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RESUMO

O pénfigo folidceo é uma dermatopatia autoimune de importancia na clinica
dermatoldgica de pequenos animais, principalmente em cdes. Este relato retrata o caso
clinico de um céo sem raca definida, com 2 anos de idade com sinais clinicos sugestivos
para Demodicose, Foliculite bacteriana, LuUpus Eritematoso, Dermatite Pustular,
Leishmaniose, Dermatose Seborreica, Farmacodermias, Pénfigo eritematoso e pénfigo
foliaceo. A apresentacdo dermatoldgica consistiu em lesdes difusas ao longo de todo o
corpo do animal, com aspecto bolhoso, crostas, Ulceras, eritema, alopecia na face e no
corpo. O tratamento foi realizado com o protocolo terapéutico preconizado, e 0s
resultados evoluiram satisfatoriamente ao longo do periodo, reforcando a necessidade de
diagndstico diferencial clinico e histopatolégico. Até o presente momento o animal segue

em acompanhamento clinico e sendo medicado com a corticoterapia.

Palavras-chave: Pénfigo Folidceo, cées, doengas autoimunes, dermatopatia.

ABSTRACT

Pemphigus foliaceus is an autoimmune dermatopathy of importance in the
dermatological clinic of small animals, mainly in dogs. This report portrays the clinical
case of a 2-year-old mongrel dog with clinical signs suggestive of Demodicosis, Bacterial
folliculitis, Lupus Erythematosus, Pustular Dermatitis, Leishmaniasis, Seborrheic
Dermatosis, Pharmacodermias, Pemphigus Erythematosus and pemphigus foliaceus. The
dermatological presentation consisted of diffuse lesions throughout the animal's body,
with a bullous appearance, crusts, ulcers, erythema, alopecia on the face and body. The
treatment was carried out with the recommended therapeutic protocol, and the results
evolved satisfactorily over the period, reinforcing the need for a clinical and
histopathological differential diagnosis. Until the present moment, the animal is still

under clinical follow-up and being medicated with corticotherapy.

Keywords: Pemphigus Foliaceus, dogs, autoimmune diseases, skin diseases.
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1 INTRODUCAO

Apesar do Pénfigo Foliaceo ser uma doenga dermatoldgica considerada rara em
cdes, apesar de ser a patologia com mais frequéncia do Complexo Pénfigo, sua casuistica
corresponde de 1,0 a 1,5% (SCOTT et al., 2001). Apesar de acometer varias outras
especies, 0s cdes sdo 0s mais afetados (MACEDO et al., 2008), onde 0s seus anticorpos se
direcionam contra 0s componentes da epiderme, atacando os desmossomos; células
responsaveis pelo processo de adesdo entre 0s queratinocitos. E quando acontece
destruicdo dos queratindcitos, sua estrutura é comprometida, o que causa o depdsito de
imunoglobulinas de forma intracelular, gerando o processo denominado acantdlise, e
consequentemente o surgimento de vesiculas sob a pele (HARVEY, MCKEEVER, 2004).

O pénfigo folidceo acomete, em sua maioria, os cdes de meia idade, sendo algumas
ragas mais predispostas, como Chow Chow, Akita, Bearded Collie e Dachshund
(ALEXANDRINO, 2011). O desenvolvimento da autoimunidade é um fator importante a
predisposicdo genética, o que poderia explicar a maior incidéncia em racas especificas. No
entanto as infecgOes virais, o uso descontrolado de medicamentos e as condigdes
inflamatdrias de curso crénico também podem influenciar no surgimento do pénfigo
foliaceo em cdes (ALEXANDRINO, 2011).

As lesBes cutaneas encontradas com mais frequéncia sdo as crostas, vesiculas e
pustulas, com prurido que pode variar de moderado a intenso (TILLEY, et al; 2003). Para
uma confirmacao segura do diagnostico, o exame histopatolégico € o método de eleigéo.
No resultado serdo normalmente encontradas a presenca de células acantoliticas (TILLEY,
2003).

