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RESUMO
A dermatofitose é uma infecção micótica superficial dos tecidos queratinizados como pelos, unhas e o estrato 
córneo da epiderme. Nos cães e gatos, esta enfermidade é comumente causada por fungos dermatófitos dos gêneros 
Microsporum, Nannizzia e Trichophyton que podem acometer quaisquer pacientes, sendo os filhotes, os animais idosos 
e imunocomprometidos os mais propensos. Embora seja uma doença altamente contagiosa, sua mortalidade é baixa e, 
em alguns casos, pode haver remissão espontânea. A dermatofitose afeta cerca de 4-15% dos caninos e 20% dos felinos, 
sendo a principal infecção fúngica das espécies citadas. Além disso, a dermatofitose é uma antropozoonose que afeta 
cerca de 25% da população humana e está amplamente difundida pelos centros urbanos. Sabe-se que os cães e gatos 
são importantes carreadores da doença e que tanto os animais sintomáticos, quanto os assintomáticos, são capazes 
de transmitir os agentes entre si e para os seres humanos. Os portadores assintomáticos têm grande importância para 
disseminação da zoonose, devido à falta de informação e ao fato de não apresentarem lesões, o que aumenta os riscos de 
exposição em decorrência do estreito contato dos tutores com seus animais.

Palavras-chave. Dermatofitose, Saúde Única, Fatores de Risco.

ABSTRACT 
Dermatophytosis is a superficial mycotic infection of keratinized tissues such as hair, nails, and the stratum corneum 
of the epidermis. In dogs and cats, this disease is commonly caused by dermatophyte fungi of the genera Microsporum, 
Nannizzia, and Trichophyton, that can affect any patient, with puppies, and elderly, and immunocompromised animals 
being the most prone. Although it is a highly contagious disease, its mortality is low and in some cases, there can be 
spontaneous remission. It is estimated that it affects about 4-15% of canines and 20% of felines, being the most common 
fungal infection in the mentioned species. In addition, dermatophytosis is an anthropozoonosis that affects about 40% 
of the human population and is widespread in urban centers. It is known that dogs and cats are important carriers of 
the disease and that both symptomatic and asymptomatic animals are capable of transmitting the agents to each other 
and humans. Asymptomatic carriers are of great importance for the dissemination of the zoonosis, due to the lack of 
information and the fact that they do not present lesions, which increases the risks of exposure due to the close contact 
between tutors and their animals.

Keywords. Tinea cruris, One Health, Risk Factors.
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INTRODUÇÃO 
No mundo, existem mais de 250.000 espécies de fungos, sendo que menos de 150 são patogênicas 

para os seres humanos e animais. Dentro desse grande grupo que é o reino Fungi, encontram-se os 
dermatófitos que são responsáveis por causar a dermatofitose, uma importante antropozoonose altamente 
negligenciada. Segundo a Organização Mundial da Saúde, aproximadamente 25% da população mundial 
é afetada por dermatófitos, o que evidencia sua relevância na saúde pública. Diferentes espécies animais 
podem atuar como reservatórios de dermatófitos para os seres humanos. No entanto, caninos e felinos, os 
pets mais comuns, tem maior relevância devido ao estreito contato com os tutores.

A dermatofitose em caninos e felinos historicamente tem sido atribuída a dermatófitos dos gêneros 
Microsporum e Trichophyton. Porém, com base em estudos filogenéticos, a taxonomia dos dermatófitos 
foi revisada, tendo sido inclusos no gênero Nannizzia, espécies antes atribuídas ao gênero Microsporum. 
Em um contexto geral, a dermatofitose é classificada como uma infecção fúngica superficial que afeta os 
tecidos queratinizados como pelos, unhas e o estrato córneo da epiderme. Acomete pacientes de qualquer 
idade, sendo que os filhotes, idosos e animais debilitados são mais propensos. Sua prevalência na clínica de 
pequenos animais tem sido descrita em 4 – 15% dos cães e em até 20% dos gatos.

Nos últimos anos, a relação entre os seres humanos e os animais passou por grandes mudanças. 
Os animais deixaram de ter funções como proteger a casa, controlar a população de ratos, entre outras, 
se aproximaram mais dos seus tutores e passaram a compartilhar mais tempo juntos. Tal fato propiciou 
uma maior chance de transmissão de doenças zoonóticas. Entre as antropozoonoses relacionadas a animais 
de companhia, destacam-se as dermatofitoses, tendo em vista que os principais fungos causadores de 
dermatofitoses nos cães e gatos podem acometer os seres humanos. Salienta-se o fato de que estes animais 
podem ser portadores assintomáticos, constituindo assim em reservatórios importantes para controle e 
prevenção da doença dentro de uma perspectiva de Saúde Única.

