
Aula 7 3 Piodermites e Malasseziose: 
Diagnóstico e Tratamento
Desvendando as Infecções de Pele: Um Guia Essencial para o Clínico Veterinário

Bem-vindo à Aula 7 do nosso Curso de Clínica de Pequenos Animais! Sei que o dia pode ter sido longo, mas 
prepare-se para mergulhar em um dos temas mais recorrentes e, por vezes, desafiadores da rotina clínica: as 
infecções de pele. Piodermites e Malasseziose são condições que, se não forem bem compreendidas e tratadas, 
podem se tornar uma fonte de frustração tanto para o tutor quanto para o paciente e, claro, para você, o clínico.

Imagine a satisfação de um tutor ao ver seu animal livre da coceira incessante e das lesões dolorosas. Essa é a 
recompensa de um diagnóstico preciso e um plano terapêutico eficaz. Nesta aula, vamos desmistificar essas 
doenças, fornecendo as ferramentas para que você possa abordá-las com confiança e embasamento científico, 
sempre priorizando a Medicina Veterinária Baseada em Evidências (MVBE).

Ao final desta jornada, você será capaz de classificar as piodermites, aplicar as técnicas diagnósticas mais 
adequadas, como a citologia e a cultura bacteriana, e escolher a terapia tópica e sistêmica de forma racional. Além 
disso, aprenderá a identificar e tratar a dermatite por Malassezia pachydermatis, um fungo oportunista que adora 
complicar o quadro. Prepare-se para transformar a teoria em prática e fazer a diferença na vida dos seus futuros 
pacientes.

Nossa exploração começará pelas piodermites, entendendo suas diferentes manifestações, para depois 
mergulharmos nas estratégias diagnósticas e terapêuticas. Em seguida, abordaremos a dermatite por Malassezia, 
seus sinais, diagnóstico e tratamento, culminando em uma visão integrada para a prevenção de recorrências. 
Vamos lá?



O Desafio das Infecções de Pele: 
Piodermites em Foco
A pele, o maior órgão do corpo, atua como uma barreira protetora vital contra o ambiente externo. No entanto, essa 
fortaleza pode ser invadida, e as infecções bacterianas, conhecidas como piodermites, são um dos problemas 
dermatológicos mais comuns em cães e, ocasionalmente, em gatos. Elas representam um verdadeiro quebra-
cabeça para o clínico, pois raramente são a doença primária, mas sim uma consequência de um problema 
subjacente.

Analogia da Barreira: Pense na pele como um muro de tijolos. Se os tijolos (células da pele) e a 
argamassa (barreira lipídica) estão íntegros, a parede é forte. Mas se há rachaduras ou falhas, invasores 
oportunistas, como bactérias, podem se instalar e causar estragos.

As piodermites são exatamente isso: uma proliferação bacteriana que se aproveita de uma falha na defesa da pele, 
seja por alergias, parasitas, distúrbios hormonais ou imunossupressão.

Entender a profundidade da infecção é o primeiro passo crucial para um tratamento eficaz. Não se trata apenas de 
"dar um antibiótico", mas de compreender a extensão do problema para escolher a estratégia mais adequada. Essa 
classificação nos guiará na tomada de decisões terapêuticas, desde a escolha do medicamento até a duração do 
tratamento, impactando diretamente o prognóstico e a prevenção de recorrências.



Piodermites Superficiais: O Que Você 
Precisa Saber

Localização
Epiderme e folículos pilosos

Manifestações
Pápulas

Pústulas

Crostas

Colaretes epidérmicos

Alopecia

Exemplos Clássicos
Hot spots

Impetigo

Foliculite bacteriana 
superficial

As piodermites superficiais são, como o nome sugere, as infecções bacterianas que se limitam às camadas mais 
externas da pele: a epiderme e os folículos pilosos. Elas são as mais frequentemente diagnosticadas na clínica e, 
muitas vezes, são a primeira manifestação de um problema dermatológico subjacente, como uma alergia ou uma 
infestação parasitária.

