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Micoses

Características gerais

• Reino: Fungi

Não sintetizam clorofila

Não tem celulose na parede celular 

(alguns)

Não armazenam amido

Substâncias quitinosas na parede (> paste 

das sp)

Deposita glicogênio
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Reino: Mycetae (Fungi)

Divisão: Amastigomycota

Subdivisão: Zygomycotina

Subdivisão: Ascomycotina

Subdivisão: Basidiomycotina

Subdivisão: Deuteromycotina

Deteromicetos
Fungos 
imperfeitos

Ascomicetos Basideomicetos Zigomicetos

Hifas Septadas + + + (-)

Presença da 
forma 

sexuada

(-) + + +

Esporos assexual Conidias
Artrosporos

Clamidosporos
Blastosporos

Conidias (princ)
Artrosporos

Clamidosporos

Conidias
Artrosporos

Esporangiosporos

Esporos sexual (-) Ascosporos Basidiosporos Zigosporos
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Células

Célula vegetal Célula Fúngica
Célula Animal

Estruturas

• Parede celular

Quitina – insensíveis a antibióticos que 
inibem a síntese de peptideoglicano

• Membrana celular

Ergosterol

Zimosterol

Sensíveis a anfotericina B

Animais – colesterol



22/11/2018

4

Parede e membrana 

1

2

3

4

5

6

7

8

Mananas 

e proteínas

Glucanas e quitina

Mananas e proteínas

Quitinas e glucanas

Quitina, prot.  polissac

Glicídios

Estrutura dos fungos

• Colônias leveduriformes – unicelulares

Pastosas

Cremosas

• Colônias filamentosas – multicelulares –
hifas

Cotonosas

Aveludadas

Pulverulentas
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Hifas

Não Septadas
Septadas

Eucarióticos

• 1 só núcleo leveduras e fungos 
filamentosos

• Multinucleados fungos filamentosos
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Reprodução

Blatoconídio Pseudo – hifa

Artroconídio

Clamidoconídio

Estruturas

Vesícula

Fiálide

Conídio
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Heterotróficos

• Matéria orgânica morta saprofiticos

• Matéria orgânica viva parasitários

Micoses

• Superficiais

• Profundas
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Micoses Superficiais

• Superficiais –

– Malassezia, 

– Tinea versicolor, 

– Tinea negra

• Cutâneas ou Dermatomicoses

DERMATOMICOSES

Sinonímia

Dermatofitose

“Tinhas” (do latim tinea = traça)

“Ringworm” (natureza anelar ou circular da 
lesão)
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DERMATOMICOSES

• Conceito

O termo dermatomicose refere-se às micoses 
superficiais, causadas por um grupo de fungos 
conhecidos como Dermatófitos estreitamente 
relacionados, que se caracterizam por uma 
predileção por pele e apêndices cutâneos, todos 
estes tecidos queratinizados do organismo 
(queratofilicos), tais como pele, pelos, penas e 
unhas.

Importância

• Zoonose

• Problema econômico - espécies de

peleteria (comprometimento das peles e

alta contagiosidade que pode levar à

ocorrência de surtos em criações

comerciais destes animais
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Etiologia

• Gênero Trichophyton

• Gênero Microsporum

• Gênero Epidermophyton

• De acordo com o reservatório:

– Geofílicos 

– Antropofílicos

– Zoofílicos 

Gênero Trichophyton

• 26 espécies parasitando pele, pelos, folículos 

pilosos, unhas, cascos e chifres. 

• Há três tipos de Trichophyton, quanto à sua 

maneira de atacar o pelo: ectotrix, endotrix e 

endo-ectotrix
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Gênero Microsporum

• 18 espécies parasitando pele e pelos

• Envolvem o pelo como uma bainha em forma de mosaico
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Gênero Epidermophyton

• E.flocosum

• Atacam pele e unhas 

• Sua ocorrência em animais ainda é discutível. 

