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Resumo

Esta dissertagdo foi realizada no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e teve como
objetivo o desenvolvimento do tema foliculite bacteriana superficial (FBS) canina. Inclui uma
revisdo bibliografica sobre o tema e apresentagao e discussao de cinco casos clinicos recolhidos
no Hospital Veterinario Arco do Cego.

A foliculite bacteriana superficial ¢ uma infecdo do foliculo piloso causada pelo
organismo Staphylococcus pseudintermedius, sendo uma das principais causas para prescri¢ao
antibidtica em clinica de pequenos animais. A FBS normalmente ocorre de forma secunddria a
uma doenca primaria, sendo a mais comum de origem alérgica, como a dermatite atopica
canina.

Os casos clinicos apresentados tinham como causa primaria a dermatite atdpica.
Apresentaram-se a consulta com lesdes tipicas da FBS, sendo que as pustulas e eritema eram
as lesdes predominantes. Chegou-se ao diagnostico da FBS através da citologia dermatolégica,
sendo que, em dois dos casos recorreu-se a cultura + teste de suscetibilidade. O plano
terapéutico dos pacientes for tratamento topico a base de banhos € mousse e tratamento
sistémico com antibidticos. Como primeira abordagem, optou-se por uma antibioterapia
empirica, amoxiciclina acido-clavulanico e cefalexina. Apenas um dos casos, € que se optou
por um antibidtico de segunda gerag¢do, a minociclina. Em todos os casos adicionou-se ao
tratamento suplementos para melhorar a barreira cutanea.

Os casos de MRSP tem vindo a ser um desafio global, pois o uso indiscriminado de
antibioticos tem vindo a aumentar os casos de resisténcia diminuindo as opg¢des terapéuticas

para o maneio das infe¢des cutaneas.

Palavras-chave: Staphylococcus pseudintermedius; foliculite bacteriana superficial,

pustulas; antibioticos; resisténcia
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Abstract

This dissertation was written to complete the integrated Master’s Degree in Veterinary
Medicine of Universiade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias and discusses Superficial
Bacterial Folliculitis (SBF). A bibliographical review on the topic is included, as well as the
presentation and discussion of five clinical cases collected at Hospital Veterinario Arco do
Cego.

Superficial bacterial folliculitis is an infection of the hair follicle caused by the
organism Staphylococcus pseudintermedius, and is one of the main causes for prescription of
antibiotics in small animal practice. SBF usually occurs secondary to a primary disease, the
most common being of allergic origin, such as canine atopic dermatitis.

The clinical cases presented with atopic dermatitis as the primary cause of SBF. They
presented with typical lesions of SBF, with pustules and erythema were the predominant
lesions. The diagnosis of SBF was made by dermatological cytology, and in two cases culture
+ susceptibility testing was used. The patients therapeutic plan was topical treatment based on
baths and application of a mousse and systemic treatment with antibiotics. As a first approach,
it was chosen for empirical antibiotic therapy was chosen with amoxicillin-clavulanic acid and
cephalexin. There was only one case in which a second generation antibiotic, minocycline, was
chosen. In all cases supplements to improve the skin barrier were added to the treatment.

The cases of MRSP have become a global challenge, as the indiscriminate use of
antibiotics has increased resistance and decreased the therapeutic options for the management

of skin infections.

Keywords: Staphylococcus pseudintermedius; superficial bacterial folliculitis; pustules;

antibiotics; resistance
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EOD - Dia sim dia ndo, do inglés Every other Day

ex — Exemplo
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n/d — Nao definido
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SSCmec — Cassete cromossomica estafilococica mec, do inglés Staphylococcal Cassette

Chromosome mec
spp. — Espécie

TSA — Teste de suscetibilidade antimicrobiana
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1. Estagio Curricular

O meu estagio curricular, desenvolvido como parte da finalizacdo do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria, foi realizado no Hospital Veterinario do Arco do Cego
(HVAC), em Lisboa.

