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Resumo

A dermatofitose corresponde a uma infe¢éo fungica localizada na camada superficial
da pele do cavalo e de outras estruturas queratinizadas, que pode colocar em risco o seu
bem-estar e de quem o manipula. Adicionalmente, a interdicdo da participacdo em exposicoes
ou competi¢cBes levam a implicagBes na sua capacidade desportiva e perdas econémicas. A
sua resolugdo passa pelo tratamento tdpico e/ou sistémico com antifingicos, bem como a
aplicagcédo de diversas medidas de higienizag&o e controlo de doencas.

No presente trabalho, procedeu-se ao estudo de um surto em quatorze equinos
pertencentes ao Estado Maior do Exército, com sinais clinicos compativeis com dermatofitose.
Neste sentido, foi realizada uma breve descri¢cdo da rotina diaria da coudelaria, incluindo os
fatores de risco associados a doenca e a apresentacao clinica dos animais. Seguidamente,
foi elaborado um Plano de Biosseguranga para o controlo e prevencdo da dermatofitose,
sendo o mesmo elaborado em funcdo dos pontos criticos identificados na coudelaria da
Escola de Armas e, consequentemente, de aplicacdo exclusiva a este local.

Concluindo, a aplicacdo de medidas de controlo e prevencao de doencas infeciosas
corresponde a uma tarefa decisiva do controlo da dermatofitose, assim como a aplicagéo de

um plano de educacao e formacao de todos os trabalhadores envolvidos.

Palavras-chave: Doenca fungica, Dermatofitose, Controlo e Prevencg&o, Biosseguranca,
Plano de educacéo e formagéo.
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Abstract

Dermatophytosis corresponds to a fungal infection located in the superficial layer of
the horse’s skin and other keratinized structures. It can put at risk not only his well-being but
also those who handle him. Besides, the interdiction on participating in exhibitions or
competitions leads to implications for their performance and economic losses. Its resolution
goes through topical treatment and/or systemic with antifungal agents, as well as the
enforcement of various hygiene and disease control measures.

In the present work, a study was conducted to investigate an outbreak of
dermatophytosis in fourteen horses that belong to the Estado Maior do Exército, with clinical
signs compatible with the disease. In this sense, a brief description of the daily routine of the
stud was described, including the risk factors associated with the disease and the clinical
presentation of the animals. Subsequently, a Biosecurity Plan was created for the control and
prevention of dermatophytosis, which was drawn up based on the critical points identified in
the stud farm of the Escola de Armas and, consequently, applied exclusively to this location.

Concluding, the application of measures to control and prevent infectious diseases is
a significant task of the control of dermatophytosis, as well as the application of an education

and training plan to all workers involved.

Keywords: Fungal disease, Dermatophytosis, Control and Prevention, Biosecurity, Education
and training plan.
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Lista de abreviaturas

BEA — Bem-estar Animal

CVME - Clinica Veterinaria Militar de Equinos

CW — Calcofluor White

CAMV — Centro de Atendimento Médico Veterinario
DGAV — Direcao Geral de Alimentagéo e Veterinaria
DPIP — Disfuncédo da Pars Intermédia da Pituitaria
DTM — Meio de Teste de Dermatofitos

EA — Escola de Armas

EME — Estado Maior do Exército

EPI — Equipamento de Protecao Individual

Et al. — E outros

HACCP — Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo, do inglés Hazard analysis and
critical control points

ISAM — Inspecdo Ante-mortem

ISPM — Inspecéo Post-mortem

ITS — Espagador Transcrito Interno

IV — Via de administragao intravenosa

KOH — Hidréxido de Potassio

p — Nivel de SignificAncia

PCR - Reacdo em cadeia da polimerase, do inglés Polimerase Chain Reaction
PACE — Plano de Aprovagéo e Controlo dos Estabelecimentos

PIGA — Plano de Inspec¢édo dos Géneros Alimenticios

PNPR — Plano Nacional de Pesquisa de Residuos

PRP — Plasma Rico em Plaquetas

rDNA — Acido Desoxirribonucleico Ribossomal

RPM — Rejeicdo Post-mortem

SDA — Agar Sabouraud Dextrose

SIPACE - Sistema de Informagé&o do Plano de Aprovacéao e Controlo dos Estabelecimentos
SOP — Standard Operating Procedure

spp. — Varias espécies, do inglés several species
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Lista de unidades e simbolos

H — Hora
ml — Mililitro
PV — Peso Vivo

% — Percentagem

® — Marca registada
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Introducao

A presente dissertacdo € composta por sete capitulos, sendo que no primeiro serdo
abordadas as atividades desenvolvidas durante o estdgio curricular e correspondente
casuistica.

No segundo capitulo sera apresentada uma revisdo do estado de arte, onde sera
discutida a temética desta dissertacdo, as dermatofitoses, e a sua prevencdo através de
principios e condutas de biossegurancga. Esta micose caracteriza-se por uma infecao fangica
da epiderme e de outras estruturas queratinizadas, tendo um elevado potencial contagioso e
zoonotico. Assim, a aplicacdo de um protocolo de biosseguranca através da implementacéo
de ac¢0es profilaticas, como a higienizacdo dos materiais e o isolamento dos cavalos afetados,
terdo uma enorme relevancia na contengao e prevencao da transmisséo desta doenca.

O terceiro capitulo é composto pelo estudo desenvolvido no ambito desta
dissertacdo, sendo descritos quatorze casos clinicos de equinos com sinais clinicos
compativeis com dermatofitose. Adicionalmente, foram avaliados todos os riscos de
transmissdo desta doenca presentes na coudelaria, assim como as medidas profilaticas
aplicadas com a finalidade de limitar o contagio de outros animais.

Com base nos fatores de risco identificados, e considerando o facto de ocorrerem
recidivas desta doenca na coudelaria em estudo, o quarto capitulo corresponde ao
desenvolvimento de uma proposta de plano de biosseguranga, com o propdsito de evitar
futuros surtos desta micose.

Por fim, nos restantes capitulos € elaborada uma discusséao e concluséo do estudo,

sendo ainda apresentadas as limitacdes do estudo e perspetivas futuras.
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I. Relatério do estagio curricular

O estégio curricular para conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
teve a duragdo total de 6 meses e focou-se em duas &reas cientificas diferentes,

nomeadamente na area de Inspecédo Veterinaria e na area de Clinica de Equinos.

1. Inspecdo veterinéaria

Os primeiros 3 meses de estagio, de 1 de outubro de 2020 a 29 de dezembro de
2020, foram focados na area de Inspecao Veterindria, sob a supervisdo e acompanhamento
do Dr. Pedro Machado e restantes médicos veterinarios pertencentes a Direcdo Geral de
Alimentacao e Veterinaria (DGAV).

Este estagio decorreu nos matadouros Avi-Perdigdo, onde € realizado o abate de
frango industrial, do campo e de patos, e no matadouro Grazicar, onde se realiza o abate de
suinos de engorda. Em ambos os estabelecimentos, primeiramente é realizado o controlo e a
verificagdo da documentacgdo dos animais que chegavam ao matadouro, seguida da Inspecao
Ante-mortem (ISAM) de uma amostra representativa de cada bando de frangos e patos, e
individualmente dos suinos, que iriam ser abatidos nesse dia. Posteriormente, era realizada a
Inspecédo Post-mortem (ISPM) das carcagas e das suas respetivas visceras, singularmente,
no caso das carcacas de suino, e de uma amostra representativa de cada bando, no caso dos
patos e frangos. No matadouro de abate de suinos, existe a figura do Auxiliar Oficial, cuja
fungéo é auxiliar o Veterinario Oficial, para ser possivel a inspe¢do adequada da carcaga e
das suas visceras. No final de cada lote de frangos no matadouro de abate de aves, era
realizada a contagem e classificagcdo das dermatites das almofadas plantares, para fins de
avaliagcdo do Bem-estar Animal (BEA) dos frangos na exploragéo de origem.

Ao longo da manha, era feita uma verificacdo geral do cumprimento das regras de
higiene e de BEA por parte dos funcionarios dos matadouros, e do funcionamento das
instalagdes. Por fim, era preenchida toda a documentagéo necessaria desse dia e registada
no Sistema de Informacdo do Plano de Aprovacdo e Controlo dos Estabelecimentos
(SIPACE).

A autora presenciou um controlo pertencente ao Plano de Aprovacéo e Controlo dos
Estabelecimentos (PACE), ou seja, uma vistoria realizada a um estabelecimento de
desmancha de carne, que tem como objetivo a avaliacdo do cumprimento da legislacao
aplichvel aos estabelecimentos que laboram produtos de origem alimentar. A autora
acompanhou ainda o Dr. Pedro Machado na Divisdo de Alimentacéo e Veterinaria do Oeste,
situada em Torres Vedras, no desenvolvimento de diversos atos administrativos,

nomeadamente na verificacdo dos controlos das andlises de pesquisa diaria a Trichinella
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spiralis em suinos, na recolha de amostras para a realizagdo do Plano Nacional de Pesquisa
de Residuos (PNPR) e no Plano de Inspecao dos Géneros Alimenticios (PIGA), entre outros.
Por fim, foi possivel visitar uma melaria e auxiliar também na area da Sanidade Animal, com
a finalidade de realizar a recolha de amostras para a realizacdo do PNPR.

No matadouro da Avi-Perdigdo foram observados 44 lotes de frango industrial, num
total de 147 193 frangos, 1 lote de frango do campo, num total de 108 frangos do campo e 15
lotes de patos, num total de 1601 patos. Nas tabelas seguintes é possivel observar as causas
de rejeicdo post-mortem (RPM) de frango industrial (Tabela 1), as causas de RPM de frango
do campo (Tabela 2) e as causas de RPM dos patos (Tabela 3).

Tabela 1 - Tabela representativa das causas de rejeicdo de frango industrial e nimero de rejeitados.

Causas de rejeicéo N° de animais RPM N°de animais RPM (%)
Ascite/ Hidroémia 12 1,2
Caidos nas maquinas 2 0,2
Caquéxia 325 32,5
Dermatite necrética 11 1,1
Estado febril 324 32,4
Hepatite crénica evolutiva 20 2
Hepatite granulomatosa 23 2,3
Lesao fibrinopurulenta 20 2
Poliartrite 1 0,1
Sangria insuficiente 62 6,2
Septicémia 87 8,7
Traumatismo extenso 43 43
Traumatismo mecénico 69 6,9

Tabela 2 - Tabela representativa das causas de rejeicao de frangos do campo e numero de rejeitados.

Causas derejeicdo N°de animais RPM N°de animais RPM (%)
Caquéxia 1 100

Tabela 3 - Tabela representativa das causas de rejei¢cdo de patos e nimero de rejeitados.

Causas de rejeicéo N° de animais RPM N°de animais RPM (%)
Ascite/ Hidroémia 30 43,5
Caidos nas maquinas 1 15
Caquéxia 23 33,3
Estado febril 14 20,3
Traumatismo mecéanico 1 15
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No matadouro Grazicar foram observados 3665 suinos de engorda, dos quais 23
foram rejeitados na ISPM. Houve também 1 animal que morreu na abegoaria. As principais
causas de RPM de suino de engorda foram osteomielite, abcessos mdultiplos e carnes

conspurcadas (Tabela 4).

Tabela 4 - Tabela representativa das causas de rejeicdo de suinos de engorda e niimero de rejeitados.

Causas de rejeicao N° de animais RPM N°de animais RPM (%)
Abcessos multiplos 4 17,4
Abcessos pleurais multiplos 1 4,35
Caquéxia 1 4,35
Carnes conspurcadas (pus) 2 8,7
Carnes traumatizadas 1 4,35
Osteomielite 9 39,1
Peritonite difusa aguda ou extensiva 1 4,35
Peritonite fibrinopurulenta 1 4,35
Pneumonia purulenta 1 4,35
Reacé&o orgéanica generalizada 1 4,35
Tumores malignos ou multiplos 1 4,35

2. Clinica de equinos

Os restantes 3 meses, de 4 de janeiro de 2021 a 4 de abril de 2021, focaram-se na
area de Clinica de Equinos. O estadio teve lugar na Clinica Veterinaria Militar de Equinos
(CVME), situada na Escola de Armas (EA), em Mafra, sob a supervisdo e acompanhamento
do Major Médico Veterinario Ricardo Matos, e com a cooperacgéo do restante corpo clinico.

Aquando do estagio curricular, a equipa da CVME era composta por quatro médicos
veterinarios, uma enfermeira veterinaria e trés estagiarias.

O efetivo de equinos da EA era constituido por 66 cavalos estabulados, 9 éguas de
ventre, 9 poldros que estavam a ser desbhastados e 2 poldros que estavam a ser desmamados.

Na figura 1 é possivel observar a casuistica da CVME, entre os meses de janeiro a
marcgo. A rotina diaria da clinica compreendia a realizacdo do acompanhamento médico
veterinario tanto dos cavalos doentes, como dos cavalos referenciados para consulta por parte
de quem os manipula. Os equinos civis possuiam o seu proprio médico veterinario, podendo
ser atendidos pelos médicos veterinarios da CVME em situacéo de urgéncia.

A maioria dos casos acompanhados apresentavam lesGes ortopédicas (n=30),
levando a realizacdo de inUmeros exames de claudicagdo. Foram observados abcessos
subsolares, exostoses do metacarpo (“sobrecana”), tendinite do tenddo flexor digital
superficial, doenca da linha branca (“formigueiro”), defeitos nos cascos (“quarto de méo
aberto”) e sensibilidade nos cascos, devido a cravos encostados a linha branca. No caso da

necessidade da realizacdo de ferracdes ortopédicas, os ferradores pertencentes ao servico

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 15



Joana Cristina Vitor Pacheco | Estudo de um surto em cavalos com sinais clinicos compativeis com
dermatofitose: elaboragdo de uma proposta de Plano de Biosseguranga

de siderotécnica trabalhavam em conjunto com os médicos veterindrios. Ainda, foram
realizados diversos tratamentos, tais como infiltracdes intra-lesionais com Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) e infiltracBes articulares com corticosteréides. Apesar da existéncia de uma
sala de cirurgia, apenas foi possivel observar a realizacdo de uma neurectomia dos nervos
digital palmar lateral e medial. As doengas dermatoldgicas (n=24) eram também muito
frequentes na CVME, havendo com elevada prevaléncia a presenca de dermatofitoses, que
deu origem ao tema desta dissertagéo.

Na é&rea da medicina profildtica (n=97) foram realizadas desparasitacoes,
vacinacodes, resenhos e identificacdo eletrénica dos equinos (colocacdo de microchip). A
autora efetuou ainda diversas ecografias transretais para controlo do ciclo reprodutivo em
éguas (n=12). Na especialidade de odontologia (n=7), foram realizados varios procedimentos
como o desgaste de pontas de esmalte, a correcdo de ganchos e de rampas e a extracéo do
primeiro pré-molar (dente de lobo). Dentro dos problemas oftalmolégicos (n=5), foram
observadas conjuntivites, Ulceras da cornea e casos de obstru¢do do canal lacrimal. Ainda,
foram observados dois quadros de sindrome de abdémen agudo, tendo, num deles, sido
diagnosticada uma obstrucdo simples da flexura pélvica. Na area da traumatologia foram
observados 8 casos, entre 0s quais feridas, e na area da pneumologia foram observados 2

casos.

Casuistica CVME
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Figura 1 - Casuistica da Clinica Veterinaria Militar de Equinos, entre os meses de janeiro e margo de
2021.

No acompanhamento dos tratamentos diarios da clinica de equinos, foram realizados
diversos procedimentos, tais como a limpeza e desinfecdo de feridas, a realizacdo de pensos,
a administracdo de farmacos, bem como a realizacdo de exames complementares de
diagnostico, nomeadamente entubacfes nasogastricas, bloqueios anestésicos, palpacbes

retais e exames radiograficos e exames ecograficos.
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II. Reviséo bibliografica

1. Dermatofitoses

A doenca, também conhecida como “micose” ou “tinha”, corresponde a uma infegcao
fungica da epiderme, pelos e de outras estruturas queratinizadas, provocada por dermatéfitos
(Weitzman & Summerbell, 1995; Moriarty, Hay & Morris-Jones, 2012).

Esta é uma das doencas mais comuns em cavalos (EIAshmawy & Ali, 2016) e, apesar
de nao representar grandes riscos para a saude dos mesmos, tem uma enorme relevancia na
medicina veterinaria gracas ao seu elevado potencial contagioso e zoonético (Bond, 2010).

Existem trés géneros de fungos causadores desta doenca, nomeadamente o
Epidermophyton, o Trichophyton e o Microsporum. No entanto, apenas os dois ultimos infetam
os animais (Moretti et al., 2013). Esta classificacdo é baseada na formacéo e morfologia dos
seus conideos, ou seja, das suas estruturas de reproducao assexuada (Samanta, 2015).

Por sua vez, trés grupos ecoldgicos de dermatdfitos estdo descritos até a data, tendo
por base as diferengcas observadas relativamente ao seu habitat natural, os zoofilicos, os
antropofilicos e os geofilicos (Nweze, 2011). As espécies zoofilicas, entre as quais estdo o M.
canis, o T. mentagrophytes, o T. equinum e o T. verrucosum, possuem um hospedeiro animal
especifico, mas também podem infetar humanos. As antropofilicas infetam primeiramente o
ser humano, mas também podem infetar os animais e as geofilicas, como por exemplo 0 M.
gypseum, séo saprofitas, ou seja, obtém os nutrientes a partir de estruturas queratinizadas
presentes no solo, como pelos ou penas que estejam em processo de decomposicdo. Alguns
dermatofitos geofilicos da espécie Microsporum, como é o caso do M. gypseum, nao
necessitam destas estruturas queratinizadas, conseguindo sobreviver apenas de sedimentos
do solo (Samanta, 2015).

