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RESUMO: Os casos de dermatopatias parasitárias, principalmente em cães e gatos acometidos 

por escabiose (sarna sarcóptica), são frequentes. Além disso, é recorrente na rotina veterinária 

encontrar animais de companhia acometidos por dermatofitose, devido ao alto contágio. Vale 

ressaltar que se trata de uma zoonose que tem aumentado em humanos, evidenciando, assim, o 

seu alto potencial zoonótico. Dessa forma, este trabalho objetivou executar um estudo 

retrospectivo sobre a casuística de dermatofitose e escabiose em cães e gatos atendidos no 

Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA), do Instituto Federal de Educação da 

Paraíba (IFPB), Campus Sousa. Os dados coletados passaram por uma associação entre as 

fichas de atendimento clínico dermatológico e laboratoriais de cães e gatos atendidos no 

HVASA. Os resultados encontrados durante o estudo passaram por análise descritiva dos casos 

positivos de escabiose e dermatofitose, sendo dispostos em tabelas e gráficos. O número de 

casos atendidos com suspeita clínica das dermatozoonoses estudadas foi equivalente a 5,6% 

(38/682) do número total de animais atendidos no período avaliado, dos quais os animais 

positivos para alguma dessas dermatozoonoses foram cerca de 15,8% (6/38). Conclui-se que a 

dermatofitose e a escabiose apresentaram baixa ocorrência em cães e gatos atendidos no 

Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA) no período avaliado, delineando o perfil 

da casuística dermatológica de caráter zoonótico atendida na instituição e fornecendo subsídios 

relevantes para o atendimento clínico veterinário. 
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ABSTRACT: Cases of parasitic dermatopathies, mainly in dogs and cats affected by scabies 

(sarcoptic mange), are frequent. Furthermore, it is common in veterinary practice to find 

companion animals affected by dermatophytosis, due to its high contagiousness. It is worth 

noting that this is a zoonosis that has been increasing in humans, thus highlighting its high 

zoonotic potential. Therefore, this study aimed to conduct a retrospective analysis of 

dermatophytosis and scabies cases in dogs and cats treated at the Adílio Santos Azevedo 

Veterinary Hospital (HVASA) of the Federal Institute of Education of Paraíba (IFPB), Sousa 

Campus. The data collected were combined with the clinical dermatological and laboratory 

records of dogs and cats treated at HVASA. The results found during the study underwent 

descriptive analysis of the positive cases of scabies and dermatophytosis, and were presented in 

tables and graphs. The number of cases treated with clinical suspicion of the studied 

dermatozoonoses was equivalent to 5.6% (38/682) of the total number of animals treated during 

the evaluated period, of which approximately 15.8% (6/38) tested positive for one of these 

dermatozoonoses. It is concluded that dermatophytosis and scabies had a low occurrence in dogs 

and cats treated at the Adílio Santos Azevedo Veterinary Hospital (HVASA) during the 

evaluated period, outlining the profile of zoonotic dermatological cases treated at the institution 

and providing relevant information for veterinary clinical care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A relação entre tutor e pet sofreu alterações ao longo dos anos. Se antes o animal era visto 

apenas como de estimação, atualmente é considerado membro da família, constituindo uma 

relação de afeto e cuidado (Campos, 2017). As doenças dermatológicas de caráter zoonótico 

são de extrema relevância para a Saúde Única, diante da proximidade do tutor com o seu animal 

de companhia, promovendo, assim, maior facilidade de transmissão por meio do contato direto 

(Becker, 2015). A pele é considerada o maior órgão do corpo dos mamíferos, sendo de grande 

importância para proteção e preservação do organismo, além de proporcionar a identificação de 

alterações na saúde dos animais, sugerindo uma doença externa ou interna (König, Liebich, 

2016). 

O tegumento promove ativamente proteção em forma de barreira anatômica e fisiológica, 

sendo sensível a agressões externas e internas, podendo ser acometida por prurido e dor 

(Feitosa, 2020). Os atendimentos dermatológicos em cães e gatos são frequentes na rotina 

clínica veterinária, devido às alterações cutâneas possuírem maior facilidade de identificação 

pelos tutores (Paula, 2019). 

Os casos de dermatopatias parasitárias, principalmente em cães e gatos acometidos por 

escabiose (sarna sarcóptica), são frequentes, o que ressalta a sua importância, devido a esta 

enfermidade ser classificada como uma zoonose (Nóbrega, 2018). Além disso, é recorrente na 

rotina veterinária encontrar animais de companhia acometidos por dermatofitose, devido ao alto 

contágio. Vale ressaltar que se trata de uma zoonose que tem aumentado em humanos, 

evidenciando, assim, o seu alto potencial zoonótico (Andrade; Rossi, 2019). 