O estagio teve uma duragdo de 27 semanas (6 meses), de 13 de Setembro de 2021 até
15 de Margo de 2022, perfazendo no total de 1238 horas, em regime rotativo. Durante estas
semanas tive oportunidade de acompanhar os diversos servicos como, no servigo de Medicina
Geral/Urgéncias, na Cirurgia e servigo de Internamento, com turnos do horario da manha (8-
17h), horério da tarde (14-22h) e turno de fim de semana (9-21h). No grafico 1, encontra-se
discriminado as horas passadas nas diferentes rotagdes durante os seis meses, fazendo um total

de 1238 horas.

44

Cirurgia
450 Consultas

744 Internamento

Grafico 1 - Distribuigdo horaria por servigo.

Durante a rotagao do servigo de Medicina Geral, foi possivel assistir a varias consultas
de variadas especialidades, sendo o meu foco principal a especialidade de dermatologia. No
decorrer das consultas, com supervisdo do médico veterindrio, participei na recolha da
anamnese, realizacdo do exame fisico, procedimentos profildticos e acompanhei nos
procedimentos de eutanasia. No final da consulta ou quando fosse pertinente, era discutido o
caso clinico e diferentes abordagens possiveis, nomeadamente, exames complementares e
abordagem terapéutica. No acompanhamento das consultas de dermatologia, foi possivel

auxiliar no exame dermatologico e exames complementares tais como, colheita de amostras
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para citologias dermatoldgicas e auricular, envio de amostras para cultura, tricograma e
Lampada de Wood. No grafico 2, encontram-se discriminadas a casuistica clinica assistida por
area, sendo de maior frequéncia as consultas de dermatologia, no total de 95 consultas,

medicina preventiva com um total de 60 consultas e de oftalmologia no total de 30 consultas.

1* avaliagdo 11
Cardiologia 2
Check-up 14
Dermatologia 95
Endocrinoloiga 5
Gastrointestinal 22
Medicina Interna 9
Neurologia 3
Oftalmologia 30
Ortopedia 7
Reavaliagoes 30
Respiratorio 10
Urgéncias 8
Urinario 12

0 20 40 60 80 100

Grafico 2 — Distribuicdo de casuistica clinica por area.

No grafico 3 ¢ possivel observar a casuistica clinica, por espécie, apresentados as
consultas, sendo que os valores ndo sdo representativos, uma vez que o mesmo animal podera

ter passado por vérias especialidades.

34%
Cao

66% Gato

Grafico 3 — Distribuicdo de casuistica clinica por espécie animal.
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Durante a rotagcdo do servigo de Cirurgia, tive a oportunidade de assistir ¢ quando
possivel ajudar na preparagao do paciente para a cirurgia (colocagdo de cateter, pré-medicacao,
tricotomia, entubagdo endotraqueal e assepsia cirurgica). Também tive oportunidade de
auxiliar o cirurgido nas cirurgias ocorridas do dia. No grafico 4, encontra-se discriminado a
casuistica cirurgica, desde cirurgias de oftalmologia, ortopedia, destartarizagdo e cirurgia de

tecidos moles, no qual estdo incluidas as esterilizacdes e castragdes.

Destartarizagao
m Oftalmologia
Ortopedia

= Tecidos Moles

Grafico 4 — Distribuigdo de casuistica cirtirgica por especialidade.

Durante a rotacdo do servi¢o de Internamento, foi possivel acompanhar diversos casos
clinicos (diagnoésticos, exames complementares necessarios, plano terapéutico e progndstico),
participei no maneio dos pacientes, exames fisicos da manha, preparacdo e administracdo das
respetivas medicagdes e procedimentos de eutanasia. Também presenciei a passagem de casos,
que se realizavam em dois momentos do dia, no turno da manha e no turno da tarde.