Recentemente, com 0 avango das técnicas de diagndstico, foi proposta uma nova
taxonomia baseada principalmente em critérios moleculares. Neste sistema, formado a partir
da amplificacdo das sequéncias das regides espagador transcrito interno (ITS) do acido
desoxirribonucleico ribossomal (rDNA), € possivel classificar os dermatéfitos em sete géneros,
acrescentando aos anteriormente descritos 0s géneros Nannizzia, Arthroderma, Lophophyton
e Paraphyton (de Hoog et al., 2017).

1.1 Prevaléncia

A infecdo pelo fungo Trichophyton equinum é considerada a causa mais comum de
dermatofitose em cavalos em todo o mundo (Connole & Pascoe, 1984; Nweze, 2011; Durham,

2020). Infe¢cbes por Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton verrucosum, Microsporum
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equinum, Microsporum canis e Microsporum gypseum também podem ser observadas em
equinos (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Scott & Miller, 2011; Durham, 2020).

Na regido sudeste do Rio Grande do Sul (Brasil), o T. mentagrophytes e o T. equinum
foram os dois principais agentes das dermatofitoses equinas (Reis-Gomes et al., 2018). Ahdy
et al. (2016) também obteve como dermatéfitos mais comuns o T. equinum e o M. canis.
Nweze (2011) sugeriu que os equinos podem contrair o dermatdéfito M. canis através do
contacto com cées ou gatos infetados.

Chung et al. (2010), reportou o agente T. mentagrophytes como sendo 0 mais
prevalente no seu estudo. Por sua vez, o mesmo fungo foi o mais isolado no estudo de Hamad
et al. (2019) em cavalos de raca arabe, no Egipto, tendo dito também detetados os
dermatofitos T. verrucosum e M. canis. De acordo com Pier et al. (1994) e Nweze (2011), o
dermatofito T. mentagrophytes pode ser transportado por roedores, como coelhos.

Noutro estudo, T. verrucosum e M. equinum foram os dermatéfitos predominantes
(Maurice et al., 2016). T. verrucosum também foi o dermatéfito mais prevalente do estudo de
El-Yazeed et al. (2013). Diversos autores sugeriram que a presenc¢a de T. verrucosum se
devia a uma possivel infegcdo cruzada entre gado bovino e cavalos (Oldenkamp, 1979; El-
Yazeed et al., 2013).

Que seja do conhecimento da autora, até a data, ndo existem dados publicados sobre

a prevaléncia de dermatofitose em equinos em Portugal.

1.2 Fisiopatologia

Os dermatofitos sdo fungos com propriedades queratinofilicas e queratinoliticas, ou
seja, alimentam-se de queratina e tém a capacidade de produzir um elevado namero de
esporos potencialmente infetantes, os artrosporos, como resultado da segmentacdo e
fragmentacgdo das hifas. Estes artrésporos, altamente resistentes, irdo provocar a infecdo no
cavalo (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Morley & Weese, 2015), estando descrito um
periodo de incubacdo da doenca que varia de 1 a 6 semanas (Pilsworth & Knottenbelt, 2007).
A rutura mecanica da barreira cutanea pela escovagem, por ectoparasitas, por trauma, por
prurido ou por alteracdes de queratinizacao, pode facilitar a penetracao e invasao dos foliculos
capilares em fase anagena (fase de crescimento) (Scott & Miller, 2011; Duclos, 2012).

Os pelos podem ser invadidos por infecbes ectotrix e endotrix, sendo que nas
infecdes ectotrix existe a producédo de aglomerados de artrésporos no estrato cérneo e nas
infecdes endotrix ndo. ApOs a aderéncia dos artrGsporos as células do estrato cérneo, ocorre
a germinacao com producdo de hifas, que migram para o bulbo capilar com o auxilio da
secrecdo de enzimas queratinoliticas (queratinases), permitindo a penetracdo na cuticula do

pelo e o crescimento dentro do mesmo até a zona queratdégena (nova queratina na base do
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pelo) (Scott & Miller, 2011). Uma vez alcancada esta zona, as queratinases vao digerir a
gueratina, fornecendo uma fonte nutricional ao fungo e consequentemente comprometendo a
pele e o pelo, resultando em alopecia, crostas e/ou escamas (Vermout et al., 2008; Rashmir-
Raven, 2018). As diferencas existentes na producédo das queratinases consoante a espécie
de dermatdfito, poderdo explicar as disparidades observadas na sua viruléncia clinica (Weese
& Yu, 2013). O dermatoéfito T. mentagrophytes produz urease, gelatinase, protease,
hemolisinas e queratinases, enquanto que o T. equinum produz adicionalmente a enzima
lipase (Scott & Miller, 2011). Outros fatores de viruléncia considerados importantes
correspondem a capacidade do agente etioldgico de provocar hemdlise e de induzir reacbes
de hipersensibilidade (Kostro, 1989; Schaufuss & Steller, 2003).

Esta invasédo provoca uma resposta inflamatéria por parte do hospedeiro que, em
circunstancias normais, leva a resolugéo da doenga. A mesma vai depender da espécie de
dermatofito, do estado imunolégico do animal infetado, da integridade da pele e das condi¢bes
ambientais (Vermout et al., 2008; Marsella, 2014). A resposta inflamatéria também promove
a propagacao de queratinocitos, facilitando, assim, a eliminagdo do fungo da superficie da
pele (Marsella, 2014). Caso o hospedeiro se encontre imunocomprometido, existe uma
elevada probabilidade de a infe¢do se tornar crénica (Weese & Yu, 2013).

Similarmente, pode ocorrer uma resolucdo espontanea da doenca quando o pelo
infetado entra na sua fase telégena (fase de repouso). Ao entrar nesta fase, a producao de
gueratina diminui, chegando mesmo a parar. Como o dermatofito requer pelos em
crescimento ativo para sobreviver, o crescimento do fungo ira diminuir e ficara suspenso. Os
artrosporos infeciosos podem permanecer no pelo, mas a reinfe¢cdo desse foliculo capilar
ocorre apenas quando ele entrar novamente na sua fase anagena (Scott & Miller, 2011,
Duclos, 2012).

A reinfecdo de um cavalo saudavel por dermatéfitos é raro, pois o animal vai
desenvolver imunidade contra o agente patogénico. Contudo, se 0 género e/ou espécie do
agente for diferente, podera ocorrer uma nova infegéo (Pilsworth & Knottenbelt, 2007; Scott &
Miller, 2011; Marsella, 2014). Quando ocorrem reinfe¢bes, as lesbes provocadas pelos
dermatofitos sdo menores, menos disseminadas e de resolugdo mais rapida (Pilsworth &
Knottenbelt, 2007; Scott & Miller, 2011).

1.3 Fatores de risco

A exposicdo aos dermatéfitos nem sempre resulta em infecdo, existindo diversos
fatores de risco associados as micoses, uns dependentes do hospedeiro e outros do seu meio

envolvente (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008).
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Cavalos jovens (<2 anos) tém maior predisposicdo para a dermatofitose
comparativamente a animais adultos (Stannard, 2000; Pereira et al., 2006; Pilsworth &
Knottenbelt, 2007; Ahdy et al., 2016; Hamad et al., 2019), provavelmente devido ao facto de
animais jovens ainda n&o serem imunocompetentes contra os fungos (Pilsworth & Knottenbelt,
2007; Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008). Em contrapartida, apesar desta doenca ser
autolimitante em equinos através do desenvolvimento de imunidade contra a mesma, alguns
podem desenvolver quadros de dermatofitose grave, crénica e recorrente, normalmente por
imunodepressao ou existéncia de uma doenga concomitante (Chermette, Ferreiro & Guillot,
2008; Marsella, 2014; Rashmir-Raven, 2018; Durham, 2020). No estudo de Padalino et al.
(2020), a utilizacao de corticoterapia durante trés semanas, pode ter sido um dos fatores pela
qgual o cavalo pode ter ficado suscetivel a contragdo de uma infecdo fungica. Chermette,
Ferreiro e Guillot (2008), descreveram que a doenca da disfuncdo da pars intermédia da
pituitaria (DPIP) pode favorecer o aparecimento e agravamento das lesdes fangicas nos
cavalos, pelo comprometimento da sua imunidade.

Segundo Pascoe (1976), foi identificada uma predominancia de lesGes nas regifes
da pele que sofrem friccdo devido ao contacto com a sela e a cilha (Pascoe, 1979).
Posteriormente, outros autores reportaram que as lesdes também podem ocorrer noutros
locais do corpo, desde que estejam sujeitos a alguma friccdo (Pilsworth & Knottenbelt, 2007;
Ural & Ulutas, 2008; Wobeser, 2015). Esta friccdo vai fazer com que a pele fique ligeiramente
danificada, facilitando o desenvolvimento da infe¢éo e prolongando o periodo de recuperacéo
(Marsella, 2014).

A lotacd@o de animais, como por exemplo em cavalari¢as, também é um dos principais
fatores que contribui para a ocorréncia de surtos de dermatofitose (Shimozawa et al., 1997;
Pereira et al., 2006; Scott & Miller, 2011; Ahdy et al., 2016), principalmente devido a partilha
do equipamento por todos 0s equinos, como as escovas de limpeza, os arreios, cilhas e ainda
0s cobrejbes, sem que 0s mesmos sejam desinfetados (Pereira et al., 2006; Ahdy et al., 2016).

O stress fisico e emocional em equinos de regime de treino intensivo, podem
predispor ao desenvolvimento de micose, ja que resultam na producdo de glucocorticoides
enddgenos, que poderdo comprometer o sistema imunitério transitoriamente. Num estudo
reportado em 1976 verificou-se uma maior prevaléncia de dermatofitoses em cavalos de
desporto (32%), comparativamente a animais de reproducéo (1,1%) (Pascoe, 1976).

Por fim, a elevada humidade também parece ter influéncia no aparecimento da
doenca (Scott & Miller, 2011; Weese & Yu, 2013).
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1.4 Transmissao

A transmissdo de dermatofitos entre equinos pode ocorrer por contacto direto ou
indireto, visto que 0s seus esporos sao altamente contagiosos e resistentes. A transmissao
direta ocorre por contacto com outros cavalos infetados, enquanto que a transmissao indireta
ocorre através de fomites, ou seja, através de equipamentos contaminados, como por
exemplo os cobrejdes, as cilhas, os arreios, os cabecbes ou cabecadas e os equipamentos
de higiene, bem como através de contaminag¢éo ambiental do local (Pascoe, 1979; Chermette,
Ferreiro & Guillot, 2008).

A via de infe¢&o vai depender da espécie do dermatdéfito. Em dermatdfitos zoofilicos,
a infecdo podera ocorrer por transmissao direta ou indireta, o que explica o porqué de existir
uma maior prevaléncia de micose em locais com animais estabulados. Em dermatofitos
geofilicos, a fonte de infecdo é o solo contaminado (Marsella, 2014) e nas infe¢bes de cavalos
por dermatdfitos antropofilicos, a infecdo ocorre através do contato com humanos infetados,
sendo que estas Ultimas sdo raras em equinos (Scott & Miller, 2011).

Apesar dos dermatoéfitos presentes nos equinos afetarem menos o ser humano
comparativamente aos caes e gatos, continua a haver um grande potencial zoonético (Meub,
2019). As fontes de transmissdo de micose de equinos para 0 ser humano vao ser as mesmas,
via direta ou indireta (Huovinen et al., 1998). Um caso ndo diagnosticado de micose numa
clinica ou hospital veterinério pode resultar na disseminagéo dos esporos infeciosos por outros

animais ou mesmo pessoas, podendo originar um surto de dermatofitose (Meub, 2019).

1.5 Sinais clinicos

As dermatofitoses apresentam sinais clinicos muito varidveis. Consequentemente,
existe uma tendéncia para sobrediagnosticar esta doenca, se ndo for realizada a sua
confirmacdo com métodos complementares de diagnéstico (Marsella, 2014; Durham, 2020).

Bond (2010) e Wobeser (2015) revelam que o primeiro sinal clinico sdo lesdes
circulares de erecdo dos pelos. Alternativamente, Durham (2020) e Marsella (2014)
descrevem esta patologia como o aparecimento de uma dermatite papular. Ambas as lesbes
podem progredir para alopecia, descamacao, eritema ou formagédo de crostas, sugerindo
infec@o das estruturas queratinizadas da pele e pelos (Figura 2) (Bond, 2010; Marsella, 2014;
Wobeser, 2015; Durham, 2020).

Os agentes T. equinum e M. canis causam lesdes tipicamente secas, com formacéo
de pequenos tufos de pelo espetado, que ao cairem formam lesbes de alopecia cobertas por

escamas acinzentadas. A ocorréncia de dermatite miliar e de lesdes exsudativas estdo mais
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associadas ao dermatéfito T. mentagrophytes (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Moretti et
al., 2013).

Figura 2 — Apreéentac;éo de Iesées‘ 6éracteristicas de dermatofitose.
Legenda: Apresentacdo de pequenas lesdes circulares de alopecia ao longo da tdbua do pescoco
(setas). Fotografia tirada apds o tratamento com imaverol.

Caracteristicamente, a cicatrizacdo destas les6es ocorre de forma centrifuga, do
centro para a periferia, fazendo com que comece a haver crescimento de pelos no meio da
lesdo (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Weese & Yu, 2013). Embora raro, o prurido pode
estar presente (Rashmir-Raven, 2018; Durham, 2020).

Esta dermatite pode surgir em qualquer regido do cavalo. Em contrapartida, como
um dos fatores de risco do aparecimento desta patologia é a abrasao, existe uma relacao
entre o local das lesfes e os locais de contacto com equipamentos, como a zona da cilha e
da cela, face (cabecada), pescoco (rédeas) e flancos (botas do cavaleiro) (Durham, 2020).

Frequentemente, 0 aspeto macroscopico das lesGes provocadas pela dermatofitose
é semelhante a infe¢cbes bacterianas como a dermatofilose, maioritariamente pela
actinobactéria Dermatophilus congolensis, ou a estafilococose, pela bactéria Staphylococcus
spp. (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Marsella, 2014; Durham, 2020). Assim, a
confirmacao laboral do diagnostico € de extrema importancia (Durham, 2020). Se ocorrer
infecdo bacteriana secundaria, € geralmente estafilocécica, onde pode estar presente uma
secrecao purulenta (Pilsworth & Knottenbelt, 2007; Scott & Miller, 2011).

1.6 Diagnostico

A realizacdo de um diagnostico preciso e precoce da dermatofitose é de extrema
importancia, dado que esta € uma doenca de disseminacao rapida e com potencial zoonético.

Esta abordagem permitira o deslindamento da fonte de infecdo e o inicio imediato da
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terapéutica adequada, realizando assim um controlo eficaz de surtos da mesma (Bond, 2010;
Tartor, El Damaty & Mahmmod, 2016; Durham, 2020).

Em equinos, é comum a realizacdo de um diagndstico presuntivo da dermatofitose,
através da anamnese e posterior realizacdo do exame fisico, especialmente se as lesdes
tipicas em forma de anel com alopecia estiverem presentes (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis, 2018). Na histéria clinica deve-se averiguar como e quando o cavalo
adquiriu a doenca, se contactou com outros animais e inquirir sobre o0 aparecimento de les6es
cutaneas nos tutores e/ou trabalhadores (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008). No entanto,
como podem ocorrer apresentacdes incomuns, o diagnéstico definitivo s6 € possivel através

de exames complementares (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis, 2018).

1.6.1 Lampada de Wood

Apesar do exame da lampada de Wood ser frequentemente utilizado em pequenos
animais por ser econémico e rapido, este ndo é recomendado como ferramenta de diagnéstico
para a dermatofitose equina, pois a presenca de uma fluorescéncia verde nos pelos s6 é
indicativo de infecao flngica por M. canis e é necessdaria uma sala escura para 0 conseguir
realizar (Bond, 2010; Weese & Yu, 2013). Adicionalmente, se o equino ja tiver sido tratado
topicamente antes da avaliagédo, poderdo ocorrer resultados falsos-positivos (Marsella, 2014).

Assim, este exame nao deve ser utilizado como ferramenta Unica no diagnostico da
doenca. No caso de dar positivo, esta técnica pode ser utilizada como auxiliar na colheita de
pelos positivos para a sua posterior visualizacdo ao microscopio ou realizagdo de cultura
(Weese & Yu, 2013).

1.6.2 Exame direto ao microscoépio

Quando se pretende um diagnostico rapido desta doenca, o exame direto ao
microscopio é o exame complementar de eleicdo (Moriello et al., 2017). Porém, é considerado
um teste pouco especifico e é necessaria experiéncia, fazendo com que haja alguma
percentagem de falsos-negativos ou n&o se consiga diferenciar adequadamente as diferentes
espécies de dermatdfitos (Scott & Miller, 2011; Tartor, El Damaty & Mahmmaod, 2016; Piri et
al., 2018). Em contrapartida, esta técnica permite iniciar o tratamento no cavalo infetado
enquanto se aguarda os resultados da cultura (Bond, 2010; Duclos, 2012).

As amostras séo retiradas através da raspagem da pele ou da extragéo de pelos e/
ou escamas da periferia da lesdo com uma pin¢a hemostatica (Robert & Pihet, 2008; Weese
& Yu, 2013), evitando &reas tratadas anteriormente (Figura 3) (Duclos, 2012). A fita adesiva

também pode ser utilizada como método de colheita de amostras, aderindo-se aos pelos
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infetados, frageis e quebradicos, que possivelmente ficariam para tras se fosse utilizada uma
pinca hemostatica para a recolha da amostra (Weese & Yu, 2013).

