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PRIMEIRO RELATO DE DERMATOFILOSE GENERALIZADA EM
EQUINO NO RIO GRANDE DO NORTE

[First report of generalized dermatophylosis in a horse from Rio Grande do Norte state, Brazil]
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RESUMO - Relata-se o primeiro caso de dermatofilose generalizada causada por Dermatophilus congolensis em
equino no Rio Grande do Norte. Foram utilizadas as informac¢des de um garanhdo da raca Quarto de Milha de
onze anos de idade, pesando 350 kg e criado intensivamente. Ao exame clinico constatou-se a presenca de
taquicardia, taquipnéia com dreas de crepitacdes Umidas ventrais, febre, mucosas hiperémicas, enquanto ao
exame dermatolédgico foi evidenciada a presenga de lesdes infiltrativas na regido folicular com desprendimento
de tufos de pélos com exsudato, grande quantidade de crostas distribuidas principalmente na face, pescogo, faces
laterais do térax, garupa e membros pélvicos. A hematologia revelou anemia normocitica e normocrdmica, além
de neutrofilia e linfopenia absolutas. O agente etioldgico foi determinado através do raspado cutineo para exame
direto do esfregago corado pelo método de Gram. Reitera-se que o exame dermatolégico bem executado
associado aos achados epidemioldgicos e exames laboratoriais (raspados cutineo, coloragdo de Gram e bidpsia)
sdo fundamentais para o diagndstico definitivo das dermatopatias equinas.

Palavras-Chave: Dermatite exsudativa, Dermatophilus congolensis, doengas bacterianas, lesdes cutaneas.

ABSTRACT - The present paper aimed to report the first case of generalized dermatophylosis caused by
Dermatophilus congolensis in a horse in Rio Grande do Norte, Brazil. The information’s are from an 11-year-old
stallion weighing 350 kg and raised intensively. Clinical exam reveals tachycardia, tachypnea with humid
creptations in the ventral areas, fever and hyperemic mucous. Meanwhile, dermatological exam showed
infiltrative lesions in the follicular region with detachment of hair tufts with exudates fluids and large amount of
crusts distributed mainly in the face, neck, lateral fascia of the thorax, rump and pelvic members. Hematology
reveals normocitic and normochromic anemia, besides of an absolute neutrophilia and lymphopenia. The
etiological agent was determinate by skin scraping colored by Gram staining. The authors reiterate that a
dermatological examination properly executed associated to the epidemiological findings and laboratorial exams
(skin scraping, Gram staining and biopsy) are essential to the definitive diagnose of equine dermatopathies.
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INTRODUCAO Maicedo et al., 2008), caprinos (Msami et al., 2001),
suinos (Birgel Junior et al., 2006), equinos (White,
2005; Szczepanik et al., 2006; Monteiro et al., 2008;

Melo et al.,, 2009), e também em humanos

A dermatofilose, também conhecida como
“estreptotricose”, ¢ uma enfermidade infecto-

contagiosa aguda ou cronica e se apresenta em forma
de  dermatite  hiperpldsica ou  exsudativa,
caracterizando-se por erupcdes cutineas crostosas e
escamosas (Pereira & Meireles, 2007), acometendo
diversas espécies de mamiferos, com relatos em
bovinos (Barrington & Pond, 2004; Shoorijeh et al.,
2008; Cunha et al., 2009) ovinos (Norris et al., 2008;

(Towersey et al., 1993; Burd et al., 2007). O agente
etioldgico, Dermatophilus congolensis, é um bacilo
Gram positivo, filamentoso, aerébio ou anaerdbio
facultativo do grupo dos actinomicetos. Possui
flagelos que lhe confere intensa motilidade e em
condicdes adequadas de umidade e nutrientes,
germina, ocorrendo a formacdo de um tubo que se

* Autor para correspondéncia. Hospital Veterinario Jerdnimo Dix-Huit Rosado Maia, Setor de Grandes Animais, UFERSA,
BR 110, Km 47, Presidente Costa e Silva, Mossord, RN 59625-900, Brasil. E-mail: aclcamara@yahoo.com.br.



