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1. INTRODUCAO
Apo6s me formar no ensino médio no ano de 2014, fui aprovado no curso de

zootecnia na Universidade Federal de Lavras - UFLA, no qual permaneci por 5
periodos, mas sem grande entusiasmo, pois ndo me identificava com a &rea que
estava atuando. Apds algumas pesquisas e conversas com um amigo e doutorando
em zootecnica na época, me inscrevi no vestibular de bolsas do Centro Universitario
de Lavras - UNILAVRAS, o TOP 30, no qual fui aprovado e beneficiado com uma bolsa
da instituicdo no ano de 2018.

Meu primeiro interesse na medicina veterinaria apareceu quando crianca,
sentia pena dos animais em situacédo de abandono, tentava alimenta-los ou resgata-
los, mas sem grande sucesso por se tratar apenas de uma crianca que ainda nao
causava grande impacto na sociedade. Sempre tive contato com 0s animais pois
minha familia possuia uma chacara, cuidava dos recém-nascidos como, coelhos,
cédes, gatos e sempre queria leva-los para minha casa. Até entdo, nao tinha
consciéncia que um dia cursaria veterinaria, hoje vejo o mundo e meu curso com
outros olhos, talvez ndo consiga ajudar na propor¢ao que desejo, mas posso causar
um impacto maior com o conhecimento que estou adquirindo.

Minha area de escolha é a clinica de pequenos animais, area que me sinto
confortavel e disposto a atuar, nunca fecho os olhos para novas possibilidades, pois

como em qualquer outra profissdo dependemos de uma remuneracao justa.

2. DESENVOLVIMENTO

O local escolhido para a realizacao do estagio supervisionado Il foi o Hospital
veterinario de uma universidade em Belo Horizonte/MG, que tinha como principal
funcao proporcionar rotina clinica e cirdrgica de pequenos animais para os alunos da
instituicdo, com aulas praticas e estagios. Era considerado referéncia no Brasil devido
a qualidade das instalacbes e principalmente a capacidade dos profissionais que

compunham o quadro de veterinarios e corpo docente.

2.1 Funcionamento da equipe e do local do estagio
A rotina de atendimento do hospital comecava as 8:00 da manhd e se

encerrava as 19:00 horas, contava com veterinarios 24 horas no local devido a
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internacdo de cades e gatos, além de uma UTI. A instituicdo possuia diversos
veterinarios contratados e professores, além do programa de residéncia, alcangando
assim uma grande variedade de profissionais, os atendimentos aconteciam na clinica
geral e especialidades, tais como cardiologia, dermatologia, oftalmologia, oncologia,
endocrinologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, hematologia, possuia especialistas
em felinos, silvestres e uma especialista em leishmaniose.

Além dos veterinarios, o hospital dispunha de enfermeiros, recepcionistas,
técnicos contratados para administracao da farmécia, servico de limpeza, vigias que
rondavam o hospital e o campus. Os estagiarios integravam a equipe sendo divididos

por setores de clinica, cirurgia, imagem e patologia.

2.2 Instalacdes e equipamentos do local do estagio

A recepcdo do hospital (Figura 1) contava com cadeiras para acomodar
melhor os tutores que aguardavam atendimento para seus animais, a esquerda da
entrada estavam localizados os banheiros feminino e masculino, a direita havia uma
balanca e a sala de triagem, que contava com mesa escrivaninha, computador para
pesquisa e anotacdo das anamneses e parametros do exame fisico, duas cadeiras
para tutores, mesa inox para examinar 0s pacientes, pia sobre bancada onde ficavam
dispostas as almotolias de alcool, 4gua oxigenada, clorexidina, iodo, tambor de gaze
e algodao, armarios abaixo da pia de uso exclusivo dos veterinarios.

Na parte da frente da entrada ficava o balcdo, onde se encontravam as
recepcionistas do hospital para o atendimento dos tutores. A recep¢ao continha uma
televisdo e bebedouros para o conforto dos tutores, a esquerda do balcéo ficava a

entrada para os consultorios e a direita a saida para facilitar o fluxo.

12



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

Fonte: Central de estagiarios da universidade.

O hospital possuia dois andares, onde o primeiro pavimento era destinado
somente a atendimentos de clinica geral e o segundo as especialidades, sendo 11
consultorios no total.

