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RESUMO
O complexo granuloma eosinofílico felino (CGEF) é chamado de complexo pois é uma
síndrome, clinicamente com três formas típicas: Granuloma eosinofílico (GE), placa
eosinofílica (PE) e úlcera indolente (UI). O primeiro ainda é subdividido em: granuloma
linear (GL), granuloma do mento (GM) e granuloma orofaríngeo nodular (GON). Essas
formas são semelhantes, principalmente no que se refere às características histológicas
das lesões, mas com topografia diversa no corpo, e têm variados aspectos, dor e
prurido. Ainda assim, são agrupadas na forma de complexo por facilitar o diagnóstico e,
consequentemente, o tratamento. A etiologia ainda não está bem estabelecida e o
diagnóstico é um desafio, pois geralmente está relacionada com uma outra doença de
base, além de também ser possível a ocorrência simultânea de mais de uma forma da
doença. Baseado nisso, o objetivo desse trabalho foi revisar informações a respeito
dessa síndrome em gatos, devido a escassa literatura sobre o tema e os desafios
relacionados a etiologia multifatorial, a patogenia, os diferentes padrões clínicos, o
diagnóstico da doença primária, e assim, contribuir para a diminuição dos casos de
falhas terapêuticas.
PALAVRAS-CHAVE: Dermatopatia. Eosinófilo. Gato. Pele. Síndrome.
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EOSINOPHILIC GRANULOMA FELINE COMPLEX

ABSTRACT
Eosinophilic Granuloma Feline Complex (CGEF) is called a complex because it is a
syndrome, manifested clinically through three typical forms: Eosinophilic Granuloma
(GE), Eosinophilic Plaque (PE) and Indolent Ulcer (UI). The first is further subdivided
into: Linear Granuloma (GL), Ment Granuloma (GM) and Granuloma Oropharyngeal
Nodular (GON). These shapes are similar, especially histological characteristics of the
lesions, but with a different topography on the body, and have different aspects, pain
and pruritus. Even so, they ate grouped in the form of complex for facilitating the
diagnosis and, consequently, the treatment. The etiology is not yet well established and
the diagnosis is a challenge, since it is usually related to another primary disease, in
addition to the possibility of the simultaneous occurrence of more than one form of the
disease. Based on this, the objective of this study was to review information about this
syndrome in cats, due to the scarce literature on the subject and the challenges related
to multifactorial etiology, pathogenesis, different clinical patterns, the diagnosis of the
primary disease, and thus contribute for the reduction of cases of therapeutic failures.
KEYWORDS: Cat. Eosinophil. Skin. Skin disease. Syndrome.

COMPLEJO DE GRANULOMA EOSINOFÍLICO FELINO

RESUMEN
El complejo de granuloma eosinofílico felino (CGEF) se denomina complejo porque es
un síndrome, clínicamente con tres formas típicas: granuloma eosinofílico (GE), placa
eosinofílica (PE) y úlcera indolente (UI). El primero se subdivide en: granuloma lineal
(GL), granuloma ment (GM) y granuloma orofaríngeo nodular (GON). Estas formas son
similares, especialmente en lo que respecta a las características histológicas de las
lesiones, pero con una topografía corporal diferente, y tienen diferentes aspectos, dolor
y prurito. Aun así, se agrupan en forma de complejo para facilitar el diagnóstico y, en
consecuencia, el tratamiento. La etiología aún no está bien establecida y el diagnóstico
es un desafío, ya que generalmente se relaciona con otra enfermedad subyacente,
además de la posibilidad de que ocurra simultáneamente más de una forma de la
enfermedad. En base a esto, el objetivo de este trabajo fue revisar la información sobre
este síndrome en gatos, debido a la escasa literatura sobre el tema y los desafíos
relacionados con la etiología multifactorial, patogénesis, diferentes patrones clínicos, el
diagnóstico de la enfermedad primaria, y así contribuir para la reducción de casos de
fracasos terapéuticos.
PALABRAS CLAVE: Dermatopatía. Eosinófilos. Gato. Piel. Síndrome.

