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RESUMO

As dermatopatias de carater auto-imune decorrem de anticorpos e ativacdo de
linfécitos contra componentes da prépria pele do animal. Nesse sentido, o pénfigo
foliaceo em cées é uma dermatose crbnica, caracterizada pelo surgimento repentino
de dermatite pustular, evoluindo para iniumeras lesdes papulo-crostosas e em
colarete epidérmico, que na maioria das vezes sao simétricas e bilaterais. A etiologia
nao esta totalmente elucidada, mas fatores genéticos podem estar envolvidos. Nao
ha predisposicdo sexual e cdes de meia idade sdo os mais acometidos. O
diagnostico deve ser baseado em dados da resenha, anamnese, exame fisico
especifico e citologia cutanea; no entanto o histopatoldgico de pustulas intactas €
imprescindivel na diferenciagdo com outras dermatopatias frequentemente
encontradas na clinica de pequenos animais. O tratamento preconizado é a
administracéo sistémica de glicocorticoides seguida ou ndo de farmacos citostaticos,
antibioticos e medicamentos topicos. Diante da escassez de relatos na literatura de
paciente resistente ao tratamento com corticoide sistémico isolado, porém com
melhora significativa das lesbes cutaneas somente com a azatioprina e terapia
topica, o proposito do presente trabalho é discorrer o caso de um céo adulto com
pénfigo foliaceo que demonstrou seérios efeitos colaterais perante o tratamento
preconizado, mas obteve remisséo clinica apenas com citostaticos apés 28 dias do
inicio do mesmo.
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PEMPHIGUS FOLIACEUS CANINE REFRACTORY WITH CORTICOS TEROID
TREATMENT: CASE REPORT

ABSTRACT
The autoimmune dermatologic character derives of the antibodies and activation of
lymphocytes against components of the animal's skin. In this sense, pemphigus
foliaceus in dogs is a chronic dermatosis characterized by the sudden onset of
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pustular dermatitis evolving into numerous papular crusted lesions and epidermal
collarette, which most often are symmetrical and bilateral. The etiology is not fully
understood, but genetic factors may be involved. No exist sexual predisposition and
middle-aged dogs are most affected. The diagnosis must be based on data review,
clinical, physical examination and skin cytology, however histopathology of intact
pustules is essential for differentiation with other skin diseases frequently
encountered in clinical small animal. The treatment is systemic administration of
glucocorticoids followed or not by cytostatic drugs, antibiotics and topical
medications. Given the scarcity of reports in the literature of patients resistant to
treatment with systemic corticosteroids isolated, but with significant improvement of
skin lesions with only azathioprine and topical therapy, the purpose of this paper is to
discuss the case of an adult dog with pemphigus foliaceus that demonstrated serious
side effects with the recommended treatment, but obtained clinical remission only
with cytostatics after 28 days from the beginning of the same.

KEYWORDS: acantholysis, dog, veterinary dermatology, pustules

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A dermatologia veterinaria corresponde a aproximadamente 30% da casuista
dos atendimentos clinicos de pequenos animais (BARBOSA et al., 2012), sendo que
as dermatopatias de carater auto-imune correspondem apenas a 1,5% dos casos na
espécie canina e felina (DAY et al., 1993; OLIVRY et al., 2004).

Neste contexto, o pénfigo foliaceo, também conhecido no Brasil como doenca
de Cazenave, € uma dermatose crénica rara (PAPPALARDO et al., 2002; OLIVRY et
al., 2006), porém a autoimune mais comumente encontrada em cées (TATER &
OLIVRY, 2010; BARBOSA et al., 2012).