Aspectos etiológicos e epidemiológicos

A dermatofitose é uma enfermidade ocasionada por fungos dermatófitos, amplamente difundidos 
pelo mundo, que afetam os tecidos queratinizados como estrato córneo da pele, unhas e pelos1,2. Trata-se de 
uma importante antropozoonose que afeta cerca de 40% da população humana2,3.

No mundo existem diversas espécies de fungos filamentosos queratinofílicos causadores de 
dermatofitose. Eles são classificados em quatro gêneros, Microsporum spp., Trichophyton spp., Nannizzia 
spp. e Epidermophyton floccosum4,5. Em cães e gatos, os três primeiros gêneros são os principais causadores 
de infecção5-7, principalmente pelas espécies Microsporum canis, Nannizzia gypseum (antigo Microsporum 
gypseum) e Trichophyton mentagrophytes5,7,8. Infecções de caninos e felinos por Epidermophyton 
floccosum são incomuns. No ano de 1985, foi relatado um caso de dermatofitose canina ocasionada por 
este agente, onde a infecção foi sugerida como oportunista, devido ao fato de o animal ser portador de 
hiperadrenocorticismo9.

Os dermatófitos podem ser classificados de acordo com o seu habitat natural em antropofílicos, 
como E. floccosum que está intimamente relacionado com infecções em humanos; geofílicos, como  
N. gypseum que habita o solo; e zoofílicos, como M. canis e T. mentagrophytes encontrados em animais, 
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mas que podem infectar humanos, sendo que o M. canis é a espécie envolvida na maioria dos casos de 
dermatofitoses em cães, gatos e seres humanos2,7.

Os dermatófitos tem predileção por regiões de clima tropical, principalmente em locais de 
clima quente úmido, sendo o período de maior incidência entre o outono e o inverno2,10. Devido à sua 
distribuição cosmopolita e sua característica zoofílica, M. canis é comumente encontrado na pelagem de 
animais assintomáticos. Assim, o agente causa uma doença infeciosa de difícil controle e erradicação2,7,8,11. 
A propagação da dermatofitose pode se dar por contato direto com animais e/ou humanos infectados, ou 
indireto por meio do contato com esporos fúngicos, pelos infectados, ambiente e fômites contaminados, 
sendo assim uma doença altamente contagiosa12-14.

A maioria dos estudos relata que a dermatofitose acomete em geral animais mais jovens (até doze 
meses), mas a enfermidade pode acometer animais mais velhos. Nestes casos, a doença generalizada está 
associada principalmente a condições imunossupressoras preexistentes. Frente a isso, felinos que são 
reagentes para as retroviroses imunossupressoras FIV ou FeLV, mas sem manifestações clínicas da doença, 
não possuem maior risco de desenvolverem dermatofitose7.

Em relação à predisposição sexual, os machos felinos são mais acometidos em relação às fêmeas7,15. 
Quanto à raça sabe-se que os felinos da raça Persa são os mais propensos7. Quanto aos cães, a mais 
acometida é o Yorkshire Terrier8. No entanto, não é possível assegurar a predisposição sexual e racial para 
a dermatofitose, tendo em vista que não é uma doença de notificação compulsória, não é fatal e muitos 
casos podem evoluir para a autocura. Desse modo, torna-se difícil estabelecer a real predisposição sexual 
e racial, pois a doença sofre influência de vários fatores, sendo necessários mais estudos epidemiológicos 
para confirmação dessas predisposições7.

Tendo em vista o fato de que a dermatofitose é de fácil disseminação, locais com grande 
aglomeração de animais são potencialmente contaminados. Assim sendo, os abrigos de animais são locais 
onde o controle dessa doença torna-se um desafio16. Além da facilidade de transmissão, os abrigos de 
animais oferecem ambientes propícios para a manutenção dos dermatófitos. Esses locais geralmente são 
úmidos devido à necessidade de higienização frequente, cujo objetivo é reduzir a transmissão de outras 
doenças. Outro ponto questionável é que em virtude da alta densidade populacional, os animais ficam 
aglomerados em baias e gaiolas pequenas, favorecendo o aumento da temperatura da pele, além da elevada 
aglomeração ser, por si mesma, altamente estressante. A junção desses fatores leva ao comprometimento 
da imunidade do paciente, o que pode facilitar a instalação da dermatofitose16-18. Outro fator importante 
a ser considerado em abrigos de animais, é que todos os colaboradores são expostos de maneira contínua 
e ficam sujeitos a contrair a infecção. Tal risco se estende também aos visitantes e pessoas interessadas 
em adotar animais16.

