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Uso do lufenuron no tratamento de dermatofitose em Puma concolor (Linnaeus, 1771) — relato
de caso
Treatment of dermatophytoses using lufenuron in Puma Concolor (Linnaeus, 1771) — Case report

RESUMO

As dermatofitoses sdo infeccOes fungicas causadas pelos microrganismos dos
géneros Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton, que acometem tecidos queratinizados do
extrato corneo da epiderme. Produzem lesdes arredondadas, alopécicas, descamativas e com reacao
inflamatoéria periférica podendo ou nao apresentar prurido, hiperqueratose e hipertrofia do estrato
corneo. A imunidade do paciente é considerada o principal fator relacionado a gravidade da doenca,
sendo assim, os pacientes imunossuprimidos, como filhotes, animais senis ou com alguma outra
doenca ativa, sdo mais susceptiveis a apresentar lesdes mais graves. O diagnéstico da doenca
baseia-se no historico e nas caracteristicas clinicas do paciente, associados ao exame dos pelos e da
pele e a realizagdo da cultura flingica como diagnoéstico confirmatdrio da enfermidade e do agente
infeccioso. Nenhum protocolo terapéutico demonstrou ser claramente seguro e eficaz até o
momento, mas os utilizados com mais frequéncia sdo os xampus compostos de clorexidina,
miconazol e enilconazol e a griseofulvina como tratamento sist€émico. O lufenuron é uma nova
opg¢ao para o tratamento e age inibindo a sintese de quitina, principal componente da parede celular
dos fungos. Este relato trata de um caso de dermatofitose causado pelo fungo do género
Microsporum em oncga-parda (Puma concolor) de vida livre tratada efetivamente com o lufenuron.
Palavras-chave: Dermatite microbiana, Microsporum canis, Carnivoro selvagem.
ABSTRACT

Dermatophytoses are fungal infections caused by microorganisms of the genus
Microsporum, Trichophyton and Epidermophyton, that act on keratinized tissue on the corneal
extract of the epidermis. Caracteristic lesions of this enfermity are round, alopecic and
desquamative with inflamamed edges that may or may not present pruritus, hyperkeratosis or

hypertrophy of the tissue. Patient immunity is considered to be the main factor related to the



27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

severity of the disease, therefore immunosuppressed patients, such as puppies, senile animals or
with some other active disease are more susceptible to have more serious injuries. Diagnosis is
based on clinical history and aspect of the lesions associated to the microscopic exam of the skin
and hair and the fungal culture as confirmatory diagnosis of the disease and infectious agent. At the
moment, no current treatment has been completely satisfactory, but the most commonly applied are
shampoos composed of chlorhexidine, miconazole or enilconazol and systemic doses of
griseofulvin. Lufenuron is a recent assortment for treatment that acts by inhibiting the synthesis of
chitin, main componente of the cell wall of the fungus. The following article reports the effective
treatment of dermatophytoses caused by the fungus of the genus Microsporum in puma (Puma
concolor) free-living using lufenuron.

Key-words: Microbial dermatitis, Microsporum canis,Wild carnivore.

INTRODUCAO

As dermatofitoses sdo infecc¢des fliingicas que acometem tecidos queratinizados do extrato
corneo da epiderme. Sao causadas por fungos filamentosos dos
géneros Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton, produtores de proteases queratinoliticas
que lesam as estruturas fibrosas e os pelos, provocando alopecia (Chermette et al., 2008).

Devido a incapacidade destes fungos em sobreviver a resposta imune inata e a inibi¢do do
seu crescimento em temperaturas superiores a 37°C, os mesmos adaptaram-se a parasitar apenas as
superficies externas, movendo-se centrifugamente em dire¢do ao bordo da lesdo, onde o tecido
adjacente é normal, de forma a fugir da resposta inflamatoéria. Essas caracteristicas bioldgicas
produzem as lesdes classicas arredondadas, alopécicas, descamativas e com reacdo inflamatdria
periférica, podendo apresentar prurido, podendo ou ndo apresentar hiperqueratose e hipertrofia do
estrato corneo ((Cubas, 2014)). A invasdo das camadas mais profundas da derme e do tecido
subcutaneo também pode ocorrer, apesar de rara. Nesses casos, ocorre a ruptura da parede do
foliculo infectado, provocando uma reagdo aguda, com formagdo de abscessos

e granulomas (Moraes et al., 2001).
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A face € a principal area acometida, com lesdes ao redor dos labios, olhos, orelhas e
auséncia de lesdo sobre o nariz (Carlotti e Bensignor, 1999). Nos felinos, as lesdes variam mais,
podendo ocorrer dermatite miliar na cabeca, pescoco e regido dorsal, e também hiperpigmentacao
(Morello, 2004).

