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1. INTRODUÇÃO 

A dermatofitose em animais é uma micose superficial, zoonótica, causada 
por um dermatófitos dos gêneros Microsporum e Trichophyton. São fungos cosmo-
politas e queratinolíticos, que têm a capacidade de invadir tecidos queratinizados 
(CRUZ, et al., 2010; ALVES, et al., 2016). As principais espécies isoladas em pe-
quenos animais são: Microsporum canis, M.gypseum, Trichophyton men-
tagrophytes. (CRUZ, et al., 2010). 

A patogenia das dermatofitoses tem início quando os dermatófitos infectam 
a haste do pelo e o folículo piloso, assim a aparência da lesão clássica de derma-
tofitose pode mimetizar várias outras doenças de pele (Bouchara et al., 2019). Pelo 
fato da infecção ser geralmente folicular o sinal clínico mais comum são uma ou 
mais áreas circulares alopécicas com eritema variável, descamação e crostas, e o 
principal diagnóstico diferencial são as infecções foliculares, como foliculite bacte-
riana e demodicose (Pin, et al., 2017). 

Outras manifestações clinicas observadas em cães são pápulas ou pústulas, 
hiperpigmentação, furunculose facial, lesões em quérion, onicomicose. Já os feli-
nos podem apresentar, pelos desgastados, prurido, acne, hiperpigmentação, paro-
níquia, dermatite miliar, nódulos ou úlceras, piodermite das dobras faciais e conjun-
tivite. Em animais imunocompetentes pode ocorrer a cura espontânea, em um pe-
ríodo de semanas ou meses (MORIELLO, et al.,2017; SILVA, et al., 2022)  

Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo averiguar os resulta-
dos micológicos de suspeitas positivas e negativas de dermatofitose entre os anos 
2020 a 2021.  

 
2. METODOLOGIA 

Foi realizado estudo retrospectivo avaliando-se as fichas dos pacientes que tiveram 
amostras suspeitas de dermatofitose enviadas para o Centro de Diagnóstico e Pes-
quisa em MIcologia Veterinária - MICVET, entre os anos de 2020-2021. Através da 
análise dos prontuários dos animais, realizou-se um levantamento de dados inclu-
indo espécie animal e o resultado da cultura fúngica. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 



 

 

Esse estudo incluiu um total de 72 fichas clínicas com suspeita de dermato-
fitose, sendo 51 (70,83%) da espécie canina e 21 (29,17%) da felina. Em 45,8% 
(33/72) as culturas fúngicas resultaram em ausência de crescimento fúngico, em 
38,8% (28/72) houve crescimento de fungos sapróbios e em 12,5% os exames re-
sultaram no isolamento de dermatófitos, confirmando a suspeita clínica de derma-
tofitose. 

 Duas amostras suspeitas de dermatofitose em gatos foram negativas para 
o crescimento desses fungos, porém houve o isolamento de Sporothrix sp. Nos 
gatos foi observado 4,7% (1/21) das suspeitas dermatofitose confirmadas laborato-
rialmente Fig. 1, o principal sinal clínico relatado nos gatos foi alopecia difusa, 
quase em 100% (19/21) dos casos.  Dos 51 cães incluídos no estudo, 15,6% (8/51) 
tiveram isolamento de dermatófitos Fig.2, Já os principais sinais clínicos relata-
dos em cães estão expressos na Fig 3. 

Figura 1. Resultados de Culturas fúngicas em gatos suspeitos de dermatofitose 
entre os anos de 2020 e 2021 

 

 

Figura 2. Resultados de Culturas fúngicas em cães suspeitos de dermatofitose 
entre os anos de 2020 e 2021 

 

 

Figura 3. Principais sinais clínicos relatados em cães com cultura positiva 
para dermatofitose entre os anos de 2020 e 2021 



 

 

 

A maioria das amostras submetidas com suspeita de dermatofitose foram de 
cães, o que pode explicar o maior número de isolamentos de dermatófitos nessa 
espécie. Ainda, essa diferença pode ser justificada considerando que cães perma-
necem sendo a maioria nos atendimentos veterinários, e estão presentes em 46,1% 
dos lares brasileiros (IBGE, 2019). 

 O grande número de amostras sem crescimento fúngico corrobora o que a 
literatura cita (Scott et al.,1996; Appelt, et al., 2009; Copetti, et al.;2018; Cardoso, 
et al.,2018; Souza, et al., 2022) sobre o diagnóstico clínico excessivo ou errôneo 
de dermatofitose. É importante salientar que as lesões causadas por dermatófitos 
podem produzir diversos quadros clínicos, o que também foi encontrado no nosso 
estudo, uma vez que apenas 6% dos sinais em cães correspondiam aos “sinais 
clássicos” de alopecia circunscrita. 

 Essa gama inespecífica de sinais clínicos dermatológicos faz com que mui-
tas vezes outras doenças mimetizem a dermatofitose, o que faz com que esta seja 
comumente e indevidamente diagnosticada apenas pelos seus aspectos clínicos, 
sendo que é indispensável o diagnóstico laboratorial (Brilhante et al., 2003). Tam-
bém é necessário frisar que as dermatofitoses tem uma grande importância na me-
dicina humana devido ao seu potencial zoonótico. 

Os principais sinais clínicos encontrados em casos positivos para dermatofi-
tose não foram os “sinais clássicos” descritos, corroborando estudos que afirmam 
que a dermatofitose tem um aspecto clínico variado (Pin, 2017; Moriello et al., 2017)  

 
4. CONCLUSÕES 

 
Conforme os resultados encontrados conclui-se que apenas 12,5% dos exa-

mes resultaram em diagnóstico definitivo de dermatofitose, considerado um índice 
baixo. Assim, podemos aferir que o diagnóstico presuntivo de dermatofitose, base-
ado apenas no aspecto clínico das lesões, sem confirmação laboratorial, pode ser 
equivocado, superestimando a real incidência de dermatofitose em pequenos ani-
mais. 
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