Assim sendo, métodos adequados de identificação dos animais infectados, tratamento, controle 
e prevenção, devem ser adotados antes que a doença saia do controle17,18. Frente a isso, locais com alta 
densidade populacional como os abrigos de animais, centro de controle de zoonoses, organizações não 
governamentais (ONG) dentre outros, possibilitam fatores de riscos potenciais para a propagação da 
dermatofitose19,20. Dentre estes podemos destacar a promiscuidade na qual esses animais geralmente 
vivem que em parte possuem atividades de reprodução livre. Outros pontos correspondem à convivência 
em grandes grupos, alimentação inadequada, habituais erros de manejo e a higienização irregular de 
instalações; que promovem a contaminação ambiental, a qual é importantíssima para disseminação da 
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doença. Fatores como imunidade celular inadequada, prenhez e lactação também podem deixar os animais 
mais suscetíveis a infecção e à doença21,22.

Corroborando os fatores de risco elencados anteriormente, em um estudo de uma população de 
696 felinos de um santuário, os quais viviam sob as condições de maus tratos, de 76 felinos sintomáticos 
submetidos à cultura fúngica, 69 (91%) apresentaram cultura positiva para Microsporum canis23. Em outra 
pesquisa realizada em 2016, foram analisadas amostras do pelame de gatos oriundos de gatis comerciais 
da região metropolitana de São Paulo – Brasil. Neste estudo, foram coletadas e submetidas ao cultivo 61 
amostras de pelo de gatos da raça Persa, clinicamente saudáveis, tendo sido isolado Microsporum canis 
como o único dermatófito em 51 dos animais (83,6%)24. Outro estudo realizado em um abrigo de animais 
no noroeste dos Estados Unidos revelou que, dos 11.214 gatos admitidos no abrigo, 202 (1,8%) foram 
diagnosticados com dermatófitos18.

Em relação à prevalência de dermatófitos em cães, os dados demonstram grandes variações. Segundo 
um estudo canadense, observou-se prevalência de 0,71% de casos de dermatofitose nestes animais25. Em 
Barcelona-Espanha, evidenciou-se que 14,3% das amostras positivas para dermatófitos eram oriundas 
de caninos26. Outro estudo de 2004, no qual foram avaliados 424 animais dentre caninos e felinos que 
apresentavam lesões alopécicas escamativas, do total de animais avaliados, 99 apresentaram culturas positivas 
para dermatófitos, sendo 20,5% caninos27. Já em um trabalho realizado em Calcutá-Índia, 362 casos suspeitos 
de dermatofitose entre cães, gatos e humanos foram avaliados, tendo sido verificado que 37,8% dos cães foram 
positivos ao cultivo28. Portanto, estes estudos apontam que a real prevalência de dermatófitos em pequenos 
animais é extremamente variável devido à heterogeneidade das populações estudadas29.

Sinais clínicos nos animais

A dermatofitose geralmente se limita às camadas superficiais da pele, onde a gravidade da doença 
está associada com a espécie de dermatófito envolvida, bem como com a imunidade do hospedeiro2,30,31. A 
espécie fúngica envolvida na infecção está profundamente relacionada à sua capacidade de causar doenças 
e à sua adaptação ao ambiente sendo, assim, crucial para a gravidade do quadro clínico resultante da 
infecção32,33.

Os sinais clínicos iniciam-se de sete a dez dias pós-infecção e são oriundos da inflamação e danos 
causados no folículo piloso34,35. As lesões são geralmente encontradas na face, região periocular, perilabial, 
orelhas, pescoço, plano nasal e extremidades11,36. Os sinais mais comuns encontrados nesta doença são 
lesões alópecicas circulares focais ou difusas, com crescimento centrífugo, perda de queratina, crostas, 
pústulas e pápulas foliculares. O prurido não é um sinal clínico comum. Habitualmente quando é relatado, 
o mesmo está associado à piodermites secundárias, ectoparasitas e ou reações de hipersensibilidade2,11,37. 
Vale ressaltar que o prurido e as lesões alopécicas circulares não são detectados em todos os pacientes38.

Os felinos apresentam um padrão pleomórfico de lesões, variando de dermatite miliar, com 
ou sem alopecia, descamação e hiperpigmentação cutânea, sendo comumente observado crostas e 
desqueratinização. Devido ao ato de se higienizarem através de lambedura, tem sido observado nesta 
espécie sinais de anorexia, vômitos e constipação2,39,40.

