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RESUMO

A piodermite canina é considerada a segunda doenga cutdnea mais comum em
cées na clinica de pequenos animais, trata-se de uma infeccdo bacteriana da
pele, que tem constantes recidivas. As piodermites em sua maioria Sao
secundarias a causas primarias e frequentemente estdo associadas a processos
alérgicos, seborréicos, endocrinopatias, imunodeficiéncias e infestacdo por
ectoparasitas. O agente etiolégico comumente envolvido nessa enfermidade é
Staphylococcus pseudintermedius, considerado o0 habitante comensal da
microbiota cutanea dos caes, porém pode torna-se patdégeno oportunista em
situacBes de desequilibrio na imunidade. E considerado o microrganismo de
maior incidéncia das piodermites superficiais e profundas. O presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de um cdo doméstico (Canis lupus
familiaris), da raca Pit bull acometido por piodermite, atendido no Hospital
Universitario de Medicina Veterinario (HUMV) na Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia, bem como realizar revisdo de literatura acerca da
enfermidade, visto a elevada incidéncia desta doenca na rotina de atendimento
dermatolégico na clinica de pequenos animais. Ficou evidente no estudo a
importancia da identificacdo da causa primaria, que neste caso foi a leishmaniose
para melhor resolu¢cdo do quadro clinico e melhor progndéstico. De acordo com o
caso clinico apresentado pode-se concluir que a cadela apresentou quadro
clinico de piodermite superficial confirmada apo0s resposta satisfatoria ao
tratamento instaurado, contudo, a doenca infecciosa subjacente refletiu em piora
do caso clinico.

Palavras chaves: Staphylococcus pseudintermedius, infeccdo bacteriana, doenca
cutanea.



ABSTRACT

Canine pyoderma is considered the second most common cutaneous disease in
dogs in the small animal clinic. It is a bacterial infection of the skin, which has
constant recurrences. Pyoderma is mostly secondary to primary causes and is often
associated with allergic, seborrheic, endocrine, immunodeficiency, and ectoparasite
infestation. The etiological agent commonly involved in this disease is
Staphylococcus pseudintermedius, considered the commensal inhabitant of the
cutaneous microbiota of dogs, but can become an opportunistic pathogen in
situations of immunity imbalance. It is considered the microorganism with the highest
incidence of superficial and deep pyoderma. The objective of this study was to report
a clinical case of a domestic dog (Canis lupus familiaris), of the Pit bull breed
affected by pyoderma, attended at the University Hospital of Veterinary Medicine
(HUMV) at the Federal University of Reconcavo da Bahia, Of literature about the
disease, since the high incidence of this disease in the routine of dermatological care
in the clinic of small animals. The importance of identification of the primary cause,
which in this case was leishmaniasis for better resolution of the clinical picture and
better prognosis, was evident in the study. According to the clinical case presented, it
can be concluded that the dog presented a clinical picture of confirmed superficial
pyoderma after a satisfactory response to the established treatment, however, the
underlying infectious disease reflected a worsening of the clinical case.

Key words: Staphylococcus pseudintermedius, bacterial infection, cutaneous
disease.
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1.INTRODUCAO

Segundo Milani (2009) a piodermite é caracterizada como uma infeccédo bacteriana

da pele (pio = pus, dermite = inflamacé&o da pele).

As piodermites sdo frequentemente secundarias a causas primarias, e estédo
associadas a processos alérgicos, seborréicos, distirbios de queratinizagéo,
endocrinopatias, imunodeficiéncias e infestacdo por ectoparasitas (HNILICA, 2012;
MILLER et al, 2013). O principal agente etiolégico envolvido nessa dermatopatia é o
Staphylococcus pseudintermedius, classificado antigamente como S. intermedius
(DEVRIESE et al., 2005).

O Staphylococcus pseudintermedius é uma espécie de microrganismo anaerobio
facultativo, coagulase positiva, faz parte da microbiota normal da pele (HAJEK,
1976), no entanto trata-se de um microrganismo oportunista, ou seja, quando ocorre
algum desequilibrio na microbiota cutdnea normal ou comprometimento na
imunidade do animal (CODNER; RHODES, 2003; LUCAS, 2004; ROSSER, 2004),
este se prolifera promovendo uma colonizacdo excessiva, que causa alteracfes na

integridade superficie da pele dando inicio a uma infec¢édo bacteriana.

Uma problemética importante a ser considerada no que se refere a bactéria do
género Staphylococcus é sua possivel resisténcia a meticilina, um antibiético
betalactamico (WEESE; DUIJKEREN, 2010), o que dificulta a escolha do tratamento

das piodermites.

As piodermites sdo classificadas em piodermite externa, piodermite superficial e
piodermite profunda, em consideracdo a profundidade cutanea da lesdo que esta
promove, essa classificacdo é bastante util na clinica médica de pequenos animais,
pois direciona a abordagem terapéutica e possivel prognéstico (CONCEICAQ;
FABRIS, 2000).

As piodermites recidivantes podem ocorrer relacionadas a alguns acontecimentos
como: tratamento inadequado e consequente resisténcia, ou até mesmo a uma
doenca priméaria que n&o foi identificada anteriormente (LARSSON JUNIOR, 2008).
Isso porque a piodermite recorrente é dividida em primaria, secundaria ou idiopatica,

sendo assim a piodermite primaria esta relacionada a resposta do sistema imune
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que pode afetar 6rgdos e a pele. No entanto, a forma mais comum é a forma

secundéria que esté associada a uma causa subjacente (SCOTT et al., 2001).



2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um cdo doméstico da
raca Pit bull acometido por piodermite, atendido no Hospital Universitario de
Medicina Veterinario (HUMV) na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, bem

como realizar revisao de literatura acerca da enfermidade.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTRUTURA E FUNCOES DA PELE

A pele é considerada o maior 6rgéo do organismo, dentre suas funcdes destacam-se
barreira anatémica e fisioldgica entre o0 meio ambiente e o organismo, além de
promover protecdo contra perdas de eletrélitos, macromoléculas e injarias externas,
quimicas, fisicas e microbioldgicas. Dentre outras fungBes tem a producdo de
estruturas queratinizadas, termorregulacdo, secrecédo, percepcado e producédo de
vitamina D (LUCAS, 2004).

De acordo com Hill et al., 2006; Miller et al., 2013, por tratar-se de um 6rgado téao
exposto, o tegumento sofre diversas agressdes, 0 que justifica a elevada casuistica
na clinica de pequenos animais, na area da dermatologia veterinaria. A depender do
autor os problemas dermatolégicos representam cerca de 30 a 75% dos
atendimentos, em destaque tem-se a piodermite superficial, que € a dermatopatia
mais frequente. Esta classificacdo deve-se ao fato do patégeno colonizar a

superficie da pele, sem a efetiva invasado da epiderme (LARSSON, 2008).

