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RESUMO

Introducao: O Pénfigo dermatofitico € uma doenca cutanea
extremamente rara, com baixas casuisticas no Brasil, essa
enfermidade apresenta-se da mesma forma que o pénfigo
superficial, acometendo a barreira mucocutanea de cées e
gatos. Objetivo: relatar um caso de pénfigo dermatofitico em
um canino, fémea, SRD, de 4 anos, de 26 Kg, o qual foi
atendido no Hospital Veterinario Escola do UNIFAA. Relato
de caso: O animal apresentava inicialmente alopecia,
eritema, erosao, crostas melicéricas, descamacéo e colarinho
epidérmico. Foi realizada uma cultura fingica e uma biépsia,
onde foi possivel observar a presenga do fungo Trichophyton
spp. No exame histopatoldgico o resultado compativel com
pénfigo foliaceo, com isso foi possivel diagnosticar que o
animal apresentava um quadro incomum de dermatofitose e
pénfigo ocorrendo de forma simultinea, ndo sabendo
exatamente qual enfermidade causou a outra. Foi instituido o
tratamento com mupriocina topica e diprogenta® creme nas
lesBes, deflazacort na dose de 0,15 mg/Kg SID até a remisséo
das lesBes no tratamento reativo, no tratamento pré-ativo duas
vezes por semana e depois substituindo por azatioprina 2,0
mg/kg SID 30 dias, depois reduzindo para 1,0 mg/kg SID e
racéo light. Resultados: O animal apresentou melhora total,
sem apresentar novamente os sinais clinicos e com o exame
de cultura fangica negativa, porém na auséncia do
imunossupressor as lesdes alopecias ulcero-crostosas
retornavam concluindo diagndstico de pénfigo superficial.
Concluséo: Por ser uma doenca crdnica e autoimune, o
paciente precisara realizar o controle dela pelo resto de sua
vida, com o uso de medicacdo didria a base de
imunossupressores.

Palavras-chave: Acantdlise; Dermatofitose Acantolitica;
Doenca autoimune; Doenca fangica; Trichopthyton spp.

ABSTRACT

Introduction: Dermatophytic pemphigus is an extremely rare
skin disease, with low number of cases in Brazil, this disease
presents itself in the same way as superficial pemphigus,
affecting the mucocutaneous barrier of dogs and cats.
Objective: report the case of dermatophytic pemphigus in a 4-
year-old female SRD, weighing 26 kg at the Hospital
Veterinario Escola of UNIFAA. Case report: The animal
arrived presenting Alopecia, erythema, erosion, meliceric
crusts, scaling and epidermal collar, a biopsy and fungal
culture were performed, observing the presence of
Trichophyton spp. and in the biopsy suggestive of pemphigus
foliaceus, thus it was found that the animal presented a picture
unusual case of dermatophytosis and pemphigus occurring
simultaneously, not knowing exactly which disease caused the
other. Treatment with mupriocin was instituted in the lesions,

d UNIFAA Rev. saber Digital, v. 15, n. 1, e20221506, jan./abr., 2022. 1

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu A,



https://doi.org/10.24859/SaberDigital.2022v15n1.1206
https://orcid.org/0000-0003-4113-5764
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1538-6669

Pénfigo dermatofitico — relato de caso.

Costa KFS, Carvalho FCG

azathioprine 50 mg 1 tablet of 24/24h, then reducing it to %
tablet, diprogenta® cream and light ration. Results: The
animal showed complete improvement, no longer showing
clinical symptoms and with negative fungal culture, but in the
absence of the immunosuppressant the ulcero-crusted
alopecic lesions returned, concluding the diagnosis of
superficial pemphigus. Conclusion: As it is a chronic and
autoimmune disease, the patient will need to control it for the
rest of his life, with the use of daily medication based on
immunosuppressants.

Keywords: Acantholithic Dermatophytosis, Autoimmune
Disease, Dermatophytosis  Acantholysis, Fungal Disease,

Trichopthyton spp.

INTRODUCAO

O complexo pénfigo € uma dermatopatia que acomete cdes e gatos, é um
grupo de doencas cutaneas autoimunes-incomuns, que apresentam
comprometimento cutaneomucoso. Esse grupo de doengas apresenta como
caracteristica comum a presenca de bolhas intraepidérmicas, que resultam na
perda da integridade das fixacOes intercelulares. Apresentam-se clinicamente
por bolhas flacidas, pustulas, que podem ocorrer em varias partes do corpo. Esse
complexo possui variagdes, onde podemos citar o pénfigo foliaceo (mais comum
em cdes e gatos), pénfigo eritematoso, pénfigo vulgar e pénfigo vegetante,
apresenta-se com maior incidéncia em filhotes e animais imunossuprimidos
(MILLER et al., 2013).