Agente Etiológico 

Equinos: Trichophyton equinum, 

T. quinckeanum, 

T. mentagrophytes, 

T. verrucosum, 

Microsporum equinum, 

M. canis, 

M. gypseum.

Asininos: T. mentagrophytes

Bovinos: Trichophyton verrucosum, 

T. mentagrophytes, 

T. megnini, 

T. verrucosum var album,

T. verrucosum var discoides.
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Agente Etiológico 

Suínos: M. nanum,

Trichophyton mentagrophytes, 

T. verrucosum var discoides, 

T. rubrum, Microsporum canis.

Caprinos: Trichophyton verrucosum.

Cães: Microsporum canis,

M. gypseum

Trichophyton mentagrophytes .

Gatos: Microsporum canis,

M. gypseum

Trichophyton mentagrophytes .

Galinha: M. gallinae

Epidemiologia

• Fonte de Infecção: Animais doentes ou 
portadores sãos

• Via de Eliminação: pelos, descamações 
cutâneas e unhas.

• Via de Transmissão: contato direto 
(lambeduras) e indireto (fômites, instalações, 
camas, arreios, cobertores, etc)

• Porta de Entrada: pele

• Susceptível: todos animais que possuem 
queratina e homem

• Animais jovens, os mais velhos e debilitados = 
mais susceptíveis;  pode haver predisposição 
genética.
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Patogenia

esporos + pele e pelos 

micélios 

material queratinizado 

produz enzimas proteolíticas e toxinas 

nutriente 

folículo piloso 

circundando a raiz, 

envolvendo o pelo ou 

crescendo no interior deste

autólise das estruturas fibrosas 

fragmentação dos pêlos alopecia 

Alopecia circular 

Sinais Clínicos

• Período de incubação = 1 a 4 semanas

• Período de evolução = 1 a 3 meses ou 
mais (evolução da doença é lenta)

• Inicialmente observam-se lesões 
circulares que aumentam 
progressivamente (algumas vezes podem 
atingir todo o corpo)

• As lesões geralmente não são 
pruriginosas e são descamantes.
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Sinais Clínicos

• Alopecia

• Raramente ocorrem formações nodulares e 
ulceração

• Lesões comumente situadas na cabeça, ao 
redor dos olhos, focinho, pavilhões auriculares, 
ao redor da cauda, patas, pescoço, flancos (em 
equinos nas áreas próximas à sela)

• Infecções secundárias não são raras, 
principalmente quando os folículos pilosos são 
atingidos, havendo então formação de pústulas

Sinais Clínicos

• Histologicamente = hiperqueratose 

moderada, com infiltração linfocitária 

discreta da derme. 

• Animais novos e velhos mal nutridos ou 

enfraquecidos por más condições de 

higiene e alimentação deficiente.

• A contagiosidade é variável – podem 

ocorrer surtos inter-espécies
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Diagnóstico

• I) Epidemiológico

Sintomatologia + isolamento do agente

• II) Clínico

Aspecto e localização das lesões, e o não 
comprometimento do estado geral do 
animal.

Lâmpada de Wood (ultravioleta) - gênero
Microsporum (exceto M. gypseum) emite
fluorescência amarelo-esverdeada

Diagnóstico

III) Diagnóstico Laboratorial

1) Coleta do material:

a) sempre que possível colher o material com 
equipamento estéril ou pelo menos bem limpo.

b) o material (pelo, crostas) deve ser retirado 
por raspagem com bisturi ou borda da lâmina 
de microscopia na lesão; para os pelos, 
podemos utilizar uma pinça para arrancá-los 
por tração, pois os pelos parasitados 
destacam-se mais facilmente.
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Diagnóstico

III) Diagnóstico Laboratorial

2) Exame Direto:

Exame do material entre lâmina e lamínula, após 
clarificação prévia com KOH ou NaOH a 30%, (pode-
se aquecer ligeiramente):

- presença de hifas na pele e artrósporos nos pelos 
dentro (endotrix), fora (ectotrix) ou dentro e fora 
(endotrix+ectotrix) → Trichophyton

- presença de artrósporos pequenos, em mosaico ao 
redor do pelo → gênero Microsporum. Nas escamas 
da pele, observamos hifas hialinas septadas.

Se o exame resultar positivo, fecha o diagnóstico e 
trata. Se for negativo, fazer cultura.



