NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISA

Curso de Medicina Veterinaria Relato de caso

FOLICULITE-FURUNCULOSE-CELULITE DO PASTOR ALEMAO - RELATO DE CASO
FOLLICULITIS-FURUNCULOSIS-CELLULITIS OF THE GERMAN SHEPHERD - CASE REPORT

Sandy Dias Honorato de Faria’, Viviane Vaz de Queiroz', Pedro Henrique Oliveira llha?
1 Aluna do Curso de Medicina Veterinaria
2 Professor do Curso de Medicina Veterinaria

RESUMO

A Foliculite-Furunculose-Celulite do Pastor Alemdo é uma piodermite profunda causada principalmente pelo Staphylococcus
pseudointermedius e normalmente ocorre de forma secundaria a outras doengas. Pressupde-se que & a Unica com predisposigao
genética mas pode acometer diversas ragas, idades e sexos. Objetiva-se relatar o caso de um cdo da raga Pastor Alemao macho de
cinco anos de idade, pesando 31,950kg, tendo iniciado sintomas ha dois anos. Foram realizados exames como hemograma,
bioquimica sérica, sorologia por diluicdo total ELISA e RIFI para Leishmaniose, Imprint das lesGes e bidpsia por método punch para
analises histopatologicas. Dados os achados histopatolégicos chegou-se a conclusédo primeiramente de Dermatite Piogranulomatosa
acentuada e uma contraprova unida ao aspecto das lesbes e historico clinico foi condizente com a suspeita de Complexo
Foliculite-Furunculose-Celulite do Pastor Alemdo. O tratamento inicial foi realizado com antibioticoterapia sistémica a base de
cefalexina e anti inflamatério a base de meloxicam, posteriormente corticoterapia sistémica a base de prednisolona, antibioticoterapia
sistémica a base de enrofloxacino e tépica a base de digluconato de clorexidina. O paciente apresentou melhora e beneficios
significativos embora existam contra indicagdes por parte de varios autores acerca do uso de corticoides no tratamento.
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ABSTRACT

German Shepherd Folliculitis-Furunculosis-Cellulite is a deep pyoderma mainly caused by Staphylococcus pseudointermedius and
usually occurs secondary to other diseases. It is assumed that it is the only one with a genetic predisposition, but it can affect different
races, ages and genders. The objective is to report the case of a five-year-old male German Shepherd dog, weighing 31.950 kg, which
started symptoms two years ago. Exams such as Blood Count, Serum Biochemistry, Serology by total dilution ELISA and IFA for
Leishmaniasis, Imprint of the lesions and Biopsy by punch method for histopathological analysis were performed. Given the
histopathological findings, the first conclusion was that of accentuated Pyogranulomatous Dermatitis and a counter-test linked to the
appearance of the lesions and clinical history was consistent with the suspicion of German Shepherd Folliculitis-Furunculosis-Cellulite
Complex. The initial treatment was performed with systemic antibiotic therapy based on cephalexin and anti-inflammatory drug based on
meloxicam, subsequently systemic corticosteroid therapy based on prednisolone, systemic antibiotic therapy based on enrofloxacin and
topical antibiotic therapy based on chlorhexidine digluconate. The patient showed significant improvement and benefits, although there
are contraindications by several authors regarding the use of corticosteroids in the treatment.
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INTRODUCAO

A piodermite consiste em uma infeccdo de pele causada por bactérias do género
Staphylococcus, mais comumente da espécie pseudointermedius e geralmente ocorre de
forma secundaria a enfermidades preexistentes como displasias foliculares,
endocrinopatias, disturbios de queratinizagao, ectoparasitismo, terapias
imunossupressoras, alergopatias cutaneas, entre outras capazes de comprometer a
integridade da pele e favorecer o desequilibrio de sua microbiota (HNILICA; PATTERSON,
2018).

Pode ser classificada como de superficie, superficial ou profunda, de acordo com a
profundidade da infeccdo e tendo em vista o aspecto das lesbes e sinais clinicos
(HNILICA; PATTERSON, 2018).