A gravidade das lesdes estd diretamente relacionada com o estado imunitario do animal,
mais do que com a espécie ou cepa do dermatéfito infectante (Moraes et al., 2001). Portanto, a
idade, as doencas intercorrentes, neoplasias, estresse, lesdes na pele e terapia prolongada com
corticosteroides e algumas outras medicacdes, atuam como fatores predisponentes para o
desenvolvimento e apresentacao clinica da dermatofitose (Chermette et al., 2008).

O diagnodstico baseia-se no historico e nas caracteristicas clinicas, associados ao exame dos
pelos e pele e na cultura fingica. Os pelos devem ser coletados dos bordos da lesdo, onde os fungos
apresentam crescimento e multiplicacdo ativos (Gomes et al., 2012). A avaliacdo com a lampada de
Wood € pouco sensivel, e deve ser realizada apenas para triagem e para determinar as areas de
crescimento ativo do fungo, auxiliando na coleta de amostra (Chermette et al., 2008). Deve ser feito
o diagnéstico diferencial para a dermatofilose e as sarnas. (Chermette et al., 2008).

Nenhum protocolo terapéutico demonstrou ser claramente seguro e eficaz, mas os utilizados
com mais frequéncia podem ser divididos em tdpicos e sistémicos. A clorexidina, o miconazol e
enilconazol sdo muito empregados na forma de xampus, podendo haver combinacdo destes na
formulacdo. Hipoclorito de sédio, iodo, enxofre, dcido salicilico e 4cido undecilénico sdo outros
compostos que podem ser empregados no tratamento topico (Cubas, 2014). A griseofulvina, o
itraconazol, o fluconazol e o cetoconazol sdo comumente utilizados no tratamento sistémico, sendo
a griseofulvina a droga de escolha (Chermette et al., 2008). Independente da medicagdo ser topica
ou sistémica, o tratamento é longo e deve se estender apds a cura clinica, por duas a quatro semanas
(Bond, 2010).

Uma nova opg¢do para o tratamento € o lufenuron, um farmaco que pertence ao grupo das

benzoniluréias, que age inibindo a sintese de quitina, principal componente da parede celular dos
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fungos (Karpen, 2001; Sousa, 2003). Este medicamento € normalmente empregado para o controle
de pulgas em cdes e gatos, mas vem sendo utilizado para o tratamento da dermatofitose. O
lufenuron € liberado gradualmente apds ser depositado no tecido adiposo subcutaneo (Peixoto,
2002).

Em felideos selvagens, casos da doenca causados por M. canis foram relatados em oncgas-
pardas (Puma concolor Linnaeus, 1771) de vida livre nos Estados Unidos (Rotstein et al., 1999), em
uma fémea de guepardo (Acinonyx jubatus Schreber, 1775) e seus trés filhotes (Wack et al, 1992) e
em tigres (Panthera tigris Linnaeus, 1758) de cativeiro e de estimacdo (Takatori et al, 1981). Ha
também registro de jaguatiricas infectadas por M. gypseum (Cubas, 2014) e o mesmo agente foi
isolado em duas leoas mantidas em cativeiro, porém, sem lesdes (Bentubo et al., 2006).

A deteccio de dermat6fitos em animais selvagens sadios confirma o papel destes animais
como reservatorio e disseminadores destes fungos no ambiente, acarretando em risco para a saude
de populacdes de animais selvagens, domésticos e dos seres humanos (Bentubo et al., 2006; Cubas,
2014).

Objetivou-se com este trabalho relatar o tratamento com lufenuron de um individuo jovem
de Puma concolor de vida livre com dermatofitose por Microsporum canis.

RELATO DE CASO

Uma fémea jovem de Puma concolor, foi trazida ao setor de animais silvestres, do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, por um fazendeiro da cidade, apos aparecer
debilitada em sua propriedade, onde permaneceu por alguns dias.

