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Farmacodermia em um cdo apés administracdo de antibidticos do grupo betalactamico:
relato de caso

[Pharmacodermia in a dog after administration of beta-lactam antibiotics: case report]
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Define-se como farmacodermia a reacdo adversa
a farmacos que se manifesta na pele, mucosas e
anexos, isoladamente ou associada a alteragdes
em outros 6rgdos ou sistemas (Caballero et al.,
2004). A afecclo é de rara ocorréncia em cées
(Sousa et al, 2005). Dentre o0s sinais
dermatolégicos apresentados, estdo a dermatite
esfoliativa,  necrélise  epidérmica  toxica
(NET), urticaria, dermatite vesiculobolhosa,
angioedema, urticaria, eczema e penfigoide
bolhoso (Silva e Roselino, 2003).

Devido a grande variedade de apresentacdes
clinicas (Larsson, 2002; Caballero et al., 2004),
ao fato de as caracteristicas da erupcdo cutanea
serem similares a de outras doencas de pele
(Nayak e Acharjya, 2008) e também porque, em
muitos casos, 0 paciente é exposto a mais de um
farmaco simultaneamente (Festa Neto et al.,
1990; Nayak e Acharjya, 2008), o diagnéstico da
reacdo pode ser dificil (Nayak e Acharjya, 2008).
Firmado o diagnostico, a principal medida
terapéutica indicada é a suspensdo da
administracdo do medicamento (Pérez e Yabor,
2001; Nayak e Acharjya, 2008).

O presente trabalho teve por objetivos relatar
a ocorréncia da farmacodermia, mais
especificamente a NET, em uma cadela apds a
administracdo dos antibiétifos  -lactdmicos
penicilina e cefalexina e descrever os principais
aspectos da afeccéo, do tratamento e prognoéstico,
por se tratar de uma afecgdo de rara ocorréncia e
alta mortalidade.
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Uma cadela, sem raca definida, de 11 anos e
25kg de peso, foi submetida a ovariossalpingo-
histerectomia (OSH) em um hospital veterinario
escola para tratar uma piometra. Como protocolo
pos-operatorio, foi receitado cefalexina (Duprat -
Rio de Janeiro, RJ) na dose de 25mg/kg, pela via
oral (VO), a cada 12 horas, durante sete dias.
Apoés trés dias, a proprietaria, ao perceber a
presenca de secrecdo na ferida cirdrgica,
solicitou a visita de um veterinario particular que
ap6s exame clinico suspendeu o antibidtico
supracitado e prescreveu penicilina G procaina
(Vitalfarma — Sdo Sebastido do Paraiso, MG), na
dose de 20.000Ul/kg pela via subcutanea (SC), a
cada 24 horas. Na terceira aplicacdo do
medicamento, o veterinario observou lesGes
pustulares no dorso do animal, e a paciente
apresentava-se inapetente e febril.

Apds uma semana, ao retornar para a avaliagdo
poés-operatéria e a remogdo dos pontos, a
proprietaria relatou a ocorréncia de Areas
supuradas no dorso da paciente. Devido aos
pelos escuros, foi necessario realizar uma ampla
tricotomia da regido, para se perceber uma leséo
extensa de, aproximadamente, 30cm de largura x
71cm de comprimento.

Coletou-se uma amostra de pele para submeter o
material a exame histolégico, e antes da
preparacdo asséptica da regido para realizagdo da
biopsia, coletou-se uma amostra da secrecao
presente na area com um suabe estéril, para
analise microbiologica.
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Como cuidados diérios da ferida, foram
recomendados a lavagem da regido com solucdo
fisioldgica (Lafepe — Recife, PE) e clorexidine
(Riohex - Ind. Farm. Rioquimica — S&o Paulo,
SP) e posterior protecdo com gaze e atadura.
Receitou-se  tratamento  antibidtico  com
ciprofloxacina (Bayer - S&o Paulo, SP),
15mg/kg, VO, a cada 12 horas, durante 10 dias,
além de omeprazol (omeprazol, manipulado),
1mg/kg, VO, a cada 24 horas, durante 20 dias,
tramadol (Agener, Sdo Paulo, SP), 1mg/kg, VO,
a cada 12 horas, durante cinco dias, e
fluidoterapia com solugdo de ringer com lactato
(Lafepe — Recife, PE).