Quando profunda, pode gerar o quadro de foliculite, furunculose e celulite, onde a

derme, os foliculos pilosos e o subcutaneo sdo acometidos. A foliculite é a infecgao mais
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superficial e progride para as camadas mais profundas dos foliculos ocasionando a
furunculose que é caracterizada pela formacéao de fistulas que drenam material purulento.
Quando o subcutaneo é atingido pelas bactérias tem-se em conjunto a celulite (SPADER
et al., 2006; LARSSON JR.; HENRIQUES, 2020).

Normalmente as piodermites profundas sdo provenientes de doencas de pele
superficiais cronificadas e predispostas pelo tratamento e/ou resposta imunitaria ineficaz,
além de possiveis doengas primarias que se nao tratadas favorecem a recidiva (HNILICA;
PATTERSON, 2018).

A Foliculite-Furunculose-Celulite do Pastor Alemao, também denominada Pioderma
ou Piodermite Profunda do Pastor Alemao, atinge caes de qualquer sexo e pressupde que
€ a unica piodermite com predisposigdao genética (SPADER et al., 2006; HARGIS e
MYERS, 2018). No entanto, a infec¢do pode acometer animais de qualquer idade e raga,
apesar de mostrar maior ocorréncia nas ragas Pastor Alemao, Dalmata, Pitbull e Boxer, e
em gatos sua ocorréncia € incomum (SILVA, 2009; PATEL; FORSYTHE, 2010; HNILICA,;
PATTERSON, 2018).

Um fator que aponta a predisposicdo em caes pastores alemaes e caracteriza uma
imunodeficiéncia celular € a diminuicdo da quantidade de linfocitos T, observada em
estudos comparativos utilizando cédes dessa raga e outros portadores da piodermite
profunda e saudaveis (DAY, 1994).

As lesbes podem se distribuir em locais variaveis e o animal pode apresentar
linfadenopatia do linfonodo que drena a regido acometida. O grau de prurido varia de
nenhum a intenso e a pele pode se apresentar oleosa e com presenca de mau cheiro
(PATEL; FORSYTHE, 2010). No exame fisico pode-se observar lesées em alvo,
liquenificagao, abcessos, descamacéio, papulas, pustulas, crostas, colaretes epidérmicos,
maculas circulares, alopecia ou pelos com aparéncia de roidos de traca e bolhas
hemorragicas (MAY, 2015). As lesdes podem ser dolorosas e dependendo da gravidade
do quadro o animal pode apresentar anorexia, depressao e febre (HNILICA; PATTERSON
2018).

O diagndstico € baseado na histéria clinica do animal, exames fisicos e
complementares e como metodo de eleicdo para o diagndstico na piodermite do pastor
pode ser realizada bidpsia com cultura de tecido macerado, método conhecido como
saca-bocado ou punch, cultura de lesdes para identificacdo de S. pseudintermedius,
bactérias Gram-negativas e outros estafilococos (MAY, 2015).

Outros métodos importantes para exclusdo de outras doengas/suspeitas incluem



tricogramas, raspados cutaneos, cultura fungica para dermatéfitos, citologia da superficie
cutanea e das pustulas e papulas, podendo ser realizado esfregaco direto de pustulas
intactas para verificar a presenga de neutréfilos com bactérias cocos intracelulares (MAY,
2015).

Devem ser realizados exames complementares como hemograma completo e
bioquimica para avaliar possiveis doengas endodcrinas ou infecgdes de natureza
bacteriana associadas a piodermite, podendo ter como resultado leucocitose leve a
moderada por neutrofilia e linfopenia com aumento de globulinas séricas (ROSSER,
2006).

A cultura bacteriana deve ser utilizada tanto no diagndstico quanto para
estabelecer a antibioticoterapia mais adequada, sendo que para esse segundo é
recomendado também o teste de sensibilidade a antibiéticos (TSA) (ROSSER, 2006;
PINHO; MONZON; SIMOES, 2013). O teste deve ser realizado preferencialmente com
amostras de lesdes recentes e, lesdes em trajetos fistulosos ou ulceradas devem ter suas
superficies desinfetadas antes da coleta da amostra para se obter um resultado mais
fidedigno (PINHO; MONZON; SIMOES, 2013).