INTRODUÇÃO
A pele é o maior órgão do corpo e tem várias funções importantes, dentre elas,

uma das mais importantes é a proteção contra injúrias físicas, químicas e/ou
microbiológicas, pois a pele consiste numa barreira anatômica entre o organismo e o
meio ambiente (FEITOSA, 2004; CONCEIÇÃO-SILVA; MORGADO, 2018; ABBAS et
al., 2019). Por ser um   órgão   tão exposto, a pele está propensa a diversas agressões
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e alterações, refletindo na casuística dos atendimentos veterinários, já que as
dermatoses apresentam grande prevalência em pequenos animas, reconhecidas como
o motivo mais comum para consulta médica veterinária, estando dentre as causas
principais de queixas e/ou como doença secundária (HILL et al., 2006).

Estima-se que entre 30 a 75% dos atendimentos veterinários estão diretamente
relacionados às doenças dermatológicas (FEITOSA, 2004), e as causas mais
frequentes de dermatopatia nessas espécies têm origem infecciosa, alérgica, hormonal,
psicogênica ou multifatorial. As dermatoses alérgicas são as mais frequentes em gatos
e o CGEF compreende uma das mais comuns manifestações de doenças alérgica
nessa espécie (BUCKLEY; NUTTALL, 2012; CERDEIRO et al., 2015; LARSSON;
LUCAS, 2016). No entanto, apesar dos avanços na dermatologia felina, o CGEF é
ainda pouco compreendido (BUCKEY; NUTTALL, 2012).

Como já mencionado, o CGEF é constituído por um grupo de doenças cutâneas,
primariamente com base em suas semelhanças clínicas e desenvolvimento simultâneo
frequente (BUCKLEY; NUTTALL, 2012; MAZZOTTI; ROZA, 2016). Todas as formas do
CGEF (PE, UI, GE, GL, GM, GON) ocorrem devido a uma resposta exacerbada e
inesperada de eosinófilos e mastócitos, induzidos por um distúrbio de
hipersensibilidade, causando lesões na pele (BLOOM, 2006; TAGLINGER et al., 2007).

A doença pode ocorrer por vários fatores, ter uma doença inicial e várias formas
clínicas do complexo no mesmo indivíduo, tornando o diagnóstico um desafio e
atrasando tratamento (MAZZOTTI; ROZA, 2016; BRITO, 2017).

O tratamento é feito baseado no diagnóstico da doença de base, com uso
principalmente de corticoides e antimicrobianos, além de outras opções terapêuticas,
em casos recidivantes (HNILICA, 2011; CERDEIRO et al., 2015; LARSSON; LUCAS,
2016; MAZZOTTI; ROZA, 2016).

• TERMINOLOGIA
O termo CGEF é o mais empregado (MILLER et al., 2013), mas existem outros

termos utilizados para designá-lo, como “doença de pele eosinofílica felina” e
“dermatose eosinofílica” pois nem sempre as lesões são granulomatosas (POWER;
IHRKE, 1995; BLOOM, 2006). Em cães, tal doença é referida apenas como CGE
(HASAN et al., 2016).

Os diferentes padrões de manifestação clínica também são descritos com
diferentes nomes, como a seguir: UI também se denomina “úlcera eosinofílica” ou
“úlcera dos roedores” ou “dermatite ulcerativa do lábio superior felina”; e o GE também
pode ser denominado “granuloma linear” ou “granuloma colagenolítico” (FOSTER,
2003).

• PATOGENIA
O CGEF ocorre inicialmente devido a uma resposta exacerbada de eosinófilo

(daí a origem do nome) e mastócitos, estimulados por uma reação de
hipersensibilidade. Como os eosinófilos participam do sistema imunológico, essa
resposta resulta na liberação de potentes agentes inflamatórios contra algum corpo
estranho, provocando, por fim, as dermatopatias (BLOOM, 2006; TAGLINGER et al.,
2007).
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Várias moléculas podem ativar e atrair os eosinófilos, como as quimiocinas,
citocinas, mediadores de lipídios, sistema complemento, imunoglobulinas, entre outros,
que atraem os eosinófilos para o local alvo para que eles possam destruir antígenos.
Mas, essas células só fagocitam antígenos pequenos (BLOOM, 2006). Quando estão
diante de grandes parasitas, os eosinófilos sofrem e granulação e liberam proteínas e
enzimas, causando então destruição tecidual e inflamação, que resultam em prurido,
eritema e pápulas (BLOOM, 2006). Ou seja, algum fator, geralmente de
hipersensibilidade, estimula inadequadamente os eosinófilos, que então ocasionam
uma inflamação que se reflete em alterações dermatológicas (BLOOM, 2006;
TAGLINGER et al., 2007).