As dermatopatias parasitárias e fúngicas com potencial zoonótico são uma problemática 

crescente no âmbito da Saúde Única, devendo-se dar maior atenção a esta temática. Estudos 

epidemiológicos regionais atualizados são fundamentais para auxiliar, tanto o médico 

veterinário, quanto os tutores, na compreensão da epidemiologia das doenças dermatológicas 

como dermatofitose e escabiose em cães e gatos. A promoção da informação para a comunidade 

é fundamental, pois a compreensão dos aspectos dessas dermatoses propicia a adoção de 

medidas de prevenção e controle. Assim, promovendo a validação do conhecimento sobre essas 

dermatozoonoses que acometem cães e gatos no sertão paraibano. Dessa forma, este trabalho 

objetivou executar um estudo retrospectivo sobre a casuística de dermatofitose e escabiose em 

cães e gatos atendidos no Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA), do Instituto 

Federal de Educação da Paraíba (IFPB), Campus Sousa. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
2.1 Dermatofitose em animais de companhia 

 

A dermatofitose é de origem fúngica, da qual faz parte o grupo dos dermatófitos, 

reconhecidos por afetarem o estrato córneo da pele, além de infectar os pelos e as estruturas 

queratinizadas (McVey; Kennedy; Chengappa, 2017). Os agentes envolvidos incluem os 

gêneros Microsporum spp. e Trichophyton spp.; dentre as espécies envolvidas na infecção, estão 

M. canis, M. gypseum e M. nanum, bem como T. mentagrophytes e, T. verrucosum, 

respectivamente (Quinn et al., 2018). Além disso, os dermatófitos produzem esporos, sendo 

estes por reprodução sexuada, a partir do contato com cepa do tipo oposto, classificada como 

teleomorfo, ou assexuada, a partir da produção de conídios, classificada como anamorfa 

(Greene, 2015; Jericó; Andrade-Neto, 2015).  

A dermatofitose causada por Microsporum canis é a mais diagnosticada em pacientes 

suspeitos, e acomete principalmente cães, gatos e humanos, visto que se trata de uma zoonose 

(Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). Contudo, a maior prevalência é nos felinos domésticos, 

bem como os de pelo longo, canídeos domésticos e animais imunodeprimidos. Dentre as raças 

predisponentes, estão os gatos da raça Persa e cães das raças Yorkshire Terrier e Jack Russell 

(Hnilica; Patterson, 2016). Além disso, essa dermatozoonose possui mortalidade considerada 

baixa, sendo que há relatos de animais positivos que obtiveram remissão espontânea da doença 

(Alves, 2025). Os casos de dermatofitose em pacientes atendidos no Hospital Veterinário Adílio 

Santos Azevedo (HVASA) correspondem a cerca de 12,2% das dermatopatias, com maior 

incidência de M. canis para a espécie canina e M. gypseum para espécie felina (Valencio et al., 

2018). 

A transmissão da doença ocorre a partir do contato direto entre o animal infectado, sendo 

ele assintomático ou não, e o hospedeiro suscetível. Já o contato indireto ocorre através de 

objetos contaminados ou pelo ambiente (Megid; Ribeiro; Paes, 2015). O contato com pelos e 

crostas de cães e gatos contribui para a transmissão, igualmente por itens como coleiras, escovas 

e máquinas de tosa, todos contaminados pelo agente. Além disso, os esporos podem ser 

transportados pela poeira e pelo ar circulante (Greene, 2015). Em um ambiente adequado para 

a persistência dos esporos, com temperatura e umidade dentro do ideal, o dermatófito 

permanece por muito tempo no ambiente, sendo viável para o contágio das espécies (Santos; 

Alessi, 2016). 
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 A infecção se inicia a partir da invasão dos dermatófitos no sítio alvo, sendo necessário 

atravessar a epiderme e a resposta imunológica. Após adentrarem a camada epitelial, fatores de 

virulência são ativados, os quais liberam enzimas com ação queratolítica (Jericó; Andrade-Neto, 

2015). Dentre as regiões queratinizadas afetadas, estão o estrato córneo da epiderme, a haste do 

pelo, como também o folículo piloso (Quinn et al., 2018). Após estabelecer a doença, o estrato 

córneo acometido aparenta estar hipertrofiado e com o processo de queratinização aumentado, 

a esfoliação, a perda de pelos e a apresentação escamosa são causadas pela instalação do agente 

(McVey; Kennedy; Chengappa, 2017). 

As manifestações clínicas incluem alopecia, crostas, descamação, pápulas foliculares e 

pústulas na espécie canina, enquanto em gatos são mais comuns alopecia e descamação. A 

distribuição varia entre localizada ou generalizada (Jericó; Andrade-Neto, 2015). O sinal clínico 

de prurido por dermatofitose pode ocorrer. Caso o animal apresente esta sintomatologia, é 

comum a intensidade ser de mínima a leve. Contudo, em alguns casos, os animais podem 

demonstrar prurido intenso (Hnilica; Patterson, 2016).  