22/11/2018

20

Diagnóstico

III) Diagnóstico Laboratorial

3) Isolamento:

Cultivo em ágar Sabouraud-dextrose com e sem 
antibióticos para inibir crescimento bacteriano, -
incubação à temperatura ambiente (25 a 30C). Pode-
se usar ainda o ágar Mycosel, ágar Mycobiotic e DTM. 
Examina-se as culturas a partir do quarto dia, até a 
quarta semana. São examinadas ao microscópio, 
entre lâmina e lamínula, coradas com azul de 
lactofenol algodão.

Diagnóstico

III) Diagnóstico Laboratorial

4) Identificação

• a) microcultivo em lâmina (técnica de BENEKE)

• b) provas bioquímicas: assimilação de 
vitaminas e aminoácidos
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Tratamento

• Soluções de Iodeto de potássio

• Griseofulvina

• Imidazólicos

Prevenção e Controle

• Isolamento e tratamento dos animais
acometidos

• Separação dos utensílios usados no trato dos
animais, bem como a desinfecção de todos os
fômites após o uso em animais acometidos.

• Recomenda-se a desinfecção dos estábulos
com detergentes comerciais ou solução forte
(2,5 a 5%) de desinfetante fenólico ou
hipoclorito de sódio (solução a 0,25%).

• As vacinas russas TF-130 e posteriormente 
LTF-130 tem sido utilizadas com sucesso em 
países da Europa.
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Importância para a Saúde 

Pública

• Zoonose - risco de transmissão ao 

homem, principalmente aos indivíduos 

que tem contato direto com animais de 

estimação ou tratadores de animais de 

grande porte.

• Área rural - T. verrucosum

• Áreas urbanas - M. canis

Micoses Profundas

Subcutâneas

Sistêmicas 

Oportunistas

Conceito

O termo refere-se às micoses que se caracterizam 

por uma predileção por tecidos sub-cutâneos, 

membranas mucosas ou órgãos internos do 

organismo.
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Micoses Profundas 

Subcutâneas

Esporotricose

Cromomicose

Micetomas

Rinosporidiose

Linfangite Epizoótica

Micoses Profundas

Sistêmicas 

Histoplasmose

Blastomicose

Paracocciodioides
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Micoses Profundas

Oportunistas

Candida

Criptococcus

Aspegillus

Mucor

Rhizopus

ESPOROTRICOSE

Conceito

É uma micose crônica causada pelo Complexo
Sporothrix schenckii.

Caracteriza-se pelo desenvolvimento de lesões
nodulares nos linfonodos, pele e tecido subcutâneo, que
freqüentemente abrem-se dando origem a úlceras
indolores.

Infecção Natural: Ocorre naturalmente em: eqüinos, 
asininos, muares, cães, gatos, camelos, suínos, ratos, 
camundongos e no homem.

Infecção Experimental: Reproduz-se a doença por 
inoculação intraperitonial em ratos e camundongos; por 
inoculação intratesticular em ratos, hamsters e cobaios.
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A primeira epidemia, de cunho zoonótico, no Brasil, foi descrita a partir do final da década de 1990, no

Rio de Janeiro, e vem, também, se perpetuando endemicamente. No período de 1998 até 2009, foi

relatado o acometimento de 3.244 gatos e mais de 120 cães, em diferentes bairros com baixo Índice

de Desenvolvimento Humano (IDH).

2014, a esporotricose é considerada uma doença negligenciada e um grave problema de saúde

pública no Rio de Janeiro.

De 1997 até 2011, foram relatados 4188 casos humanos, pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Desde 1998, foram diagnosticados 4703 gatos. A Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro

registrou em 2016 um aumento de 400% no número de animais diagnosticados, totalizando 13536

atendimentos.

No Estado de São Paulo, há relatos de casos eventuais, sendo que no período

de 1956 a 2001 foram identificados 51 casos em gatos e 15 em pacientes

humanos. No município de São Paulo há relato de 25 gatos com esporotricose

atendidos no HOVET - Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina

Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo (FMVZ/USP), no

período de 1986 a 2002 e no intervalo de 19 anos, de 1993 a 2011 foram

relatados 29 gatos e oito cães diagnosticados no mesmo hospital.
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Etiologia

A doença é causada por um grupo de espécies5 genotípica e fenotipicamente

variado, chamado Complexo Sporothrix schenckii ou Sporothrix schenckii

sensu latu (s.l.), dentre as espécies as patogênicas deste Complexo temos: S.

brasiliensis, S. schenckii sensu strictu (s. str.), S. globosa e S. luriei, as

espécies ambientais e com baixo potencial de patogenicidade aos mamíferos

são: Sporothrix pallida, S. mexicana e S. chilensis.