Os consultérios (Figura 2) seguiam o mesmo padréo se diferenciando apenas
em tamanho, contavam com escrivaninha, uma cadeira para o veterinario e duas para
tutores, computador para anotacdo da anamnese, exame fisico, mesa inox para
examinar o paciente, tapete emborrachado para a mesa quando necessario e pia
sobre bancada, onde se encontravam dispostos almotolias de alcool, agua oxigenada,
iodo, clorexidina e éter, luvas de procedimento, dispenser de sabao e porta papel na
parede proximo a pia, descarbox para o descarte de perfurocortantes e armarios de
uso exclusivo dos veterinarios. No chdo proximo a pia encontravam-se 0s lixos

infectante e comum. Todos os consultérios eram climatizados com ar-condicionado.
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Figura 2: Imagem fotografica do consultério do hospital veterinario.

Fonte: Central de estagiarios da universidade.

No fim do corredor térreo a direita ficava a farmacia, gerida por técnicos
administrativos que somente permitiam a saida de qualquer medicamento ou produto
via solicitacao feita através do sistema do hospital, possibilitando um controle maximo
de todas as entradas e saidas e evitando fraude ou uso incorreto de medicamentos,
principalmente de uso restrito.

No segundo andar localizavam-se quatro consultérios preferencialmente

destinados a consultas com especialistas, a sala de imagem e o sagudo (Figura 3),
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gue contava com cadeiras para tutores e uma balanca para pesar os pacientes. No
meio do corredor encontrava-se um balcdo com impressora, ao lado dos banheiros
feminino, masculino e bebedouros. A sala de imagem possuia mesa escrivaninha com
computador para anotagcdes e pesquisas diversas, mesa inox com calha para
posicionamento dos pacientes, aparelho de ultrassonografia Esaote®, onde eram
realizados diversos exames de imagem como ultrassom abdominal, ultrassom do
olho, cistocentese guiada, ecocardiograma entre outros. Ja no fim do corredor havia
as salas do administrativo, uma copa com banheiro e uma cozinha para uso dos
veterinarios, funcionarios e estagiarios.

Figura 3: Imagem fotografica do sagudo, no segundo andar do hospital veterinario.

Fonte: Central de estagiarios da universidade.

Os consultérios 06 e 08 possuiam salas anexas e contavam com aparelhos
de anestesia inalatéria e cilindro de oxigénio, onde poderiam ser realizados
procedimentos de menor complexidade que necessitavam de anestesia geral, como

tartarectomia, retirada de espinhos de acidentes com porco espinho, entre outros

15
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procedimentos, evitando ocupar uma vaga nho bloco cirdrgico. Exceto essas
particularidades, os consultérios 06 e 08 apresentavam a mesma estrutura e
equipamentos que os demais, continham uma mesa escrivaninha com computador
para anotacfes diversas e pesquisa, uma cadeira para o veterinario responsavel pelo
atendimento, duas cadeiras para tutores, mesa inox com tapete emborrachado para
atendimento, pia sobre bancada onde se encontravam dispostos almotolias de alcool,
agua oxigenada, iodo, clorexidina e éter, luvas de procedimento, dispenser de sabao
e porta papel na parede proximo a pia, descarbox para o descarte de perfurocortantes,
armarios de uso exclusivo dos veterinarios e lixos infectante e comum no chéo
proximo a pia. O consultorio 08 destinava-se principalmente para consultas

cardiologicas, realizacédo de ecocardiograma e eletrocardiograma (Figura 4).

Figura 4: Imagem fotografica do consultorio 8, destinado principalmente para consultas
cardiolégicas.

e,

Fonte: Central de estagiarios da universidade.

Os exames de imagem como radiografia eram realizados com o auxilio do
tutor e mais uma pessoa escolhida pelo mesmo, evitando assim que veterinarios,
técnicos e estagiarios fossem expostos a niveis perigosos de radiacdo. Nos casos em
gue nao havia possiblidade de espera ou pessoas disponiveis para acompanhar o

tutor, a equipe presente no hospital fazia o posicionamento do paciente.
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Anexo ao hospital existia a internacédo de caes e gatos (Figura 5). O prédio
contava com sala de espera, pia com clorexidina e alcool, dispenser de sabao e papel
para descontaminacg&o dos visitantes ao entrar e sair, chuveiro de descontaminagao
e lava olhos para casos de acidentes. Havia oito salas, divididas entre internacdo de
caes, gatos, infectocontagiosos e almoxarifado.

Figura 5: Imagem fotografica da fachada da internacéo de cédes e gatos do hospital veterinario

Fonte: Central de estagiarios da universidade.

A internacdo, UTI e centro cirargico ndo serdo descritos detalhadamente por néo ter
sido parte significativa da rotina acompanhada, sendo quase exclusivamente de
atendimento clinico e de especialidades. Abaixo fotos do centro cirtrgico (Figuras 6,
7 e 8).
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Figura 6: Imagem fotogréafica da sala de MPA do hospital veterinario.

Fonte: Central de estagiarios da universidade.

