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RESUMO

O presente relatério descreve e discute as principais atividades acompanhadas
durante o Estagio Curricular em Pratica Veterinaria realizado na Clinica Veterinaria
Bianchivet (Sdo Paulo — SP), na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, no
periodo de 11 de agosto a 22 de novembro de 2025, sob a supervisdo da médica
veterinaria Priscilla Bianchi e sob a orientacdo académica da Profa. Dra. Daniela
Gomes da Silva. O caso de interesse escolhido foi o de dermatite generalizada de
etiologia multifatorial em felino, que ocorreu apdés um quadro aparentemente néo
relacionado de fistula de glandula adanal. Este caso clinico evidenciou a importancia
de uma abordagem holistica na medicina felina, uma vez que a resolugdo da
dermatopatia ndo dependeu exclusivamente da terapia medicamentosa, mas exigiu,
sobretudo, a identificacdo e a eliminacédo de fatores ambientais predisponentes e dos

estimulos estressores.

Palavras-chave: gato, dermatopatia, estresse, hipersensibilidade, plastico



I. RELATORIO
1. Introdugao

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante a
realizacdo do Estagio Curricular em Pratica Veterinaria do curso de Medicina
Veterinaria da FCAV/UNESP na Clinica Veterinaria Bianchivet (Sdo Paulo — SP), sob
a orientagdo da Profa. Dra. Daniela Gomes e supervisdo da médica veterinaria
Priscilla Bianchi.

O Estagio Curricular em Pratica Veterinaria, realizado no periodo de 11 de
agosto a 22 de novembro de 2025, perfazendo um total de 600 horas, teve como
objetivo promover e aprimorar tanto os conhecimentos teoricos desenvolvidos
durante o curso quanto a pratica na clinica de cdes e gatos, através do

acompanhamento da médica veterinaria e de sua rotina clinica.

2. Descrigao do local de estagio

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Bianchivet, a qual oferece
servigcos na area de Clinica Médica e Clinica Cirurgica de caes e gatos, além de
banho e tosa. O atendimento especializado nas areas de Cardiologia, Odontologia,
Oftalmologia, Fisioterapia e Diagndstico por Imagem é feito por profissionais
volantes e os exames laboratoriais sdo encaminhados para um laboratério de
analises clinicas conveniado, com a liberacdo de resultados em até 24 horas. O
horario de funcionamento da clinica é de segunda-feira a sabado das 9h as 17h.

A estrutura geral da clinica inclui recepg¢do, sala de espera, ambulatorio
clinico, centro cirurgico, sala administrativa, farmacia, lavanderia e esterilizacao,
cozinha e setor de banho e tosa.

O ambulatdrio clinico é equipado com mesa de inox para o atendimento,
mesa e cadeiras destinadas ao veterinario e aos tutores, computador com o sistema
préprio da clinica, pia abastecida com alcool, clorexidine, algodao, gazes e luvas de
procedimento e armario com utensilios de rotina, como sondas de emergéncia e
medicamentos para aplicagdo imediata. O local também dispde de quadros
demonstrativos de escore de condicido corporal, conduto auditivo e esquematizacao
da pele e sua resposta a alérgenos para orientagdo visual dos tutores. O centro
cirurgico possui equipamentos para a realizagdo de exames de imagem, como raio-X

e ultrassom.



3. Descricao das atividades

A rotina do estagio foi marcada por uma participagdo ativa e progressiva da
estagiaria nas diferentes areas de atendimento da clinica de pequenos animais,
sendo totalmente assistida pela médica veterinaria Priscilla Bianchi. O dia de
trabalho iniciava-se com a preparacdo minuciosa da sala de atendimento clinico,
para consultas ambulatoriais, ou do centro cirurgico, para procedimentos agendados.

A etapa inicial do exame clinico envolvia a afericdo do peso corporal do
paciente e o registro do motivo da consulta, elementos essenciais para o calculo de
doses de medicamentos e para a definicdo do foco do atendimento, na ficha clinica
do prontuario eletrénico do sistema de atendimento. Em seguida, era realizada a
anamnese, o exame fisico e a execugdao de procedimentos para obtencdo do
diagndstico e instituicdo do tratamento. Durante a consulta, cabia a estagiaria
auxiliar na contengao segura do animal, permitindo que o exame fisico detalhado
fosse realizado de forma eficaz. Com a evolug&o do estagio, houve uma progressao
nas responsabilidades: inicialmente, o trabalho era o de auxiliar na contencao para a
realizacdo do exame fisico, coleta de amostras de sangue e a aplicagcdo de
medicamentos, passando, com o tempo, a execugao desses procedimentos de
forma autdbnoma. No caso especifico das vacinas, a estagiaria era a responsavel
pelo preparo e aplicagdo dos imunobioldgicos, reservando a contencdo assistida
para os pacientes mais reativos.

O suporte ao diagnéstico por imagem constituiu outra area de atuagao da
estagiaria. Durante os exames de ultrassonografia, a fung¢ado principal da estagiaria
era manter o animal em decubito, de forma calma e segura, garantindo a obtengao
de imagens nitidas pela ultrassonografista. A profissional também contribuiu para o
aprendizado da estagiaria, permitindo o acompanhamento direto das imagens no
monitor e explicando os achados relevantes. E, para a coleta asséptica de urina, a
estagiaria teve a oportunidade de acompanhar e auxiliar a realizagdo de
cistocentese guiada por ultrassom.

Ao término de cada consulta, as anotagdes feitas em papel, durante o
atendimento, eram transcritas para o prontuario eletrénico do paciente, assim como
os registros dos procedimentos e dos medicamentos administrados no local, além da

prescricao para manejo e tratamento domiciliar.



Também era frequente o recebimento de pacientes encaminhados por outras
clinicas da regido para a coleta de amostras para exames laboratoriais e para a
realizagdo de exames de imagem.

As atividades realizadas durante o periodo de estagio consistiram no
acompanhamento da rotina clinica, que incluia atendimentos generalistas,

atendimentos especializados e cirurgias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos realizados na Clinica Veterinaria Bianchivet,
Sé&o Paulo — SP, por especialidade veterinaria, no periodo de 11 de agosto a 22 de
novembro de 2025.

Especialidade Veterinaria Numero (n) Porcentagem (%)
Clinica Médica 121 71,18
Clinica Cirurgica 37 21,76
Diagnéstico por Imagem 12 7,06
Total 170 100%

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos casos e dos procedimentos realizados
de acordo com a espécie animal. Tanto para a espécie canina quanto para a espécie
felina os casos mais frequentes foram de dermatite (24,58% e 32,69%,

respectivamente) e gastroenterite (21,19% e 28,85%, respectivamente).

Tabela 2. Casuistica e procedimentos realizados na Clinica Veterinaria Bianchivet,
Sao Paulo — SP, por espécie animal, no periodo de 11 de agosto a 22 de novembro
de 2025.

Espécie
Caso/procedimento Canina Felina Total

n % n % n %
Dermatite 29 24,58 17 32,69 46 27,06
Gastroenterite 25 21,19 15 28,85 40 23,53
Orquiectomia 10 8,47 3 5,77 13 7,65
Lama biliar 10 8,47 2 3,85 12 7,06
Ulcera de cérnea 8 6,78 0 0,00 8 4,71
Ovariohisterectomia 4 3,39 3 577 7 4,12



Luxacao de patela 5 4,24 0 0,00 5 2,94
Sarna otodécica 0 0,00 5 9,62 5 2,94
Cistite 2 1,69 2 3,85 4 2,35
Discopatias 3 2,54 1 1,92 4 2,35
Otite por repeticao 4 3,39 0 0,00 4 2,35
Obesidade 2 1,69 2 3,85 4 2,35
Profilaxia oral 4 3,39 0 0,00 4 2,35
Erliquiose 3 2,54 0 0,00 3 1,76
Diabetes mellitus 2 1,69 0 0,00 2 1,18
Espongilopatias 2 1,69 0 0,00 2 1,18
Giardiase 2 1,69 0 0,00 2 1,18
Piometra 2 1,69 0 0,00 2 1,18
Parvovirose 0 0,00 1 1,92 1 0,59
FeLV 0 0,00 1 1,92 1 0,59
Inflamacéao de 32 palpebra 1 0,85 0 0,00 1 0,59

Total 118 52 170 100%

FelLV: virus da leucemia felina.

4. Discussao das atividades desenvolvidas

Na area de Clinica Médica, a maioria dos atendimentos foi dedicada a
investigacdo das dermatopatias, sendo os casos de dermatite alérgica a picada de
insetos (DAPI), desencadeada por substéncias presentes na saliva dos
ectoparasitas, os mais frequentes. O prurido intenso resultante leva os animais a se
lamberem, morderem e cogarem excessivamente, o que pode causar lesdes
secundarias como escoriagdes, crostas, feridas, alopecia autoinduzida e, em casos
cronicos, liquenificagdo e hiperpigmentacao da pele. Em felinos, a DAPI pode se
manifestar ainda como uma dermatite miliar ou evoluir para o complexo granuloma
eosinofilico felino.