Apesar de sua etiologia ainda ser considerada idiopatica, h& trés possiveis
classificacbes para o surgimento do pénfigo foliaceo. Sendo a primeira espontanea, com
predilecdo pelas racas citadas acima; a segunda é mediada por drogas, dentre elas pode-se
destacar as sulfas. Por fim, a terceira € observada em cées com histérico anterior de
dermatopatia alérgica. Independente da etiologia, a fisiopatogénia da doenca é a mesma.
Primeiramente, o animal desenvolve a hipersensibilidade do tipo II, onde ha a presenca de
imunoglobulinas G (IgG) e as proteinas (desmogleina | e glicoproteinas), que compdem as
moléculas de adesdo, e que sdo o0s principais antigenos envolvidos no processo de
acantdlise (HARVEY:; 2012).

Buscamos aqui por meio do referencial tedrico e pelo relato de caso, atualizar os



principais aspectos do pénfigo folidceo na Clinica Veterinaria, tendo em vista a sua
importancia entre as dermatopatias autoimunes, tornando-a mais conhecida, objetivando
um melhor diagnostico diferencial dentre as afeccOes cuténeas consideradas raras,
direcionando assim o diagndstico e posterior sucesso no tratamento escolhido, promovendo

a realizacéo e sucesso profissional e do proprietario € o objetivo esperado neste trabalho.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Pénfigo foliaceo

2.1.1 Etiopatogenia

A terminologia pénfigo foliaceo vem sendo utilizada como termo geral para todas as
formas de pénfigo superficiais em animais, tendo em vista que existem semelhancas
histologicas, imunologicas e clinicas consideraveis entre as manifestagdes superficiais de
pénfigo. Pesquisas sugerem que a etiologia do pénfigo folidceo possa estar associada ao uso
de indiscriminado, e sem a devida prescricdo de farmacos, a presenca doencas de curso
crénico, ou de etiologia idiopatica, sem uma causa definida (SCOTT et al., 2001).

Em sua estrutura a epiderme é composta principalmente por queratindcitos que sao
fortemente aderidos (SCOTT et al., 2001). Em cées, quando ha um ataque a epiderme, se
desenvolve uma hipersensibilidade que é chamada de tipo 11, onde as Imunoglobulinas G se
fazem presentes. J& a proteina desmogleina I, e a glicoproteina 150 Kd, estdo vinculadas ao
grupo das caderinas, que sdo glicoproteinas que funcionam como uma cola entre as células,
as caderinas sdo compostas por aproximadamente 750 aminoacidos, expressos nas celulas
epiteliais da pele e do epitélio das mucosas que medeiam a adesdo célula-célula, compondo
as moléculas de adesdo, sendo os principais antigenos envolvidos no ataque a epiderme
(GRAM, 2012).

Apds a ligacdo dos autoanticorpos com os antigenos do pénfigo foliaceo, acontece a
fuséo e a internalizacdo com lisossomos intracelulares. Este processo resulta na liberacdo e

ativacao do fator conhecido como uroquinase; desencadeando a ativacao do plasminogénio.
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A plasmina, uma proteina que lisa a rede de fibrina, é derivada do plasminogénio que
esta ligado internamente a rede de fibrina; responsavel pela hidrolise das moléculas de adesédo
intercelular, causando a perda da coesdo entre os queratinocitos (fendmeno denominado de
acantolise), (Figura 01) e consequentemente, a formacao de lacunas intraepidérmicas; o que
explica a fragilidade das vesiculas ou bolhas superficiais da pele que sdo rompidas facilmente,
levando ao surgimento de lesdes crostosas (OLIVRY et al 2001).

A ligacdo do antigeno com o0s autoanticorpos ativa a perda da coesao entre as células
epidérmicas, ocasionando o desprendimento célula a célula, levando a formacéo das vesiculas
subcorneais ou vesiculas intraepidérmicas; desencadeando a chamada sensibilidade do tipo
I11, que ocorre quando existe excesso de antigeno, levando a formacdo de imunocomplexos
que ndo sdo depurados da circulacdo, liberando aminas vasoativas, fator quimiotatico de
neutréfilos e eosinofilos, que sdo encontrados nas vesiculas intradérmicas, causando a
formac&o de bolhas e pastulas (ROSENKRANTZ et al; 2004).