Figura 7: Imag ica do hospital veterinario.

em fotografica de sala cirdrg

Fonte: Central de estagiarios da universidade.
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Figura 8: Imagem fotografica da sala cirdrgica de aulas praticas do hospital veterinario.

i N
\ AN 3

Fonte: Central de estagiarios da universidade.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio

Por se tratar de um hospital escola os estagiarios possuiam maior liberdade,
podiamos conduzir a consulta, fazer anamnese, exame fisico, ter contato direto com
tutor e o animal, sempre acompanhados do veterinario responsavel. As areas
envolvidas no estagio foram as de clinica médica e cirirgica de pequenos animais,
diagndstico por imagem, exame fisico e complementares, cuidados do pré e pos-
operatorio.

No bloco cirargico os estagiarios tinham a possibilidade de acompanhar as
cirurgias, auxiliando e participando diretamente do procedimento com a orientacdo do
veterinario responsavel, porém a preferéncia sempre era dos estagiarios e residentes
gue estavam envolvidos com a cirurgia. Na internacéo, os cuidados de recuperacao
ou poés-cirdrgico consistiam na administracdo de medicamentos por via SC, IM, 1V,
conferir os parametros dos pacientes, como FC, FR, TR, pressao arterial e ausculta
pulmonar. Todas as experiéncias s6 foram possiveis devido a grande dedicagéo e
ensinamentos dos veterinarios responsaveis gue sempre nos orientavam e
estimulavam a aprender, seja com um conselho ou discutindo o caso apos as
consultas.

Na UTI por se tratar de animais em situagao critica os estagiarios ndo auxiliam

de forma téo direta, pois ha risco eminente de 6bito dos mesmos, sendo mais comum
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ajudar o veterinario no que ele necessita especificamente no momento e de forma &gil

e apls a estabilizacdo do animal ha uma maior tranquilidade e possibilidade de

realizar algum procedimento.

3. ARTIGO DE RELATO DE CASO
O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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PENFIGO FOLIACEO EM CAO — RELATO DE CASO

Pemphigus foliaceus in a dog- case report

Marcelo Ferreira Nunes'; Luiza Diniz Viglioni?; Fernando Yoiti Kitamura Kawamoto®

1 Académico do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), Lavras-MG,
Brasil.

2Doutoranda em medicina veterinaria

3Professor adjunto do curso de Medicina veterinaria do Centro universitario de Lavras (UNILAVRAS), Lavras
MG, Brasil

RESUMO

O pénfigo foliaceo é a dermatopatia mais observada do complexo pénfigo e caracteriza-se por lesfes simétricas e
bilaterais. Objetivou-se com o trabalho em questdo 0 acompanhamento de um cdo com pénfigo foliaceo. Foi atendido
um canino, sem raca definida, aproximadamente 6 anos, que apresentava lesdes papulo-crostosas, inicialmente na
regido de cabeca e posteriormente em todo o corpo. A forma de diagndstico mais confiavel é o exame
histopatolégico, retirando uma amostra da pele e lesdes para analise. A citologia se mostra mais como um exame de
triagem e ndo € confirmatério. Foi possivel acompanhar uma fase do tratamento, pois se trata de uma doenca
autoimune e ndo ha cura, somente controle dos sinais clinicos. O prognostico quase sempre é favoravel e o
tratamento acessivel quando feito com corticoides.

Palavras-chave: Cées, pénfigo foliceo, doenca autoimune.

ABSTRACT

Pemphigus foliaceus is the most observed dermatopathy of the pemphigus complex and is characterized by
symmetrical and bilateral lesions. The aim of this work was to monitor a dog with pemphigus foliaceus. Canine,
mixed breed, approximately 6 years old, that presented papulo-crusted lesions, initially in the head region and later
in the whole body. The most reliable form of diagnosis is histopathological examination, taking a sample of the skin
and lesions for analysis. Cytology is more like a screening test and is not confirmatory. It was possible to follow a
phase of the treatment, as it is an autoimmune disease and there is no cure, only control of the clinical signs.
Prognosis is almost always favorable and treatment accessible when performed with corticosteroids.

Keywords: Dogs, pemphigus foliaceus, autoimmune disease.

Introducéo

A casuistica dermatoldgica compreende grande parte da rotina clinica e pode
representar até 30% dos atendimentos, geralmente as patologias relacionadas a pele incomodam
o0 tutor devido ao prurido, descamacdo e lesdes ulcerativas, tais condicdes o fazem procurar
atendimento veterinario (HILL et al., 2006; MONTTIN et al., 2008).