Vale ressaltar que, devido à característica centrífuga, áreas de alopecia descritas como 

circinadas, policíclicas ou anulares são comuns. Além disso, lesões piogranulomatosas de 

caráter inflamatório, denominadas quérion, são associadas a M. canis ou M. gypseum (Megid; 

Ribeiro; Paes, 2015). Os quérions surgem nos animais com dermatofitose, devido à resposta 

imunológica do organismo, a qual promove uma reação de hipersensibilidade aos dermatófitos 

causadores dessa dermatopatia (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Animais assintomáticos e 

portadores crônicos são comuns entre os positivos para dermatofitose, sendo uma fonte ativa de 

disseminação entre as espécies. Dentre os assintomáticos, os felinos domésticos de raças de 

pelo longo são frequentemente relatados (Hnilica; Patterson, 2016).  

O diagnóstico definitivo desta dermatozoonose é baseado em exames laboratoriais, 

devido à dificuldade de se chegar ao diagnóstico apenas baseado na sintomatologia. No exame 

físico dermatológico, a lâmpada de Wood auxilia a detectar a contaminação por M. canis (Quinn 

et al., 2018). Ela é uma grande aliada no manejo da triagem de animais suspeitos de 

dermatofitose, contudo, a cultura fúngica é a determinante para o diagnóstico definitivo dessa 

enfermidade (Santos; Cardoso, 2025). A cultura é realizada a partir de amostras de pelo e pele, 

coletadas por raspado cutâneo. O meio seletivo recomendado é o ágar Sabouraud com 

cloranfenicol e cicloheximida - Dermatophyte Test Medium [DTM] ou  Rapid Sporulation 

Medium [RSM] (McVey; Kennedy; Chengappa, 2017). Neste método, é possível observar o 

crescimento e a morfologia das colônias, bem como a mudança de cor do meio de cultivo e, 
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posteriormente ao término do crescimento da amostra, a coloração da lâmina para a 

identificação microscópica da espécie de dermatófito (Coyner, 2020). 

Além destes, a microscopia direta (tricograma) é o exame que avalia toda a estrutura do 

pelo a fim de identificar artroconídios na parte externa do eixo do pelo, em uma formação 

ectotrix, bem como hifas dentro do eixo do pelo, em distribuição endotrix (Horne; 

Schwassmann; Logas, 2020). A amostra positiva é caracterizada por pelos espessos, 

desgastados e indistintos, com aspecto filamentoso. O método é mais efetivo quando associado 

ao uso da lâmpada de Wood durante a coleta (Greene, 2015). O exame histopatológico, bem 

como as técnicas moleculares, podem ser usados para o diagnóstico de dermatofitose. Contudo, 

as técnicas moleculares são mais voltadas para a pesquisa, devido ao alto custo (Jericó; 

Andrade-Neto; Kogika, 2023).  

Os animais diagnosticados com dermatofitose são submetidos ao tratamento 

medicamentoso, sendo preconizada a associação tanto do tratamento com antifúngicos tópicos 

como também sistêmicos (Macedo; Silva; Junior, 2021). Dentre os antifúngicos de uso tópico, 

os shampoos com princípio ativo de cetoconazol, miconazol + clorexidina, em conjunto ao uso 

sistêmico por via oral de fluconazol ou itraconazol, demonstram bons resultados no tratamento 

desta dermatose (Ceconi et al., 2018). Durante o tratamento, exames complementares como o 

bioquímico, para monitoramento das enzimas, seguem sendo essenciais, bem como a  cultura 

fúngica (Coyner, 2020; Marsella, 2021). 

 As apresentações comerciais dos shampoos são clorexidine 2% + miconazol 2% e  

clorexidine 2% + cetoconazol 1%; o tempo de ação é de 10 a 15 minutos e o recomendado são 

dois banhos por semana durante o período do tratamento (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 

As apresentações farmacológicas dos antifúngicos sistêmicos incluem o itraconazol (Itraspor®, 

Spozol®), com ampla ação e boa efetividade. A dose é de 5 a 10 mg/kg por via oral, SID ou 

BID, durante 28 dias (Andrade, 2017). O fluconazol (Fluconazol®, Flucinazol®, Floltec®, 

Fluconal®) também é um fármaco de escolha para o tratamento de dermatofitose em pequenos 

animais, com doses entre 2 a 5 mg/kg para cães e 2,5 a 10 mg/kg para gatos, BID, por via oral 

(Spinosa; Górniak; Bernardi, 2017).  

O monitoramento do paciente durante o tratamento é crucial. A realização de exames de 

cultura fúngica durante este período torna-se necessária, prezando-se por culturas negativas para 

que o tratamento seja interrompido; caso o resultado seja positivo, o tratamento deve ser 

continuado (Marsella, 2021). Vale ressaltar que estes fármacos apresentam efeitos adversos. O 

itraconazol causa vômito, perda de peso, anorexia e hepatotoxicidade, enquanto que o 
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fluconazol aumenta os níveis das enzimas hepáticas, além de não ser recomendado para 

pacientes renais (Coyner, 2020). 