Em todas as rotagdes, tive oportunidade de ajudar nas colheitas de amostras, tais como,
colheitas de sangue, cistocentese e citologias, para posterior analise, na colocagdo de cateteres
intravenosos, na conten¢do dos pacientes para realizagdo de atos médicos (ex: mudanga de
pensos, limpeza de feridas), nos exames complementares de diagndstico imagiologicos
(ecografias abdominais, ecocardiograma e radiografias) e preenchimento de requisi¢des para
laboratorios externos. No grafico 5, encontra-se discriminado em média o nimero de exames

de diagnoéstico imagiologicos feitos durante o periodo de estagio.
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Ecocardiografia
m Ecografia abdominal
Endoscopia

= Radiografias

Grafico 5 — Casuistica dos exames complementares imagioldgicos.

Também tive oportunidade de ajudar no servico de laboratério e de andlises clinicas,
onde foram realizados e interpretados hemogramas, bioquimicas gerais, ionogramas, testes
rapidos como o FIV/FeLV, coronavirus e parvovirus. Também foram realizados urianalises,
avalia¢do do sedimento urindrio e densidade urinaria. No grafico 6, encontra-se discriminado

em média o nimero de testes laboratoriais feitos durante o periodo de estagio

m Citologias
® Hemograma e bioquimicas
Testes rapidos

Urianalise

Grafico 6 — Casuistica dos exames laboratoriais.

De modo geral, o estadgio foi enriquecedor e desafiante o que permitiu o meu
desenvolvimento e construcdo do pensamento critico. Foi-me possivel a passagem das varias

especialidades e desafios dos hospitais de animais de companhia, possibilitando a consolidagao
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e aperfeicoamento dos conceitos tedricos e praticos adquiridos no percurso académico. Aprendi
com a equipa do HVAC a trabalhar numa equipa multidisciplinar, haver uma boa comunicagao
e espirito de interajuda.
Conclui que esta profissdo existe uma atualizag¢do constante, o que leva a que tenhamos
de fazer pesquisas didrias complementares e assim, tornarmo-nos melhores profissionais.
Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de assistir a um nimero significativo
de consultas de especialidade em dermatologia que, juntando ao interesse na area, deram

origem a este relatorio de estagio.
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2. Introducao

2.1. Foliculite bacteriana superficial

A piodermite canina ¢ uma causa comum de doengas dermatoldgicas, sendo que a
foliculite bacteriana superficial (FBS) ¢ a apresentagdo mais comum na clinica de pequenos
animais (Hillier er al, 2014). A classificagdo da piodermite ¢ baseada na profundidade,
aparéncia e localizagdo das lesdes cutaneas. Posto isto, pode afetar apenas a superficie da pele,
sem invasdo tecidular, sendo superficial, envolvendo a epiderme e foliculos pilosos, ou
profunda, comprometendo estruturas mais profundas como a derme e tecido adiposo subjacente
(Bajwa, 2016).

A foliculite superficial bacteriana ¢ a doenca dermatoldgica canina mais comum, sendo
também uma das principais causas da utilizacdo de antibiodticos na clinica de pequenos animais
(Larsen et. al., 2018; Bajwa, 2016; Hillier et al., 2014). E uma infego bacteriana cutinea que
afeta o foliculo piloso, nomeadamente, o infundibulo e o istmo. Esta patologia ¢
frequentemente diagnosticada em cdes e rara em gatos e outros mamiferos estando associada a
doencas primarias como a dermatite atopica canina (Schlake, 2021; Valerie, 2014).

O agente patogéneo mais comum nos casos de FBS ¢é o Staphylococcus
pseudintermedius, sendo que, a espécie canina pode ainda ser colonizada e infetada por
Staphylococcus aureus, Staphylococcus schleiferi e Staphylococcus hyicus, ainda que estes sao
muito menos frequentes na manifestacdo desta patologia (Janos et. al, 2021; Bajwa, 2016;
Hillier et. al., 2014).

