Ciéncia Rural, Santa Maria, v.37, n.2, p.594-598, mar-abr, 2007

ISSN 0103-8478

Pénfigo folidceo em um equino

Pemphigus foliaceus in a horse
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-NOTA-

RESUMO

Pénfigo folidceo é uma rara afeccdo cutanea auto-
imune que acomete varias espécies. Relata-se 0 caso de uma
égua de quatro anos de idade, sem raga definida, apresentando
areas de alopecia, exsudagéo e crostas localizadas na face,
regido peitoral e membros pélvicos, além de prurido. Os exames
laboratoriais para pesquisa de acaros, bactérias e estruturas
fangicas foram negativos. O exame histopatologico revelou
uma dermatite pustular intra-epidérmica com acantélise
subcorneal, assim como dermatite perivascular superficial, com
infiltracdo de eosindfilos, sendo o quadro compativel com
pénfigo foliaceo.
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ABSTRACT

Pemphigus foliaceus is an uncommon
autoimmune skin disorder affecting various species. A case of
a 4-year-old mare of undefined breed, displaying alopecic
areas, exsudation and crusty lesions on the face, breast region,
and hindlimbs as well as pruritus, is reported. Laboratory exams
for mite, bacteria and fungal structures were negative.
Histopathological exam revealed an intra-epidermal pustule
dermatitis with acantholysis, as well as superficial perisvascular
dermatitis with infiltration of eosinophyles, conditions
compatible with pemphigus foliaceus.
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O Pénfigo foliaceo (PF) é uma afeccéo
cutdnea pouco comum (POWER et al., 1982;

STANNARD, 2000), porém é a mais freqliente
enfermidade auto-imune na espécie eqlina
(STANNARD, 2000). Clinicamente, o PF caracteriza-se
por lesdes alopécicas, pustulosas e crostosas.
Entretanto, os quadros com lesfes alopécicas
multifocais ou generalizadas constituem um desafio
para o diagnéstico clinico, pois podem estar
relacionados a diferentes enfermidades. O objetivo
desta nota é descrever a ocorréncia de pénfigo foliaceo
em eqliinos em nosso pais, alertando assim a
comunidade académica.

N&o existe predilecdo por sexo ou idade
(SCOTT et al., 1980; MORIELLO et al., 2000;
STANNARD, 2000) do PF em equiinos, mas animais da
raca Appaloosa parecem ser mais freqlilentemente
acometidos (FADOK, 1995; OGILVIE, 2000; WHITE,
2003). Ha relatos dessa afec¢do em animais de dois
meses a 20 anos de idade. Entretanto, potros com idade
igual ou inferior a um ano apresentam quadro mais
discreto, podendo inclusive ocorrer regressao
espontanea da doenca (STANNARD, 2000; WHITE,
2003). N&o ha distribuicdo geografica ou sazonalidade
associada a ocorréncia da doenca (STANNARD, 2000).

No exame dermatoldgico, as lesdes mais
freqlientemente encontradas sdo os colaretes
epidérmicos (POWER etal., 1982; LAING etal., 1992),
que progride para lesdes papulopustulosas, as quais
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evoluem, por sua vez, para lesGes escamocrostosas e
alopécicas (MORIELLOetal., 2000; VANDENABEELE
et al., 2004), podendo ser acompanhadas de exudagéo
e seborréia (STANNARD, 2000). As lesfes mais
crbnicas mostram crostas mais espessas, com eventual
pregueamento da pele (MESSER & KNIGHT, 1982;
KNOTTENBELT & PASCOE, 1998).

As lesbes geralmente tém inicio na face e
nos membros e podem levar semanas ou meses para se
tornarem generalizadas (FADOK, 1995;
KNOTTENBELT & PASCOE, 1998; WHITE, 2003; THE
HORSE REPORT, 2006). Em alguns casos, podem se
localizar apenas na face ou na regido coronéria do casco
(SCOTT, 1988; STANNARD, 2000; THE HORSE
REPORT, 2006). Ocasionalmente a pele do Gbere e do
prepucio pode também estar acometida (WHITE, 2003).
Prurido e dor podem ser observados em alguns casos
(SCOTT et al., 1980; MORIELLO et al., 2000).
Adicionalmente, sinais sistémicos incluindo depressao,
hiporexia, perda de peso e febre podem estar associados
as lesdes dermatoldgicas (FADOK, 1995; STANNARD,
2000).