Diante disso, medidas de controle dessa dermatozoonose são essenciais. O seu 

diagnóstico correto e o tratamento imediato, como também o protocolo concluído efetivamente 

baseado em terapia tópica e sistêmica, são de grande valia para este objetivo (Souza et al., 

2022). Com isso, o manejo do paciente deve ser cauteloso. O animal deve ser isolado em um 

ambiente da casa, evitando acesso a contactantes. A higiene do local deve ser feita 

periodicamente, bem como a de brinquedos, camas e cobertores (Megid; Ribeiro; Paes, 2015). 

Vale salientar que o uso de luvas é indispensável, sendo recomendado durante o contato com o 

animal infectado, bem como durante a limpeza do ambiente contaminado (Sykes, 2023). Os 

locais com os quais o animal teve contato anteriormente deverão passar por limpeza. O manejo 

pode ser realizado com desinfetantes à base de iodo, cloro ou fenol. Já nos equipamentos que 

tiveram contato, deve-se passar fungicida spray de uso em pomar (McVey; Kennedy; 

Chengappa, 2017).  

Além disso, tutores de pacientes com dermatofitose devem atentar-se a qualquer 

sintomatologia que leve a suspeitar da doença, caso ocorra, deve-se procurar uma Unidade de 

Saúde (Soares; Sérvio, 2022). Os sinais clínicos em humanos consistem em lesões de 

disqueratose circinadas e com crescimento centrífugo, eritema, microvesículas, descamação e 

pápulas. Vale ressaltar que o prurido em pessoas acometidas é variável (Megid; Ribeiro; Paes, 

2015). O agente etiológico mais comum relacionado à transmissão de dermatofitose de animais 

para humanos é o Microsporum canis (Sykes, 2023). Os médicos veterinários devem ser 

cautelosos quanto ao atendimento de pacientes suspeitos devido ao risco de contágio dessa 

doença (Andrade; Rossi, 2019).  

  

2.2 Escabiose em animais de companhia 

 

A escabiose, conhecida popularmente como sarna, é uma enfermidade que afeta o tecido 

cutâneo. Os agentes causadores dessa dermatose são ácaros da família Sarcoptidae, estes 

ectoparasitas dos gêneros Sarcoptes e Notoedres acometem, respectivamente, cães e gatos 

(Martins, 2019). Os ácaros dessa família possuem o corpo morfologicamente circular, em plano 

ventral, são achatados e possuem finas estriações. Além disso, são classificados como ácaros 

escavadores, devido a produzirem túneis na epiderme, na superfície da pele (Taylor; Coop; 

Wall, 2016). Dentre as espécies, o ácaro Sarcoptes scabiei var canis parasita cães, enquanto 

que o ácaro Notoedres cati parasita gatos, os respectivos animais domésticos são hospedeiros 
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específicos. Todavia, podem parasitar outras espécies, até mesmo os humanos (Zajac et al., 

2021). 

A ocorrência de animais acometidos por escabiose é bem comum, principalmente em 

locais com superlotação, como em canis e gatis. Geralmente, pacientes com esse histórico 

apresentam recorrência da doença (Hnilica; Patterson, 2016). Na região do Sertão Paraibano, a 

prevalência de Sarcoptes spp. é considerada baixa em cães, com incidência de cerca de 32,5%,  

comparada a outras dermatopatias parasitárias (Alvares et al., 2021). Além disso, é uma 

enfermidade com potencial zoonótico e altamente contagiosa. Os ácaros provocam uma reação 

de hipersensibilidade em seus hospedeiros, devido à deposição de saliva e fezes na pele, levando 

ao sinal de prurido, de intenso a moderado (Marsella, 2021).  

O meio de transmissão da escabiose é o contato direto entre hospedeiros, ou seja, entre 

um animal infectado e um sadio (Hendrix; Robinson, 2017). Vale ressaltar que é uma 

enfermidade de caráter zoonótico, na qual a transmissão ocorre por contato direto com o animal 

parasitado ou por meio de fômites (Rana, 2024). Após o contato da pele do animal com o ácaro, 

inicia-se a infecção com a formação de lesões eritematosas e papulares, depois, ocorre o 

rompimento por arranhadura e a formação de exsudato, posteriormente, seca o conteúdo, e 

surgem crostas no local (Mandal, 2017). 

O ciclo evolutivo dos ácaros S. scabiei var canis e N. cati dura em torno de 10 a 20 dias, 

período no qual os parasitas passam por algumas fases; ovo, larva, duas fases de ninfa, macho, 

fêmea imatura e, por fim, fêmea adulta ou ovígera (Monteiro, 2017). Durante este período, os 

ácaros na fase de fêmea adulta criam túneis a partir do processo de escavação na epiderme, onde 

depositam os seus ovos e fezes (Zajac et al., 2021). Vale ressaltar que existe uma diferença 

entre as espécies no que se refere à quantidade de fêmeas adultas nos túneis. De acordo com a 

espécie S. scabiei var canis, apenas uma está presente, enquanto que na espécie N. cati são 

várias agregadas (Taylor; Coop; Wall, 2016).  