Imagine uma grama que está um pouco ressecada e com algumas ervas daninhas. A infecção superficial é como 
essas ervas daninhas que se espalham pela superfície, causando irritação, mas sem atingir as raízes mais 
profundas. Elas podem se manifestar como pápulas, pústulas (pequenas bolhas de pus), crostas, colaretes 
epidérmicos (lesões circulares com descamação periférica) e alopecia (perda de pelo).

Reconhecer esses sinais precocemente permite uma intervenção menos invasiva e mais rápida, evitando que a 
infecção progrida para camadas mais profundas e se torne mais difícil de tratar. A atenção aos detalhes clínicos é 
sua melhor ferramenta aqui.



Piodermites Profundas: Quando o Problema 
é Mais Sério
Quando a infecção bacteriana ultrapassa a barreira da epiderme e atinge a derme e, por vezes, até o tecido 
subcutâneo, estamos diante de uma piodermite profunda. Essas infecções são consideravelmente mais graves, 
dolorosas e exigem uma abordagem terapêutica mais agressiva e prolongada. Elas indicam uma falha significativa 
nas defesas do animal ou uma virulência bacteriana maior.

Analogia da Infestação: Se a piodermite superficial era como ervas daninhas na superfície da grama, a 
piodermite profunda é como uma infestação que atingiu as raízes, comprometendo a estrutura do solo.

Lesões Características
Fístulas (canais que drenam pus)

Furúnculos (nódulos inflamatórios dolorosos)

Celulite (inflamação difusa do tecido 
subcutâneo)

Úlceras

Sinais Sistêmicos
Dor e desconforto evidentes

Febre

Letargia

Conceito Âmbito/Profundidade Sinais Clínicos Comuns Tratamento Típico

Piodermite Superficial Epiderme e folículos 
pilosos

Pápulas, pústulas, 
crostas, colaretes, 
alopecia

Tópico, antibióticos 
sistêmicos de curta 
duração

Piodermite Profunda Derme e tecido 
subcutâneo

Fístulas, furúnculos, 
úlceras, celulite, dor 
intensa

Antibióticos sistêmicos 
prolongados, terapia 
tópica

Condições como a furunculose, especialmente a interdigital (entre os dedos), a piodermite de dobras e a celulite 
bacteriana são exemplos de piodermites profundas. O diagnóstico e tratamento rápidos são cruciais para evitar 
complicações sérias, como a sepse, e para minimizar o sofrimento do paciente. A escolha do tratamento, neste 
caso, quase sempre envolve terapia sistêmica e um acompanhamento rigoroso.



O Olhar do Detetive: Diagnóstico das 
Piodermites
01

Histórico Clínico
Coleta detalhada de informações 
sobre o início, evolução e 
tratamentos prévios

02

Exame Físico
Avaliação completa das lesões, 
distribuição e características

03

Confirmação Laboratorial
Citologia dermatológica e, quando 
necessário, cultura bacteriana

Diante de um animal com lesões de pele, a primeira tentação pode ser iniciar um tratamento empírico. No entanto, 
como um bom detetive, você sabe que um diagnóstico preciso é a chave para o sucesso e para evitar a temida 
resistência antimicrobiana. A clínica é soberana, mas a confirmação laboratorial é o que nos dá a certeza e a 
direção.

Pense no diagnóstico como montar um quebra-cabeça. As peças clínicas (histórico, exame físico, tipo de lesão) 
nos dão uma ideia geral da imagem. Mas para ver a imagem completa e com clareza, precisamos das peças 
laboratoriais. É aqui que a citologia dermatológica e, em casos específicos, a cultura bacteriana com antibiograma, 
se tornam ferramentas indispensáveis em seu arsenal.

Medicina Veterinária Baseada em Evidências: Não subestime o poder de um bom diagnóstico. Iniciar um 
tratamento sem saber exatamente o que estamos combatendo é como atirar no escuro: você pode 
acertar, mas as chances de errar ou de criar problemas maiores (como a resistência) são muito altas.