De acordo Ackerman (2008), a pele € composta por trés camadas (figura 1):
epiderme, derme e hipoderme. Sendo que a epiderme caracteriza-se por ser mais
externa e delgada e tem sua origem ectodérmica, a derme considerada a camada
intermediaria de origem mesodérmica e a hipoderme denominado também de tecido
celular subcutaneo, que apresenta uma funcao de sustentacdo. Tém-se também as

estruturas anexas que sao as glandulas, pelos e unhas que pertencem a pele.

Sabe-se que o pH cutaneo em caes e gatos variam de acordo com o tipo de manto
piloso, regido anatdmica , sexo e raca. Porém, segundo Lucas ( 2004), o pH nessas
espécies varia entre 5,5 a 7,5.



Figura 5: Desenho esquemaético representando corte histolégico da pele.
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Fonte: Lucas, 2004.

A epiderme é constituida por quatro tipos de células: os queratindcitos que
representam 85%, melandcitos 5%, células de Langerhans 3 a 8% e de Merkel cerca
de 2% (SCOTT, 2002). E pode ser dividido de acordo Pinho (2013) em:

= Estrato basal: Considerado o estrato profundo da epiderme, formado por uma
camada de células cuboides, apresenta elevada capacidade mitética e de

regeneracao e encontra-se ligada a derme.

= Estrato espinhoso: Esse estrato é formado a partir das células filhas do
estrato basal e é constituido por células cuboides. Para que exista uma
fixacdo estas células promovem contracdes citoplasmaticas, exceto nas

unides desmossomicas.

» Estrato granuloso: Formado por queratindcitos nucleados, estes se diferem

devido a presenca de granulos de querato-hialina que sédo fortemente



basofilos no citoplasma. A finalidade e presenca desses granulos nesse
estrato sdo desconhecidas, acredita-se que sua funcéo esta relacionada com

a gqueratinizacao.

» Estrato lacido: Configura-se com células planas sem ndcleo, que dao origem
a uma camada fina compacta queratinizada. Tal estrato encontra-se em locais

sem pelo a exemplo plano nasal e almofadas plantares.

» Estrato corneo: Este estrato constitui a barreira que controla a passagem de
substancias da superficie cutanea, além de promover uma base estrutural a
célula e resisténcia contra os microrganismos. E um estrato que sofre
bastante descamacdo € formado por queratinécitos sem ndcleo, o0s

cornedcitos.

A derme é considerada a camada mais importante da pele, promove a sustentacao
superficial da epiderme e mais profunda das glandulas e foliculos pilosos (NOLI,
2006). E constituida por uma rede densa de fibras, células, moléculas matriciais,
vasos sanguineos e linfaticos, nevos e musculos ( DIEZ, 1997).

A hipoderme é constituida principalmente por adipécitos, considerada a camada
mais profunda da pele, também conhecida como tecido celular subcutaneo ou
paniculo adiposo. Essa camada tem funcdo de depdsito nutritivo de reserva,
participa no isolamento térmico e na protecdo mecanica do organismo (PINHO,
2013).

3.2 MICROBIOTA DA PELE

Na microbiota cutanea dos céaes séo observadas bactérias classificadas como:
residentes, transitorias, patogénicas e também presenca de fungos (CODNER,;
RHODES, 2003; ROSSER, 1998; ROSSER, 2004).

As bactérias classificadas como residentes sdo adquiridas da méae no periodo
neonatal, apresentam caracteristicas de viver em simbiose com o hospedeiro, sao

encontrados na epiderme superficial, sdo isoladas na rotina nos cultivos da pele dos



cées, atuam como uma defesa da pele impedindo a colonizacdo de outros
patégenos. Nessa classificacdo destacam-se os estafilococos coagulase- negativos
(S. epidermidis, S. cohnii, S. saprophyticus, S. hominis, S. haemolyticus, S. capitis,
S. warneri, S. xylosus, S. simulans, S. sciuri); estafilococos coagulase-positivos (S.
pesudintermedius), Micrococcus sp.; estreptococos alfa-hemoliticos e Acinetobacter
sp. (MILLER et al., 2013).

As bactérias consideradas transitérias ndo sdo normalmente cultivadas na rotina, em
condi¢cBes normais ndao se multiplicam, porém podem causar infec¢cdes secundarias.
Dentre estas bactérias tem-se a Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Corynebacterium sp. e Bacillus sp., Streptococcus, Alcaligenes sp. e
Staphylococcus sp. (HARVEY, 2001; MILLER et al., 2013).

As bactérias consideradas patogénicas sdo os estafilococos coagulase- positivos: S.
pseudintermedius, S. aureus e S. hyicus, que possuem a capacidade de promover a
invasdo do tecido e provocar doencas (CODNER; RHODES, 2003; LARSSON JR.,
2008; ROSSER, 1998; ROSSER, 2004).

A Malassezia pachydermatis, antigamente conhecida como Pityrosporum
pachydermatis, € uma levedura considerada um microrganismo comensal da
microbiota cutanea de cdaes, porém quando ocorre desequilibrio a exemplo da
umidade, temperatura e do substrato estas comecam a proliferar-se de forma
desordenada. Desta forma sai da posicdo de comensal para o parasitismo (MELO et
al., 2001).

3.3 ETIOLOGIA DA PIODERMITE

A piodermite canina geralmente ocorre em decorréncia do supercrescimento das
bactérias consideradas residentes da microbiota normal da pele ou da microbiota
transitoria. Sabe-se que entre as bactérias normais da pele estdo os Staphylococcus
coagulase positiva e coagulase negativa, Streptococcus spp,. Micrococcus sp.e
Acinetobacter sp. Enquanto que as bactérias da microbiota transitoria incluem

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium sp. e



Bacillus sp., Streptococcus, Alcaligenes sp. e Staphylococcus sp (KAHN; LINE,
2010).

De acordo Huerta (2011) os microrganismos que sdo comumente encontrados na
piodermite canina sdo os Staphylococcus coagulase positiva, sendo que a espécie
mais isolada é o Staphylococcus pseudintermedius e outros como S. aureus e S.

scheiferi spp. coagulans também sdo encontrados, porém com menor intensidade.

O Staphylococcus pseudintermedius é responsével pela produgéo de enterotoxinas,
toxinas, toxinas esfoliativas, leucotoxinas, Proteina A e hemolisinas, sendo assim
tais toxinas estdo relacionadas com a viruléncia do agente, adesédo do patdgeno ao
queratinécito e resposta imune de hipersensibilidade (Hendricks et al., 2002; Miller et
al., 2013).

3.4 CLASSIFICACAO DAS PIODERMITES

As piodermites segundo lhrke (2006) podem ser classificadas (quadro 1) em:
externa, superficial e profunda, ou seja, de acordo com a profundidade da lesé&o.
Desta forma, nas piodermites externas as bactérias colonizam a superficie
epidérmica, enquanto que nas piodermites superficiais tem-se 0 comprometimento
da epiderme e epitélio folicular e na piodermite profunda observa-se envolvimento da
derme e em alguns casos do tecido subcutdneo (CONCEICAQ; FABRIS, 2000;
LARSSON JR, 2008).