Nas doencas autoimunes, sabemos que o0s anticorpos (Ac) ou linfocitos
sdo ativados e orientados a atacar células do nosso préprio organismo. No
pénfigo foliaceo o principal antigeno responséavel € a desmogleina | que constitui
as moléculas de adesao, apos a ativacao dos autoanticorpos com os antigenos
do pénfigo, resultando na liberacéo da uroquinase que tem a funcéo de converter
o plasminogénio em plasmina. A plasmina tem o encargo de hidrolisar as
moléculas de adesao intercelular, 0 que acarreta a perda de coesdo entre os
gueratindcitos (esse processo € chamado de acantdlise) e consequentemente
surgindo lacunas intraepidérmicas. No caso do pénfigo foliaceo a acantolise

ocorre nas camadas mais superficiais da epiderme fazendo com que as
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vesicobolhas se rompam com facilidade e gerando a presenca de crostas
(BALDA et al., 2008).

A dermatofitose € uma doenca fungica causada por varios fungos
dermatofiticos, como o Microsporum canis, Microsporum gypseum e 0
Trichophyton mentagrophytes que ocasionam uma infeccdo das hastes dos
pelos, com alto potencial zoondtico (REIS et al., 2020). Sendo comum em cées
e gatos com pelos longos, como gatos persas e cées das racas Yorkshire e Jack
Russell Terrier parecem ser predispostos (HEINRICH et al., 2018). A
contaminagao ocorre com o contato direto com outro animal que esteja infectado
ou com esporos presentes no ambiente como em fomites (REIS et al., 2020).

Os sinais clinicos observados sdo lesdes alopécicas, podendo se
apresentar de formas circulares, irregulares ou difusas, descamacéao variavel,
eritema, papulas, crostas, seborreia e onicodistrofia em um ou mais dedos. O
acometimento cutaneo pode ocorrer de forma localizada, multifocal e
generalizada (HEINRICH et al., 2018).

A dermatofitose acantolitica também conhecida como pénfigo
dermatofitico € uma doenca raramente relatada em cées, que se assemelham
clinicamente e histopatologicamente ao pénfigo superficial (foliaceo e
eritematoso) (PETERS, 2007).

Relataremos o0 caso de uma cadela que apresentou dermatofitose e
pénfigo simultaneamente, esse caso € extremamente raro € com poucas

descri¢cbes na literatura.

RELATO DE CASO

Foi atendida na Policlinica Veterinaria Escola, do Centro Universitario de
Valenca — UNIFAA no dia 09 de agosto de 2019, um céo, fémea, sem raca
definida (SRD), pesando 28 Kg, de 4 anos de idade, a qual apresentava lestes
alopécicas crostosas melicéricas generalizadas, prurido nas patas e orelhas.
Havia a presenga de contactantes com 0s mesmos sintomas, a tutora relatou
gue os problemas comecaram no dia 26 de junho de 2019, na regido ventral e

depois foi se disseminando. O animal alimentava-se de banana, petiscos e ragéo
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Naturalis®, ela havia tomado o antiparasitario (Simparic®) ha um més e o banho
era realizado uma vez por semana. O animal ja havia sido atendido outras vezes
por outros veterinarios que diagnosticaram piodermite e prescreveram um
antifungico e antibacteriano: cefalexina; amoxcilina+clavulanato; Cloresten®, ja
havia usado shampoos como pet clean, sanol, enxofre e pita e 0os quais nao
auxiliariam na resolucéo do caso.

No exame fisico foi notado a presenca de lesbes alopécicas com a
presenca de eritema, erosdo, edema, crostas melicéricas descamacdo e
colarinho epidérmico como pode ser observado na figura 1). Foi realizado
raspado de pele (negativo), citopatologia (processo piogranulomatoso asséptico
e células acantoliticas), tricografia (artroconideos), coletado cultura fungica,

biépsia de pele e histopatoldgico.

Figura 1. Animal apresentando lesBes alopécicas e colarinho epidérmico.

Fonte: Flavia Clare.

A suspeita clinica foi eritema multiforme e/ou dermatofitose, para o
tratamento foi prescrito um anti-inflamatorio e imunossupressor (deflazacort
6mg, Dersani®) e um antibidtico tépico (mupirocina creme).

No dia 23 de agosto de 2019, o animal retornou para acompanhamento

onde notou-se uma melhora acentuada da pele, manteve-se o tratamento
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tentando diminuicdo da cortisona enquanto esperava o resultado da biopsia. No
dia 06 de setembro de 2019, a paciente retornou, com o resultado da biopsia e
observamos que o quadro histopatologico era sugestivo de pénfigo superficial
(Figura 2-A) (foliaceo) e a cultura fungica havia a presenca de Trichophyton spp
(Figura 2-B). Com isso houve uma alteragéo no tratamento onde foi prescrito um
antifingico (itraconazol 10 mg/kg) (24/24h), um protetor hepatico, (silimarina 20
mg/kg) (24/24h), deflazacort 6mg (Y2 comprimido de 48/48h) e Diprogenta®

creme, que é um corticosteroide associado com antibacteriano.