A exposicéo direta aos raios ultravioleta do sol, pode ser considerada como um gatilho
ambiental para o surgimento do pénfigo folidceo em cées com predisposicéo genética. Ja se
sabe que lesdes de pele em cdes com pénfigo pioraram no verdo e podem mostrar sinais de
melhora no inverno. Uma menor radiacdo ultravioleta B (UVB) mostra menor prevaléncia de
caes com pénfigo em regides mais frias em comparacdo com regides onde ha uma maior
exposicdo ao sol. (ROSENKRANTZ et al; 2004).

Figura 1 — Lamina microscopia de Células acantoliticas (setas) no interior
de uma pustula intacta em um canino.
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Epidemiologicamente, ndo ha uma predisposicdo sexual; mas ja se sabe que, 65%
dos casos acontecem nos primeiro cinco anos de vida (IHRKE et al., 1985). Lembrando que
esses cdes podem evoluir por anos com alguma dermatopatia alérgica, quando se percebe
uma brusca mudanca do quadro lesional do animal, sendo diagnosticado subsequentemente,
como pénfigo folidceo (WERNER, 1999).

2.1.2 Sinais clinicos

O pénfigo folidceo tem por caracteristica apresentar formas distintas de sinais clinicos,
sendo varios os fatores desencadeadores da dermatopatia (SCOTT et al., 2001). Em
estagios iniciais lesbes podem ser observadas na regido da face e nos pavilhGes auriculares,
podendo haver hiperqueratose com fissuras dos coxins palmo plantares, aproximadamente
60% das lesOes, tornam-se generalizadas em aproximadamente seis meses. As
manifestacdes sistémicas, como edema, pirexia, depressao, claudicacéo, linfo adenopatia e
leucocitose sdo consideradas comuns. Ja nas formas generalizadas e mais graves, a
presenca de dor e prurido sdo varidveis, com possibilidade de surgirem infeccOes
bacterianas secundarias (LARSSON et al., 1998).

2.1.3 Diagnéstico

O diagndstico normalmente é obtido por meio de entrevista com o tutor, anamnese
minuciosa, sendo fundamentais a realizacdo de exames laboratoriais; como o esfregaco das
lesBes, citologia e biopsia de fragmentos de pele, imunofluorescéncia, imuno-histoquimica,
imunopatologico, e o exame de eleicdo para diagndstico do pénfigo folidceo, o
histopatolégico, sendo de consideravel importancia para obtengdo de um diagnostico
conclusivo. Para chegarmos ao diagndstico de doencas que atacam o sistema imune como
o pénfigo folidceo, varias outras dermatopatias que possuem sinais clinicos semelhantes
precisam ser excluidas (SCOTT et al., 2001). A obtencdo das amostras para realizacéo de
exames deve ser oriunda de diferentes areas (SCOTT et al., 2001).

E importante a escolha correta do local para coleta de fragmentos para realizacio



da biopsia, sendo possivel a necessidade de vérias coletas. Informagdes sobre o historico
do animal, tratamentos aos quais fora submetido anteriormente e medicagdes que fez ou
faz uso, também sdo de fundamental importancia para a realizagdo de um bom tratamento
(CONCEICAO et al., 2004b).

2.1.4 Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial do pénfigo folidceo é estabelecido pelo exame
histopatologico, que é o padrdo ouro para evidenciar o processo de acantolise,
consequentemente a formac&o de fendas, e o surgimento de vesiculas e as lesGes pustulares.
A distribuicéo das lesdes, a localizacdo de deposito das imunoglobulinas na epiderme, além
das fendas formadas pela acantdlise, auxilia consideravelmente na diferenciacao das outras
afeccBes do complexo pénfigo, do pénfigo folidceo (VAL, 2006; COUTO, 2006; BALDA,
et al., 2008; MEDLEAU e HNILICA, 2009).

Os cées acometidos pelo pénfigo foliceo, apresentam acantolise intragranular,
evidenciadas pelo exame histopatoldgico, e em fendas demonstradas pela formacédo de
pustula ou vesicula (BALDA et al., 2008). Estas puUstulas sdo caracterizadas pela presenca
de neutrofilos, eosinéfilos e acantécitos (CONCEICAO et al., 2004a).

Quando se chega a uma de suspeita de pénfigo folidceo em um cdo, uma técnica
também é a bidpsia incisional, por que o uso da técnica de "Punch” pode resultar no
rompimento das pustulas em decorréncia do movimento rotacional realizado nesta técnica
(CAMPBELL, SAUBER, 2007). As amostras coletadas necessitam ser cuidadosamente
manipuladas, e colocadas rapidamente em uma solucdo fixadora, a formalina 10%
(ROSENKRANTZ, 2004).