Quadro 5: Classificacao das piodermites

Piodermite externa Piodermite superficial Piodermite profunda

Dermatite aguda Umida Piodermite mucocutanea | Foliculite e furunculose
profunda

Intertrigo Impetigo

Foliculite e furunculose

Foliculite superficial
nasal

Foliculite e furunculose

podal
Foliculite piotraumatica

Piodermite dos calos de

apoio

Piodermite do Pastor

Alemao

Celulite

Fonte: Adaptada CONCEICAO; FABRIS (2000).

3.4.1 INTERTRIGO

7

O intertrigo € caracterizado por uma dermatite superficial resultante do atrito de
dobras cutaneas (figura 2) e infeccdo bacteriana da pele, no qual se observa
acumulo de secrecbes (suor, fezes, urina e saliva). Acomete ragcas que possuem
pregas e dobras cutaneas a exemplo de cées braquicefalicos (Pug, Pequinés,
Bulldog, Boxer) ou pregas labiais, perivulvares, caudais, axilares, inter mamarias ou
de outras regides corpdreas em racas que possuem excesso de pele ( Shar Pei,

Basset Hound), pois sdo regifes umidas que favorecem proliferacéo bacteriana.
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E comumente encontrada a presenca de eritema entre as pregas cutaneas. O
diagndstico € realizado por meio do historico e aspectos clinicos. Em casos graves é
indicado o tratamento cirdrgico, porém em casos mais brandos é recomendado o
uso de solucbes antissépticas como clorexidina, peroxido de benzoila 2,5% e

aplicacédo topica de pomadas com corticosteroides (WILLEMSE, 2008).

Figura 2: Imagem fotografica de cédo raca Shar Pei foi constatado quadro de
alopecia, hiperqueratose e edema facial nas regifes de dobras cutaneas.

Fonte: WILLEMSE, 2008

3.4.2 FOLICULITE BACTERIANA SUPERFICIAL

A foliculite é considerada a dermatopatia mais comum na clinica de pequenos
animais, afeta o foliculo piloso promovendo a infeccao da porcao superficial dos
foliculos pilosos. O agente etiolégico envolvido na doenca € o Staphylococcus
pseudintermedius. As lesdes caracteristicas sdo: éareas alopécicas, papulas,
pustulas (figura 3), crostas, descamacao, eritema e colaretes epidérmico que podem
evoluir para quadros de furunculose e celulite. Esta dermatopatia pode estar
associada a causas primarias de agentes etiologicos diversos como: parasitarias
(demodiciose e escabiose), endocrinopatia (hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo),
terapia imunossupresora (glicocorticoide), fungica (dermatofitose) e
alergoinflamatérias (dermatite atdpica), entre outros. O prurido € Vvariavel

(LARSSON E LUCAS, 2015).
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Figura 3: Alopecia e presenca de pustulas em regido toracica.

Fonte: WILLEMSE, 2008.

Além da classificacdo em relacéo a profundidade da leséo, existe outra classificacédo
baseada nas causas primarias ou secundarias das infec¢bes cutaneas (LARSSON
JR., 2008). Quando as piodermites estdo relacionadas a causas secundarias outros
agentes podem estar envolvidos na infec¢cdo além dos estafilococos, por isso da
importancia em diagnosticar a causa base (ROSSER, 2004).

3.4.3 FOLICULITE E FURUNCULOSE PODAL

Considerada uma afecgdo piodérmica inflamatéria profunda que acomete as
extremidades distais dos membros dos animais, em especial areas interdigitais.
Trata-se de uma dermatose recorrente e considerada idiopatica. Por isso, o
tratamento é muitas vezes considerado frustrante (SCOTT et al, 2001, DUCLOS et
al, 2008).

De acordo Lucas (2008), a ruptura dos foliculos pilosos acometidos e a constante
exposicdo da queratina com as camadas dérmicas atuam como fatores perpetuantes
nesta enfermidade, uma vez que se desenvolve uma reacao do tipo corpo estranho
com a formacdo de lesdes granulomatosas que contribui para manutencdo do

processo inflamatério.

De acordo Bloom (2008) as possiveis causas desta dermatose incluem: infecciosas,
parasitarias, metabdlicas, neoplasicas, genéticas, corpos estranhos, e

imunomediadas.



12

E normalmente diagnosticas nas seguintes ragas: Ameriacan Pit Bull Terrier, Boxer,
Bulldog inglés, Bull Terrier, Boxer e Larador ( LUCAS, 2008).

Segundo Hnilica (2006) as lesdes que podem ser observadas sdo as seguintes:

Eritema, edema, nédulos, Ulceras, fitulas, bulas hemorragicas e exsudato (figura 4).

Figura 4: Bolhas interdigitais com um exsudato umido e ferimento circundante.

Fonte: Hnilica, 2006.

3.5 FISIOPATOLOGIA E FATORES DE VIRULENCIA

Os Staphylococcus pseudintermedius é considerado o agente de grande relevancia
para esta dermatopatia, pertence a classificacdo dos estafilococos coagulase
positiva. Os fatores de viruléncia envolvidos na enfermidade estdo relacionados a:
presenca de proteinas de superficie, produgdo de toxinas como as hemolisinas
(promove hemdlise de eritrocitos) e enzimas denominadas lipases (degrada
lipideos), proteases (Catalisa a conversdo de fibrinogénio em fibrina), coagulase e
hialuronidases (degrada o acido hialurénico) e enterotoxinas, que promovem leséo

da barreira cutdnea. Assim, a enfermidade acontece em consequéncia de um
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processo que envolve: proteinas da superficie celular, enzimas, toxinas e 0 ambiente
extracelular ( GOMES, 2013). Como pode ser observado no esquema abaixo (figura
5).

Figura 5: Desenho esquematico descrevendo o0 mecanismo de acdo dos
Estafilococos no tecido celular.
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Fonte:file:///C:/Users/CLIENTE/Desktop/ARTIGOS%20TCC/staphylococcus_2014_vet%2520slide.pdf

Geralmente as piodermites causam lesdes pequenas e vermelhas nos foliculos, com
presenca de pus. Sendo que a principal bactéria envolvida nesta dermatopatia € o
Staphylococcus spp, que é uma bactéria comensal da microbiota cutanea dos cées.
A infeccdo por sua vez, esta relacionada a algum fator que provoca desequilibrio
entre a bactéria e o hospedeiro. Alguns fatores relacionados a este desequilibrio séo
o comprometimento da superficie da pele, circulagdo e da imunidade (CODNER,;
RHODES, 2003; ROSSER, 2004).

Nas piodermites recidivantes o0 Staphylococcus pseudintermedius torna-se
oportunista, o que permite que o mesmo invada o estrato corneo e o foliculo piloso

(ROSSER, 2004).

Essa invasdo do estrato corneo acarreta na formagédo de pustulas nédo foliculares,
denominado de impetigo que se caracteriza pela presenca destas pustulas com

auséncia de haste pilosa em seu centro (ROSSER, 2004), por consequéncia o
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rompimento destas pustulas resulta no aparecimento de crostas e colaretes

epidérmicos.