Posteriormente, a amostra é colocada numa lamina de vidro e fixada com o6leo
mineral (as amostras ndo vao ser coradas nem limpas), com hidréxido de potassio (KOH) ou
com clorolactofenol (Achten, 1956; Robert & Pihet, 2008; Dasgupta & Sahu, 2012). O KOH e
o clorolactofenol vdo remover a queratina e detritos, para ser possivel uma melhor observagéo
dos dermatofitos e em pelos espessos e pigmentados, como os de cavalos, € aconselhavel
uma limpeza com KOH (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Robert & Pihet, 2008). A
utilizacdo de corantes como Azul de Lactofenol (Moriello et al., 2017), Giemsa, Vermelho
Congo, Preto Clorazol E ou tinta de caneta azul ou preta podem auxiliar na identificacéo
(Durham, 2020). O uso de Calcofluor White (CW), um corante azul florescente, também pode
ser util na identificagéo de pelos infetados (Durham, 2020), sendo que a Unica limitacdo deste

método é a necessidade de um microscépio de fluorescéncia (Bond, 2010).

Figura 3 — Recolha de amostras.
Legenda: Recolha de uma amostra de pelos de uma leséo suspeita de dermatofitose, com o auxilio de
uma pin¢a hemostatica.

Na observacdo ao microscopio, os pelos infetados vao apresentar um diametro
superior, a sua estrutura interna vai estar menos percetivel e a sua estrutura externa
apresentara uma superficie rugosa e irregular (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Scott &
Miller, 2011). As hifas fungicas filamentosas e septadas podem ser observadas dentro do pelo
nas infeces exotrix, no entanto, crescem para fora e formam aglomerados de artroconideos
na superficie do pelo. Nas infe¢cdes endotrix, os conideos formam-se dentro do pelo mas,
apesar dos mesmos se quebrarem ou enrolarem, a sua camada externa (cuticula) ndo se
parte (Scott & Miller, 2011; Durham, 2020).
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Chermette, Ferreiro e Guillot (2008), descreveram que deve ser realizada uma
raspagem profunda da pele, para excluir a possibilidade de infecdo por ectoparasitas como
acaros do género Demodex ou Sarcoptes, devido ao facto de poderem causar lesdes
semelhantes as dermatofitoses ou estar associados a dermatofitos.

1.6.3 Culturafangica

7

A cultura de fungos é considerada o exame complementar mais confiavel no
diagnéstico da dermatofitose, devendo a mesma ser realizada em conjunto com o0 exame
direto de observacdo ao microscopio para a obtencdo de um resultado fidedigno (Chermette,
Ferreiro & Guillot, 2008; Weese & Yu, 2013). Esta permite determinar a espécie de dermatofito
(Robert & Pihet, 2008; Marsella, 2014), devendo ser realizada através das suas caracteristicas
macroscopicas (cor e textura da colonia) e microscépicas (formas dos conidios) (Duclos,
2012, Kaufmann et al., 2016).

Contudo, o crescimento de diferentes dermatéfitos na mesma amostra, ja que
possuem necessidades nutricionais distintas e a falta de experiéncia do operador sdo algumas
das dificuldades deste exame (Kane & Smitka, 1978; Guillot et., al 2001; Chermette, Ferreiro
& Guillot, 2008; Robert & Pihet, 2008; Papini et al., 2009; Bond, 2010), sendo ainda um exame
de diagnéstico moroso (Chung et al. 2010),

A amostra pode ser colhida de lesBes recentes ou da periferia das lesdes ja
existentes, dado que a resolucdo das lesGes ocorre do centro para a periferia, e através do
arrancamento de pelos e/ ou crostas ou através da raspagem da lesdo com uma lamina de
bisturi esterilizada (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Weese & Yu, 2013). Antes da colheita,
deve-se proceder a uma limpeza do local com alcool 70% e deixar secar, de modo a reduzir
a contaminagdo, por fungos saprofitos, que possam interferir no resultado final (Rashmir-
Raven, 2018; Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis, 2018). Para monitorizar a
doenca ou em animais sem lesdes clinicas visiveis, podem ser utilizadas escovas de dentes,
“quadrados de tapete” ou escovas de cabelo, tudo técnicas modificadas da técnica da escova
Mackenzie (Bond, 2010), ou uma escova de dentes nova de viagem para passar nas lesoes,
e a caixa da mesma como caixa de transporte até ao laboratério (Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan & Grinwis, 2018). Ao escovar o cavalo, os esporos vao ficar na escova e sao
posteriormente colocados no meio de cultura (Duclos, 2012).

O meio de cultura para fungos agar Sabouraud dextrose (SDA), suplementado com
cicloheximida e antibiéticos, € o0 meio mais utilizado nos laboratérios (Chermette, Ferreiro &
Guillot, 2008; Bond, 2010; Durham, 2020). A cicloheximida vai impedir o crescimento de
contaminantes, como bolores ou algumas leveduras que podem dificultar o crescimento dos

dermatdéfitos, e os antibidticos, como a penicilina-gentamicina ou o cloranfenicol, vao impedir
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o crescimento de muitas espécies bacterianas (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Robert &
Pihet, 2008; Durham, 2020). Caso o cavalo tenha iniciado um tratamento antifingico antes da
recolha da amostra, podem ocorrer falsos-negativos (Robert & Pihet, 2008).

O meio de teste de dermatdfitos (DTM) é mais facil de utilizar e de interpretar em
condi¢bes ndo laboratoriais (Durham, 2020). A uma temperatura de incubacao de 27°, € obtido
um resultado positivo através da mudanca da cor do meio de amarelo para vermelho ou azul-
esverdeado, dependendo do indicador de pH presente na placa, em associacdo com o
crescimento de colénias com uma cor esbranquicada (Marsella, 2014; Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis, 2018; Durham, 2020). Ao se desenvolverem, as
espécies de dermatoéfitos vao metabolizar preferencialmente a proteina no meio, gerando
metabdlitos alcalinos, que v@o provocar uma mudanga de cor nos 10 dias seguintes apos
cultura (Moriello et al., 2017; Durham, 2020). Este meio de diagnéstico pode levar a falsos-
negativos, pois alguns fungos ambientais ndo dermatéfitos sdo capazes de metabolizar

proteinas (Durham, 2020).

1.6.4 Biodpsia

Quando os resultados da cultura sdo ambiguos ou as lesdes apresentadas pelos
cavalos sdo atipicas, a utilizacdo da bidpsia de pele para posterior exame histopatologico
pode ser vantajosa (Duclos, 2012; Marsella, 2014). No entanto, como é um método invasivo,
raramente € utilizado (Moriello et al., 2017). Em equinos, este meio de diagndstico nado é tdo
sensivel quanto a cultura, pois algumas espécies de Trichophyton podem causar acantolise
epidérmica e/ou folicular, similar ao pénfigo foliaceo no exame histopatolégico (Scott, 1994).

A amostra deve ser colhida do centro da lesao, visto que se for retirada na zona de
transicdo entre a pele normal e a afetada, aquando da realizacdo dos cortes para 0 exame
histopatoldgico, o diagndstico final pode ndo ser conclusivo. A inclusédo de crostas e escamas
na amostra também é fundamental (Wobeser, 2015)

Para a visualizagdo do material na biopsia, é necessario a utilizacdo de corantes
como o Acido Periddico de Schiff ou a Metenamina de Prata de Grocott (Chermette, Ferreiro
& Guillot, 2008; Moriello et al., 2017).

Os padrdes histopatologicos mais frequentemente observados séo foliculite e
furunculose, dermatite perivascular hiperplasica ou intersticial e dermatite pustular

intraepidérmica (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008).
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1.6.5 Diagndstico molecular

Atualmente, testes baseados em Reac¢do em Cadeia da Polimerase (PCR, do inglés
Polimerase Chain Reaction) estao a ser estudados para reduzir o tempo de diagnéstico desta
doenca (Rashmir-Raven, 2018; Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan & Grinwis, 2018).

Uma vez que um diagnostico rapido da dermatofitose permitiria um inicio imediato da
terapéutica antifingica e o estabelecimento de medidas preventivas (Garg et al., 2007), e
considerando que a realizacdo da cultura fangica e posterior identificacdo das espécies pelo
exame microscépico é um processo lento, estes testes sdo cruciais para o controlo eficaz de
surtos da doenca (Weitzman & Summerbell, 1995).

El-Yazeed et al. (2013) realizaram um estudo onde compararam trés meios
complementares de diagndstico da dermatofitose, o exame direto ao microscopio, a cultura
fungica e PCR e demonstraram que o diagnéstico por PCR reduziu consideravelmente o
tempo de espera dos resultados. Outros autores reportaram resultados concordantes com o
estudo anteriormente descrito (Tartor, El Damaty & Mahmmod,2016).

Nos estudos realizados por Chung et al. (2010) e Piri et al. (2018), a utilizacdo de
nested-PCR demonstrou ser mais sensivel e mais especifica do que os métodos
convencionais, e a detecédo e identificacao de dermatdfitos foi mais rapida.

1.7 Tratamento

7

A dermatofitose €, geralmente, uma doenca de resolucdo espontanea e que
desaparece entre 1-4 meses, em animais imunocompetentes (Chermette, Ferreiro & Guillot,
2008; Cafarchia, Figueiredo & Otranto, 2013). No entanto, o seu tratamento ndo deixa de ser
necessario devido a sua natureza contagiosa e zoonética, acelerando ainda a recuperacéo
do cavalo (Rochette, Engelen & Bossche, 2003; Weese & Yu, 2013).

Para um tratamento completo e eficaz, deve-se proceder a administracdo de
antifingicos topicos e orais, a realizacdo de uma limpeza de todo o material do cavalo e a
desinfecdo ambiental, com o objetivo de eliminar todos os esporos infetantes que se
encontram no meio ambiente e evitar assim a transmiss&do a outros animais e/ou pessoas
(Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Moriello et al., 2017; Durham, 2020).

Uma combinacdo entre antifUngicos topicos e sistémicos € normalmente a
abordagem ideal em pequenos animais, no entanto, em equinos a terapia sistémica raramente
é utilizada (Bond, 2010). Adicionalmente, dados farmacocinéticos e terapéuticos de
antifingicos em equinos disponiveis na literatura sdo limitados (Latimer et al., 2001), sendo
uma &rea que requer investigacdo adicional dada a sua utilidade no direcionamento do

tratamento das infec8es flngicas (Drusano, 1988).
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1.7.1 Tratamento tépico

A utilizacdo exclusiva de antifungicos tépicos é usualmente eficaz (White & Yu, 2006;
Durham, 2020). Ainda, tendo em conta a toxicidade de alguns antifingicos sistémicos,
associado ao custo e facilidade de aplicacdo da terapia tdpica, a realizacdo de uma primeira
abordagem apenas por via tépica € considerada uma boa opcéo (Weese & Yu, 2013).

Idealmente, para uma melhor penetracdo do antifingico, deve-se realizar a tricotomia
das regides atratar, ndo ferindo a pele (Bond, 2010; Weese & Yu, 2013). Ainda, é aconselhado
que o tratamento topico seja aplicado no cavalo todo, pois os dermatofitos podem estar
localizados em zonas néo lesionadas (Weese & Yu, 2013; Durham, 2020).

Em equinos, é recomendado o uso de emulsdes devido a facilidade de aplicacdo das
mesmas em todo o corpo do cavalo, a substancia ativa seca na pele e ao seu custo,
considerando que € normalmente necessario tratar um elevado nimero de animais. Os
champds deverdo ser evitados, pois aquando da sua aplicacdo vai haver lesdo dos pelos
frageis e dispersdo de artrosp6ros na pelagem e no ambiente, tornando esta abordagem
menos eficaz (Rochette, Engelen & Bossche, 2003; Scott & Miller, 2011).

A aplicagdo de uma emulsdo cutanea de enilconazol (Imaverol® 100mg/ml) mostrou
ser muito eficaz, sendo diluida em agua (1:50) e aplicada com um spray ou uma esponja, num
total de 4 vezes, e em intervalos de 3 a 4 dias, deixando o farmaco secar naturalmente apos
a sua aplicacdo (Knottenbelt & Malalana, 2015; Rashmir-Raven, 2018; Durham, 2020). A
remocdo das crostas antes da colocacdo do antifungico € recomendado e € um produto
seguro para o uso em fémeas gestantes (Knottenbelt & Malalana, 2015; Durham, 2020).

A natamicina também é utilizada em equinos, no entanto, até a data ndo se encontra
disponivel no mercado portugués para uso especifico em cavalos. (Pilsworth & Knottenbelt,
2007; Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008).

Os champds a base de miconazol (ou miconazol mais clorehixida) e cetoconazol,
licenciados para pequenos animais, podem ser utilizados em equinos (Paterson, 1997;
Knottenbelt & Malalana, 2015; Durham, 2020).

O hipoclorito de sédio (lixivia) e o lime sulfur, um composto a base de enxofre e
hidréxido de calcio, tém bons resultados, contudo, possuem um odor desagradavel e podem
provocar alteracdes na cor da pelagem (Marsella, 2014; Rashmir-Raven, 2018).

As solucdes de iodopovidona a 10% e tintura de iodo de 2 a 10% também podem ser
utilizadas (Paterson, 2003; Pilsworth & Knottenbelt, 2007).

O uso profilatico do tratamento tépico em cavalos expostos a doenca, mas que nao

apresentem evidéncias de lesdes cutaneas, também pode ser ponderado (Weese e Yu, 2013).
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1.7.2 Tratamento sistémico

O tratamento sistémico pode ser ocasionalmente necessario (White & Yu, 2006),
sendo util quando o tratamento tépico ndo pode ser corretamente implementado, devido ao
temperamento do cavalo ou a impossibilidade de tomarem banho dado a temperatura
ambiente (Weese & Yu, 2013).

O antifungico sistémico mais utilizado em equinos para o tratamento da dermatofitose
€ a griseofulvina administrada por via oral (Durham, 2020). Na literatura é possivel encontrar
relatos de aplicacdo de diferentes dosagens como 100mg/kg, a cada 24 horas, durante 7 a 10
dias (Rochette, Engelen & Bossche, 2003; White & Yu, 2006), 50mg/kg, a cada 24 horas
(Rashmir-Raven, 2018) e 10mg/kg, a cada 24 horas (Knottenbelt & Malalana, 2015), todavia,
a sua eficacia ndo foi adequadamente sustentada (Pilsworth. & Knottenbelt, 2007; Weese &
Yu, 2013; Marsella, 2014). Dado o insuficiente numero de estudos e ao seu potencial
teratogénico, este farmaco ndo se encontra licenciado para o uso em equinos em alguns
paises, como Portugal, e ndo € aconselhavel o uso em éguas gestantes (Chermette, Ferreiro
& Guillot, 2008; Weese & Yu, 2013; Rashmir-Raven, 2018; Durham, 2020).

Em alternativa, o iodeto de s6dio a 20% pode ser administrado por via intravenosa
(IV) (dose de 250 ml / 500 kg pv (peso vivo), a cada 7 dias, 1-2 vezes no total). No entanto, é
contraindicado em éguas gestantes e ndo ha estudos controlados que comprovem a sua
eficacia (White & Yu, 2006; Weese & Yu, 2013; Rashmir-Raven, 2018).

Foi descrita a utilizacdo da terbinafina para o tratamento da dermatofitose em cées e
gatos (Moriello, 2004). Em equinos, apesar da farmacocinética desta substancia ativa ter sido
estudada (Williams, Davis & KuKanich, 2011), a sua eficacia no tratamento da dermatofitose
eguina ainda nao foi devidamente investigada (Burkhart & Burkhart, 1999).

Embora o itraconazol e o fluconazol tenham sido utilizados no tratamento de infe¢des
micéticas sistémicas, a sua eficacia na dermatofitose equina foi pouco estudada (Korenek et
al., 1994; Taintor et al., 2004).

1.7.3 Duracéo do tratamento

Ainda ndo existe um consenso na literatura acerca do tempo de duracdo do
tratamento. Chermette, Ferreiro e Guillot (2008) afirmam que o cavalo deve ser controlado por
cultura uma vez por més e interromper ap0s duas culturas negativas. Outros autores
descrevem que o tratamento deve ser continuado por duas a quatro semanas apds a
resolucdo dos sinais clinicos e apds a obtengcdo de duas culturas negativas (Bond, 2010;
Cafarchia, Figueiredo & Otranto, 2013). Marsella (2014), recomenda parar com o tratamento

apos a obtencgdo de trés culturas negativas, com intervalos de duas semanas.
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O equino deve parar de trabalhar até estar totalmente recuperado, pois o trauma e 0
exercicio continuo podem agravar as lesdes existentes e resultar no aparecimento de novas,
prolongando assim a sua recuperacdo (Ural & Ulutas, 2008; Scott & Miller, 2011; Marsella,
2014).

1.7.4 Lavagem e desinfe¢cdo do material e ambiente

Em condicbes de temperatura e humidade adequadas, os dermatofitos podem
sobreviver no meio ambiente durante longos periodos de tempo (Pilsworth & Knottenbelt,
2007; Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008). A aglomeracdo de animais infetados e a
contaminacédo ambiental, v&o proporcionar as condi¢des ideais de transmissdo da doenca a
outros animais e humanos (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008).

Deste modo, para o tratamento da dermatofitose, € imprescindivel a realizagédo de
descontaminagdo ambiental, bem como a limpeza e desinfecdo de todos os objetos que
podem funcionar como fomites (Rashmir-Raven, 2018).

