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DERMATOFITOSE EM CÃO: Relato de caso

Antônio Matheus Pinheiro Da silva1

Cosmo Samuel Alencar De Sena¹
Lara Guimarães2

RESUMO
A dermatofitose é uma enfermidade fúngica que acomete os cães imunossuprimidos com 
certa frequência, a principal forma de transmissão se dá a partir de contato direto com outros 
animais contaminados e indireto como ambientes e objetos contaminados. É uma doença que 
de caráter zoonótico que acomete a espécie canina, felina e humanos. Os sinais clínicos gerais 
são a alopecia, lesões cutâneas multifocal, eritema, prurido, descamação e papulopustula. O 
objetivo deste trabalho foi relatar o paciente com dermatofitose, cão macho, sem raça 
definida, de 7 anos e 6 meses, atendido em Juazeiro do Norte-CE, apresentando nódulos e 
alopecia. O diagnóstico foi confirmado através de cultura fúngica, revelando dermatofitose. O 
tratamento envolveu o uso de itraconazol sistêmico na dose de 10mg/kg/sid durante 21dias e 
terapia tópica com shampoo à base de clorexidine 2% + miconazol 2,5%, banhos a cada 3 dias 
durante 4 semanas, além de cuidados específicos para infecção secundária por Malassezia. 
Após 30 dias, o animal mostrou melhora significativa. Este caso destaca a importância do 
diagnóstico precoce e tratamento adequado para o controle da dermatofitose em cães. 

Palavras-chave: Microsporum canis. Artroporos. Canino. Cultura fúngica.

ABSTRACT
Dermatophytosis is a fungal disease that frequently affects immunosuppressed dogs. The 
main mode of transmission is through direct contact with other contaminated animals and 
indirectly through contaminated environments and objects. It is a zoonotic disease that affects 
canine, feline, and human species. The general clinical signs include alopecia, multifocal skin 
lesions, erythema, pruritus, scaling, and papulopustular eruptions. The aim of this work was to 
report a case of dermatophytosis in a 7-year and 6-month-old male mixed-breed dog treated in 
Juazeiro do Norte-CE, presenting with nodules and alopecia. The diagnosis was confirmed 
through fungal culture, revealing dermatophytosis. The treatment involved the use of systemic 
itraconazole at a dose of 10 mg/kg once daily for 21 days and topical therapy with a shampoo 
containing 2% chlorhexidine and 2.5% miconazole, with baths every 3 days for 4 weeks, 
along with specific care for secondary Malassezia infection. After 30 days, the animal showed 
significant improvement. This case highlights the importance of early diagnosis and 
appropriate treatment for the control of dermatophytosis in dogs.

Keywords: Microsporum canis. Arthrospores. Canine. Fungal culture.
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Dermatofitose é uma doença tegumentar de origem fúngica, que pode afetar cães de 

todas as raças, idades e sexo. No entanto, alguns podem ser mais acometidos como: animais 

jovens, imunossuprimidos, idosos, e outros com predisposição genética ou ambiental. Seus 

principais agentes e mais comuns no Brasil são: Microsporum canis, Tricophyton 

Mentagrophytes e Microsporum Gypseum, vale ressaltar todos os agentes apresentados são de 

caráter zoonótico e o mais prevalente no Brasil e o Microsporum Canis (Cardoso et al., 2018). 

Ademais, animais imunossuprimidos tem a capacidade reduzida de combater infecções, como 

infecções fúngicas, assim, os torna mais suscetíveis facilitando a colonização dos fungos 

dermatofitos, além disso, a presença de outras doenças pré-existentes que pode levar a 

alterações no pelame, tornando o ambiente mais propicio para a colonização (Macedo et al., 

2021).