Quando se tem a invasdo do foliculo piloso, observa-se a presenca de pustulas
foliculares e papulas, como ocorre na foliculite. Estas também podem vim a romper

dando origem a crostas e colaretes epidérmicos ( GROSS et al., 2005).

Quando nota-se a presenca de pustulas e papulas, estas sao resultado de infeccédo
bacteriana, e normalmente esta associada ao prurido, isso acontece porque as
bactérias presentes na infeccdo produzem enzimas proteoliticas. Outras lesGes
como a presenca de alopecia e hiperpigmentacdo podem ocorrer de forma mais
tardia (ROSSER, 2004).

Sabe- se que as piodermites profundas podem ocorrer em decorréncia da evolucéo
das piodermites superficiais, isso porque acontece a infeccdo das camadas mais
profundas do foliculo piloso, 0 mesmo rompe resultando na furunculose. Além de
acometer tais estruturas, a infeccdo pode também invadir a derme mais profunda e

os tecidos subcutaneos, e desencadear a celulite (MCGAVIN et al., 2000).
3.6 EPIDEMIOLOGIA

A piodermite canina acomete cdes que apresentam qualquer faixa etaria, qualquer
sexo e raga, porém algumas racas sdo mais predispostas como Bull Terrier e Pastor
Alemdo. Em relacdo as racas de pelo curto como Doberman, pinsher, Dogue
Aleméo, Boxer e Teckel estdo mais predispostos a foliculite superficial (PATEL;
FORSYTHE, 2010).

3.7 STAPHYLOCOCCUS PSEUDINTERMEDIUS RESISTENTE A METICILINA
(MRSP)

Nos anos 80 o patébgeno mais comumente isolado nas piodermites era
Staphylococcus aureus, porém estudos e pesquisas revelaram um novo agente
denominado Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina, na rotina
clinica esse acontecimento obteve relevancia devido a frequéncia crescente das
piodermite bacterianas recorrentes, que por sua vez dificulta o tratamento (Miller et
al., 2013).
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A meticilina é um antibiético betalactamico, pertence ao grupo das penicilinas, esta
era utilizada como de primeira escolha no tratamento das infec¢cdes causadas por
bactérias Gram — positivas, porém ndo € mais utilizado na clinica devido a
resisténcia (CONCEICAO; FABRIS, 2000).

De acordo com Andrade (2002), a resisténcia aos antibidticos esta relacionado as
mutacdes e recombinacfes que acontecem nos genes das bactérias. Desta forma o
Staphylococcus sp. que antigamente apresentava sensibilidade para classe

betalactamica, atualmente tornou-se resistente ( BECK et al., 2012).

Esta resisténcia estar associada a presenca do gene Meca, 0 mesmo encontra-se
situado no componente genético modvel caracterizado como SCCmec dos
estafilococos. Quando esses microrganismos sdo portadores do gene mecA, este
realiza a transcricdo da proteina PBP2a que reduz a susceptibilidade dessas

bactérias a todos os antibioticos betalactamicos (ZHANG et al, 2005).

3.8 IDENTIFICACAO DE  STAPHYLOCOCCUS PSEUDINTERMEDIUS
RESISTENTE A METICILINA (MRSP)

Para identificacdo da resisténcia do Staphylococcus Pseudintermedius a Meticilina
(MRSP), utiliza-se no antibiograma o disco de oxaciclina (antibiético pertencente ao
grupo das penicilinas resistentes a betalactamase e penicilinase estafilicdcica), que
consiste na identificacdo do gene denominado mecA, que estes microrganismos séo
portadores. A presenca desse gene além de conferir resisténcia ao agente impede
também a sensibilidade dessas bactérias a drogas da classe dos betalactamicos
(ANDRADE, 2002; BANNOEHR e GUARDABASSI, 2012; MILLER et al., 2013).

Neste tipo de método para identificar a resisténcia a meticilina, observa-se a
formacdo de halos inferior a 10 mm ao redor do disco de oxacilina, porém a forma
mais fidedigna é a identificacdo do gene mecA através da Reacdo em Cadeia
Polimerase ( PCR), no entanto tal método é mais oneroso e ndo € uma realidade de
muitos laboratorios (NCCLS, 2003).
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3.9 SINAIS CLINICOS

As lesdes cutaneas primarias observadas sédo as papulas eritematosas estas podem
ser vistas nas piodermites superficiais e profundas. O acumulo de pus nos locais
intraepidérmicos ou foliculares € notado a medida que a infeccdo avanca dando
origem as pustulas, colaretes epidérmicos também podem ser visualizados nos

casos de piodermites (LARSSON JUNIOR, 2008).

Os colaretes epidérmicos que ocorrem em decorréncia das piodermites, sao
resultados da separacdo do estrato cérneo nas margens da lesdo pustular. Ja as
areas alopecias séo lesfes secundérias observadas, isto € decorrente da perda dos
pelos dos foliculos infectados, denominado por Vieira (2012) como ruido de traca.

A formacdo de nddulos podem ocorrer nos casos de piodermites profundas, que
podem vir a romper em decorréncia do auto- traumatismo e dar origem a papulas
crostosas, a presenca de lesdes hemorragicas pode também acontecer proveniente
da ruptura folicular (IHRKE, 2006)

3.10 DIAGNOSTICO DAS PIODERMITES

3.10.1 CLINICO

Quando se realiza o diagndstico para as piodermites é necessaria a exclusdo de
algumas suspeitas como a demodiciose, dermatofitose, malasseziose, pénfigo
foliaceo, além de outras possiveis causas da foliculite e identificacdo de fatores
predisponentes. Isso porque o erro na identificacdo das causas predisponentes a
piodermite pode acarretar problemas relacionados a infec¢des recorrentes, que por
consequéncia prolonga o uso da terapia antibacteriana e assim aumenta 0s casos
envolvendo resisténcia bacteriana ( LOEFFLER, 2007).

O diagndstico para piodermite canina deve ser baseado no historico clinico, exame
fisico e exames complementares (CARLOTTI, 1996), uma vez que algumas doencgas
apresentam sintomatologias semelhantes ou podem predispor a piodermite. Desta

forma, a solicitacdo de exames complementares laboratoriais € de fundamental
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importancia para a confirmacdo do diagnéstico e possivel tratamento (CODNER;
RHODES, 2003; CONCEICAO et al., 2004).

3.10.2 RASPADO CUTANEO

Segundo Scott (2002), o raspado de pele € um dos exames de diagnostico mais
utilizado na dermatologia veterinaria, pois além de se tratar de um teste rapido e facil
de ser realizado o mesmo fornece informacdes relevantes na identificacdo do agente

gue esta envolvido na enfermidade.