As lesões comuns incluem alopecia, eritema, crostas, escoriações e pápulas. Além disso, 

em casos crônicos, as lesões podem se tornar generalizadas. Esta dermatopatia possui como 

sintoma principal o prurido intenso não sazonal (Hnilica; Patterson, 2016). Geralmente, a 

intensidade do prurido está relacionada a infecções secundárias de caráter bacteriano, como 

também à dermatite úmida aguda (Santos; Alessi, 2016). Já em humanos, a lesão causada pelos 

ácaros S. scabiei var canis e N. cati consiste em erupção papular avermelhada. O sinal clínico 

de prurido é presente nesta espécie, porém, em algumas semanas, desaparece (Monteiro, 2017). 

Os locais-alvo do ácaro Sarcoptes scabiei var canis são o focinho, a face, as orelhas e os 

cotovelos, onde os pelos são mais finos. Em casos crônicos, os animais parasitados podem 
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desenvolver espessamento da pele, seborreia, emaciação e linfadenopatia periférica (Taylor; 

Coop; Wall, 2017). Enquanto isso, o ácaro Notoedres cati acomete inicialmente as orelhas e, 

com o desenvolvimento da infecção, as lesões se expandem para o rosto e o pescoço, depois, 

alcançam áreas como patas e períneo, isso devido à posição de dormir encaracolado dos gatos 

(Jackson; Marsella, 2021).  

O diagnóstico clínico da escabiose em cães e gatos é baseado no histórico do paciente, no 

qual os sinais clínicos relatados são sugestivos da doença, bem como associados ao exame físico 

dermatológico (Hnilica; Patterson, 2016). Contudo, os exames laboratoriais são confirmatórios. 

O parasitológico de pele por raspado cutâneo é o exame de eleição para o diagnóstico, porém, 

apresenta algumas dificuldades, como a presença de poucos ácaros ou áreas de difícil acesso 

para coleta da amostra (Coyner, 2020; Horne; Schwassmann; Logas, 2020). Vale ressaltar que 

o resultado negativo não exclui o tratamento para a doença, podendo esta ser tratada de forma 

presuntiva, e caso o animal obtenha resposta ao tratamento, o diagnóstico de escabiose é 

confirmado (Zajac et al., 2021). Além disso, outros exames podem ser solicitados em alguns 

casos específicos, caso o diagnóstico por raspado não obtenha sucesso. Dentre os exames com 

essa finalidade, estão o histopatológico e o molecular (PCR) (Coyner, 2020; Rana, 2024). 

O tratamento farmacológico é baseado no uso de parasiticidas. Dentre eles, o sarolaner 

(Simparic®) e o fluralaner (Bravecto®), do grupo das isoxazolinas, possuem bons resultados, 

sendo indicados para o tratamento dessa dermatose (Coyner, 2020; Crivellenti; Borin-

Crivellenti, 2023). A selamectina (Revolution®) é outra opção de fármaco para o tratamento, 

sendo de uso tópico com apresentação em forma de  spot-on, o protocolo recomendado é com 

doses de 6 a 12 mg/kg, a cada 15 dias, seguindo o indicado de três repetições (Horne; 

Schwassmann; Logas, 2020). Além disso, a lactona macrocíclica ivermectina (Ivermax®, 

Ivomec®), do grupo das avermectinas, pode ser uma opção para o tratamento (Andrade, 2017). 

O protocolo é baseado em doses de 0,2 a 0,4 mg/kg por via oral, a cada 7 dias, ou por via 

subcutânea, sendo a cada 14 dias, durante um período de 4 a 6 semanas (Hnilica; Patterson, 

2016).  

O controle da escabiose é de grande valia, visto que se trata de uma dermatozoonose 

importante. A colaboração dos tutores acerca do tratamento, bem como o manejo do ambiente, 

são essenciais para controlar e evitar recidivas da doença (Horne; ; Schwassmann; Logas, 2020). 

No ambiente, é recomendado pulverizar com amitraz (Amipur®, Triatox®) diluído em água, 

sendo 4 mL para 1 L, respectivamente, durante o período de 4 semanas, apenas uma vez por 

semana (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). Durante o tratamento, é recomendado que os 

pacientes sejam separados dos demais contactantes, a fim de evitar o contato direto, sendo 
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necessária cautela durante o manejo (Rana, 2024). Em caso de surto, todos os animais devem 

ser tratados com acaricidas, como também o ambiente infectado (Taylor; Coop; Wall, 2016). 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS  

 

3.1 Local de realização da pesquisa 

 

A pesquisa foi conduzida a partir dos atendimentos dermatológicos realizados em cães e 

gatos no setor de clínica médica de pequenos animais do Hospital Veterinário Adílio Santos 

Azevedo (HVASA), do Instituto Federal de Educação da Paraíba (IFPB), Campus Sousa, no 

intervalo de setembro de 2024 a agosto de 2025. 