O pénfigo foliAceo caracteriza-se pelo surgimento temporario de dermatite
pustular com ou sem areas de alopecia, que pode evoluir para lesdes papulo-
crostosas e colarete epidérmico. Na maioria das vezes, as pustulas sado grandes,
irregulares e coalescentes (TATER & OLIVRY, 2010). ErosGes cutaneas também
podem ser observadas principalmente quando as crostas sdo removidas; por outro
lado, ulceragbes séo infrequentes pelo acometido apenas da epiderme superficial
(MUELLER et al.,, 2004). Segundo GROSS et al. (2009), o prurido cutdneo é
verificado em menos da metade dos pacientes, em nivel moderado a intenso.

Como manifestacfes sistémicas, os cdes podem apresentar hipertermia e
aumento de linfonodos regionais (LARSSON et al., 1998). Em humanos, LARSSON
et al. (1998) descreveram a sensacdo de queimacédo cutanea, além de febre e sinais
de Nikolsky, sendo este ultimo caracterizado pelo desprendimento da pele apds
movimentos sucessivos de pressao com subsequente friccao.

Nos cées, geralmente as lesdes cutaneas iniciam-se simetricamente e de
forma bilateral na regido facial (nasal, periocular e orelhas) podendo se estender
para 0os coxins palmo-plantares (com hiperqueratose e fissuras) e regido inguinal,
sendo que o acometimento nas juncdes mucocutaneas e na cavidade oral € raro
(BALDA et al.,, 2008). Em aproximadamente 60% dos casos, a disseminagdo das
lesbes pelo corpo ocorre em um periodo de até seis meses do aparecimento da
dermatopatia (LARSSON et al., 1998).

Por ser uma dermatopatia auto-imune, o pénfigo foliaceo esta relacionado
com a atuacdo de anticorpos e/ou ativacéo de linfocitos contra as células da propria
epiderme do animal (OLIVRY, 2006), em especial os desmossomos que sao
responsaveis pela adesédo dos queratindcitos (YABUZOE et al., 2009). Nos cées, a
desmogleina | € o principal antigeno envolvido (grupo das caderinas) (OLIVRY et al.,
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2006; YABUZOE et al., 2009) e a hipersensibilidade € do tipo Il, estando presente as
imunoglobulinas G (DAY et al., 1993; BARBOSA et al., 2012).

A interacdo entre antigeno e anticorpo faz com que ocorra ativacdo do
plasminogénio e conversdo deste em plasmina; resultando na perda da unido entre
0S queratindcitos (processo denominado de acantolise) e como consequéncia,
formacgéo de lacunas intradérmicas, com o aparecimento de vesiculas sob o extrato
corneo (BALDA et al., 2008; TATER & OLIVRY, 2010), além da ativacdo da cascata
do sistema complemento, onde as anafilatoxinas degranuladoras de mastocitos
liberam aminas vasoativas e fatores quimiotaticos de eosindfilos e neutrofilos, os
quais predispbem a formacdo de bolhas e pustulas cutaneas (BARBOSA et al.,
2012).

De etiologia nédo totalmente esclarecida (LARSSON et al., 1998), o pénfigo
foliaceo canino pode ter caracteristica idiopatica ou envolvimento de doencas virais
e inflamatorias crénicas, deficiéncias nutricionais, distarbios enddcrinos,
gueimaduras e neoplasias cutaneas, atuacdo de inuameros alérgenos (TATER &
OLIVRY, 2010), além de reacdes medicamentosas (DAY et al., 1993; WHITE et al.,
2002).

De acordo com dados brasileiros, o pénfigo foliaceo € mais frequentemente
diagnosticado em animais de raca definida (60%), e dentre as mais acometidas
destaca-se a Cocker Spaniel (28%) e a Pastor Aleméo (17%) (BALDA et al., 2002).
BARBOSA et al. (2012) também citaram a Akita, Chow Chow, Border Collie,
Doberman e Dachshund como as mais predispostas.Nao ha relatos de predilecédo
sexual (LARSSON et al., 1998; MUELLER et al., 2004) e a idade dos pacientes
acometidos por essa dermatopatia pode variar de quatro a nove anos (BALDA et al.,
2002).