O diagnostico definitivo é realizado
mediante exame histopatoldgico de bidpsias cutaneas
(SMITH, 1993; FADOK, 1995; STANNARD, 2000;
WHITE, 2003; THE HORSE REPORT, 2006), que revelara
dermatite pustular intra-epidérmica com acantélise
intragranular ou subcorneal (ROTHWELL etal., 1985;
LAINGetal., 1992; WOLF & RUCCO, 1997; MORIELLO
et al., 2000). Neutréfilos ndo degenerados e nimero
variavel de eosinofilos sdo observados tanto na pustula
como no infiltrado da derme superficial (SCOTT etal.,
1980; WHITE, 2003). O diagndstico clinico diferencial
deve considerar a dermatofitose, a dermatofilose
(LAING etal., 1992; STANNARD, 2000), a foliculite
bacteriana (SCOTT, 1988), a sarcdide eqiino e o lGpus
eritematoso (KNOTTENBELT & PASCOE, 1998).

O tratamento consiste do uso de drogas
imunossupresssoras ou agentes imunomoduladores.
Os equinos com menos de um ano de idade tendem a
apresentar melhor resposta terapéutica e ndo necessitam
de terapia prolongada. J& nos animais adultos, tanto o
tratamento como o prognéstico sao menos favoraveis.
Os medicamentos mais comumente utilizados séo 0s
glicocorticoides e a aurotioglicose (FADOK, 1995;
MORIELLO etal., 2000; WHITE, 2003). O tratamento
topico pode ser realizado, concomitantemente, com o
uso de xampu ou sabonete a base de enxofre ou de
acido salicilico.

Uma égua mestica, sem raca definida, de
quatro anos de idade foi atendida no municipio de
Canad/MG, com histérico de prurido, alopecia,
exsudacdo e crostas no corpo, com oito meses de
evolucdo. Havia sido medicada pelo proprietario com

0 uso de hipoclorito de sédio (agua sanitaria—1:10 em
agua), durante um periodo de 10 dias consecutivos.
Também foi pulverizada com repelentes para insetos
nas areas mais exsudativas.

Segundo o proprietario, houve uma discreta
melhora dos sinais clinicos apds o tratamento, mas com
retorno ao quadro inicial, particularmente do prurido,
tdo logo cessada a medicagéo.

O exame fisico-dermatolégico revelou a
presenca de areas multifocais de alopecia (Figura 1a),
com presenca de crostas melicéricas, particularmente
na face, na regido peitoral e membros pélvicos. N&o foi
constatada exsudacdo a partir das lesdes no momento
do exame. O prurido, de intensidade moderada, estava
presente.

Apés avaliagdo fisica do paciente, foi
realizada a colheita de material para os seguintes exames
complementares: pesquisa de ectoparasitas (raspado
cutaneo), micologico direto (tricografia), exame
citologico do esfregaco corado, culturas flingica e
bacteriana e bidpsias de pele.

Para realizagdo da cultura fingica, os locais
selecionados foram previamente higienizados com
alcool a 70%, para diminuir a populagdo de fungos
contaminantes (NOLI, 2000). O material obtido por
raspado cutaneo superficial foi semeado em meio
Sabouraud enriquecido e em meio seletivo para
dermatdfitos. Apos crescimento fingico, o material foi
coletado com fita adesiva a partir de varios pontos da
superficie da colénia e, em seguida, realizada coloragao
com azul lactofenol de algod&o, para observagéo das
estruturas fungicas (MORIELLO, 1995).

Para a cultura bacteriana, seguiu-se a técnica
descrita por SHANLEY (1990), com modificagdo, ja que
ap0s bidpsia de pele realizada com Punch, foi descartada
a epiderme, com a finalidade de se reduzir o nimero de
contaminantes. Os fragmentos foram macerados e
semeados em Agar Sangue de carneiro.
Posteriormente, foram realizadas a coloracdo de Gram e
provas bioquimicas, segundo técnica descrita por
KONEMAN etal. (1997).

Nas amostras de pélos, crostas, raspado
cutaneo e bidpsia de pele, ndo foram evidenciados
ectoparasitas, estruturas fungicas ou bactérias.