O quérion ou dermatofitose nodular é uma forma incomum de dermatofitose, sendo mais 
observada em cães adultos. Caracteriza-se por um nódulo edematoso, circunscrito e geralmente alopécico, 

https://doi.org/10.53393/rial.2025.v.84.40382
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Rev Inst Adolfo Lutz. São Paulo. 2025;84:1-18,e40382 5/18

Alves BH, Souza BC, Rotundo GRP, Almeida Junior ST, Leite CAL, Peconick AP, Costa GM. Dermatófitos em cães e gatos e seu contexto na 
saúde pública: revisão de literatura. Rev Inst Adolfo Lutz. São Paulo. 2025;84:1-18,e40382. https://doi.org/10.53393/rial.2025.v.84.40382

pruriginoso, exudativo e extremamente doloroso4,41,42. Estas lesões podem se apresentar como nódulos 
únicos ou abundantes, e usualmente estão localizados na região de cabeça, pescoço e extremidades distais 
dos membros43.

Pesquisas têm demonstrado a presença de dermatófitos no pelame de animais assintomáticos. Em 
um estudo, foram analisadas 173 amostras, onde 88 (50,9%) foram positivas para dermatófitos, sendo que 
82 (47,4%) dos isolados foram identificados como Microsporum canis44. Já em outro trabalho realizado nos 
Estados Unidos da América que avaliou 200 animais, 11 (5,5%) foram positivos para dermatofitose, e em 
10 (5,0%) dos isolamentos o agente causador foi o Microsporum canis45.

Sinais clínicos em seres humanos

As infecções por dermatófitos em seres humanos são nomeadas “tinea” e recebem a classificação 
de acordo com a área afetada. Habitualmente, os dermatófitos afetam a cabeça (tinea capitis), a face (tinea 
faciei) e a pele glabra de antebraço, mãos e abdômen (tinea corporis). Estas áreas usualmente são as 
mais expostas ao contato com animais4,35,46. Os casos de tinea corporis ou tinea capitis estão comumente 
relacionados com a infecção pelo Microsporum canis e podem ocorrer devido ao contato direto com animais 
portadores da doença, sejam eles sintomáticos ou não, ou através do ambiente contaminado1.

De modo geral, as infecções em seres humanos se apresentam como lesões superficiais da pele 
com forma anular, com crescimento de forma centrífuga, eritematosas, na maioria das vezes muito 
pruriginosa e, em alguns casos, podem evoluir para lesões de tecido subcutâneo sendo, assim, denominada 
dermatofitose severa12,30,47,48. Já a dermatofitose profunda em seres humanos é rara, e na maioria dos casos 
está correlacionada com quadro de imunossupressão do paciente11,49,50. As lesões possuem características 
de nódulos, pápulas e placas infiltradas na derme, com presença de prurido, exsudação e dor11. Este padrão 
lesional se assemelha ao quérion ou pseudomicetoma encontrados em animais. Esta é uma das formas mais 
graves de dermatofitose, podendo se disseminar para linfonodos, cérebro e fígado, evoluindo em alguns 
indivíduos para o óbito49,50.

Diagnóstico das dermatofitoses

Para o diagnóstico da dermatofitose, deve-se realizar avaliação do histórico do animal, queixa do 
tutor e uma anamnese detalhada, a fim de se coletarem informações importantes para um diagnóstico 
assertivo. Os exames complementares são importantes, os quais determinarão qual é a espécie fúngica 
envolvida, possibilitando o direcionamento e a adequação do tratamento para os animais acometidos7.

Em relação aos exames complementares, podem ser utilizadas as técnicas de imunofluorescência 
de Wood, exame direto dos pelos ou tricograma, cultura fúngica, biopsia e técnicas moleculares como a 
reação em cadeia da polimerase (PCR)38. A imunofluorescência de Wood ou lâmpada de Wood deve ser 
usada somente para a triagem, pois somente o Microsporum canis é capaz de florescer, devido à produção 
de metabolitos do triptofano. Um ponto a ser analisado é que, neste teste, falsos positivos também 
podem ocorrer devido à presença de substâncias nos pelos como, álcool, xampus, éter etc7,43. Para uso da 
imunofluorescência de Wood, algumas particularidades devem ser observadas. Esta deve ser aquecida no 
mínimo cinco minutos antes do exame e ser utilizada em ambiente escuro evitando, assim, os riscos de 
resultados falso-positivos e falso-negativos38.
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O exame direto dos pelos ou tricograma é uma forma rápida e barata de diagnóstico, comumente 
utilizado na medicina veterinária. Tal procedimento baseia-se no recolhimento de amostras do pelame, 
seguido de avaliações microscópicas. Este método fornece informações sobre a haste pilosa, desde sua raiz 
até sua extremidade distal, e podem ser observadas hifas e/ou artroconídeos nas hastes pilosas na presença 
de fungos dermatofíticos51. A experiência do profissional pode interferir no resultado, ou seja, profissionais 
inexperientes podem aumentar as chances de resultados errados43.