A FBS apesar de ocorrer na forma primaria, ¢ mais comum ocorrer secundariamente a
uma doenga alérgica ou enddcrina (Medleau et. al., 2006). E considerada secundéria quando
ocorre como consequéncia a uma doenga primaria. A falta de controle da doenga priméaria pode
conduzir a recidiva da FBS, sendo a dermatite atopica (DA) a causa primaria mais comum. A
dermatite atopica ¢ descrita como sendo uma doenga inflamatéria cronica hereditaria (Nutall
et. al., 2019). Esta doenga causa inflamacdo persistente da pele, o que provoca alteracdo da
diversidade da microbiota cutanea, comparativamente a caes saudaveis (Hoffman et al., 2014).
O referido estudo demostrou que a pele e as mucosas nasais dos cdes atopicos sdo mais
frequentemente colonizadas pelas espécies S. aureus e S. pseudintermedius. O estado atopico
pode contribuir para o agravamento da FBS, através do prurido que reduz fisicamente a barreira

que o estrato cérneo possui, aumentando a capacidade do S. pseudintermedius aderir aos
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corneocitos dos caes atopicos (Saridomichelakis & Olivry, 2015). Com isto, ¢ importante saber
identificar um paciente atopico. Para tal, recentemente, foram criados os critérios de Favrot
(Tabela 2). No entanto, estes critérios s6 devem ser usados apds a exclusdo de outras causas de

prurido (Favrot et. al., 2010).

Tabela 1: Critérios de Favrot. Adaptado de Hensel, et al., (2015).

Critérios de Favrot para diagnostico de DA

1° Aparecimento dos sinais clinicos antes dos 3 anos de idade.
2° Cao que vive maior parte do tempo dentro de casa.

3° Prurido responsivo a corticoterapia.

4° Infegdes por leveduras cronicas ou recorrentes.

5° Extremidades podais anteriores afetadas.

6° Pavilhdes auriculares afetados.

7° Margens auriculares nao afetadas.

8° Area dorso-lombar nio afetada.

A persisténcia da FBS pode ocorrer em caso de tratamento inadequado, fatores
dependentes do paciente ou Staphylococcus pseudintermedius resistentes a meticilina (MRSP)
(Bajwa, 2016).

Em alguns casos, a FBS pode progredir para piodermite profunda, furunculose e celulite

(Miller et.al., 2013).

2.2. Staphylococcus pseudintermedius

A espécie Staphylococcus pseudintermedius, € responsavel por cerca de 90% das FBS,
estando também associado a outras condi¢des clinicas como infe¢des de ouvidos, trato urinario
e feridas cirurgicas (Larsen et. al. 2018; Seckerdieck et. al., 2018; Kjellman et. al., 2015).

E uma bactéria anaerédbia facultativa, gram-positiva, e coagulase positiva (Janos et. al.,
2021; Ravens, 2014). A espécie canina, pode também ser infetada por outras espécies
coagulase positivo, como o S. schleiferi e o S. aureus, e espécies coagulase negativo, como o
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus xylosus, ainda que, pouco frequentes na
manifestagdo desta doenca (Nakaminami et. al., 2021; Bruyette, 2020; Ravens, 2014; Beck

et.al., 2012). Igualmente raro nas infe¢des, o Streptococcus canis e Pseudomonas aeruginosa
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podem também ser encontrados isoladamente ou em associacdo com o S. pseudintermedius
(Hillier et. al., 20006).

Em caes saudaveis, o S. pseudintermedius faz parte da flora cutanea, colonizando a pele
e foliculos pilosos, com maior incidéncia nas regides mucocutaneas, nariz, boca e anus (Janos
et. al., 2021). A flora estafilocécica ¢ adquirida no periodo neonatal através da progenitora por
transmissdo vertical. Os niveis de colonizagdo em cdes saudaveis sdo altos em certas zonas tais
como na boca e no nariz (Beck et.al., 2012).