Etiologia

Sporotrix shenckii
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Patogenia

Forma cutânea

Trauma penetração o agente levedura

reprodução
formação de nódulos 

("gomas”) pequenos indolores, 

móveis, não aderentes, 

esféricos e duros

nódulos se 

fixam à pele, 

adquirem 

coloração 

avermelhada e 

depois negra 

"cancro 

esporotricótico” 
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Patogenia

Forma linfática (é a mais freqüente).

linfáticos que drenam a região salientes e duros

Esporotricose visceral

via hematógena

esporotricose visceral (pielonefrites, orquites, mastites, 

epididimites, etc.).

Sinais Clínicos

• Pequenos e múltiplos nódulos cutâneos 

desenvolvem-se nas partes inferiores dos 

membros. Os nódulos são indolores, 

desenvolvem uma crosta saliente, 

eliminam uma pequena quantidade de pus 

e cicatrizam em tres a quatro semanas.
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Fonte: Gonsales, F. F.
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Fonte: Gonsales, F. F.

Fonte: Gonsales, F. F.
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Diagnóstico

Diagnóstico Laboratorial

Exame direto - É muito difícil de se estabelecer diagnóstico 
através de exame direto, pois este fungo é dimórfico e 
quando em parasitismo apresenta-se em formas 
fusiformes semelhantes à charutos de 2 a 10 μm.

Isolamento:

Apresenta diformismo térmico. Cultiva-se em ágar 
Sabouraud. Quando cultivado à temperatura ambiente, 
crescimento miceliano, observa-se o desenvolvimento de 
colônias inicialmente brancas (3 a 5 dias) aderentes ao 
meio, que com o envelhecimento tornam-se escuras, 
pretas. O exame microscópico revela a presença de hifas 
septadas, delgadas, com conídias laterais agrupadas em 
forma de flores (pétalas de margaridas). Os conidiósporos 
são ovais ou piriformes.

Diagnóstico

Isolamento:

Na cultura, em Sabouraud à 37°C, observa-se o 
desenvolvimento de colônias amarelas cremosas, 
semelhantes às colônias bacterianas, em dois ou três dias 
de incubação. Examinando-se esta cultura ao microscópio, 
verifica-se a presença de células leveduriformes, 
circulares ou fusiformes semelhantes a charutos.

Inoculação experimental - inoculando-se por via 
intratesticular o material suspeito, em ratos, hamsters ou 
cobaios, observa-se o aparecimento de granulomas. Ao 
examinar estes granulomas, constata-se a presença de 
numerosas formas em charuto.

Reações imunológicas: reações intradérmicas com 
esporotriquina; reações sorológicas: reação de 
soroaglutinação, fixação de complemento, 
imunofluorescência, precipitação.
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Tratamento

• Local: solução aquosa de iodina, iodeto de 

potássio a 2%.

• Oral: iodeto de potássio - 10 gramas de 

xarope simples - 30 ml; água destilada -

120 ml

• Endovenosa: iodeto de potássio - 20 g; 

água destilada - 500 ml.

Prevenção

• Doença raramente é epidêmica.

• Cuidados com o tratamento dos doentes 

pois a doença é zoonose.

• Higienizar os fômites e o local onde os 

animais enfermos estão abrigados.
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RINOSPORIDIOSE

• Conceito

A rinosporidiose é uma micose crônica 

das mucosas nasais, da conjuntiva, da 

laringe e pavilhão auricular, 

ocasionalmente da vagina, pênis e pele. 

Caracteriza-se pelo desenvolvimento de 

pólipos friáveis, sésseis ou pedunculados.