FIGURA 2: Lamina demonstrando o processo de acantolise,

desencadeado pela auséncia de desmossomos
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Para a realizacdo do exame histopatologico, a coleta de material deve priorizar
lesdes priméarias (CAMPBELL, SAUBER, 2007), as pustulas intactas sdo consideradas a
amostra ideal (VAL, 2006). Os exames realizados apenas com amostras oriundas de lesdes
secundarias podem apresentar resultados inespecificos. Ndo sendo possivel a coleta de
lesbes primarias, areas com presenca de lesdes crostosas devem ser coletadas
(ROSENKRANTZ, 2004).

2.1.5 Tratamento

A terapia de elei¢do para tratamento do pénfigo folidceo é baseada na utilizacdo de
glicocorticoides sisttmicos em doses imunossupressoras. Por vezes somente a terapia
isolada com uso de glicocorticoides ndo gera a remissao. Sendo necessario a associacao de
drogas citostaticas ou antineoplasicas como a Azatioprina associada aos glicocorticoides.
Esta associacdo é capaz de potencializar tanto os efeitos anti-inflamatorios quanto
imunossupressores, além de permitir uma reducdo gradativa da dose dos glicocorticoides.
Minimizando assim de forma significa os possiveis efeitos adversos (WERNER, 1999).

13



O tratamento do pénfigo folidceo é medicamentoso e de uso continuo, sendo
importante e necessaria a manutencao durante toda a vida do animal.

Ja considerando o surgimento dos efeitos colaterais causados pelas medicacoes
utilizadas, € muito importante que exames de rotina sejam realizados, sendo 0s principais
0 hemograma, com funcéo renal, hepatica e a urinalise.

A terapéutica a ser utilizada deve ser individualizada, e especifica para cada
paciente, considerando as possiveis reacdes adversas que possam ocorrer em cada caso,
sendo imprescindivel a conscientizacdo e educacdo do tutor na relacdo tanto da rotina
quanto do manejo do animal em tratamento. Sugere-se o0 uso regular de filtro solar em
regides de clima quente, e cuidado com a exposi¢cdo do animal a luz solar por grandes
periodos. (ALEXANDRINO, 2011).

O tratamento medicamentoso é iniciado com prednisona, a dose indicada é de 1 a 4
mg/kg a cada 24 horas; ha relatos da ineficacia desse medicamento em estagios mais
avancados, se tornando refrataria em alguns casos; se tornam possibilidades terapéuticas
outros imunossupressores, como 0 clorambucil e a azatioprina, entre outros
(ALEXANDRINO, 2011).

Cées que estejam gravemente acometidos pelo pénfigo foliaceo, deve se considerar
a internacdo para administragdo controlada das medicagfes (ALEXANDRINO, 2011).
Infeccdes bacterianas secundarias podem ser comuns em alguns casos, consequéncia dos
longos periodos de imunossupressdo causados pelo uso de glicocorticoides, quando
diagnosticadas deverdo ser tratadas de forma responsavel com antibiéticos por tempo
suficiente (GOMEZ et al., 2004). O progndstico do pénfigo folidceo pode ser considerado

de reservado a bom.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

14

Relatar as especificidades relacionadas a um caso de pénfigo foliaceo canino atendido

na Clinica Veterinaria Casa Verde, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

3.2 Objetivos Especificos
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Buscar atualizac6es sobre os principais aspectos do pénfigo folidceo, frente a sua importancia
entre as doencas autoimunes, tornando o pénfigo mais conhecido, objetivando a possibilidade
de diagnostico diferencial se tratando de afeccdes cutaneas consideradas raras, direcionando
tanto para as possibilidades diagnosticas, e as possibilidades terapéuticas, promovendo a

realizacdo profissional, € o objetivo esperado neste trabalho.

- Avaliar qualitativamente a manifestacdo do pénfigo folidceo em um caso de rotina
clinica

- Descrever o conceito, a epidemiologia, etiologia, o quadro clinico em questdo, a
investigacdo e as opgdes diagnosticas, o tratamento e progndstico do pénfigo foliaceo.