S. pseudintermedius ¢ um comensal da pele canina, ndo causando doenc¢a na pele de
individuos saudédveis (Nakaminami et. al., 2021; Larsen et. al., 2018). No entanto, pode atuar
como um patogéneo oportunista e causar infecdo em situacdes de altera¢do da barreira cutanea,
imunossupressao do hospedeiro ou variagdes no estilo de vida, higiene e genética (Cusco et.
al., 2017; Fazakerley et.al., 2003). Este conjunto de alteracdes levam a que as bactérias se
multipliquem excessivamente, tornando-as patogéneas (Older ez. al., 2020; Seckerdieck et.al.,
2018). Maior parte das alteragcdes sdo devido a causa primdria, como no caso da dermatite
atdpica.

Para além do S. pseudintermedius, na microbiota cutanea inclui, ainda, estafilococos
coagulase negativo (S. epidermidis e S. xylosus), Streptococcus hemolyticus, Actinobacter spp.,
Micrococcus spp. e outros anaerdbios (Gonzales-Domingues, et. al., 2020; Garcia-Fonticoba
et. al., 2020; Cusco et. al., 2017). Bactérias gram-negativas como Pseudomonas aerugoinosa,
Proteus spp. e Escherichia coli também podem ser isoladas em caso de piodermites profundas

(Hoffmann et. al., 2014).

2.2.1. Emergéncia da resisténcia a8 meticilina

Antigamente, maior parte das infecdes causadas pelo S. pseudintermedius eram
frequentemente tratadas com antibioterapia, por vezes de modo indiscriminado, que por sua
vez, causou o aparecimento de estirpes multirresistentes de estafilococos, mais concretamente
a emergéncia de isolados resistentes a meticilina, nomeadamente do Staphylococcus
pseudintermedius (MRSP, do inglés Methicillin-Resistant Staphylococcus pseudintermedius)
(Silva, 2021; Hillier et. al., 2014). A meticilina ¢ um antibidtico derivado da penicilina,
pertencente a classe dos beta lactamicos (Bond & Loeffler, 2012). A resisténcia veio conferir
a estas estirpes resisténcia aos antibidticos do grupo beta lactdmicos, como as penicilinas,

cefalosporinas e carbapenemos, monobactamos, cefamicina e inibidores das beta-lactamases
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(Silva, 2021; Bond & Loeffler, 2012). H4 que ter em conta que os beta-lactimicos
nomeadamente a amoxiciclina-acido clavulanico (AMC) e a cefalexina sdo dois antibidtico
seguros ¢ amplamente usados em clinica de pequenos animais. A resisténcia a este tipo de
antibidticos pode implicar o uso de outro tipo de antibidticos nomeadamente as
fluoroquinolonas que devem ser reservadas para infe¢des gram-negativas (Hillier et. al., 2014).

A MRSP ¢ conferida pelo gene mecA, que codifica a proteina de ligagdo a penicilina
(PB2a, do inglés Penicillin Binding Protein), para a qual os antibidticos beta lactdmicos tém
baixa afinidade, surgindo assim a resisténcia a toda a esta classe de antibidticos, que sdo
utilizados como primeira escolha em Medicina Veterindria (Bond & Loeffler, 2012). O gene
encontra-se localizado na cassete cromossomica estafilococica mec (SCCmec, do inglés
Staphylococcal Cassette Chromossome mec), um elemento genético moével de grandes
dimensdes (Becker et. al., 2014).

Apesar da resisténcia a meticilina em estafilococos estar associada a multirresisténcia,
a maioria dos MRSP descritos na literatura apresentam resisténcia a maioria dos antibioticos
clinicamente relevantes (Bond & Loeffler, 2012). Por multirresisténcia define-se a resisténcia
a pelo menos trés classes de antibiodticos (Silva, 2021; Bond & Loeffler, 2012).

O clone dominante do MRSP na europa, ¢ resistente ao grupo dos beta lactimicos,
aminoglicosideos, macrélidos, lincosamidas, tetraciclinas, cloranfenicol, trimetoprim e
fluoroquinolonas e suscetivel a amicacina, acido fusidico, rifampicina, vancomicina,
teicoplanina e linezolida, limitando assim as opg¢des terapéuticas, uma vez que os ultimos
quatro antibidticos mencionados ndo estdo licenciados na Medicina Veterinaria (Wegerner et.
al., 2018; Perreten et. al., 2013; Bond & Loeffler, 2012).