• ETIOLOGIA
A etiologia do CGEF é fonte de muitos estudos e não está completamente

elucidada. Geralmente, a síndrome está associada a uma causa alérgica, mas outras
etiologias são possíveis, como infecções virais e bacterianas, doenças autoimunes,
predisposição genética e hereditária, e pode ter também caráter idiopático (Tabela 1)
(BLOOM, 2006; BARBOSA et al., 2013; CERDEIRO et al., 2015; LARSSON; LUCAS,
2016; MAZZOTTI; ROZA, 2016). Porém, são lesões mais comumente encontradas em
animais que já têm histórico de hipersensibilidade a inalantes, alimentos ou insetos,
particularmente pulgas e mosquitos (MILLER et al., 2013).

QUADRO 1:   Fatores   etiológicos   associados   ao   CGEF (SANTOS, 2013
adaptado).

Fatores etiológicos associados ao CGE

Reações de hipersensibilidade

• Alérgenos ambientais (dermatite
atópica)

• Auto-alérgenos

• Alérgenos alimentares (alergia
alimentar)

• Alérgenos de insetos:
o Pulgas (dermatite alérgica à

picada de pulga)
o Mosquito (hipersensibilidade à

picada de mosquito)
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Doenças infecciosas

• Virais:
o Herpes vírus tipo I felino
o Vírus de imunodeficiência felina
o Vírus da leucemia felina

• Bacterianas

• Fúngicas
o Dermatofitose

• Parasitárias
o Sarna notoédrica
o Pediculose
o Demodicose

Genética • Desregulação hereditária de
eosinófilos

Idiopática
• Quando todas as outras causas

são descartadas e a etiologia é
desconhecida

Fonte: Santos, (2013)

O CGEF pode ter origem autoimune: um estudo realizado em 19 gatos
acometidos por no mínimo uma das formas clínicas do complexo, mostrou que 13 deles
tinham anticorpos circulantes contra o epitélio normal, sugerindo uma reação imune que
seria responsável pelas alterações dermatológicas (GELBERD et al., 1985). Também
pode ter origem genética, como foi demonstrado em um trabalho em que vários gatos
da mesma família apresentaram GE e UI sem que testes intradérmicos e dietas de
exclusão indicassem alergia primária, indicando um descontrole genético e hereditário
dos eosinófilos e predispondo tais animais às reações cutâneas (POWER, 1990).

A dermatite alérgica à picada de pulga (DAPP) é a principal causa de PE (LEE
GROSS et al., 2005), além disso, a indução experimental desse tipo de reação de
hipersensibilidade aplicada em oito gatos, provocou sinais clínicos de alergia em cinco
e, destes, todos desenvolveram úlceras indolentes (COLOMBINI et al., 2001). Além da
DAPP, ainda podem ocorrer a dermatite atópica (devido à hipersensibilidade a
antígenos ambientais) e a alergia alimentar (cuja reação adversa a um alimento ou
aditivo alimentar, além de causar lesões cutâneas típicas do CGEF, também pode
causar sinais gastrointestinais) (HNILICA, 2011).

Agentes infecciosos também podem causar o CGEF, como por exemplo vírus,
mas raramente o CGEF está associado à uma infecção viral (MILLER et al., 2013).
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Bactérias também podem ter relação com o CGEF e inclusive já foram identificadas em
alguns casos. Apesar disso, é provável que estas tenham sido identificadas por acaso,
como oportunistas, já que não se espalham pelo corpo, para outras regiões, ficando
restritas às lesões do CGEF (MORIELLO et al., 1990).

• EPIDEMIOLOGIA
A epidemiologia para o desenvolvimento das lesões do CGEF também não está

completamente elucidada. Segundo Buckley e Nuttall (2012) não existe predisposição
racial para o desenvolvimento das lesões do CGEF, mas Feitosa (2004) sugere que
gatos da raça siamês sejam mais propensos a desenvolverem um dos padrões da
doença.