Citologia Dermatológica: Seu Aliado no 
Consultório
A citologia dermatológica é, sem dúvida, uma das ferramentas diagnósticas mais poderosas e subutilizadas na 
rotina clínica. É rápida, econômica e fornece informações cruciais em minutos, permitindo que você inicie o 
tratamento correto já na primeira consulta. Não é preciso ser um patologista para realizar e interpretar uma 
citologia básica.

Identificação Rápida
Bactérias, leveduras, células 
inflamatórias e parasitas

Direcionamento 
Terapêutico
Escolha do tratamento adequado 
desde a primeira consulta

Resultado Imediato
Informações em minutos, no 
próprio consultório

Métodos de Coleta

Fita adesiva (tape strip): Para lesões secas e descamativas

Impressão direta: Para lesões úmidas

Esfregaço com swab: Para fístulas ou otites

Raspado: Para lesões mais profundas

Imagine que você está em um campo de batalha e precisa saber quem são os inimigos e em que quantidade eles 
estão. A citologia é como um "drone" que sobrevoa a área e te dá um panorama em tempo real. Após a coloração 
(azul de metileno, panótico rápido), a análise microscópica revelará a natureza da infecção. Por exemplo, a 
presença de cocos intracelulares em neutrófilos é um forte indicativo de piodermite bacteriana, enquanto a 
presença de leveduras em formato de "pegada de sapato" aponta para Malassezia. Essa informação é ouro para a 
escolha do tratamento inicial.



Cultura Bacteriana e Antibiograma: A 
Bússola para o Tratamento
Embora a citologia seja excelente para um diagnóstico inicial, há situações em que precisamos de informações 
mais detalhadas. Quando a piodermite é profunda, recorrente, não responde ao tratamento empírico inicial, ou 
quando há histórico de uso prévio de múltiplos antibióticos, a cultura bacteriana com antibiograma se torna 
indispensável.

Identificação Específica
Determina a espécie bacteriana 
exata causadora da infecção

Perfil de Sensibilidade
Testa a eficácia de diferentes 
antibióticos contra a bactéria

Terapia Direcionada
Permite escolha do antibiótico 
mais eficaz e específico

Indicações para Cultura e Antibiograma

Piodermites profundas

Infecções recorrentes

Falha no tratamento empírico inicial

Histórico de múltiplos antibióticos

Suspeita de resistência bacteriana

Pense na citologia como um mapa rodoviário que te mostra as principais vias. O antibiograma, por sua vez, é como 
um GPS detalhado que te indica o caminho exato, evitando engarrafamentos (resistência) e garantindo que você 
chegue ao seu destino (cura) da forma mais eficiente.

A resistência antimicrobiana é uma preocupação global, e a Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos 
impulsiona a usar antibióticos de forma racional. O antibiograma permite a escolha do antibiótico mais eficaz e com 
o menor espectro possível, minimizando o impacto na microbiota normal do animal e reduzindo a pressão seletiva 
para o desenvolvimento de resistência. É uma ferramenta de responsabilidade e precisão, alinhada ao conceito de 
Saúde Única, que reconhece a interconexão entre a saúde animal, humana e ambiental.



Terapia Tópica: O Poder da Ação Local
Shampoos e Mousses
Aplicação em áreas 
extensas, com ação 
antimicrobiana e remoção 
de crostas e detritos

Sprays e Loções
Ideais para áreas 
localizadas, fácil aplicação e 
ação direcionada

Agentes 
Antimicrobianos
Clorexidina, peróxido de 
benzoíla, ácido fusídico - 
ação específica contra 
patógenos

Muitas vezes, a terapia tópica é subestimada ou vista apenas como um complemento. No entanto, para 
piodermites superficiais e como adjuvante em casos mais graves, ela pode ser extremamente eficaz, minimizando 
a necessidade de antibióticos sistêmicos e seus potenciais efeitos colaterais. É uma abordagem direta, que atua 
exatamente onde o problema está.