O tratamento deve ser individualizado e pode ser necessaria terapia sistémica e
topica, além da resolugdo da causa base, tendo em vista que se nao tratada havera
recidiva (PATEL; FORSYTHE, 2010).

Os medicamentos tépicos se apresentam na forma de shampoos, géis, pomadas,
enxaguantes, sprays, entre outros e podem ter como base a clorexidina, com a
possibilidade de ser combinada com miconazol, peroxido de benzoila, etil lactato,
hipoclorito de sddio e produtos a base de prata, com ou sem enxague, sendo que 0s sem
enxague sdo mais efetivos. Os shampoos s&o usados com frequéncia e s&o uteis em
conjunto com a terapia sistémica. Podem ter agao anti prurido, e além de remover restos
teciduais e exsudatos ajuda no controle da populagdo bacteriana promovendo a melhora
mais rapida dos sinais clinicos. No entanto, deve ser definido de acordo com o estado da
pele do animal, e a principio pode se fazer necessario banhos diarios, a cada dois ou trés
dias, e posteriormente reduzidos para semanal ou quinzenal de acordo com a remissao
dos sintomas. Cremes e pomadas sdo mais utilizados quando pequenas areas estao
acometidas, pois a pelagem, area de distribuicao e habito de lamber dos animais podem
interferir na quantidade a ser utilizada e comprometer a eficacia (HORVATH; NEUBER,
2007; PATEL; FORSYTHE, 2010; HNILICA; PATTERSON, 2018). O uso de shampoo

terapéutico ao longo da vida pode ser eficaz para evitar recidivas e tem como vantagem o



baixo risco de efeitos colaterais (HORVATH; NEUBER, 2007).

A tricotomia pode ser necessaria, pois os pelos podem servir de abrigo para
microrganismos, sendo fonte de infecgdo, além de dificultar a acdo dos medicamentos
topicos e atrapalhar na avaliagcédo das lesdes (HORVATH; NEUBER, 2007).

A terapia sistémica normalmente consiste no uso de imunomoduladores como
ciclosporina, antibiéticos, glicocorticéides, imunoterapia alérgeno especifica e antifungico
para infec¢des secundarias (LIMA, 2021).

A antibioticoterapia sistémica deve ter duragcdo de 4 a 6 semanas, € apds o
desaparecimento completo dos sinais clinicos deve ser continuado por mais duas
semanas (HORVATH; NEUBER, 2007). O antibiético de eleicdo deve preferencialmente
ser de estreito espectro e eficaz contra Staphylococcus spp. (PATEL; FORSYTHE, 2010).
Antibioticos como penicilina, estreptomicina, ampicilina e amoxicilina ndo sédo indicados
para o tratamento, devido a ndo atingirem concentragbes terapéuticas na pele, sendo
ineficaz (HORVATH; NEUBER, 2007).

Como uma opc¢ao imunoterapéutico biolégico, nos casos de infecgao recorrente
sem uma causa identificavel, pode ser utilizado o Staphage Lysate (SPL)®, indicado para
controle de piodermite canina idiopatica recidivante (PATEL; FORSYTHE, 2010; SILVA;
ROLAN, 2014).

O progndstico € bom quando tratado de forma correta, considerando que o sucesso
da terapia esta ligada também ao nivel de comprometimento do proprietario, pois o
tratamento deve persistir até que a infecgdo seja completamente controlada, visto que a
interrupgao precoce do tratamento € o principal fator causal de recidivas das infeccbes
(HORVATH; NEUBER, 2007; PATEL; FORSYTHE, 2010).

O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de caso de um c&o da raga
Pastor Alemao com foliculite-furunculose-celulite do Pastor Alemao ou piodermite do
Pastor Alemao, relatando seus sintomas, evolugdo clinica, métodos diagndsticos e

tratamento.

RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clinica veterinaria em Valparaiso de Goias um cao macho,
nao castrado, de cinco anos de idade, Pastor Aleméao, pesando 31.950 kg. O proprietario
apresentou como queixa principal a presenca de lesdes pelo corpo do animal, tendo inicio

ha cerca de dois anos apds ter sido submetido a sedagao e procedimento de drenagem



de sacos anais. Foi relatado que o animal demonstrava dor na regido perianal e prurido
intenso de forma generalizada. Foi feito uso de spray prata e pomada unguento nas
lesbes, porém ndo houve nenhuma melhora. O paciente estava com historico vacinal e
prevencdo de ectoparasitas atualizados e possuia um contactante canino fémea
aparentemente saudavel.

No exame fisico o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 108 BPM,
frequéncia respiratoria de 64 RPM, linfonodos n&o reagentes, mucosas normocoradas e
normohidratado. Nao foi possivel mensurar a temperatura, pois o animal encontrava-se
agitado. No exame dermatolégico foram observadas lesbes disseminadas com aspecto
umido, ferida aberta na face externa da coxa direita e nos pés, lesdes ulceradas na regiao

perianal (figura 1) e lesbes despigmentadas no labio superior.

Figura 1 — Lesdes na regido perianal, ulceradas e umidas.

Fonte: HVET, 2022
Foi realizado coleta de sangue para exames de hemograma completo, bioquimica,

incluindo funcdo renal e hepatica: uréia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (FA), albumina e sorologia por diluigdo total: ensaio de imunoabsorgao
enzimatica (ELISA) e reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para Leishmaniose
Visceral Canina. Como resultado foram observadas hemacias normociticas e
normocrdémicas, neutrofilia relativa, linfopenia relativa e alteragdes nas proteinas totais e
fragbes (hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia). Os métodos ELISA e RIFI
resultaram em ndo reagentes.

O tratamento estabelecido inicialmente antes dos resultados dos exames, visando
a sintomatologia do animal, consistiu em antibioticoterapia a base de cefalexina na dose
de 25mg/kg a cada 12 horas durante 14 dias e antiinflamatorio ndo esteroidal a base de

meloxicam na dose de 0,1mg/kg a cada 24 horas associado a antiinflamatério nao



convencional a base de dipirona sddica na dose de 25mg/kg a cada 12 horas durante 5
dias. Apds onze dias o paciente passou por nova avaliagdo e o proprietario relatou ter
notado melhora parcial da dor, mas as les6es permaneceram sem melhoria. Ao exame
fisico foram notadas lesdes ulceradas disseminadas e descamacéo de pele. Tendo se
obtido resultado negativo para a doenca Leishmaniose pelo exame soroldgico, foi
sugerido a realizacao de biopsia por punch das lesdes para analise histopatoldgica.

Apos sete dias foi relatado pelo tutor que o animal havia apresentado melhora
branda e parcial das lesbes. Neste dia foi realizada a bidpsia por punch, extraindo
fragmentos das lesbes perianais e do dorso e encaminhados para o laboratério externo.
Foi realizada citologia por Imprint de lesao perianal para analise microscépica, sendo
observados neutrofilos e cocos/bactérias, além de hemacias (figura 2). Realizou-se
também puncdo aspirativa de medula 6ssea para pesquisa de formas amastigotas de

Leishmania sp., as quais n&o foram visualizadas.

Figura 2 — Citologia por Imprint de leséo ulcerada na regido perianal
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Fonte: HVET, 2022

Foi prescrita corticoterapia imunossupressora a base de prednisolona na dose de
2mg/kg a cada 24 horas durante 30 dias, antibioticoterapia sistémica a base de
enrofloxacino na dose de 5mg/kg a cada 12 horas durante 21 dias e tdpica a base de
digluconato de clorexidina em pomada a cada 12 horas até novas recomendacdes.

No exame histopatoloégico foi observado uma area focalmente extensa com
acentuado infiltrado pleocelular, constituido em sua maioria por neutrofilos e macrofagos e
menor quantidade de linfocitos, plasmadcitos e mastdcitos. Notou-se também colagendlise
acentuada. Em algumas areas o infiltrado se mostrou particularmente ao redor do foliculo
piloso, glandula apocrina e sebacea modificada - hepatdide (figura 3). Dados os achados,

o diagndstico morfolégico foi de Dermatite Piogranulomatosa acentuada.