O diagnéstico deve ser baseado em dados da resenha, anamnese e exame
fisico especifico do animal, além de citologia esfoliativa das lesdes (preparacdes de
Tzanck) e histopatologia cutanea (LARSSON et al., 1998). Na técnica de Tzanck
utiliza-se material obtido do conteudo de pustulas integras, nas quais permitem a
observacédo de células acantoliticas, pertencentes a camada espinhosa, que ficaram
desprovidas de pontes de adesdo e se encontram soltas nas lacunas da epiderme,
porém a confirmacdo diagndstica deve ser feita pelo histopatolégico de pustulas
intactas (BARBOSA et al., 2012).

Pelo exame histopatolégico é possivel evidenciar acantdlise subcorneal ou
intragranulosa e a presenca de queratindcitos acantoliticos individualizados e
circulares acometendo varios foliculos pilosos. Os neutrofilos sdo as células
predominantes no interior das pustulas, mas os eosindfilos também podem estar
presentes em graus variados (VAUGHAN et al., 2010). As células comprometidas
adquirem formato mais esférico com aumento e hipercromasia dos nucleos (células
de Tzanck) (BALDA et al., 2008; GROSS et al., 2009).

No exame hematologico ndo se observam alteracdes especificas, sendo
possivel encontrar discreta leucocitose com neutrofilia e anemia nédo regenerativa
(TATER & OLIVRY, 2010). No diagndstico diferencial do pénfigo foliaceo deve ser
incluido o Ildpus eritematoso discoide e sistémico, dermatite linear por
imunoglobulina A, piodermite superficial, dermatomiosite, leishmaniose cutanea,
dermatofitose, seborreia, demodicose, dermatite actinica, reacdo cutadnea a
farmacos, linfoma cutaneo e foliculite bacteriana (GROSS et al., 2009; BARBOSA et
al., 2012).

O propdsito do tratamento para cdes com pénfigo foliaceo é suprimir os sinais
clinicos e manter a remisséo clinica da doenca. Para isso preconiza-se a utilizacao
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de glicocorticoides sistémicos em doses imunossupressoras, como a prednisona (1 a
2 mg/kg, via oral, a cada 24 horas, com reducdo da dose ap0s a cura das lesdes,
sendo aproximadamente de duas a oito semanas). A terapia deve ser mantida por
tempo prolongado, sendo por toda a vida. No entanto, esse tratamento permanece
sendo um desafio tanto para os profissionais veterinarios quanto para 0s pacientes,
devido aos efeitos colaterais que causa, como polidria, polidipsia, polifagia, ganho de
peso, disturbios gastro-intestinais, calcinose cutanea, infeccbes sistémicas
secundarias, hiperadrenocorticismo e diabetes mellitus (RAHILLY et al., 2006;
BARBOSA et al., 2012).

Nos casos em que ndo ocorra a remissdo total dos sinais clinicos com o uso
isolado do glicocorticoide ap6s 45 dias de tratamento, pode ser necessaria a
associacdo com agentes citostaticos (terapia heterodoxa), como a azatioprina (1,5 a
2,5 mg/kg, via oral, a cada 24 horas, durante 4 a 6 semanas consecutivas). Esta
medicacdo, além de potencializar a agdo imunossupressora e anti-inflamatoria do
corticoide, permite a reducdo da dose do mesmo, minimizando seus efeitos
colaterais (GOMEZ et al., 2004; RAHILLY et al., 2006).

A azatioprina € um antimetabolito que interfere com a sintese de acidos
nucleicos e é citotoxica para as células T (ROSENKRANTZ, 2004). Efeitos adversos
também podem ocorrer apds sua administracdo como vomito, diarreia, hepatopatia,
pancreatite e supressao da medula 6ssea (TATER & OLIVRY, 2010). Nesse sentido,
além da azatioprina como farmaco citostatico citam-se a clorambucil, ciclosporina,
tacrolimus, ciclofosfamida (ROSENKRANTZ, 2004) e administracdes intravenosas
de imunoglobulinas humanas (RAHILLY et al., 2006).