Antes da desinfecdo, é necessario realizar uma pré-lavagem com detergente das
superficies e objetos para remover os residuos organicos, de modo que os desinfetantes
possam atuar e eliminar os esporos que ndo foram removidos pela lavagem (Moriello &
Hondzo, 2014; Moriello, 2015). Moriello, Kunder e Hondzo (2013) compararam a eficacia de
oito desinfetantes disponiveis no mercado para o publico geral (hipoclorito de sédio 0.0095%,
mistura de alcool etoxilado 3%, amdnia quaternaria 0.22%, peroximonossulfato de potassio
21.41% e cloreto de sodio 1.5%, amdnia quaternaria 0.3%, hipoclorito de sddio 1.84%, acido
latico 3.2%, peroxido de hidrogénio 0.5%), tendo relatado que todos demonstraram uma
eficacia de 100% enquanto esporicidas, quando aplicados num volume de 5 ml ou com 5
pulverizagdes e respeitando o tempo de contacto de 10 minutos. No entanto, salientaram que
as superficies devem ser pré-higienizadas primeiro.

Para a realizacdo de uma descontaminacdo ambiental, € frequente a utilizagéo de
sprays ou nebulizadores de enilconazol (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Bond, 2010;
Moriello, 2015).

O hipoclorito de sddio (1:10) é um desinfetante comumente utilizado, apresentando
uma boa eficacia, mesmo quando o tempo de contacto com as superficies é curto (Chermette,
Ferreiro & Guillot, 2008; Moriello, Kunder & Hondzo, 2013; Moriello & Hondzo, 2014; Moriello,
2015). No entanto, é toxico e irritante para a pele e algumas superficies (Moriello et al., 2017).

O peroéxido de hidrogénio acelerado tem vindo a ganhar popularidade dado que
guando é utilizado conforme as instrucfes e diluicbes recomendadas pelos fabricantes, o
produto produz pouco odor, ndo é corrosivo e ndo produz danos a saude humana (Moriello &
Hondzo, 2014; Moriello, 2015).
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O peroximonossulfato de potassio a 2% mostrou inibir o crescimento dos
dermatofitos M. canis e Trichophyton spp. em canis, sendo assim recomendado para a
descontaminacdo ambiental (Moriello, 2015).

A formalina também é eficaz, no entanto, ndo é recomendada devido a sua toxicidade
(Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Scott & Miller, 2011; Durham, 2020).

Como referido anteriormente, complementarmente ao local onde os cavalos se
encontram, todo o material que pode servir como fomite deve ser desinfetado regularmente.
Para esta finalidade podera ser utilizado o peroximonossulfato de potassio (Virkon®), o
peréxido de hidrogénio acelerado, compostos de amadnia quaternaria, o hipoclorito de sodio
(1:10) ou o enilconazol (Pilsworth & Knottenbelt, 2007; Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008;
Weese e Yu, 2013; Durham, 2020).

1.8 Vacinacao

Alguns estudos foram realizados em equinos com o objetivo de obter uma vacina
universal contra a dermatofitose, porém, séo insuficientes (Lund & DeBoer, 2008).

Na Europa, cavalos vacinados com uma vacina de fungos vivos com baixa viruléncia
(T. equinum), demonstrou ser eficiente. O protocolo compreende a administragdo de duas
doses, com um intervalo de 14 dias, sendo necessaria uma revacinagdo anual. Os cavalos
vacinados nao desenvolveram lesfes ou desenvolveram apenas lesdes cutdneas muito
superficiais, que involuiram espontaneamente, enquanto que os cavalos nao vacinados
desenvolveram uma dermatofitose mais grave e disseminada. Esta vacina também mostrou
ter alguma eficacia terapéutica (Rybnikar et al., 1991).

Outro estudo realizado em 2002 com uma vacina polivalente (T. equinum, T.
verrucosum, T. mentagrophytes, M. canis, M. gypseum), demonstrou que 0 processo de
resolucdo da dermatofitose em cavalos imunizados foi significativamente mais rapido em
comparagdo com o grupo de controlo. Quanto a sua eficacia profilatica, esta vacina ainda ndo
foi estudada (Karle, Steller & Fenner, 2002).

Ural e Ulutas (2008) evidenciaram que a utilizacdo da vacina T. verrucosum em

cavalos naturalmente infetados por T. equinum, demostrou ser uma terapia segura e eficaz.

1.9 Problema de saude publica e animal

Ao longo dos anos, a crescente popularidade dos desportos de equitacdo trouxe
importancia das doencas dermatoldgicas em cavalos, especialmente a dermatofitose, tanto

por ser um problema de salde animal, mas também de saude publica (Moretti et al., 2013).
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1.9.1 Saude animal

A dermatofitose ndo s6 € desconfortavel para o cavalo, como resulta também em
repercussdes estéticas, afetando o desempenho de cavalos de desporto ou de exposi¢ao
(Cafarchia, Figueiredo & Otranto, 2013; El-Yazeed et al., 2013). Animais infetados estdo
proibidos de participar em quaisquer competicdes, o que diminui 0 seu valor desportivo e
econdmico (Pilsworth & Knottenbelt, 2007; El-Yazeed et al., 2013; Ahdy et al., 2016; Maurice
et al., 2016).

Adicionalmente, a exportacdo ou realizacdo de viagens de cavalos infetados com
dermatofitose também nédo é permitida, podendo ocorrer embargos (Pilsworth & Knottenbelt,
2007; Lund & DeBoer, 2008; Meub, 2019).

1.9.2 Saude publica

Apesar de existirem poucos casos documentados na literatura sobre dermatofitoses
em humanos por contacto com cavalos, este € um problema que ndo deve ser ignorado
(Takatori & Ichijo, 1985; Nicholls & Midgley, 1989; Houvien et al., 1998). Um estudo de Taylor,
Latham e Woolhouse (2001), indicou que 61% dos microrganismos infeciosos conhecidos
como agentes patogénicos de humanos tém potencial zoon6tico. Um exemplo é o estudo de
Chollet et al. (2015), onde um equino infetado com o dermatéfito T. mentagrophytes provocou
um surto de dermatofitose numa faculdade de Medicina Veterinaria, na Suica, infetando cerca
de 20 pessoas, incluindo o proprietario do cavalo, estudantes e tratadores.

A maioria dos casos sado infecBes causadas pelo dermatéfito T. equinum, e incluem
pessoas que estdo em constante e proximo contacto com 0s equinos, como trabalhadores
dos estabulos, criadores, cavaleiros ou meédicos veterinarios (Takatori & Ichijo, 1985; Nicholls
& Midgley, 1989; Shwayder, Andreae & Babel, 1994; Houvien et al., 1998; Veraldi, Genovese
& Peano, 2018). Os autores Brasch, Fdlster-Holst e Enno Christophers (1998) e Brasch,
Logering e Graser (2009), reportaram casos em que nenhuma das pessoas infetadas
pertencia aos grupos de risco acima mencionados, mas as mesmas tiveram um contacto
consideravel com cavalos doentes. Contudo, Burden, Tillman e Richardson, (1994) e Amor et
al., (2001) relataram dois casos clinicos cujo contacto com o cavalo foi minimo, onde uma
senhora de 42 anos e um menino de 5 anos montaram a cavalo apenas durante meia hora.

Também é de salientar que estas infecdes ocorrem mais frequentemente em
criangas, devido ao seu sistema imunitario imaturo (Nicholls & Midgley, 1989; Shwayder,
Andreae & Babel, 1994; Brasch, Folster-Holst & Enno Christophers, 1998; Amor et al., 2001;
Brasch, Logering & Graser, 2009).
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2. Biosseguranca

O bem-estar dos equinos, bem como o de quem os manipula, pode ser colocado em
risco aquando da presenca de uma doenca infeciosa (Burgess & Traub-Dargatz, 2014). A
biosseguranca vai ter como objetivo impedir a ocorréncia destas doencgas infeciosas e prevenir
a sua transmisséo, através de principios e condutas higiénicas. A bioconten¢do tem como
foco o controlo da propagac¢éo da doenca ja introduzida na populagéo (Ruple, Slovis & Jones,
2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Weese, 2014). Estas duas tematicas sdo fundamentais
em qualquer CAMV, Hospital e/ ou regime de ambulatério (Traub-Dargatz et al., 2004).

2.1 Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controlo

Dado que cada programa de biosseguranga € Unico e adaptado a instituicdo onde
sera implementado, a utilizacdo do conceito de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controlo (HACCP, do inglés Hazard analysis and critical control points) é um ponto fulcral na
identificacdo adequada de todos os riscos associados a cadeia de transmissédo da doenca a
eliminar (Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

Esta abordagem inicia-se com uma analise de riscos ou perigos, sendo necessario
compreender o modo de transmissdo da doenca que se pretende controlar. De seguida, sdo
identificados os pontos criticos de controlo (PCC), que sao caracterizados por locais e/ou
procedimentos onde pode ser aplicada uma medida de controlo, a fim de reduzir, eliminar ou
evitar um certo perigo (Morley, 2002; Morley & Weese, 2015).

A terceira etapa corresponde ao estabelecimento dos limites criticos de controlo para
cada PCC, ou seja, sdo limites aplicados a cada PCC com o objetivo de aplicar medidas
preventivas. Por exemplo, proceder ao isolamento de um cavalo devido ao aparecimento de
diarreia. Nesta fase, colocar o programa de biossegurancga no papel e fornecer formacéo a
todos os trabalhadores é fundamental. Em contrapartida, para se conseguir uma boa adesédo
de toda a equipa, uma boa comunicacado e explicacdo da importancia dos procedimentos a
implementar é essencial (Morley, 2002; Morley & Weese, 2015).

O quarto ponto corresponde ao estabelecimento de um sistema de monitorizacéo e,
a aplicacdo de acdes corretivas em resposta aos problemas reconhecidos anteriormente da
lugar ao quinto passo. O sexto passo corresponde ao estabelecimento de métodos,
procedimentos ou outras avaliagbes com o intuito de verificar o cumprimento do plano de
HACCP e a sua eficacia (Morley, 2002).

Por fim, o sétimo passo corresponde ao controlo dos documentos e registos

necessarios a aplicacao do sistema HACCP (Morley, 2002).
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2.2 Plano de biosseguranga

A disponibilidade de informacdes objetivas a respeito do controlo da infecdo e
biosseguranca em equinos € escassa. No entanto, para complementar a informacéo que
existe, diversas medidas de biosseguranca baseadas em principios basicos de controlo de
doencas infeciosas, na opinido de especialistas e na extrapola¢éo de informacao disponivel
em outras espécies podem ser aplicadas (Weese, 2014). Um estudo classificou o nivel de
biosseguranca em diversas coudelarias e consideraram que o0 mesmo era baixo e que apenas
metade possuia uma area de isolamento. Concluiram entado que a maioria das instalacfes de
equinos podia melhorar as suas medidas de prevencédo de doencgas (Kirby et al., 2010).

Nao existe um plano de biosseguranca universal, ou seja, cada plano € unico e tera
de ser elaborado consoante o local a ser aplicado, as pessoas envolvidas e a prevaléncia da
doenca (Morley, 2002; Morley et al., 2013).

Um plano de biosseguranca deve incluir diversas acdes profilaticas, nomeadamente
a higienizag&o das méaos, o isolamento dos animais, a limpeza e desinfecdo do material e das
instalacdes, o uso de equipamento de protecdo individual (EPI) e a aplicacdo de medidas de
monitorizagdo (Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Williams et al., 2015), em conjunto com a
formacgédo de todas as pessoas envolvidas (Stull et al., 2018). Geralmente, o isolamento eficaz
dos animais e a utilizacdo de protocolos de limpeza adequados € o suficiente para controlar
a micose (Meub, 2019).

Apesar de as medidas seguidamente apresentadas terem como objetivo o controlo
de doencas infeciosas nosocomiais, tanto da area de equinos, como da area de pequenos
animais, estas podem, potencialmente, ser implementadas em qualquer instalagdo equestre.
Como os cavalos que vivem nestes locais séo tipicamente saudaveis, o plano de
biosseguranca vai-se concentrar principalmente na prevencdo da entrada do agente e
secundariamente, caso seja hecessario, no controlo da sua disseminac¢ao, podendo assim ser
aplicado um protocolo de biosseguranca mais simples (Burgess & Traub-Dargatz, 2014).
Frequentemente, e por se tratarem de animais clinicamente saudaveis, verifica-se uma
tendéncia para a ndo realizacdo de qualquer medida preventiva desta natureza. Contudo,
especialistas afirmam que deve haver sempre um nivel minimo de biosseguranca ao
manusear um cavalo (Morley et al., 2013; Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

Por fim, para uma facil implementacao deste protocolo e auxilio na realizacao das
tarefas, documentos com instru¢cdes de como realizar diversos procedimentos e cartazes

ilustrativos simples e faceis de compreender devem ser desenvolvidos (Stull et al., 2018).
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2.2.1 Supervisao

Um membro da equipa deve ser nomeado para supervisionar e liderar o programa,
sendo responsavel pela implementacéo do protocolo, a atualizacdo do mesmo se necessario,
realizacao de colheitas de amostras para a monitorizacao e para a manutencao dos registos
(Smith, 2004; Ruple, Slovis & Jones, 2012).

2.2.2 Pontos Criticos de Controlo

Antes de se iniciar a aplicagdo das medidas préaticas de controlo e prevencdo da
doenca, é necessario identificar todos os pontos-chave onde estas vao ter de ser aplicadas,
0s quais se denominam de PCC. Estes véo ser lugares ou procedimentos onde a transmissao
da doenca podera ocorrer e que, através da aplicagdo de uma medida de controlo, podera ser
minimizada ou mesmo evitada. Para tal, € necessario compreender o modo de transmissao
da doenca que se pretende controlar, para posteriormente definir estes PCC e haver uma
selecdo adequada das medidas a serem aplicadas (Morley, 2002; Burgess & Traub-Dargatz,
2014).

2.2.3 Medidas de prevencao

2.2.3.1 Isolamento

Os equinos que apresentem sinais de doenga clinica devem ser isolados
imediatamente. Cavalos assintomaticos, mas que tiveram em contacto com um cavalo doente,
também sdo candidatos para serem isolados, pois um cavalo assintomatico portador da
doenca, representa um problema para o restante efetivo (Slovis, Jones & Caveney, 2012).

Uma vez confirmada a doenca, os equinos infetados devem ficar isolados durante o
periodo de tratamento, com o propdsito de evitar a transmisséo da infe¢do (Rochette, Engelen
& Bossche, 2003; Traub-Dargatz et al., 2004; Weese, 2004; Lunn & Traub-Dargatz, 2007,
Weese & Yu, 2013; Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Idealmente, estes animais devem ser
colocados num edificio a parte do hospital principal, o qual deve ter o equipamento médico
veterinario necessario para assegurar 0 seu tratamento, assim como material de limpeza e
EPI para os funcionarios (Swain, 2003; Slovis, Jones & Caveney, 2012). Contudo, como a
dermatofitose se transmite por contacto direto, os equinos doentes podem ficar no mesmo
estabulo, desde que haja uma separacéo fisica que ndo permita o contacto entre os cavalos
saudaveis e os infetados (Weese & Yu, 2013).

Adicionalmente, os animais infetados devem ser os Ultimos do dia a receber

tratamento, evitando, assim, infetar inadvertidamente outros equinos (Swain, 2003). Também
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é fundamental restringir 0 acesso a area de isolamento a pessoas estritamente necessarias
(Slovis, Jones & Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

Durante o periodo de isolamento, 0os equinos ndo devem ser transportados para
espacos publicos ou compartilhados com outros cavalos (Slovis, Jones & Caveney, 2012). No
caso de serem colocados no exterior, deve ser escolhido um paddock individual e com cercas
altas o suficiente para evitar contacto com outros cavalos (Weese & Yu, 2013). Caso 0 equino
necessite de realizar algum procedimento que ndo possa ser efetuado na &rea de isolamento,
0 seu transporte devera evitar o contacto com outros cavalos e, apés a sua concluséo, deve
ser realizada uma limpeza e desinfecdo da sala e de todo o material utilizado (Slovis, Jones
& Caveney, 2012; Weese & Yu, 2013; Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

Como medida de prevengéo adicional, cavalos recém-chegados a uma coudelaria
devem realizar uma quarentena por um periodo que ultrapasse o periodo de incubacédo da
dermatofitose (1 a 6 semanas) (Traub-Dargatz et al.,, 2004; Lunn & Traub-Dargatz, 2007,
Weese & Yu, 2013; Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

2.2.3.2 Equipamento de protecao individual

Num estudo realizado por Wright et al. (2008), apesar da maioria dos médicos
veterinarios de equinos estarem preocupados com a dermatofitose, 90,1% n&o utilizava EPI
adequado aquando da realizacdo de um exame dermatolégico a um equino. Esta informacéo
€ considerada preocupante, visto que um dos aspetos mais importantes na prevencdo da
disseminacado de doencas infeciosas e zoonoticas é o uso deste equipamento (Weese, 2004;
Ruple, Slovis & Jones, 2012; Slovis, Jones & Caveney, 2012). Este material vai criar uma
barreira entre o que esta “limpo” e “sujo”, diminuindo a matéria orgénica presente nas roupas
e calcado pessoal, a exposicdo da pele aos dermatdfitos e, consequentemente, a transmissao
dos agentes patogénicos (Weese, 2004; Slovis, Jones & Caveney, 2012).