Os cortes histopatolégicos de pele corados
pelo H&E revelaram discreta hiperplasia epidérmicacom
pequenos focos espongidticos e epiderme encimada
por discreta camada ortoceratdtica com focos de
paraceratose. Em alguns trechos, observaram-se
pustula subcornea e crostas paraceratoticas, ambas
contendo varios ceratindcitos acantoliticos (Figuras
1b, ¢) acompanhados por pequeno nimero de
neutrofilos. Aderme superficial exibia discreto infiltrado
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Figura 1 - Areas de alopecia, com descamagdo e crostas na regido peitoral (a); células acantoliticas na camada granulosa (b);
células acantoliticas inseridas na crosta sorocelular (c).

inflamatrio predominantemente mononuclear com
menor ndmero de eosinofilos, possuindo arranjo
angiocéntrico. Adicionalmente, na derme superficial,
notaram-se alguns trechos edematosos associados a
ectasia e congestdo vascular. Também na
histopatologia ndo foram observados fragmentos de
acaros nem estruturas fungicas, inclusive em PAS. Os
anexos apopilosebéceos ndo exibiam alteracbes dignas
de nota.

As culturas fungica e bacteriana foram
negativas.

Os quadros clinico e histopatologico
apresentados pelo animal acima mencionado séo
compativeis com PF. Entretanto, os sinais apresentados
podem também ocorrer em varias afeccdes, ja
amplamente descritas pela literatura cientifica (POWER
et al, 1982; SCOTT, 1988; LAING et al., 1992;
MORIELLO etal., 2000; STANNARD, 2000; SCOTT &
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MILLER, 2003; WHITE, 2003; VANDENABEELE etal.,
2004) e mencionadas anteriormente. Portanto, sem uma
avaliacdo histopatoldgica, é praticamente impossivel
se realizar um diagnostico definitivo de pénfigo foliaceo,
tal como previamente relatado por outros autores
(POWER et al., 1982; SMITH, 1993; FADOK, 1995;
STANNARD, 2000; WHITE, 2003). Acantdlise também
pode ser um achado decorrente de infeccdo flungica
(SCOTT, 1994); entretanto, o raspado cuténeo,
micoldgico direto (tricografia) e a cultura fungica nao
demonstraram a presenca de dermatofitose.

Apesar de o quadro acima descrito
apresentar uma evolucao de oito meses, este periodo
de tempo e a intensidade da doenc¢a ndo foram
suficientes para ocasionar o pregueamento de pele
referido por MESSER & KNIGHT (1982), o que se deve
provavelmente ao curso evolutivo intermitente da
doenca, tal e como mencionado por SCOTT (2003),
inclusive em outras espécies.

O tratamento realizado pelo proprietario ndo
foi satisfatério, pois, como mencionado, trata-se de uma
doenca auto-imune (STANNARD, 2000) e, portanto,
deve ser tratada com drogas imunossupressoras ou
agentes imunomoduladores (FADOK, 1995;
MORIELLO et al., 2000; WHITE, 2003). Também é
importante o reconhecimento e a eliminacéo de qualquer
fator que possa desencadear a doenca, como a terapia
prolongada com drogas, alergenos, microorganismos,
insetos ou estresse (THE HORSE REPORT, 2006). O
tratamento tépico, apesar de auxiliar na remocéo das
escamas e crostas e reduzir a possibilidade de infec¢do
secundaria (WILLIAMS, 1997), quando realizado
isoladamente, ndo possui efeito terapéutico. Por outro
lado, ¢ possivel que o tratamento tdpico ou a natureza
ciclica da doenga tenham sido as causas da auséncia,
durante exame fisico, da exsuda¢do descrita por
STANNARD (2000); WHITE (2003).

Nesse sentido, foi recomendado, além do
tratamento local, com a retirada das crostas e escamas,
terapia a base de prednisolona (3mg kg?, dia, por via
oral), inicialmente por um periodo de 14 dias, com
posterior reavaliacao para verificar a possibilidade de
reducdo dessa dose. Entretanto, devido ao custo, o
proprietario optou pela venda do animal, nédo
permitindo o acompanhamento do caso clinico.

Com base na histopatologia, foi confirmado
o diagndstico de pénfigo folidceo em uma égua criada
no Brasil. A ocorréncia deste caso serve de alerta para
aexisténcia da doenca em territdrio nacional e também
confirmam a importancia do exame histopatoldgico nas
lesBes alopécicas e crostosas da espécie equiina. Nesse
sentido, esta técnica deve estar entre 0s exames de
rotina utilizados em eqiiinos com problemas
dermatolégicos.
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