Quanto ao sexo, Medleau e Hnilica (2009) indicam que não existe predisposição,
já Paterson (2010) e Buckley e Nuttall (2012) acreditam que, por serem mais
acometidas do que os machos, as gatas são mais predispostas.

Em relação à predisposição etária, o CGEF pode ocorrer em uma ampla faixa
etária. Por exemplo, na forma do GE, ocorre com maior frequência em animais novos,
com até dois anos ou de meia idade (PATERSON, 2010; BARBOSA et al., 2013), como
ocorre também na manifestação da PE que afeta felinos de dois a seis anos de idade.
Enquanto as UI estão presentes em animais de qualquer faixa etária (FOSTER, 2003).

O CGEF tem ocorrência comum e incidência sazonal, principalmente nas épocas
que propiciam maior proliferação de insetos picadores, como pulgas e mosquitos
(BUCKLEY; NUTTALL, 2012).

Apesar de se tratar de uma doença frequente em gatos, o CGEF, e as suas
diferentes apresentações clínicas, ainda é pouco referenciado na literatura brasileira.
Internacionalmente, em um estudo incluindo 783 animais, o CGEF foi diagnosticado em
72 (9,2%) gatos acometidos por alguma alteração dermatológica, sendo, no que diz
respeito as dermatopatias alérgicas, superior aos acometidos por dermatite atópica
(2,4%) e alergia alimentar (2,8%), e inferior aos acometidos por hipersensibilidade a
picada de pulga (22,3%) (BOURDEAU; FER, 2004). Em outros estudos, em uma
amostragem de 154 gatos com enfermidades dermatológicas, o CGEF ocupou o sexto
lugar das mais comuns (HILL et al., 2006) e entre 1407 casos, o nono lugar (SCOTT et
al., 2012).

• SINTOMATOLOGIA CLÍNICA
Como já mencionado, as diferentes formas clínicas do CGEF são reunidas em

um complexo porque compartilham características, principalmente no que diz respeito à
histologia, apresentando, invariavelmente, infiltrado de eosinófilos. Além disso, também
pode apresentar outras células, como mastócitos, histiócitos e linfócitos, e também
fibras de colágeno com eosinófilos degranulados em volta, formando o edema. Mas,
apesar das inúmeras semelhanças, os padrões clínicos das doenças do CGEF se
diferenciam em alguns aspectos, como região afetada do corpo, níveis de prurido e de
dor (CERDEIRO et al., 2015; LARSSON; LUCAS, 2016; MAZZOTTI; ROZA, 2016). As
manifestações clínicas podem ser crônicas e recorrentes, especialmente se a causa de
base não for descoberta e controlada (BUCKLEY; NUTTALL, 2012).
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Granuloma eosinofílico
É a principal doença do CGEF (LITTLE, 2012) e pode ter diferentes

apresentações, com padrão cutâneo, mucocutâneo e/ou acometer a cavidade oral de
gatos. Frequentemente tem causa idiopática e hereditária (MILLER et al., 2013).
Quando de etiologia hereditária, a sintomatologia geralmente inicia-se de quatro a 18
meses de idade e se resolve espontaneamente até os quatro anos (ROSYCHUK,
2011).

O GE pode ocorrer em vários locais do corpo, como: lábio inferior, queixo, língua,
região tonsilar, frênulo, palato duro ou mole, laringe, ponte nasal, pavilhões auriculares,
porção caudal das coxas e coxins podais (SANDOVAL et al., 2005; ROSYCHUK, 2011;
MILLER et al., 2013). Pode haver uma ou mais lesões, localizadas em uma região bem
delimitada com alopecia (LEE GROSS et al., 2005; BLOOM, 2006).

As formas cutâneas e mucocutânea caracterizam-se por lesões únicas, formando
placas lineares ou tumefações papulares, nodulares a ovais, firmes ou edematosas,
bem definidas, elevadas, com coloração que pode variar de eritematosa, amarelo
alaranjada a salmão. É comum ter áreas de alopecia, mas quando iniciais, as lesões
ainda podem conter pelos (HNILICA, 2011; BUCKLEY; NUTTALL, 2012; MILLER et al.,
2013). Também pode afetar os coxins digitais com crostas, ulceração focal, alopecia
interdigital e eritema, causando dor e claudicação nos animais acometidos (NESBITT;
ACKERMAN, 1998).

