UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA

ISADORA LEAO GONCALVES DE SOUZA

PENFIGO FOLIACEO EM CAO: RELATO DE CASO

UBERLANDIA,
2022



ISADORA LEAO GONCALVES DE SOUZA

PENFIGO FOLIACEO EM CAOQO: RELATO DE CASO

Trabalho apresentado a banca examinadora como
requisito a aprovagdo na disciplina de Trabalho de
Conclusdo de Curso Il, da graduacdo de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Uberlandia.

Orientador(a): Profa. Dra. Carolina Franchi Jodo

UBERLANDIA,
2022



ISADORA LEAO GONCALVES DE SOUZA

PENFIGO FOLIACEO EM CAOQ: RELATO DE CASO

Trabalho apresentado a bancaexaminadora como requisito a aprovacaona disciplina Trabalho
de Conclusdo de Curso 11, da graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Uberlandia.

Uberlandia, 20 de Dezembro de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Carolina Franchi Jodo
Universidade Federal de Uberlandia — UFU

Prof. Dr. Matheus Matioli Mantovani
Universidade Federal de Uberlandia— UFU

Doutoranda Me. Luana de Oliveira Branco
Universidade Federal de Uberlandia— UFU



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a professora Carolina Franchi Jodo por aceitar
frequentemente desafio comigo e me ajudar durante essa etapa. Aos meus professores da
graduacdo, que me ajudaram tanto na minha formacgéo académica quanto na minha formacao
pessoal.

Ao0s meus pais Luciane e Astulio, que me apoiaram em todos 0s momentos da minha
vida e embarcaram de cabeca nessa jornada. Aos meus padrinhos, Alessandra e Juliano, que
me ensinaram tanto ao longo dos anos, e que permaneceram ao meu lado em todas as fases da
vida.

A0s meus amigos, obrigada mais uma vez por tanto, me faltam palavras para
agradecer. Meus animais de estimacdo ndo poderiam ficar de fora, Chanel, Jade, Capri e
Pitchula, obrigada mais uma vez por estarem ali, mesmo que em siléncio, quando as coisas
ndo iam tdo bem assim.

Aos meus avls paternos, que mesmo ndo estando mais aqui fisicamente, me
acompanham, e sempre levarei comigo cada momento compartilhado. Sinto saudades. Aos
meus avos maternos, meu muito obrigada por cada ano que estiveram ao meu lado, deixando
minha vida mais leve e mais doce. Amo vocés.

Obrigada a todos que contribuiram, direta e indiretamente, para minha formag&o, sem

cada um de vocés nada disso seria possivel.



RESUMO

O presente relato descreve um caso de pénfigo foliaceo em uma fémea canina, Sem Raga
Definida (SRD), de sete anos de idade, atendida pelo setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU). O
animal apresentava inicialmente varias lesdes ulceradas em abdome ventral ha 10 dias,
pequenas, foram aumentando e coalescendo. Os achados laboratoriais foi anemia normocitica
normocrémica arregenerativa com trombocitose ocasional. No exame histopatologico da
leséo, foi observada camada cdrnea adelgacada ou ausente, epiderme atréfica com formacéo
bolhosa subcorneal preenchida por queratina e hemacias, além de vacuolizacdo de camada
basal além da presenca de células acantoliticas. Confirmado o diagndstico de pénfigo
foliaceo. O animal foi tratado com dose imunossupressora de Prednisolona, e respondeu
satisfatoriamente a terapia, com regressédo completa das lesdes.

Palavras-chave: Céo. Pénfigo Foliaceo. Histopatologia. Dermatose Autoimune.



ABSTRACT

This report describes a case of pemphigus foliaceus in a female canine, mixed breed (SRD),
seven years old, attended by the Small Animal Medical Clinic of the Veterinary Hospital of
the Federal University of Uberlandia (HV-UFU). The animal initially presented several
ulcerated lesions in the ventral abdomen for 10 days, small, increasing and coalescing.
Laboratory findings were non-regenerative normochromic normocytic anemia with
occasional thrombocytosis. In the histopathological examination of the lesion, a thinned or
absent stratum corneum was observed, atrophic epidermis with subcorneal bullous formation
filled with keratin and red blood cells, in addition to vacuolation of the basal layer in addition
to the presence of acantholytic cells. The diagnosis of pemphigus foliaceus was confirmed.
The animal was treated with an immunosuppressive dose of Prednisolone, and responded
satisfactorily to therapy, with complete regression of the lesions

Key words: Dog. Pemphigus Foliaceus. Histopathology. Autoimmune Dermatosis.
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1 INTRODUCAO

O Pénfigo Foliaceo também conhecido como Doenca de Cazenave € a patologia mais
frequente do Complexo Pénfigo, correspondendo a 1,0-1,5% da casuistica (SCOTT et al.,
2001). Apesar de acometer diversas espécies, a espécie canina é a mais comumente afetada
(MACEDO et al., 2008), em que anticorpos sdo direcionados contra componentes da
epiderme, principalmente desmossomos, que sdo as celulas responsaveis pela adesdo dos
queratindcitos. Quando os queratindcitos sdo destruidos, deixam de possuir uma estrutura
normal, o que promove o dep6sito de imunoglobulinas entre as células gerando uma
acantolise e consequentemente a formacdo de vesiculas sob o extrato cérneo (HARVEY,
MCKEEVER, 2004).

O pénfigo folidaceo acomete, em sua maioria, cdes de meia idade a senil e algumas
racas sao mais predispostas, como Akita, Bearded Collie, Chow Chow, Dachshund,
Doberman e Terra Nova (ALEXANDRINO, 2011).

Lado outro, o desenvolvimento da auto-imunidade apresenta como fator importante a
predisposicdo genética, o que explicaria a maior incidéncia em algumas racas. Infecgdes
virais, medicamentos, imundgenos e condic¢Bes inflamatérias de curso cronico também podem
influenciar no aparecimento da enfermidade (ALEXANDRINO, 2011).

As lesdes cutdneas mais frequentemente encontradas sdo crostas melicéricas, pustulas
e formacéo de vesiculas, com prurido variando de moderado a intenso (TILLEY, et al., 2003).
Para confirmar o diagndstico, o histopatoldgico € o exame mais indicado, devendo ser
coletado de uma pustula integra. No exame € encontrada a presenca de células acantoliticas
(TILLEY, SMITH Jr., 2003).

O presente relato tem o objetivo de descrever as caracteristicas do Pénfigo Foliaceo
em cées e assim alertar aos clinicos Médicos Veterinarios, visto que possui grande
importancia dentre as dermatologias auto-imunes, tornando-a mais conhecida para um melhor
diagnostico diferencial, para um tratamento direcionado e bem sucedido, obtendo uma

satisfagdo tanto por parte do proprietario quanto por parte do profissional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pénfigo foliaceo ou Doenca de Cazenave

2.1.1 Etiopatogenia

O Pénfigo Folidceo afeta a epiderme, que é formada principalmente por
queratindcitos, desmossomas, que sdo encarregados da adesdo intercelular das células do
epitélio, e os Hemidesmossomos, 0s quais ligam os queratindcitos epidérmicos profundo ou
basilar a membrana basal (SCOTT et al., 2001).

Nos queratindcitos, os desmossomos se encontram em todas as camadas da epiderme,
porém, se apresentam em maior quantidade nas camadas espinhosa e granular, e em menor
quantidade no estrato cérneo (COZZANI, CACCIAPUQTI, PARODI, 2002).

Os principais antigenos do pénfigo sdo as proteinas que constituem os desmossomos
(MEDLEAU, HNILICA, 2009). As proteinas desmossdmicas transmembrana, conhecidas
como caderinas, sdo glicoproteinas e englobam as desmogleinas e as desmocolinas. As
proteinas da placa ndo sdo glicosadas e inclui a desmoplaquina, entre outras (MARTEL,
JOLY, 2001).

A desmogleina 1 esta presente em uma quantidade mais expressiva nas camadas
superiores da epiderme, enquanto a desmogleina 3 se encontra em maior quantidade nas
camadas basal e suprabasal da epiderme, e em todas as camadas celulares nas mucosas. Os
componentes mais abundantes dos desmossomos sdo as desmoplaquinas, que se localizam na
porcdo mais interna da placa e sdo responsaveis por fazer a ligacdo de filamentos de queratina
entre os desmossomos e a membrana citoplasmatica, o que corrobora para a estabilizacdo da
célula e integridade da epiderme, possuindo uma porcdo com peso de 250 kDa e outra com
cerca de 210 kDa (COZZANI, CACCIAPUOTI, PARODI, 2002).

A etiologia do pénfigo esta relacionada a secrec¢do inadequada de auto-anticorpos que
exibem especificidade para um antigeno epidérmico especifico (THOMPSON, 1997). Uma
regulacdo imune anormal, ou uma estimulacdo antigénica anormal, pode culminar no
desenvolvimento destes anticorpos, que se ligam a um ou mais membros do grupo das
caderinas (MEDLEAU, HNILICA, 2009).

O Pénfigo Foliaceo esté associado a utilizagdo de alguns farmacos, a doencas cronicas

ou até mesmo sem causa definida (SCOTT et al., 2001).
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Quanto ao antigeno do pénfigo foliaceo, o mais provavel é a desmogleina 1, enquanto
a desmogleina 3 estd associada ao pénfigo vulgar (MARTEL, JOLY, 2001). Entretanto,
Olivry et al., (2008) descobriram que a desmogleina 1 talvez represente uma minoria dos
auto-antigenos em caes com pénfigo folidceo. Yabuzoe et al. (2009), observaram um maior
namero de anticorpos na porcao interior da proteina em comparacdo com a parte externa, o
que sugere que os anticorpos do pénfigo folidceo canino reconhecem uma proteina
desmossonal intracitoplasmatica com uma localizacdo semelhante a da desmoplaquina.