Acta Veterinaria Brasilica, v.3, n.4, p.187-192, 2009

desenvolve linearmente e se ramifica em hifas
(Pereira & Meireles, 2007; Radostits et al., 2007).

Os animais assintomdticos sd3o os principais
reservatorios da infecgdo, pois o agente € oportunista
e estd presente na pele integra, penetrando e
colonizando a epiderme mediante condigdes
predisponentes (Pereira & Meireles, 2007). O
microrganismo persiste em crostas secas, podendo
sobreviver por mais de 42 meses no ambiente. A
transmissdo ocorre por contato direto com o
hospedeiro contaminado, fomites, ectoparasitas ou
insetos sugadores. A doenca tem cardter
cosmopolita, sendo considerada endémica em dreas
tropicais ou subtropicais com uma estagdo chuvosa
prolongada (Radostits et al., 2007; Melo et al.,
2009). Na espécie equina, as dermatopatias,
principalmente as infeccdes fungicas e bacterianas,
podem causar grandes perdas econdmicas devido aos
custos com tratamentos por vezes prolongados,
resultam em uma aparéncia externa desagradavel,
dificultando inclusive o transporte e a utilizacdo dos
animais em provas hipicas e exposi¢cdes (White,
2005; Monteiro et al., 2008). O presente trabalho
tem por objetivo relatar o primeiro caso de
dermatofilose generalizada em um equino no Rio
Grande do Norte, assim como seus achados
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais.

RELATO DO CASO

As informagdes relatadas foram obtidas de um
equino da raca Quarto de Milha de onze anos de
idade, sexo macho, pesando 350 kg e criado
intensivamente no municipio de Tibau, Rio Grande
do Norte. A alimentagdo consistia de capim Coast-
cross (Cynodon dactylon) a vontade e concentrado
comercial (6 kg/dia dividido em trés por¢des).

Na anamnese, o proprietdrio relatou que o animal
apresentou um aumento de volume de consisténcia
firme na articulagdo metatarso-falangeana direita,
ocasionando claudicagdo no mesmo membro
pélvico. Apds atendimento clinico por um médico
veterindrio auténomo, o equino foi submetido a
terapia com corticosterdide sist€émico
(dexametasona: 0,5 mg/kg, 24/24 horas, via
intramuscular, cinco doses). O animal apresentou
melhora clinica do quadro locomotor, entretanto,
apds quinze dias do término do tratamento, teve
inicio a sintomatologia de lesdes cutineas
generalizadas, além de episddios de cansago,
dispnéia, hiporexia e perda de peso progressiva.
Assim, o proprietdrio solicitou visita clinica a
propriedade pela equipe do Hospital Veterindrio da
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Universidade Federal Rural do Semi-arido, sendo o
equino submetido ao exame clinico de acordo com a
metodologia de Speirs (1999). Na propriedade, o
tratador relatou ainda a aplicacdo de banhos didrios
devido as altas temperaturas nesta época do ano
(setembro de 2009), além do fato de permitir que o
animal secasse a sombra dentro da baia individual.

Ao exame clinico observou-se comportamento
calmo, taquicardia (48 batimentos por minuto),
taquipnéia (36 movimentos por minuto), febre
(39,5°C), narinas dilatadas e mucosas hiperémicas. A
auscultacdio do aparelho respiratério revelou
crepitacdes  Umidas  bilaterais com = maior
predomindncia na porg¢do ventral em ambos o0s
antimeros pulmonares. No exame dermatolégico
observou-se a presenga de lesdes crostosas, elevadas,
ndo-pruriginosas, de colorag@o castanha, e, quando
submetidas a leve tragdo ocorria o desprendimento
de tufos de pé€los com aspecto de escova. Foi
constatada também a presenga de inimeras areas de
alopecia e grande quantidade de crostas distribuidas
principalmente na face, pescoco, faces laterais do
térax, garupa e membros pélvicos (Figura 1),
bilateralmente. Os demais paradmetros encontravam-
se dentro dos fisiol6gicos para a espécie (Speirs,
1999).