O pénfigo foliaceo ou doenca de Canzenave foi descrito inicialmente na medicina
humana referindo-se a doencas vesiculo bolhosas, tem origem Grega onde pemphis pompholix
remete a palavras bolha, j& o termo foliaceus refere-se a intensa descamagéo da pele que se
assemelha a folhas de papel. E uma dermatopatia autoimune, sendo dividido em Pénfigo
folidceo (PF), Pénfigo vulgar (PV), Pénfigo vegetante (PVg), Pénfigo eritematoso (PE), Pénfigo
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panepidermal (PP) e Pénfigo paraneoplésico (PPP). Ocorre a formacéo de bolhas acantoliticas
intraepidérmicas e causam deposi¢do de 1gG na superficie dos queratindcitos, provocando a
aparicdo de papulas, pustulas e intensa descamacédo da pele (BALDA et al., 2008; SCRARFF,
2009; PETERMANN, 2015).

O PF ¢é a dermatopatia mais observada do complexo pénfigo, ndo possui predilecdo
sexual, acometendo comumente animais de raca definida entre dois e nove anos de idade
(BALDA et al., 2008). Algumas racas predispostas, segundo a literatura sdo, Cocker Spaniel,
Pastor Alemao, Akita, Chow Chow, Border Collie, Doberman e Dachshund (BALDA et al.,
2002; BARBOSA et al., 2012).

A manifestacdo do pénfigo pode ocorrer por diversos fatores, alguns ainda néo
elucidados na literatura, incluindo o fator genético como principal motivo, infeccbes virais,
condi¢des inflamatérias especialmente as que estao diretamente relacionadas a pele, exposicao
a farmacos, como a fenilbutazona e penicilina (LARSSON et al., 1998).

As lesdes comecam geralmente de forma simétrica e bilateral, acometendo plano nasal,
regido de face, periocular, orelhas, coxins palmares ou plantares, regido inguinal e outras
(BALDA et al., 2008). O hemograma pode ndo apontar alteracGes significativas sendo possivel
observar discreta leucocitose com neutrofilia e anemia néo regenerativa (TATER; OLIVRY,
2010).

Devido a baixa ocorréncia na rotina clinica e a inespecificidade dos locais das lesdes,
uma vez que acomete uma regido isolada ou o corpo todo, o PF pode ser facilmente confundido
com outras dermatopatias. A infec¢do bacteriana pode estar associada de forma secundaria,
potencializando o prurido e a dor (LARSSON et al., 1998). Para o diagnostico diferencial da
dermatopatia em questdo podemos listar, lGpus eritematoso discoide e sistémico, dermatite
linear, piodermite superficial, leishmaniose, dermatofitose, seborreia, foliculite bacteriana e
linfoma cutaneo (GROSS et al., 2009; BARBOSA et., 2012).

A citologia de pele pode ser utilizada como método de triagem, pois devido sua baixa
especificidade, ird ajudar sugerindo um provavel diagnostico. No exame citologico espera-se
encontrar neutréfilos, eosinofilos, queratindcitos acantoliticos isolados ou agrupados, com
presenca ou nao de bactérias (LARSSON, 2016).

Entretanto, o exame histopatologico de uma amostra de pele € 0 método diagndstico
padrdo ouro para confirmacdo do caso (ALVA et al., 2009). Os padrdes esperados no exame
histopatoldgico sdo acantolise subcornea, devido a presenca de anticorpos contra as moléculas
de adesdo dos queratindcitos, a partir disso acontece a perda de adesdo entre queratindcitos
proximos e se da a formacéo de bolhas (AMAGAI et al.,2014: SEVERO et al., 2017).

Por se tratar de uma doenca autoimune, o complexo pénfigo ndo possui cura total, com
excecdo daquele causado por farmacos, onde na grande maioria dos casos a retirada do
medicamento faz com que aconteca a remissao dos sinais clinicos (WERNER,1999).

O tratamento para o complexo pénfigo se restringe basicamente a imunossupressao, 0s
farmacos de eleicdo sdo dexametasona, prednisona e prednisolona na dose de 1 a 4 mg/kg a
cada 24 horas, nos casos em gue esses medicamentos ndo sdo eficientes, imunossupressores
como Clorambucil e Azatioprina podem ser utilizados (ALEXANDRINO, 2011).

O tutor ndo pode interromper o tratamento sem orientacdo do veterinario. Contudo, o
uso de corticoides por longos periodos podem trazer comprometimentos ja previstos,
geralmente no ambito renal e hepatico. As manifestacdes clinicas como poliuria, polidipsia,
polifagia, ganho de peso e posteriormente diabetes induzido por corticoides podem dificultar o
tratamento do pénfigo, comprometendo sistemicamente o paciente (PATEL; FORSYTHE,
2010).