Ademais, Martel e Joly (2001) e Yabuzoe et al., (2009) demonstraram que 0S SOros
dos caninos com pénfigo folidceo, foram reagentes a uma proteina epidermal com 250 kDa, 0
que sugere a presenca de auto-anticorpos contra a desmoplaquina. O pénfigo foliceo se
caracteriza pela deposicdo de anticorpos nas membranas dos queratindcitos, em sua maioria
imunoglobulinas G (IgG) (MARTEL, JOLY, 2001).

O depo6sito da imunoglobulina IgM, em razdo de seu maior peso molecular e uma
dificuldade exacerbada de se difundir dentro da epiderme, ocorre raramente (THOMPSON,
1997). Aparentemente o isOtipo patogénico é o 1gG4, ja que esse anticorpo é encontrado na
grande maioria de cdes com péngigo foliaceo, e seus titulos acompanham a evolucdo das
lesBes, ou seja, seus titulos regridem com a regresséo das lesdes (OLIVRY et al., 2008). Os
istipos IgG1 e IgG2 também sio encontrados (PEREZ et al., 2002), sendo o primeiro o mais
predominante, porém ndo apresenta as variacBes observadas nos titulos de 1gG4 no
transcorrer da doenca (OLIVRY et al., 2008).

Outrossim, quando ha a ligacdo do antigeno com o0s auto-anticorpos ocorre acantdlise,
traduzida na perda da aderéncia entre as células epidérmicas com desprendimento célula a
célula o que provoca a formacao de vesiculas subcorneais ou intra-epidérmicas , e ha ativacao
da cascata do complemento. Com efeito, a ativacdo do sistema complemento implica na
formacéo de diversos produtos, sendo que o C3a e Cha tém maior importancia, visto que sdo
anafilotoxinas capazes de induzir a degranulacdo de mastocitos, o que libera amina vasoativas
e o fator quimiotaxico de eosinéfilos (THOMPSON, 1997).

O Cba é um fator gquimiotaxico de neutrofilos, de modo que essas células séo
visualizadas no interior das lesdes do pénfigo folidceo. Sdo observados também acantdlitos,
que uma vez foram queratindcitos, mas perderam suas fungdes e possuem aspecto
arredondado (ROSENKRANTZ, 1993).

Aparentemente ndo ha predisposicdo sexual entre os cdes (LARSSON et al., 1998)
apesar de ser observado que os hormonios sexuais femininos tém maior predisposicdo a

acelerar as respostas imunes, enquanto os masculinos tendem a suprimir tais respostas
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(SCOTT, et al., 2001).

Acomete, em sua maioria, cdes entre dois e sete anos e algumas racas s&o mais
predispostas, como Akita, Bearded Collie, Chow Chow, Dachshund, Doberman, Terra Nova,
Labrador Retriver, Poodle e Cocker Spaniel (THOMPSON, 1997).

2.1.2 Sinais clinicos

A doenca pode apresentar diversos quadros clinicos, pois existem varios fatores
desencadeadores ha grande variagdo conforme a gravidade. Os cées acometidos por pénfigo
foliaceo apresentam lesdes pustulares bastante efémeras, estas lesdes primarias sdo raramente
visualizadas. Na maioria dos animais podemos observar lesdes secundarias, como papulas,
crostas, escamas, colaretes epidérmicos decorrentes de ruptura pustular e alopecia
(THOMPSON, 1997).

As pustulas geradas no pénfigo folidceo sdo muito frageis, visto que a acantolise
transcorre nas camadas mais superficiais da epiderme, onde ha maior expressdo de
desmogleina 1 (COZZANI, CACCIAPUQOTI, PARODI, 2002). Por ser menos espessa que a
epiderme dos humanos, a epiderme canina pode sofrer com lesdes por auto-trauma, em
decorréncia do prurido (WERNER, 1999). O didmetro das pustulas varia de 1 mm a 10 mm
com tendéncia a confluir (LARSSON et al., 1998).

Inicialmente, as lesdes do pénfigo folidceo consistem em maculas eritematosas que
evoluem rapidamente para uma fase pustular e findam como crostas secas, amarelas ou cor de
mel a marrom (SCOTT, MILLER, GRIFFIN, 2001). A &rea localizada abaixo das pustulas ou
crostas pode estar erosada ou ulcerada e umida (LARSSON et al., 1998). Em areas
gravemente afetadas podemos encontrar eritema e exudacdo, bem como erosdes e ulceracbes
cutaneas em momentos de exacerbacao da doenca (THOMPSON, 1997). Sendo caracterizado
pelo desprendimento da pele apds a aplicacdo de movimento de pressdo com subsequente
fricgédo nesta, o sinal de Nikolsky pode estar presente (SCOTT, et al., 2001).

As lesBes tém inicio nos pavilhdes auriculares, no plano nasal, ao redor dos olhos e
constantemente envolve 0s coxins palmo-plantares podendo haver hiperqueratose com
vilosidades e consequente claudicacdo, os membros, regido abdominal ventral e regido
inguinal também podem ser afetados (MEDLEAU, HNILICA, 2009). A enfermidade se
apresenta gradualmente progressiva em 75% dos cées, com uma evolugdo de menos de trés
meses em 25% (THOMPSON, 1997). A generalizacdo do quadro pode ocorrer em 60% dos
casos dentro de trés meses (LARSSON et al., 1998).
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LesBes em mucosas ou em jungdes muco-cutaneas sdo raramente observadas (SCOTT,
et al., 2001). O prurido aparenta estar presente em 50% dos casos de pénfigo folidceo em cées
(THOMPSON, 1997), e alguns animais podem apresentar despigmentacdo nasal com
consequente fotodermatite (SCOTT, et al., 2001).

Animais que apresentam quadro generalizado da doenca podem exibir sinais clinicos
sisttmicos, como anorexia, pirexia, edema, linfoadenopatia, leucocitose neutrofilica,
claudicacéo e depressdo (MEDLEAU, HNILICA, 2009).

2.1.3 Diagnostico

O diagnostico de cdes com pénfigo foliaceo é baseado na anamnese, exame fisico,
esfregacos diretos das lesdes, citologia das pustulas, testes de imunofluorescéncia ou
imunohistoquimica e histopatologia (LARSSON et al., 1998).

A realizacdo de exames de decalque, da porcdo inferior das crostras removidas ou de
areas que apresentem ulceracdes, utilizando corantes pacrémicos para a coloracdo, podem
destacar a presenca de células acantoliticas (Técnica de Tzanck) (ROSENKRANTZ, 1993).
As células acantoliticas sdo células da camada espinhosa que perderam seus pontos de adesao
e se encontram soltas nas lacunas da epiderme (BALDA etal., 2008).

¥ - \ "B
o
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= \!’l.

Figura 1 - Células acantoliticas (setas) no interior de uma pastula em um canino.
Fonte: WERNER (1999).
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A realizacdo da citologia por aspiracdo devera ocorrer nas lesdes primarias, entretanto
somente se estas lesbes estiverem em quantidade superior a duas ou trés, caso contrario essas
pustulas deverdo ser reservadas para 0 exame histopatologico (HARVEY, MCKEEVER,
2004). Na citologia das pustulas intactas, € observado eosindéfilos, neutrofilos integros, células
acantoliticas e auséncia de bactérias (MEDLEAU, HNILICA, 2009). Entretanto, quando ha
infecgdo bacteriana secundaria, neutréfilos degenerados e bactérias podem ser encontradas. A
presenca de acantOcitos deve ser analisada com bastante cautela, visto que o processo de
acantolise ocorre em outras dermatites pustulares (VAL, 2006).

A imunofluorencéncia direta e indireta, bem como a imunohistoquimica sdo pouco
utilizadas na rotina clinica em decorréncia do seu alto custo e por serem técnicas trabalhosas
(BALDA et al., 2008). Sdo comuns os resultados falso-positivos e falso-negativos, devendo
haver confirmacdo dos resultados positivos por exame histopatolégico (MEDLEAU,
HNILICA, 2009). A imunofluorescéncia direta e a imunoperoxidase tém sido usadas para
detectar depositos de auto-anticorpos anti-queratindcitos na pele de animais com pénfigo
folideo (OLIVRY, CHAN, 2001).

De acordo com Thompson (1997) em torno de 75% dos caes que apresentam pénfigo
foliaceo com evidéncias histologicas também exibem deposicdo de imunoglobulina em
padrdo intercelular. Os auto-anticorpos sdo em sua maioria 1gG, podendo raramente observar
dep6sito epidérmico intercelular de IgA, IgM e componentes do sistema complemento.
Depdsitos de IgG também podem ser visualizados em amostras de bidpsias de cdes com
outras dermatoses (OLIVRY, CHAN, 2001).

Animais higidos também podem exibir tais deposi¢des, entretanto o processo ocorre
na area supra-basilar, enquanto em caes com pénfigo folidceo ocorre nas camadas superiores
da epiderme (SHINYA et al., 1996). Para estes exames, segundo Rosenkrantiz (1993) as
amostras deverdo ser coletadas de areas eritematosas peri-lesionais, onde a doenga estiver
ativa e de preferéncia sem contaminacao secundaria e em um momento em que o0 paciente nao
esteja sendo medicado com farmacos imunossupressores a fim de evitar a ocorréncia de
falsos-negativos (OLIVRY, CHAN, 2001). Indica-se coletar amostras de diferentes areas,
evitando locais onde as imunoglobulinas estdo frequentemente presentes no tecido normal,
como nos coxins dos cdes (SCOTT, et al., 2001).