Foram colhidas amostras de sangue em tubos a
vidcuo contendo anticoagulante EDTA (10%) para
realizacdo do hemograma e determinacdo da
proteina plasmadtica total, e sem anticoagulante para
obtencdo do soro. Avaliou-se a atividade sérica das
enzimas aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT), assim como os niveis de
uréia e creatinina, empregando-se kit comercial e a
leitura efetuada em analisador bioquimico semi-
automdtico. Observou-se anemia normocitica e
normocrémica, além da quantidade de hemadcias e
hemoglobina apresentar-se abaixo dos limites
fisiolégicos para equinos (Kramer, 2000). A
pesquisa de hematozodrios foi negativa. Na série
branca, evidenciou-se o quadro de neutrofilia e
linfopenia absolutas, enquanto a atividade sérica das
enzimas (AST e ALT), uréia e creatinina
encontravam-se sem alteragdes para a espécie
(Kaneko et al., 1997) (Tabela 1).

Amostras das lesdes de pele foram obtidas por meio
de raspado cutaneo para pesquisa de ectoparasitas e
exame direto do esfregago corado pelo método de
Gram. Ndo houve evidéncias de estruturas fiingicas
ou ectoparasitas nas amostras de pélos e no raspado
cutdneo. A observacdo microscépica do esfregaco
corado pelo Gram demonstrou a presenca de um
grande numero de organismos sob a forma de
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Figura 1 - (A) Equino Quarto de Milha apresentando diversas areas de alopecia e grande quantidade de crostas distribuidas
principalmente na face, pescoco, faces laterais do térax, garupa e membros pélvicos. (B) Detalhe da regido da garupa e
membro pélvico esquerdo.

Tabela 1 - Valores hematoldgicos, da proteina plasmatica total e da bioquimica sérica em um caso de dermatofilose
genetalizada em equino no Rio Grande do Norte.

Parametros Dia 0 Dia 73 Valores de referéncia
Hematderito (%) 31 39 32-53"
Hemécias (x 10%uL) 6,28 7,98 6,8-12,9"
Hemoglobina (g/dL) 9,8 12,1 11-19"
VCM* (fL) 49 48 37-58°
CHCM"® (%) 32 32 31-36"
Plaquetas (milhdes/mm®) 236 400 200-600°
PPT* (g/dL) 6,8 7,0 5,8-8,7"
Leucdcitos Totais (/uL) 10900 7800 5400-14300"
Neutréfilos (/uL) 9592 5148 2260-8580"
Linfécitos (/uL) 654 1794 1500-7700"
Mondcitos (/uL) 545 312 0-1000"
Eosindfilos (/uL) 109 546 0-1000"
Baséfilos (/uL) 0 0 0-290"
Pesquisa de hematozodrios Negativa Negativa -

AST (U/L) 61 307 50-150™"
ALT (U/L) 14 9 720"
Uréia (mg/dL) 38 43 21-54™
Creatinina (mg/dL) 1,4 1,7 0,9-1,8"

# yolume corpuscular médio, ® concentragio de hemoglobina corpuscular média, © proteina plasmatica total, ¢ fibrinogénio
plasmatico. *Kramer (2000). “"Kaneko et al. (1997).
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estruturas filamentosas, por vezes ramificadas, de
coloracdo Dbasofilica, misturadas com células
epiteliais maduras, detritos e material queratinizado.
Em grande ampliagdo, verificou-se que os filamentos
apresentavam o padrdo caracteristico em “trilho de
trem”, formado por cadeias paralelas de estruturas
cocoides com 0,5-1,0mm de didmetro (Figura 2).
Estes achados foram considerados diagndsticos da
infeccdo por Dermatophilus congolensis.