A escolha do EPI vai depender da via de transmissédo da doenca e do procedimento
a realizar (Stull et al., 2018). No caso da dermatofitose, devem ser utilizadas luvas, uma bata
e protecBes de pés descartaveis, de modo que depois do manuseamento do equino, 0
eguipamento seja descartado no lixo a fim de evitar a propagacao dos esporos da doenca
através de fomites (Slovis, Jones & Caveney, 2012; Weese & Yu, 2013; Burgess & Traub-
Dargatz, 2014). O material utilizado, bem como as crostas removidas dos cavalos infetados,
devem ser eliminados adequadamente, evitando que ocorra contaminacao ambiental (Slovis,
Jones & Caveney, 2012; Weese & Yu, 2013).
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2.2.3.3 Limpeza e desinfegdo

A principal medida de prevencao e controlo de surtos de dermatofitose € a realizacéo
de uma boa higiene pessoal, bem como uma limpeza e desinfecdo rotineira de todo o
eguipamento em contato com o cavalo e das instalacdes (Pilsworth & Knottenbelt, 2007; Scott
& Miller, 2011; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Williams et al., 2015).

2.2.3.3.1 Higienizacdo das maos

Embora parecendo um tema simples, uma higienizacdo adequada das maos constitui
um dos passos mais importantes para a prevencdo da transmissdo da dermatofitose e
prevencgao de outras zoonoses (Larson, 1988; Boyce & Pittet, 2002; Wright et al., 2008; Ruple,
Slovis & Jones, 2012). Contudo, Wright et al. (2008) reportaram que uma percentagem muito
baixa (18,2%) de médicos veterinarios lavavam sempre as maos entre pacientes.

Primeiramente, é realizada uma higienizagdo com o objetivo de remover a sujidade
e as substancias orgéanicas presentes nas maos, seguida da aplicagdo de um desinfetante.
Contudo, se as maos néo estiverem visivelmente sujas pode ser utilizada apenas uma solugéo
a base de éalcool (Boyce & Pittet, 2002; Stull et al., 2018).

Este procedimento deve ser sempre realizado antes e apds o contacto com um
cavalo infetado e com o seu equipamento, independentemente do uso de luvas. Se o cavalo
estiver a ser alvo de alguma intervencao médico veterinaria, as maos devem ser lavadas antes
e apols a colocacao de luvas e entre procedimentos no mesmo equino, evitando assim a
contaminacéo cruzada de outras zonas do cavalo (Boyce & Pittet, 2002; Slovis, Jones &
Caveney, 2012). As unhas devem estar cortadas e € de evitar o uso de bijuteria, de forma a
minimizar a contaminacdo com matéria organica (Weese, 2004; Burgess & Traub-Dargatz,
2014).

2.2.3.3.2 Equipamento em contato com o cavalo

Uma vez que o risco de infegcdo € superior quando existe contacto com animais
contaminados, uma limpeza regular dos equipamentos que estiveram em contacto com o
mesmo é considerada uma boa estratégia profilatica (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008;
Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015). Em contrapartida, pode néo ser
viavel se so for realizada uma limpeza quando existem animas infetados, pois nem todos sao
sintométicos (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008).

Se o equipamento for usado em varios cavalos, este deve ser limpo e desinfetado
entre utilizagdes, com recurso a um desinfetante esporicida (Slovis, Jones & Caveney, 2012;
Weese & Yu, 2013).
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No estudo de Amichai et al. (2014), foram utilizadas 52 meias contaminadas com
fungos de pessoas com dermatofitose nos pées, onde metade ficaram expostas a luz solar e a
outra metade permaneceu dentro das instalagfes. Chegaram a concluséo de que a exposi¢ao
solar foi eficaz na diminuicdo da contaminacao fungica nas meias colocadas ao sol. Assim, a
colocagdo do material dos cavalos ao sol, pode ser aplicada como medida preventiva

promovendo a diminuicdo da contaminacédo fungica no mesmao.

2.2.3.3.3 Instalagdes

Arealizacdo de uma boa limpeza e desinfecao das instalacdes onde 0s equinos estédo
alojados corresponde a uma parte crucial da prevencao e controlo da dermatofitose, visto que
estas podem servir como reservatérios para 0s seus esporos infetantes (Caveney, 2012;
Slovis, Jones & Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015).

Primeiramente, deve ser realizada uma higienizacdo das instalacbes, de modo a
remover toda a matéria orgéanica, para que a desinfecdo seja feita de forma eficaz, ja que o
material organico vai limitar o efeito do desinfetante (Dwyer, 2004; Caveney, 2012; Slovis,
Jones & Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015; Stull et al.,
2018). Durante este passo, a utilizacdo de maquinas de presséo de agua ndo é aconselhavel,
visto que pode gerar aerossois e dispersar a contaminacao (Dwyer, 2004; Caveney, 2012;
Slovis, Jones & Caveney, 2012). O indicado sera humedecer as areas com uma mangueira
sem salpicar muito e, de seguida, esfregar com uma esponja ou escova, passando novamente
com agua e deixando secar completamente. Esta limpeza deve ser feia da area mais limpa
para a mais suja e, caso seja necessario limpar também o corredor do edificio, deve-se
comecar do sitio mais distante para o mais proximo do ralo (Dwyer, 2004; Caveney, 2012;
Slovis, Jones & Caveney, 2012).

Posteriormente, é aplicado desinfetante em toda a area, o qual vai diminuir
substancialmente a presenca dos contaminantes microbianos (Caveney, 2012; Burgess &
Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015). Estes tém como desvantagens a toxicidade
para o ser humano e, se misturados, a producéo de gases letais e reducdo do seu potencial
desinfetante (Dwyer, 2004; Morley & Weese, 2015). Por este motivo, as instru¢cdes dos
fabricantes devem ser respeitadas, nomeadamente as medidas de diluicdo e tempo de
contacto (Morley & Weese, 2015; Williams et al., 2015; Stull et al., 2018).

A colocagéo de pediluvios ou tapetes com um desinfetante eficaz contra a doenca a
eliminar em diversos pontos das instalagdes pode ser considerado (Swain, 2003; Morley et
al., 2005; Slovis, Jones & Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014), no entanto, devem
apenas funcionar como uma medida auxiliar no programa (Hornig et al., 2016). A utilizacdo

de tapetes adesivos trouxe bons resultados na diminuicdo da contaminacdo bacteriana no
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calcado, contudo, sdo necessarios mais estudos para avaliar a sua eficacia nos fungos
(Dahmardehei et al., 2016).

2.2.4 Plano de vigilancia e monitorizagao

Uma monitorizacdo do plano vai permitir a detecdo precoce da doenca, evitando
assim a sua transmissado. Esta vai ser utilizada para perceber se os programas sao eficazes,
se a sua aplicacdo esti a ser realizada corretamente, se € necessario alterar o plano e
determinar a conformidade da equipa com os procedimentos de controlo de infe¢do (Ruple,
Slovis & Jones, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015; Stull et al.,
2018). Ainda, permite determinar se a incidéncia da doenca esta a aumentar e identificar a
existéncia de um paciente zero (Ruple, Slovis & Jones, 2012).

Esta monitorizacdo ndo precisa de ser realizada diariamente, mas deve ser
calendarizada e rotineiramente definida (Burgess & Morley, 2015). Uma vez que nao existe
um programa de vigilancia definitivo, 0s mesmos devem ser dinamicos e contar com a ajuda
de todos os trabalhadores para o seu desenvolvimento, implementacéo e melhoria continua
(Morley et al., 2013).

Existem cinco tipos de vigilancia:

- Vigilancia ativa: corresponde a uma fonte primaria de dados, ou seja, séo recolhidas
todas as informagBes de interesse necessarias para o controlo da infecdo. Tem como
desvantagens ser mais dispendiosa e demorada (Burgess & Morley, 2015; Stull et al., 2018).

- Vigilancia passiva: resulta no controlo dos registos médicos ou de resultados que
foram enviados para o laboratério com outros fins (Ruple, Slovis & Jones, 2012; Burgess &
Traub-Dargatz, 2014; Burgess & Morley, 2015). Este método ndo é considerado muito eficaz,
pois depende de dados de uma fonte secundéria e a populagdo estudada nédo vai ser
representativa dos grupos de interesse (Ruple, Slovis & Jones, 2012; Burgess & Morley,
2015).

- Vigilancia direcionada: concentra-se em perigos previamente identificados ou
fatores de risco conhecidos para uma determinada doenca, como um tipo especifico de
paciente ou de agente patogénico (Stark et al., 2006; Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Como
nao é viavel a recolha de amostras de todos os animais, é necessario escolher um grupo de
risco (Burgess & Traub-Dargatz, 2014), o que vai fazer com que nao seja representativa do
restante efetivo (Stark et al., 2006; Morley & Weese, 2015).

- Vigilancia sindrémica: é considerada uma forma eficaz de detecédo de doencas e
tem como base o aparecimento de sinais clinicos pré-definidos sugestivos do agente

patogénico a monitorizar (Dérea, Sanchez & Revie, 2011; Ruple, Slovis & Jones, 2012;
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Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Esta deve ser utilizada quando a populacdo-alvo € grande
ou como complemento na vigilancia com base numa certa etiologia (Morley & Weese, 2015).

- Vigilancia ambiental: consiste na realizacdo de culturas regulares do ambiente onde
0s equinos se localizam, com o intuito de garantir uma quantidade minima de contaminacgéo
ambiental (Ruple, Slovis & Jones, 2012). Esta € maioritariamente utilizada em hospitais
veterinérios de ensino para a detecdo de Salmonella spp. (Burgess, Morley & Hyatt, 2004).
Burgess e Traub-Dargatz (2014) afirmam que este método pode ser uma alternativa menos
dispendiosa, pode fornecer uma amostra mais representativa e provavelmente é um método
mais sensivel para a detecdo de organismos. Algumas instalacbes realizam apenas esta
monitorizacdo através da inspec¢éo visual do processo de limpeza e desinfecdo, verificando
se existe sujidade nas superficies, especialmente nos cantos e nas areas de dificil acesso
(Caveney, 2012). Contudo, Cooper et al. (2007) e Huang et al. (2015) afirmam que este é um
indicador pobre de limpeza microbiol6gica, pois a superficie pode estar visivelmente

higienizada, mas conter patogénicos.

2.2.5 Plano de educacéao e formacéao

A implementacdo de diretivas sem a equipa compreender o seu propésito, resulta
numa tendéncia para a nao realizacdo das mesmas (Morley & Weese, 2015). Assim, para
uma implementacdo eficaz de um plano de biosseguranca, deve haver também uma
educacao e formacéo de todos os funciondrios, com a inten¢éo de os consciencializar acerca
da importancia e da necessidade da aplicacdo destas medidas de controlo (Caveney, 2012;
Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Stull et al., 2018). Benedict, Morley e Van Metre (2008),
reportaram que, apesar da frequéncia da ocorréncia de infecdes nosocomiais em hospitais
veterinarios de ensino, apenas 14 dos 38 hospitais (42%) exigiu aos seus trabalhadores algum
tipo de formacdo sobre a aplicacdo de medidas de prevencdo para estas infecdes.
Consequentemente, e como careciam de informacao, realizavam as medidas que lhes fossem
mais convenientes.

Adicionalmente, Simfes, Sales Luis e Tilley (2020), reportaram que uma boa
colaboracao dos proprietarios a um programa de maneio ambiental resultou em sinais clinicos
raros, na dispensabilidade do uso de tratamento farmacoldgico e numa melhoria do estado
geral dos equinos com Sindrome de Asma Equina Severa.

Assim, uma instrucéo e cooperacao de toda a equipa é fundamental para uma boa
implementacéo e adesado as medidas impostas pelo médico veterinario (Benedict, Morley &
Van Metre, 2008; Stull et al., 2018; Simdes, Sales Luis & Tilley, 2020).

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 40



Joana Cristina Vitor Pacheco | Estudo de um surto em cavalos com sinais clinicos compativeis com
dermatofitose: elaboragdo de uma proposta de Plano de Biosseguranga

2.2.6 Standard Operating Procedures

Para uma aplicacéo eficiente destas medidas de controlo e prevencéo, a criacdo de
um Standard Operating Procedure (SOP) seria uma ideia adequada, e inclui planos,
protocolos, procedimentos e diretivas. Este € constituido por um conjunto de instrucdes,
rapidas e de facil compreensdo, com o intuito de passo a passo ajudar os trabalhadores na
realizacao de operacdes de rotina (Stull et al., 2018; Meub, 2019).

Os SOP’s seriam colocados nos locais onde séo realizados diversos procedimentos
de controlo de infecdo, como por exemplo ao lado do lavatério ou das boxes disponibilizadas
para cavalos em isolamento, e iriam incluir as informagfes necessérias sobre como realizar

um procedimento em especifico (Meub, 2019).
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[1l. Estudo dos casos

1. Objetivos

O presente trabalho teve como principal objetivo o estudo de um surto suspeito de
dermatofitose que decorreu em 14 cavalos pertencentes ao Estado Maior do Exército (EME),
0S quais apresentaram sinais clinicos compativeis com a doenca. Na sequéncia destes casos,
foi analisada a rotina diadria da coudelaria e realizada uma descricdo dos mesmos,
nomeadamente o maneio terapéutico e ambiental dos equinos afetados, de modo a
caracterizar a sua apresentacao clinica e identificar os pontos fulcrais na transmissao da
doenca. Seguidamente, foi elaborada uma proposta de plano de biosseguranca para o
controlo e prevencgédo da dermatofitose nesta coudelaria, com a apresentagdo de medidas de
controlo, resolucdo e prevencgdo de futuros surtos.

Assim, este trabalho tem como objetivos:

1. Descrever o quadro clinico de uma populacdo de equinos com suspeita de
dermatofitose e a sua resposta ao tratamento;

2. ldentificar fatores de risco e pontos criticos de controlo para a transmissao da
dermatofitose e a sua prevencao;

3. Contribuicdo para a elaboracdo de um plano de biosseguranca aplicado a
populacdo e instala¢des estudadas;

4. Propor um plano de formacéo e sensibiliza¢éo da equipa envolvida.

2. Materiais e métodos

Toda a informacgé&o relativa ao estudo foi obtida na CVME, no periodo de 4 de janeiro
de 2021 a 4 de abril de 2021. Os cavalos pertenciam ao EME e encontram-se estabulados

nas cavalarigas da EA, situadas em Mafra.

2.1 Breve descricdo das instalacdes e maneio dos equinos

O quartel da EA é constituido aproximadamente por 150 boxes e 18 baias, as quais
se encontram parcialmente ocupadas, varios paddocks, dois picadeiros cobertos, uma guia
mecanica, um campo de cross, um campo de areia para a pratica de saltos de obstaculos e
um campo de relvado para a realizacao de provas e/ou apresentacdes equestres. A CVME é
constituida por uma sala de tratamentos, uma sala destinada a realizacdo de exames
ecograficos e radiograficos, uma sala de cirurgia, uma sala de indu¢do e/ou recobro, uma

farmécia e um laboratério. A clinica possui ainda seis boxes localizadas num edificio a parte
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da coudelaria, denominado “enfermaria”, e uma oficina siderotécnica, onde operam trés
ferradores.

A coudelaria emprega 8 a 10 tratadores, cada um destinado a fazer cinco camas de
cavalos por dia. O dia iniciava-se com a retirada dos dejetos das camas dos animais e com
as camas “levantadas”, sendo que, por vezes, os cavalos eram trocados de box para facilitar
esta acdo. Ainda durante o periodo da manhd, os cavalos eram levados a guia mecéanica. Por
norma, os cavalos selecionados para irem a guia mecéanica eram aqueles que nao iriam ser
trabalhados durante o dia pelos seus cavaleiros. Da parte da tarde, os tratadores “baixavam”
as camas e varriam os corredores e dois deles ficavam encarregues de alimentar os cavalos,
sendo que a agua estava sempre a disposicdo, através de bebedouros automéaticos. Os
equinos recebiam alimento composto trés vezes ao dia, forragem duas vezes e,
ocasionalmente, tinham acesso a pastagem. Salvo os cavaleiros que obtiveram equipamento
individualizado para os seus cavalos, o restante material era todo partilhado pelo efetivo. Por
rotina, as instalacdes da coudelaria ndo eram limpas, nem desinfetadas.

Os ferradores eram responsaveis pelos cavalos estabulados nas boxes localizadas
na enfermaria, tendo como funcdes a realizagdo das camas dos cavalos durante a semana
gue estavam de servigo e ficarem on call no caso de ocorrer uma urgéncia. As instalagdes da
enfermaria eram higienizadas com hipoclorito de sddio diluido em agua antes do ferrador
terminar o seu servico e entrega-lo ao seguinte.

Os médicos veterinarios da CVME e tratadores referiram que a dermatofitose
aparecia esporadicamente na coudelaria. O tratamento era realizado topicamente com
clorohexidina e enilconazol (Imaverol® 100mg/ml) com intervalos de um dia, com resolugéo
total da doenca. No entanto, indicaram que a prevaléncia da doenca tem vindo a aumentar,

associada a uma resolucédo cada vez mais prolongada.

2.2 Populagéo

A amostra deste estudo foi constituida por 14 equinos, 4 fémeas (28,57%), 3 machos
inteiros (21,43%) e 7 machos castrados (50%), com les@es e sinais clinicos compativeis com
dermatofitose, ndo tendo sido realizado o isolamento dos dermatdéfitos. As idades estéo
compreendidas entre os 3 e 0s 27 anos (16,71 + 5,94). Todos os cavalos (n=14; 100%)
encontravam-se vacinados, contra o tétano e a influenza equina, e desparasitados com
ivermectina.

Quatro cavalos desta amostra (28,57%) nado tinham raca definida, sendo que os
restantes 71,43% (n=10), estavam distribuidos equitativamente pelas racas Puro Sangue
Lusitano (n=5; 35,71%) e Cruzado Portugués (n=5; 35,71%).
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Duas éguas estavam destinadas a reproducdo (14,29%), outra égua que estava
destinada a reprodugcdo encontrava-se gestante (7,14%) e 1 cavalo ainda estava a ser
desbastado (7,14%). Dois equinos estavam incapacitados (14,29%) e outro nédo tinha
nenhuma aptiddo associada (n=1; 7,14%). Dos restantes cavalos (n=7; 50%), 3 estavam
destinados a Reprise (21,43%), 1 a Fileira (7,14%), 2 ao Tirocinio para Oficiais das Armas/
Curso de Formacéo de Sargentos das Armas (14,29%) e 1 a aulas de G1/G2 (7,14%).