O exame histopatologico é considerado o de eleicdo para o diagnostico de pénfigo
folidceo (BALDA et al., 2008). Para o exame ser bem-sucedido, é imprescindivel que o
Médico Veterinario Clinico escolha adequadamente o local da bidpsia, obtenha mais de uma

amostra, preserve a superficie da lesdo, realize 0 manejo e a fixacdo apropriados para a
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amostra e evite artefatos. Trabalhar com o instrumental correto além de informar ao
patologista a histdria clinica, os sinais clinicos, tratamento e as respostas a estes, bem como
uma lista de diagnosticos diferenciais vai garantir um resultado mais confiavel
(CONCEICAO et al., 2004a).

Para a realizacdo do exame histopatoldgico, devemos dar prioridade & lesdo primaria
(CAMPBELL, SAUBER, 2007), sendo a pustula intacta a amostra ideal (VAL, 2006).
Quando a coleta de lesGes primarias ndo for possivel, areas crostosas podem ser coletadas,
visto que essas areas estdo frequentemente ocupadas por numerosos acantocitos
(ROSENKRANTZ, 1993).

De acordo com Campbell e Sauber (2007), exames realizados apenas com areas de
lesGes secundarias podem apresentar resultado inespecifico. O local da bidpsia ndo deve ser
limpo, preparado ou esfregado com anti-séptico, pois pode ocasionar a remocdo do material
de importancia diagndstica e gerar alteragdes inflamatoérias iatrogénicas, porém os pelos
devem ser cortados 0 mais proximo da epiderme utilizando tesouras (CONCEICAO et al.,
2004a).

Em caso de suspeita de pénfigo foliaceo, a técnica mais indicada para a realizacdo da
bidpsia é a bidpsia incisional, ja que ao utilizarmos a técnica de “punch” pode resultar no
rompimento da pustula em decorréncia do movimento rotatério realizado, devendo submeter
0 paciente a anestesia geral em casos como esse (CAMPBELL, SAUBER, 2007). Devemos
realizar a manipulacdo das amostras com cuidado e rapidamente coloca-las em solugédo
fixadora, sendo a formalina 10% a mais utilizada (ROSENKRANTZ, 1993).

Cées com pénfigo folidceo apresentam o exame histopatoldgico caracterizado por
acantdlises intragranular ou subcdrnea, resultando em fendas que sdo clinicamente retratadas
pela formacdo de pustula ou vesicula (BALDA et al., 2008). As pustulas contém neutrofilos,
eosindfilos e acantdcitos (CONCEICAO et al., 2004a). Microabscessos podem ser
visualizados no interior da epiderme, no interior da bainha externa da raiz ou nos limens dos
foliculos pilosos (OLIVRY, CHAN, 2001).

Os queratindcitos podem exibir nucleo vesicular, nucléolo saliente e auséncia de sinais
citologicos de degeneracdo citoplasméatica, dependendo da duracdo da acantolise
(THOMPSON, 1997). Queratinocitos acantoliticos podem ser visualizados como células
isoladas ou como aglomerados de células no Ilimen da vesiculopustula ou aderentes ao estrato
cérneo suprajacente (WERNER, 1999).

Envolvimento da bainha externa folicular no processo acantolitico e pustular, e células

epidérmicas granulares disqueratéticas (“grdos”) na superficie de lesbes também podem ser
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achados no exame histopatoldgico (SCOTT, et al., 2001).

2.1.4 Diagnosticos diferenciais

O diagnostico diferencial para pénfigo folidceo pode ser realizado, em sua maioria,
através de um exame histopatologico. Devemos diferenciar de outras afec¢des do complexo
pénfigo, lUpus eritematoso discdide e sistémico, dermatose linear por IgA, dermatomiosite,
foliculite bacteriana, leishmaniose, dermatofitose e demodicose. Doenca seborréica da pele,
linfoma epiteliotrépico cutaneo, piodermite superficial, eritema migratorio necrolitico
superficial, reacdo adversa a drogas, pustulose eosinofilica, dermatose responsisva ao zinco e
dermatite actinica também devem ser incluidos na lista de diagnosticos diferenciais
(THOMPSON, 1997; SCOTT, et al., 2001; HARVEY, MCKEEVER, 2004; MEDLEAU,
HNILICA, 2009).

Alguns fatores podem auxiliar na diferenciacdo do pénfigo foliceo de outras afecgdes
do complexo pénfigo, como a distribuicdo das lesbes, o local de deposicdo das
imumoglobulinas na epiderme, e também a localizacdo das fendas formadas pela acantdlise
(THOMPSON, 1997).

O pénfigo vegetante comumente provoca lesdes na face e tronco, apresenta deposicéo
de imunoglobulinas intercelularmente, porém, diferente do pénfigo folidceo, a formacao de
fendas ocorre na camada subepidérmica (CONCEICAO et al., 2004b). O pénfigo vulgar
geralmente causa lesfes nas juncdes mucocutaneas e apresenta envolvimento do leito ungueal
na maior parte dos casos, aspectos raramente encontrados no pénfigo folidceo. A formacéo de
pUstulas ocorre na camada suprabasal, diferentemente do pénfigo folidceo, onde as fendas se
formam na camada subcorneal (OLIVRY, CHAN, 2001).

O pénfigo bolhoso costuma provocar lesGes na juncdo mucocutanea, cavidade oral ou
de modo generalizado, entretanto a deposicdo de imunoglobulinas acontece na zona da
membrana basal com formacdo de fenda subepidérmica, o que difere do pénfigo foliaceo
(HARVEY, MCKEEVER, 2004).

O pénfigo eritematoso é a segunda forma mais comum e caracteriza-se por les6es
restritas a cabega, sendo considerado uma forma benigna de pénfigo foliaceo ou uma
associacdo entre pénfigo e lupus eritematoso (SCOTT, et al., 2001; VAL, 2006). Nesta
enfermidade as lesbes aparentam se limitar a ponte nasal, rea ao redor dos olhos e pavilhdo
auricular, sendo frequente a despigmentacdo nasal com consequente fotodermatite
(MEDLEAU, HNILICA. 2009). A diferenciacdo do pénfigo folidceo pode ser complexa,
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visto que os achados histopatoldgicos sdo semelhantes, podendo ser observado no pénfigo
eritematoso células basais hidrdpicas, células epidérmias apoptéticas em quantidade reduzida
e incontinéncia pigmentar. Além dos achados comuns ao pénfigo folidceo como acantdlise
subcorneal com infiltrado de neutrofilos e eosinofilos (VAL, 2006).

O ldpus eritematoso discoide exibe como sinais clinicos mais comumente encontrados
a despigmentacéo, a descamacdo do docinho, o eritema e a diferenciacdo pode ser realizada
através do exame histopatologico. Nesta afeccdo, existe a degeneracdo hidropica focal das
células epidérmicas basais, incontinéncia de pigmentacao, queratinocitos apoproticos e severo
acumulo de células mononucleares e plasmaocitos ao redor dos vasos dérmicos, o que difere
do observado em casos de pénfigo foliaceo (VAL, 2006).

O llpus eritematoso sistémico exibe diversas formas clinicas, devendo a forma
cutanea ser diferenciada do pénfigo foliaceo por exame imunohistoquimico, pois a
localizacdo das lesGes cutdneas € provavel de ser similar, apesar de que as lesdes do lUpus
eritematoso sistémico parecam ser exacerbadas a exposicdo solar. No lUpus eritematoso
sistémico observa-se ao exame imunohistoquimico deposicdo de imunocomplexos na zona da
membrana basal, diferentemente do pénfigo folidceo (SCOTT, et al., 2001).

A dermatomiosite ocorre normalmente em cdes mais jovens que 0s comumente
afetados por pénfigo folidceo, apresentando eritema, Ulceras, escaras, crostas e alopecia na
superficie interna do pavilhdo auricular, na cabeca e na superficie de pele sujeita a traumas,
como cauda, ombros e esterno. O exame histopatoldgico, onde na dermatomiosite se observa
degeneracdo hidropica das células basais e separacdo da juncdo dermoepidérmica (TAYLOR,
2006).

A dermatose linear por IgA é uma doenca que raramente acomete cées ecaracteriza-se
por lesbes na cavidade oral, na face e nas extremidades. O diagnoéstico diferencial de pénfigo
folidceo pode se realizado através de exame histopatoldgico e imuhistoquimico, visto que
ocorre formacdo de vesiculas subepidérmicas com raros neutréfilos e nenhum eosindfilo,
além de deposito de imunoglobulinas A na zona da membrana basal (OLIVRY, CHAN,
2001).

A leishmaniose cutanea cursa com ulceras cutaneas superficiais, frequentemente nos
labios ou nas palpebras. O diagndstico diferencial de pénfigo folidceo pode ser realizado
através da demonstracdo do parasito com coloragdo de Wright ou Giemsa em esfregacos ou
raspados de pele infectada, puncdo de linfonodos ou bidpsia medular (URQUHART et al.,
1998).

As dermatofitoses também s&o diagndsticos diferenciais do pénfigo foliaceo, podendo
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seu diagnostico ser feito por exame direto, ou quando necessario, por cultura (GRAM, 2000).
Podemos diferenciar a demodicose através da visualizacdo do 4caro Demodex canis por meio
de raspado cutaneo profundo (URQUHART et al., 1998).