Outra dermatopatia diagnosticada foi a dermatite atopica canina (DAC), uma
inflamacéao cronica da pele decorrente da reagdo exagerada a alérgenos ambientais
em pacientes geneticamente predispostos, frequentemente associada a uma
barreira cutanea fragil. As consequéncias do prurido intenso e recorrente incluem
infeccbes secundarias por bactérias ou fungos, otites recorrentes e, em alguns

casos, ulceras de cérnea. Ja a otite por repeticao é frequentemente associada a otite



externa crénica ou recidivante, podendo evoluir para otite média e, em casos graves,
levar a complicagdes neurolégicas como paralisia do nervo facial ou a sindrome de
Horner.

Em relacdo as enfermidades infecciosas, a rotina incluiu o diagndstico da
erliquiose, uma hemoparasitose causada por bactérias do género Ehrlichia que
infectam as células do sistema imune, especialmente os mondcitos, levando a sua
destruicdo e comprometendo de forma significativa a resposta imunoldgica. As
consequéncias dessa infecgédo, que se manifesta geralmente em trés fases (aguda,
subclinica e cronica), podem ser graves e até irreversiveis. Na fase crbnica, a
infeccdo pode suprimir a medula Ossea, resultando em anemia profunda e
persistente; esta fase também é caracterizada por problemas de coagulagao
decorrentes da trombocitopenia grave e pela deposicdo de imunocomplexos em
diversos 6rgaos, podendo ocasionar insuficiéncia renal e artrites.

Na area de Clinica Cirurgica, a casuistica mais comum estava relacionada
aos quadros ortopédicos e neurolégicos, que impactam diretamente a mobilidade e o
bem-estar do paciente. A luxacdo de patela € uma das afecgdes ortopédicas mais
comuns na rotina clinica veterinaria, especialmente em caes de pequeno porte, e €
definida como uma artropatia mecanica caracterizada pelo deslocamento ectdpico
(intermitente ou permanente) da patela para fora de sua posicdo anatébmica
fisiolégica no sulco troclear do fémur distal. O sistema de classificagdo mais
amplamente aceito e utilizado para descrever a gravidade da luxagao patelar divide
a condicdo em quatro graus, baseando-se na posi¢cao da patela, na reducdo da
luxacdo e nas alteragbes Osseas e de tecidos moles associadas. Os graus mais
avancados podem resultar em perda da mobilidade, atrofia muscular, deformidades
osseas na tibia e fémur, e o desenvolvimento precoce de osteoartrite na articulagao
afetada, comprometendo de forma permanente a funcdo do membro.
Adicionalmente, quadros de mielopatia compressiva, que abrange as discopatias e
espondilopatias e que causam compressdo medular, constituem emergéncias
neuroldgicas. A compressao, seja aguda ou crbnica, causa destruicao progressiva
do tecido neuronal na medula espinhal, podendo resultar em déficits neuroldégicos
graves como dor intensa, paresia, paralisia, ataxia e, em casos de compresséo
cervical, sinais neurolégicos em todos os quatro membros (tetraparesia ou

tetraplegia).



Na area de Diagndstico por Imagem, a presencga de lama biliar foi um achado
frequente na rotina ultrassonografica. A lama biliar é caracterizada pelo acumulo de
material particulado soélido e espesso dentro da vesicula biliar. Quando a vesicula
nao se esvazia adequadamente, a bile fica retida por mais tempo, permitindo que a
agua seja absorvida pela parede da vesicula e que os componentes solidos (cristais
de colesterol, granulos de bilirrubinato de calcio, mucina e outras proteinas) se
concentrem e precipitem. Ultrassonograficamente apresenta-se como conteudo
hiperecogénico que decanta por gravidade e nado produz sombra acustica,
diferenciando-se de calculos. Clinicamente, pode ser um achado transitorio
associado ao jejum ou estase biliar, mas sua persisténcia aumenta o risco de
colecistite, colelitiase e formacdo de mucocele. Em animais assintomaticos,
recomenda-se o monitoramento e a investigacdo das doengas predisponentes; se
houver sinais clinicos ou alteragdes progressivas, institui-se o tratamento clinico ou
cirargico conforme o caso.

Um aspecto desafiador observado durante o estagio foi a ocorréncia de
patologias concomitantes, ou seja, a presenga de multiplas afec¢dées em um unico
paciente. Essa realidade clinica exigia uma abordagem holistica, visto que a
concomitancia de doengas, como quadro dermatoldgico cronico associado a uma
enfermidade infecciosa ou ortopédica, elevava substancialmente a complexidade do
caso. Consequentemente, o tempo dedicado a cada consulta se estendia, sendo
necessario um raciocinio clinico apurado para integrar os diferentes sistemas
afetados e instituir um protocolo de tratamento que n&o gerasse interagdes
medicamentosas adversas ou agravasse uma condi¢ao preexistente.

A intervencao diagndstica precoce, associada aos exames de imagem e aos
exames laboratoriais, foi vital para mapear a extensdo do dano e auxiliar no
prognéstico. Alem disso, a atuagcdo dos profissionais especializados volantes
assegurou uma avaliagdo mais completa do paciente e potencializou a precisédo

diagnostica.

5. Consideracgodes finais

O estagio curricular na rotina clinica de caes e gatos, caracterizado pela
diversidade de afecgdes, que foram desde a investigagdo de dermatopatias cronicas
(como DAPI e DAC), doencas infecciosas (como erliquiose), até complexos quadros

ortopédicos e neuroldgicos (como luxagdo de patela e mielopatias compressivas),



proporcionou um aperfeicoamento pratico inestimavel. Esta vivéncia permitiu
exercitar, de forma intensa, o conhecimento tedrico adquirido ao longo da
graduacéo, alinhando a teoria com a complexidade da rotina dos atendimentos e a
exigéncia de um raciocinio clinico aprofundado e baseado em recursos diagndsticos
avangados (exames de imagem, exames laboratoriais e suporte de especialistas).
Ademais, a experiéncia estendeu-se para além dos aspectos técnicos da
Medicina Veterinaria. O constante contato com o publico, a interagcdo com os tutores
e o corpo clinico especializado foram cruciais para o desenvolvimento de habilidades
interpessoais e de comunicagdo. Este convivio promoveu o aprendizado sobre o
comportamento profissional perante os tutores, a importdncia da empatia e da
clareza na transmissdao de informagdes sobre diagnosticos e progndsticos
complexos. Em suma, a atuacdo no ambiente clinico ndo apenas consolidou o
conhecimento técnico-cientifico, mas também aprimorou a capacidade de interagir e
comunicar, completando assim uma experiéncia de aprendizado muito proveitosa

em diversos aspectos da formacao profissional.



Il. Monografia

DERMATITE GENERALIZADA DE ETIOLOGIA MULTIFATORIAL EM FELINO

1. Introdugao

As dermatopatias felinas representam um conjunto diversificado de afecgdes
que acometem a pele, anexos cutaneos e ouvidos externos dos gatos domésticos.
Constituem uma das razbes mais recorrentes de atendimento em clinicas de
pequenos animais e, devido a complexidade diagndstica inerente a espécie, exigem
abordagem sistematica e conhecimento aprofundado sobre os padrbes reacionais
caracteristicos dos felinos. De acordo com Miller, Griffin e Campbell (2013), a pele
dos gatos apresenta formas relativamente padronizadas de resposta a diversos
estimulos patoldgicos, de modo que diferentes doengas podem manifestar-se com
quadros clinicos semelhantes. Assim, lesbes como dermatite miliar, alopecia
autoinduzida, ulcera indolente e as formas do complexo granuloma eosinofilico
(CGE) podem ocorrer independentemente da etiologia primaria, dificultando a
identificagdo da causa subjacente.

A compreensao das principais dermatopatias que acometem os felinos tem
grande relevancia clinica, uma vez que esses animais tendem a mascarar sinais de
dor ou desconforto, e muitas das alteracbes cutdneas podem refletir condicbes
sistémicas, imunoldgicas, comportamentais ou nutricionais (Hnilica; Patterson,
2017). Além disso, algumas dermatopatias felinas, como as dermatofitoses,
possuem importancia zoondtica, podendo afetar humanos e outros animais
conviventes (Moriello, 2014). Portanto, a realizacdo de diagndstico preciso e
intervencgao precoce sao etapas fundamentais para a manutencido da saude e bem-

estar dos gatos domeésticos.