- Demonstrar aos clinicos Médicos Veterinarios, que o pénfigo folidceo possui grande
importancia dentre as dermatologias autoimunes; tornando-a mais conhecida para um
melhor diagnostico diferencial, para um tratamento direcionado e bem sucedido

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo principal desta pesquisa foi descrever as rotinas de atendimento a pacientes
de uma clinica veterindria. De acordo com Gil (2002), pode-se definir pesquisa como “o
procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos
problemas que sdo propostos”. A pesquisa ¢ de natureza qualitativa, pois de acordo
Richardson (1999), séo estudos que empregam a metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interacéo de certas variaveis, compreender
e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais. Corroborando, Neves (1996)
destaca que nas pesquisas qualitativas o pesquisador procura entender com frequéncia os
fendmenos, segundo a perspectiva dos participantes da situacdo estudada e, a partir dai, situe
sua interpretacdo dos fendmenos estudados.

A pesquisa pode ser classificada, de acordo com Vergara (2003), em relagdo a dois
aspectos: quanto aos fins e quanto aos meios de investigacdo. Com relacao aos fins, a pesquisa

é descritiva, levando-se em consideracdo o fato de que a mesma pretende obter e descrever as
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rotinas de atendimento a pacientes de uma clinica veterinaria. De acordo com Gil (2002) “as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
varidveis”. Quanto aos meios, a presente pesquisa ¢ um estudo de caso. De acordo com
Vergara (2003) o estudo de caso ¢é escolhido “ao se examinarem acontecimentos
contemporaneos, mas quando nao se podem manipular comportamentos relevantes”. Segundo
Gil (2002) o estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado.

A pesquisa foi caracterizada pela observacdo durante atividades praticas de estagio
supervisionado realizado em uma Clinica Veterinaria, localizada na em Belo Horizonte/MG.
O nome da Clinica foi preservado por carater de sigilo de pesquisa. A Clinica Veterinaria
possui uma estrutura fisica que possibilita acompanhamento da rotina clinica veterinaria
completa por possuir uma infraestrutura medica adequada, além de oferecer a realizagéo dos
mais diversos exames complementares para o fechamento diagnostico. De acordo com Gil
(2002), a observagdo € um método de investigacdo que pode ser utilizada como uma etapa
para complementar outros procedimentos investigativos.

O atendimento médico ocorreu no ambulatdrio da clinica veterinaria. O canino de 2
anos, macho, SRD, participante do relato de caso foi oriundo de atendimento e
acompanhamento no periodo compreendido entre os dias 03 de marc¢o a 07 de junho de 2023,
as segundas, quartas e sexta-feira das 08:00 as 14:00, no ambulatério da Clinica Veterinaria,

apos a anuéncia dos tutores. As etapas do trabalho sdo descritas a seguir:

1- Realizacdo de entrevista com tutor e avaliacdo clinica pormenorizada das condigdes
clinicas do paciente canino, considerando-se parametros como relacdo escore corporal

atual e ideal, peso do paciente, hébitos, estilo de vida e doencas preexistentes.

2- A clinica Veterinaria é dotada de dois consultérios destinados ao atendimento
clinico e ambulatorial de pequenos animais. Todos consultérios possuem mesa de
aco inoxidavel, mesa tipo escritério, computador (com software de
gerenciamento), duas cadeiras, mordacas para contencdo fisica de pacientes
agressivos, papel toalha, duas lixeiras (uma para descarte de lixo comum e outra
para material infectante), caixa para descarte de materiais perfurocortantes e
bandeja com alcool, algoddo e gaze. Possui ainda uma lupa para exame

dermatoldgico e materiais para preparo dos exames dermatolégicos auxiliares.
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Nestes consultorios sdo realizados a anamneses, entrevista com tutores, exame
fisico e coleta de material para exames complementares. Os materiais coletados
para exames, sao enviados para um laboratdrio clinico. As solicitagdes dos exames
sdo realizadas no software de gerenciamento e as amostras sdo identificadas com
0 numero de requisicdo, gerado pelo sistema, e encaminhados ao laboratorio. Os

resultados assim que chegam s&o langados no proprio sistema.