A transmissão se dá através de contato direto com animais contaminados ou indireto, 

como por exemplo superfícies ou objetos contaminados com esporos, permitindo que os 

fungos se multipliquem e causem infeccões na pele, pelos e unhas dos animais afetados 

(Souza et al. 2022). Nesse sentido, os sinais clínicos apresentados podem-se demostrar 

bastante variáveis como: alopecia (geralmente de formato circular em região de dorso, cabeça 

e abdômen), crostas, quérion/ lesões nodulares, lesões eritematosas, descamação de pele e em 

alguns casos prurido intenso (Santos et al., 2022).

O diagnóstico da dermatofitose é feito através da anamnese, exames físicos e exames 

complementares para auxiliar no diagnóstico como: tricograma, imprit, luz ultravioleta 

(lâmpada de wood), imuno – histoquímica e dermato – histopatologia, PCR (reação em cadeia 

polimerase) e cultura fúngica no qual é o método de eleição para o diagnóstico da 

dermatofitose (Megid et al., 2016). Além disso, o diagnostico diferencial pode se por doenças 

como: foliculite estafilocócica, demodiciose (Pin et al., 2017) 

O tratamento tem como objetivo cura clínica e micológica, assim, é utilizado como 

tratamento terapias tópicas e sistêmicas a base de fungistáticos e fungicidas (Megid et al., 

2016). Os fungicidas sistêmico que podem ser utilizados para o tratamento são: griseofulvina 

na dose de 50mg/kg/sid 4 8 semanas juntamente com alimentos para melhorar a absorção, 

cetoconazol na dose de 5 a 10mg/kg/sid na frequência de 8 a 12 semanas, itraconazol menos 

efeitos colaterais que o cetoconazol e eficácia semelhante, a dose é de 5 a 10mg/sid 

frequência de 4 a 8 semanas e terbinafina 30 a 40mg/kg/sid frequência de 4 a 12 semanas 

(Andrés 2008)



6

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um canino, 

sem raça definida, 7 anos e 6 meses de idade acometido com a dermatofitose, abordando os 

principais aspectos sobre essa patogenia, com a finalidade de difundir a importância de um 

diagnóstico precoce para o bem-estar dos cães acometidos por essa dermatose fúngica. 

2 RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clínica particular em Juazeiro do Norte-CE, um cão sem raça 

definida (SRD), macho, pesando 26 kg, 7 anos e 6 meses de idade apresentando nódulo em 

região de cabeça, pescoço e corpo. Na anamnese o tutor relatou que o animal estava com o 

protocolo vacinal e vermifugação atualizados, se alimentava de ração, não coabitava com 

outros animais e apresentava prurido intenso. Ademais foi informado que o primeiro nódulo 

apareceu dois meses antes da consulta e 20 dias após a aparição do primeiro nódulo surgiram 

outros dois. A tutora por conta própria medicou o cão, utilizando prednisolona, não informou 

qual a dose e frequência utilizada e sulfadiazina prata nos locais acometidos, mas sem 

sucesso.

Ao exame físico, as mucosas estavam normocoradas, frequência cardíaca de 80 bpm 

(batimentos por minuto), frequência respiratória de 27 movimentos por minuto, temperatura 

retal de 38º C, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, Linfonodos sem 

alterações. Observou-se alopecia e nódulos em região cefálica, lesão ulcerada eritematosa, 

presença de crostas e descamação no local da lesão. (Figura 1).

       Figura 1. Cão apresentando dermatofitose nodular com região alopécica em região 

cefálica, lesão ulcerada eritematosa, presença de crostas e descamação.  
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Fonte: Clinica Annimali Cariri - 2023

  Diante dos sinais clínicos foram solicitados e realizados os seguintes exames: raspado 

de pele, cultura fúngica (utilizando do teste conclue dermatofitose ouro fino) obtendo-se um 

resultado positivo para dermatofitose, raspado de pele, apresentando quantidade moderada de 

lesões ectotrix, citologia de ouvido feita com uso de um swab que foi introduzido dentro dos 

condutos auditivos do animal, afim de coletar secreções presentes no ouvido, mostrando a 

presença de malassezia sp e teste reação de imunofluorescência indireta (Rifi) e o 

imunoemzimático (Elisa) para leishmaniose, o mesmo, apresentou resultado indeterminado, 

logo, foi solicitado que o paciente repetisse após 60 dias.