Figura 2. (A) Citopatologia de pele: acantélise das células. (B) cultura fangica: Trichophyton
spp.

A

Fonte: Flavia Clare.

A paciente voltou para revisdo onde notou-se melhora acentuada da pele,
pelos nascendo, sem descamacéo. Segundo a tutora estava com aumento do
apetite e o animal estava com as mucosas palidas, manteve-se o tratamento
incluindo Omega 3. Quando o animal retornou dia 21 de novembro de 2019,
pudemos observar uma melhora total das lesdes e o crescimento de pelos por
todo corpo, o tratamento foi mantido com itraconazol, silimarina, deflazacort (%2
comprimido de 7/7 dias por 30 dias), Cloresten® (banho 1 X por semana) por
mais 15 dias e depois suspensao dos medicamentos.

Ao retornar no dia 07 de fevereiro de 2020 observou-se a recidiva das

lesbes com a suspensao do deflazacort (Figura 3). A tutora relatou que as lesdes
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de julho melhoraram e em dezembro notou-se que comecaram pela pata, o
animal ainda fazia uso de medicamentos e se alimentava normalmente, estava
pesando 24,330 Kg, foi feita a coleta de pelos para cultura fangica e como
tratamento 1 comprimido de deflazacort e mupirocina por 5 dias (depois reduzir
pata %2 comprimido de 24/24 hrs). No dia 21 de fevereiro de 2020 a paciente
voltou para revisdo e manteve os medicamentos apenas incluindo a azatioprina

(imunossupressor) ou cefalosporina.

Figura 3. Animal apresentando recidiva das lesdes com a suspenséao do deflazacort.

Fonte: Flavia Clare.

Dia 20 de agosto de 2020 a tutora retornou com a paciente que pesou 26
Kg, ndo apresentava lesdes e com isso manteve-se o imunossupressor Imuran®
(%2 comprimido/SID); deflazacot 6mg (%2 comprimido de 10/10 dias por 30 dias e
suspender), o hemograma do dia 05/20 apresentava-se normal, foi solicitado um
novo hemograma e retorno dia 05 de novembro de 2020. Na revisdo o animal
estava sem lesdes onde manteve-se o Imuran® 50mg (Y2 comprimido de 12/12h),
prurido grau 2 nas patas e barriga, a limpeza do ambiente era realizada com veja

e a alimentacéo era por Naturalis® com legumes cozidos, havia sido feito controle
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de ectoparasitas ha 20 dias com Simparic®, toma banho de 15/15 dias, mas nédo
lembra o nome do shampoo utilizado, o0 hemograma que havia sido pedido na
Gltima consulta apresentava-se normal, a suspeita era de pénfigo foliaceo e foi
instituido uso de racdo Royal canin Satiety®.

Realizou-se a coleta de sangue para acompanhamento clinico dia 28 de
janeiro de 2021. Dia 04 de fevereiro de 2021 a paciente pesou 26,7 kg
apresentava apenas 1 lesdo alopécica em tratamento com mupirocina ja em
remissao, fazendo Imuran® 1 comprimido de 24/24 h e com o Gltimo hemograma
apresentava-se normal, manteve-se o Imuran® % comprimido, Disprogenta®
creme caso novas lesfes surgissem e racdo light ou Royal canin Satiety®.
Atualmente a paciente apresenta-se negativo para fungos dermatéfitos e sendo

tratado para pénfigo foliaceo, com acompanhamento mensal (Figura 4).

Figura 4. Animal apds o tratamento sem lesdes.

Fonte: Flavia Clare.
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DISCUSSAO

O complexo pénfigo € uma doenca autoimune em que ocorre uma
producdo equivocada de anticorpos especificos pelo sistema imunolégico, esses
autoanticorpos “atacam” estruturas da pele responsaveis pela adesdo da
mesma, causando a perda da conformacéo da pele e assim gerando pustulas e
posteriormente crostas, alopecia e lesfes secundarias. A enfermidade apresenta
varias variacbes, uma delas € o pénfigo folidceo (pénfigo superficial) que é
caracterizado pela perda de adesdo das células da pele, principalmente dos
desmossomos que mantém os queratindcitos unidos (ZANHOLO et al., 2012).

A dermatofitose é uma doenca fangica, causada principalmente pelo T.
mentagrophyetis causando crostas, prurido e alopecia, principalmente nas
regides das orelhas, rosto e tronco. As lesBes geralmente se apresentam de
forma circular, irregulares ou difusas (HEINRICH et al., 2018).