Como as bordas das feridas foram se
desprendendo ao longo do tratamento, no local
foi indicado o uso de uma pomada a base de
fibrinolisina, desoxirribonuclease e cloranfenicol
(Pfizer — S&@o Paulo/SP). Entretanto, apds sete
dias da primeira avaliacdo pos-cirargica (Fig. 1),
optou-se pelo debridamento cirdrgico da ferida.
Para a intervencdo cirdrgica, a paciente foi
sedada com 0,2mg/kg de acepromazina (Univet
S/A — Séo Paulo, SP ) pela via intramuscular
(IM) e 1mg/kg (IM) de diazepam (Cristalia Prod.
Quim. Farm. Ltda. - S&o Paulo, SP).
Posteriormente, a indugdo anestésica foi efetuada
com 15mg/kg (IM) de quetamina (Vetbrands —
S8o Paulo, SP) e a manutencdo da anestesia foi
realizada com o mesmo farmaco na dose de
2mg/kg, pela via endovenosa (EV). Durante o
debridamento, a regido foi exaustivamente
lavada com solucdo fisiolégica e solucdo de
clorexidine, e se removeu a pele necrosada. Em
seguida, foi aplicada sobre a regido uma camada
do gel natural de Aloe vera misturado com
acucar, na propor¢do de 4:2, e a éarea foi
protegida com um curativo compressivo néao
aderente. Prescreveu-se, para os dias seguintes,
antissepsia da regido com clorexidine e solugdo
fisioldgica, seguida pela aplicagdo do gel de Aloe
Vera com agUcar, a cada 12 horas.

De acordo com Festa Neto et al. (1990) e
Silvares et al. (2008), poucos trabalhos
cientificos  sobre  farmacodermia  foram
divulgados na medicina humana. Na veterinaria,
0 nimero de trabalhos também é escasso, 0 que
revela a importancia deste relato de caso. 1sso
pode ser justificado pelo fato de a doenca ser
considerada de rara ocorréncia, como descrito
por Larsson (2002).
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O quadro da paciente foi classificado como
grave, pois, segundo Caballero et al. (2004), a
afeccdo severa ameaca a vida e requer
internamento, seja pela doenca ou pelas
complicacBes que ela pode gerar. Fischer (2003)
relatou, ainda, que a gravidade da doenga e o
consequente risco de morte estdo associados a
idade e a extensdo do descolamento epidérmico.
A paciente acometida, de idade avangada, perdeu
quantidade consideravel de pele, o que reforca a
categorizacdo da afeccdo como grave. A ampla
tricotomia da regido foi necessaria para avaliar o
grau de comprometimento da pele, pois os pelos
escuros dificultavam a visualizagdo das leses.
Larsson (2002) citou que € provavel que algumas
farmacodermias passem despercebidas, quando a
sintomatologia é discreta, pela dificuldade em
evidenciar as lesdes por causa da cobertura dos
pelos.

A cultura microbiana indicou a presenca de
Pseudomonas sp., portanto ndo seria possivel
suspender a antibioticoterapia sem administrar
outro farmaco para combater tal infeccéo.
Rezende et al. (2006) recomendaram tratamento
antibidtico na presenca de infeccdo bacteriana
secundaria, pois as infec¢des bacterianas
secundarias sdo a principal causa de morte apds a
perda de pele, resultante de queimaduras
extensas, NET e doencas autoimunes.

Segundo o antibiograma, optou-se pelo emprego
da ciprofloxacina, uma quinolona, pois algumas
das outras opgdes faziam parte do mesmo grupo
farmacolo6gico que ocasionou a farmacodermia,
associado ao fato de a ciprofloxacina estar sendo
empregada desde o inicio do tratamento com
bom resultado. Fischer (2003) e Nayak e
Acharjya (2008) relataram que é fundamental
assegurar que o medicamento que ira substituir o
agente que ocasionou a reacdo de
hipersensibilidade ndo seja da mesma classe
farmacoldgica.