Desta forma o raspado de pele € indicado ser realizado como diagnoéstico diferencial
em animais que apresentam problemas dermatologicos, ou seja, dermatoses.
Animais com dermatoses devem ser investigados quanto a presenca de
ectoparasitas, a exemplo tem-se a demodicidose que pode apresentar lesdes

papulo-pustulares, como encontradas nas piodermites (WILKINSON, 2004).
3.10.3 CULTURA FUNGICA

Neste procedimento ocorre a identificacdo do agente, ou seja, os dermatofitos
(FOGEL, 2009).

E importante essa identificacdo, pois os dermatdfitos sdo considerados como um
dos principais causadores de foliculites na espécie canina. Desta forma é necessario
descartar uma infeccdo dermatofitica, quando se trata de investigar a etiologia de
qualquer foliculopatia, pois 0 acometimento cutdneo na dermatofitose pode ser
clinicamente variavel (CONCEICAQ; FABRIS, 2000).

3.10.4 EXAME CITOLOGICO

Este exame complementar tem como finalidade a identificacdo microscopica de
diferentes tipos de células e de outros elementos como esporos, protozoarios,
bactérias e parasitas, de amostras de pele ou tecidos adjacentes. Além de permitir
analisar o contetdo celular das lesées e identificacdo do agente etiolégico (LOPEZ,
1997).
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O material para analise pode ser oriundo de trajetos drenantes ou a partir de
pustulas integras. Alguns corantes podem ser utilizados como Romanowsky, o
panotico, que apresenta caracteristica de rapida coloracdo, Leishman ou Giemsa
( ROCHA, 2008).

3.10.5 HISTOPATOLOGIA DE AMOSTRA DE PELE

E uma ferramenta de eleicdo de diagnostico quando se trata de multiplas alteracdes
cutaneas, esta técnica consiste na coleta e exame histopatolégico de uma ou mais
amostras. A biépsia de pele é recomendada em algumas situa¢cdes como: suspeita
de lesBes neoplasicas, Ulceras persistentes, transtornos primarios de queratinizacao,
dermatopatias autoimunes, dermatopatias que ndo respondem a uma terapia
implementada e em casos em que o tratamento € de custo elevado, perigoso e
prolongado, onde se faz necesséario o diagndstico definitivo previamente (SCOTT,
2002).

Através da biopsia de pele é possivel identificar a causa base que predispde a
infeccdo. As alteracBes histopatologicas da infeccdo piodérmica usualmente
escondem as mudancas das condicdes predisponentes (CONCEICAOQ et al., 2004),
recomenda-se tratar primeiro o quadro infeccioso para depois submeter o animal a

biopsia.

3.10.6 CULTURA BACTERIANA E ANTIBIOGRAMA

Estes exames sdo recomendados em algumas situacdes como: infec¢cdes mistas e
profundas, casos recorrentes ou falha da antibioticoterapia. Para obter-se um
resultado confiavel é de fundamental importancia que o material coletado seja
proveniente de papulas, pustulas ou nddulos integros. Porém quando se trata das
piodermites profundas, no qual se tem a auséncia de lesdes integras, o material

utilizado para coleta tem origem de trajetos drenantes (CONCEICAO, 2000).
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Alguns cuidados sé@o preconizados: retirada das crostas e higienizacdo a fim de
evitar a presenca de bactérias contaminantes na amostra (CONCEICAO; FABRIS,
2000; LARSSON JR, 2008).

A cultura bacteriana (figura 6) € bastante utilizada tanto para cunho diagnostico
como terapéutico nas piodermites, em especial nas piodermatites profundas, a qual
é importante identificar a flora existente. Quando se trata das piodermites
superficiais este exame nao € muito solicitado, isso porque 0 agente que
normalmente estd envolvido nessa dermatopatia é o Staphylococcus
pseudointermedius. Porém pode ser bastante vantajoso para detectar
Staphylococcus Pseudintermedius resistente a meticiclina (MRSP), pois € um dos

marcadores de resisténcia dos antibiéticos B-lactamicos (LARSSON JR, 2008)..

Figura 6: Fotografia de Placa de Petri com cultivo celular Agar Sangue de

Staphylococcus pseudintermedius.

Fonte: file:///C:/Users/CLIENTE/Desktop/ARTIGOS%20TCC/staphylococcus_214_vet%20slide.pdf

3.11 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devido a variedade de apresentacdo clinica: local ou generalizadas, profundas ou
superficiais, o diagnostico das piodermites configura-se um desafio na rotina
dermatoldgica de pequenos animais. Esta dificuldade surge devido a existéncia de
inimeras afeccbes de pele ndo bacteriana que promovem o aparecimento de
pustulas a exemplo dermatofitose, leishmaniose, demodicidose, pénfigo foliaceo e

dermatose pustular subcorneal, por isso a importancia da realizagdo do
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parasitologico de pele para descartar a possibilidade de demodicidose (HILLIER et
al., 2014; SYKES et al., 2014), pois a mesma pode ser a causa de base para
piodermite bacteriana (IHRKE, 2006).

A leishmaniose visceral canina € uma doenca importante também a ser investigada
gquando se trata da causa base de piodermite canina, pois a mesma tem sua
apresentacdo visceral e cutanea. No que diz respeito as lesdes cutaneas estdo:
alopecia periocular, disqueratinizacdo, hiperqueratoses, Ulceras, nodulos

subcutaneos, erosdes e dermatite descamativa e seborréica (TAFURI et al., 2001)

Nos quadros de foliculite bacteriana superficial segundo Milani (2009), é&reas
alopécicas e semelhantes a roidos por tracas podem ser observadas em ragcas como
Boxers, em cdes como Yorkshire Terrier. De acordo com Griffeth (2008), a reducao
da espessura do pelo em algumas regibes podem ser visualizadas como Unica
anormalidade, j& em Bulldogs Ingleses zonas alopécicas com presenca de
hiperqueratose sé&o identificadas (MILLER et al., 2013)

3.12 TRATAMENTO

O tratamento para as piodermites pode acontecer das seguintes formas: topica e
sistémica. A associacdo destas formas também pode o ocorrer, porém € necessaria
a descoberta da causa base e sua eliminagcdo para o sucesso do tratamento
(CODNER; RHODES, 2003; CONCEICAO; FABRIS, 2000).

3.12.1 TERAPIA TOPICA

Na maioria dos casos que envolvem as piodermites é instaurado um protocolo de
tratamento com associacdo da terapia topica com a sistémica, uma vez que se tem
uma resposta terapéutica mais rapida. Dentre as apresentacdes topicas (quadro 2)
farmacéuticas tem — se xampus, creme, gel, spray, banhos de imersédo, aspersores e
lencos umedecidos, porém de acordo com Horvath (2007), os xampus sd0 0s mais
utilizados. Larsson Jr (2008) recomenda banhos com xampu a cada quatro dias,

sendo que o produto deve ficar em contato com a pele durante 10 a 15 minutos.
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Os principios ativos usados no tratamento tOpico sao clorexidine, peroxido de
benzoila, &cido fusidico, mupirocina e hipoclorito de sodio. A vantagem de utilizar
esses produtos como alternativos esta relacionado a ndo apresentar resisténcia a

infeccbes por Staphylococcus Pseudintermedius Resistente a Meticiclina
(CONCEICAO; FABRIS, 2000; ROSSER, 2004; SCOTT et al, 1995).