A foliculite bacteriana pode ser distinguida do pénfigo foliaco através do exame
histopatoldgico, ja que nos casos de pénfigo as pustulas que invadem o epitélio e/ou o lumen
dos foliculos pilosos s&o largas e expandem a largura das unidades foliculares, diferentemente
da foliculite (OLIVRY, CHAN, 2001). Além disso, hd maior densidade de acantdcitos no
pénfigo foliaceo, sendo estimada em 180 vezes maior quando comparada a foliculite
(CONCEICAO et al., 2004b).

A doenca seborréica da pele pode ser diferenciada de pénfigo folidceo por exame
histopatolégico, onde nota-se defeito de queratinizacdo evidente e queratindcitos apoptéticos
(SCOTT, MILLER, GRIFFIN, 2001).

O linfoma epiteliotropico cutdneo pode provocar lesGes nas mucosas e jungdes
mucocutaneas, eritema e alopecia, aspectos distintos dos comumente encontrados no pénfigo
foliaceo, podendo ser realizado através da citologia das lesdes (COUTO, 2006). A piodermite
superficial pode ser caracterizada através de cultura bacteriana e exame histopatoldgico, onde
se visuzaliza hiperplasia epidérmica com pustulas superficiais, além da predominancia de
neutrofilos e incontinéncia pigmentar (SCOTT, et al., 2001).

O eritema migratério necrolitico superficial em cédes provoca lesbes erosivas e
ulceradas nas superficies articulares, nos pontos de proeminéncia 0ssea e juncles
mucocutaneas. Ademais, 0s coxins palmo-plantares se apresentam queratéticos, edemaciados,
fissurados e crostosos. Podemos distinguir de pénfigo folidceo utilizando exame
histopatolégico que evidencia hiperqueratose paraqueratética, vacuolizacdo dos
queratindcitos, espongiose e, em lesbes cronicas, hiperplasia epidérmica, formacéo de crostas
superficiais e infiltradas inflamatério intersticial superficial liquendide (FARIAS et al., 2008).

Reacdes cutaneas a drogas podem cursar com eritema e urticaria generalizada,
podendo também acomete o sistema gastrointestinal. O diagnostico pode ser complexo, visto
que a reacdo a farmacos pode mimetizar vérias dermatoses, inclusive o pénfigo foliaceo. O
diagnostico é feito principalmente por exclusdo, pelo conhecimento que a droga administrada
pode causar reacdes em caes, pelo aparecimento das lesdes em uma a trés semanas apos 0
inicio da terapia e pela regressdo das lesbes em uma ou duas semanas apds o0 término da
terapia (SCOTT, et al., 2001).

Na pustulose eosinofilica observa-se no exame histopatoldgico a epiderme infiltrada

por eosinofilos, gerando espongiose, e a derme com edema e infiltrada por eosinofilico.
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Podem ocorrer areas de destruicdo dos foliculos pilosos. Todos esses aspectos permitem
distinguir a pustulose eosinofilica do pénfigo foliaceo (D’ALMEIDA et al., 1993).

Na dermatose responsiva ao zinco aparecem lesdes como eritema, crostas, escamas e
alopecia em torno das juncGes mucocutaneas, face, coxins plantares e abdémen. O
diagndstico diferencial pode ser realizado através do exame histopatoldgico que demonstra
paraqueratose folicular e/ou epidérmica excessiva (WHITE, 1997).

A dermatite actinica representa a lesdo induzida pelo sol a pele ndo pigmentada e
comumente revestida com pélos esparsos. Apesar de ser uma afec¢cdo comum em gatos,
também pode acometer cdes e deve ser diferenciada de pénfigo foliaceo (ROSYCHUK,
LUTTGEN, 1997). O diagndstico da dermatite actinica pode ser realizado tendo como base a
localizacdo das lesGes em areas expostas ao sol e despigmentadas, e na remissdo das lesdes
apos a remocao do estimulo solar. O exame histopatologico se revela soberano e constata
hiperplasia epidermal e edema intraepidérmico, além de vaclolos nos queratindcitos, bem

como queratindcitos apoptéticos (SCOTT, et al., 2001).

2.1.5 Tratamento

A supressdo do sistema imune é o tratamento mais indicado para o pénfigo foliaceo.
Em cerca de 50% dos pacientes isto é alcancado utilizando doses elevadas de corticosteroides
(Prednisona ou Dexametasona). Infeccbes secundarias sdo frequentes e requerem
antibioticoterapia. Banhos especiais com sabonetes antibacterianos também podem ser Uteis.
Espera-se efeitos colaterais decorrentes do uso de altas doses de horménios esteroides. O
paciente vai apresentar poliuria, polidipsia, polifagia e ganho de peso. Com e exposicao
prolongada a doses elevadas de corticoides, o desenvolvimento de diabetes em cées e gatos
pode ocorrer (GOMES et al., 2004).

Objetivando reduzir os efeitos colaterais do uso continuo de glicocorticoides,
especialmente a Prednisona ou Prednisolona, em casos recorrentes e naqueles animais
portadores de pénfigo foliaceo associados a obesidade, é realizada associagdo com
Azatioprina (GOMES et al., 2004). A Prednisona é indicada na dose de 1 a 4 mg/kg a cada 24
h, entretanto em alguns casos esse medicamento deixa de ser funcional ou torna-se refratario,
entdo indica-se uso de outros imunossupressores como Azatioprina, Clorambucil, entre outros
(ALEXANDRINO, 2011).

O tratamento medicamentoso deve ser de uso constante, sendo necessario manter

durante toda a vida do animal. A principio com uma dose de "ataque™ até a melhora dos sinais
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clinicos, continuando com doses de manutencdo especifica para cada animal. Levando em
consideracdo os riscos de efeitos colaterais das medicacgdes utilizadas no tratamento, exames
de rotina devem ser realizados, como hemograma, funcdo renal, hepética e urinalise. A
terapia a ser empregue deve ser individual, especifica para cada paciente, visto que reacoes
singulares de cada individuo podem ocorrer, e é imprescindivel a educacio do proprietario. E
importante o uso regular de filtros solares com fatores acima de 15 fps (fator de protecdo
solar) ou manter o animal fora da luz solar direta. Vitamina E e os acidos graxos podem trazer
beneficios para alguns pacientes (ALEXANDRINO, 2011).

O prognostico do pénfigo foliaceo oscila entre reservado e bom. Em muitos pacientes
caninos o diagndstico precoce e preciso, redunda em excelente controle (GOMES et al.,
2004).

A terapia ortodoxa de eleicdo para as doengas cutdneas autoimunes é a utilizacdo dos
glicocorticoides sistémicos em doses imunossupressoras. Nota-se muitas vezes que a terapia
isolada com estes esteroides ndo gera a remissao ansiada. Nestes casos, necessita-se de terapia
heterodoxa através da associacdo de glicocorticoides com drogas citostaticas e em especial a
Azatioprina. Com esta combinacdo, potencializa-se os efeitos anti-inflamatorios e
imunossupressores, e também a reducdo da dose. Com isso minimizamos significativamente
os possiveis efeitos adversos (WERNER, 1999).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendida no HV-UFU uma canina, fémea, sem raca definida de sete anos e trés
meses de idade, que tinha como queixa principal “assadura” em regido ventral do abdome,
que teve inicio h4 10 dias. As feridas eram pequenas inicialmente e o tutor relata que ao
passar lepecide, nitrato de prata e unguento elas aumentaram de tamanho. No dia da consulta,
apresentava anorexia, no dia anterior havia se alimentado com pouca quantidade de comida
caseira, e ndo defecava havia dois dias. Animal se encontrava mais prostrado e apresentava
tremores.

O paciente vive em chacara e possui 0 habito de se alimentar de répteis e tudo que tem
acesso, como sapo e lagartos. Ainda foi relatado que o animal teve apenas uma gestacéo,
onde o filhote nasceu vivo e horas depois faleceu, e teve o Gltimo cio em novembro de 2021,
quando foi aplicado “injecédo anti-cio”.

Ao exame fisico, animal apresentou-se prostrado, mucosa oral hipocoradas, tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos, sem sinais de desidratacdo, Frequéncia Cardiaca (FC)
88 Batimentos Por Minuto (bpm), Frequéncia Respiratéria (FR) 36 movimentos por minuto
(mpm), respiracdo toracoabdominal, linfonodos submandibulares, pré escapulares e popliteos
reativos, Temperatura Retal (TR) de 38°C, pulso forte e ritmico.

Apresentava queda intensa de pelos, pelagem opaca, secrecdo ocular amarelada; blue
eyes, presenca de colaretes epidérmicos com pele, areas ulceradas em abdome ventral,
tremores, hipermetria, ataxia, estado de consciéncia deprimido, nistagmo vertical posicional,
déficit proprioceptivo nos quatro membros, sendo mais evidente no membro posterior direito
e membro toracico direito, com ténus muscular reduzido e atrofia muscular.

Suspeitou-se inicialmente de cinomose, hemoparasitose, leishmaniose visceral canina
ou intoxicacdo, sendo solicitados os exames complementares de patologia clinica, radiografia
de térax, ELISA e TR-DPP, para excluir alguma doenca infecciosa, assim como hemograma,
ALT, albumina, creatinina, fosfatase alcalina, gama gt, ureia.