Diagnosticou-se NET, doenga também conhecida
por sindrome de Lyell, por meio da
sintomatologia apresentada e de acordo com 0s
resultados alcancados no histopatolégico.
Segundo Pérez e Yabor (2001), o diagnostico é
baseado no quadro clinico caracteristico da
doenca, em exames complementares de rotina e,
principalmente, no exame histoldgico. Cabral et
al. (2004) também citaram que a confirmacéo do
diagndstico inclui a biopsia de pele. Ao exame
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histol6gico, constataram-se auséncia da epiderme
e, mais internamente, vestigios de tecido
conjuntivo de aspecto hialino e, ainda, auséncia
de ndcleos, indicando intensa colagendlise.
Proximo ao colageno, foi observada intensa
reacdo inflamatéria constituida, principalmente,
por neutrdfilos e alguns macrdfagos. Estes
resultados foram similares aos de Campos
(1967), ao descrever que a NET revela necrose
das células epiteliais. Ainda, de acordo com
Pérez e Yabor (2001), podem ser encontrados
muitos neutrofilos, confirmados nos achados
aqui descritos.

Em relagdo as caracteristicas macroscopicas,
Silva e Roselino (2003) revelaram que essa
afeccdo é caracterizada pela necrolise da
epiderme, que ocasiona o seu descolamento, o
que resulta em uma aparéncia muito similar
aquela provocada por queimaduras. Este aspecto
foi observado na paciente em estudo (Fig. 1). Tal
descricdo confirmou os achados de Campos
(1967), que descreveu o aparecimento de regies
de descolamento epidermal.

Em muitos casos, a Gnica maneira de fechar o
diagndstico é o de expor o paciente a um novo

contato com o farmaco, como citado por Festa
Neto et al. (1990). Esse desafio farmacolégico
ndo foi realizado pelo grave quadro clinico
apresentado pela paciente, que possivelmente
ndo resistiria a tal procedimento. Segundo
Rezende et al. (2006), assim como em outras
afeccbes ocasionadas por reacles adversas a
farmacos, na NET o diagndstico é baseado,
primordialmente, nos sinais e na historia clinica.

O debridamento cirdrgico s foi realizado apds
sete dias, porque, nas primeiras avaliacGes, a
paciente reagia a palpacdo da regido, indicando
que a area ainda poderia ser preservada. Para
evitar o trauma & area na fase de reepitelizago
(apds o debridamento cirtrgico) com possivel
dano do tecido de granulagdo durante a troca de
curativos, aplicou-se gel natural de Aloe Vera e
aclcar, procedimento similar ao realizado por
Trapp et al. (2005).

O uso da Aloe Vera ou de qualquer produto de
uso topico foi suspenso quando da diminuicéo da
area da lesdo, a fim de permitir que o processo
cicatricial transcorresse sem interferéncias

externas (Fig. 2).
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Figura 1. Cdo. Aspecto da ferida apos sete dias na regido dorsal (A) e lateral esquerda (B).

Figura 2. Céo. Evolucéo da cicatrizagdo com 42 dias.
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Segundo Larsson (2002), os casos de NET,
independentemente do tratamento terapéutico
instituido, progridem para o ébito. Mesmo sendo
considerada uma doenga severa e de péssimo
progndstico, a paciente recuperou-se bem, e, em
aproximadamente dois meses e meio, toda a area
foi completamente preenchida por nova

epiderme, diferentemente do caso relatado por
Trapp et al. (2005), no qual o cdo medicado com
trimetoprim e sulfadiazina veio a dbito, trés dias
apos o inicio do tratamento.
Palavras-chave:  cdo, farmaco, necrolise
epidérmica toxica, toxidermia

ABSTRACT

A severe cutaneous reaction in a female dog after administration of penicillin and cephalexin is
described, in which the main signs presented by the patient were fever, lack of appetite, and detachment
of epidermis in the dorsal region of body. The established treatment was surgical debridement of the
region, topical application of Aloe Vera with sugar, and systemic antibiotic therapy with ciprofloxacin,
resulting in the recovery and wound closure in approximately 45 days.

Keywords: dog, pharmaco, toxic epidermal necrolysis, toxidermy
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