O tratamento tOpico com xampus a base de antibiéticos e corticoides pode
colaborar na melhora das lesbes cutaneas, assim como a administracdo sistémica
de vitamina E e acidos graxos (BARBOSA et al.,, 2012). Infeccdes bacterianas
cutaneas secundarias podem ocorrer, devendo ser tratadas com antibioticos
sistémicos como a cefalexina, enrofloxacina ou amoxicilina com clavulanato
(GOMEZ et al., 2004).

O prognoéstico dessa dermatopatia varia de reservado a bom (GOMEZ et al.,
2004), dependendo da precocidade do diagndéstico e tratamento, além da resposta
individual de cada animal (BALDA et al., 2008); no entanto alguns pacientes (30%)
sdo submetidos a eutanasia ou morrem devido aos efeitos adversos das medicacdes
ou por septicemia (TATER & OLIVRY, 2010).

Os relatos de pacientes com pénfigo foliaceo refratario ao tratamento
sistémico isolado com glicocorticoides sdo escassos ha literatura; diante disso e,
dada a similaridade do aspecto das lesdes cutaneas com outras rotineiramente
atendidas na clinica de pequenos animais, o objetivo do presente trabalho foi relatar
0 caso de um cao com esta dermatopatia auto-imune e, ndo obstante, enfatizar a
importancia do acompanhamento periédico durante toda a terapia.

RELATO DE CASO

A pesquisa foi realizada sob a anuéncia e vigilancia do Comité de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade de Franca (UNIFRAN-SP), aprovado em 18
de outubro de 2013, sob protocolo n® 043/13.

Foi atendido na Clinica Veterinaria Sado Francisco (Franca-SP) um cdo da
raca poodle, fémea, coloracao branca, pesando 4,5 kg, ndo castrada, cinco anos de
idade, com historico de aparecimento de lesdes cutaneas na regidao dos coxins
plantares dos quatro membros, ha aproximadamente quatro dias, sem ocorréncias
anteriores.
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O proprietéario relatou que néo foi administrada nenhuma medicacéo sistémica
e topica e, além disso, negou 0 acesso do paciente a rua, porém relatou presenca de
puliciose. Os contactantes (humanos e caninos) ndo apresentavam indicios de
dermatopatia. O canino estava se alimentando pouco (ragcdo comercial de boa
qualidade) e bebendo agua normalmente. Nao se observou alteracdes na coloracao,
odor, aspecto e frequéncia da urina e fezes. As vacinagdes e vermifugagdes estavam
atualizadas.

No exame fisico geral, observou-se hipertermia (40,5C) e linfonodos pré-
escapulares e popliteos reativos. No dermatoldgico, detectaram-se lesdes cutaneas
nos coxins plantares com aspecto pustular, presenca de crostas, descamacodes e
secrecédo purulenta, além de prurido e sensibilidade ao toque e ao pisar no chao.

Diante da suspeita inicial de dermatite interdigital bacteriana, foi prescrito a
limpeza das lesdes com solucéao de clorexidina a 2% (a cada 12 horas, durante 14
dias consecutivos), cloridrato de ranitidina (2 mg/kg, via oral, a cada 12 horas, por 14
dias), dipirona sédica (25 mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante cinco dias) e
antibioticoterapia (cefalexina 30 mg/kg, via oral, a cada 12 horas, por 14 dias
seguidos).

Antes do término do tratamento prescrito (10 dias apOs inicio das
medicacfes), houve piora significativa do quadro dermatologico, com progressao
das lesbGes para as faces internas das orelhas (Figura 1), plano nasal
(hiperqueratose e eritema), face caudal das coxas (Figura 2), abdémen (Figura 3) e
regido toracica (Figura 4), persistindo a hipertermia e linfadenopatia.