No hemograma (Tabela 1) houve a presenga de uma anemia normocitica hipocrémica
regenerativa, leucopenia e trombocitopenia. Na bioquimica (Tabela 2) ndo foram observadas
alteracOes importantes estando a creatinina, ureia, fosfatase alcalina e ALT dentro dos valores
de referéncia normais e a GAMA GT levemente elevada, e a albumina levemente reduzida.

No exame radiografico o animal apresentou alcas intestinais discretamente

preenchidas por conteddo de radiopacidade ar e agua, fora isso ndo foram visibilizadas
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alteragBes radiogréficas nas regides inclusas no estudo.

Resultado negativo para Leishmaniose Visceral Canina.

Como se manteve a suspeita de hemoparasitose, foram realizadas aplicacdes de
Atropina e Imizol ® no ambulatorio. Para os cuidados com a ferida, foi recomendado limpa-
las com solucdo fisioldgica e sabonte neutro protex a cada 12 horas. Apos limpeza da ferida,
foi prescrito aplicagdo da pomada Vetagloss® cada 12 horas durante 10 dias. Além disso, foi
indicado que o paciente deveria permanecer com colar elisabethano para evitar lambedura.
Para uso oral, foi prescrito Gaviz® 10mg (Omeprazol, 0,7-1mg/kg), na posologia de um
comprimido em jejum, a cada 12 horas durante 28 dias, iniciando apenas se houver vomito,
Doxitrat® 80mg (doxiciclina, 5-10mg/kg), um comprimido a cada 12 horas durante 28 dias,
ndo administrar junto com produtos carneos ou lacteos, Dipirona 500mg, meio comprimido a
cada 12 horas durante 5 dias. Complexo B, um comprimido a cada 12 horas durante 10 dias,
Vitamina E 300mg, uma dose a cada 12 horas durante 15 dias. Para uso oftalmico, Hylo gel
pomada®, uma gota em ambos os olhos a cada 8 horas durante 30 dias. Foi prescrito dieta
com Recovery Royal Canin®, dar conforme as orientacdes do fabricante a cada 6 horas,

Promum dog®, polvilhar sobre o alimento 4g a cada 24 horas durante 30 dias.

Tabela 1 - Hemograma de uma canina, SRD, 07 anos de idade com diagndstico de
Pénfigo folidceo em 05/04/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemacias 2,9x10¢/mm? Leucdcitos 2.300/mm3

Hemoglobina 5,5 g% Neutrofilos Mieldcitos 00%
Metamiel6citos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 51%

VCM 63,4 pm?3

HCM 18,7pg Eosindfilos 08%

Plaquetas 140.000/mm? Baséfilos 00%

Hematocrito 18,5% Mondcitos 02%

CHCM 29,7g/dL Linfécitos 39%

RDW 12,8%

VPM 13,6pum3

Obs.: Proteina
Plasmatica 10,2g/dL
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Tabela 2 - Bioquimica de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnéstico de
Pénfigo foliaceo em 05/04/2022.

EXAMES SOLICITADOS VALOR DE REF.
Creatinina 0,64 mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase Alcalina 71,0 U/L 10-92U/L

ALT 49,0U/L 10-88U/L
Albumina 1,6g/dL 300-1530g/dL
Gama GT 7,7 U/L 1,2-6,4 U/L

Ureia 31,7mg/dL 30,1-59,9mg/dL

Em retorno, trés dias apds, o tutor relatou que o animal estava bem, com melhora de
apetite, normouria e normodipsia, defecando normalmente e com auséncia de diarreia. As
secrecdes nos olhos reduziram e a lesdo na pele esta cicatrizando, paciente mais ativo e com
menos ataxia.

No exame fisico, animal apresentou-se prostrado, mucosa oral normocoradas, tempo
de preenchimento capilar de 2 segundos, desidratacdo leve, frequéncia cardiaca (FC) 100
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) 36 movimentos por minuto
(mpm), respiracdo toracoabdominal, linfonodos submandibulares e popliteos reativos,
temperatura retal (TR) de 38,2°C, pulso forte e ritmico, presenca de tremores nos membros
torécicos, presenca de abdominoalgia. Foi solicitado novo hemograma.

No hemograma (Tabela 3) houve a presenca de uma anemia normocitica hipocrémica
regenerativa e leucopenia. Foi receitado Infervac® (Propionibacterium acnes), aplicacdo de
Iml por via subcuténea, as primeiras duas doses com intervalo de 48 horas, ap6s as duas

primeiras doses, aplicacdo de mais quatro doses com intervalo semanal.

Tabela 3 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnéstico de
Pénfigo folidceo em 08/04/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemécias 3,24x10%mm? Leucdcitos 2.700/mm3

Hemoglobina 6,09% Neutréfilos Mieldcitos 00%
Metamieldcitos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 27%

VCM 64,0um3

HCM 18,5pg Eosinofilos 09%

Plaquetas 352.000/mm3 Basofilos 00%
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Hematdcrito 20,7% Mondcitos 17%
CHCM 28,9g/dL Linfocitos 47%
RDW 13,4%

VPM 14,8ums

Obs.:  Proteina 10,5g/dL

Plasmatica

Durante segundo retorno do paciente, 10 dias apds, o tutor relatou que o animal
apresentou melhora, estd andando, normorexia, normodipsia, normouria e normoquezia. No
dia anterior ofereceu leite, e estd administrando todas as medicagdes que foram prescritas. No
exame fisico, animal apresentou-se alerta, mucosa oral normocoradas e umidas, tempo de
preenchimento capilar maior que dois segundos, hidratado, frequéncia cardiaca (FC) 132
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) 20 movimentos por minuto (mpm),
respiracdo toracoabdominal, linfonodos néo reativos, temperatura retal (TR) de 38,9°C, pulso
forte e ritmico. As lesdes em regido ventral do abdome ainda continuavam e ndo houve
melhora.

Foi entdo realizado hemograma (Tabela 4), onde notou-se anemia normocitica
hipocrémica regenerativa e leucopenia. E no exame bioguimico (Tabela 5), a creatinina se
encontrava dentro dos valores de referéncia.

Tabela 4 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnostico de
Pénfigo folidceo em 18/04/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemacias 3,96x10°/mm? Leucdcitos 1.400/mm3

Hemoglobina 7,00% Neutrofilos Mielécitos 00%
Metamiel6citos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 49%

VCM 61,3ums3

HCM 17,6pg Eosindfilos 05%

Plaquetas 295.000/mms3 Basofilos 00%

Hematocrito 24,2% Mondcitos 06%

CHCM 28,9g/dL Linfocitos 40%

RDW 13,3%

VPM 10,5pums3

Obs.: ProteinaPlasmaética 10,5g/dL
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Tabela 5 - Bioquimica de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnostico de
Pénfigo folidceo em 18/04/2022.

EXAMES SOLICITADOS VALOR DE REF.

Creatinina 0,78mg/dL 0,5-1,5mg/dL

No terceiro retorno, 16 dias apds, o tutor relatou melhora significativa até o dia
anterior, o animal estava se movimentando mais, mas no dia da consulta aparenta estar mais
apatico. Concluiu-se o uso da Doxiciclina e apenas administrou a primeira dose do Infervac®,
visto que encontrou dificuldade para encontrar a medicacdo. Normorexia (continua
fornecendo Promundog®), normodipsia, normodria e normoquezia. Houve piora no aspecto
da lesdo, e ndo esta limpando a ferida como havia sido orientado. No exame fisico, animal
apresentou-se alerta, mucosa oral normocoradas e Umidas, tempo de preenchimento capilar de
2 segundos, normohidratado, frequéncia cardiaca (FC) 100 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratdria (FR) 24 movimentos por minuto (mpm), respiracdo toracoabdominal,
linfonodos submandibular reativo, temperatura retal (TR) de 38,4°C, pulso forte e ritmico,
surgimento de lesBes na regido da axila e sensibilidade a palpacédo (dor), as suspeitas clinicas
eram de queimadura ou farmacodermia.

Realizou-se 0 hemograma (Tabela 6), onde se observa uma leve anemia normocitica
normocrémica arregenerativa e leucopenia. E no exame bioquimico (Tabela 7), ndo foram
observadas alteraces importantes estando a creatinina, fosfatase alcalina e ALT dentro dos
valores de referéncia normais e a GAMA GT levemente elevada, e a albumina e ureia

levemente reduzidas.

Tabela 6 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnéstico de
Pénfigo folidceo em 04/05/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemacias 4,13x10%/mm? Leucécitos 2.200/mm3

Hemoglobina 9,3g% Neutréfilos Mielocitos 00%
Metamiel6citos  00%
Bastonetes 00%
Segmentados 60%

VCM 66,8um3

HCM 22,5pg Eosinofilos 04%
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Plaquetas 403.000/mm3 Basofilos 00%
Hematocrito 27,6% Mondcitos 19%
CHCM 33,7¢g/dL Linfocitos 17%
RDW 13,8%

VPM 11,9ums3

Obs.: Proteina 10,5g/dL

Plasmaética

Tabela 7 - Bioguimica de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagndstico de
Pénfigo foliaceo em 04/05/2022.

EXAMES SOLICITADOS VALOR DE REF.
Creatinina 0,86 mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase Alcalina 82,0 U/L 10-92U/L

ALT 25,0U/L 10-88U/L
Albumina 2,41g/dL 300-1530g/dL
Gama GT 7,85 U/L 1,2-6,4 U/L

Ureia 20,8mg/dL 30,1-59,9mg/dL

Foi entdo prescrito ao tutor Rilexine® 600mg (Cefalexina, 15-30mg/kg), meio
comprimido a cada 12 horas durante 20 dias, Gaviz® 10mg, um comprimido, em jejum, a
cada 12 horas durante 20 dias. E para a ferida, foi recomendado limpar com solugéo
fisiol6gica a cada 12 horas, em seguida aplicar pomada Vetagloss® a cada 12 horas, e manter
0 paciente com colar elisabetano e roupa cirdrgica.