 

3.2 População avaliada 

 

Foram considerados os casos dermatológicos de escabiose e/ou dermatofitose 

confirmados por exames complementares em cães e gatos atendidos no Hospital Veterinário 

Adílio Santos Azevedo (HVASA), do Instituto Federal de Educação da Paraíba (IFPB), Campus 

Sousa, Unidade São Gonçalo. 

 

3.3 Método de diagnóstico das amostras  

 

3.3.1 Parasitológico de pele  

 

Coletou-se amostras por raspado cutâneo de cães e gatos com suspeita de dermatopatias 

parasitárias. Essas amostras foram encaminhadas ao Laboratório de Parasitologia Veterinária 

(LPV) do Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA), com o propósito de confirmar 

o diagnóstico de escabiose. 

 

3.3.2 Cultura fúngica 

 

 A coleta de amostras com suspeita de dermatopatias fúngicas foi encaminhadas para o 

LPV onde foram cultivadas e analisadas com o objetivo de confirmarem o diagnóstico de 

dermatofitose. 
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3.4 Análise estatística 

 

 Os dados coletados passaram por uma associação entre as fichas de atendimento clínico 

dermatológico e laboratoriais de cães e gatos atendidos no HVASA. Os resultados encontrados 

durante o estudo passaram por análise descritiva dos casos positivos de escabiose e 

dermatofitose, sendo dispostos em tabelas e gráficos.  

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o período do estudo, 38 pacientes foram atendidos com suspeita de 

dermatozoonoses, sendo 28 suspeitos de dermatofitose, resultando em 17,8% (5/28) positivos  

e 10 suspeitos de escabiose, resultando em 10% (1/10) positivos (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Distribuição dos casos suspeitos e confirmados de dermatofitose e escabiose em 

cães e gatos atendidos no Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA/IFPB) durante 

o período de setembro de 2024 a agosto de 2025. 

Dermatozoonoses N° de casos 
suspeitos 

N° de casos 
positivos 

N° de casos 
negativos 

Porcentagem 

 
Dermatofitose 

 
28 

 
5 

 
23 17,8% 

 
Escabiose 

 
10 

 
1 

 
9 10% 

 
Total 

 
38 

 
6 

 
32 15,8% 

Fonte: Autor, 2026. 
 

O número de casos atendidos com suspeita clínica das dermatozoonoses estudadas foi 

equivalente a 5,6% (38/682) do número total de animais atendidos no período avaliado, dos 

quais os animais positivos para alguma dessas dermatozoonoses corresponderam a 15,8% 

(6/38). A distribuição mensal dos casos suspeitos e positivos para dermatozoonose está disposto 

no Gráfico 1. Este resultado difere do relatado na literatura, onde casos de dermatozoonoses 

compõem um número consideravelmente maior diagnosticados com escabiose felina 50% 

(7/14) ou dermatofitose em cães 80% (38/45), e em gatos 95,2% (20/21) (Paula, 2019). 

 



22 
 

 

Gráfico 1 – Quantidade de casos atendidos suspeitos de dermatozoonose durante o período de 

setembro de 2024 a agosto de 2025. 

Fonte: Autor, 2026. 

 

A baixa ocorrência de casos no estudo pode ter ocorrido por alguns motivos, dentre eles, 

o fato de que o Hospital Veterinário permaneceu fechado devido ao período de greve durante 

os meses de setembro e outubro de 2024, bem como o período de férias coletivas no mês de 

março de 2025, o que contribuiu para a baixa adesão de casos ao estudo, visto que um estudo 

propicia um maior número de casos atendidos e diagnosticados. Além disso, buscar medidas 

que possam diminuir os resultados falsos negativos, bem como os resultados inconclusivos, é 

extremamente importante para melhorar a qualidade das amostras e diagnósticos (Madureira, 

2017). Dentre as medidas que podem ajudar nesse objetivo, estão a colheita de material 

suficiente para a análise no laboratório, bem como de áreas com as lesões características; além 

disso, deve-se coletar o material na periferia da lesão. Isso vale tanto para o parasitológico de 

pele quanto para a cultura fúngica. Vale ressaltar que o treinamento da equipe é essencial nesse 

quesito, abrangendo tanto os clínicos gerais quanto os analistas de laboratório. 