2. Revisao da literatura
2.1 Principais dermatopatias em felinos
2.1.1 Dermatites de hipersensibilidade

As dermatites de hipersensibilidade constituem as afecgdes dermatologicas
mais prevalentes na espécie felina, sendo frequentemente responsaveis por quadros
de prurido crénico, alopecia e lesdes secundarias. Segundo Halliwell et al. (2015), a

hipersensibilidade pode ser desencadeada por alérgenos ambientais, alimentares ou



pela saliva de ectoparasitas, e sua apresentacado varia amplamente entre individuos.
No entanto, a resposta cutanea felina é limitada a padrdes reacionais caracteristicos,
o que reforca a necessidade de investigagao detalhada e exclusdo sistematica de

diagndsticos diferenciais.

2.1.1.1 Dermatite alérgica a picada de insetos (DAPI)

A DAPI é considerada a dermatite alérgica mais comum em gatos adultos. A
reacao de hipersensibilidade ocorre devido a inoculagdo de antigenos presentes na
saliva das pulgas e/ou outros insetos durante a alimentagdo. Mesmo uma infestagéo
minima pode resultar em prurido intenso, dermatite miliar e alopecia autoinduzida
(Hnilica; Patterson, 2017). O diagndstico €, predominantemente, clinico, baseado na
identificacdo de sinais compativeis e na resposta ao tratamento antiparasitario
agressivo e continuo. O controle ambiental é igualmente essencial para evitar

recidivas e assegurar a eficacia terapéutica.

2.1.1.2 Dermatite atopica felina

A dermatite atopica felina, diferentemente da canina, apresenta-se de forma
mais variavel e, muitas vezes, menos tipica. Os sinais clinicos incluem prurido
crénico, lesbes do complexo eosinofilico, alopecia autoinduzida e otite externa
recorrente (Halliwell et al., 2021). Como ndo existe um marcador diagndstico
especifico, trata-se de um diagndstico de exclusdo. Assim, o clinico deve descartar
ectoparasitoses, dermatofitoses e hipersensibilidade alimentar antes de estabelecer
o diagnéstico de dermatite atopica. O manejo inclui controle dos alérgenos, terapias
antipruriginosas e imunomodulagao, variando conforme o grau e a frequéncia das

manifestacodes.

2.1.1.3 Hipersensibilidade alimentar

A hipersensibilidade alimentar esta frequentemente relacionada ao prurido
nao sazonal e a dermatite miliar. Segundo Miller, Griffin e Campbell (2013), gatos
com alergia alimentar podem apresentar lesdes indistinguiveis daquelas observadas
na DAPI ou dermatite atopica. O diagndstico depende exclusivamente da realizagao
de uma dieta de eliminagao, seguida de teste de reintroducéo. Esse método, embora

trabalhoso, permite diagndstico conclusivo e direcionamento terapéutico adequado,
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assegurando a remissao das lesbdes apos identificacdo e remocédo do alérgeno
dietético.

2.1.2 Complexo granuloma eosinofilico (CGE)

O CGE é um padréao de resposta inflamatoria caracterizado pela infiltragcdo de
eosinofilos na pele ou mucosas. Nao representa uma doencga isolada, mas um
conjunto de lesbes que incluem placa eosinofilica, granuloma linear e ulcera
indolente (Hnilica; Patterson, 2017). As causas mais comuns envolvem
hipersensibilidade a pulgas, atopia ou alergia alimentar. As manifestagdes variam
conforme a forma clinica, mas incluem ulceragdes labiais, nédulos firmes nas
extremidades e lesGes eritematosas e exsudativas no abdome e nas coxas.

O diagndstico baseia-se nos achados clinicos, citolégicos e na exclusao de
outras condi¢gbes que possam mimetizar o quadro, como infecgdes bacterianas,
virais ou fungicas (Halliwell et al., 2021). O tratamento deve contemplar tanto o
controle dos eosindfilos quanto a eliminagdo da causa subjacente, o que pode
envolver uso de corticosteroides, imunomoduladores e controle rigoroso de

ectoparasitas.

2.1.3 Dermatopatias parasitarias

As dermatopatias parasitarias felinas apresentam elevada importancia clinica
devido a sua transmissibilidade e ao potencial de causar desconforto significativo
aos animais. Entre as principais, destacam-se a sarna notoédrica, a demodicose € a
otocariase.

A sarna notoédrica, causada por Notoedres cati, manifesta-se com prurido
grave, crostas espessas e alopecia, predominantemente na face e nas orelhas.
Trata-se de uma ectoparasitose altamente contagiosa, capaz de se disseminar
rapidamente em ambientes com alta densidade felina (Miller; Griffin; Campbell,
2013).

A demodicose felina possui duas formas principais: uma causada por
Demodex cati, geralmente associada a imunossupressao, e outra causada por
Demodex gatoi, espécie contagiosa e que frequentemente cursa com prurido
acentuado (Mueller et al., 2020). O diagnostico pode ser desafiador devido a baixa

sensibilidade de raspagens cutaneas, exigindo investigagdo complementar.
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A otocariase, causada por Ofodectes cynotis, representa uma das causas
mais frequentes de otite externa em gatos. Os sinais incluem prurido auricular,
presenga de cerumen escuro e dermatite secundaria ao autotraumatismo (Hnilica;
Patterson, 2017).

2.1.4 Dermatofitoses

As dermatofitoses possuem especial relevancia devido ao risco zoondtico,
sobretudo em infecgbes por Microsporum canis. Gatos podem atuar como
portadores assintomaticos, favorecendo a disseminacdo ambiental e a infecgdo de
outros animais e humanos (Moriello, 2014). As lesbes podem variar amplamente,
desde alopecia focal até quadros de dermatite generalizada. A confirmagéo
diagndstica requer cultura fungica, PCR ou exame com lampada de Wood, embora

este ultimo apresente limitagdes.

2.1.5 Malasseziose

A malasseziose felina &€ uma dermatopatia inflamatéria causada pela
proliferagdo excessiva de leveduras do género Malassezia, especialmente
Malassezia pachydermatis, que fazem parte da microbiota cutdnea normal de caes e
gatos. Em gatos, essa condi¢cdo ocorre predominantemente de forma secundaria a
doengas subjacentes, como dermatites alérgicas, disturbios enddcrinos,
imunossupressao (FIV/FeLV), neoplasias ou disturbios de queratinizagao.
Clinicamente, pode manifestar-se com prurido variavel, eritema, seborreia (oleosa ou
seca), odor rangoso caracteristico, otite externa e hiperpigmentacdo. Uma suspeita
de malasseziose deve sempre levar o clinico a investigar um processo primario, uma
vez que a proliferagdo da levedura raramente ocorre de forma espontdnea em
felinos (Bond et al., 2020; Cabafies, 2021).

2.1.6 Piodermites

As piodermites felinas sdo menos comuns do que em caes, mas podem
ocorrer secundariamente a alergias, parasitoses ou imunossupressao.
Staphylococcus felis e Staphylococcus pseudintermedius estdo entre os agentes
mais frequentemente isolados, podendo causar foliculite, furunculose e dermatite
ulcerativa (Miller; Griffin; Campbell, 2013). O tratamento envolve antibioticoterapia

guiada por cultura e antibiograma, além da resolugdo da doenga subjacente.
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2.1.7 Doengas imunomediadas

O pénfigo foliaceo é a doenga autoimune cutdanea mais comum nos gatos,
manifestando-se por pustulas, crostas e erosdes, especialmente na face e nas
extremidades (Hnilica; Patterson, 2017). O diagnéstico exige citologia, histopatologia

e exclusao de infecgoes.

2.1.8 Dermatoses metabdlicas e enddcrinas

Embora menos comuns em felinos, as dermatoses metabdlicas e enddécrinas
podem estar associadas ao hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo ou diabetes
mellitus. A alopecia paraneoplasica felina, apesar de rara, apresenta-se como
importante diagndstico diferencial em animais idosos, estando frequentemente
relacionada a carcinomas pancreaticos e hepatobiliares (Miller; Griffin; Campbell,
2013).

2.1.9 Outras dermatoses relevantes

Outras condi¢cbdes dermatoldgicas relevantes incluem a acne felina, dermatite
psicogénica e dermatoses nutricionais. A acne felina caracteriza-se por foliculite e
hiperqueratinizagdo do mento. A dermatite psicogénica, por sua vez, relaciona-se ao
estresse e resulta em alopecia autoinduzida. Dermatoses nutricionais sdo incomuns
e geralmente decorrentes de deficiéncia de acidos graxos essenciais (Hnilica;
Patterson, 2017).

2.2 O plastico como agente alergénico

O plastico constitui uma categoria ampla de materiais caracterizados por
serem compostos por polimeros sintéticos formados pela repeticdo de unidades
estruturais denominadas monémeros. Essa composi¢cdo diversificada resulta em
materiais de baixo custo que apresentam propriedades fisicas altamente valorizadas,
como flexibilidade, durabilidade e resisténcia (Vargas et al., 2022), tornando-o um
material muito utilizado em recipientes de contato direto e frequente com felinos
domésticos, como comedouros e bebedouros (White et al., 2003).