No dia 13 de maio, foi realizado exame ultrassonogréafico, onde se observou pelve
renal normoecoica, lama biliar na vesicula biliar, aléem disso, ndo foram observadas outras
alteracdes.

Durante o quarto retorno, 21 dias ap6s, o tutor relatou que o paciente estid se
recuperando aos poucos, 0 processo de cicatrizacdo das feridas estava um pouco mais lento, e
permanece usando a pomada, ndo houve administragdo de Cefalexina. Normorexia,
normodipsia, normouria e normoquezia. No exame fisico, animal apresentou-se alerta,
mucosa oral résea e mucosa ocular levemente esbranqui¢ada, normohidratado, frequéncia
cardiaca (FC) 128 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) 20 movimentos
por minuto (mpm), respiracdo toracoabdominal, linfonodo submandibular direito aumentado
de tamanho, temperatura retal (TR) de 38,6°C, pulso forte e ritmico, seborreia e descamagéo

de pele, hepatomegalia. No momento do retorno, o paciente ndo apresentava mais alteracdes
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neuroldgicas, exceto por uma ataxia, que se suspeita ser uma sequela de um quadro de
cinomose, apesar do exame ter dado negativo, o paciente ndo possui histérico vacinal e vive
solto em chécara, 0 que o torna mais predisposto a tais doencas. As suspeitas clinicas foram
de lapus, pénfigo ou leucopenia. Foram solicitados hemograma e citologia de pele.
Realizou-se 0 hemograma (Tabela 8), onde se observa uma leve anemia normocitica
normocrémica arregenerativa e leucopenia. No exame citopatoldgico, observou-se
macroscopicamente lesdo extensa de pele com bordas irregulares localizada em regido
abdominal, medindo aproximadamente 15 cm, de aspecto crostoso e acinzentado por vezes,
avermelhado e Umido, e microscopicamente amostra constituida por elevada quantidade de

neutréfilos e raras hemécias, com diagnostico de dermatite neutrofilica.

Tabela 8 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnéstico de
Pénfigo foliaceo em 25/05/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemécias 4,51x10%/mm? Leucdcitos 2.400/mm3

Hemoglobina 10,1g% Neutrofilos Mielécitos 00%
Metamiel6citos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 62%

VCM 66,3ums3

HCM 22,4pg Eosindfilos 15%

Plaquetas 344.000/mm3 Basofilos 00%

Hematédcrito 29,9% Mondcitos 10%

CHCM 33,8 /dL Linfécitos 13%

RDW 13,9%

VPM 11,6pum?3

Obs.: Proteina 8,8g/dL

Plasmética

No dia 14/06/2022, realizou-se procedimento ambulatorial para coleta de liquor,
medula 0ssea e biopsia de pele. A sedacdo ocorreu por meio da aplicagdo da medicacao pré-
anestésica, metadona 0,2 mg/kg intramuscular, a indugdo por midazolam 0,3mg/kg IV +
propofol dose efeito e manutencéo por isoflurano. O liquor foi coletado na cisterna magna, a
medula 6ssea em umero, fémur e asa do ileo e a bidpsia da pele na lesdo cutadnea abdominal.

Também foi coletado material para PCR de Ehrliquiose da medula 6ssea. No hemograma



29

(Tabela 9) foram observadas anemia normocitica normocrémica regenerativa e uma

leucopenia.

No mielograma, foi encontrado hiperplasia eritroide discreta e aumento da quantidade

de plasmacitos. A amostra de medula 6ssea analisada encontrava-se normocelular para a faixa

etaria do paciente.

Figura 2 - A) Visualizacdo de particula de medula 6ssea normoce

lular em campo

A ©

microscopico de menor aumento. Tendéncia a hiperplasia megacariocitica (asteriscos).
Coloracéo - pandtico rapido. B) Representacdo do aumento da quantidade de plasmacitos
(asteriscos) em campo microscopico de maior aumento. Coloragdo - panético rapido.

Fonte: ALVARENGA (2022)

Tabela 9 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnéstico de
Pénfigo folidceo em 14/06/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemacias 5,5x10¢/mm3 Leucoécitos 2.600/mms3

Hemoglobina 11,49% Neutrofilos Mieldcitos 00%
Metamiel6citos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 66%

VCM 62,2ums

HCM 20,7pg Eosinofilos 08%

Plaquetas 383.000/mm3 Basofilos 00%

Hematocrito 34,2% Mondcitos 04%

CHCM 33,3 /dL Linfocitos 22%

RDW 14,3%

VPM 11,3um?s

Obs.: 9,6¢g/dL

Plasmatica
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Foi receitado Agemoxi CL® 250mg, um comprimido a cada 12 horas durante 10 dias.
Limpeza da ferida cirdrgica com solucéo fisioldgica, retirando sujidades e secrecfes, a cada
12 horas, até retirada dos pontos. Tutor ndo estava administrando Cefalexina, pois ndo havia
encontrado o medicamento.

Durante o quinto retorno, 13 dias apds, o tutor relatou que esta fazendo uso de
Agemoxi 1ml SID SC, sendo amanhd o ultimo dia de medicacdo. Houve melhora na ferida
apos aplicacdo de antibidtico, normorexia, normodipsia, normoduria, realizada a limpeza da
ferida com &gua e sabdo neutro e aplica a pomada Vetagloss®. No exame fisico, animal
apresentou-se alerta, mucosa oral discretamente hipocoradas e Umidas, normohidratado,
frequéncia cardiaca (FC) 80 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) 30
movimentos por minuto (mpm), respiracdo toracoabdominal, linfonodos submandibulares
reativos, temperatura retal (TR) de 38,7°C, pulso forte e ritmico. O qPCR para Ehrlichia
Canis foi negativo.

O laudo histopatoldgico da pele revela na descricdo microscopica camada cornea
adelgacada ou ausente, epiderme atréfica com formacéo bolhosa subcorneal preenchida por
queratina e hemadcias, além de vacuolizacdo de camada basal. Foi identificada célula
arredondada, de citoplasma intensamente eosinofilico e nucleo central livre, em &rea de
camada basal necrotica, sugestivo de célula acantolitica. Discreta transmigragdo de células
inflamatdrias para camada de Malpighi. Foliculos pilosos atréficos, envoltos por infiltrado
inflamatério misto e moderado a acentuado, constituido por neutréfilos, macréfagos,
linfocitos, plasmaocitos e melandfagos, que inclusive, se distribuem irregularmente em derme,
entremeando glandulas sebéceas e apocrinas. Glandulas apdcrinas dilatadas e preenchidas por
material amorfo e levemente basofilico. Vasos linfaticos dérmicos dilatados e vénulas
repletas de hemaécias, hemorragia multifocal, com diagnostico de dermatite pustular

subcorneal acantolitica (sugestivo de pénfigo foliaceo).
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O A S
Figura 3 - Fotomicrografia de amostra cutanea, canino, 100X, HE. Notar bolha subcorneal

(seta). Ainda camada cdrnea e de Malphigi atroficas.
Fonte: SOARES (2022)
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Figura 4 - Fotomicrografias de amostra cutanea, canino, 400X, HE. Notar bolha subcorneal
rompida, atrofia camada cdrnea e de Malphigi atréficas, além de vacuolizacdo de camada

basal de epiderme, infiltrado inflamatdrio misto com infiltrado de melan6fagos.
Fonte: SOARES (2022)



Figura 5 - Fotomicrografia de amostra cutanea, ¢
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anino, 400X, HE. Notar célula arredondada,

citoplasma intensamente eosinofilico e nucleo central, que sugere célula acantolitica.

Fonte: SOARES (2022)

Tabela 10 - Anélise de fluidos de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagndstico de

Pénfigo foliaceo em 15/06/2022.

RESULTADOS
Material enviado Liquor
Exame fisico
Volume 1,2ml
Cor Incolor
Aspecto Limpido
Coagulagdo Ausente
pH 8,0
Densidade 1006
Exame Quimico
Proteina <1,0g/dL
Sangue Oculto ++++
Glicose ++
Sensiprot 26mg/dL
Contagem de Células
Contagem de hemécias 255/mm3
Contagem de células nucleadas 8/mm3

Avaliacdo citolégica

Amostra constituida de rara celularidade,
sendo a maior parte linfocitos tipicos e
raros neutrofilos integros.

Apos o resultado do exame histopatologico, foi receitado Prednisolona 20mg

(1,7mg/kg), um comprimido a cada 12 horas até novas recomendacdes. No retorno, no dia
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22/07/2022, tutor relatou que o animal melhorou consideravelmente ap6s uso da medicagéo
prescrita e quando administrava Amoxicilina (Amoxocilina 400mg/5mL + Clavulanato de
Potassio 57mg/5mL), que havia sido prescrita em consulta anterior, no dia 14/06, apresentava
melhor resposta. Animal ativo, normorexia, polidipsia, normoquesia, normouria. Apresentou
epistaxe no dia da consulta pela manh&. No exame fisico, animal apresentou-se alerta, mucosa
oral normocoradas, tempo de preenchimento capilar menor que 2 segundos, normohidratado,
frequéncia cardiaca (FC) 116 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) 28
movimentos por minuto (mpm), respiracdo toracoabdominal, linfonodos submandibulares
reativos, temperatura retal (TR) de 38,7°C, pulso forte e ritmico. No hemograma (tabela 11)

foi observado anemia normocitica normocrémica regenerativa, e plaquetocitose.