Por meio de fundamentacdo tedrica baseada na literatura médica Veterinaria e
artigos fundamentados na patologia estuda, se busca por meio de um relato de caso
apresentar apesar dos poucos relatos casuisticos da patologia em questdo,
especificidades clinicas, trazendo a tona a importancia das doencas dermatoldgicas

autoimunes, suas possibilidades terapéuticas e diferenciais durante o diagndstico.

O procedimento de atendimento analisado corrobora com as premissas
encontradas nos estudos de Gil (2002), nos quais 0s veterinarios que atuam como
gestores devem se preocupar com o atendimento conferido ao paciente e ao tutor,
ultrapassando as percepcdes do componente médico do atendimento. Desse modo,
verifica-se que 0 mapeamento e descricdo dos processos sdo importantes para
alcancar resultados satisfatorios no atendimento a pacientes e eficiéncia no
processo de diagnostico e acompanhamento médico por parte dos médicos
veterinarios. Como limitacbes da pesquisa, destaca-se que o acompanhamento
realizado se baseou em relato de caso individualizado, e de que possam haver
respostas terapéuticas diferentes do relato de caso aqui citado; carecendo de
maiores estudos sobre modelos e praticas aplicadas. Esta pesquisa ndo pretende
enaltecer forgas ou fraquezas do relato de caso analisado, entretanto, estudos
futuros podem realizar analises tanto qualitativas quanto quantitativas sobre a
eficiéncia ou falhas dos procedimentos analisados.
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5. RELATO DE CASO

Um céo sem raga definida de 2 anos de idade foi atendido na Clinica Veterinaria Casa
Verde, na cidade de Belo Horizonte - MG, com historico de alopecia, prurido moderado,
descamacédo além de apatia e anorexia (Figura 3). Ao realizar o exame clinico no animal,
observou-se que ele apresentava mucosas oral e conjuntival hiperémicas, febre (39.7°C),
frequéncias cardiaca e respiratoria normais, linfonodos pouco reativos, presencga de pustulas
disseminadas no corpo, desidratacdo leve, apatia, além das alteracdes ja apresentadas no
historico, sendo elas prurido moderado, alopecia, descamacéo e anorexia, além dos linfonodos

(submandibulares, pré-escapulares e popliteos) que se apresentavam aumentados.

Figura 3: A. Face do cdo, SRD, de 2 anos de idade, apresentando crostas difusas, alopecia e
escoriacBes nas orelhas. B. Dorso apresentando alopecia, e descamacéo.

Fonte: arquivo pessoal

A veterinaria responsavel pelo caso solicitou ao tutor a realizagéo dos seguintes exames
complementares: Hemograma completo, Citologia de pele e ouvido, Parasitolégico de Pele,
Histopatoldgico para confirmar ou descartar a suspeita de Pénfigo Foliaceo, e Sorologia para
exame de Leishmaniose. O tutor alegou na ocasido, ndo possuir condicdo financeira para
autorizar a realizacdo de todos os exames solicitados, autorizando inicialmente somente a
realizacdo do teste rapido de Leishmaniose e do exame Histopatoldgico. O resultado da triagem
dermatoldgica indicou que a suspeita de doenca auto imune se confirmou por meio do exame
Histopatoldgico que evidenciou acantolise intragranulosa, e o acometimento de varios foliculos
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pilosos, pelos queratindcitos acantoliticos (Figura 4). No interior das pustulas, os neutrofilos
sdo as células predominantes, sendo que os eosindfilos em graus variados podem estar presentes
(VAUGHAN et al., 2010). As células que estdo comprometidas possuem um formato esférico
aumentados e com hipercromasia dos nudcleos (células de Tzanck), (BALDA et al., 2008;

GROSS etal., 2009). O teste rapido para Leishmaniose resultou em nao reagente.