Nos casos em que a administracdo de corticoide ndo se faz vidvel, ha a possibilidade
de usar outros farmacos imunossupressores, deixando a terapia ortodoxa para uma nova terapia
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conhecida como heterodoxa, que € a associacdo de corticoide e farmacos citostaticos com
énfase na Azatioprina, proporcionando potente agdo anti-inflamatéria e possibilitando a
diminuicdo das doses dos corticoides, minimizando efeitos colaterais (WERNER, 1999).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um cdo que apresentava PF e a evolucao
diante dos tratamentos propostos.

Relato de caso

No dia 08 de novembro de 2021 foi atendido no Hospital Veterinario, um canino sem
raca definida, pelagem totalmente preta, aproximadamente 6,6 kg e cinco anos de idade.
Segundo relato da tutora o paciente vivia em situacdo de abandono préximo a sua residéncia,
onde era fornecido agua e racao para ele e mais alguns animais, diante disso resolveu resgata-
lo e abriga-lo para um cuidado mais criterioso do quadro clinico.

Na anamnese a tutora referiu que ha mais ou menos dois meses observava feridas na
cabeca, focinho e alopecia progressiva multifocal, administrou penicilina, cefalexina e
corticoide, observando melhora. Em uma escala de 0 a 10 o paciente se cogava 7, sendo que 0
remetia ao paciente que nunca se cogava e 10 um paciente que deixava de fazer suas atividades,
como brincar e comer, para se cogar. Realizou-se um teste rapido para leishmaniose em
setembro de 2021, com resultado negativo. O paciente ja apresentou ectoparasitas e no
momento da consulta a tutora ndo realizava controle medicamentoso. Durante avaliacédo,
constatou-se que a pele apresentava diversas alteracdes, como alopecia, papulas, pustulas,
crostas, ressecamento e intensa descamacéo (Figura 9).

Figura 9: Imagem fotogréafica do paciente na primeira consulta. Nota-se alopecia, papulas,
pustulas, algumas crostas e ressecamento da pele.

Fonte: Dra. Luiza'Viinc'ini.

Apos a primeira consulta foi agendado para o dia 10 de novembro de 2021, a colheita
de amostras de pele de regides diferentes para analise histopatologica. Para a realizagdo deste
procedimento foi utilizado um punch, inicialmente efetuou-se uma anestesia local com
lidocaina e analgesia injetavel com dipirona e tramadol. Foram coletadas quatro amostras de
pele de regides e caracteristicas distintas, a primeira amostra foi retirada da regido de cotovelo
direito, apresentando papula antiga e lesdo crostosa seca, a segunda amostra foi da regido
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cervical direita apresentando papulas e area eritematosa, a terceira amostra foi removida da
regido lateral direita ao plano nasal, eritematosa e com tecido semelhante a tecido de
granulacéo, j& a quarta e Ultima amostra de pele pilosa foi proveniente da regido pré escapular
direita, apresentando leséo crostosa seca. Para analgesia em casa foi prescrito dipirona a cada
12 horas por trés dias. Diante das alteragdes observadas, a principal suspeita clinica era o
pénfigo foliaceo.

No dia 24 de novembro de 2021 houve mais um retorno, a tutora relatou que houve
melhora com o uso de Prednisona 5 mg/kg/BID, no momento da consulta era o Unico
medicamento administrado. O paciente estava ativo, fezes e urina normais, apetite preservado.
No exame fisico ainda era observado intensa alopecia, colaretes, hipotricose, papulas e pustulas
generalizadas pelo corpo todo (Figura 10).

Figura 10: Imagem fotogréfica ainda da primeira consulta do paciente, onde podemos
observar intensa alopecia, papulas, pastulas e ressecamento da pele.

Fonte: Dra. Luiza Viglioni.

O histopatoldgico evidenciou a presenca de neutrofilos integros, degenerados e células
acantoliticas. Na microscopia os fragmentos enviados exibiam alteracfes histologicas
semelhantes, com algumas variagdes descritas em conjunto. Os cortes histolégicos corados em
HE revelaram epiderme com discreta a moderada hiperplasia irregular, trechos de espongiose,
pustula intraepidérmica polimorfonuclear e crosta ceratofibrinoleucocitaria, com queratindcitos
acantoliticos. Na derme notou-se infiltrado inflamatério  perivascular  misto
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(histioplasmocitério, polimorfonucleares, alguns eosinofilos), com ectasia e congestdo
vascular, alguns vasos sanguineos exibiam infiltrado mural polimorfonuclear, com cariorrexia.
Havia atrofia de foliculos pilosos secundérios e pouca atividade anagénica folicular. A derme
exibia infiltrado celular intersticial misto (histiocitario e neutrofilico), com fragmento solto de
pelo, alguns debris queratinosos e incontinéncia pigmentar. Auséncia de &caros, estruturas
fungicas e formas amastigotas nas ldminas examinadas. Os achados histopatoldgicos eram
compativeis com pénfigo superficial.