Diante do diagnóstico de dermatofitose, foi instituído um tratamento com fungicida 

tópico e sistêmico. No uso sistêmico foi utilizado itraconazol 10 mg/kg, uma vez ao dia, 

durante 21 dias. Para uso tópico utilizou-se shampoo manipulado de clorexidine 2% + 

miconazol 2,5%, banhos a cada 3 dias durante 4 semanas. Limpeza do ouvido com ácido 

salicílico e ácido lático (otocare), instilar 4 gotas em cada conduto auditivo duas vezes ao dia, 

durante 15 dias e gentamicina, cetoconazol e valerato de betametasona (otosana), instilar 4 

gotas em cada conduto auditivo duas vezes ao dia durante 12 dias. Após 30 dias do início do 

tratamento, o paciente retornou e havia apresentado melhoras dos sinais clínicos, foi indicado 

continuar com o shampoo terapêutico por mais 2 semanas. Ademais foi realizado o teste 

novamente de reação de imunofluorescência indireta (Rifi) e o imunoemzimático (Elisa) para 

leishmaniose apresentando o resultado negativo de 1/40.

Figura2. (A) Animal submetido ao tratamento com itraconazol uso terapêutico e miconazol + 

clorexidine uso tópico com 15 dias de tratamento.

Figura2. (B) Lesão após 30 dias do tratamento, apresentando regressão do quadro clinico.

  

 Fonte: Clinica Annimali Cariri.
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3 DISCUSSÇÃO

  A dermatofitose tem maior predisposição em cães da raça Yorkshire, Jack Russel 

Terrier, Pastor alemão e Poodle, possivelmente por terem pelos alongados mantendo uma 

maior sobrevivência do patógeno uma vez que proporciona boas condições de umidade e 

temperatura (Macedo et al., 2021). No entanto, no caso clínico supracitado, o animal não 

apresentava raça definida e tem pelos curtos.

 A dermatofitose pode ser classificado como primaria, no qual o canino tem contato 

direto com o patógeno, por exemplo, ambientes contaminados com esporos e outros animais 

infectados, como também, de forma secundaria, onde o animal é imunossuprimido (Souza et 

al., 2022). Como o teste deu resultado indeterminado para leishmaniose e o animal fez uso de 

prednisolona, dessa forma corroborou com o que foi citado no estudo de (Megid et al., 2016)

As manifestações clínicas e características nos cães se dão por: lesões circulares de 

alopecia essas lesões podem ser apenas em um lugar ou espalhadas por todo o corpo do 

animal e geralmente aparecem em região de dorso, pescoço e abdômen, hiperpigmentação no 

local das falhas de pelo que seria manchas escuras ou pontos na pele, em alguns locais de 

alopecia apresenta uma vermelhidão sugestivo de inflamação (Pereira et al., 2022). Em casos 

em que a doença se encontra mais avançada, onde bactérias oportunistas também já se 

alojaram no animal pode ocorrer exsudação da pele, pústulas e formação de crostas nas 

feridas, presença de prurido e descamação (Portugal. 2017). No presente relato de caso o cão 

apresentava alopecia e nódulos em região cefálica, apesar de não apresentar lesões nos locais 

mais comuns, apresentou-se de forma nodular, lesão ulcerada, prurido, presença de crostas, 

descamação e secreção purulenta, dessa forma, indicando que a doença já se encontrava em 

um estágio mais avançado devido à presença de crostas na ferida. Assim como relatado no 

estudo de (Torres et al., 2021) o animal apresentou características na lesão de forma 

eritematosa que sugerem inflamação da região de alopecia e infecção secundaria. 