Figura 3 - Inflamagé&o piogranulomatosa envolvendo foliculo piloso e glandula sebacea modificada
(hepatoide - seta).
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Fonte: One Health Veterinary - OHV
Passados treze dias, o animal retornou para avaliagdo apresentando melhora
significativa da lesdo perianal (figura 4) e melhora completa das demais lesdes. Foi
recomendado o tratamento com medicamento a base de ciclosporina na dose de 5mg/kg
a cada 24 horas até novas recomendacgdes, para posteriormente realizar desmame da
prednisolona e avaliar o quadro clinico.

Figura 4 — Lesao regido perianal em processo de cicatrizacao
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Fonte: HVET, 2022
Acerca da nova suspeita clinica levantada de Piodermite do Pastor Aleméao, uma
segunda analise histopatoldgica foi realizada em outro laboratério utilizando os mesmos
fragmentos da anadlise anterior e a microscopia revelou hiperplasia regular da epiderme,
na derme notou-se reacgao inflamatéria pouco delimitada caracterizada por proliferagao de
tecido conjuntivo fibroso com edema e infiltrado inflamatério perivascular a difuso com
numerosos neutréfilos. Em menor quantidade, histiécitos/macrofagos, linfocitos e

plasmacitos. Sinais de transformacaol/infiltracdo neoplasica ndo foram notados. Sinais de



acantdlise ou degeneragao hidrépica da camada basal ndo foram evidenciados. A
presencga de fungos foi descartada através de coloragao especifica para fungos (PAS c/d).
Alteragbes compativeis com dermatopatia autoimune néo foram evidenciadas. Dados os
achados, chegou-se a conclusdo de dermatite neutrofilica e piogranulomatosa
proliferativa, que unida ao historico clinico e observacao das lesdes foi condizente com a
suspeita de complexo foliculite-furunculose-celulite do Pastor Alemao.

O proprietario foi contatado por telefone apds trés meses e meio e informou que
até o presente momento o paciente permanece sem recidiva e as lesdes totalmente

cicatrizadas (figura 5), apesar de nao ter feito uso da ciclosporina indicada anteriormente.

Figura 5 - Regido perianal apods trés meses e meio completamente cicatrizada.

Fonte: HVET, 2022

DISCUSSAO

Segundo Beco et al. (2013), caes Pastores Alemées parecem predispostos a essa
dermatopatia, que ocorre com maior frequéncia em caes de meia idade, corroborando
com o paciente deste relato, um cao da raca Pastor Alemao de cinco anos de idade.

Os sinais clinicos foram condizentes com os descritos por Rosser (2006) e Hnilica
e Patterson (2018), sendo que o animal apresentou dor intensa, prurido, lesdes
disseminadas, ulceradas, areas de alopecia pds-traumatica, papulas, crostas e fistulas
perianais.

Um estudo realizado por Day (1994), com caes apresentando lesées de piodermite
profunda e outros saudaveis revela que caes da raga Pastor Alemao possuem pouca
quantidade de linfocitos T, assemelhando-se com o cao relatado, cujo analise

microscépica ao exame histopatolégico demonstrou uma area focalmente extensa com



infiltrado pleocelular acentuado com predominancia de neutrdéfilos e macréfagos e pouca
quantidade de linfécitos, plasmodcitos e mastocitos. Day (1994), relata que os céaes
comparados em seu estudo possuiam quantidades semelhantes de imunoglobulina G,
imunoglobulina M e imunoglobulina A com linfécitos B/plasmacitos.

O leucograma do paciente constatou neutrofilia e linfopenia relativas e no exame
de bioquimica apresentou aumento de globulina, sendo condizentes com as alteragbes
citadas por Rosser (2006). No entanto, Silva e Rolan (2014), relatam o caso de um céo da
raca Pit Bull que também apresentou discreta linfopenia no leucograma e escassez de
linfocitos na citologia das lesbes, o que reforga o exposto por Rosser (2006), de que
alteracdes de linfocitos podem se dar em decorréncia da doenga e ndo somente como
sua causa.