Com base nos dados obtidos, foi feita a seguinte prescrigdo: Oclacitinib
3,6mg/SID/ANR, Prednisona 5mg/kg/SID.

O retorno seguinte ocorreu no dia 22 de dezembro de 2021, foi relatado uma melhora
significativa com as medicacOes propostas, apetite preservado, paciente voltou a brincar e a
praticar atividades normais. Praticamente ndo havia presenca de pustulas, apenas alguns
colaretes e descamacdo da pele com sinais de ressecamento. A partir do observado prescreveu-
se: Oclacitinib 3,6mg/SID/ANR e Prednisona 5mg/kg/SID por sete dias, ap0s isso, reduzir para
3,75mg/SID/sete dias, e na terceira semana de desmame, dar 3,75mg/q 48h/sete dias. Para
tratamento topico foi recomendado realizar o banho com xampu de clorexidina e retirar o
excesso da dgua com uma toalha, em seguida passar o0 xampu a base de 6leo de macadamia,
ceramidas e silicone por todo o corpo, em sentido contrario ao pelo e ndo enxaguar. Fazer o
procedimento semanalmente. Caso o tutor ndo encontrasse 0 xampu com 0s principios ativos
recomendados, poderia usar xampus a base de acido latico, glicerina, germe de trigo, queratina
e lipossomas, banhando o paciente com o xampu semanalmente, deixando-o agir por no minimo
10 minutos, enxaguar bem e secar com secador em nivel medio ou frio, nunca usar o secador
em nivel maximo (quente). O tratamento tdpico deveria ser continuo.

No dia 26 de janeiro de 2022 houve um novo retorno, onde a tutora relatou que o
paciente ficou sem o Oclacitinib por dois dias e apresentou algumas feridas que cicatrizaram
apos a volta do medicamento. A queixa principal da consulta foi que o paciente continuava com
seborreia e na ocasido com a pele mais oleosa. Partindo da queixa principal e do exame fisico
receitou-se para uso topico a base de acido salicilico, enxofre, alcatrdo e lipossomas (1 frasco)
com as orientacfes de dar um pré banho com xampu neutro, e em seguida aplicar o xampu a
base de acido salicilico, enxofre, alcatrdo e lipossomas e deixar agir por 10 minutos, logo apos
0 enxague, secar com secador em baixa temperatura. Repetir 0 processo a cada sete dias por
quatro semanas. Na imagem abaixo (Figura 11) podemos observar a evolucdo do paciente com
o tratamento recomendado, ja era notavel o crescimento dos pelos e o desaparecimento quase
total de papulas e pustulas, contudo a descamacao ainda era presente.
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Figura 11: Imagem fotografica da evolugdo do paciente apds o tratamento proposto, nitida
melhora dos sinais clinicos.

Fonte: Dra. Luiza Viglioni.

Dia 13 de abril de 2022 houve um novo encontro com as seguintes informacgdes
relatadas pela tutora, o uso do Oclacitinib 3,6mg/SID e Prednisona 2,5mg/SID, o paciente
estava sem apetite e com quadro de émese diarios, continuava fazendo uso do xampu neutro e
de &cido salicilico, enxofre, alcatrdo e lipossomas, coceira 2 de 10. Com base nas informac6es
e exame fisico foram recomendados: uso oral de Sucralfato 1,25mg/TID/sete dias,
administrando 3 horas antes de se alimentar e dos outros medicamentos, Ondansetrona
4mg/TID e Prednisona 1,25mg/BID/cinco dias, posteriormente administrar 1,25mg/SID/cinco
dias e por fim, 1,25mg/q 48h/cinco dias.

Para uso topico receitou-se xampu a base de extrato de aveia, para ser usado apos o
banho com xampu neutro, sendo necessario ensaboar e aguardar 10 minutos para enxaguar.
Associado ao spray de 6mega 3, 6 e 9, seguindo a orientacdo de secar o paciente ap6s o banho
e aspergir o spray por todo o corpo. Estes procedimentos deveriam ser executados
semanalmente até novas recomendacdes. Ademais, recomendou-se manter a administracdo do
Oclacitinib e retornar apos 30 dias para reavaliacéo.