Já as lesões em cavidade oral caracterizam-se por erosões ou úlceras, focos
necróticos brancos, amarelados na zona ulcerada ou na superfície (BUCKLEY;
NUTTALL, 2012; MILLER et al., 2013). Quando muito severas, as lesões ulceradas
podem precisar de cirurgia, devido à possibilidade de hemorragia (BUCKLEY;
NUTTALL, 2012).

Devido ao aspecto e dependendo da localização, o GE pode causar os seguintes
sintomas no gato acometido: anorexia, sialorréia, problemas na preensão dos
alimentos, disfagia, mastigação anormal, tosse, halitose; mas também pode ser
assintomático, quando na presença de lesões isoladas (NESBITT; ACKERMAN, 1998;
LITTLE, 2012; MILLER et al., 2013). Entretanto, mesmo não sendo evidentes, o
aumento de eosinófilos no sangue e o aumento de linfonodos geralmente ocorrem junto
aos outros sinais clínicos (HNILICA, 2011). O animal pode manifestar muito prurido ou
nenhum (FOSTER, 2003; BLOOM, 2006). O GE, além de ser um dos constituintes do
CGEF, também pode ser subdividido em três outros tipos: GL, GM e GON.

Granuloma linear: É a forma clássica do GE e recebe esse nome por apresentar
placas de configuração linear, espessadas e elevadas, como um cordão, a cor e o
tamanho podem variar de amarela a rosada, de 0,5 a 5cm, respectivamente.
Geralmente as lesões localizam-se na parte caudal e medial da coxa, além do pescoço,
tórax, membros anteriores e da lateral do tronco, e podem sumir espontaneamente
(NESBITT; ACKERMAN, 1998; BUCKLEY; NUTTALL, 2012). Esta forma de granuloma
parece ser idiopática e geralmente não está associada a uma doença primária
(NORSWORTHY et al., 2009).

Granuloma do Mento: São lesões com forma papular ou nodular que causam
edema do lábio inferior e mento. É a principal causa de tumefação, edema e nódulos
nessas regiões, popularmente conhecidos por ‘lábios gordos’ e ‘mento gordo’
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(SANDOVAL et al., 2005; ZABEL, 2011). Geralmente esta forma é assintomática e
intercorrente (NORSWORTHY et al., 2009).

Granuloma Orofaríngeo Nodular (GON): É uma lesão em forma de nódulo, firme,
com coloração que varia de rosada a amarelada e aspecto verrucoso a liso. Esse
nódulo pode ser encontrado na orofaringe ou no dorso da língua (Figura 1) (MOTHÉ et
al., 2016). Ocorre em gatos adultos e, às vezes, é observado em associação a uma
úlcera eosinofílica. Geralmente está associado com reações de hipersensibilidade
primária subjacentes, ou seja, alguma reação alérgica, como a dermatite atópica, ou
mais frequentemente, a DAPP. Devido a localização dos nódulos, a disfagia e a
obstrução respiratória também pode ocorrer (NORSWORTHY et al., 2009; MOTHÉ et
al., 2016).

FIGURA 1: Granuloma orofaríngeo nodular sobre a
língua de um felino.

Fonte: MOTHÉ et al., (2016)

Placa eosinofílica
A PE é frequente em gatos (MILLER et al., 2013). A lesão característica pode ser

única ou múltipla, caracterizadas por áreas elevadas e bem demarcadas com alopecia,
eritema, erosão e ulceração, além de muito prurido (SANDOVAL et al., 2005; BLOOM,
2006; MILLER et al., 2013). As áreas exsudativas e ulceradas podem ter focos
esbranquiçados que correspondem a pontos de necrose e podem se infectar
secundariamente (MILLER et al., 2013).

As lesões geralmente localizam-se na parte ventral do abdômen (Figura 2),
perianal, face medial das pernas, pescoço, axilas (Figura 3), tórax ventral e lateral,
região inguinal, interdígitos, mas são vistas em qualquer área do corpo, como as
extremidades dos membros pélvicos, junções mucocutâneas, dorso e região dos
cotovelos (SANDOVAL et al., 2005; BLOOM, 2006; MILLER et al., 2013).
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FIGURA 2: Felino com lesões elevadas,
alopécicas e eritematosas na região do
abdômen, diagnosticado com placa
eosinofílica.

Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 3: Felino   com   lesões
elevadas,  alopécicas   e   eritematosas   na
região   da   axila, diagnosticado com placa
eosinofílica.

Fonte: Arquivo pessoal

A placa pode ser arredondada a oval ou linear, com tamanho de 0,5 a 7 cm de
comprimento (MILLER et al., 2013). Considera-se que a PE é uma reação alérgica.,
geralmente é acompanhada por aumento de eosinófilos tanto na circulação, quanto na
citologia da lesão (BLOOM, 2006). Também pode ter causa hereditária e nesse caso
com resolução espontânea (MILLER et al., 2013).

Os animais com placa eosinofílica apresentam muito prurido e tendem a lamber
excessivamente as regiões afetadas, tornando-as úmidas e ocasionando mais lesões
por autotraumatismo (BARDAGI; FONDATI, 2012; BUCKLEY; NUTTALL, 2012; MILLER
et al., 2013), também apresentam letargia e estresse.
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Úlcera indolente
Gatos são comumente afetados por UI. As lesões são no lábio superior e se

apresentam circunscritas e uni ou bilaterais, principalmente, iniciando-se como uma
úlcera pequena, eritematosa e crostosa, que pode evoluir aumentando de tamanho,
tornando-se uma área vermelha-acastanhada, alopécica, brilhante, com edema e
bordos marcados. Pode ser cutânea, muco cutânea e/ou acometer a cavidade oral
(SANDOVAL et al., 2005; MILLER et al., 2013).

O centro da lesão pode ter pontos amarelos e brancos que correspondem a
áreas de necrose e que podem se infectar secundariamente (SANDOVAL et al., 2005;
HNILICA, 2011; BUCKLEY; NUTTALL, 2012; MILLER et al., 2013). Quando o quadro se
agrava, as erosões podem aumentar de tamanho e se aprofundar, inclusive podendo
deformar o lábio e a face do animal (SANDOVAL et al., 2005).

A UI também pode acontecer por trauma mecânico por excesso de lambedura.
Raramente acontecem em outras locais, mas podem aparecer na língua, palato mole e
duro e se estender para o plano nasal (PATERSON, 2010; MILLER et al., 2013).

Ao contrário da PE, raramente as úlceras causam dor e prurido, sendo
assintomáticas, geralmente (MILLER et al., 2013), mas é importante tratar assim que
observado, pois podem se tornar uma neoplasia, como o carcinoma epidermóide
(SANDOVAL et al., 2005; ZABEL, 2011) que é, inclusive, um dos diagnósticos
diferenciais, além de outras doenças (BUCKLEY; NUTTALL, 2012; MILLER et al.,
2013).

• DIAGNÓSTICO
O diagnóstico deve compreender o histórico, a anamnese e a manifestação

clínica, ou seja, o aspecto das feridas. Mas, apesar de essenciais, essas etapas não
são suficientes para fechar o diagnóstico, que só é realizado com exames
complementares, como os exames de citolopatologia e histopatologia cutâneas. Além
disso, é imprescindível que a causa do CGEF seja descoberta (BUCKLEY; NUTTALL,
2012; CERDEIRO et al., 2015; LARSSON; LUCAS, 2016; MAZZOTTI; ROZA, 2016).

De forma geral, em relação a citologia e histopatologia, o CGEF apresenta
infiltrado eosinofílico intenso na pele e depósito de detritos granulares amorfos
(FONDATI et al., 2001). Por isso, o diagnóstico do CGEF é muito sugestivo quando a
manifestação clínica é acompanhada da presença de vários eosinófilos na citologia
(BUCKLEY; NUTTALL, 2012). O hemograma também pode apresentar eosinofilia
periférica (NORSWORTHY et al., 2009).

• DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS
Os diagnósticos diferenciais devem ser considerados e independentemente do

padrão clínico do CGEF, as doenças mais confundíveis são as seguintes: outros tipos
de granulomas causados por bactérias e fungos, herpesvirose ou calicivirose,
abscessos, furunculose, complexo gengivite-estomatite-faringite, alergia a insetos,
traumas, câncer, dentre outros (FOSTER, 2003; BUCKLEY; NUTTALL, 2012; SANTOS
et al., 2016).