Foram solicitados exames sanguineos complementares, 0s quais estavam
dentro dos parametros de normalidade para a espécie e raspado cutaneo, cujo
resultado foi negativo. Ato continuo foi realizado bidpsia das lesGes pustulares
intactas para exame histopatologico e aspiracdo do conteddo pustular para
realizacdo de citologia (com o0 paciente anestesiado). As amostras foram
encaminhadas para laboratério dermatoldgico veterinario idoneo. Até a obtencéo dos
resultados dos exames, foi solicitado ao proprietario do paciente que mantivesse o
mesmo protocolo terapéutico previamente prescrito.O laudo citologico foi
inconclusivo e o histopatolégico confirmou o diagndstico de pénfigo foliaceo (Figura
5).

FIGURA 1: Imagem fotografica de face interna de orelha
esquerda de cao, demonstrando a presenca de lesdes
cutaneas descamativas e crostosas.

Fonte : Arquivo pessoal, 2012.
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FIGURA 2: Imagem fotogréfica de face caudal das coxas de
céo, demonstrando a presenca de lesGes
cuténeas alopécicas, eritematosas, pustulares,
descamativas e crostosas.

Fonte : Arquivo pessoal, 2012.

FIGURA 3: Imagem fotogréafica de abdémen de cdo, demonstrando a
presenca de colarete epidérmico (seta).
Fonte : Arquivo pessoal, 2012.

FIGURA 4: Imagem fotogréfica de regido toracica direita de céo,
demonstrando a presenca de lesdes cutaneas
pustulares, eritematosas, descamativas e crostosas.

Fonte : Arquivo pessoal, 2012.
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FIGURA 5: Fotomicrografia de pénfigo foliaceo em céo, HE.
Presenca de lesdo pustular subcorneana (*),
contendo grande quantidade de neutréfilos integros
(seta vermelha) e degenerados (seta azul) e de
células acantoliticas (seta preta).

Fonte : Arquivo pessoal, 2012.

Diante do resultado histopatoldgico, instituiu-se o tratamento de eleicdo com
Prednisona (1 mg/kg, via oral, a cada 12 horas, com reducdo gradual da dose apos
a cura das lesdes). Apos seis semanas de tratamento, ndo foi observado melhora no
qguadro dermatoldgico, persistindo grande parte das lesGes juntamente com o
prurido. Com isso, alterou-se a prescricdo do esteroide para Dexametasona (2
mg/kg, via oral, a cada 24 horas, por 4 a 6 semanas).

Os efeitos colaterais observados decorrentes da administracdo de
glicocorticoides foram grave hipertenséo sistémica, hepatopatia e pancreatite. Com
isso, mesmo nao havendo remissdo nas lesdes cutaneas, o corticoide foi suspenso
e a terapia especifica para tais altera¢des foi instituida.

Assim que o animal retornou a normalidade clinica (ap6s 15 dias do término
do corticoide), institui-se a terapia Unica com azatioprina (1,5 mg/kg, via oral, a cada
24 horas, até a remissdo dos sintomas dermatologicos) e, ap0s oito semanas
observou-se regressao significativa das lesfes cutaneas. A partir dai, a frequéncia
de administracdo da azatioprina foi reduzida a cada 48 horas, por mais oito semanas
e, em seguida para 72 horas, por duas semanas, observando remissao total dos
sintomas (Figura 6); a partir dai, o tratamento foi suspenso.
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FIGURA 6: Imagens fotograficas de cdo demonstrando remissao completa das lesdes cutaneas: A) face
interna de orelha esquerda e B) regiéo toracica direita.

Fonte : Arquivo pessoal, 2012.

Durante todo o periodo de administragcdo da azatioprina, o animal foi
monitorado mensalmente com a realizacdo de hemograma e perfil bioquimico, ndo
apresentando nenhuma anormalidade aparente. Retornos periédicos do paciente
foram indicados (a cada trés meses) para proservacdo do caso dermatolégico e
sistémico.