Atualmente, a cultura fúngica tem sido apontada como um dos métodos mais fidedignos para 
diagnóstico da dermatofitose, sendo esta realizada em Agar Sabouraud Dextrose, acrescido do vermelho 
fenol, que se trata de um indicador de pH52. Outro meio comumente utilizado é o Dermatophyte Test 
Medium (DTM). Este foi usado inicialmente por médicos no Vietnã com o intuito de isolar fungos 
dermatofíticos em soldados. Desde então, o mesmo ganhou amplo espaço na micologia médica e teve 
sua extensão para uso na medicina veterinária53. A formulação do DTM pode sofrer pequenas alterações 
de acordo com cada fabricante. Basicamente este meio contêm nutrientes para promover crescimento de 
dermatófitos, antibióticos (gentamicina, cloranfenicol) para impedir crescimento bacteriano, e o vermelho 
fenol que consiste em um indicador de alteração de pH54. Com a utilização do DTM, é possível identificar 
97% dos casos dermatófitos53. Para a realização deste exame deve-se preconizar a coleta de pelos da margem 
das lesões ou em casos de pacientes assintomáticos, eles devem ser escovados, e posteriormente a escova 
deve ser pressionada sobre o meio55.

Dentro de quatro a sete dias após a semeadura, os dermatófitos começam a crescer e as culturas 
positivas apresentam uma coloração esbranquiçada, com textura semelhante ao floco de algodão. Caso não 
ocorra crescimento dentro de vinte e um dias, pode-se afirmar que a cultura é negativa. Para a identificação 
da espécie fúngica, é preciso que as culturas sejam avaliadas macroscopicamente e microscopicamente52,56,57.

Na análise macroscópica deve-se observar se houve mudança na coloração do meio, que 
frequentemente muda para cor vermelha58. A morfologia colonial deve ser observada e comumente 
Microsporum canis produz uma colônia de coloração branca a amarelada, com aspecto aveludado. Já 
Nannizzia gypseum tem aspecto de pulvurulento a aveludado, e sua cor pode variar de creme a canela. 
Trichophyton mentagrophytes possui o mesmo aspecto de cultura do Nannizzia gypseum, porém a coloração 
da colônia varia de amarelo a canela43.

A análise microscópica é feita a partir da retirada de um fragmento da colônia, ou pressionando-se  
levemente uma fita adesiva de celofane transparente sobre a colônia, devendo ser colada com a parte 
adesiva para baixo, sobre uma gota de corante azul de algodão de lactofenol. A análise é executada em 
microscópio, sob a lente objetiva com ampliação de cem vezes59. Na análise microscópica, serão visualizadas 
estruturas de ornamentação, caracterizadas pelas hifas e estruturas de reprodução, os microconídeos e os 
macroconídeos. Os macroconídeos do M. canis possuem forma fusiforme ou formato de canoa, de aspecto 
rugoso, parede grossa e podem ter até 15 septos. N. gypseum apresenta forma de barco a remo, também 
com aspecto rugoso, porém suas paredes são finas e possuem até seis septos. Já T. mentagrophytes possui 
formato de charuto, com até sete septos, sua parede é fina e de aspecto liso43. Após a análise dos aspectos 
macroscópicos e microscópicos, a espécie fúngica será determinada58-60.

Além do azul de algodão lactofenol, outras colorações podem ser utilizadas para a avaliação 
microscópica dos isolados, como o nanquim e Giemsa. No emprego da técnica de microscópio de 
fluorescência, o reagente calcoflúor branco pode ser empregado, pois o mesmo confere fluorescência para 
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as estruturas fúngicas, facilitando o diagnóstico61. Em um estudo de 2010, não foram encontradas diferenças 
estatísticas utilizando três colorações diferentes para visualização de dermatófitos. Assim, o azul de algodão 
lactofenol continua sendo o corante mais aplicado para caracterização dos dermatófitos62.

A realização da cultura fúngica tem um tempo de execução longo, devido ao período necessário para 
o crescimento dos dermatófitos. Na tentativa de acelerar o diagnóstico, a PCR começou a ser considerada. 
A utilização da PCR para identificação de fungos dermatofiticos já foi amplamente relatada na literatura 
para seres humanos; porém em animais a literatura é escassa7. Em um estudo realizado em 2007, testou-se 
um protocolo simples de PCR em tecidos embebidos em parafina, oriundos de casos diagnosticados como 
pseudomicetoma dermatofítico. Todas as amostras avaliadas pela técnica de PCR foram comparadas com 
a cultura e houve concordância em 100% dos casos63. Já em pesquisa efetuada em 2013, 183 amostras do 
pelame de cães e gatos foram analisadas, verificando-se que 59 (32,2%) do total foram positivas na cultura 
fúngica. No teste de PCR em uma etapa, 49 (26,8%) foram positivas para dermatófitos e na Nested-PCR, 63 
(34,4%) tiveram resultados positivos64. Outro estudo apontou a concordância entre os resultados da PCR e 
da cultura para o diagnóstico da dermatofitose. Um total de 15 amostras de pelos de sete caninos e de oito 
felinos com diagnóstico de dermatofitose foi testada por meio da PCR, verificando-se que todos tiveram 
resultados positivos com a técnica65.