Analogia do Jardim: Imagine que a pele do seu paciente é um jardim com pragas. A terapia tópica é como 
aplicar um pesticida específico diretamente nas plantas afetadas, sem precisar pulverizar todo o jardim. 
Isso concentra a ação no local da infecção, reduzindo a carga bacteriana, removendo crostas e detritos, e 
aliviando o prurido e a inflamação.

Vantagens da Terapia Tópica

Ação direta no local da infecção

Redução da carga bacteriana

Remoção de crostas e detritos

Alívio do prurido e inflamação

Menor risco de efeitos sistêmicos

Para piodermites superficiais localizadas, a terapia tópica pode ser a única intervenção necessária. Em casos mais 
extensos ou profundos, ela potencializa a ação dos antibióticos sistêmicos, acelerando a recuperação e 
melhorando o conforto do animal. Educar o tutor sobre a importância e a correta aplicação desses produtos é 
fundamental para o sucesso do tratamento.



Terapia Sistêmica: Escolha Racional de 
Antibióticos
Para piodermites profundas, generalizadas ou que não respondem à terapia tópica, a administração de antibióticos 
por via sistêmica é indispensável. Contudo, a escolha do antibiótico não deve ser aleatória. A era da "tentativa e 
erro" está dando lugar à Medicina Veterinária Baseada em Evidências e à escolha racional, guiada por diagnóstico 
e, idealmente, por antibiograma.

Pense nos antibióticos sistêmicos como uma equipe de resgate que precisa ser enviada para uma área de 
desastre. Você não enviaria qualquer equipe sem saber a natureza do desastre e as habilidades necessárias. Da 
mesma forma, a escolha do antibiótico deve ser baseada na suspeita do agente etiológico (geralmente 
Staphylococcus pseudintermedius para cães), na profundidade da infecção e, sempre que possível, no perfil de 
sensibilidade.

Antibiótico (Exemplos) Indicação Principal 
(Piodermite)

Considerações Importantes

Cefalexina Superficial, primeira 
linha

Boa eficácia contra Staphylococcus, bem tolerada.

Amoxicilina/Clavulanat
o

Superficial, primeira 
linha

Amplo espectro, eficaz contra beta-lactamases.

Clindamicina Profunda, segunda linha Boa penetração óssea, eficaz contra anaeróbios.

Doxiciclina Profunda, segunda linha Anti-inflamatória, boa para infecções por 
Staphylococcus.

Enrofloxacina Profunda, segunda linha Fluoroquinolona, uso restrito a casos de resistência 
comprovada.

Duração Crucial: A duração do tratamento é crucial: piodermites superficiais exigem no mínimo 3-4 
semanas, enquanto as profundas podem necessitar de 6-12 semanas ou mais, sempre continuando por 
pelo menos 7-10 dias após a resolução clínica completa.



Dermatite por Malassezia pachydermatis: O 
Fungo Oportunista
Além das bactérias, outro microrganismo adora se aproveitar das falhas na barreira cutânea: a levedura Malassezia 
pachydermatis. Embora seja um habitante normal da pele e mucosas de cães e gatos, um desequilíbrio no 
microambiente cutâneo pode levar ao seu crescimento excessivo, resultando em uma dermatite pruriginosa e 
desconfortável.

Habitante Normal
Presente naturalmente na pele e 
mucosas de cães e gatos

Crescimento Oportunista
Prolifera quando há 
desequilíbrio no microambiente 
cutâneo

Resultado Clínico
Dermatite pruriginosa e 
desconfortável para o animal

Fatores Predisponentes

Alergias: Atópica, alimentar

Distúrbios endócrinos: Hipotireoidismo

Condições ambientais: Umidade excessiva

Uso de antibióticos: Alteração da microbiota bacteriana

Seborreia: Excesso de nutrientes na pele

Analogia do Jardim: Pense na Malassezia como uma planta de jardim que, em condições normais, 
convive harmoniosamente com as outras. Mas se o solo (a pele) fica muito úmido, quente ou com 
nutrientes em excesso (seborreia), essa planta começa a crescer descontroladamente, sufocando as 
outras e causando problemas.