Dentre os casos positivos, a ocorrência de dermatofitose 83,3% (5/6) foi maior em 

comparação à de escabiose 16,7% (1/6). Esse resultado pode ser explicado pelo fato do uso das 

isoxazolinas como prevenção de ectoparasitas em cães, bem como o uso de selamectina em 

gatos, o que justificaria a baixa casuística de escabiose nestas espécies. Isso ocorre devido às 

isoxazolinas apresentarem praticidade na administração pelos tutores, além de apresentar ótima 

eficácia, rápida eliminação dos agentes e ação prolongada (Rodríguez-Vivas et al., 2020).  
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Na Tabela 2, é apresentado o número de casos atendidos no HVASA/IFPB com suspeita 

de dermatofitose de acordo com a espécie. Com base nos resultados demonstrados, observou-

se que a casuística de dermatofitose foi maior em cães, com 3 casos positivos. Nos gatos, dentre 

as dermatozoonoses estudadas, a dermatofitose foi a de maior ocorrência, com dois casos 

positivos.  

 

Tabela 2 - Distribuição dos casos positivos e negativos para dermatofitose em cães e gatos 

atendidos no HVASA/IFPB durante o período de setembro de 2024 a agosto de 2025. 

Espécie N° de casos 
suspeitos 

N° de casos 
positivos 

N° de casos 
negativos 

Porcentagem 
de 

Positivos 
 

 Canina 
 

 21 
 
3 

  
18 

 
14,28 % 

 
 Felino 

  
7 

 
 2 

 
 5 

 
28,57 % 

  
Total 

  
28 

 
 5 

 
 23 

 
17,85% 

Fonte: Autor, 2026. 
 

De acordo com o estudo de Torres et al. (2018), dentre os 106 animais analisados, apenas 

8 foram positivos para dermatofitose, sendo 7 amostras de cães positivos e 1 amostra de gato 

positiva. Este resultado se assemelha ao descrito neste trabalho, no qual a casuística de 

dermatofitose é maior em cães do que em gatos. Além disso, gatos podem não apresentar 

nenhum sinal clínico, podendo ser portadores assintomáticos da doença, sendo necessário, 

nesses casos, um fator condicionante para o aparecimento dos sinais clínicos, como por 

exemplo, um período de estresse (Texe et al., 2025). Outros fatores podem contribuir para o 

aparecimento da sintomatologia da dermatofitose; dentre eles, doenças e fármacos que 

deprimem o sistema imune, como FIV e FeLV, no caso das doenças, e os corticoides, entre os 

fármacos (Moriello et al., 2017). O que explicaria esta casuística em felinos neste estudo.  

A Tabela 3 demonstra a quantidade de cães e gatos atendidos no HVASA/IFPB com 

suspeita clínica de escabiose, baseada na sintomatologia e no exame físico. Os resultados 

obtidos indicam que a casuística foi maior em gatos, com 1 caso confirmado de escabiose felina, 

identificando-se o agente etiológico o ácaro Notoedres cati, em um felino macho, pelo curto 

brasileiro de 1 ano de idade. 
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Tabela 3 - Distribuição dos casos suspeitos, positivos e negativos para escabiose em cães e 

gatos atendidos no HVASA/IFPB durante o período de setembro de 2024 a agosto de 2025. 

Espécie N° de casos 
suspeitos 

N° de casos 
positivos 

N° de casos 
negativos 

Porcentagem 

  
Canina 

 
 3 

 
 0 

 
 3 

 
0% 

  
Felina 

  
7 

 
 1 

 
 6 

 
14,28% 

  
Total 

 
 10 

  
1 

 
 9 

 
10% 

Fonte: Autor, 2026. 
 

Segundo Paula (2019), a demodicose é a principal causa de dermatopatias parasitárias, 

com cerca de 81,5% de incidência de casos positivos em seu estudo, reforçando, assim, a baixa 

incidência de escabiose por S. scabiei em cães no presente trabalho. Contudo, isso não significa 

que essa dermatopatia não ocorra na região do Sertão Paraibano. De acordo com o trabalho de 

Valencio et al. (2018), a positividade de escabiose em cães (S. scabiei) foi de aproximadamente 

20%, e em gatos (N. cati), 17,6%, dentre as dermatopatias parasitárias no Hospital Veterinário 

do IFPB, Campus Sousa. O resultado da casuística em gatos foi semelhante ao descrito na 

pesquisa, reforçando a sua relevância. 

Com base na Tabela 4, a casuística dos casos de dermatofitose ocorreu com maior 

frequência em animais machos, tanto em gatos quanto em cães. Além disso, o padrão racial 

variou: em cães, a maior incidência foi em animais com raça definida, enquanto em gatos todos 

os positivos foram em animais pelo curto brasileiro. Também foi possível observar diferenças 

nos dados referentes à doença primária: em cães, 2/3 foram secundários a outra doença; já em 

gatos, 1 foi primário e o outro secundário. A idade dos animais variou pouco, ficando entre 3 a 

11 anos. O agente etiológico diagnosticado em todos os cães foi o M. canis, enquanto nos gatos 

foi o M. gypseum. Este resultado difere do descrito por Cruz et al. (2020), visto que predominou 

na espécie felina o agente etiológico M. canis (51,5%), como também na espécie canina 

(16,5%), dentre os fungos com caráter zoonótico. 