Dentre as doenças infecciosas facilmente confundíveis com as formas do
complexo granuloma eosinofílico devido às semelhanças nas variáveis manifestações
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clínicas, está a esporotricose (BAZZI et al., 2016; MIRANDA et al., 2018), que merece
atenção especial, sobretudo no Brasil, devido a sua alta ocorrência, sendo considerada,
inclusive, uma hiperendemia no país (MACEDO-SALES et al., 2018). A esporotricose é
uma micose subcutânea causada por fungos do gênero Sporothrix (De BEER, 2016;
SILVA, 2016; BONIFAZ; TIRADO-SÁNCHEZ, 2017; GREMIÃO et al., 2017; ALMEIDA
et al., 2018), logo, o seu tratamento é completamente distinto do tratamento empregado
no CGEF. Caso um felino doméstico esteja com esporotricose mas seja erroneamente
tratado para uma das formas do CGEF, o tratamento não só não terá efeito, como
também será ainda mais prejudicial à saúde do animal. Por isso, é muito importante a
atenção ao diagnóstico correto para a diferenciação dessas e de outras enfermidades
(OROFINO-COSTA et al., 2017).

• TRATAMENTO
O tratamento do CGEF só será eficaz se a doença inicial for descoberta e

controlada. O tratamento consiste na utilização de corticoides, antibióticos e, também
de fármacos imunomoduladores, utilização de ácidos graxos para suplementar e,
ciclosporina A em casos de resistência. Também é possível a cura espontânea em
animais novos (MEDLEAU; HNILICA, 2009; LARSSON; LUCAS, 2016; MAZZOTTI;
ROZA, 2016) quando a doença primária não é alérgica (FOSTER, 2003).

Uma vez identificada a causa, esta deve ser devidamente controlada para evitar
recidivas que são frequentes quando o agente causal não é investigado e eliminado
(MARAILLON et al., 2013). Ocasionalmente, ocorre melhora ou mesmo remissão
completa apenas com a antibioticoterapia; portanto, é recomendada a tentativa clínica
se houver evidência citológica ou histopatológica de pioderma. As opções são
doxiciclina, amoxicilina-clavulanato e enrofloxacina (NORSWORTHY et al., 2009).

Corticosteroides sistêmicos têm sido o tratamento mais comumente ministrado
para os diferentes padrões clínicos do CGEF. A prednisolona por via oral é o
medicamento de eleição dentre os corticóides, especialmente para felinos (HNILICA,
2011; BUCKLEY; NUTTALL, 2012; MOTHÉ et al., 2016).

Como terapêutica secundária, também é possível a utilização de agentes
imunomoduladores como levamisol e tiabendazol, e também há referência a utilização
de acetato de megestrol, mas sua utilização é muito controversa, podendo ocasionar
efeitos adversos indesejáveis e por isso seu uso não é encorajado (HNILICA, 2011).

Suplementar com ácidos graxos e utilizar antibióticos tópicos podem aliviar os
sinais e resultar em melhoras. E, a ciclosporina A também pode ser uma opção em
casos intratáveis resistentes a corticosteroides (NORSWORTHY et al., 2009).

• PROGNÓSTICO
Na maioria dos casos, o prognóstico é favorável. Contudo, para o sucesso do

tratamento e o consequente melhor prognóstico são necessários a descoberta e o
controle da doença primária, senão recidivas podem ser frequentes, necessitando de
tratamento contínuo ou repetição da terapia. Ou seja, o prognóstico será melhor se
forem possíveis a identificação e o tratamento de distúrbio subjacente (NORSWORTHY
et al., 2009).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Contextualmente, o CGEF faz juz ao nome “complexo”, pois mesmo não sendo

incomum, suas características ainda são cercadas por mistérios, tais como a etiologia e
a patogenia que ainda não são completamente esclarecidas, além do desafio do
diagnóstico e do tratamento, cujo sucesso depende da descoberta da causa; caso
contrário, as lesões tornam-se refratárias ao tratamento de eleição, ou seja, com falhas
terapêuticas. Além disso, o CGEF possui diferentes padrões clínicos e que, inclusive,
podem se sobrepor, ocorrendo de forma concomitante.  Por isso, o estudo sobre o
CGEF é relevante para que este seja reconhecido melhor e mais rapidamente,
reduzindo-se, assim, as falhas terapêuticas.
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