A dermatite por Malassezia é uma causa comum de prurido e inflamação, e muitas vezes coexiste com as 
piodermites bacterianas, complicando o quadro clínico. Reconhecer seus sinais e saber como diagnosticá-la 
corretamente é fundamental para um tratamento completo e para evitar a frustração de um tratamento que não 
resolve o problema por completo.



Sinais e Sintomas da Malasseziose: 
Reconhecendo o Inimigo
A dermatite por Malassezia pode se manifestar de diversas formas, e seus sinais clínicos são frequentemente 
confundidos com outras dermatopatias, incluindo as piodermites bacterianas. Por isso, um exame dermatológico 
minucioso e a capacidade de reconhecer padrões são essenciais para levantar a suspeita.

Sinais Primários
Prurido intenso (coceira)

Eritema (vermelhidão)

Descamação

Sinais Característicos
Seborreia (pele oleosa)

Odor rançoso característico

Hiperpigmentação

Liquenificação

Áreas Mais Afetadas
Orelhas (otite externa)

Axilas e virilha

Região perianal

Espaços interdigitais

Dobras labiais

Cenários Clássicos

Imagine um cão que coça as orelhas incessantemente, balança a cabeça, e você percebe um cheiro peculiar 
vindo delas. Ou um animal com as patas constantemente lambidas, com a pele entre os dedos avermelhada e 
espessa. Esses são cenários clássicos de dermatite por Malassezia.

Os sinais mais comuns incluem prurido intenso (coceira), eritema (vermelhidão), descamação, seborreia (pele 
oleosa e com odor rançoso característico, muitas vezes descrito como "cheiro de pão" ou "azedo"), 
hiperpigmentação (escurecimento da pele) e liquenificação (espessamento da pele, com aspecto de "pele de 
elefante"). As áreas mais afetadas são aquelas com maior umidade e dobras.

A presença de um odor rançoso é um forte indicativo e deve sempre levantar a sua suspeita para essa levedura 
oportunista.



Diagnóstico da Malasseziose: Confirmando 
a Suspeita
Assim como nas piodermites, a citologia dermatológica é a ferramenta de ouro para o diagnóstico da dermatite por 
Malassezia. É um método rápido, simples e altamente eficaz para confirmar a presença e a quantidade excessiva 
dessas leveduras na pele. Não há necessidade de cultura para a maioria dos casos, tornando o diagnóstico 
imediato no consultório.

01

Coleta da Amostra
Fita adesiva, impressão direta ou 
esfregaço com swab das áreas 
afetadas

02

Coloração
Aplicação de corantes como azul de 
metileno ou panótico rápido

03

Análise Microscópica
Identificação das leveduras 
características em formato de 
"pegada de sapato"

Morfologia Característica da Malassezia pachydermatis

Formato oval com base larga de brotamento

Aparência de "pegada de sapato"

Semelhante a "garrafa de boliche"

Formato de "amendoim"

Pense na citologia como um "scanner" que te permite ver o que está invisível a olho nu. Você não precisa adivinhar 
se é Malassezia; você pode ver. A coleta é feita da mesma forma que para as bactérias: por fita adesiva (tape 
strip), impressão direta ou esfregaço com swab. Após a coloração, a observação microscópica revelará as 
leveduras de Malassezia pachydermatis, que possuem uma morfologia muito característica.

Importante: É importante lembrar que uma pequena quantidade de Malassezia pode ser encontrada na 
pele normal, então o diagnóstico se baseia na correlação entre os sinais clínicos e a presença de um 
número significativo de leveduras na citologia.



Tratamento da Malasseziose: Combatendo o 
Crescimento Excessivo
Uma vez confirmado o diagnóstico de dermatite por Malassezia, o tratamento visa controlar o crescimento 
excessivo da levedura e aliviar os sintomas do animal. A boa notícia é que, na maioria dos casos, a terapia tópica é 
altamente eficaz e suficiente para resolver o problema, especialmente quando a infecção é localizada.