Diante do quadro clinico de broncopneumonia e
dermatofilose, optou-se pela terapia com antibidticos

Bt DR R AR
H ) P
Figura 2 - Preparagdo citolégica obtida por impressdo
direta de uma crosta de pélos de raspado cutineo, sendo
possivel observar a organizacao das cadeias ramificadas de
estruturas cocdides (setas). Coloracdo de GRAM. Objetiva
de 100X.

(penicilinas, 40.000 Ul/kg, via intramuscular, 48/48
horas, cinco doses) e antiinflamatério (flunixin
meglumine, 1,1mg/kg, via endovenosa, 24/24 horas,
trés doses), além do aplicagdo topica de solugdo anti-
séptica a base de iodopovina em dias alternados,
totalizando cinco aplicagdes, para remogdo das
crostas.

Em visita a propriedade 73 dias apds o tratamento, o
equino apresentou recuperacdo total do quadro
respiratério e dermatolégico (Figura 3), sendo
coletada nova amostra sanguinea para novos exames
laboratoriais e compara¢do com os resultados do
momento do primeiro exame clinico (Dia 0). O
hemograma revelou-se sem anormalidades dignas de
nota, enquanto as dosagens  bioquimicas
apresentaram aumento severo da enzima AST, que
pode ser correlacionada a atividade muscular
exacerbada que o animal era submetido
anteriormente a coleta.

DISCUSSAO
A dermatofilose é mais prevalente em paises de
clima tropical ou subtropical (Szczepanik et al.,
2006; Radostits et al., 2007), como o Brasil,
entretanto o presente relato torna-se incomum pela
localizag@o litoranea do municipio de Tibau-RN, que
apresenta clima seco, como também observado em
relatos anteriores em climas desérticos (Barrington

Figura 3 - (A) Equino Quarto de Milha apés 73 dias do término do tratamento. Evidencia-se total auséncia de areas
alopécicas e crostas. (B) Detalhe da regido da garupa e membro pélvico esquerdo.



Acta Veterinaria Brasilica, v.3, n.4, p.187-192, 2009

& Pond, 2004). Além disso, a ocorréncia da
dermatofilose estd limitada a presenca de animais
portadores, entretanto por se tratar de um agente
oportunista, a bactéria € encontrada na pele integra
(flora residente) podendo penetrar e colonizar o
foliculo piloso mediante condigdes ambientais
favoraveis (Radostits et al. 2007; Moriello et al.
2008). Fatores estressantes como desmama precoce,
caréncia alimentar e traumatismos por manejo
inadequado, associados a periodos chuvosos e
quentes, levam ao desequilibrio das barreiras
superficiais de defesa imunoldgica e inespecificas
(pH, é4cidos graxos e flora normal) quebrando a
integridade da pele e permitindo que os zodsporos
de D. congolensis invadam o tegumento produzindo
a dermatite bacteriana (Pereira & Meireles, 2007).
Assim, acredita-se que o presente caso seja resultado
da interacdo de alguns fatores desencadeadores,
como a imunossupressdo decorrente da corticdide-
terapia associada a umidade decorrente dos banhos
didrios e o ambiente quente da baia, onde o equino
era colocado apds tais banhos para “secar a sombra”.
Tais eventos também podem ter sido cruciais para o
desenvolvimento do quadro  clinico de
broncopneumonia.

