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Etiologia

Levedura

Unicelular

Lipofílico

Ovóide

Gênero Malassezia



Dufait, 1983 - caninos
Não lipídeo dependente



Faz parte da 

microbiota 

normal dos cães













Patogenia

Alergia

Infecção



Patogenia

Citocinas

Quimiocinas 

Peptídeos 

antimicrobianos

Resposta 

Imunorreguladora

COMENSAL

Resposta 

Imunoestimulatória

INFECÇÃO



Malasseziose

Doenças alérgicas (Dermatite atópica)

Endocrinopatias

Distúrbios de queratinização

Dermatite de dobras (intertrigo)

Outras (neoplasias)



Patogenia: Relação com a dermatite atópica canina



Patogenia: Relação com a dermatite atópica canina
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Sinais clínicos



Sinais clínicos

Vet. Dermatol. 2011, v.22, p. 46-52

n = 117 cães com DA 

Positivos ou negativos para Malassezia X CADESI-03



Liquenificação

Sinais clínicos

Estatisticamente significante P < 0,05



Eritema

Sinais clínicos

Estatisticamente significante P < 0,05



Escoriação

Sinais clínicos

Estatisticamente não significante  p > 0,05,  porém...!



Alopecia autoinduzida

Sinais clínicos

Estatisticamente significante P < 0,05



Diagnóstico

Diagnóstico de Malasseziose (overgrowth)

Diagnóstico  de hipersensibilidade à Malassezia



Citologia

Imagens: Coiner, 2011



Citologia

Interpretação

Número médio de 

leveduras por campo

Citologia

Conduto auditivo

Pele

> 5/campo 

>1/campo



Diagnóstico  de hipersensibilidade à Malassezia

Sensibilidade - 77,0% 

Especificidade - 89% 

Com relação aos resultados de IDT.

Teste sorológico



Diagnóstico  de hipersensibilidade à Malassezia

Teste intradérmico

Caso clínico
Golden, macho, 3 anos

Citologia: 5 leveduras/campo

Sorologia: 800



Diagnóstico  de hipersensibilidade à Malassezia

Teste intradérmico

MP CP



01

02

04

03

Tratamento

Controle seborréico (quando houver) - tópico

Terapia repositora de lipídeos - tópico 

Controle das disbioses – tópico

Controle do quadro inflamatório - sistêmico
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Tratamento

Controle seborréico (quando houver) - tópico

• Ac. Salicílico

• Enxofre

• Alcatrão

• Ophytrium
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Tratamento

Terapia repositora de lipídeos - tópico 

Aeroalérgeno e irritantesReposição lipídica
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Tratamento

Controle das disbioses – tópico/sistêmico

Tópico

Clorexidine 3-4%

Clorexidine 2% + Miconazol 2%

Cetoconazol 2-3%

Banhos: 1-2x/sem.

Sistêmico

Cetoconazol / Itraconazol -

10 mg/kg/sid

Tempo: 4-8 semanas
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Tratamento

Controle do quadro inflamatório - sistêmico







Considerações finais

Entender bem a função de barreira cutânea na DAC

Controle seborréico (quando houver) - tópico

Controle do quadro inflamatório - terapia sistêmica

Controle das disbioses - terapia tópica

Reposição lipídica - terapia tópica
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