De acordo com Rosser (2006), a abordagem diagndstica consiste em
primeiramente realizar a exclusdo de outras doencas capazes de causar piodermites,
sendo que doencas metabdlicas subjacentes podem ser descartadas com base nos
resultados dos exames sanguineos, assim como no caso do paciente. A sorologia por
diluicdo total (ELISA/RIFI) para leishmaniose visceral canina resultou em ndo reagente,
sendo reforcado pela analise microscopica de material colhido através da puncao de
medula éssea, no qual ndo foram visualizadas amastigotas de Leishmania sp. Ao exame
histopatolégico de fragmentos da lesdo colhidos por biépsia de punch, método descrito
por Pinho, Monzéon e Simbes (2013), ndo foram evidenciados sinais de
transformacaol/infiltracido neoplasica nem alteracbes compativeis com doenga autoimune.
Nao foram reconhecidos parasitos foliculares e a coloragdo especial para fungos (PAS
c/d) resultou em negativo. A andlise microscépica da citologia de pele por Imprint
constatou presenca de cocos/bactérias, compativel com infeccdo bacteriana, citado por
Horvath e Neuber (2007), sendo um fator importante para o diagndstico. Rosser (2006) e
Horvath e Neuber (2007), afirmam que o diagnéstico € baseado na jungdo de dados,
sendo que a dermatite neutrofilica e piogranulomatosa proliferativa diagnosticada em
exame histopatologico unida ao historico e aspecto clinico das lesbes do paciente deste
relato corroboram com o Complexo Foliculite-Furunculose-Celulite do Pastor Alemao.

O tratamento inicialmente instituido foi constituido de antibidético e AINES
(cefalexina 25mg/kg/12horas/14dias, meloxicam 0,1mg/kg/24horas/5dias, dipirona
25mg/kg/12horas/5dias) tendo como razao os sinais clinicos do paciente, condizente com
Patel e Forsythe (2010), que considera a necessidade de individualizagdo no tratamento.

No entanto, o paciente ndo apresentou melhora significativa neste primeiro momento.



Apds a bidpsia foi prescrito corticoterapia sistémica e antibioticoterapia tépica e sistémica
(prednisolona 2mg/kg/24horas/30dias, enrofloxacina 5mg/kg/12horas/21dias, digluconato
de clorexidina pomada duas vezes ao dia até novas recomendagdes), e ao ser avaliado
em vinte dias de tratamento o paciente ja apresentava melhora significativa das lesdes.
Levando em consideragao que o prurido persistente pode auxiliar no diagndstico da
doenga base, Rosser (2006), contraindica o uso de corticéides, visto que pode mascarar
os sintomas e ainda indicar erroneamente a resolugcéo do problema, pois de acordo com
Silva (2009), amenizam o prurido e a inflamagao, impossibilitando a avaliagdo da resposta
ao antibidtico. No entanto, as caracteristicas lesionais e a auséncia de resposta a terapia
inicialmente instituida levantaram a hipotese de doenga autoimune, ante resultado do
exame histopatologico, corroborando com a prescricdo do corticoide em dose
imunossupressora. Segundo Scott et al. (2001), quando o paciente necessitar de
antibioticoterapia concomitante com corticéide, o segundo deve ser suspenso com no
minimo uma semana antecedente a avaliacao final da infeccdo. Apds trés meses e meio o
tutor foi contatado e informou que nao fez uso da ciclosporina, no entanto, o paciente

permanece sem recidiva e completa cicatrizacdo das lesoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O complexo do Pastor Alemao € uma piodermite profunda incomum na rotina
clinica e exige a realizagdo de exames fisicos e andlises laboratoriais para obtengao de
diagnostico preciso, sendo essencial a analise macroscoépica unida a microscopia. Devido
a variabilidade de sinais clinicos, a exclusdo de diagnésticos diferenciais como a
leishmaniose visceral canina é de extrema importancia. O tratamento deve sempre ser

individualizado visando também o bem estar do paciente além da resolu¢ao da doenca.
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