Figura 4: A. Fragmento de pele apresentando acantose moderada da epiderme, hiperqueratose ortoqueratdtica,
areas de ulceracédo da epiderme, foco de separagdo entre derme e epiderme, além de edema difuso e crostas
superficiais. B. Fragmento de pele apresentando formacéao de pustulas intracorneanas, crostas superficiais,
infiltrado inflamatério neutrofilico na derme superficial e dentro de foliculos e anexos (foliculite), &reas de
separacdo entre derme e epiderme. C. Fragmento de pele apresentando formacao de puUstulas intraepiteliais

contendo neutréfilos degenerados, eosinéfilos e alguns macréfagos
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Fonte: Arquivo pessoaI.A

Como protocolo terapéutico inicial foram prescritos Prednisolona (primeiramente
administrados 2 mg/kg a cada 12 horas por 10 dias, seguido de 2 mg/kg a cada 24 horas por 10
dias e, apds esse tempo, 2 mg/kg a cada 48 horas por 10 dias), banhos medicamentosos com
shampoo a base de Clorexidina a 2% e Miconazol a 2,5% (duas vezes na semana por 21 dias),
Marbofloxacino (4 mg/kg uma vez ao dia por 5 dias), Omega 3 (uma cépsula ao dia por 60 dias)
e pomada a base do antibiotico Mupirocina (fina camada sobre as lesdes uma vez ao dia por 7
dias). Foi solicitado ao tutor o retorno para acompanhamento e avaliagdo com 10 dias, 0 que
aconteceu somente apos 14 dias. Passados entdo 14 dias de tratamento o c&o j& apresentava uma

recuperacdo significativa da pele, em contrapartida ainda permanecia apatico (Figura 5).
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Figura 5: A e B.: Face de cdo, SRD, de 2 anos de idade, apresentando crostas difusas, alopecia e
escoriagdes nas orelhas. B. Dorso apresentando alopecia, e descamacéo.

Fonte: Arquivo Pessoal

Apds 30 dias de tratamento, no segundo retorno estipulado pela Veterinaria, o animal
retornou a clinica, onde foi constatada uma melhora significativa dos sinais clinicos
dermatoldgicos, a auséncia de feridas ulceradas, diminuigdo do prurido, da descamacéo e das
pustulas, além do crescimento da pelagem nas areas de alopecia. Havendo ainda um progresso
no quadro comportamental do cdo relatado pela tutora, voltando a rotina normal e a normofagia.

Figura 6: A e B. Cdo, macho, SRD, 2 anos de idade, imagens da face, dorso, membros e orelhas com
poucas ares de alopecia, sem descamacdo e feridas cicatrizadas.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Novamente foi solicitado a realizagdo de exame soroldgico, e novamente foi alegada a
incapacidade financeira para realizagdo de novos exames laboratoriais. Suspeitando de

possiveis processos anémicos, baseados no relato do tutor sobre a administracdo recente de
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medicagdo para combate a pulgas e carrapatos, a Veterinaria responsavel pelo caso resolveu
prescrever: Micofenolato de Mofetila (01 capsula a cada 24 horas por 60 dias) e um suplemento
alimentar a base de cloreto de sddio (sal comum), arginina, aroma de carne, cisteina, cloreto de
colina, dimetilpolisiloxano, extrato de alcachofra, extrato de cardo mariano, glicerina, glicina,
goma xantana, hidroxido de sodio, inositol, I-glutamina, proteinato de zinco, selenito de sodio,
sorbato de potassio, taurina, vitamina b12, vitamina b2, vitamina b6, &gua D2 (0,2 mL/kg a cada
24 horas por 30 dias) para tratamento de acordo com a veterinaria de possiveis alteracdes
hepaticas.

Apbs os 30 dias iniciais de tratamento foi solicitado ao tutor seu retorno periédico a
clinica veterinaria para reavaliacdo da pele e iniciar o desmame da corticoterapia, porém apos
0 Gltimo retorno, um més apos inicio do tratamento o paciente ndo retornou a clinica. No altimo

atendimento foi verificado que as lesdes pustulares e crostosas haviam desaparecido.

6. CONCLUSAO

O pénfigo foliaceo quando diagnosticado precocemente pode ter boa resposta ao
tratamento, como ocorreu no caso relatado, até entdo. O exame histopatolégico se mostrou
determinante para a concluséo do caso, e 0 uso do corticoide se mostrou eficaz para o tratamento

inicial do paciente.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Muitos cées, evoluem para a remissdo completa ou necessitam de baixas doses de
corticosteroides para abrandar os sintomas, evoluindo com qualidade de vida a despeito de
eventuais recaidas. Em casos de insucesso iniciais no tratamento, existem outras possibilidades
de controle da doenca, e que podem proporcionar uma melhor qualidade de vida e bem-estar

aos pacientes.
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