A superficie porosa do plastico e o desenvolvimento de microscopicos
arranhdes, devido ao uso e a lavagem, criam um ambiente ideal para o acumulo e
proliferacdo de bactérias e biofiimes. A combinacdo de umidade, particulas de

alimento e saliva favorece o crescimento bacteriano, que pode ser transferido para o
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mento do gato durante a alimentag&o, causando inflamacgao e infeccdo. O material
também pode induzir uma hipersensibilidade de contato aos seus préprios
componentes, como as tinturas, estabilizadores ou residuos quimicos (por exemplo:
bisfenol A - BPA) que sao liberados e entram em contato direto e prolongado com a
pele do felino. Esta reagéo alérgica primaria causa inflamagao, eritema e prurido na
regido mentoniana, criando uma porta de entrada para patéogenos (Ramaswamy;
Sharma, 2011; Shen et al., 2020; Yong; Valiyaveettil; Tang, 2020).

Considerando a similaridade no estilo de vida, na distribuigdo global e a
morfologia digestiva monogastrica, os animais de companhia que coabitam com
seres humanos se destacam como candidatos primarios para o papel de sentinelas
da saude humana (Prata; Dias-Pereira, 2023). Monitorar esses animais permite
detectar ameacas ambientais rapidamente. Eles sdo mais sensiveis, tém vidas uteis
mais curtas e ndo apresentam comportamentos interferentes (como fumar),
garantindo a confiabilidade dos resultados (Buttke, 2011; Neo; Tan, 2017).

Os efeitos da exposigcdo as microparticulas de plastico no organismo sao
abrangentes, sendo associados ao estresse oxidativo, disfungbes na divisdo e na
viabilidade celular, e a danos ao DNA. Além de desencadear respostas
imunologicas, disrupgdo metabdlica e disbiose intestinal, o acumulo de plastico tem
o potencial de induzir inflamacéo e causar efeitos adversos em multiplos sistemas,
elevando o risco de cancer, e de doengas respiratdrias e neurodegenerativas em

humanos e animais (Santos, 2024).

2.3 Bem-estar em felinos e o impacto na resposta cutanea

Segundo Osodrio (2012), a capacidade emocional dos gatos é um fato, e suas
emocdes sdo expressas e percebidas, principalmente, por meio da leitura de suas
expressoes faciais. Nesse estudo, a emogao ndo € tratada como uma caracteristica
exclusivamente humana; ao contrario, € entendida tanto como um elemento que
pode atribuir tragos humanos aos animais quanto como uma caracteristica
amplamente compartilhada entre humanos e outras espécies.

O medo e a ansiedade fazem parte de um sistema emocional-motivacional
interligado nos gatos. A frustragdo ocorre quando o animal se vé impedido de
modificar uma situagao ou de obter o resultado almejado. Gatilhos de inseguranca,

como a falta de um esconderijo adequado ou a interferéncia humana ao tentar
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remové-lo de um local seguro, sdo também geradores significativos de frustracéo
(Horwitz; Rodan, 2018).

A incapacidade de prever ou controlar uma situagdo leva os gatos a
desenvolverem sofrimento cronico. Tal sofrimento se manifesta através de sinais
comportamentais como ocultagdo, permanéncia excessiva em esconderijos,
hipervigilancia, evitacdo de interagdo familiar e atividades, uso inadequado da caixa
de areia, marcacado urinaria, aumento da frequéncia de arranhdes, além de
alteragbes como mudangas alimentares, anorexia, vomitos, overgrooming e
irritabilidade (Horwitz; Rodan, 2018).

De acordo com um estudo feito por Virga (2004), deve-se ter em mente que
estados emocionais negativos, incluindo estresse, ansiedade, excitagao, conflito ou
frustragdo, podem resultar no desenvolvimento de comportamentos autodirigidos,
como as dermatoses psicogénicas. O estudo também destaca como é fundamental
considerar diversos estressores ambientais e sociais que podem afetar os gatos.
Estes incluem a estimulacdo mental e o exercicio aerdbio inadequados; a interacéo
insuficiente ou mal gerenciada com a familia ou outros animais; o acesso limitado a
recursos essenciais e o isolamento social. Devem ser considerados também os
conflitos de status e territoriais, bem como as mudancgas ou perdas de membros da
familia ou de animais de estimacgado, o que se estende as alteracbes no estado de
saude e na rotina diaria desses individuos. Finalmente, fatores relacionados ao
ambiente fisico, como uma nova casa, mudangas no espacgo, viagens, transporte e
hospitalizagédo, s&o potenciais estressores.

A influéncia do estresse sobre a saude ja € comprovada por muitos estudos.
No admbito da medicina felina, o estresse € um fator determinante da qualidade de
vida e saude dos gatos. O tdlamo, o hipotalamo e a amigdala sao as estruturas do
sistema nervoso central (SNC) ativadas pelo estresse, medo e ansiedade,
resultando no aumento da atividade cortical e do estado de alerta para a defesa.
Contudo, a estimulagao constante do sistema nervoso simpatico por longos periodos
culmina em estresse cronico, disparando reagdes quimicas que comprometem as
respostas imunologicas e, potencialmente, causam uma desordem hormonal nas
glandulas adrenais (Silva; Suyenaga, 2019). Tal processo induz alteragdes na
modulagdo hormonal e imunoldgica, resultando na predisposicdao a enfermidades
fisicas crénicas frequentemente manifestadas de maneira intermitente ou recorrente,

incluindo patologias como dermatites, gastroenterites, cistites e traqueobronquites,
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entre outras afecgdes; no encurtamento da longevidade e na consequente
deterioragdo do bem-estar e da qualidade de vida (Snitcofsky, 2019).

Virga (2004) destaca a intima conexdo entre cérebro, emocgdes e pele. As
alteracbes comportamentais desencadeadas pelo estresse resultam da combinacao
entre exposicdo inadequada a estimulos precoces e experiéncias adversas. Essa
relacdo manifesta-se em disturbios psicofisiolégicos (condi¢des dermatoldgicas
primarias agravadas pelo estresse emocional) como dermatite atdpica cronica,
dermatoses inflamatérias e dermatite acral por lambedura. Estressores, sejam
ambientais ou sociais, podem levar o paciente a atingir o limiar pruriginoso, atuando
de modo semelhante a estimulos antigénicos. Esse processo ocorre pela ativagéo
de mediadores psiconeuroendocrinoimunolégicos, que podem exacerbar os sinais
clinicos existentes ou, mesmo em repouso, promover sua recorréncia. O estresse
emocional, por meio de mediadores vasoativos, pode desencadear, agravar ou
perpetuar o prurido, sinal frequentemente associado a disturbios psicofisiologicos.
Os nervos sensoriais desempenham papel duplo: transmitem sinais aferentes ao
cérebro e atuam de forma eferente com funcado neurosecretora. Neuropeptideos que
modulam comportamentos no SNC também contribuem para sensacdes periféricas
como prurido e dor, bem como para comportamentos associados (cogar, lamber ou
morder). A sensagdo fisiolégica de prurido pode, inclusive, compartilhar bases
bioquimicas com certos estados de ansiedade, reforcando a etiologia

neuropsicodermatoldgica dessas condigdes.

2.4 Diagnéstico das dermatopatias

O diagnéstico das dermatopatias requer uma abordagem integrativa e
sistematica que combine anamnese detalhada, exame fisico criterioso e exames
complementares. A anamnese deve investigar o inicio e a evolugdo das lesdes, a
presenca de prurido, tratamentos prévios e fatores ambientais, entre outros,
enquanto que o exame fisico descreve a distribuigado, a topografia e a morfologia das
lesbes. Entre os exames complementares mais utilizados estdo a diascopia ou
vitropressao, utilizagdo da lampada de Wood, teste da fita adesiva, exame direto do
pelame, raspado cuténeo, cultura bacteriana/fungica e antibiograma, citologia,
biépsia cutdanea com histopatologia, além de exames laboratoriais sistémicos, que
frequentemente fornecem o diagndstico definitivo e/ou orientam a conduta

terapéutica (Feitosa, 2025).
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2.5 Tratamento das dermatopatias

O tratamento das dermatopatias exige uma abordagem terapéutica
estritamente orientada pela etiologia primaria, sendo fundamental a distingdo entre
as causas parasitarias, infecciosas e alérgicas. O plano terapéutico deve incluir a
estabilizagdo inicial do quadro (com controle da infec¢ado secundaria e do prurido), a
investigacdo das causas subjacentes e terapias de manutengao e prevencao (Miller;
Griffin; Campbell 2013).