A sintomatologia clinica de dermatite exsudativa
com maior predominincia de lesdes na face,
pescogo, faces laterais do térax, garupa e membros
pélvicos sdo mais abrangentes do que em relatos
anteriores da doengca em equinos (White, 2005;
Szczepanik et al., 2006), com excecdo do relato de
Melo et al. (2009), que observaram a enfermidade
nas mesmas dreas supracitadas, além da regido
ventral e extremidades distais dos quatro membros.
A distribuicdo das lesdes associadas a dermatofilose
reflete a topografia das zonas do corpo sujeitas a
maceracdo ou molhadas pela chuva ou banhos
(Moriello et al., 2000). E provavel que apés o
desenvolvimento da dermatofilose nas areas mais
predispostas (cabega, pescogo, dorso), a infecg¢do
tenha se disseminado pelo tecido cutdneo do animal
em decorréncia de imunossupressio ou alteragdo dos
mecanismos de defesa da pele (Moriello et al., 2000;
Melo et al. 2009).

O exame clinico ainda permitiu a constatacdo de
alteragdes sist€émicas, como febre, taquicardia e
taquipnéia, podendo tais alteracdes ser relacionadas
diretamente ao estimulo excessivo de mediadores
inflamatérios em decorréncia do extenso processo
inflamatério na pele desencadeado pela infec¢do por
D. congolensis (Melo et al, 2009) e/ou
broncopneumonia concomitante (Radostits et al.,
2007). As alteragdes na série vermelha podem ser
decorrentes da hiporexia prolongada e perda de peso
progressiva, ja que ndo foram observados
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hemoparasitas no esfregaco sanguineo, enquanto a
neutrofilia e a linfopenia sdo possivelmente oriundas
do processo infeccioso tanto no sistema tegumentar
quanto no trato respiratdrio posterior. Tais achados
diferem do quadro de leucocitose neutrofilica com
desvio a esquerda regenerativo observado por Melo
et al. (2009), em um caso de linfangite aguda e
sindrome da resposta inflamatéria sistémica
secunddrias a dermatofilose generalizada. Com
relacdo a bioquimica sérica, os distirbios sist€émicos
desencadeados por ambas as afec¢des (dermatofilose
e broncopneumonia) ndo foram suficientes para
causar alteragdes na atividade sérica das enzimas
AST e ALT, além dos niveis de uréia e creatinina,
sendo estas importantes para mensuracdo da
atividade hepdtica e renal, respectivamente (Kaneko
etal., 1997).

Para Monteiro et al. (2008) o esfregaco corado pelo
método de colagdio de Gram ¢é um importante
instrumento de diagndstico e, em muitas situacdes,
mais adequado do que a prdpria cultura bacteriana.
Outros autores citam que tal exame laboratorial
permite a rdpida confirmacdo do diagndstico clinico
da dermatofilose, antes mesmo da obtengdo de
resultado positivo na cultura bacterioldgica (Melo et
al., 2009). Em contraste, Szczepanik et al. (2006)
afirmam que a coloracdio de Gram permite o
diagndstico presuntivo de dermatofilose se presentes
as estruturas filamentosas formando “trilhos de
trem”, sendo indispensdvel a cultura ou bidpsia para
a confirmacdo do diagndstico, discordando do
presente relato.

O diagnéstico diferencial deve incluir cutaneopatias
como a dermatofitose, alergia a picadas de insetos,
pénfigo folidceo, dermatite de contato, sarcdide e as
demais foliculites bacterianas, principalmente por
Staphylococcus ~ sp.,  Streptococcus — sp. €
Corynebacterium pseudotuberculosis (White, 2005;
Szczepanik et al., 2006; Pereira & Meireles, 2007).
Assim, reitera-se que o diagnéstico definitivo requer
o auxilio de exames laboratoriais complementares,
como a coloracdo pelo método de Gram, cultura
bacteriana ou bidpsia (Monteiro et al., 2008).

CONCLUSAO

O presente trabalho descreve o primeiro relato de
dermatofilose em equino no Rio Grande do Norte,
sendo importante a conscientizagdo dos médicos
veterindrios de campos de que a enfermidade
também ocorre no Estado e necessita de exames
laboratoriais complementares para o diagndstico
definitivo.
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