Dia 11 de maio de 2022 houve uma nova consulta, a tutora relatou que ndo conseguiu
retirar a prednisona, pois na falta da mesma o pelo caia e surgiam feridas. Estava administrando
1,25mg/SID e continuava com o Oclacitinib, banhos semanais e houve reducdo do quadro de
émese. No exame fisico notou-se, ferida em face interna de membro pélvico esquerdo, bem
vascularizada e com tecido de granulacéo, e outras areas do corpo com alopecia. Com base na
anamnese e exame fisico foi proposto para a tutora uma nova abordagem com outro
imunossupressor, a Ciclosporina. Mesmo com quadro de émese recente, 0 paciente mantinha-
se animado e notou-se que os sinais clinicos ndo evoluiram (Figura 12).

Figura 12: Imagem fotografica da continua evolucao positiva do paciente submetido a
tratamento contra pénfigo foliaceo.
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Fonte: Dra. Luiza Viglioni.

Com base nas informacdes coletadas prescreveu-se Ciclosporina 0,38 mI/SID/ANR e
Prednisona 1,25mgBID/10 dias, posteriormente, 1,25mg/SID/10 dias e por fim, 1,25mg/q
48h/10 dias. Outras recomendac6es incluiam, lavar a regido de feridas a cada 24 horas com
solucéo fisioldgica e passar 6leo de girassol no local, cobrindo com curativo posteriormente.
Suspender o Oclacitinib assim que conseguir fazer o uso da Ciclosporina. Retorno imediato em
caso de piora do quadro e retorno apds 45 dias para reavaliacao.

N&o houve o retorno do paciente conforme proposto, mesmo com a tentativa de entrar
em contato com a tutora, ndo houve resposta. O paciente retornou somente em 08 de margo de
2023, quando questionada a tutora relatou instabilidade financeira e que ndo conseguiria arcar
com o tratamento usando o novo farmaco indicado, que possuia custo mais elevado quando
comparado aos corticoides e o Oclacitinib. Nesse periodo fez os tratamentos prescritos
anteriormente, referindo ter funcionado por um tempo, mas houve aparecimento de algumas
feridas na regido ventral. Referiu que ha um més aproximadamente apresentou edema em
membro pélvico mais evidente, iniciou com eritema na lateral esquerda do focinho, uma
pequena crosta proxima a orelha esquerda e prurido. Foram solicitados hemograma e
bioguimico, sem alteracGes significativas. A prescricdo foi mantida conforme a ultima consulta
do dia 11 de maio de 2022, a tutora aceitou retomar a utilizagdo da ciclosporina, sempre no
mesmo horario.
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Solicitou-se a tutora que mantivesse contato com equipe de dermatologia do hospital
veterindrio e que qualquer intercorréncia procurasse atendimento, segundo relato, o uso da
ciclosporina resultou em melhora significativa.

Durante todo o tempo de tratamento, a tutora e a equipe de dermatologia mantiveram
contato por telefone, tanto por ligacdo quanto por fotos via WhatsApp para que houvesse um
contato mais proximo. A Gltima consulta até o momento foi no dia 12 de abril de 2023, onde
ndo houve necessidade de alteragdes dos medicamentos, as feridas cicatrizaram e o paciente se
encontrava com todos os parametros normais (Figura 13).

Figura 13: Paciente com remissdo dos sinais clinicos de pénfigo foliaceo, apds a utilizacdo da
associacao de corticoide e ciclosporina.

A
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Fonte: Dra. Luiza Viglioni.

Discussao

As dermatopatias se mostram muito frequentes no atendimento veterinario, o
complexo pénfigo ndo é comum na rotina, porém o PF é o mais diagnosticado dentre os tipos,
citada pela primeira vez pelos pesquisadores estadunidenses Halliwell e Goldshmidt no ano de
1977, vem sendo cada vez mais observada nas espécies domésticas e até mesmo em humanos
(MACEDO et al., 2008). Neste contexto, é fundamental que o médico veterinario tenha em
mente a possibilidade de ocorréncia e seus diagndsticos diferenciais.

A presenca de doencas associadas é uma probabilidade, inclusive outras
dermatopatias, dificultando o diagndstico devido a inespecificidade das les6es causadas pelo
PF. As lesbes frequentemente observadas incluem crostas, feridas papulo-crostosa, formacédo
de vesiculas e colaretes epidérmicos devido a ruptura pustular (BARBOSA et al.,2012).
Corroborando com os achados dermatoldgicos do paciente em questdo. Basicamente 0s
anticorpos atacam 0s componentes presentes na propria epiderme, principalmente as proteinas
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de adesdo nos desmossomos, resultando em acantélise e formagdes das lesdes citadas acima
(LARSSON, 2009).