Resultado positivo obtido por meio de PCR é muito útil, porém não indica necessariamente infecção 
ativa. Correntemente podem ser organismos fúngicos inviáveis oriundos de infecção tratada anteriormente 
ou contaminação por fômites, sendo necessária uma associação de testes complementares, a fim de realizar 
um diagnóstico assertivo7.

A grande maioria dos casos de dermatofitose pode ser diagnosticada sem a necessidade de exames 
histopatológicos. Este exame é requisitado somente em incidentes mais graves, quando o animal apresenta 
feridas que não cicatrizam como quérion, pseudomicetoma e micetoma, lesões faciais com suspeita de 
pênfigo, e em casos de lesões cutâneas incomuns58,66,67. Nos casos em que a biópsia é solicitada, deve-se 
destacar que não é possível identificar a espécie envolvida e que a coloração com hematoxilina e eosina 
pode não ser suficiente. Por conseguinte, colorações específicas como Ácido Periódico de Schiff (PAS) ou o 
Grocott Metenamina Prata (GMS) podem ser necessárias7.

Tratamento

A dermatofitose, por se tratar de uma enfermidade contagiosa e zoonótica, demanda um diagnóstico 
rápido e preciso, para que as medidas terapêuticas, prevenção e controle sejam adotados. O tratamento é 
recomendado em todos os casos confirmados, sendo sintomáticos ou não, visando reduzir a disseminação 
da dermatofitose entre os animais e humanos3,7,8.

O tratamento é multimodal, envolvendo terapia tópica, sistêmica e desinfecção ambiental7. Os 
antifúngicos mais utilizados são o itraconazol, o cetoconazol, a griseofulvina e a terbinafina7,8,35,38. Um estudo 
demonstrou uma boa ação do lufenuron no tratamento68; enquanto outro apontou sua ineficácia in vitro, 
não prevenindo ou alterando o curso da doença. Tais pesquisas com lufenuron ainda são inconsistentes 
quanto a real eficácia deste farmáco7.

A terapia sistêmica tem efeitos apenas sobre os esporos fúngicos encontrados nos folículos pilosos, 
considerada como terapia tópica muito importante que visa eliminar os esporos que estão presentes no 
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pelame dos animais38. O gliconato de clorexidina nas concentrações de 2 a 3% utilizado como xampu, foi 
comprovado como potente antisséptico contra fungos e diversos outros micro-organismos associados a 
dermatopatias infecciosas69.

O tratamento deverá ser suspenso somente após a segunda cultura negativa. Na impossibilidade 
de realização das culturas, recomenda-se que o tratamento seja realizado por até duas semanas pós-cura 
clínica35. Porém, os preços onerosos das medicações, a dificuldade de medicar felinos e os efeitos adversos 
da medicação são elementos que dificultam o tratamento dos animais afetados pela dermatofitose68.

No que concerne ao tratamento, um assunto que tem se destacado nos últimos anos é a resistência a 
antifúngicos. Na medicina humana, tal fenômeno já vem sendo monitorado e relatado, Porém, na medicina 
veterinária pouco se sabe sobre a resistência a terapias antifúngicas70.

Um estudo recente relatou um surto de dermatofitose causada por uma cepa resistente de 
Trichophyton mentagrophytes em uma família iraniana71. Outro trabalho identificou na Índia, uma cepa 
de Trichophyton sp. altamente resistente in vitro, que estaria causando surtos contínuos de dermatofitose 
humana no país72.

Em animais também já foram descritos em literatura casos de dermatofitose resistente. Um deles 
trata-se de um felino da raça Persa, que foi diagnosticado com dermatofitose causada por Microsporum 
canis. Tal paciente não respondeu bem à terapêutica empregada, e após realização do antifungigrama 
notou-se resistência à terbinafina e sensibilidade ao itraconazol. Com a utilização do itraconazol, o 
animal apresentou cultura negativa após seis semanas de tratamento, e um ano após o estudo o animal 
continuava saudável73.

Sabe-se que os fungos conseguem se adaptar às condições adversas ambientais, alterando os 
mecanismos de resistência que envolve respostas celulares, principalmente ao estresse, interação com 
moléculas sinalizadoras e resistência a fármacos74,75. Após exposição ao fármaco, alterações como 
instabilidade de parede celular, produção de espécies reativas de oxigênio e alterações de osmolaridade, são 
estímulos que ativam as vias de sinalização do glicerol de alta osmolaridade, calcineurina e de integridade 
da parede celular, objetivando reduzir os efeitos de estresse induzido pelos fármacos70,76. Ainda, de acordo 
com os autores citados anteriormente, as vias de sinalização envolvidas na tolerância a antifúngicos são 
controladas por resposta ao estresse modulada pela chaperona molecular Hsp90, um regulador celular que 
controla a ativação das principias vias de resposta ao estresse.