De acordo Mayanz (2012), a terapia topica € de fundamental importancia nos casos
de piodermite, pois promove a remocéo das crostas, sujidades, minimiza a infeccao

secundaria e consequentemente alivia o prurido.

Existem alguns fatores que podem influenciar na absor¢céo dos medicamentos e que
devem ser considerados nos casos de piodermites, tais como a idade, sabe-se que
animais jovens respondem melhor aos medicamentos de uso topico, a integridade
da pele é outra caracteristica, uma vez que, pele com erosédo e inflamada tem a

capacidade de absorver melhor estes medicamentos (ROSSER, 2004).



Quadro 6: Principais antibacterianos tépicos usados em piodermites caninas.

Antibacterianos Tépicos

AGENTE

APRESENTACAO

INDICACAO

Per6xido de benzoila
2,5-5%

Shampoo, gel

Piodermite superficial e
profunda,dermatite de

Malassezia, pioderma.

Localizada: acne e
pioderma de calo (gel
5%).

Clorhexidina 2-4%

shampoo,

locdo,pomada

Piodermite superficial e
profunda,dermatite de
Malassezia.

Etil lactato 10%

Shampoo

Piodermite superficial.

Acido salicilico 2%

Shampoo

Pioderma associado

com seborreia

Mupirocina 2%

Acido fusidico 2%

Pomada e creme

Pioderma localizado:

abcessos recorrente

interdigital, pioderma

calos e acne.

Povidona lodada 2%

Shampoo

Pioderma superficial

Fonte: Horvath (2007).
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3.12.2 TRATAMENTO SISTEMICO

A escolha do antibiético na terapéutica sistémica para as piodermites deve ser
baseada em alguns critérios como: identificacdo do patégeno, eficacia do farmaco
utilizado e teste de sensibilidade (PATEL; FORSYTHE, 2010).

Estes aspectos sao relevantes, pois o0 antibidtico neste caso deve possuir a
capacidade de resistir a inativacdo da enzima produzida pela maioria das cepas
pertencente aos Staphylococcus sp, ou seja, antibidticos B-lactamase resistentes.
Entdo drogas como amoxicilina, tetraciclina, ampicilina e penicilina, devem ser
evitadas, pois sao inativadas pela B-lactamase produzida pelo S. pseudintermedius
(CONCEICAO, 2000).

O tratamento recomendado no caso de piodermite superficial € a antibioticoterapia
por um periodo de 21 dias, sendo que pode prolongar o uso de 7 a 14 dias apoés a
cura clinica. J4 na piodermite profunda a terapéutica tem duracéo de 28 a 42 dias e
pode estender ap6s o seu término por 14 dias (HORVATH, 2007).

As drogas utilizadas nesta enfermidade séo classificadas de acordo Hillier et al.,
( 2014) em: primeira escolha, segunda escolha e terceira escolha (quadro 3). Os
antibiéticos de primeira escolha incluem as cefalosporinas de primeira geracao
(cefalexina ou cefadroxil), clindamicina ou lincomicina, amoxicilina + Clavulanato de

potassio e sulfonamidas ( trimetoprim ou ormetoprim).

Quando se tem uma ineficiéncia da terapéutica topica e dos antibidticos de primeira
escolha, é recomendado o uso dos seguintes medicamentos: fluoroquinolonas
(enrofloxacina, marbofloxacina, orbifloxacina, pradofloxacina e ciprofloxacina) e
rifampicina. Os antibiéticos de terceira escolha englobam vancomicina, teicoplanina
e linezolida (AUTHIER, 2006; HILLIER et al., 2014 ). Esta ultima classe de antibiético
tem seu uso restrito para o tratamento de infe¢Ges graves que ocorre em humanos,

por S. aureus resistentes a meticilina.

E imprescindivel a realizacdo da cultura e antibiograma (grafico 1), no intuito de
garantir a efetividade dos antibioticos. Porém, € recomendado a instauracdo da
antibioticoterapia prévia enquanto aguarda os resultados (SILVA e HOLLENBACH,
2008).
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Quadro 7: Principais antimicrobianos sistémicos usados em piodermites caninas.

ANTIMICROBIANO DOSE INTERVALO (horas) CLASSE ATIVIDADE
(mg/Kg) ANTIMICROBIANA

Amoxicilina + 20-25 12 h Aminopenicilina  Bactericida
clavulanato de e inibidor B-
potassio lactamico
Cefalexina 20-30 12h Cefal 1G Bactericida
Cefavecina 8 14 dias Cefal 3G Bactericida
Cefadroxila 22 12 h Cefal 1G Bactericida
Ceftiofur 6 24h Cefal 3G Bactericida
Ciprofloxacina 5-15 12h Quinolona Bactericida
Clindamicina 5,5-11 12-24h Lincosamina Bacteriostatica
Cloranfenicol 25-50 8h Acetamida Bacteriostatica
Doxiciclina 5-10 12-24h Tetraciclina Bacteriostatica
Enrofloxacina 5-10 12-24h Quinolona Bactericida
Gentamicina 6 24h Aminoglicosideo Bactericida
Rifampicina 5 12h Ansamicina Bactericida

Fonte: Larsson e Lucas, 2015.
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Grafico 2: Efetividade dos antibidticos na infeccdo por Staphylococcus
pseudintermedius

eficacia
oo 88883388

Fonte: Lucas, 2008.

3.13 TRATAMENTO DE PIODERMITE POR MRSP

A resisténcia dos Staphylococcus Pseudintermedius Resistente a Meticiclina (MRSP)
a drogas da classe betalactamica é um empecilho no tratamento das piodermites,
uma vez que restringe o uso de antimicrobianos orais. Sendo assim segundo Hnilica
(2012), a terapéutica tépica tem sido utilizada ndo somente como coadjuvante ao

tratamento sistémico, mas como tratamento de escolha Unica.

A escolha do tratamento tépico e do principio ativo do medicamento, deve ser
baseado no tempo satisfatorio de contato com a pele do animal e que o produto
promova efeito residual (JEFFERS, 2013). Desta forma, é imprescindivel a
realizagdo do antibiograma nestes casos de resisténcia, para determinar qual droga
€ mais eficaz na resolucao clinica do quadro (HNILICA, 2012; MILLER et al., 2013).

3.14 PIODERMITES RECIDIVANTES

Casos de piodermites recidivantes podem ser observados mesmo depois da
realizagdo do correto tratamento terapéutico e diagndstico, isso porque existem



26

animais que apresentam quadros persistentes de piodermites, situacdo esta que
pode estar associada a nao deteccdo e resolucdo da causa de base (doenca
primaria) estes fatores interferem na integridade da barreira natural da pele
(CONCEICAO; FABRIS, 2000; LARSSON JR., 2008; COELHO, 2007).