Tipo de Terapia Agentes Antifúngicos (Exemplos) Indicação Principal

Tópica Miconazol, Cetoconazol, Clorexidina Casos localizados, leves a 
moderados, adjuvante 
sistêmico

Sistêmica Itraconazol, Cetoconazol Casos graves, generalizados, 
refratários à terapia tópica

Terapia Tópica
Shampoos, mousses, sprays e 
lenços umedecidos com 
antifúngicos

Terapia Sistêmica
Antifúngicos orais para casos 
graves ou generalizados

Causa Subjacente
Identificação e tratamento dos 
fatores predisponentes

Protocolo de Tratamento Tópico

Frequência inicial: 2-3 vezes por semana

Espaçamento: Conforme melhora clínica

Duração: Até resolução completa dos sinais

Analogia do Jardim: Imagine que você tem um jardim com muitas ervas daninhas. Para as áreas menores, 
você pode simplesmente arrancá-las à mão (terapia tópica). Para áreas maiores ou se as ervas daninhas 
estão muito enraizadas, você pode precisar de um herbicida mais potente que atue em todo o jardim 
(terapia sistêmica).

É crucial tratar a causa subjacente da proliferação da Malassezia para evitar recorrências, seja ela uma alergia, um 
distúrbio endócrino ou outro fator predisponente.



Abordagem Integrada e Prevenção de 
Recorrências
Chegamos a um ponto crucial: tanto as piodermites quanto a dermatite por Malassezia são, na vasta maioria dos 
casos, infecções secundárias. Isso significa que, se você tratar apenas a infecção sem identificar e corrigir a causa 
subjacente, o problema voltará. E a frustração, tanto sua quanto do tutor, será inevitável.

Principais Causas Subjacentes

Dermatite atópica (alergia ambiental)

Alergia alimentar

Ectoparasitas (pulgas, sarnas)

Distúrbios endócrinos (hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo)

Imunodeficiências

Analogia do Vazamento: Pense em um vazamento de água no teto. Você pode secar o chão 
repetidamente (tratar a infecção), mas se não encontrar e consertar o cano quebrado (a causa 
subjacente), o vazamento persistirá.

Uma abordagem integrada exige um olhar holístico para o paciente. Isso envolve uma anamnese detalhada, um 
exame físico completo, e a realização de exames complementares para investigar a causa primária. A educação do 
tutor é vital: eles precisam entender que o tratamento da infecção é apenas uma parte do processo e que a gestão 
da doença subjacente é um compromisso a longo prazo. Ao adotar essa mentalidade, você não apenas trata a 
doença, mas restaura a saúde e o bem-estar do animal de forma duradoura, aplicando os princípios da Medicina 
Veterinária Baseada em Evidências para um cuidado completo.

Investigação da Causa
Identificação dos fatores 

predisponentes

Tratamento da Infecção
Terapia específica para 
piodermite ou malasseziose

Controle da Doença 
Primária
Manejo da condição subjacente

Monitoramento
Acompanhamento regular para 

prevenir recorrências



Consolidação e Próximos Passos
Nesta aula, desvendamos o complexo mundo das piodermites e da dermatite por Malassezia, duas das afecções 
dermatológicas mais prevalentes na clínica de pequenos animais. Vimos que a classificação das piodermites em 
superficiais e profundas é essencial para guiar o tratamento, e que a citologia dermatológica é uma ferramenta 
diagnóstica indispensável, rápida e acessível. Aprendemos a importância da cultura bacteriana e do antibiograma 
para a escolha racional de antibióticos, combatendo a resistência antimicrobiana, e exploramos as opções de 
terapia tópica e sistêmica para ambas as condições. Finalmente, reforçamos que o sucesso a longo prazo reside 
na identificação e tratamento da causa subjacente.