Nos casos de dermatite alérgica a picada de insetos (DAPI), recomenda-se o
controle rigoroso de ectoparasitas. A dermatofitose e a esporotricose, por sua vez,
demandam o uso prolongado de antifungicos sistémicos e tratamentos tépicos para
reduzir a carga fungica e a contaminagdo ambiental. Ja as piodermites secundarias
requerem o uso de antimicrobianos associados a agentes antissépticos topicos. Nas
doengas de base alérgica, a terapia visa principalmente o controle do prurido e da
inflamagdo, com o emprego de imunomoduladores ou glicocorticoides e a
identificacdo e eliminagdo do agente causal, de modo a interromper o ciclo de
automutilagdo. Adicionalmente, o uso de suplementos contendo acidos graxos
essenciais e a restauragcdo da barreira cutanea configuram terapias adjuvantes
importantes, contribuindo para a manutencdo da remissdo e para a melhora da

qualidade de vida do paciente felino (Hnilica; Patterson, 2017).

3. Relato de caso

No dia 28 de agosto de 2025 (dia 0), um felino, macho, castrado, SRD,
pelagem branca e laranja, 5 kg, 7 anos, deu entrada na Clinica Veterinaria
Bianchivet, Sdo Paulo, SP, com queixa de sangramento ativo na regiao perianal.

Na anamnese a tutora relatou que o animal apresentava normorexia,
normodipsia, normoquezia e micgdo dos padrdes fisiologicos usuais. Negou historico
recente de constipacdo, disquesia ou tenesmo. A tutora informou que este quadro
era uma recidiva de uma afeccgéao similar (prolapso de glandula adanal) ocorrida anos
antes.

Ao exame clinico, o paciente apresentou bom estado geral, comportamento
ativo, alerta e responsivo ao ambiente. Apresentava-se hidratado, com mucosas
aparentes (oral e conjuntival) normocoradas e tempo de preenchimento capilar
(TPC) inferior a 2 segundos. Os linfonodos periféricos (submandibulares, pré-

escapulares e popliteos) ndo apresentavam reatividade ou aumento de volume a
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palpagdo. A ausculta cardiorrespiratoria era ritmica e normofonética. Palpagao
abdominal indolor, sem detecgdo de massas ou organomegalias.

Durante a inspeg¢ao dermatoldgica da regido perianal, foi observada solugao
de continuidade (ferida) na topografia da glandula adanal, com presenga de
secrecao serossanguinolenta. A area apresentava eritema intenso, edema e extensa
dermatite umida adjacente, compativel com lesdo autoinduzida por lambedura
excessiva (prurido/dor) (Figura 1).

O diagnéstico presuntivo foi de fistula de glandula adanal (saculite adanal
supurativa com ruptura), complicada por piodermite/dermatite umida traumatica

secundaria por lambedura.

Figura 1. Foto enviada pela tutora em 25/08/25, antes da consulta, com a seta
indicando o local da fistula adanal (A). Fistula adanal, com dermatite umida

adjacente, no dia da consulta (28/08/25 — dia 0) (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizada tricotomia ampla da regido perianal para exposigao e avaliagao
da lesdo. Procedeu-se a limpeza rigorosa e antissepsia local utilizando solugao
degermante de clorexidina a 2% e foi administrada medicagéo por via subcuténea,
composta por: antibiético de amplo espectro (amoxicilina com clavulanato, 15

mg/kg), anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) para controle da inflamagédo e dor
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(meloxicam, 0,01 mg/kg) e analgésico opioide para manejo da dor aguda (cloridrato
de tramadol, 0,05 mg/kg).

A prescricao terapéutica domiciliar incluiu a administragcdo de antibiodtico
(cefalexina, 22 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 5 dias), AINE
(meloxicam, 0,05 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 4 dias),
analgésico/antitérmico (dipirona sédica - solugéo oral, 25 mg/kg, por via oral, a cada
24 horas, durante 3 dias; manter o uso condicionado a sinais de dor ou desconforto),
suplemento alimentar e probiotico (Beneflora® Derme, 0,07 mg/kg, por via oral, a
cada 24 horas, continuamente) e aplicacdo tdépica de cicatrizante/antibidtico
(Vetaglos® pomada ou Nebacetin®, 2 vezes ao dia, até a completa reepitelizagao).

A tutora foi enfaticamente instruida sobre a necessidade mandatéria e
ininterrupta do uso do colar elizabetano. Foi explicado que a remoc¢do do colar
impossibilitaria a cicatrizagdo da ferida visto que o trauma mecanico pela lambedura
perpetuaria a lesdo. O retorno para reavaliagdo clinica e acompanhamento da
cicatrizagao foi agendado apds 5 dias.

No 02 de setembro de 2025 (dia 5), a tutora retornou com o paciente para a
reavaliacdo da fistula de glandula adanal. Na anamnese a tutora referiu melhora
significativa da lesdo e do conforto do animal. Relatou que o paciente mantinha os
habitos fisiologicos (alimentagdo, ingestdo hidrica, miccdo e defecagao)
normalizados desde a ultima consulta.

Antes do inicio do exame fisico, foi realizada a antissepsia da regiao perianal
para remoc¢ao da pomada e inspecao da ferida.

Na inspecao, constatou-se que a ferida, embora ainda extensa, apresentava-
se superficial (comprometendo apenas a epiderme e a derme superficial) e com
excelente tecido de granulagdo réseo e vascularizado. As bordas da ferida
demonstravam inicio de contragao e epitelizagdo, sem sinais de infecgdo secundaria,
como auséncia de secregao purulenta, odor fétido ou edema significativo.

Como o paciente apresentou uma resposta positiva ao tratamento inicial, com
a infecgdo aguda controlada e a ferida em franca cicatrizagdo por segunda intengéo,
foi mantida apenas a administragdo oral do suplemento alimentar e probiotico
(Beneflora® Derme, 0,07 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas), para suporte
imunoldgico cutaneo, e a aplicagao tépica da pomada antibacteriana e cicatrizante
(Vetaglos® pomada ou Nebacetin®, aplicagéo de fina camada, 2 vezes ao dia) para

proteger o leito da ferida e acelerar a reepitelizagdo. A tutora também foi orientada a
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manter o uso do colar elizabetano de forma rigorosa. Devido a boa evolugao, o
retorno presencial foi dispensado momentaneamente, sendo solicitado o
acompanhamento por fotodocumentagdo (envio de foto digital da lesdo via
WhatsApp) apés 5 dias para reavaliagdo da cicatrizagcao e definicdo da alta médica.

No 19 de setembro de 2025 (dia 22), a tutora retornou com o paciente a
clinica para avaliagdo de um novo quadro dermatoldgico, distinto da queixa anterior
(fistula adanal). Na anamnese a tutora relatou o surgimento agudo de multiplos
“pontos pretos” (comeddes), crostas (area perioral, periorbital e perianal) e presenga
de prurido. Também reportou um episédio sistémico de apatia/letargia no dia
18/09/2025 (dia 21) e que este foi revertido apdés a administracdo domiciliar de
dipirona sodica (25 mg/kg), sugerindo um componente de algia ou hipertermia
associado ao quadro clinico. Apesar desse episddio, a tutora informou que, o
paciente apresentava normorexia, normodipsia, normoquezia e mic¢cao dentro dos
padroes habituais.

Ao exame fisico, foi confirmada a presengca de comeddes e crostas aderidas
nas regides mucocuténeas (boca, olhos, anus) (Figura 2), compativel com a
descricdo da tutora. Dada a natureza das lesdes (sugestivas de disturbio de
queratinizagdo, como acne felina, com provavel infeccdo secundaria) e o relato de
prurido, foi realizada a coleta de material para exame citolégico de pele. As amostras
foram obtidas por técnica de impressao (imprint) com fita de acetato e swab das
areas lesionadas (especificamente da boca e do anus) para avaliagao microscépica
de células inflamatdrias, bactérias e fungos. O paciente foi liberado, e a tutora foi
orientada para aguardar os resultados laboratoriais (citologia) para definicdo do

plano terapéutico.
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Figura 2. Comeddes nas regides do mento, perioral, nasal e periorbital do paciente,
caracteristicos de acne felina, identificados na consulta do 19/09/25 (dia 22). Fonte:

Arquivo pessoal.

No dia 22 de setembro de 2025 (dia 25), a tutora retornou com o paciente a
clinica para reavaliagdo do quadro dermatologico facial e perianal. Na anamnese a
tutora relatou auséncia de melhora do quadro clinico, com persisténcia das crostas
nas regides perioral, periorbital e perianal, prurido exacerbado e alopecia na regiao
abdominal, membros pélvicos, axilas e base da cauda. A tutora também relatou
mudanga comportamental drastica e relevante do felino. O paciente, anteriormente
descrito como sociavel e interativo (rotineiramente brincava e vocalizava para os
tutores), apresentava-se em isolamento social voluntario, se afastando dos tutores e
dos outros animais da residéncia, demonstrando apatia e cessacdo dos
comportamentos de interagao (vocalizagao e brincadeiras).