Etiologia

• Rhinosporidium seeberi
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Patogenia

poeira ou água de rios e lagos  + Esporo

Esporângio maduro

Penetra no organismo

Esporangiósporos liberados pelos poros Áreas novas

Granulomas

Sinais Clínicos

• Caracteriza-se pela formação de pólipos 

lobulados, de consistência macia, de cor 

rósea à vermelha, que sangram 

facilmente.  Nestes pólipos observam-se 

pequenos pontos brancos que 

correspondem aos esporângios 
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Diagnóstico

Diagnóstico Anátomo-patológico

Biopsia dos pólipos corada em HE.

Diagnóstico Laboratorial

Exame direto - examinar a secreção nasal, 

exsudato da lesão ou mesmo fragmentos desta 

entre lâmina e lamínulas. Observa-se a 

presença dos esporângios e esporos 

característicos. O achado dos esporângios 

fecha o diagnóstico.



22/11/2018

37

Tratamento

• Excisão cirúrgica cuidadosa e remoção da 

lesão com cauterização

Prevenção

• Tratamento e isolamento dos animais 

doentes.

• Desinfecção adequada das instalações.
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HISTOPLASMOSE

Conceito

É uma micose de evolução aguda, sub-

aguda ou crônica localizada ou 

disseminada que compromete o sistema 

monocítico-macrofágico.

Etiologia

• Histoplasma capsulatum
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Patogenia

fezes de aves e morcegos

inalação dos esporos

infecção primária no pulmão

(benigna evolui para a cura)

Parasita intracelular de

macrófagos e linfócitos

pneumonia intersticial

ou para uma forma progressiva

formas subcutâneas; 

muco cutâneas; 

pulmonar crônica; 

forma articular

ou ainda, forma disseminada
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Sinais Clínicos

• Progressiva 

• Emagrecimento, pirexia irregular, 
leucopenia e anemia secundária. São 
freqüentes as ulcerações da cavidade 
naso-oro-faringeana e intestinos, com 
linfoadenopatia generalizada, espleno e 
hepatomegalia.

• Epidêmica, quadro do tipo gripal ou de 
uma pneumonia intersticial 
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Diagnóstico

Sinais Clínicos

Exame Radiológico - muito utilizado para 

o diagnóstico da histoplasmose pulmonar.

Diagnóstico Anátomo-patológico

Exame Histopatológico: (material de 

biópsia ou necrópsia) cora-se bem pelo 

método de PAS, e Gomori. Observam-se 

pequenos corpúsculos intracelulares.
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Diagnóstico

Diagnóstico Laboratorial

Exame direto - examina-se o sangue, pus e esputo em 
esfregaços corados pelo método de Giemsa (ao microscópio 
em imersão).

Exame Hematológico: observa-se leucopenia e anemia 
hipocrômica.

Cresce bem em ágar Sabouraud, e em meio de Fava Netto. Em 
temperatura ambiente desenvolve colônias brancas cotonosas. 
O exame microscópico desta colônia revela a presença de hifas 
septadas, macroconídeas (estalagmósporos).  Quando 
cultivado à 37°C, observa-se crescimento de colônia 
cerebriforme, que ao exame microscópico revela a presença de 
células leveduriformes (pequenas células ovais gemulando).

Inoculação Experimental - todos os animais de laboratório são 
suscetíveis.

Reações Imunológicas: Reação intradérmica com a 
histoplasmina; reações sorológicas: fixação de complemento, 
precipitação e imunofluorescência.

Tratamento

Anfotericina B e Ketaconazol
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CANDÍDIASE

Sinonímia

Moniliase, “Sapinho”.

Conceito

É uma micose aguda ou subaguda produzida 
por espécies de leveduras do gênero Candida, 
mais freqüentemente pela Candida albicans. 
Essa levedura pode produzir lesões na boca 
(sapinho) vagina, metrite, pele, unhas, pulmões, 
mastite bovina e ocasionalmente septicemia, 
endocardites e meningites.