Ambas as enfermidades sdo de grande importancia na veterinaria, seja
apresentando-se separadamente ou simultaneamente que é o caso do pénfigo
dermatofitico, que € uma apresentacdo extremamente rara. Faz-se necessario
entdo o melhor entendimento sobre o pénfigo dermatofitico, para diagnosticar e
tratar de forma correta, e assim proporcionar uma boa qualidade de vida ao
paciente.

De acordo com Zanholo (2012), apesar da enfermidade aparentemente
ser simples, o pénfigo € uma doenca que ocorre a producédo de autoanticorpos
especificos que aderem a epiderme. Assim causam a perda da estrutura e
consequentemente se tem a criagdo de bolhas intraepiteliais, ou seja, as
pustulas. As quais sdo frageis e se rompem facilmente e em seu lugar se tem
areas crostosas, alopecia e lesdes secundarias que podem ocorrer.

A dermatofitose causada pelo T. mentagrophyetis gera uma dermatose
pustulosa e com a presenca de crostas. Pode afetar qualquer parte do corpo as
regides das orelhas, rosto e tronco sdo mais suscetiveis (HEINRICH et al., 2018)
O animal do relato apresentou sinais compativeis com ambas as doencas,
apresentando além da alopecia e das lesdes crostosas sinais clinicos como

prurido nas patas e orelha.
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Para Barbosa et al. (2012), os cées idosos sdo 0s animais mais afetados
pelo pénfigo; no caso relatado o animal era jovem e SRD, contrapondo, e
demonstrando que todas as idades e racas sdo susceptiveis a apresentar a
doenca

O diagnéstico pode ser obtido através do exame histopatolégico, do
fragmento de pele biopsiada. As pustulas séo as lesdes primérias na escolha da
coleta do fragmento, de preferéncia integra, pois as células acantoliticas (células
de Tzanck) encontram-se em seu interior. Essas sdo células da camada
espinhosa da epiderme, que por perderem suas pontes de desmossomos,
acabam por ficar "soltas". Histologicamente, o pénfigo se caracteriza por
acantélise, intragranular ou subcorneal, que causa formacdo de fendas
retratadas pelo surgimento de pustulas (BALDA et al., 2015).

Outras técnicas podem ser utilizadas para auxiliar no diagnéstico de
pénfigo como a utilizagdo de imunofluorescéncia de forma direta e indiretamente,
exame que cora de verde fluorescente a imunoglobulina G (SEVERO et al.,
2018). O uso deles serve como forma de confirmar o resultado do exame
histopatologico.

Jéa o diagndstico de dermatofitose é feito através da cultura fangica de T.
Mentagrophytes (HEINRICH et al., 2018). No presente caso relatado, o paciente
apresentou lesbes alopécicas, crostas melicéricas generalizadas e prurido nas
patas e orelhas, além disso, outros animais que tinham contato com a paciente
apresentavam os mesmos sintomas. Foi realizada a cultura fungica e biopsia de
pele, foi respectivamente observada presenca do T. Mentagrophytes e
acantélise das células da epiderme sendo compativel com pénfigo superficial
(pénfigo foliaceo).

Swales et al. (2019), relata que doses mais altas de esteroides sao
provaveis de estarem ligadas a melhora clinica de pénfigo, embora possam estar
associadas ao aumento da incidéncia de efeitos colaterais e elevacdo na taxa de
mortalidade. Como visto no relato foi realizado o uso de imunossupressores,
antifingico sistémico e antibidticos topicos, para tratarem as infeccOes
secundarias que possam ocorrer. Podemos observar a eficacia desse tipo de

farmaco no tratamento do pénfigo. Durante o tempo em que o animal foi
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acompanhado ele ndo apresentou nenhum tipo de efeito adverso a medicacéo
importante, apenas ganho de peso.

Tham et al. (2020), fala sobre a importancia dos veterinarios buscarem na
medicina humana melhores formas de realizar o diagndstico e o tratamento das
variantes de pénfigo, pois nas ultimas duas décadas houve um grande progresso
e desenvolvimento, que resultaram tratamentos mais eficazes e seguros para 0s
seres humanos. Por ser uma doenca cronica e autoimune, o paciente precisara
realizar o controle dela pelo resto de sua vida, com o uso de medicacao
imunossupressora diaria. Por isso é importante que sempre se busque remédios
mais desenvolvidos e que nédo traga algum tipo de risco a saude dos animais.

Exames periddicos sdo realizados para o acompanhamento clinico do paciente.

CONCLUSAO

Através do presente relato, conclui-se que € importante o conhecimento
sobre o pénfigo dermatofitico por parte dos médicos veterinarios, para que
saibam utilizar os métodos disponiveis para a realizacao do diagnostico e suas
formas de tratamento, assim visando garantir o bem-estar dos animais

acometidos pela enfermidade.
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