 

Tabela 4 - Padrão racial, sexo, idade e doença primária relacionados ao agente etiológico dos 

animais diagnosticados com dermatofitose no HVASA/IFPB durante o período de setembro de 

2024 a agosto de 2025. 
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Espécie Sexo Idade Raça Doença 
Primária 

Agente 
etiológico 

Felina Macho 6 anos Pelo curto 
brasileiro 

Não M. gypseum 

Felina Macho 11 anos Pelo curto 
brasileiro 

Sim M. gypseum 

Canina Macho 7 anos Labrador Não M. canis 

Canina Fêmea 3 anos Pitbull Sim M. canis 

Canina Macho _ SRD Não M. canis 

Fonte: Autor, 2026.  
 

Na Tabela 5 são apresentadas as características das lesões nos animais com dermatofitose. 

Na espécie felina, só houve variação na pelagem, sendo uma opaca e outra seca; nos demais 

parâmetros não houve diferenças. Já na espécie canina, observaram-se algumas variações: um 

dos três cães não apresentou lesão cutânea, apresentando apenas pelagem opaca, enquanto os 

outros dois exibiram lesões semelhantes, variando apenas em prurido e aspecto da pelagem. 

Nota-se ainda que os cães que não apresentavam prurido possuem pelagem opaca. 

 

Tabela 5 - Características das lesões dos animais diagnosticados com dermatofitose no 

HVASA/IFPB durante o período de setembro de 2024 a agosto de 2025. 

Espécie Prurido Pelagem Profundidade Distribuição Simetria   

Felina Forte Opaca Superficial Localizada Assimétrica   

Felina Forte Seca Superficial Localizada Assimétrica   

Canina Inaparente Opaca Sem Lesão Sem Lesão Sem Lesão   

Canina Forte Seca Superficial Generalizada Assimétrica   

Canina Inaparente Opaca Superficial Generalizada Assimétrica   

Fonte: Autor, 2026. 
 

Na ocorrência de escabiose, não houve variação, pois apenas um animal foi diagnosticado 

durante o período do estudo. O felino diagnosticado com escabiose apresentou lesões 

caracterizadas por alopecia, hipotricose, erosão, descamação, exsudato purulento, 

hiperqueratose e crostas, localizadas em região periocular, pavilhão auricular, espaços 
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interdigitais e ponta da cauda, relacionadas ao ácaro N. cati. Além disso, apresentou prurido 

intenso e pelagem seca. As lesões eram localizadas, superficiais e assimétricas. 

Segundo a Tabela 6, o agente etiológico diagnosticado nos cães foi o M. canis, enquanto 

nos gatos foi o M. gypseum. Os felinos apresentam semelhança quanto à localização das lesões, 

pois em ambos os casos a região atingida foi o dorso, embora o tipo de lesão tenha variado. Nos 

cães, todos apresentaram algum tipo de lesão relacionada à queda de pelos (alopecia ou 

hipotricose), sendo que dois deles apresentaram hipotricose. Quanto ao local das lesões, houve 

semelhança: dois cães apresentaram lesões em tórax e abdômen. 

 

Tabela 6 - Tipo de lesão e sua localização-alvo relacionada ao agente etiológico diagnosticado 

nos animais com dermatofitose no HVASA/IFPB durante o período de setembro de 2024 a 

agosto de 2025. 

Espécie Lesões Lugar alvo Agente etiológico 

Felina Alopecia e 
Hipotricose 

Área do dorso M. gypseum 

Felina Hiperemia e Crosta Área do dorso 
cervical e face 

M. gypseum 

Canina Hipotricose e 
Hiperemia 

Área do dorso do 
tórax e abdômen 

M. canis 

Canina Hipotricose Em todo o corpo M. canis 

Canina Alopecia, 
descamação, 

hiperqueratose e 
crosta 

Tórax e abdômen M. canis 

Fonte: Autor, 2026. 
 

Os resultados apresentados demonstram que ocorrem casos de dermatofitose e escabiose 

em cães e gatos no Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA), IFPB, Campus 

Sousa. Contudo, o estudo apresentou algumas limitações, sendo necessárias novas pesquisas 

sobre a casuística dessas doenças na região do Sertão Paraibano. Além disso, tais estudos 

contribuíram para a atualização de médicos veterinários e das comunidades atendidas pelo 

HVASA/IFPB. 

 

5. CONCLUSÕES/ CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Conclui-se que a dermatofitose e a escabiose apresentaram baixa ocorrência em cães e 

gatos atendidos no Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HVASA) no período avaliado, 

delineando o perfil da casuística dermatológica de caráter zoonótico atendida na instituição e 

fornecendo subsídios relevantes para o atendimento clínico veterinário. 
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