Ao longo do dia, 57,14% dos equinos (n=8) realizavam 1h de guia mecénica, sendo
que 28,7% (n=4/8) eram montados antes do aparecimento das lesbes de dermatofitose,
passando a ir & guia mecanica enquanto estavam em tratamento da doenca. Os restantes
42,86% (n=6) s6 saiam da sua box para ir, ocasionalmente, pastar.

Ao inicio, 11 animais (78,57%) encontravam-se estabulados e 3 (21,43%) nos
paddocks. Aquando do aparecimento da doenca, 4 animais (28,57%) foram colocados na box
de isolamento na enfermaria, sendo que destes 4, 2 estavam inicialmente estabulados em
box (n= 2/11; 18,18%) e 2 estavam nos paddocks (n= 2/3; 66,67%).

Quanto ao tratamento, no dia do aparecimento das lesdes, era realizada a limpeza e
desinfecdo das mesmas com um antisséptico, clorohexidina ou iodopovidona, sendo o
desinfetante selecionado mantido até ao final do tratamento. Em lesdes que se apresentavam
como Unicas e pequenas, ou haquelas em que havia a presenca de sangue, era realizada a
tricotomia antes de as mesmas serem desinfetadas. De seguida era aplicada uma emulsdo
de enilconazol (Imaverol® 100mg/ml) diluida topicamente, numa dosagem de 20 ml de produto
em 1 litro de agua. Em casos graves, na primeira aplicacdo deste medicamento veterinario,
toda a superficie do corpo do cavalo era tratada, a fim de eliminar toda e qualquer lesao
subclinica. Ap6s a colocacdo de ambos os produtos, estes eram deixados a secar
naturalmente na pele. Como continuacéo do tratamento, era realizada a limpeza e desinfecéo
com um antisséptico, a cada 24 horas, seguida da aplicacdo de enilconazol (Imaverol®
100mg/ml) de 4 em 4 dias.

Apos a identificacdo de lesdes suspeitas de dermatofitose e até obterem alta clinica,
foram colhidos dados sobre a apresentacgéo clinica da doenga, nomeadamente a presenca de
prurido, alopecia, crostas ou descamacao cinzenta, extensao das lesdes, tamanho das lesdes
e resposta ao tratamento.

Na amostra deste estudo estéo incluidos ainda trés cavalos (21,43%) com historial
de presenca de lesbes de dermatofitose com pelo menos 12 meses. Aquando do
aparecimento destas lesfes, foram colocados baldes com hipoclorito de s6dio, com uma
diluicdo aproximada sem recorrer a medidas precisas, com o intuito de desinfetar o material

entre utilizagBes, contudo, a dermatofitose continuou a ser frequente no espaco.
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2.3 Andlise estatistica

Para a realizacdo da analise estatistica do presente trabalho, foram recolhidos dados
relativos a cada animal, nomeadamente a raca, género, idade, aptidao, grau de atividade
fisica, alojamento, descricdo das lesbes (presenca de prurido, alopecia, erosdo, extensao da
les@o, lesdo circular, presenca de crostas ou descamacao cinzenta e tamanho das lesdes),
se ocorreu reinfecdo, a cronicidade das lesbes, o tratamento com imaverol, tempo de
resolucdo da lesdo, se houve resolucdo total da doenca e medidas profilaticas aplicadas
(desinfecao dos cabecdes e isolamento dos equinos infetados).

Assim, sdo apresentados dados de estatistica descritiva, onde foram calculadas
médias, desvios padréo e frequéncias absolutas e relativas, recorrendo ao programa Microsoft
Excel® 2018. Ainda, tendo em conta os dados e a populacédo e, recorrendo ao programa
SPSS® Statistics Software 28.0, foi realizado o teste de Qui-quadrado de independéncia, o
teste de Qui-quadrado com a obtencdo de tabula¢bes cruzadas e o teste de correlagdo ndo
paramétrico de Spearman, tendo-se utilizado um grau de nivel de significAncia de p<0,05.

3. Resultados

3.1 Apresentacdao clinica

No que respeita aos sinais clinicos exibidos pela populagéo estudada, a alopecia foi o
sinal clinico prevalente em todos os equinos (n=14; 100%). Trés cavalos (21,43%)
apresentaram auséncia de prurido, 8 (57,1%) apresentaram prurido ligeiro e os restantes 3
(21,43%) apresentaram prurido intenso.

Em 42,86% dos cavalos (n=6) as lesdes estavam aumentadas e com bordas
irregulares. Em 21,43% (n=3), as lesdes eram pequenas e circulares, em 21,43% (n=3) as
lesbes pequenas e circulares apresentavam uma descamacao de cor cinzenta e em 14,29%
(n=2) as lesdes pequenas e circulares possuiam crostas.

Seis equinos (42,86%) apresentaram lesdes localizadas apenas numa regido, e 0s
restantes 8 (57,14%) tinham 2 ou mais regides do corpo afetadas, sendo a cabeca (n=9;
42,86%) e o pescogo (n=4; 19,05%) os locais mais comuns para o0 surgimento de lesdes.
Contudo, também foi possivel observar lesées na crineira (n=1; 4,76%), no dorso (n=1; 4,76%)
(Figura 4), na regido subescapular (n=1; 4,76%), no codilho (n=1; 4,76%), nos musculos
peitorais (n=1; 4,76%), nos membros (n=1; 4,76%), nos flancos (n=1; 4,76%) e na rabada
(n=1; 4,76%).
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Metade dos cavalos teve um tempo de resolugéo da doenga menor que 3 semanas
(50%), e os restantes superior a 3 semanas (50%). Sete equinos (50%) apresentaram lesdes
agudas e os restantes (n=7; 50%) lesdes crdnicas (duragdo mais do que 1 més).

Figura 4 — Cavalo durante e apés o tratamento.
Legenda: (A) Apresentacgéo de lesdes clinicas no dorso durante o tratamento (setas). (B) Resolucao
da doenca.

No seguimento dos casos, em 85,71% dos equinos (n=12) verificou-se uma
resolucdo total da doenga (Figura 5). Um equino (7,14%) teve remiss@o passados 4 meses,
na regido do peito, e do ultimo equino ndo existem dados sobre a resolugdo da doenga (n=1,;
7,14%).

Figura 5 — Resposta ao tratamento.
Legenda: Resolugéo total das lesdes sugestivas de dermatofitose apds tratamento com enilconazol.

Devido ao tamanho da amostra, ndo foi possivel estabelecer correlagbes nem
associagOes entre os diferentes pardmetros na realizacdo dos testes de andlise estatistica do
Qui-quadrado e nas tabulagfes cruzadas. A excecdao foi o teste de correlacdo ndo-paramétrico
de Spearman realizado com o objetivo de averiguar a existéncia de correlagdo entre as
variaveis da idade e o grau de prurido, tendo-se obtido um resultado significativo (p = 0,044).
Pode-se entédo afirmar que o grau de prurido tende a ser mais intenso a medida que os cavalos

vao ficando mais velhos (Figura 6).
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Figura 6 - Correlacéo estatisticamente significativa entre a idade dos cavalos e o grau de prurido.

3.2 Profilaxia

Como medidas de controlo a fim de limitar o0 aumento do nimero de casos de
dermatofitose na coudelaria, 28,57% dos equinos da amostra (n=4) foram colocados na box
de isolamento e os seus cabecdes desinfetados, devido ao seu intenso prurido e contacto
com outros cavalos. Todos os equinos infetados tinham o seu cabecéo individual (n=14;
100%), e os que eram montados passaram somente a ir a guia mecéanica lh/dia (n=4/4;
100%), para ndo contaminarem o material de montar. Para finalizar, em 71,43% (n=10) dos
equinos infetados, foi colocada na sua placa de identificacdo a palavra “Micose”, para que
houvesse uma atencgéo redobrada de quem fosse contactar com os mesmos (Figura 7).
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Figura 7 — Placas de |dent|f|cagao de equmos.
Legenda: Imagens alusivas a duas placas de identificacdo de dois equinos com sinais compativeis com
dermatofitose, onde é possivel observar a identificagdo da doenga com a palavra “Micose”.
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4. Discussao

A localizagdo desta coudelaria em Mafra, que é habitualmente uma regido muito
hamida, representa um dos fatores de risco para o aparecimento desta doenca, visto que o
aumento da humidade é um fator necessério para o crescimento de fungos (Scott & Miller,
2011; Weese & Yu, 2013; Samanta, 2015; Ahdy et al., 2016). O aumento da quantidade de
agua na superficie da pele, seja por aumento da temperatura ambiente ou da humidade, tende
a aumentar o numero de microrganismos. Na verdade, a maioria dos microrganismos
encontra-se normalmente nas zonas mais humidas e oleosas da pele (Scott & Miller, 2011).

O efetivo de 86 cavalos que compde a coudelaria também pode ser considerado um
fator de risco, pois estudos indicam que em locais com maior densidade populacional, surtos
de dermatofitose sdo comuns (Shimozawa et al., 1997; Pereira et al., 2006; Scott & Miller,
2011; Ahdy et al., 2016).

Uma das éguas presentes na amostra deste estudo encontrava-se gestante. Durante
a gestacgdo, o feto vai crescer e desencadear diversas respostas imunolégicas, com o objetivo
de ndo ser rejeitado pelo sistema imunolégico materno. Isto pode ocorrer devido a
mecanismos regulatérios imunoldgicos criados pelas células T reguladoras e outras células
do sistema imunoldgico, que fazem com que as células imunitarias maternas na placenta ndo
ataquem as células fetais (trofoblastos) (Krop et al., 2020). Esta alteracdo da resposta
imunoldgica, para diminuir o risco de rejeicdo do feto, pode tornar a fémea suscetivel a
algumas doencas.

A presenca de alopecia, lesGes pequenas e circulares, descamacédo de cor cinzenta
e crostas na amostra deste estudo séo sinais clinicos compativeis com dermatofitose (Bond,
2010; Marsella, 2014; Wobeser, 2015; Durham, 2020). Contudo, foi ainda relatado a presenca
de prurido, o qual costuma ser raro em animais com dermatofitose (Rashmir-Raven, 2018;
Durham, 2020). Devido ao facto de nao ter sido efetuada a pesquisa de dermatofitos, a
presenca de outra etiologia ndo pode ser descartada, visto que diversas doencas
dermatoldgicas, com um quadro clinico semelhante, resultam em prurido, tal como a
dermatofilose (arestins), a dermatite atépica e a sarna (Scott & Miller, 2011; Fadok, 2013;
Weese & Yu, 2013; Marsella & De Benedetto, 2017). Em contrapartida, foi realizado um
diagnostico terapéutico considerando os resultados obtidos apos a instituicdo de terapéutica
para a dermatofitose. Visto que, como a maioria dos cavalos presentes nesta amostra teve
uma resolucao total da doenga apdés a aplicagdo de um antifangico tépico, poderemos concluir
que estes animais se encontravam infetados por dermatofitos, pois nenhuma das doencas
acima apresentadas € causada por fungos.

A dermatofilose é uma dermatite bacteriana causada pelo actinomiceto

Dermatophilus congolensis (Weese & Yu, 2013). A lesdo inicial caracteriza-se por papulas
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gue se podem tornar exsudativas, existindo a formacéo de uma crosta espessa, embora a
presenca de prurido seja rara. Uma leséo ativa € caracterizada pela presenca de pus aderente
a superficie da pele e das crostas e uma lesdo crénica ou curada é caracterizada por crostas
secas, descamacdo e alopecia (semelhantes a micose) (Scott & Miller, 2011). Na
dermatofilose, a humidade excessiva, o trauma da pele e condicbes que resultem em
imunossupressdo do animal sdo as principais causas para o estabelecimento da infecédo
(Weese & Yu, 2013).

A dermatite atGpica equina corresponde a uma reacao de hipersensibilidade mediada
pela imunoglobulina E a alergénios ambientais, como por exemplo ao poélen ou acaros (Fadok,
2013). Esta doenca é caracterizada pelo aparecimento de prurido, sazonalmente ou durante
todo o ano, e /ou urticéria e, por vezes, pode estar associada a alteragdes respiratorias. Muitas
vezes esta associada a hipersensibilidade a insetos, podendo também ocorrer uma infecao
estafilocécica secundaria, que leva a um aumento do prurido e ao desenvolvimento de
foliculite e alopecia (Fadok, 2013; Marsella & De Benedetto, 2017). A face, orelhas, térax
ventral, abdomen e a regido inguinal sdo os locais mais comuns de aparecimento desta
doenca, sendo que quando existe hipersensibilidade a Culicoides, também podem apresentar
prurido na crina, cauda e membros (Marsella & De Benedetto, 2017).

A sarna demodécica apresenta um quadro clinico semelhante a dermatofitose,
incluindo alopecia, descamacao, crostas, papulas e pustulas. Como os acaros demodécicos
sdo residentes normais da pele dos animais, existe a possibilidade de os animais que
apresentem sinais clinicos desta doenca estejam imunocomprometidos (Bergvall, 2005; Scott
& Miller, 2011). Na sarna sarcotica, o primeiro sinal clinico é a presenca de prurido devido a
reacdo de hipersensibilidade aos produtos dos acaros, e na sarna psoroptica, o prurido é
variavel, mas pode ser intenso e 0s sinais clinicos podem variar desde a presenca de
seborreia a papulas nao foliculares, crostas, escoriacbes e alopecia. Estas duas Ultimas
etiologias podem ser uma opcao etiolégica, embora improvaveis na populagéo estudada, pois
sao altamente infetocontagiosas e zoonéticas (Scott & Miller, 2011).

Observou-se uma correlagéo estatisticamente significativa entre a idade dos cavalos
e o grau de prurido, o que significa que cavalos mais velhos tendem a ter um grau de prurido
mais intenso, do que animais mais novos. Em seres humanos, a prevaléncia do prurido parece
estar associada ao aumento da idade, visto que o0 mesmo é das queixas cutdneas mais
comuns em pessoas com mais de 65 anos, tendo-se estimado num estudo que cerca de 12%
em pacientes com mais de 65 anos de idade e quase 20% em pacientes com mais de 85 anos
sofra de prurido sem etiologia definida (Yalcin et al., 2006). Isto pode ocorrer devido a vérias

alteracdes fisioldgicas que sucedem com a idade na pele, tais como a alteracéo da funcédo de
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barreira da epiderme, alteracdo no sistema imunoldgico ou alteragées no sistema nervoso
(Cao, Tey & Yosipovitch, 2018).

No presente estudo, a cabeca foi a regido mais afetada, possivelmente devido a troca
de cabecgbes (Pilsworth & Knottenbelt, 2007; Ural & Ulutas, 2008; Marsella, 2014; Wobeser,
2015). Apenas um cavalo, que era montado, apresentou lesdes no dorso, as quais podem ser
causadas devido a friccdo provocada pela sela (Pascoe, 1976, 1979; Wobeser, 2015). As
restantes lesbes podem-se dever a uma transmissdo dos dermatofitos por parte dos
trabalhadores, bem como a néo realizagdo de uma higienizag¢éo de todo o material utilizado e
das boxes da coudelaria (Pilsworth & Knottenbelt, 2007; Scott & Miller, 2011; Slovis, Jones &
Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015; Williams et al.,
2015).

Nos casos reportados, sete equinos apresentaram lesdes crénicas, o que podera ser
indicativo de imunocomprometimento (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Marsella, 2014;
Rashmir-Raven, 2018; Durham, 2020). Destes sete cavalos, dois com 16 e 17 anos,
apresentaram historial de doenga cronica com duragdo de pelo menos um ano.
Adicionalmente, e de acordo com o0s registos médico veterinarios, um cavalo com 23 anos
teve dermatofitose em 2016, a partir de 2020 apresentou uma dermatofitose grave, crénica e
recorrente e foi o Unico cavalo desta amostra que sofreu uma recidiva. Como o
estabelecimento desta doenca depende muito do estado geral da saude dos animais, a sua
presenca pode ser indicativa de imunocomprometimento, seja por imunossupressao devido a
presenca de uma doenca concomitante, seja por tratamento imunossupressor (principalmente
corticoterapia) (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Marsella, 2014; Rashmir-Raven, 2018;
Durham, 2020). Contudo, nenhum dos animais afetados estava a data a ser medicado com
corticosteroides. Assim, a presenca de doenc¢a concomitante podera explicar o quadro clinico
apresentado por estes animais, estando descrito que animais geriatricos estao predispostos
a desenvolverem disfuncéo da pars intermédia da pituitaria (DPIP), a qual podera resultar num
comprometimento da sua imunidade (Chermette, Ferreiro e Guillot, 2008). Esta doenc¢a ocorre
em 20% dos equinos com mais de 20 anos, pelo que podera justificar o quadro do animal de
23 anos com doenga cronica (Schott et al., 2019). Contudo, e como referido anteriormente,
uma vez que ndo foi realizado o isolamento de dermatofitos, doengcas com sinais clinicos
semelhantes & mesma devem ser ponderadas, principalmente se também estiverem
associadas a quadros de possivel imunossupressdo ou comprometimento, tais como a
dermatofilose, a sarna demodécica ou a atopia (Scott & Miller, 2011; Fadok, 2013; Weese &
Yu, 2013; Marsella & De Benedetto, 2017).