Conceito

É uma micose aguda ou subaguda 

produzida por espécies de leveduras do 

gênero Candida, mais freqüentemente 

pela Candida albicans. Essa levedura 

pode produzir lesões na boca (sapinho) 

vagina, metrite, pele, unhas, pulmões, 

mastite bovina e ocasionalmente 

septicemia, endocardites e meningites.
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Etiologia

• Leveduras do gênero Candida

Candida albicans

Candida tropicalis
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Patogenia

A maioria das infecções se dá por via 

endógena, já que espécies patogênicas 

de Candida podem ser encontradas 

usualmente nas mucosas e pele de 

indivíduos normais.

mucosas dos tratos digestivos e genitais 

associada à queda da imunidade. 

Os animais jovens são mais susceptíveis 
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Sinais Clínicos

O quadro clínico das infecções por Candida sp é 

muito variável, dependendo da localização:

1) Candidíase das mucosas: desenvolvimento de 

placas brancas cremosas.

mucosa oral: homem; bezerros e aves

mucosa vaginal: bovinos (muitas vezes 

associadas a abortamentos).

mucosa do aparelho digestivo: esôfago e rúmen 

- bezerros; esôfago e estômago suínos.

Sinais Clínicos

2) Candidíase cutânea: dermatite 

eczematóide (descamação, áreas 

inflamadas com vesículas e pústulas). 

Entre os animais é rara mais já foi descrita 

em suínos, cães (inclusive no Brasil) e 

gatos.

No homem; oníquia, paraoníquia 

(intertrigo), candidíase peritonial e 

candidíase cutânea generalizada
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Sinais Clínicos

3) Candidíase profunda: tosse, esputo mucóide, 
às vezes gelatinoso, com flocos cinzentos. 
Broncopneumonia crônicas e pneumonias em 
bovinos.

Pode-se observar também comprometimento 
dos rins, do fígado, do cérebro e endocárdio.

4) Mastite por Candida sp em bovinos (também no 
Brasil), ovinos e caprinos.

5) Metrites Candida albicans em éguas

Prognóstico

• Candidíase localizada: favorável

• Candidíase generalizada: desfavorável 

(geralmente indica deficiência 

imunológica).
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Diagnóstico

a) Exame Direto:

Raspado de pele - lâmina e lamínula, com 
potassa de 10 a 30%.

Esputo e corrimento vaginal, esfregaço, 
exame a fresco entre lâmina e lamínula ou 
coloração de Gram.

Observa-se a presença de elementos 
redondos ou ovais com paredes delgadas 
(células leveduriformes) às vezes com 
brotamento, outras formando 
pseudomicélio.

Diagnóstico

b) Isolamento:

Meio de ágar malte ou extrato de malte ou meio 
de Sabouraud a 37ºC à temperatura ambiente.

Crescimento evidente em 2 a 4 dias. Colônias de 
aspecto cremoso, úmido e tamanho médio cor 
branco amarelada.

c) Identificação:

Formação de clamidósporos - (terminais 
geralmente) 24 a 48 horas em meio de “corn 
meal” ou ágar fubá.

Zimograma - Candida albicans fermenta a glicose, 
maltose e levurose e não fermenta a lactose e a 
rafinose.
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Tratamento

Nistatina, Candicidim, Anfotericina B, 

ketaconazol, 5 - Fluorcitosina, Itraconazol, 

Fluconazol.

Iodeto de Potássio

Tratamento da água de bebida: sulfato de 

cobre

Local da forma cutânea: violeta de genciana 

a 2%

CRIPTOCOCOSE

Sinonímia

Doença de Busse - Buschke; Torulosis, Blastomicose 
Européia.

Conceito

É uma micose de evolução subaguda ou crônica que 
acomete o homem e os animais, causada pelo 
Cryptococcus neoformans, leveduras de cápsula 
mucopolissacarídica espessa. Caracteriza-se por 
comprometimento pulmonar, lesões na pele, mucosa e 
diferentes órgãos. Tem particular afinidade pelo cérebro 
e meninges. Em bovinos, o quadro mais importante, 
dado sua freqüência e gravidade é a mastite 
criptocócica (já descrita no Brasil) muito frequente em 
gatos evoluíndo geralmente para meningoencefalite e 
morte.
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Etiologia

Cryptococcus neoformans
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Patogenia

orofaringe, 

pele, 

vagina e 

trato intestinal 

diminuição da 

resistência do 

hospedeiro 

patogenicidade 

Teoria endógena 

Patogenia

Teoria exógena 

frutas, 

fezes de pombo, 

e solo, 

etc 

inalação 

vias aéreas pulmão 

meningite 

pele 
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Sinais Clínicos

A infecção sempre se torna disseminada e os sinais são 
variáveis e inespecíficos dependendo dos orgãos 
envolvidos.