DISCUSSAO

Em cées, o pénfigo folidceo foi inicialmente descrito no ano de 1977 nos
Estados Unidos, pelos pesquisadores Halliwell e Goldshmidt, como uma
dermatopatia rara, porém a auto-imune mais frequentemente observada nesta
espécie (MACEDO et al., 2008). A partir desta data, a doenca passou a ser relatada
em todo o mundo (OLIVRY, 2006) e em relagdo a ocorréncia em outras espeécies,
PAPPALARDO et al. (2002) e JANZEN et al. (2011) também a citaram em felinos,
equinos e caprinos, sendo que nesta ultima foram relatados apenas quatro casos na
literatura, tanto em jovens como em adultos.

Diferentemente do observado em caes, TATER & OLIVRY (2010) discorreram
gue nao ha predisposicao racial em gatos e nem associacdo da doenga com 0 virus
da leucemia e imunodeficiéncia felina. Porém, contrariando essas afirmacoes,
OLIVRY (2006) citou que felinos domésticos de pelo curto sdo os mais afetados. Os
mesmos autores ainda discorreram que a meédia de idade dos afetados € de
aproximadamente cinco anos.

Em humanos, pelo fato das lesdes causarem sensagdo de queimadura e
irritacdo cutédnea (LARSSON et al.; 1998), a doenca também é conhecida como
“doenca do fogo selvagem” (BALDA et al., 2008).0s dados obtidos no caso relatado
condizem exatamente com a literatura no que se refere ao aspecto (LARSSON et al.,
1998; MUELLER et al., 2004; TATER & OLIVRY, 2010) e localizagdo das lesbes
cutaneas (BALDA et al., 2008), assim como os sinais sistémicos (LARSSON et al.,
1998) e a idade referida por BALDA et al. (2002). Porém, a propagacao das feridas
ocorreu de forma mais rapida do que a citada por LARSSON et al. (1998) e além
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disso, a raca também nédo se enquadrou dentre as descritas como predispostas por
BARBOSA et al. (2012).

O aspecto das pustulas cutaneas do paciente descrito se apresentou de forma
efémera provavelmente pela menor espessura da epiderme dos céaes,
diferentemente do observado em humanos (LARSSON et al., 1998). De acordo com
esses mesmos autores, a acantOlise € bem caracterizada nas camadas mais
superficiais da epiderme, explicando a fragilidade das vesiculas cutaneas que séo
facilmente rompidas, facilitando assim a formacao de crostas.

Apesar de machos e fémeas caninos serem igualmente afetados pelo pénfigo
(LARSSON et al., 1998; MUELLER et al., 2004), BALDA et al. (2002) mencionaram
que os horménios sexuais femininos tendem a acelerar as respostas imunes e
agravar a doenca.

Segundo WHITE et al. (2002) e TATER & OLIVRY (2010), as especulacbes
etiolégicas sobre o pénfigo foliaceo em cées ainda s&o numerosas e acredita-se que
a doenca também pode estar relacionada com predisposicdo genética, justificando
assim a maior ocorréncia em determinadas racas. Neste contexto, a exposi¢cao solar
também pode ser um agravante para os pacientes (VAUGHAN et al., 2010), visto
que as lesbes cutédneas pioram no verdo e melhoram no periodo do inverno (TATER
& OLIVRY, 2010; BARBOSA et al., 2012).

Nos poucos casos descritos de pénfigo folidceo secundario a atuacdo de
medicamentos, as sulfas, cefalosporinas, enrofloxacina, metronidazol e as
penicilaminas foram o0s mais relatados em cédes e a doxiciclina, ampicilina e
cimetidina, em gatos (DAY et al., 1993; WHITE et al., 2002; VAUGHAN et al., 2010).
Segundo OLIVRY et al. (2004), as cefalosporinas exibem potencial para induzir
lesbes de pénfigo (farmacodermia) ndo pela presenca de sulfidrilas, mas porque
possuem um grupo de amida ativa. Diante dessas informacdes, deve-se considerar
a possibilidade das lesdes cutaneas do céo relatado terem se agravado perante a
administracdo de cefalexina sistémica no inicio da terapia.