1 Sempre realize citologia em casos de dermatite pruriginosa

2 Considere cultura e antibiograma para piodermites profundas ou recorrentes

3 Combine terapia tópica e sistêmica quando indicado

4 Investigue a causa primária para evitar recorrências

5 Eduque o tutor sobre a cronicidade e manejo da doença subjacente

Autoavaliação

Um cão apresenta pústulas, colaretes epidérmicos e alopecia em tronco. A citologia revela cocos intracelulares. 
Qual a classificação mais provável da piodermite e qual a abordagem inicial mais adequada?

1.

a) Piodermite profunda; iniciar antibiótico sistêmico de amplo espectro.

b) Piodermite superficial; iniciar terapia tópica com clorexidina e considerar antibiótico sistêmico de primeira 
linha.

c) Dermatite por Malassezia; iniciar antifúngico sistêmico.

d) Piodermite profunda; realizar cultura e antibiograma antes de qualquer tratamento.

Qual das seguintes situações NÃO seria uma indicação primária para a realização de cultura bacteriana e 
antibiograma em um caso de piodermite?

2.

a) Piodermite profunda com fístulas.

b) Piodermite superficial que respondeu bem a um tratamento empírico anterior.

c) Piodermite recorrente, com histórico de múltiplos tratamentos antibióticos.

d) Piodermite que não respondeu ao tratamento com antibiótico de primeira linha.

Um gato com otite externa crônica apresenta prurido intenso, odor rançoso e cerúmen escuro. A citologia do 
ouvido revela estruturas ovais em formato de "pegada de sapato". Qual o diagnóstico mais provável?

3.

a) Otite bacteriana por bastonetes.

b) Otite parasitária por Otodectes cynotis.

c) Dermatite por Malassezia pachydermatis.

d) Piodermite superficial.

Em relação à terapia para dermatite por Malassezia pachydermatis, qual afirmação está correta?4.

a) Antifúngicos sistêmicos são sempre a primeira escolha, independentemente da gravidade.

b) A terapia tópica com miconazol ou cetoconazol é eficaz para casos localizados e pode ser adjuvante em 
casos generalizados.

c) Antibióticos são a base do tratamento, pois Malassezia é uma bactéria.

d) O tratamento da Malassezia não requer a investigação de causas subjacentes.

Descreva a importância da investigação da causa subjacente em casos de piodermites e dermatite por 
Malassezia recorrentes, e como isso se alinha aos princípios da Medicina Veterinária Baseada em Evidências. 
(Resposta esperada: 3-5 linhas)

5.



Gabarito

Questão 1
Resposta: b)

Questão 2
Resposta: b)

Questão 3
Resposta: c)

Questão 4
Resposta: b)

Questão 5 - Resposta Esperada:

A investigação da causa subjacente é crucial porque piodermites e malasseziose são, em sua maioria, 
secundárias a outros problemas (alergias, endocrinopatias). Tratar apenas a infecção sem abordar a causa 
primária leva a recorrências, frustração e uso desnecessário de antimicrobianos. Isso se alinha à MVBE ao 
buscar a raiz do problema para um tratamento eficaz e duradouro, evitando a cronificação e a resistência 
antimicrobiana, e promovendo o bem-estar animal a longo prazo.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Na Aula 8, faremos uma transição para o MÓDULO 3: SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO, explorando a 
Semiologia do Sistema Cardiovascular. Prepare-se para entender como avaliar o coração e os grandes 
vasos, um conhecimento fundamental para a clínica de pequenos animais.

Recursos Adicionais

Livros de 
Dermatologia 
Veterinária
Para aprofundar seus 
conhecimentos em 
dermatopatias e técnicas 
diagnósticas avançadas

Artigos Científicos 
sobre MVBE em 
Dermatologia
Para se manter atualizado 
com as melhores práticas 
baseadas em evidências

Sociedades 
Brasileiras de 
Dermatologia 
Veterinária (SBDV)
Para acesso a congressos, 
materiais educativos e 
networking profissional

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