Neste trabalho, doze cavalos apresentaram resolucéo total da doenca, o que indica

gue o tratamento tépico foi corretamente aplicado, resultando assim num sucesso da
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terapéutica implementada (Knottenbelt & Malalana, 2015; Rashmir-Raven, 2018; Durham,
2020). O enilconazol (Imaverol® 100mg/ml) foi o antifiingico de eleigdo, sendo utilizado na sua
diluicdo e tempo de contacto correto. Adicionalmente, é seguro na utilizacdo em éguas
gestantes, podendo assim ser utilizado em todos os animais da populagédo (Knottenbelt &
Malalana, 2015; Rashmir-Raven, 2018; Durham, 2020). O facto de os quadros clinicos terem
melhorado apdés a instituicdo da terapéutica com enilconazol, também podera indicar que os
animais apresentavam de facto um quadro de dermatofitose.

Apesar do hipoclorito de sodio ser eficazmente utilizado na desinfe¢cdo do material
dos cavalos com o objetivo de minimizar a transmissao da micose através de fomites, é de
salientar a importancia da realizacdo de uma pré-lavagem. Esta tem como objetivo eliminar a
maior parte dos residuos orgéanicos, antes da aplicacdo do desinfetante que vai destruir 0s
esporos que sobraram (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Moriello & Hondzo, 2014; Moriello,
2015).

Apenas 0s quatro cavalos posteriormente estabulados nas boxes da enfermaria
foram colocados em isolamento, tendo sido realizada a desinfecdo dos seus cabegdes. O
isolamento e desinfecdo do material correspondem a duas medidas importantes no controlo
e prevencdo da doenga. Assim, todos os cavalos que apresentaram sinais da doenca
deveriam de ter sido isolados ou separados, de modo a que ndo tivessem contato com animais
saudaveis, e o seu material deveria de ter sido desinfetado, para minimizar a disseminacéo
do agente patogénico (Weese & Yu, 2013; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese,
2015).

Ainda, a pratica observada de troca de cavalos infetados entre boxes vizinhas, assim
como da partilha de cabecdes, no momento de os cavalos serem transportados até a guia
mecanica, sado fatores predisponentes a ocorréncia destes surtos, visto que a transmissao
desta doenca se da através de fomites ou de contaminacdo ambiental (Pascoe, 1979;
Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Ahdy et al., 2016).

Os quatro cavalos que estavam em trabalho e eram montados antes do aparecimento
da doenca, passaram a realizar apenas 1lh/dia de guia mecénica, pois a friccdo provocada
pelos equipamentos de montar faz com que a pele fique ligeiramente traumatizada, facilitando
o desenvolvimento da infecdo, levando assim a mais lesdes e a uma recuperacao prolongada
(Pilsworth & Knottenbelt, 2007; Ural & Ulutas, 2008; Scott & Miller, 2011; Marsella, 2014). Esta
acao vai servir também como prevencdo na transmissdo da doenca através de fomites
(Pereira et al., 2006; Ahdy et al., 2016).

Apesar da colocagao da palavra “micose” nas placas de identificagdo dos equinos
com a intencéo de sinalizar os cavalos infetados, esta néo foi suficiente, visto que o material

era continuamente partilhado. Posto isto, uma educacao e preparacdo de todas as pessoas
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envolvidas também é fundamental para uma implementacéo eficaz e adequada das medidas
profilaticas e de controlo (Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese,
2015). Ainda, e de forma complementar, ndo se verificou um didlogo entre os médicos
veterindrios responsaveis e os trabalhadores da coudelaria. A comunicagdo entre ambas as
partes é essencial para que se consiga obter um acordo benéfico para ambos, assegurando
a implementacdo das medidas de biosseguranca que sao exequiveis na rotina diaria do
tratador. Assim, as medidas de biosseguranca sao aplicadas e, ao mesmo tempo, todos os
trabalhadores estéo satisfeitos (Simdes, Sales Luis & Tilley, 2020).

Por fim, outro fator de risco estar4 provavelmente associado a rotina diaria dos
tratadores e consequente manipulacado de equinos. Uma vez que néo havia um local onde
pudessem fazer a higienizacdo das suas méos, a mesma era provavelmente negligenciada,
0 que pode potenciar a transmissdo da dermatofitose. Uma higienizacdo e desinfe¢cédo das
maos permite a eliminagéo da contaminag&@o microbiana (Wright et al., 2008; Ruple, Slovis &
Jones, 2012; Morley & Weese, 2015). Adicionalmente, a movimentacdo dos mesmos pela
coudelaria também pode aumentar o risco de transmissédo da doenca através dos esporos
fungicos que ficavam nas suas roupas e botas, sendo, assim, relevante a utilizagdo de
pedilavios e EPI's, de forma a reduzir o nivel de matéria organica no calgado e roupa dos

trabalhadores (Morley et al., 2005; Slovis, Jones & Caveney, 2012).
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IV. Plano de biosseguranca e a sua implementacao

A seguinte proposta de plano de biosseguranga, desenvolvida exclusivamente com
aplicagcédo na coudelaria da EA e na sua populacdo de equinos, tem como objetivos o controlo
e a prevencdo da dermatofitose, permitindo a prote¢cdo dos funcionarios da CVME e
trabalhadores da coudelaria, inibicdo da propagacéo da doenca entre os animais e educacédo
e formacao de toda a equipa (Morley & Weese, 2015).

Antes da sua implementacdo, uma reunido com todos os trabalhadores da
coudelaria, médicos veterinarios e enfermeiros veterinarios deve ser realizada, com o objetivo
de analisarem o plano, concluirem se 0 mesmo € exequivel e assegurar que todos os
intervenientes estardo investidos no sucesso do mesmo (Morley & Weese, 2015; Simbes,
Sales Luis & Tilley, 2020).

Ainda, tendo em conta o funcionamento da CVME e a necessidade de haver alguém
encarregue de supervisionar e implementar este programa, devendo a mesma ter
conhecimento técnico sobre o tema, recomenda-se que a pessoa escolhida seja um
enfermeiro veterinario (Smith, 2004; Ruple, Slovis & Jones, 2012).

O plano de biosseguranga desenvolvido e a sua aplicagdo encontra-se descrita nos

paragrafos abaixo e um resumo do mesmo podera ser encontrado no apéndice VII.

1. Pontos criticos de controlo

Aquando da realizacdo de um plano de biosseguranca para a dermatofitose, a
sinalizagdo dos lugares e dos procedimentos onde existe a possibilidade de ocorrer a
transmissé@o da doenga é de extrema importancia (Morley, 2002; Burgess & Traub-Dargatz,
2014). Para isto, é necessario ter em atencdo o modo de transmissédo do agente patogénico
(Caveney, 2012) que, no caso da doenca a controlar, € por contacto direto com animais
infetados ou por contacto indireto através de fomites e ambiente contaminado (Chermette,
Ferreiro & Guillot, 2008). Posto isto, a box de alojamento dos cavalos infetados e a sala de
tratamentos e/ou exames complementares de diagnéstico sdo considerados os locais criticos
nesta coudelaria. Relativamente a transmissao através de fomites, € considerado todo o
material que € utilizado no cavalo infetado, tais como o kit de escovas, cabecdes, cobrejoes,
entre outros (Meub, 2019)
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2. Isolamento dos cavalos

2.1 Como proceder em caso de suspeita de um cavalo infetado

Apbés a visualizacdo das lesdes circulares de alopecia caracteristicas da
dermatofitose, devera ser realizado um despiste de dermatdfitos. Este despiste deve ser feito
através da colheita de pelos e/ou escamas do animal infetado com posterior observacao ao
microscopio, visto que corresponde a um exame complementar de diagnéstico de rapida e
facil aplicagédo (Moriello et al., 2017). Em caso de duvida, devera realizar-se cultura fangica,
pois corresponde ao exame complementar de eleicdo para o diagnéstico desta doenca
(Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008; Weese & Yu, 2013). Enquanto se aguarda o resultado

dos exames complementares o cavalo devera ficar em isolamento preventivo.

2.2 Como proceder ap0s a confirmacéo da doenca

Quando um cavalo é diagnosticado com dermatofitose, o primeiro passo a realizar
para a obtencdo de uma boa contencdo da doenca é o isolamento do mesmo (Figura 8)
(Rochette, Engelen & Bossche, 2003; Traub-Dargatz et al., 2004; Lunn & Traub-Dargatz,
2007; Burgess & Traub-Dargatz, 2014), visto que uma das vias de transmissdo desta doenca
€ 0 contato direto entre cavalos (Chermette, Ferreiro & Guillot, 2008). Seguidamente, devera
iniciar-se o tratamento com uma emulsdo cutanea de enilconazol (Imaverol® 100mg/ml),
diluido em agua (1:50) e aplicada com um spray ou uma esponja, num total de 4 vezes, e em
intervalos de 3 a 4 dias, deixando o farmaco secar naturalmente ap0s a sua aplicacdo
(Knottenbelt & Malalana, 2015; Rashmir-Raven, 2018; Durham, 2020). Apesar desta doenca
ser normalmente de resolugdo espontanea em animais imunocompetentes, o seu tratamento
é recomendado para rapidamente prevenir a ocorréncia de um surto (Cafarchia, Figueiredo &
Otranto, 2013).

Em cavalos que tenham estado em contacto com o animal infetado, mas que nao
apresentem qualquer sinal clinico da doenca, podera realizar-se um tratamento preventivo,
através da aplicacdo do tratamento topico anteriormente descrito (Weese e Yu, 2013).

Devido ao tamanho do efetivo desta coudelaria, cavalos infetados e pertencentes ao
grupo de risco, nomeadamente animais imunocomprometidos, sdo colocados nas boxes de
isolamento da enfermaria, e cavalos infetados sem grupo de risco séo colocados numa ponta
da coudelaria, com boxes vazias a separa-los dos cavalos saudaveis, evitando assim o seu
contacto (Weese & Yu, 2013).
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2.3 Preparacao da box de isolamento

Uma vez que a comunicacao é fundamental, devera ser realizada uma sinalizacéo
adequada destas boxes de isolamento com um cartaz ilustrativo, como o presente no
apéndice | (Slovis, Jones & Caveney, 2012).

Cada box de isolamento deve estar equipada com material proprio e de uso exclusivo
no animal ai mantido, sendo importante a existéncia de um cabec¢do, de um kit de escovas
para o cavalo e de EPI, nomeadamente luvas, bata e protecbes para 0s pés, para serem
utilizados por quem foi manusear o cavalo (Swain, 2003; Slovis, Jones & Caveney, 2012).
Nesta coudelaria, a protecdo de pés é relevante pois os trabalhadores utilizam o mesmo
calcado em todas as areas (Morley & Weese, 2015).

Figura 8 - Cavalo em isolamento profilatico.
Legenda: Cavalo com lesGes caracteristicas de dermatofitose em isolamento profilatico numa box da
enfermaria da CVME.

Um SOP que descreve os procedimentos de como entrar e sair de uma box de
isolamento foi elaborado (Apéndice Il), tendo por base os procedimentos descritos por Guptill
(2015) e Anderson (2015). Este SOP vai permitir um uso adequado do EPI (luvas, bata e
protecdo de pés), evitando assim o risco de transmissao da doenca (Morley & Weese, 2015).
Esta informacgéo, divulgada em formato de poster, permitird ainda informar individuos menos
experientes neste tipo de procedimentos, sendo um contributo importante pelo facto de esta
clinica receber varios estagiarios ao longo do ano.

Adicionalmente, deverdo ser colocados pedilivios na entrada da zona com cavalos
em isolamento com um desinfetante eficaz contra a dermatofitose, como o peroximonossulfato
de potassio (Virkon®) (Morley et al., 2005; Durham, 2020). Ainda, devera ser colocada uma

escova ou um balde com agua e detergente para ajudar a retirar os residuos organicos das
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botas antes de as desinfetar, visto que a acumulacao de matéria organica no pedilivio provoca
uma diminuicdo da eficacia do desinfetante, e a solu¢éo de desinfetante deve ser trocada
diariamente (Swain, 2003; Slovis, Jones & Caveney, 2012).

3. Cuidados ater com um cavalo infetado

O acesso ao local de isolamento devera ser condicionado, sendo apenas autorizado
0 acesso a individuos que precisam de prestar os cuidados necesséarios a estes animais
(Slovis, Jones & Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

Aquando da realizac¢éo de procedimentos médico veterinarios, estes cavalos deverdo
ser os Ultimos do dia a serem tratados (Swain, 2003), e os procedimentos deverdo ser
realizados na box de isolamento. Cajo haja a necessidade de realizar um exame radiogréfico
e/ou ecografico, todos os materiais que estiveram em contacto com o cavalo infetado devem
ser limpos e desinfetados com o desinfetante peroximonossulfato de potassio (Virkon®), de
acordo com o apéndice Il (Slovis, Jones & Caveney, 2012; Weese & Yu, 2013; Burgess &
Traub-Dargatz, 2014, Durham, 2020).

3.1 Higieniza¢do das maos

Para ser possivel a realizacdo de uma higienizacdo e desinfe¢cdo das maos, deverdo
ser construidos lavatérios e colocados dispensadores com sabéo liquido e com alcool gel
(com um tempo de contacto de 20 a 30 segundos) em diversos pontos da coudelaria. Para a
higienizagdo das méaos deverd ser utilizada dgua e sabédo, tendo a mesma uma duracao de
40 a 60 segundos (Slovis, Jones & Caveney, 2012; Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley
& Weese, 2015; Stull et al., 2018). Ainda, é recomendado que se proceda a higienizagéo e/ou
desinfec@o das maos nas seguintes situacdes (Boyce & Pittet, 2002; Slovis, Jones & Caveney,
2012; Stull et al., 2018):

o Quando estdo visivelmente sujas ou contaminadas com fluidos corporais, como
sangue ou secrecoes;

o Antes e ap6s o uso de luvas;

o Antes e depois do contacto com um cavalo, independentemente da utilizagéo de luvas;

o Entre procedimentos no mesmo paciente infetado, com vista a evitar a contaminacao
cruzada de diferentes locais do corpo;

o Entre o manuseamento de diferentes cavalos;

o ApoOs contacto com o material do cavalo infetado.
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Dois SOP’s foram elaborados acerca de como realizar uma higienizacdo (Apéndice
IV) e friccao antissética (Apéndice V) adequadas das méaos, com o propésito de afixar os
mesmos junto dos locais idealizados para a realizagdo destes procedimentos.

3.2 Higienizagdo do material infetado e instalagbes

Todo o material que tenha estado em contacto com o equino infetado, como por
exemplo o kit de escovas e 0s cabecbes, deverd ser lavado e desinfetado com o desinfetante
peroximonossulfato de potassio (Virkon®) entre utilizacbes de diferentes equinos, ou, no caso
de ser material individual, 1 vez/semana.

A box de alojamento também devera ser lavada e higienizada 1vez/semana (Apéndice
[l) (Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015; Williams et al., 2015). A fim de
realizar esta operacao, as instalacbes deverao ser humedecidas com agua e, de seguida,
realizar-se-4 uma lavagem com um detergente, para remover 0s residuos organicos.
Seguidamente, as instalacbes deverdo ser enxaguadas novamente com agua e devera
deixar-se secar (Caveney, 2012). Por fim, sera aplicado o desinfetante, nomeadamente o
peroximonossulfato de potassio (Virkon®) (Durham, 2020), sendo estritamente necessaria a
leitura do rétulo e a sua utilizagdo conforme as instru¢des descritas pelo fabricante (Stull et
al., 2018).

Os materiais que néo puderem ser lavados nem desinfetados, ndo deverao ser
compartilhados entre equinos (Slovis, Jones & Caveney, 2012). Contudo, a utilizacéo deste

tipo de materiais é desaconselhada perante um surto de dermatofitose.

4. Resolucao da doenca

O equino infetado deve permanecer em isolamento até ter terminado o tratamento e
apos a obtencgédo de trés culturas negativas, com intervalos de 2 semanas (Marsella, 2014).
Adicionalmente, e como mencionado anteriormente, todo o material que tenha estado
em contacto com o equino infetado, como por exemplo o kit de escovas e os cabec¢des e as
boxes de isolamento devem ser lavados e desinfetados quando o equino tiver alta (Apéndice
[ll) (Burgess & Traub-Dargatz, 2014; Morley & Weese, 2015; Williams et al., 2015).

5. Plano de vigilancia e monitorizagao

Para a realizagdo de um plano de monitorizacdo constante desta doenga, uma
combinacédo de diversos tipos de vigilancia devera ser empregue, embora o grande enfoque
seja na pratica de uma vigilancia direcionada, com base numa vigilancia sindromica e

ambiental (Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Considera-se que serd empregue uma vigilancia
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direcionada, pois este protocolo é dirigido a uma doencga especifica, a dermatofitose (Stark et
al., 2006; Burgess & Traub-Dargatz, 2014), sendo acompanhada de uma vigilancia
sindromica, baseada no aparecimento de lesfes e sinais clinicos caracteristicos da doenca
em todo o efetivo (Dorea, Sanchez & Revie, 2011; Ruple, Slovis & Jones, 2012; Burgess &
Traub-Dargatz, 2014). Todos os trabalhadores deverdo monitorizar os equinos, pelos quais
sao responsaveis, para o0 aparecimento de sinais clinicos de dermatite papular, leséo circular
com erecdo dos pelos e lesdes circulares com alopecia, descamacéao, eritema ou formagao
de crostas, reportando imediatamente ao médico veterinario de servi¢o (Bond, 2010; Marsella,
2014; Wobeser, 2015; Durham, 2020).

Por fim, uma vigilancia ambiental constante com o propdsito de verificar se as
instalagBes e materiais estéo limpos, também devera ser aplicada (Caveney, 2012).