No momento da consulta, o paciente demonstrava-se retraido e defensivo ao
contato fisico. A inspecdo, foi observada a presenca de comeddes e multiplas
crostas (melicéricas e hematicas) aderidas ao mento, labios e regido periorbital,
além de eritema e alopecia focal nas areas de prurido, achados compativeis com
lesdes de acne felina complicada (Figura 3).
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Figura 3. Agravamento do quadro da acne felina observado na consulta de 22/09/25

(dia 25). Presenca de comeddes e crostas principalmente nas regides nasal e
periorbital (A). Area de dermatite imida na porcdo medial do membro pélvico direito

(B). Alopecia focal na regiao lombar (C). Fonte: Arquivo pessoal.

No exame otoscdpico, ambos os condutos auditivos apresentavam hiperemia
moderada e acumulo de cerumen escurecido, compativel com otite externa
eritematosa-ceruminosa.

A avaliagao citolégica da pele (boca e anus) de 19/09/25 (dia 25) revelou
auséncia de Malassezia spp. e presenga de detritos celulares (+), infiltrado de
células inflamatérias (++), bactérias do tipo cocos (++), além da presenga de poucas
células queratinizadas, tanto anucleadas quanto nucleadas.

O diagnéstico foi o de acne felina severa com piodermite bacteriana
secundaria. E as alteracbes comportamentais drasticas apresentadas pelo felino
(isolamento, apatia) eram fortemente sugestivas de um quadro de estresse cronico
agudo. A suspeita principal foi que o estresse (provavelmente induzido pela
dor/incbmodo da fistula anterior e pelo uso continuo do colar elizabetano rigido)
estivesse atuando como um fator imunossupressor, exacerbando a dermatopatia e
diminuindo o limiar de prurido (dermatose psicogénica).

Devido a natureza inflamatdria, infecciosa e psicogénica do quadro, foi
instituida uma terapia multifacetada: terapia anti-inflamatéria sistémica para o
controle agudo da inflamagao e do prurido (prednisolona, 0,07 mg/kg, por via oral, a
cada 24 horas, durante 5 dias), limpeza do local com lengos umedecidos
hipoalergénicos para a remogéo suave de exsudato e crostas (2 a 3 vezes ao dia),
terapia antisséptica e cicatrizante topica (X-Dine® - shampoo a base de clorexidina,

realizar banhos terapéuticos 1 vez por semana; Vetaglos® pomada ou Nebacetin®,
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aplicar fina camada sobre as lesbes na boca e no anus, 2 vezes ao dia, apos a
limpeza), terapia otoldgica (Auritec® - solugdo otoldgica a base de acido latico, acido
salicilico e camomila, uma vez ao dia, durante 15 dias; Cipro-Otic® — ciprofloxacina,
clotrimazol e betametasona; instilar 3 a 5 gotas em ambos os condutos auditivos, a
cada 12 horas, durante 21 dias) e controle parasitario profilatico (Advocate®, a cada
21 dias, em 3 aplicagdes, inclusive nos outros animais contactantes da residéncia).

A tutora também foi orientada sobre a gravidade da infecgdo secundaria e do
papel do estresse na piora do quadro clinico. O retorno foi agendado apés 5 dias
para reavaliacdo da resposta a corticoterapia e ajuste do protocolo terapéutico.

No retorno do dia 29 de setembro de 2025 (dia 32), a tutora relatou melhora
expressiva no comportamento do felino. O paciente ndo estava mais em isolamento
social e havia voltado a interagir com os tutores e com os animais contactantes,
reassumindo comportamentos rotineiros. O temperamento foi descrito como
"normalizado”. A queda de pelos (alopecia) também havia cessado. A tutora, no
entanto, relatou dificuldade na remocdo mecanica das crostas faciais. Uma
informacao relevante da anamnese retrospectiva foi que a tutora havia adquirido e
introduzido um novo recipiente plastico para ser utilizado como bebedouro para o
animal no dia 16/09/25 (dia 19) — trés dias antes da consulta do 19/09/25 (dia 22) -
para substituir o recipiente anterior, feito do mesmo material.

Ao exame fisico, o paciente apresentava bom estado geral e também estava
mais interativo e menos defensivo que na consulta anterior.

No exame dermatologico da face, foi observada melhora significativa dos
comeddes, contudo, a pele da regidao rostral apresentava lesbes secundarias
cronicas, caracterizadas por descamacgao e hiperpigmentagao pds-inflamatéria, com
inflamacgao local (eritema) ainda presente. No exame dermatolégico da regiao
perianal, foi observada melhora significativa, com diminuigdo substancial de crostas
e indicios de reepitelizacdo da pele adjacente. Ademais, foi observada uma nova
lesdo na regido dorsal, proxima a insercdo dos membros pélvicos. A lesdo era
caracterizada por alopecia e eritema, sugestiva de dermatite autoinduzida por
prurido (lambedura/mordedura). Também foram observadas pequenas lesbes
crostosas, semelhantes a sementes de milheto, pelo corpo do felino.

A persisténcia das lesdes cutaneas rostrais e o surgimento de dermatite miliar
eram indicativos de falha terapéutica ou da presenca de comorbidades/fatores

subjacentes nao controlados (como hipersensibilidade profunda, componente
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autoimune, ou estresse cronico severo). Além disso, a nova informagao sobre o
bebedouro de plastico reforgou significativamente a suspeita de dermatite de contato
como gatilho primario do quadro de acne felina.

Devido ao surgimento de novas lesdes cutaneas e a generalizagdo do quadro,
foi determinada a necessidade de exames laboratoriais para avaliagao sistémica e
etiologica. Amostras de sangue foram coletadas em tubo com EDTA e sem
anticoagulante para realizagdo de hemograma e exames bioquimicos.
Adicionalmente foi coletado material das crostas e pele da regido perioral (imprint
com fita de acetato e raspado), para citologia de pele, e foi feito um swab da
secreg¢ao ocular do olho direito, para cultura aerdbica e teste de sensibilidade a
antimicrobianos (antibiograma).

No hemograma observou-se neutrofiia com desvio a direita e
hiperproteinemia (Tabela 3) enquanto as analises bioquimicas séricas estavam
dentro dos valores de referéncia para a espécie felina (Tabela 4).

Tabela 3. Hemograma do paciente felino (30/09/2025 — dia 33).

Parametro Resultado Valores de Referéncia*
Eritrécitos (milhdes/mm?) 7,51 5,00 a 10,00
Hemoglobina (g/dl) 11,9 8,00 a 15,00
Hematocrito (%) 36 24,0a45,0
V.C.M. (um3) 47,9 39,00 a 55,00
H.C.M. (pg) 15,8 12,50 a 17,50
C.H.C.M. (g/dL) 31,70 31,00 a 36,00
R.D.W - CV (%) 15,4 16,00 a 23,00
Proteina total (g/dL) 9,0 6,0a8,0
Eritroblastos (%) 0 0
Leucdcitos (/mm3) 17.870 5.500 a 19.500
Mieldcitos (/mm?3) 0 0
Metamieldcitos (/mm?) 0 0

N. bastonetes (/mm3) 0 0

N. segmentados (/mm?3) 13.581 2.500 a 12.500
Eosindfilos (/mm3) 1.072 0 a 1.500

Basofilos (/mm3) 0 0
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Linfécitos tipicos (/mm?3) 268 1.500 a 7.000
Mondcitos (/mm3) 536 0 a 850
Mondcitos (/mm3) 536 0 a 850
Plaquetas (/mm3) 458.000 230.000 a 680.000

*WeVets, Centro Veterinario, Sdo Paulo - SP (2025).

Tabela 4. Exames bioquimicos séricos do paciente felino (30/09/25 — dia 33).

Parametro Resultado Valores de Referéncia*
Frutosamina (umol/L) 234 .4 até 340
Glicose (mg/dL) 104 75-199
Creatinina (mg/dL) 0,7 0,6-1,8
Ureia (mg/dL) 44,7 32 -62
ALT (U/L) 84,0 20,0 - 107
AST (U/L) 43,0 6-44
Fosfatase alcalina (U/L) 28,0 23,0-107,0
Gama GT (U/L) 5,0 <5,0U/L
Colesterol (mg/dL) 113 77 - 306
Triglicérides (mg/dL) 121 21-155
Fésforo (mg/dL) 55 2,6-9,2
Ferro sérico (ug/dL) 78,0 68,0 - 215,0
Calcio total (mg/dL) 9,7 9,0-11,6
Proteina total (g/dL) 8,3 55-7,1
Albumina (g/dL) 3,7 2,7-39
Globulina (g/dL) 4,60 26-51

*WeVets, Centro Veterinario, Sdo Paulo - SP (2025).