As células fúngicas possuem bombas de efluxo, ou seja, proteínas com capacidade de se ligar a 
diferentes substâncias, inclusive a drogas antifúngicas, tendo potencial de eliminá-las das células. Esta 
constitui o mecanismo mais importante de proteção celular, contra efeitos tóxicos dos medicamentos 
promovendo, desta forma, uma resistência aos medicamentos74.

Estudos genéticos identificaram muitos genes envolvidos diretamente na resistência antifúngica, 
dentre eles, os genes TruMDR1 e o TruMDR2. Além disso, alguns dermatófitos possuem alterações no 
transportador do tipo ABC75.

A resistência a antifúngicos pode ser monitorada por diferentes metodologias geralmente adaptadas 
dos testes utilizados para bactérias. As técnicas disponíveis baseiam-se no teste de difusão em discos, na 
diluição em ágar, difusão em ágar e diluição em caldo76.

Os testes de diluição em ágar ou em caldo permitem avaliar a concentração inibitória mínima (CMI) 
do medicamento capaz de inibir o crescimento fúngico. São os mais efetivos na avaliação de resistência 
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fúngica, porém são onerosos e pouco utilizados. Já o teste de difusão em disco é considerado um método 
simples, barato, de fácil execução, e que fornece resultados quantitativos, de acordo com o halo de difusão 
formado e resultado qualitativo informando se é sensível ou resistente76.

Importância Zoonótica dos Dermatófitos

Os dermatófitos estão amplamente distribuídos pelo mundo. Estima-se que cerca de 10 a 15% 
da população mundial será infectada por eles, ao menos uma vez na vida, o que salienta a relevância da 
dermatofitose para a saúde pública12.

Diversos estudos comprovam o alto potencial zoonótico dos fungos dermatófitos, tendo sido 
observado alta associação da doença nos seres humanos e a presença da mesma nos animais domésticos. 
Tal fato é notório, pois as principais espécies de dermatófitos isolados em seres humanos, Microsporum 
canis, Nannizzia gypseum e Trichophyton mentagrophytes são também as principais espécies causadoras da 
dermatofitose em pequenos animais1,46.

Pesquisas na literatura apontam que aproximadamente 50% das pessoas que entram em 
contanto com animais infectados, sintomáticos ou não, podem desenvolver a doença, e que em 
torno de 15 a 30% dos casos humanos de dermatofitoses são oriundos de exposição/contato com 
animais infectados12,35. Foi avaliado o pelame de animais assintomáticos de tutores com diagnóstico 
ou não de dermatofitose. O Microsporum canis foi isolado em 36,4% dos cães cujos tutores tinham 
diagnóstico de dermatofitose, causado pela mesma espécie fúngica. O agente não foi isolado entre os 
animais cujos tutores não tinham diagnóstico da enfermidade. Já nos felinos, o M. canis foi isolado 
em 53,6% dos animais cujos tutores tinham diagnóstico prévio e em 14,6% dos felinos, cujos tutores 
não apresentavam a doença1. Já em um estudo brasileiro, foram recrutados pacientes humanos 
diagnosticados por método clínico e laboratorial com dermatofitose e seus respectivos animais foram 
analisados. Neste estudo, entre os 54 animais avaliados, 67% foram positivos para dermatófitos, sendo 
16 cães (49%) e 20 felinos (95%). Observou-se a transmissão da enfermidade para os tutores, tanto 
por felinos sintomáticos quanto os assintomáticos. Em relação aos cães, os assintomáticos foram os 
principais propagadores da dermatofitose aos seus tutores46.

Assim, considerando a elevada ocorrência de dermatofitose, pode-se afirmar que os cães e gatos 
são reservatórios importantíssimos na disseminação da doença, pois podem ser portadores assintomáticos 
desses fungos. Corroborando esta tese, em trabalho realizado na Turquia, foram avaliados 100 felinos sem 
sinais clínicos de dermatofitose, e destes 11 (11%) foram identificados como portadores de Microsporum 
canis77. Estes fatos apontam para importância a adoção de medidas higiênico-sanitárias e de estudos 
epidemiológicos que comprovem a real situação desta zoonose11,12,35,46,48.