O animal foi sedado com Tiletamina e Zolazepam, na dose 8 mg/kg, aplicado por via
intramuscular. O animal apresentava desidratacio moderada, mucosas hipocoradas, escore corporal
2 em 5 e peso 10,55 kg. A ectoscopia, foram obervadas escoriagdes na face, hematoma ao redor do
olho direito, pododermatite, areas de hiperqueratose, descamacgdo, crostas, rarefagdo pilosa

generalizada com areas alopécicas e eritema, principalmente na regido ventral. (Figura 1)
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Foi realizada fluidoterapia intravenosa com ringer com lactato, adicionado de glicose e
complexo vitaminico e foi colhido amostras de sangue, pele e fezes para a realizacdo de exames
complementares. Inicialmente suspeitou-se de sarna e foi iniciado um tratamento com ivermectina,
por via subcutanea, na dose 0,4 mg/kg a cada sete dias durante quatro semanas mais amoxicilina
com clavulanato de potéassio na dose de 20 mg/kg, duas vezes ao dia, por 12 dias, oferecida em um
rato eutanasiado, para eliminar infec¢do bacteriana secundaria.

O animal foi alojado em um recinto e alimentado com ratos, camundongos ou pintinhos, na
quantidade relativa a 8% do seu peso vivo e aos poucos foi conseguindo levantar, porém
apresentava ataxia por fraqueza muscular.

No primeiro hemograma, a paciente apresentava valores normais para a série vermelha, mas
apresentava um grau de desidratacdo avaliado em 8%, o que poderia estar encobrindo uma possivel
anemia, ja que apresentava mucosas palidas. No leucograma, a paciente apresentava uma
significativa leucocitose por neutrofilia, com valores aproximadamente trés vezes acima do limite
considerado normal para Cubas (2014). Na bioquimica os valores se mantiveram discretamente
superiores aos limites, o que pode ser justificado pola hemoconcentragdo, exceto pelas enzimas
aspartato aminotransferase (AST) e gama glutamil transferase (GGT) que apresentaram valores
proximos a quatro vezes o limite superior para gatos domésticos, de acordo com Viana (2007). No
raspado de pele foram observadas macroconideos, com hifas septadas e esporos do tipo endotrix e
no coproparasitolégico foram observados ovos de Toxocara sp. e Ancilostoma sp. e oocistos de
coccideos.

Ao término do tratamento com ivermectina notou-se que nao houve melhora e,
contrariamente, houve aumento das areas alopécicas. Suspeitou-se, entdo, de dermatofitose, uma
vez que foram encontradas estruturas flingicas no raspado de pele. Novas amostras do pelo e pele
foram coletadas e encaminhadas para cultura flngica, que revelou a presenca do fungo

Microsporum canis.
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Foi instituido o tratamento com lufenuron manipulado, na dose inicial de 97 mg/kg, sendo as
duas primeiras administracdes com intervalo de 15 dias e as demais com intervalo de 30 dias,
segundo recomendado por Viana (2007) para gatos domésticos. A escolha foi feita pela praticidade
do tratamento, visto que outras medicacdes seriam de administracdo didria ou tépica. Como o
medicamento foi manipulado apenas em duas vezes para as cinco administragdes, a dose sofreu
alteracdo com o ganho de peso do animal no intervalo entre cada tratamento, variando entre 80 e
100 mg/kg.

Na segunda administragdo foi observada melhora na aparéncia da pele, com auséncia de
descamacdo, crostas e areas eritematosas. Quinze dias apds, foi observado o crescimento dos pelos,
principalmente na cauda, e ao final do quarto tratamento os sinais clinicos regrediram por completo
(Figura 2). O quinto tratamento foi feito de duas a quatro semanas ap6s a melhora clinica e foi feita
uma nova cultura fingica (resultado negativo) para confirmar a eficidcia do tratamento (Bond,
2010).

Foi feito também vermifugacdo com associa¢do de fenbendazol, pirantel e praziquantel e
imuniza¢do com vacina tetravalente. A paciente e recuperou-se de todos os sinais clinicos e ndo

apresentou alteracdes significativas nos exames complementares.

Figura 1 - Areas hiperemicas e alopécicas em Figura 2 - Animal recuperado apds tratamento.

regido medial dos membros, térax e abdomen,

antes do tratamento.
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DISCUSSAO

Os fungos dermato6fitos exibem baixa antigenicidade e ndo induzem a formacgdo de altos
titulos de anticorpos, mas apresentam potencial alergénico, determinando reagdes de
hipersensibilidade do tipo tardias e o desenvolvimento de resposta imune celular. Dependendo da
efetividade desta resposta imune, as lesdes podem ser autolimitantes ou até apresentar cura
espontinea, porém, o animal pode representar um risco como fonte de infec¢do para outros animais,

especialmente em cativeiro (Cubas, 2014).