Tabela 11 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagndstico de
Pénfigo foliaceo em 22/07/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemécias 4,64x10%/mm? Leucdcitos 16.200/mm3

Hemoglobina 9,99% Neutrofilos Mieldcitos 00%
Metamiel6citos  00%
Bastonetes 00%
Segmentados 84%

VCM 65,5ums3

HCM 21,3pg Eosinofilos 00%

Plaquetas 688.000/mm3 Basofilos 00%

Hematédcrito 30,3% Mondcitos 15%

CHCM 32,6 /dL Linfécitos 01%

RDW 12,1%

VPM 10,9ums

Obs.: Proteina 8,7g/dL

Plasmética

Foi prescrito Azatioprina 50mg (2mg/kg), meio comprimido a cada 24 horas até novas
recomendacdes e Prednisolona 20mg (1,7mg/kg), um comprimido a cada 12 horas durante 5
dias, apds o periodo de tempo decorrido, administrar meio comprimido a cada 12 horas por 5

dias. Apos, ¥ do comprimido a cada 12 horas por 5 dias.
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Figura 6 - Canino, fémea, SRD, 7 anos de idade, apresentando lesdes crostosas difusas na
regiao da axila.
Fonte: SABATIN (2022)

y - e 4k ()
Figura 7 - Canino, fémea, SRD, 7 anos de idade, apresentando lesfes ulceradas na regido
inguinal.
Fonte: SABATIN (2022)

No sexto retorno, 09 dias apds, o tutor relata que esta administrando as medicacdes
conforme prescrita e notou melhora na ferida. No exame fisico, animal apresentou-se alerta,
mucosa oral normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, normohidratado,
frequéncia cardiaca (FC) 124 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) 56
movimentos por minuto (mpm), respiragdo toracoabdominal, temperatura retal (TR) de

38,5°C, pulso forte e ritmico. Lesdo em regido ventral abdominal com cicatrizacdo
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significativa em relacdo ao ultimo retorno. Lesfes em regido axilar ja cicatrizada, porém,
ainda alopécicas. No hemograma (tabela 12), foi observado anemia normocitica

normocrémica regenerativa, plaquetocitose e leucopenia.

Tabela 12 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagnostico de
Pénfigo foliaceo em 04/08/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemaécias 4,47x10°/mm?>® Leuc6citos 2.200/mm3

Hemoglobina 10,59% Neutréfilos Mielocitos 00%
Metamieldcitos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 88%

VCM 70,9ums3

HCM 23,5pg Eosinofilos 08%

Plaquetas 718.000/mm3 Baséfilos 00%

Hematdcrito 31,7% Mondcitos 00%

CHCM 33,1 /dL Linfocitos 04%

RDW 12, 7%

VPM 10,8ums3

Obs.: Proteina 7,6g/dL

Plasmética

Durante o sétimo retorno, 14 dias ap0s, tutor relata que a ferida estd cicatrizando
significativamente, animal apresenta maior mobilidade e disposicéo, esta se alimentando bem,
ndo estd mais tomando Azatioprina e segue com a Prednisolona 20mg (2mg/kg), %
comprimido, duas vezes ao dia.

No exame fisico, animal apresentou-se ativo, mucosa oral normocoradas, tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos, hidratado, frequéncia cardiaca (FC) 124 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) 36 movimentos por minuto (mpm), respiracéo
toracoabdominal, temperatura retal (TR) de 38,9°C, pulso forte e ritmico. Foi prescrito
Prednisolona (1mg/kg), ¥ do comprimido, a cada 12 horas, até novas recomendacdes. No
hemograma (tabela 13), foi observado anemia normocitica hormocrémica arregenerativa e

leucopenia.



36

Tabela 13 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagndstico de
Pénfigo foliaceo em 18/08/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemacias 4,79x10%/mm? Leucécitos 2.400/mm3

Hemoglobina 11,1g% Neutréfilos Mielocitos 00%
Metamiel6citos 00%
Bastonetes 01%
Segmentados 88%

VCM 67,8um3

HCM 23,2pg Eosindfilos 04%

Plaquetas 502.000/mm3 Baséfilos 00%

Hematocrito 32,5% Monécitos 00%

CHCM 34,2 /dL Linfécitos 07%

RDW 13,3%

VPM 10,7um?3

Obs.: Proteina 8,0g/dL

Plasmaética

Figura 8 - Canino, fémea, SRD, 7 anos de idade, apresentando lesdes em processo de
cicatrizagdo na regido inguinal.
Fonte: SABATIN (2022)

Durante oitavo retorno, 14 dias ap0s, as feridas estdo cicatrizando e melhorando. Esta
fazendo uso de Prednisolona (1mg/kg), % do comprimido, a cada 12 horas, urina e fezes
normais, aumento de apetite. No exame fisico, animal apresentou-se alerta, mucosa oral
normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, normohidratado, frequéncia
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cardiaca (FC) 104 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) - movimentos
por minuto (mpm), respiracéo toracoabdominal, linfonodos submandibulares reativos, sopro
grau 2/3, temperatura retal (TR) de 38,8°C. No hemograma (Tabela 14), foi observado anemia

normocitica normocrémica arregenerativa e leucopenia.

Tabela 14 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagndstico de
Pénfigo foliaceo em 01/09/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemacias 5,18x10¢/mm? Leucocitos 2.000/mm3

Hemoglobina 11,99% Neutrofilos Mieldcitos 00%
Metamielocitos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 7%

VCM 64,7ums3

HCM 23,0pg Eosinofilos 04%

Plaquetas 209.000/mm3 Basofilos 00%

Hematocrito 33,5% Mondcitos 00%

CHCM 35,5 /dL Linfécitos 11%

RDW 13,2%

VPM 11,4pms3

Obs.: Proteina 8,1¢g/dL

Plasmaética

Durante nono retorno, 20 dias ap06s, tutor relata melhora de 90% das feridas. Esta
fazendo uso de Prednisolona (1mg/kg), ¥ do comprimido, a cada 12 horas, urina e fezes
normais, aumento de apetite, acredita que os dentes do animal estdo amolecidos. No exame
fisico, animal apresentou-se alerta, mucosa oral normocoradas, tempo de preenchimento
capilar de 2 segundos, normohidratado, frequéncia cardiaca (FC) 104 batimentos por minuto
(bpm), frequéncia respiratéria (FR) - movimentos por minuto (mpm), respiracdo
toracoabdominal, linfonodo subescapular esquerdo reativo, abdome abaulado e rigido, sem
abdominoalgia, presenca de ferida na regido abdominal ja cicatrizada e tremor no membro
pélvico direito, temperatura retal (TR) de 38,7°C. No hemograma (Tabela 15), ndo foram

observadas alteragdes, apenas leucopenia.
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Tabela 15 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagndstico de
Pénfigo foliaceo em 21/09/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemaécias 5,96x10°/mm? Leucocitos 3.900/mms3

Hemoglobina 12,69% Neutréfilos Mielocitos 00%
Metamiel6citos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 86%

VCM 61,2um3

HCM 21,1pg Eosindfilos 02%

Plaquetas 341.000/mm3 Baséfilos 00%

Hematocrito 36,4% Monécitos 06%

CHCM 34,6 /dL Linfécitos 06%

RDW 14,5%

VPM 10,5um?3

Obs.: Proteina 8,6g/dL

Plasmaética

Figura 9 - Canino, fémea, SRD, 7 anos de idade, apresentando lesdes cicatrizadas na regido

inguinal.

Fonte: SABATIN (2022)
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Durante décimo retorno, 14 dias apoés, tutor relata que estd fazendo uso de
Prednisolona (1mg/kg), ¥ do comprimido, a cada 12 horas, urina e fezes normais, ndo esta
comendo racdo, apenas comida, as feridas apresentaram melhora 09/10, estdo todas
cicatrizadas, e o paciente esta bem disposto. No exame fisico, animal apresentou-se alerta,
mucosa oral rosea, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, hidratado, frequéncia
cardiaca (FC) 122 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) taquipneia,
respiracdo toracoabdominal, temperatura retal (TR) de 39,1°C. Foi prescrito Predniolona

20mg (0,8mg/kg), 1/2 comprimido a cada 12 horas até novas recomendagdes.

Figura 10 - Canino, fémea, SRD, 7 anos de idade, apresentando lesdes cicatrizadas na regido
inguinal.
Fonte: SABATIN (2022)

Durante décimo primeiro retorno, 08 dias apds, tutor relata que estad fazendo uso de
Prednisolona (0,8 mg/kg), 1/2 do comprimido, a cada 12 horas, paciente esta ativo em casa,
sem vomito ou diarreia, apetite normal, lesdes de pele ausentes, sem prurido ou lambedura.
No exame fisico, animal apresentou-se alerta, mucosa oral normocorada, tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos, normohidratado, frequéncia cardiaca (FC) 156
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (FR) 24 movimentos por minuto
(mpm), respiracdo toracoabdominal, temperatura retal (TR) de 39,1°C, pelagem opaca e seca,
queda de pelo consideravel, presenca de depdsito corneo esbranquicado bilateral, durante a
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palpacdo abdominal o animal se mostrou incomodado. No hemograma (tabela 16), foi
observado anemia normocitica normocrémica arregenerativa e leucopenia. Foi prescrito

Predniolona 10mg (0,56mg/kg), 3/4 comprimido a cada 12 horas até novas recomendagdes.