A exposigdo ambiental a fatores, como radiacdo ultravioleta, eleva as chances de o
paciente desenvolver a patologia, resultando no aumento da acant6lise epidérmica. Além disso,
pode agravar ou intensificar os sinais clinicos, explicando assim a sazonalidade que ocorre no
PF (LARSSON et al., 1998). A etiologia ainda é complexa, mas diversos fatores como
problemas crdnicos, tratamento medicamentoso, condi¢fes hereditarias ou forma espontanea,
podem predispor ao desenvolvimento da dermatopatia (SCARFF, 2009). Se mostra mais
presente em animais de raca definida e até meia idade (BALDA et al., 2008). No caso relatado,
0 paciente possuia meia idade, mas ndo tinha padréo racial definido, vivia em situacdo de rua,
fator esse que o expunha a diversos desafios imunoldgicos devido a falta de abrigo, dieta
balanceada, tratamento veterinario e riscos ambientais como exposi¢do aos raios ultravioleta,
que aumentam a predisposicao a dermatopatia.

A falha no diagnostico pode comprometer o bem-estar do paciente, portanto deve ser
realizado de maneira rigorosa, pois ha possibilidade de mais de uma afeccdo associada ao
quadro, dificultando a interpretacdo dos sinais e a conduta terapéutica (BARBOSA et al., 2012).
Ha diversos exames complementares que podem auxiliar, como citologia e imuno-histoquimica
(GOMEZ et al., 2004). No presente relato, o exame histologico solicitado foi suficiente para o
diagnostico definitivo da afeccéo.

O tratamento de elei¢do para esta dermatopatia € o0 uso de corticoides (BALDA et al.,
2008). De forma geral ¢ eficiente na maioria dos casos, mas ha possibilidade de falhas, que
acarretara a procura por novas formas de conter os sinais clinicos e progressdo da doenca.
Nestas situacdes 0 uso de farmacos citostaticos associadas a corticoides mostram-se eficientes
(GOMEZ et al.,, 2004; RAHILLY et al., 2006). No paciente em questdo foi associado
inicialmente Corticoide e Oclacitinib comercialmente conhecido como Apoquel®, que se
mostrou eficaz e, posteriormente associou-se Corticoide e Ciclosporina, comercialmente
conhecido como Cyclavance®, potencializando a acdo imunossupressora com doses menores
de corticoide, proporcionando maior eficacia com menos efeitos colaterais. Por se tratar de um
paciente jovem, com grande expectativa de vida e tempo suficiente para que haja complicacdes
causadas por corticoides, o uso das ciclosporinas se faz muito valido e de grande importancia
na tentativa de diminuir a dose dos corticoides, visando qualidade de vida e longevidade.

O uso crbnico de corticoide pode trazer efeitos adversos ao paciente como poliuria,
polidipsia, infec¢bes do trato urinario dentre outras alteracdes (PATEL; FORSYTHE, 2010).
Cada paciente pode reagir de uma forma, mas é esperado que em até um ano e meio apos o
inicio do tratamento possa haver a suspensdo da terapia imunossupressora e espera-se a
remissdo dos sinais clinicos (OLIVRY et al., 2004).No caso em questdo, por motivos
financeiros a tutora interrompeu o acompanhamento que estava sendo feito, fez uso de
medicamentos por conta propria sem a orientacdo dos profissionais que diagnosticaram a
afeccdo, atitude essa que poderia ter comprometido ou agravado seriamente o quadro clinico.
O entendimento destas informacdes através de uma comunicacdo adequada entre tutor e
veterinario foi importante na conducgéo do caso.

Conclustes

Assim como toda doenca autoimune o tratamento sem efeitos adversos a longo prazo é
um desafio tanto para Medicina Veterinaria quanto para Medicina Humana.

A associagdo de farmacos mais atuais vem trazendo beneficios, mas a ndo utilizagdo de
corticoides ainda ndo é uma realidade, pois é a classe de medicamentos que se mostra mais
eficiente para o tratamento. As ciclosporinas também se mostraram grande aliados, porém o
custo elevado quando comparado aos corticoides fazem os tutores optarem pelo tratamento mais
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acessivel, o que é totalmente compreensivel, especialmente nos casos em que ndo hd uma
melhora significativa e ha a necessidade de uma terapia vitalicia, realizada em ciclos, visando
minimizar ou extinguir os sinais clinicos que mais prejudicam a qualidade de vida do paciente.

Conflito de interesses

Eu, Marcelo Ferreira Nunes, autor responsavel pela submissdo do manuscrito intitulado
PENFIGO FOLIACEO EM CAO — RELATO DE CASO e todos 0s coautores que aqui se
apresentam, declaramos que ndo possuimos, conflito de interesses de ordem pessoal, comercial,
académico, politico ou financeiro no manuscrito
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