Para auxiliar os trabalhadores nesta vigilancia, foi elaborado um cartaz ilustrativo
(Apéndice VI), com a explicagdo da doenga e sinais clinicos, incluindo os locais mais comuns
do aparecimento das leses nos equinos pertencentes a esta coudelaria (Morley & Weese,
2015).

6. Plano de educacao e formacao

Apos a elaboracdo e documentagéo do plano, a¢des de formacdo com o objetivo de
instruir todos os funciondrios acerca da importancia do mesmo, com enfoque na doenca a
prevenir (dermatofitose), nas medidas a serem utilizadas e em como as aplicar, vao ser
fundamentais para aumentar a adeséo ao protocolo por parte de todas as pessoas envolvidas
(Steneroden, Hill & Salman, 2011; Dowd et al., 2013).

Numa fase inicial, deverédo ser realizadas acdes de formagdo semanais, para explicar
a importancia deste plano de controlo de infe¢cbes, quais as medidas a serem aplicadas e
como as executar. De seguida, estas formacBes passardo a ser mensais, sendo
adicionalmente nomeado um tratador que terd como funcdo certificar-se que todos os
trabalhadores estdo a realizar as medidas implementadas de forma correta. Por fim, as
formagdes passardo a ter um cariz anual, com o objetivo de relembrar a importancia destes
procedimentos, para que a sua realiza¢do se torne rotina da coudelaria.

Sempre que hajam novos tratadores e/ou estagiérios, estes devem receber acdes de
formagdo extra quando iniciam o seu trabalho para ficarem a par das normas de

funcionamento da coudelaria e dos procedimentos do plano de biossegurancga.
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V. Conclusao

No presente trabalho, foram estudados quatorze equinos com sinais clinicos
compativeis com dermatofitose, sendo realizada uma descri¢cao das instalacdes e do maneio
da coudelaria, identificando fatores de risco e o quadro clinico dos equinos.

A dermatofitose corresponde a uma doenca fangica da pele de rapida e facil
transmisséo, atraves de contacto direto com animais infetados ou indireto com fomites. Dado
0 seu potencial zoondtico, trata-se de uma doenca de especial atengdo devido ao grande
contanto entre cavalos e humanos. O grande efetivo presente na coudelaria em estudo, bem
como a localizacdo das suas instalages, séo fatores de risco para o desenvolvimento desta
doenca. Normalmente, a presenca de lesdes pequenas e circulares com alopecia €
considerado um sinal clinico caracteristico e indicativo desta doenca, como se verificou nesta
coudelaria. Contudo, o diagndéstico presuntivo ndo dispensa a realizagdo de exames
complementares de diagnostico, como a cultura fungica. Apesar do prurido ser raro, houve
uma correlagédo entre 0 mesmo e a idade dos equinos da amostra, sendo que cavalos mais
velhos apresentaram um prurido mais intenso. Para a resolu¢éo da doenca, foi realizado um
tratamento com um antifiingico tépico, o enilconazol, tendo o0 mesmo se mostrado eficaz na
maioria dos casos. Sete dos equinos acompanhados apresentaram lesdes crénicas, sendo
que em trés, as lesdes persistiam ha pelo menos 1 ano, o que poderd ser indicativo de
imunocomprometimento.

Considerando a dificuldade verificada em erradicar esta doenga se persistir uma
exposicao continua aos esporos flingicos, como por exemplo através da troca de cabecdes e
da ndo higienizacdo do material e instalacbes, a aplicacdo de medidas de controlo e
prevencdo é fundamental. Assim, o isolamento do equino infetado, a utilizacao de material de
protecdo no manuseamento do mesmo e a aplicacdo de medidas de higienizacao, tais como
a higienizacédo e desinfecdo das maos, material e instalagfes, foram incluidas no Plano de
Biosseguranga desenvolvido para a coudelaria em estudo.

Adicionalmente, para uma aplicacdo adequada e eficaz deste plano, formacéo deve
ser dada a todos os trabalhadores, associada a aplicacdo de um plano de vigilancia e

monitorizacdo da doenca, com o objetivo de prevenir a entrada e proliferagdo da mesma.
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VI. LimitagcOes do estudo

Em virtude da ndo realizacdo de isolamento micoldgico, o diagnéstico final dos
cavalos presentes neste estudo foi somente feito pela presenca de sinais clinicos compativeis
com dermatofitose, ndo havendo um diagnaéstico definitivo da mesma, nem evidéncias da nédo
existéncia de infe¢cdes agudas secundérias a doenca.

Adicionalmente, a amostra desta dissertacdo contemplou apenas quatorze cavalos,
ndo sendo possivel a realizacao de outros testes de andlise estatistica.

VIIl. Perspetivas futuras

A ocorréncia de dermatofitoses e a sua transmissibilidade a humanos é amplamente
conhecida. Contudo, pouca importancia é dada a sua prevencéo, ja que a mesma nao tende
a pbr em causa a vida do animal. N&ao obstante, a investigagdo sobre a atual prevaléncia da
doenca, reais implicacdes clinicas e sobre o reconhecimento e as medidas de prevencéo
implementadas aquando da detecdo da doenga permanecem como sendo linhas de
investigacao relevantes.

Neste sentido, seria relevante avaliar e acompanhar a implementagédo do Plano de
Biosseguranca idealizado e verificar se ap0s a implementagdo do mesmo se denotam
diferencas na prevaléncia de dermatofitose na coudelaria estudada.

Igualmente, e utilizando uma populacdo de estudo mais numerosa de forma a poder
realizar comparacfes estatisticas, seria importante estabelecer relagbes entre o quadro
clinico dos animais com infecdo por dermatéfitos e o seu estado imunolégico, investigando
ndo s6 a sua historia clinica, mas pesquisando ainda potenciais doengas concomitantes.

Por fim, de futuro, seria interessante avaliar fatores de risco que poderao resultar no
aparecimento de dermatofitose, incluindo a humidade e temperatura ambiental, optando por
se comparar duas coudelarias diferentes, como aproximadamente 0 mesmo numero de

animais.
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Apendices
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Apéndice | - “Cavalo em isolamento profilatico.”

CAVALO EM ISOLAMENTO
PROFILATICO
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Apéndice Il - “Como entrar e sair de uma box com um cavalo em isolamento”.

Como entrar e sair de uma box com um

cavalo em isolamento

1. Preparar o material necessario
2. Antes de entrar na box retirar acessérios (relogios,

telemoveis)

(a—
3. Lavar e/ou desinfetar as maos ﬁ%
4. Vestir o EPI: _@

1. Calcar a protecao de pés;
2. Vestir a bata;
3. Calcar as luvas.
5. Entrar na box e realizar o tratamento ao cavalo;
6. Sair da box e passar os pés no pediltvio
7. Colocar o material contaminado no lixo hospitalar
8. Despir o0 EPI e coloca-lo no lixo hospitalar (Grupo IlI):
1. Remover as protecdes de pés;
2. Remover a bata e as luvas ao mesmo tempo
9. Lavar e/ou desinfetar as maos
10. Lavar e desinfetar o material reutilizavel utilizado

no tratamento do cavalo
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Apéndice lll - Tabela com os materiais e lugares a serem higienizados e
desinfetados, bem como a frequéncia da sua limpeza e os produtos a utilizar.
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Apéndice IV - “Como lavar as maos.”

OMO s
LAVAR AS
MAOS

Molhe as m&os com dgua Aplique sabgo suficiente
para cobrir todas as
superficies das mé&os

~.
Esfregue as palmas das Palma direita sobre o dorso Palma com palma com os
mdos, uma na outra esquerdo com os dedos dedos entrelagados

entrelagados e vice versa

Esfregue rotativamente para

Palma de trés dos dedos Esfregue o polegar esquerdo em > ‘ dod
nas palmas opostas com os sentido rotativo, entrelagado na *;OS e~pa:;'1 a renies OT € dos
dedos entrelagados palma direita e vice versa 9 mAe diraltaing palmade

mdo esquerda e vice versa

‘9
b

Enxague as mdos com Seque as m&os com Utilize o toalhete para
agua toalhete descartavel fechar a torneira se esta
for de comando manual
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Apéndice V — “Como desinfetar as maos.”

Aplique o produto numa m&o em forma de
concha para cobrir todas as superficies

Esfregue as palmas das m&os, uma na Palma direita sobre o dorso esquerdo
outra com os dedos entrelagados e vice versa

As palmas das m&os com dedos Parte de trds dos dedos nas palmas
entrelagados opostas com dedos entrelagados

Esfregue o polegar esquerdo em Esfregue rotativamente para trés e para
sentido rotativo, entrelagado na palma a frente os dedos da méo direira na
direita e vice versa palma da m&o esquerda e vice versa
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Apéndice VI — Cartaz ilustrativo com a explicacdo da doenca, sinais clinicos e
locais mais comuns do aparecimento das lesdes nos equinos pertencentes a
esta coudelaria.

DERMATOFITOSE

A dermatofitose corresponde a uma doencga fungica da camada superficial da pele,
pelos e de outras estruturas queratinizadas, provocada por dermatdfitos.

E uma doenca que apresenta um elevado potencial contagioso (transmissdo entre
animais), zoonotico (transmissdo entre animais e humanos) e transmite-se através

do contacto com animais infetados ou fomites (equipamentos que estdo
contaminados).

Os sinais clinicos mais comuns desta doenca sao:

Lesdes circulares com alopecia (queda
de pelo)

Dermatite papular
(Durham, 2020)

Os locais mais comuns do aparecimento desta doenga nos cavalos desta coudelaria
sdo na cabega e no pescoco:

EM CASO DE SUSPEITA DO APARECIMENTO DE LESOES DE
DERMATOFITOSE
CHAMAR O MEDICO VETERINARIO
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Apéndice VIl - Plano de Biosseguranga para a CVME.

Plano de Biosseguranga - CVME

OBJETIVO: Controlo e prevengéo da dermatofitose (“Micose” ou “Tinha”) na coudelaria da EA.

SUPERVISOR:

[

1. Pontos Criticos de Controlo ]

Lugares: box, sala de tratamentos/ exames complementares de diagnéstico;
Material:
o Kit de escovas;
Cabecao;
Cabecada;
Cobrejdes;
Sela;
Cilha;
Botas de Montar;
Material utilizado nos tratamentos (ex: maquina de tosquia).

O 0 0O 0 0O 0 O

[

2. Isolamento do cavalo }

2.1 Como proceder em caso de suspeita de um cavalo infetado

Realizagdo de despiste de dermatéfitos através da colheita de pelos e/ou crostas do animal
infetado com posterior observagao ao microscopio;

Em caso de duvida: realizar uma cultura fungica;

Enquanto se aguarda o resultado dos exames complementares, o cavalo devera ficar em
isolamento preventivo.

2.2 Como proceder apoés a confirmagédo da doenga

Isolamento do cavalo infetado:

o Cavalos imunocomprometidos: box de isolamento da enfermaria;

o Cavalos imunocompetentes: box localizada numa ponta da coudelaria, com boxes livres

a separa-lo dos cavalos saudaveis.

N&o pode haver contacto direto com outros cavalos;
Iniciar o tratamento com uma emuls&o cutanea de enilconazol (Imaverol® 100mg/ml), diluido em
agua (1:50) e aplicada com um spray ou uma esponja, num total de 4 vezes, e em intervalos de
3 a 4 dias, deixando o farmaco secar naturalmente ap6s a sua aplicagéo;
Cavalos que tenham estado em contacto com o cavalo infetado, mas que ndo apresentem
qualquer sinal clinico da doenga: realizag@o de tratamento preventivo (aplicagdo de tratamento
tépico).

2.3 Preparagao da box de isolamento

Sinalizagdo da box de isolamento com o cartaz “Cavalo em Isolamento profilatico” (consultar o

apéndice |);

Cada box de isolamento deve estar equipada com:

Plano de Biosseguranga — CVME 1
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Apéndice VIl — Plano de Biosseguranca para a CVME (continuacao).

o Cabegéo;
o Kit de escovas;
o EPI: luvas, bata e protegdo de pés.
e Como entrar e sair de uma box com um cavalo em isolamento (consultar o apéndice II):
1. Preparar o material necessario;
. Antes de entrar na box retirar acessorios (relégios, telemoéveis);
. Lavar e/ou desinfetar as méos;
. Vestir o EPI: calgar a protecdo de pés, vestir a bata, calgar as luvas;
. Entrar na box e realizar o tratamento ao cavalo;
. Sair da box e passar os pés no pediluvio;
. Colocar o material contaminado no lixo hospitalar;
8. Despir o EPI e coloca-lo no lixo hospitalar (Grupo lll): remover as prote¢ées de pés, remover
a bata e as luvas ao mesmo tempo;
9. Lavar e/ ou desinfetar as maos;
10. Lavar e desinfetar o material reutilizavel utilizado no tratamento do cavalo.
e Colocagao de pediluvios na entrada da zona com cavalos em isolamento, com o desinfetante
peroximonossulfato de potassio (Virkon®), acompanhados de uma escova ou de um balde com
agua e detergente.

NoasrwWN

[ 3. Cuidados a ter com um cavalo infetado ]

e Restringir o acesso a pessoas dispensaveis;

e Em caso de necessidade de transportar o cavalo para um espago publico: limpar e desinfetar todo
o material que esteve em contacto com o cavalo infetado (consultar o apéndice Ill);

e Cavalos infetados s&@o os ultimos do dia a serem tratados.

3.1 Higienizagao das maos

e Construgao de lavatdrios e colocagao de dispensadores com alcool gel pela coudelaria;
o Situagdes recomendaveis em que se deve proceder a uma lavagem e/ou desinfegdo das maos:
o Quando estéo visivelmente sujas ou contaminadas com fluidos corporais, como sangue ou
secregdes;
o Antes e apds o uso de luvas;
o Antes e depois do contacto com um cavalo, independentemente da utilizacdo de luvas;
o Entre procedimentos no mesmo paciente infetado, com vista a evitar a contaminagéo
cruzada de diferentes locais do corpo;
o Entre o manuseamento de diferentes cavalos;
o Apobs contacto com o material do cavalo.
¢ As maos devem ser higienizadas com agua e sabao liquido, tendo a mesma uma duragéo de 40
a 60 segundos (consultar o apéndice 1V);
¢ As maos devem ser desinfetadas com alcool gel, tendo a mesma uma uma duragéo de 20 a 30
segundos (consultar o apéndice V).

3.2 Higienizagao do material infetado (Apéndice Ill)

e Tarefas:
1. Limpeza com agua e detergente;
2. Desinfeg&o com o peroximonossulfato de potassio (Virkon®).

Plano de Biosseguranga — CVME 2
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Apéndice VIl — Plano de Biosseguranca para a CVME (continuacao).

e Material (Cabegéo, cabegada, cobrejéo, sela, cilha, botas de montar, kit de limpeza): Se for
compartilhado entre varios cavalos, lavar sempre ente utilizagbes; se for individual, lavar 1
vez/semana e quando o cavalo tiver alta;

e Material da sala de tratamentos: Lavar quando o cavalo terminar o tratamento;

e Os materiais que ndo puderem ser lavados nem desinfetados, ndo devem ser compartilhados
entre equinos, contudo, a sua utilizagdo perante um surto de dermatofitose é desaconselhada.

3.3 Higienizacao das instalac6es (Apéndice lll)

e Tarefas:
1. Limpeza com agua e detergente;
2. Desinfeg&o com o peroximonossulfato de potassio (Virkon®).
e Box (paredes, porta, pavimento, comedouros, bebedouros): 1 vez/semana e quando tiver alta;
e Sala de tratamentos/ Exames complementares de diagnodstico (manga): Quando o cavalo sair da
sala de tratamentos;
¢ Devem ser higienizadas da area mais limpa para a mais suja, e de cima para baixo;
¢ Antes da aplicagédo do desinfetante, a area deve estar seca;
e Ler o rétulo dos desinfetantes e seguir as instrugdes do fabricante.

[ 4. Resolucao da doenga ]

e O equino infetado deve permanecer em isolamento até ter terminado o tratamento e apds a
obtencgéo de trés culturas negativas, com intervalos de 2 semanas;

e Todo o material que tenha estado em contacto com o equino infetado, como por exemplo o kit de
escovas e os cabegdes e as boxes de isolamento devem ser lavados e desinfetados quando o
equino tiver alta (consultar o apéndice llI).

[ 5. Plano de vigilancia e monitorizagao ]

e Vigilancia direcionada e sindrémica: monitorizacdo de todo o efetivo para o aparecimento de sinais
clinicos de dermatofitose, nomeadamente uma dermatite papular ou uma lesao circular com
erecdo dos pelos, que podem evoluir para alopecia, descamagéo, eritema ou formagéao de crostas
-> Reportar imediatamente ao médico veterinario de servigco (consultar o apéndice VI);

» Vigilancia ambiental: verificacdo de uma correta higienizagdo do material e das instalagdes.

[ 6. Plano de educagio e formacio }

e Aplicagdo de agdes de formagdo com o objetivo de instruir todos os funcionarios acerca da
importancia do plano de biosseguranga, com enfoque na doenga a prevenir (dermatofitose), nas
medidas a serem utilizadas e em como as aplicar:

o Inicialmente deverdo ser semanais;

o Depois passam a ser mensais: nhomeagao de um tratador responsavel que terd como
funcdo certificar-se que todos os trabalhadores estdo a realizar as medidas
implementadas de forma correta.

e Por fim passam a ter um cariz anual;

e Novos tratadores e/ou estagiarios: agdes de formagao extra para ficarem a par das normas de
funcionamento da coudelaria e dos procedimentos do plano de biosseguranga.
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