O diagnostico do pénfigo foliaceo deve ser feito de maneira rigorosa, pois de
acordo com BARBOSA et al. (2012), a diversidade de apresentacdo desta
dermatopatia e a associagdo com outras afec¢Oes multifatoriais pode dificultar o
diagndstico preciso e consequentemente prejudicar a conduta terapéutica. Portanto,
amostras histopatoldgicas incisionais de animais que ainda ndo estejam sendo
tratados com farmacos imunossupressores devem ser obtidas de multiplas lesdes
cutaneas priméarias (pustulas), assim como preconizado no céo descrito.

Ainda no diagnostico diferencial, exames complementares como a
imunofluorescéncia direta e indireta e a imunohistoquimica podem auxiliar
significativamente (GOMEZ et al., 2004), no entanto sdo menos solicitados pelos
profissionais veterinarios devido ao elevado custo (BALDA et al., 2008).

Apesar do tratamento de eleicdo nos pacientes caninos penfigosos ser a
administracao sistémica de corticoides, BALDA et al. (2008) afirmaram que apenas
20-40% dos acometidos respondem bem ao uso isolado deste farmaco. Em
contrapartida, esses mesmos pesquisadores citaram que somente a azatioprina nao
demonstra capacidade de eliciar a remissao lesional e que o periodo de laténcia
deste medicamento é de 15 dias, dados estes que discordaram dos achados
encontrados no paciente descrito.

Assim como proposto por OLIVRY et al. (2004), apds a remissédo clinica dos
sinais dermatoldgicos, a frequéncia de administracdo da azatioprina foi
gradualmente reduzida, na tentativa de minimizar os efeitos colaterais causados por
tal farmaco.
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Até o presente momento, 11 meses apoés a interrupcao total do tratamento,
ndo se observou recidiva dos sinais dermatolégicos do paciente relatado,
corroborando com as descricbes de OLIVRY et al. (2004), de que o prazo de
remissao cutanea pode permanecer por até 1,5 ano ap0s o cessamento da terapia
medicamentosa.

BALDA et al. (2008) discorreram sobre os inumeros efeitos colaterais
observados em animais tratados com corticoide e azatioprina. Esse aspecto enfatiza
a importancia de retornos peridédicos e realizacdo de exames sanguineos para
proservacdo do caso, conforme solicitado para o paciente em questdo. Neste,
observou-se pancreatite e hepatopatia como efeitos adversos do tratamento,
corroborando exatamente com os relatos de ROSENKRANTZ (2004).

O uso de medicacgbes topicas a base de corticoides foi relatado por alguns
pesquisadores como benéfico no tratamento (BARBOSA et al., 2012); por outro lado,
ROSENKRANTZ (2004) afirmou a n&o eficiéncia de tais medicamentos, visto a
caracteristica auto-imune sistémica da doenca, de modo que enquanto houver auto-
anticorpos circulantes as lesfes cutaneas persistirdo. Mesmo BALDA et al. (2008)
afirmando que o progndostico dos pacientes com pénfigo folidceo pode ser favoravel
perante o tratamento, ROSENKRANTZ (2004) citou que a letalidade da doenca
pode variar de 30 a 50%.

CONCLUSOES

O pénfigo folidceo € uma doenga auto-imune de importancia consideravel na
dermatologia veterinaria, sendo a forma mais comum de pénfigo na espécie canina.
E apesar de frequente nessa espécie, ainda € um grande desafio para os médicos
veterinarios, pois mesmo com 0S avan¢cos no diagnostico e tratamento das
dermatopatias, a etiologia dessa afeccdo ainda continua sendo pouco elucidada e,
além disso, a diversidade de fatores associados predispde a falhas terapéuticas e
recidivas.
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