Tabela 16 - Hemograma de uma canina, SRD, 7 anos de idade com diagndstico de
Pénfigo foliaceo em 13/10/2022.

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemacias 5,43x10%/mm? Leucacitos 1.800/mms?

Hemoglobina 11,89% Neutrofilos Mieldcitos 00%
Metamieldcitos 00%
Bastonetes 00%
Segmentados 7%

VCM 63,5um?

HCM 21,7pg Eosindfilos 02%

Plaquetas 324.000/mm3 Basofilos 03%

Hematdcrito 34,5% Mondcitos 08%

CHCM 34,2 /dL Linfdcitos 12%

RDW 14,5%

VPM 11,6pum3

Obs.:  Proteina Plasmatica 7,1g/dL

N

A

Figura 11 - Canino, fémea, SRD, 7 anos de idade, apresentando lesdes cicatrizadas na regido
inguinal e axilar. Fonte: SABATIN (2022)
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O tratamento com doses imunossupressoras de Prednisolona foi satisfatorio, o animal
respondeu bem a terapia e apresentou regressdao completa das lesdes, ndo necessitando

retornar para atendimento até entéo.
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4 DISCUSSAO

O presente relato descreveu um caso de pénfigo foliaceo em um céo, fémea, de sete
anos de idade, SRD, atendida pelo setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU).

O pénfigo foliaceo aparenta ndo ter predisposicao entre 0s sexos, entretanto se observa
que o horménio sexual feminino tem maior predisposicdo a acelerar as respostas imunes,
enquanto os masculinos tendem a suprimir tais respostas (SCOTT, et al., 2001), o que
corrobora com o caso.

Segundo Thompson (1997), o pénfigo acomete em sua maioria cdes entre dois e sete
anos, o que esta de acordo com o0 caso, ja que animal possui sete anos e trés meses de idade.
Dentre as ragas mais predispostas destacam-se o Akita, Chow Chow, Labrador Retriver,
Doberman, Terra Nova, Cocker Spaniel, Poodle e Dachshund, o que ndo podemos relacionar
ao caso do presente estudo por se tratar de um animal sem raca definida.

Os sinais clinicos de lesdes secundarias como papulas, crostas, escamas, colaretes
epidérmicos decorrentes da ruptura pustular e alopecia (ROSENKRANTZ, 1993;
THOMPSON, 1997) foram observados no presente relato. Entretanto, segundo Rosenkrantz
(1993) as lesdes iniciam no plano nasal, ao redor dos olhos e nos pavilhGes auriculares,
frequentemente envolvendo os coxins palmo-plantares, os membros, regido abdominal ventral
e regido inguinal, no presente relato as lesbes estavam presentes apenas na regido da axila,
bilateralmente, e na regido inguinal.

Animais com quadro generalizado da doenca podem apresentar sinais clinicos
sistémicos como anorexia, pirexia, edema e linfoadenopatia. Nestes caes, € possivel observar
leucocitose neutrofilica (MEDLEAU, HNILICA, 2009). O animal do relato apresentava
anorexia, e linfonodos reativos, principalmente os submandibulares, entretanto néao
apresentava uma leucocitose neutrofilica, e sim uma leucopenia persistente, que foi melhor
observada pelo resultado do mielograma.

O animal apresentava tremores, hipermetria, ataxia, estado de consciéncia deprimido,
nistagmo vertical posicional, déficit proprioceptivo nos quatro membros e foi encaminhado
para analise uma amostra de 1,2ml de liquor coletado por meio de puncao da cisterna magna
apos tricotomia e antissepsia do local. Os resultados do exame da amostra relataram cor e
aspecto normais, presenca de sangue oculto em quantidade significativa (++++), presenca de

glicose (++), alta presenca de hemacias (255/mm3) e presenca de células nucleadas acima do
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esperado (8/mmg3). Também foi identificado uma alta concentracdo de proteinas (<1g/dL), o
que pode ser justificado pela presenca de sangue oculto e formacdo de imunocomplexos
decorrentes de patologias autoimunes (BALDA et al., 2008). A auséncia de alteracGes de
coloracéo e turbidez e de visualizacdo direta de bactérias sugere que se trata de um processo
ndo infeccioso. Tais alteragdes sugerem um possivel quadro de contaminagdo do liquor por
sangue, secundario a algum quadro de encefalite ou infecgdo ascendente.

No Pénfigo Foliaceo, alteragdes no hemograma, perfil bioquimico sérico e urinalise
ndo sdo esperadas, entretanto, devem ser realizados para verificagdo do estado geral do
paciente (LARSSON, 2016). No presente relato, o animal apresentou anemia normocitica
normocrémica arregenerativa, com trombocitose ocasional, podendo indicar perda sanguinea
e inflamacdo cronica (TRHALL, 2015). No mielograma foi encontrado hiperplasia eritroide
discreta e aumento da quantidade de plasmacitos.

A amostra de medula dssea analisada encontrava-se normocelular para a faixa etaria
do paciente. A hiperplasia eritroide pode ser eficaz (hd aumento do hematdcrito e/ou
reticulocitose) ou ineficaz. A hiperplasia eritroide efetiva ocorre em resposta a anemia
hemolitica ou hemorragia. Outras condi¢cdes observadas em quadros de hiperplasia eritroide
incluem doencas cardiacas, pulmonares e/ou producdo inadequada de eritropoietina. No caso
em questdo, ndo foi possivel fazer uma correlagdo com o quadro.

A normocelularidade da linhagem granulocitica nesse caso, indica auséncia de uma
resposta regenerativa momentanea. A neutropenia pode se desenvolver a partir da diminuicédo
da liberacdo de neutrofilos da medula 6ssea, aumento do consumo de neutréfilos do sangue,
destruicdo de neutréfilos no sangue ou um deslocamento de neutréfilos do compartimento
circulante para o compartimento marginal (HARVEY, 2012). Neste caso, poderia estar
relacionado ao deslocamento dos neutrofilos para a pele, decorrente da inflamacdo causada
pelo pénfigo.

Quando os plasmdcitos constituem mais de 3% da celularidade nucleada, deve-se
suspeitar de estimulacdo imunologica e/ou mieloma multiplo. A hiperplasia plasmocitaria
geralmente ocorre na medula 6ssea em cdes com estimulo antigénico, secundério a infeccoes,
inflamacdo cronica e doencas imunomediadas, estando aumentadas em resposta a alguns
agentes infecciosos, incluindo Ehrlichia. canis e na leishmaniose visceral. Neste caso,
possivelmente devido ao estimulo imunolégico do pénfigo. Medula 6ssea com tendéncia a
hiperplasia megacariocitica (STACY et al., 2017).

O diagnostico de Pénfigo Folideo foi alcancado através do exame histopatolégico da

pele do animal. O laudo citoldgico foi inconclusivo, descrevendo uma lesdo com elevada taxa
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de neutrdéfilos sugestivo de dermatite neutrofilica, o que por si s6 ndo pode ser utilizado como
diagndstico final, devido a uma variedade de patologias que podem apresentar essa
caracteristica (pénfigo eritematoso, dermatose pustular subcorneal, dermatofitose pustular
superficial, impetigo, dermatose neutrofilica esteril, dermatites contaminadas).

No exame histopatoldgico de cédes diagnosticados com pénfigo foliaceo observa-se
acantolise intragranular ou subcérnea, resultando em fendas que sdo clinicamente retratadas
pela formacdo de vesicula ou pustula (SCOTT, et al., 2001; ROSENKRANTZ, 2004; VAL,
2006; BALDA et al., 2008). As pustulas contém neutréfilos, eosinofilos e acantdcitos (Figura
3) (CONCEICAO et al., 2004a; MEDLEAU, HNILICA, 2009), o que esta de acordo com 0
presente relato, no exame histopatolégico do animal foi encontrada uma camada cérnea
adelgacada ou ausente, epiderme atr6fica com formacéo bolhosa subcorneal preenchida por
queratina e hemacias, além de vacuolizacdo de camada basal. Foi identificada célula
arredondada, de citoplasma intensamente eosindfilico e nucleo central, livre, em area de
camada basal necrética, sugestivo de celula acantolitica, achados que confirmam o
diagnostico de pénfigo.

O tratamento da enfermidade consiste na imunossupressao do paciente, antibidticos
para sanar infeccBes secundarias e terapia topica. Por seu baixo custo e grande eficiéncia, o
uso de glicocorticoides é preconizado, como Prednisona/Prednisolona (ROSENKRANTZ,
2004). Foi utilizado o tratamento de Prednisolona na dose inicial de 1,7mg/kg e posterior
associacdo com Aczatioprina. O tratamento se baseou no ajuste de doses entres as duas
medicacdes, fazendo o desmame de uma em momento diferente da outra, até chegar na menor
dose possivel de Prednisolona (0,56mg/kg) e retirar a Azatioprina.

Apoés instituir o tratamento com Prednisolona, o animal apresentou melhoras

progressivas, até regressao total das lesdes e reducdo da dose medicamentosa.
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5 CONCLUSAO

Este presente relato descreve o caso de uma fémea canina diagnosticada com pénfigo
folidceo no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. O animal
apresentava lesdes ulceradas em regido abdominal com evolucdo de 10 dias, que com o passar
do tempo foram coalescendo e aumentando. O diagnostico foi histopatoldgico e o tratamento
baseado em doses imunossupressoras de Prednisolona. O animal respondeu bem a terapia
imposta, com reducdo gradual da dose administrada do corticoide, e regressdo total das
lesGes.
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