Para se obter um diagnóstico fidedigno dessa dermatite fungica é preciso o histórico 

do animal juntamente com alguns exames complementares como: raspado, cultura fúngica, 

imprimi citologia e exame dermato-histológico (Gomes et al., 2012). Ao realizar a anamnese 

e exames dermatológicos no animal do presente relato de caso foram solicitados para fins 

diagnósticos: cultura fungica que é o teste de eleição para se diagnosticar dermatofitose, a 

qual era a suspeita principal do paciente assim concordando com os métodos de diagnóstico 
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citados acima, teste para leishmaniose afim de realmente certificar-se de que era um animal 

imunossuprimido e citologia de ouvido que acabou identificando a presença de malassezia sp. 

Outros autores apresentaram trabalhos onde o paciente apresentava tanto dermatofitose como 

outra doença dermatológica associada, (Sousa 2022) relata um caso de um canino que 

apresentava demodiciose generalizada associada  à piodermite e dermatofitose, além disso 

(Carlos et al., 2011) relata um caso se dermatite atópica onde o canino apresentava 

dermatofitose, outrossim (Figueiredo et al., 2020) abordou um caso onde o animal apresentou 

dermatofitose e malassezia doenças secundarias a dermatite atópica. Concluindo que a 

dermatofitose pode predispor cães a outras condições dermatológicas ou ser acompanhada por 

elas.

O tratamento da dermatofitose foi realizado de forma sistêmica e tópica, assim, 

atuando sinergicamente, aumentando a eficácia do tratamento, a terapia tópica pode ser 

administrada de maneira conjunta com a medicamentosa ou isoladamente, mas somente é 

utilizado o medicamento tópico de maneira isolada em casos onde há lesões localizadas 

(Ferreira et al., 2006). O itraconazol é considerado um derivado triazólico que age inibindo a 

síntese do componente da parede celular fungica ergosterol, o itraconazol irá agir como 

função fungitática na dose de 5mg/kg e função fungicida na dose diária de 10mg/kg em 

protocolo continuo. (Torres et al., 2021). O itraconazol é um fármaco que possui eficácia 

semelhante em relação aos demais antifúngicos, mas apresenta menos efeitos colaterais 

(Andrés 2008). No tratamento tópico os imidazóis utilizados como cetoconazol a 2%, 

miconazol a 2% e enilconazol a 10% demonstram ação antifúngica in vivo e in vitro contra 

dermatófitos, porém o sucesso desses fármacos depende ações repetidas, sendo assim 

necessário a aplicação de uma frequência média de dois banhos por semana (Macedo et al., 

2021). Além disso para tratar a malassezia positiva na citologia de ouvido, foi feita a limpeza 

do ouvido com ácido salicílico e ácido lático (otocare), instilar 4 gotas em cada conduto 

auditivo, duas vezes ao dia, durante 15 dias e gentamicina, cetoconazol e valerato de 

betametasona (otosana), instilar o medicamento em cada conduto duas vezes ao dia durante 

12 dias. Na literatura encontram-se formas distintas de tratamento eficaz para dermatofitose. 

Alguns autores (Moeiello et al., 2017) que preconizam tratamentos tópicos como anfotericina 

B, terbinafina e cetoconazol, além de antissépticos como clorexidina e associação entre eles. 

Outros autores como (Scott & Miller., 2001) indicam terapia sistêmica, com o uso de 

itraconazol (10mg/kg), cetoconazol (10mg/kg) e griseofulvina (25 a 60mg/kg) e ainda (Costa 

& Gorniak., 2002), indicam antimicrobianos com poder fúngico.
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4 CONCLUSÃO

Diante disso, conclui-se que a dermatofitose por se tratar de uma zoonose, há importância 

de um diagnóstico precoce, utilizando bons métodos de diagnóstico para assim ser feita uma 

intervenção de maneira adequada, mitigando sua disseminação e melhorando a qualidade e 

vida dos animais afetados por essa doença. Além disso, o estabelecimento do protocolo 

terapêutico apropriado é crucial para garantir o sucesso no tratamento, contribuindo para 

redução dos casos e promovendo a saúde tantos dos animais quanto dos humanos em contato 

com eles.
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