A avaliacéo citolégica da pele do dia 29/09/25 (dia 32) revelou a presenga de
Malassezia spp. (2 a 4 por campo de alto aumento), raros detritos celulares,
auséncia de células inflamatérias, presenga de bactérias do tipo cocos (+), além da
presenca de discretas células queratinizadas anucleadas e nucleadas.

Na cultura microbiologica das secrecdes e fluidos corporeos foi identificado
Staphylococcus spp. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos revelou que o
isolado era sensivel a amoxicilina com clavulanato, cefadroxil, cefalexina, cefovencin

oxacilina, ciprofloxacina, enrofloxacina, norfloxacina, marbofloxacina, gentamicina,
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neomicina, tobramicina, cloranfenicol e resistente a ampicilina, amoxicilina,
penicilina, eritromicina, clindamicina, doxiciclina, tetraciclina, sulfa + trimetoprim.

O quadro de dermatite generalizada, com infeccdo secundaria mista
(Staphylococcus spp. e Malassezia spp.) e forte suspeita de hipersensibilidade de
contato (plastico) e/ou componente psicogénico (estresse), exigiu um protocolo
terapéutico multimodal agressivo e prolongado constituido por: terapia
antimicrobiana sistémica estendida para o tratamento da piodermite profunda
(cefalexina, 22 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, por um periodo de 28 dias),
terapia anti-inflamatéria/imunomoduladora para o controle do prurido intenso, da
inflamacg&o generalizada e do componente de hipersensibilidade (prednisolona, 0,07
mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante 15 dias), analgesia condicional
(dipirona sodica - solugao oral, 25 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas; estritamente
se o animal apresentar sinais evidentes de dor ou desconforto), suplemento
alimentar e probidtico para suporte da microbiota intestinal durante a
antibioticoterapia prolongada (Beneflora® Gatos, 0,1 mg/kg, por via oral, a cada 24
horas), balneoterapia para o controle quimico das infecgbes bacterianas e fungicas
superficiais (X-Dine® - shampoo a base de clorexidina, 2 vezes por semana) e
terapia tépica (Keravit® pomada, aplicar fina camada especificamente nas lesées
faciais da regido rostral e periorbital, 2 a 3 vezes ao dia; Vetaglés® pomada ou
Nebacetin®, aplicar fina camada nas lesbes perianais e nas demais areas de
dermatite umida - assaduras nos membros pélvicos, 2 vezes ao dia).

A tutora foi novamente instruida sobre a importancia do manejo ambiental e
do estresse. Ela foi orientada a suspender imediatamente e permanentemente o uso
de todos os potes de plastico (comedouros e bebedouros), substituindo-os por
recipientes de aco inoxidavel, vidro ou cerdmica, e que estes deveriam ser
higienizados diariamente a fim de controlar e prevenir a hipersensibilidade de
contato.

Também foi reforgada a orientagéo de substituicdo do colar elizabetano rigido
por um cone de tecido macio (tipo "rosquinha" ou donut) com o objetivo de minimizar
0 estresse psicolégico provavelmente induzido pelo colar rigido e prevenir o
autotrauma por lambedura.

Orientou-se a tutora a notificar imediatamente a clinica em caso de quaisquer
efeitos adversos (vOmito, diarreia, apatia, polifagia/polidipsia/poliuria excessivas)

durante o uso dos medicamentos.
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Figura 4. Foto enviada pela tutora em 02/10/25 (dia 35) com o paciente utilizando

cone de tecido (tipo "rosquinha" ou donut). Fonte: Arquivo pessoal.

No dia 27 de outubro de 2025 (dia 60), a tutora retornou com o paciente para
reavaliagdo agendada, coincidindo com o término do protocolo terapéutico
prolongado. Na anamnese a tutora relatou boa adesdo ao tratamento e melhora
clinica visivel.

No exame dermatoldégico da face, foi constatada uma notavel regressao das
lesbes rostrais. Observou-se a quase auséncia (resolugdo >90%) de comeddes na
regido do mento e perioral. O eritema (inflamacgao) local regrediu significativamente,
restando apenas leve hiperpigmentagao pos-inflamatéria residual. Nao havia mais
evidéncia de lesdes ativas (papulas, pustulas ou exsudato). No exame dermatoldgico
geral, a pele do tronco e dos membros apresentava-se integra, sem a presenca de
dermatite miliar ou dermatite Umida observadas na consulta anterior (Figura 5).

Como o paciente demonstrou excelente resposta a terapia multimodal, o
controle infeccioso (bacteriano e fungico) e inflamatdrio foi alcangado. O paciente
entrou, entdo, em fase de desmame medicamentoso e manutengéao. A frequéncia da

balneoterapia foi reduzida (X-Dine® - shampoo a base de clorexidina, 1 vez por
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semana), visando a manutencédo do controle antisséptico da pele, a terapia tdpica
(Keravit® pomada ou Vetaglds®) deveria ser realizada somente se houvesse alguma
lesdo residual, e o uso do suplemento alimentar e probiético (Beneflora® Gatos, 0,1
mg/kg, por via oral, a cada 24 horas) foi mantido.

Também foi reforgada a manutengdo das medidas de manejo ambiental (ndo
utilizar potes de plastico) e o uso do cone de tecido (rosquinha) para prevenir

recidivas por autotrauma.

D

Figura 5. Evolugdo do quadro clinico do paciente (27/10/25 — dia 60). (A) Regiao
dorsal, proxima a escapula, com auséncia de crostas tipicas de dermatite miliar e
recrescimento piloso. (B) Regido facial com auséncia de eritema e de lesdes
secundarias aos comeddes e com recrescimento piloso. (C) Regiao perioral com
poucos vestigios de comeddes. (D) Regido perianal completamente cicatrizada.
Fonte: arquivo pessoal.

No dia 10 de novembro de 2025 (dia 74), a tutora retornou para reavaliagao
de alta médica, apds 15 dias da suspensio da terapia sistémica e manutencido com
banhos semanais.

Na anamnese, a tutora relatou que o paciente permaneceu clinicamente
estavel e assintomatico desde a suspensao dos medicamentos orais. O paciente ndo
apresentava mais comportamento de Ilambedura, mordedura e prurido
facial/corporal. O comportamento permanecia normalizado (ativo, interativo,
sociavel). Nao foi observado o surgimento de novas lesbes, crostas ou comeddes.
Também foi confirmada a adeséo as orientagdes: (1) banhos semanais com X-Dine®
- shampoo a base de clorexina; (2) nao utilizagdo de recipientes de plastico; (3)

manutengao do cone de tecido (rosquinha) conforme orientado.
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Ao exame fisico, o paciente apresentava excelente estado geral e estava
alerta, responsivo e interativo na consulta. No exame dermatolégico da regido do
mento, perioral e periorbital foi constatada remissao clinica completa das lesdes. A
pele estava integra, normocorada e sem evidéncia de comeddes, papulas, pustulas
ou eritema. Observou-se apenas leve hiperpigmentacao pos-inflamatoria residual na
regidao de mento, que foi considerada uma alteragdo cicatricial. No exame
dermatoldgico geral, a pele do tronco e dos membros ndo apresentava qualquer
sinal de dermatite miliar, crostas rosaceas ou eritema. As areas de dermatite umida
(membros pélvicos) e alopecia por prurido (dorso), previamente observadas,
apresentavam reepitelizagdo completa e novo crescimento piloso.

Portanto, o paciente encontrava-se em remissao clinica completa da dermatite
generalizada, complicada por piodermite por Staphylococcus spp. e malasseziose.

A resposta sustentada, mesmo apds a suspensao da antibioticoterapia e da
corticoterapia sistémica, confirmou que os agentes infecciosos eram secundarios
(oportunistas) e que os gatilhos primarios (hipersensibilidade de contato ao plastico e
estresse psicogénico pelo colar rigido) foram corretamente identificados e
controlados.

O paciente recebeu alta meédica referente ao quadro dermatologico
diagnosticado em 19/09/2025 (dia 22). O plano de manutencdo preventiva incluiu a
realizagdo de banhos terapéuticos (X-Dine® - shampoo a base de clorexidina, reduzir
a frequéncia para banhos quinzenais por mais 30 dias; apds este periodo, se o
animal permanecer estavel, os banhos devem ser suspensos e realizados apenas
"conforme a necessidade", caso a pele apresentasse oleosidade).