Alguns autores recomendam em quadros de piodermites recidivantes que o periodo
da antibioticoterapia seja ampliado. Desta forma, nas piodermites superficiais
estende de sete a vinte e um dias, ja nas piodermites profundas a indicacéao € que o
antibiotico seja utilizado apds a resolucéo inflamatoria dérmica, e assim estender o
tratamento por doze semanas apoés a cura clinica (LARSSON JR., 2008; SCOTT et
al, 1995).

Quando existe comprometimento superficial da pele as lesdes tem resolu¢cdo mais
rapida quando comparadas as profundas, porém focos infecciosos profundos da
pele podem acontecer, visto que nas primeiras semanas do tratamento ha melhora
do quadro piogénico, mas nao do componente granulomatoso (LARSSON JR., 2008;
SCOTT et al, 1995).

Algumas situacdes devem ser consideradas ao término do tratamento para
piodermites recidivantes como, quando tem recidiva logo apés o fim do tratamento, o
tempo de tratamento ndo foi suficiente para solucionar a infec¢ao, ja em casos de
reaparecimento das lesbes em semanas ou meses, associam a alguma doenga
primaria ndo identificada e tratada (FABRIS, 2000).

E importante a realizacdo de exames complementares a fim de avaliar se o paciente
tem alguma doenca de base que interfere na integridade da barreira natural da pele
e verificar a sensibilidade do agente em casos de resisténcia ao antibiético utilizado
(NOBRE,1998).

3.15 TERAPEUTICA DAS PIODERMITES RECIDIVANTES

3.15.1 IMUNOMODULACAO

O termo imunomodulacgéo refere-se a substancias que regulam, adaptam ou ajustam

o sistema imunoldgico, para que este seja capaz de aumentar sua resposta imune


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_imunol%C3%B3gico
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contra determinados microrganismos mediante a producdo de interferon (FOSTER,
2004).

A producdo de vacinas para tratamento das piodermites caninas se da através dos
imunomoduladores, estes que séo sintetizados a partir das cepas de Staphylococcus
aureus e Staphylococcus pseudintermedius. As vacinas que podem ser encontradas
comercialmente sédo respectivamente Staphage Lysate® e Estafilin®. O animal que
for submetido a imunoterapia com ambas as vacinas € indicado realizar
antibioticoterapia prévia por um periodo de 21 dias para depois iniciar o tratamento
(LARSSON JR., 2008).

Os protocolos descritos pelos fabricantes estédo descritos no quadro 4, denominado
de Protocolo Estafilin®. No Protocolo Estafilin® ao término dos trinta e trés dias, o
fabricante recomenda o uso de 0,5 mililitros a cada 10 dias (CODNER; RHODES,
2003; FOSTER, 2004; LARSSON JR., 2008; ROSSER, 1998).

Quadro 8: Protocolo Estafilin®

Dias de tratamento Quantidade
1,2e3 0,2 mililitros
5a19 0,2 mililitros

21,25,29e 33 0,4 mililitros

Fonte: CODNER; RHODES, 2003; FOSTER, 2004; LARSSON JR., 2008; ROSSER, 1998.

A utilizacdo das vacinas estafilococicas autdgenas € uma alternativa considerada
eficaz e segura na terapéutica, produzidas também através das cepas de S.
pseudintermedius provenientes da cultura de pele dos préprios cdes com piodermite,
porém é considerada de custo elevado (LARSSON JR., 2008).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interferon

28

3.15.2 PULSOTERAPIA

A pulsoterapia trata-se de uma forma de protocolo utilizado em casos de piodermites
recorrentes (FARIAS, 2007; OLIVRY et al., 2010), no qual a finalidade € promover
diminuicdo da carga bacteriana cutanea e minimizar a frequéqncia das recidivas
(GUAGUERE, BESIGNOR, 2005).

7

Esse tipo de protocolo é utilizado em casos de constantes recidivas e como
alternativa terapéutica ao fracasso do tratamento usual, consiste em um tratamento
prolongado e descontinuo de antibioticoterapia no qual pode ser em subdosagem ou

em dosagem inteira do antibiotico (IHRKE, 2006).

Porém algumas consideracfes devem ser levadas em consideracdo a esse tipo de
protocolo terapéutico no que diz respeito a induzir resisténcia bacteriana, alto custo

e disseminacdo de cepas muito resistente (LARSSON JR., 2008).

De acordo Carlotti (2004), os antibidticos mais adequados para este tipo de
terapéutica séo: cefalexina, enrofloxacina, morbofloxacina, a amoxicilina com
clavulanato de potassio e a oxacilina. Porém alguns aspectos devem ser levados em
consideracdo na escolha deste tipo de tratamento no que tange a resisténcia do
agente ao antibiético usado, o custo elevado do tratamento, os efeitos colaterais, a
propagacéao de cepas resistentes e o acompanhamento prolongado do animal.

A pulsoterapia consiste em dois tipos de protocolos que sédo: de semanas alternadas
e de finais semanas, sendo que esta terapéutica so pode ser instaurada apés uma

antibioticoterapia prévia de vinte e um dias (LUCAS, 2008).

No protocolo de semanas alternadas ocorre a administracdo do antibiético por sete
dias, e na semana seguinte o paciente fica sem o antibiético e, por conseguinte
recebe mais sete dias da medicagdo e fica sem o antibiético por quatorze dias. O
objetivo deste protocolo € aumentar o intervalo de dias que o animal fica sem
receber o medicamento, e assim manter 0 mesmo por uma semana sob terapia e
interromper por até vinte e um dias. Gradativamente ocorre um aumento do intervalo
de dias em que o paciente ndo recebe antibidtico (LARSSON JR., 2008; LUCAS,

2008).
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De acordo com 0s mesmos autores uma alternativa de protocolo seria a pulsoterapia
de finais de semana, a origem deste nome se da devido aos proprietarios preferirem
os finais de semana para fornecer o antibiotico. Este tipo de terapéutica consiste na
administracdo da medicacdo em dois dias da semana, desta forma o paciente fica

cinco dias sem fazer uso do antibidtico.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 HISTORICO E ANAMNESE

Foi atendido no Consultério Médico de Pequenos Animais (CMPA) do Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia (UFRB), no dia 12/04/2016, um canino doméstico (Canis lupus familiaris ),

fémea, Pit bull, 9 meses de idade e peso 18 Kg .

A queixa informada pelo proprietario foi a presenca de locais avermelhados na pele,
papulas e prurido moderado. Relatou-se que a vacinacdo e vermifugacdo do
paciente estavam atualizadas, e que o tutor n&o realiza controle para ectoparasitas.
Informou também que a alimentacdo fornecida ao animal era arroz para cachorro,
frango e soja. O animal convivia com outros caes assintomaticos, tinha acesso livre
a rua, morava em casa piso de cimento, grama e terra. Informou também que a
paciente ndo era castrada e estava com normodipsia e normuaria. O animal
apresentava secrecao ocular, segundo o tutor esta iniciou apds o aparecimento das

lesBes e do prurido na regido periocular.

