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Introducao: Dermatdfitos estdo entre os fungos mais frequentes em humanos e
outros vertebrados, incluindo animais de companhia e silvestres. O complexo
Trichophyton mentagrophytes, de carater zoofilico e zoondtico, é transmitido
principalmente por contato direto ou indireto com individuos infectados. Embora
a contaminacdo ambiental participe da transmissado, evidéncias indicam que
fatores do hospedeiro, especialmente o estado imunoldgico, tém papel central



no desenvolvimento clinico da infecgdo, sendo esta mais associada ao contato
entre hospedeiros do que a exposi¢ao ambiental isolada.

Relato do caso: Foram avaliados dois caes da raga Whippet, oriundos do
mesmo ambiente domiciliar no municipio de Rio Grande (RS), sendo um
atendido pelo servico de endocrinologia do Hospital de Clinicas Veterinaria
(HCV-UFPel) e o outro caracterizado como animal acompanhante da consulta
do primeiro. Ambos estavam sob uso continuo de corticosteroides. A fémea
adulta castrada possuia histérico de tripanossomiase, em acompanhamento
com outro médico veterinario, em uso de prednisolona, domperidona e
alopurinol. Havia sido previamente diagnosticada com dermatofitose por T.
mentagrophytes cerca de um ano antes, tratada com itraconazol, com resolu¢ao
clinica a época. Na avaliagdo atual, observavam-se crostas cutaneas
generalizadas, febre intermitente e prurido leve.

O cao atendido, macho -castrado, apresentava diagndstico prévio de
hipoadrenocorticismo primario (desde maio de 2021), em suplementagdo com
prednisolona e pivalato de desoxicorticosterona, com enteropatia crénica ativa
na ultima consulta, quando houve ajuste da dose de prednisolona (de
suplementagao para dose imunossupressora). Manifestava alopecia, eritema e
prurido leve, evidentemente em regido facial, além de seletividade alimentar e
fezes pastosas. Ao hemograma, observou-se leucocitose por neutrofilia (20.900
leucdcitos; 18.810 neutrdéfilos). No exame bioquimico, hipercolesterolemia (342
mg/dL) e aumento da enzima gama-glutamil transferase (GGT) (11 UI/L), sem
alteragcbes em hemogasometria. O exame parasitolégico de pele foi negativo
para acaros, enquanto a citologia cutédnea evidenciou cocos e células
inflamatérias. O  coproparasitolégico ndo apresentou alteragbes. A
ultrassonografia abdominal, observaram-se adrenais reduzidas, compativeis
com o quadro instalado, além de alteragdes sugestivas de processo inflamatorio
gastrointestinal, com suspeita de enteropatia cronica idiopatica.



O diagnéstico de dermatofitose por T. mentagrophytes foi confirmado em ambos
0s animais por meio de cultivo micolégico de pelo e crostas, em agar Mycosel.
Destaca-se que os pacientes conviviam com outros 16 caes no mesmo local,
sendo os unicos a apresentar lesdes dermatoldgicas no periodo avaliado, e que
nao houve relato de sinais clinicos sugestivos da doenga em seus
responsaveis/contactantes humanos.

Discussao: Diante dos casos descritos, observa-se que a manifestagao clinica
da dermatofitose pelo complexo T. mentagrophytes foi influenciada pelo estado
imunolégico dos hospedeiros, especialmente em condigcbes associadas a
imunossupressdo, como doengas de base e uso continuo de glicocorticoides.
Nesse contexto, a reducdo da resposta imune, particularmente da imunidade
celular envolvida no controle de infecgbes fungicas, associada as alteragdes na
barreira cutanea, favorece o estabelecimento e a persisténcia do agente. Além
disso, a capacidade do dermatofito de produzir enzimas queratinoliticas, como
queratinases, permite a degradacao da queratina e sua utilizagao como fonte de
nutrientes, facilitando a colonizacdo e manutencdo da infecgdo nos tecidos
superficiais do hospedeiro. Esse mecanismo, aliado a condigdo imunoldgica dos
animais, pode contribuir para quadros recalcitrantes, caracterizados por
evolugdo prolongada e maior dificuldade terapéutica. A leucocitose por
neutrofilia, bem como o aumento das concentragdes séricas de colesterol e
GGT pode ser atribuido ao efeito metabdlico e hepatobiliar dos glicocorticoides,
consequentemente, de uma possivel colestase secundaria. Ademais, por se
tratar de um agente zoondtico, a dermatofitose em animais imunossuprimidos
apresenta relevancia em saude publica, especialmente em ambientes com
multiplos contactantes. Em humanos, a infeccdo € mais frequente e persistente
em grupos de risco, como criangas, idosos e imunossuprimidos, reforgando a
importancia da abordagem integrada entre saude animal, humana e ambiental
sob a perspectiva de One Health.

Conclusao: Frente a esses achados, a imunossupressao associada a doencgas
de base, como tripanossomiase e enteropatia cronica, e ao uso continuo de



glicocorticoides pode favorecer o desenvolvimento e a persisténcia da
dermatofitose pelo complexo T. mentagrophytes, em contraste com individuos
higidos. Além disso, a limitacdo de estudos clinicos recentes sobre terapias
antifungicas, aliada ao potencial zoondético do agente, refor¢ca a importéncia do
diagndstico por cultura fungica e do manejo adequado.
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