A tutora foi rigorosamente orientada a n&o reintroduzir comedouros ou
bebedouros de plastico. A recomendacdo da utilizacdo de recipientes de acgo
inoxidavel ou ceramica era permanente. O cone de tecido (rosquinha) deveria ser
removido. Contudo, a tutora foi orientada que, caso o paciente necessitasse de um
colar para qualquer evento futuro, o colar rigido elizabetano estava contraindicado,
devendo-se utilizar exclusivamente o de tecido. A tutora também foi extensamente
orientada que, por se tratar de um paciente com sensibilidade de base
(alérgico/reativo ao estresse), recidivas seriam possiveis. Ao primeiro sinal de
reaparecimento de comeddes, eritema facial ou prurido, a tutora deveria retornar
imediatamente a clinica para reavaliagdo e intervencao precoce, nao devendo

aguardar a generalizagao do quadro.
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4. Discussao

O presente relato descreve o caso de um felino que apresentou uma cascata
de eventos dermatolégicos severos e generalizados iniciada apés um quadro
aparentemente nao relacionado de fistula de glandula adanal. A hipétese central é
que o estresse fisiologico (pela dor da fistula) e iatrogénico (pelo manejo e uso do
colar elizabetano) tenham atuado como fatores de imunossupressao, favorecendo o
aparecimento de lesdes cutaneas que evoluiram para uma dermatite generalizada.

Apesar do paciente ter apresentado uma boa resposta ao tratamento da
fistula apos a primeira consulta (28/08/25 — dia 0), o quadro dermatoldgico iniciou-se
de forma focal, com o surgimento de comeddes na regido do mento, labio inferior e
areas periorbitais (19/09/25 — dia 22). Embora frequentemente seja considerada uma
condigao benigna, a etiologia da acne felina € complexa e multifatorial, envolvendo
fatores locais, ambientais, microbiolégicos, comportamentais e sistémicos (Miller,
Griffin e Campbell, 2013). O uso de bebedouros ou comedouros plasticos esta
associado a maior ocorréncia e agravamento da condigao, pois o material € poroso e
propenso a formacao de microfissuras que acumulam biofilme bacteriano. O contato
repetido do mento com superficies potencialmente contaminadas promove
microtraumas cutaneos, predispondo a obstrugcdo dos foliculos e a subsequente
inoculagao bacteriana. Além disso, falhas de manejo, como limpeza inadequada ou
infrequente dos recipientes, perpetuam a exposicdo microbiana e contribuem para a
inflamacéao (White et al., 2003; Amat; Camps; Manteca, 2016).

Em 22/09/25 (dia 25) houve uma piora do quadro clinico do paciente, com o
aparecimento de prurido, eritema, alopecia, presenca de crostas aderidas ao mento,
labios e regido periorbital, além de alteragdo comportamental. O resultado da
citologia de pele confirmou a presenca de inflamacdo e infecgdo bacteriana. O
diagnostico foi o de acne felina severa com piodermite bacteriana secundaria. O
achado é consistente com a progressdao da acne felina para foliculite e,
subsequentemente, para furunculose, conforme descrito por Hnilica e Patterson
(2017). As alteragdes comportamentais apresentadas pelo felino foram associadas a
um quadro de estresse cronico provavelmente desencadeado pela dor ou incdmodo
decorrentes da fistula adanal, bem como pelo uso continuo do colar elizabetano
rigido, os quais poderiam estar exercendo um efeito imunossupressor e,

consequentemente, exacerbando a dermatopatia.
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Apesar da melhora comportamental apresentada pelo paciente apds a
instituicdo da corticoterapia e dos banhos terapéuticos, novas areas de eritema e
alopecia foram identificadas no corpo do animal, o que é sugestivo de falha
terapéutica ou da presenca de comorbidades ou fatores subjacentes nao
controlados.

Entretanto, somente na consulta de 29/09/25 (dia 32) € que a tutora relatou
que havia introduzido um bebedouro de plastico em 16/09/25 (dia 19), o levantou a
suspeita de dermatite de contato como gatilho primario do quadro da acne felina. A
tutora foi entdo orientada a substituir imediatamente os recipientes plasticos por
recipientes de ago inoxidavel, vidro ou ceramica, e o colar elizabetano rigido por um
cone de tecido macio (tipo "rosquinha" ou donut).

O plastico é reconhecido como um potencial agente desencadeador de
dermatite de contato em animais de companhia, principalmente quando utilizado em
objetos de uso rotineiro, como comedouros e bebedouros. A dermatite pode ocorrer
por dois mecanismos distintos: dermatite irritativa de contato (DIC) e dermatite
alérgica de contato (DAC). A DIC é o mecanismo mais frequentemente associado ao
plastico, resultando da acado direta de fatores irritantes, como friccdo, oclusao,
acumulo de umidade, microtraumas e presenca de biofiime bacteriano, que
comprometem a fungdo de barreira do estrato cérneo e levam a inflamacéao local.
Plasticos porosos ou riscados, capazes de reter residuos alimentares e
microrganismos, intensificam esse processo irritativo, predispondo a obstrugao
folicular e ao desenvolvimento de lesdes inflamatérias na regido mentoniana de
felinos de forma similar ao que aconteceu no presente relato (Miller; Griffin;
Campbell, 2013; Noli e Colombo, 2020).

A DAC, embora menos comum, também pode ocorrer, especialmente em
animais expostos de forma continua a polimeros plasticos contendo substancias
capazes de atuar como haptenos. Componentes como corantes, estabilizadores,
ftalatos, antioxidantes e mondmeros residuais (incluindo o bisfenol A) podem ser
liberados em pequenas quantidades e penetrar a barreira cutanea, particularmente
em areas de contato frequente e prolongado. Uma vez absorvidos, esses compostos
podem induzir uma resposta imunologica mediada por linfécitos T, caracterizada
como hipersensibilidade tardia (tipo 1V), levando ao surgimento de eritema, prurido,
papulas e crostas compativeis com dermatite de contato alérgica (Ramaswamy e
Sharma, 2011; Shen et al., 2020; Yong; Valiyaveettil; Tang, 2020).
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Do ponto de vista clinico, a regido do mento € especialmente suscetivel
devido a fricgdo repetida com o comedouro durante a alimentacdo, associada a
maior densidade de glandulas sebaceas e a predisposi¢do a formacao de biofilme,
fatores que favorecem processos irritativos e inflamatorios. Em felinos com acne, o
contato repetido com superficies plasticas funciona, portanto, como um fator
perpetuante, ampliando a inflamacao folicular e facilitando a inoculagdo bacteriana
secundaria. A substituicdo do plastico por materiais ndo porosos, como acgo
inoxidavel ou ceramica, tem se mostrado uma medida eficaz tanto para prevengao
quanto para manejo de casos refratarios (Miller; Griffin; Campbell, 2013; Noli e
Colombo, 2020).

Os resultados dos exames laboratoriais realizados em 29/10/25 (dia 32) e
30/09/25 (dia 33) evidenciaram a presenga de um processo inflamatoério crénico
(neutrofiia com desvio a direita) e infeccdo cutdnea secundaria mista por
Staphylococcus spp. e Malassezia spp.

Nos felinos, o estresse cronico, seja ele de origem ambiental (mudancgas de
rotina, conflitos sociais) ou iatrogénica (uso de dispositivos como o colar
elizabetano), € um potente fator de imunossupressdo. O constante estimulo do
sistema nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal compromete a
resposta imune, resultando em uma barreira cutanea fragilizada e em uma
deficiéncia na capacidade de defesa local (Alotiby, 2024). E o estado de
imunossupressao € uma das explicagbes para a falha do organismo em conter a
infecgao bacteriana inicial e para o subsequente desenvolvimento de uma infecgéo
oportunista mista, uma vez que o paciente estava sob estresse significativo devido
ao manejo da fistula adanal e uso de colar elizabetano rigido.

Paralelamente a imunossupressido, o estresse também se manifestou por
meio de alteragdes comportamentais. O paciente desenvolveu prurido intenso,
culminando em lesdes autoinduzidas, como dermatite umida por lambedura
(overgrooming) e alopecia. Esse comportamento € compativel com o
desenvolvimento de dermatoses psicogénicas, nas quais o estresse emocional atua
de forma analoga a um estimulo antigénico, reduzindo o limiar pruriginoso (Araujo e
Meneguelli, 2024; Landsberg, Rasdota e Ackerman, 2024). O estresse, portanto,

atuou em duas frentes: diminuiu a imunocompeténcia cutdnea e intensificou o
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trauma mecanico decorrente da lambedura, estabelecendo um ciclo vicioso de
prurido—trauma—infecgao.

E o sucesso terapéutico so6 foi alcangado apds a remocgao do componente de
hipersensibilidade (recipientes plasticos) e do estimulo estressor iatrogénico (colar

elizabetano rigido).

5. Conclusao

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, conclui-se que o paciente
desenvolveu um quadro de dermatite generalizada de etiologia multifatorial,
resultante de uma cascata de eventos inter-relacionados. Este caso clinico evidencia
a importancia de uma abordagem holistica na medicina felina, uma vez que a
resolucdo da dermatopatia nd&o dependeu exclusivamente da terapia
medicamentosa, mas exigiu, sobretudo, a identificacdo e a eliminagcdo de fatores
ambientais predisponentes (recipientes plasticos) e do estimulo estressor (colar

elizabetano rigido).
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