Observa-se lesões na mucosa nasal e oral e são 
acompanhadas de tosse, descarga nasal e ocular.

Nas infecções que acometem o SNC, os sinais incluem 
ataxia, alterações do comportamento, andar em círculos, 
disfunção locomotora e cegueira.

As lesões cutâneas são geralmente nodulares, geralmente 
ulceradas.

Em bovinos que apresentam mastite comumente o quadro 
é agudo, com anorexia, redução na produção leiteira, 
inflamação intensa nos quartos afetados com 
consistência firme e aumento de volume dos linfonodos 
supramamários.

Em equinos observa-se uma obstrução da cavidade nasal.



22/11/2018

55

Diagnóstico

Diagnóstico Laboratorial
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Tratamento

• Lesões cutâneas, excisão, drenagem, 

sulfatiazina 12 mg/kg.

• Lesões pulmonares; Anfotericina B.

• Lesões no sistema nervoso central: 

Anfotericina B (via endovenosa), 5-

Fluorcitosina, Ketaconazol, Fluconazol, 

Itraconazol.

ASPERGILOSE

Conceito

Os membros do gênero Aspergillus podem instalar-se 
no organismo animal e produzir diferentes processos 
patogênicos, que são denominados genericamente de 
Aspergilose.  Assim pode-se ter: otomicoses, 
micetomas, oníquia e processos pulmonares no homem; 
abortamento, aspergilose cutânea e pulmonar em 
bovinos; aspergilose disseminada em ovinos; 
abortamentos,infecção da bolsa gutural e infecções 
pulmonares em eqüinos; enterites e asperiloses 
pulmonares em aves; em cães otites e sinusites; e em 
gatos aspergilose pulmonar.
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Etiologia

• As principais espécies do gênero 

Aspergillus são: Aspergillus fumigatus, 

Aspergillus nidulans, Aspergillus flavus, 

Aspergillus niger.

Aspergillus fumigatus

A. fumigatus

A. niger



22/11/2018

58

Patogenia

• A infecção da placenta pode ter inicio em 

úlceras do abomaso ou das vias 

respiratórias, que estão infectados devido 

a presença do microrgansimo no feno ou 

palha da cama dos animais 

Sinais Clínicos

a) Forma Respiratória: o fungo instala-se nos pulmões 
formando nódulos caseosos amarelados, no interior dos 
quais vê-se uma espécie de feltro esverdeado. São de 
vários tamanhos e invadem todo o parênquima 
pulmonar. O animal apresenta dispnéia, emagrecimento 
progressivo, a morte advém por asfixia; 

b) Forma Ocular: observa-se queratite com granulações 
amarelo-esbranquiçadas, com a evolução advém a 
cegueira; 

c) Forma Cutânea: Granulomatosa.

d) Em bovinos e equinos pode-se observar aborto entre o 
sexto e oitavo mes..

e) Observa-se claudicação devido à artrite.
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Diagnóstico

• Diagnóstico Laboratorial

• Exame direto - verifica-se a presença de hifas 
septadas e as chamadas "cabeças de Aspergillus" 
(conídias).

• Cultura: Cultiva-se em ágar Sabouraud à 
temperatura ambiente.  Desenvolvem-se colônias 
inicialmente claras, posteriormente tornando-se 
granulosas e assumem coloração cinza, verde, âmbar 
ou preta, de acordo com a cor dos esporos.  Ao exame 
microscópico destas colônias observam-se hifas 
septadas que dão origem a conidióforos, conídias e 
conidiósporos em cadeias. 

• Ainda no diagnóstico da Aspergilose pode-se lançar 
mão de biópsia, raios X e sorologia.



22/11/2018

61

Tratamento

• Tópico com sulfato de cobre, Anfotericina 
B e Ketaconazol, Iatraconozol e 
Fluzanozol.