Controle e prevenção

A adoção de medidas de prevenção e controle para a dermatofitose animal, por se tratar de uma 
doença zoonótica, é de suma importância, sobretudo nos animais de companhia. Assim sendo, a atuação do 
médico veterinário é fundamental para que a avaliação do diagnóstico seja feito de forma rápida e precisa, 
possibilitando, assim, estabelecer o tratamento adequado, diminuindo os riscos de transmissão para os 
seres humanos e outros animais7.

https://doi.org/10.53393/rial.2025.v.84.40382
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Rev Inst Adolfo Lutz. São Paulo. 2025;84:1-18,e4038210/18

Alves BH, Souza BC, Rotundo GRP, Almeida Junior ST, Leite CAL, Peconick AP, Costa GM. Dermatófitos em cães e gatos e seu contexto na 
saúde pública: revisão de literatura. Rev Inst Adolfo Lutz. São Paulo. 2025;84:1-18,e40382. https://doi.org/10.53393/rial.2025.v.84.40382

A contaminação ambiental é uma importante forma de infecção para seres humanos e animais. Os 
esporos fúngicos podem permanecer viáveis em ambiente por até dezoito meses, o que requer desinfecção 
criteriosa dos ambientes contaminados35. Sabe-se que os fômites contaminados também constituem vias 
de infecção e, sendo assim, os objetos com os quais os animais têm contato (gaiolas, toalhas, camas, 
escovas etc.), devem ser higienizados de forma rigorosa com vapor quente, e/ou hipoclorito de sódio 
diluído em água (proporção 1:10), amônia quaternária a 0,3%, alvejante doméstico (proporção de 1:10 a 
1:100) ou clorexidine8,55,59.

Em locais com aglomerações de animais como canis, gatis, abrigos, hotéis, hospitais, pet shops 
etc., o controle e a prevenção da dermatofitose requer atenção especial. Não se recomenda a inserção 
de novos animais, principalmente os filhotes, por não possuírem sistema imunológico imaturo. 
Adicionalmente, recomenda-se que a reprodução seja cessada até atingir a cura dos animais doentes e 
o controle da afecção14,59.

Outro ponto importante são os animais semidomiciliados, que possuem livre acesso às ruas. Os 
mesmos podem frequentar locais contaminados, bem como ter contanto com animais infectados que, ao 
retornarem para casa, podem expor o tutor e os demais animais do domicílio ao risco de infecções por 
diversas zoonoses, incluindo a dermatofitose46.

Atualmente, encontram-se disponíveis vacinas contra Microsporum canis no mercado, embora os 
estudos sobre este recurso de prevenção e controle apontem para resultados dúbios. Em estudo, foi testada 
uma vacina inativada contra Microsporum canis em felinos jovens, mas esta não foi capaz de gerar imunidade 
protetora contra o agente78. Outra vacina de parede celular de Microsporum canis foi testada em felinos 
filhotes. Os animais vacinados desenvolveram anticorpos IgM e IgG, contra M. canis. Porém, a vacina não 
foi capaz de impedir infecção nos animais desafiados. Por outro lado, verificou-se em uma investigação, 
que a aplicação de uma vacina em felinos utilizando-se doses mais elevadas, gerou proteção contra a 
doença após o desafio79. Embora algumas vacinas possam induzir anticorpos e melhorar a condição clínica, 
elas não previnem a infecção nem impedem que os animais se tornem fontes de contaminação. A eficácia 
das vacinas para tratamento ou prevenção de dermatofitose continua incerta e requer mais investigação e 
emprego de critério para utilização7,69.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A dermatofitose é uma infecção fúngica superficial dos tecidos queratinizados como pelos, unhas 

e o estrato córneo da epiderme. Nos cães e gatos é comumente causada por dermatófitos dos gêneros 
Microsporum, Nannizzia e Trichophyton. Embora seja uma doença altamente contagiosa e infecciosa, sua 
mortalidade é baixa, e em alguns casos não tratados pode haver remissão espontânea. Além da relevância 
da dermatofitose na saúde animal, trata-se de uma antropozoonose que afeta cerca de 25% da população 
humana, e atualmente constitui-se como um grande problema de saúde pública devido à sua ampla difusão 
pelos centros urbanos.

Dessa maneira, torna-se importante a realização de estudos epidemiológicos periódicos para 
avaliar a situação atual da dermatofitose entre os animais de companhia, salientando-se a necessidade da 
execução de monitoramento do perfil de suscetibilidade dos agentes envolvidos nesta enfermidade aos 
antimicrobianos, utilizados para o tratamento dos casos em seres humanos e nos animais. Vale ressaltar 
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também que medidas socioeducativas e higiênico sanitárias devem ser adotadas, para prevenir e evitar 
disseminação da doença entre os animais e entre os seres humanos, tendo em vista que não é uma doença 
de notificação compulsória e pouco discutida no âmbito da saúde única.
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