Em animais domésticos, M. canis, M. gypseum e o T. mentagrophytes sao os mais isolados,
sendo também responsaveis pela maioria das infecgdes zoofilicas em seres humanos. Estima-se que
30 a 80% dos gatos sejam portadores assintomaticos de M. canis, exercendo, portanto, importante
papel como reservatério da doenca (Trabulsi e Alterthum, 2005).

Segundo Outerbridge (2006), lesdes extensivas estdo associadas ao quadro crdnico em
animais debilitados. A extensdo das lesdes apresentadas pelo animal deste relato foi atribuida a
imaturidade e estado de desnutricio em que o animal se encontrava. Além disso, o estresse induzido
pelo cativeiro, provavelmente foi responsavel pelo agravamento das lesdes, um més apds a chegada
do animal.

A griseofulvina, firmaco de escolha para o tratamento sistémico, deve ser usada com cautela
em felinos jovens, podendo causar efeitos adversos, como vomito, diarreia e anorexia (Viana, 2007,
Chermette et al., 2008; Bond, 2010). A intoxica¢do por este medicamento foi relatada em felinos

selvagens, levando um dos animais a 6bito (Wack et al., 1992).

Segundo Ben-Ziony, (2000), que realizou o tratamento de 297 animais (138 cades e 159
gatos) o uso do lufenuron por via oral é considerado efetivo, conveniente e um método ripido para
o tratamento de infec¢Oes fungicas em cdes e gatos. As suas doses variaram de 54,2 a 68,3 mg/kg
para cdes e 51,2 a 266 mg/kg para os gatos, em doses unicas. Ramadinha et al. (2010), realizou um
estudo com 46 gatos, e também considerou o lufenuron eficaz para as dermatofitoses felinas na dose

de 120 mg/kg, com intervalo de 21 dias, por 4 aplicagdes e associou ao tratamento a limpeza didria
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dos recintos dos pacientes com hipoclorito de sédio a 2%, para evitar reinfeccio. Ambos os
trabalhos ndo observaram efeitos adversos, mesmo para animais gestantes ou filhotes. Para Moriello
(2004), o uso do lufenuron ndo € eficaz para o tratamento e nem para a prevencao da dermatofitose.
Em seu estudo, os animais tratados com lufenuron (n=64), receberam doses de 60 mg/kg do
medicamento nos dias 0 e 30, junto com banhos semanais de enilconazol a 0,2%.

Neste estudo, o paciente foi tratado com lufenuron em uma dose superior a Moriello (2004),
em intervalos menores entre a primeira e a segunda aplicacdo, aumentando o intervalo nas seguintes
aplicacdes para o mesmo intervalo utilizado pelo autor. Por dificuldade no manejo do paciente, ndo
foi possivel realizar a desinfec¢do diaria de todo o recinto para evitar a reinfecc¢ao.

Apesar do custo do lufenuron ser maior do que de outros antiftingicos como o cetoconazol,
sua margem de seguranca e praticidade fazem valer a pena a sua utilizacdo. Quando utilizado por
via oral, sua absor¢do ¢ intestinal e pode ser beneficiada se o medicamento for ingerido junto a
refeicdo principal, devido a sua lipossolubilidade (Ramadinha et al. 2010) tornando-o ideal para
utilizacdo em animais selvagens, ja que elimina a necessidade da conten¢do quimica ou fisica.
Ademais, sua meia vida varia entre 22 e 68 dias (Ramadinha et al. 2010), que aumenta os intervalos
de administragdo e facilita 0 manejo. Neste estudo o medicamento foi injetado no abdéomen de
pequenos roedores mortos.

Apesar de o tratamento tOpico ser indicado para reduzir a carga de esporos na pele e,
consequentemente no ambiente (Cubas, 2014), nenhum medicamento tépico foi utilizado, pois
demandaria contencdo do animal para aplica¢do, o que provocaria estresse. Takatori et al. (1981)
relata sucesso na utilizacdo de uma solugdo topica de iodo com 4cido undecilénico em tigre, porém,
o animal era acostumado com pessoas, uma vez que era mantido como animal de estimacao.

CONCLUSAO

E possivel concluir que o tratamento com lufenuron foi efetivo em Puma concolor infectado

com Microsporum.
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