Ao exame fisico constatou-se que a Frequéncia Cardiaca (116 bpm), Frequéncia
Respiratéria (56 rpm) e temperatura (38,9 °C) estavam dentro dos parametros de
normalidade. As mucosas oral e ocular estavam hiperémicas. O Tempo de
Preenchimento capilar (< 2”), estado nutricional considerado bom e linfonodos

submandibulares direito e esquerdo reativos.

No preenchimento da ficha dermatologica o tutor informou prurido moderado ha
cinco meses e que 0 mesmo iniciou apos o aparecimento das lesdes. No decorrer da
consulta o proprietario comunicou que realizava banho todos os dias com sabonete
Sarnatyl®, que tem o0s seguintes principios ativos: enxofre, alcatrdo e fenoal,
utilizaram também ivermectina e Benzoato de Benzoila, mas que ndo houve melhora

do quadro.
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Foi identificada ao exame fisico dermatolégico a presenca de lesGes priméarias como:
eritema, papula e pustula; lesbes secundarias (eroséo e escoriacdo) e lesdes mistas

(alopecia e edema periocular), conforme figura 7.

Figura 7: Fotografias de cadela com piodermite: Na primeira consulta (12/04/16)
observa-se as lesbes (A) apresentadas pelo paciente ao exame fisico e o retorno
do animal apés 17 dias (B) e (C).

As setas indicam as lesdes apresentadas pelo animal na primeira consulta A: Alopecia, pustulas
e eritema em regido periocular, pescocgo, térax e labios. Na figura B e C observa- se em
destaque com as setas as lesfes no retorno apos 17 dias B: Eritema e area de alopecia em

regido periocular e perilabial C: Repilamento cutaneo com areas difusas de alopecia pelo

corpo caracteristicos como “ roido de traga” e térax.

A suspeita clinica foi piodermite superficial generalizada secundaria a demodiciose,

entretanto esta foi logo descartada ap6s a leitura negativa para o parasita no
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raspado profundo de pele. Devido ao moderado prurido, levantou-se a hipotese
como diagndstico secundario suspeitou-se de causa alérgica. Como protocolo para
diferencial da enfermidade atopia e alergia alimentar, foi indicado inicio de ragao
hipoalergénica pelo periodo de dois meses. Concomitante ao protocolo de ragao
hipoalergénica foi imediatamente prescrito antibioticoterapia sistémica para o
paciente devido ao quadro de piodermite instalado de forma generalizada. Foi entéo
prescrito cefalexina por via oral, na dose de 30mg/kg a cada 12 horas, por vinte e
um dias, tendo retorno inicial apés 15 dias de tratamento. Também foi prescrito
banhos com xampoo de clorexidine a 3%, uma vez a cada 7 dias até novas

recomendacdes. Para controle de ectoparasitas foi orientado o uso de Fipronil.

No retorno, dezessete dias apds, foi observada a melhora do quadro clinico em 70%,
com diminuicdo do prurido e das pustulas. Entretanto tutor informou que nao foi
comprada a ragao previamente indicada. Entao foi prescrito mais 15 dias do mesmo
antibiético e indicado novamente a aquisicdo da racao, tendo sido marcado novo
retorno apos o prazo de 15 dias. Entretanto o tutor ndo retornou na data combinada

e ndo deu mais noticias sobre a paciente.

No dia 12 de Julho de 2016, o tutor retornou ao HUMV e informou a veterinaria que
houve piora do quadro (figura 8) e que havia levado o animal para uma clinica
particular. Na clinica foi realizado teste rapido para leishmaniose e este foi positivo
para a mesma. Entdo o cdo foi submetido a eutanasia devido a gravidade do estado
do animal, o mesmo apresentava lesdes de pele disseminadas, linfadenopatia
generalizada e esplenomegalia, lesdes perioculares edemaciadas com crostas e
secrecdo ocular sanguinolenta. Ao entrar em contato com a clinica particular
responsavel pelo diagndstico, a veterinaria responsavel pelo procedimento
(eutanésia), foi informada que o tutor havia dito que o animal era de uma regido

considerada endémica para leishmaniose.



Figura 8: Edema e presenca de secrecao sanguinolenta em regido periocular.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Willense (2000), as dermatopatias configuram-se de grande
relevancia e desafio na rotina clinica de pequenos animais, ou seja, representam 30
a 40% dos atendimentos. Meneses et al. (2000) comenta em um estudo, que dentre
as afeccOes cutaneas que acometem cées e gatos, as que mais sdo observadas em

ordem crescente de etiologia séo: as bacterianas, parasitarias e fungicas.

Barbosa et al., (2011) afirma, que Staphylococcus e o Streptococcus sdo 0s
patdgenos mais comumente envolvidos na piodermite bacteriana canina, com

destaque o se Staphylococcus pseudointermedius.

Faz-se necessario nos casos de piodermite canina a investigacdo da causa base
(priméria), pois esta enfermidade ocorre de forma a outras afeccées (HNILICA, 2012;
MILLER et al, 2013). No presente trabalho a infeccdo bacteriana aconteceu em

decorréncia da causa primaria, a leishmaniose.

Dados do estudo de Santarem (2007) revelam que em 90% dos casos de
demodiciose ha envolvimento de bactérias do género Gram-positivas nos casos de
piodermite canina como causa secundaria. No que diz respeito a doenca primaria do
caso clinico abordado n&o houve relacdo com o estudo, uma vez que O

parasitolégico de pele demostrou negativo para Demodex sp.

Como existe uma variagdo de apresentacdo cutanea das lesbes ( local ou
generalizadas, superficiais ou profundas) é importante a realizacdo do diagndstico
correto para implementacdo da terapia adequada (HILLIER et al., 2014; SYKES et
al., 2014). Sendo assim apesar de ter sido instaurado a antibioticoterapia adequada,
cefalexina, para o quadro clinico em questdo, o caso agravou-se devido ao tardio
diagnostico da causa base que promoveu tais alteracdes de pele (eritema, papula,
pustula, erosdo, escoriacdo, alopecia e edema periocular), que neste caso clinico a

causa primaria foi a leishmaniose.

Como descrito por Bacellar (2005), a leishmaniose promove a diminuicdo da
resposta imune celular ao antigeno da leishmania, e tratando-se de um filhote com 9

meses de idade que esta susceptivel a diversos patégenos houve um desequilibrio
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do sistema imunolégico do animal e as lesdes da piodermite superficial ( foliculite
bacteriana superficial) se instalou.
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6 CONCLUSAO

A piodermite é considerada a dermatopatia mais frequentemente observada nos
atendimentos dermatolégicos na clinica de pequenos animais, sendo o0
Staphylococcus pseudintermedius 0 patégeno mais comumente isolado nas lesdes.
E de fundamental importancia a deteccdo da causa primaria para implementacgéo
correta da terapéutica, a fim de evitar recidivas e resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos. Em casos de piodermite recidivante idiopatica € necessario

implementar a imunomodulacao ou pulsoterapia antimicrobiana nesses animais.
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