Apesar dos estudos no que diz respeito a fatores de risco da colonizacdo e infecdo do
S. pseudintermedius serem escassos, acredita-se que a hospitalizacdo e intervengdes cirurgicas
possam ser considerados potenciais fatores de risco (Nakaminami ez. al, 2021; Kjellman et.
al., 2015; van Duijkeren et. al., 2011).

Apesar do S. pseudintermedius ndo ser um agente zoon6dtico comum, ja foi descrito que
MRSP tém capacidade de colonizar os humanos, especialmente aqueles que t€ém contacto
regular com animais (Bond & Loeffler, 2012). Com isto, a necessidade de aplicar medidas de
higiene de modo a limitar a transmissdo de MRSP entre animais e proprietarios ¢ crucial.

A emergéncia de MRSP e preocupacao relativamente as resisténcias antibioticas, levou
a criacdo de linhas de orientacdo, publicada em 2014, para o diagnostico, tratamento e

prevencao da FBS canina (Hillier, et al., 2014).
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2.3. Morfologia da pele

A pele € o maior 6rgdo que constitui uma barreira fisiologica e anatomica entre o animal
e o meio ambiente. A pele esta dividida em trés camadas — a epiderme, camada mais superficial,
derme e tecido subcutaneo (hipoderme), camada mais profunda (Figura 1) (Miller et. al., 2013).
A epiderme forma a camada mais superficial da pele, sendo composta por quatro camadas, da
mais profunda para a mais superficial — basal, espinhosa, granulosa e cornea. A derme ¢ o
maior componente estrutural da pele. A hipoderme é composta por tecido conjuntivo laxo e
encontra-se subadjacente a derme (Miller ez. al., 2013). Uma compreensao bésica da estrutura
e mecanismos de fun¢do desta facilita a compreensdo de varias patologias associados a este
orgdo. A pele ndo so apresenta doengas com origem na propria pele, como também reflete
processos patolégicos que ocorrem noutros sistemas do organismo.

A derme esté localizada entre a epiderme e a hipoderme, e ¢ composta por uma camada
densa de tecido conjuntivo que se estende até & hipoderme e tecido subcutineo. E responsavel
pela resisténcia a tracdo do pelo e elasticidade da pele, a regulacdo do crescimento,
proliferacdo, adesdo, migracdo e diferenciacdo celular, ajuda na cicatrizacdo de feridas e
proporciona a base de apoio da epiderme (Miller ez. al., 2013). E constituida por varios tipos
de células (fibroblastos, mastdcitos e macrofagos) que estdo incorporados por uma matriz
extracelular que por sua vez ¢ composta por fibras de colagénio, elasticas e reticulares imersas
num composto formado por glicosaminoglicanos (Miller ez. al., 2013; Robert ez. al., 2007).
Existem vérias estruturas anexadas a pele, entre elas as glandulas sudoriparas, os foliculos
pilosos, as glandulas sebaceas e o musculo eretor do pelo, para além dos vasos sanguineos,
linfaticos e estruturas nervosas (Robert ez. al., 2007). A espessura da derme varia consoante a
localizagdo, sendo mais espessa nas faces palmares e plantares e em zonas onde nao ha pelo,

como nas jun¢des mucocutaneas.
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Eviderme

Derme

Tecido subcutaneo

Glandula apocrina

Glandula sebacea

Foliculos secundarios / \

Foliculos primarios Foliculo

Figura 1 — Anatomia microscopica da pele. Imagem adaptada de Miller et. al., (2014)

Os fibroblastos sdo as células predominantes da derme, mas também existem grandes
quantidades de macrofagos e mastocitos. Existem também linfocitos e plasmdcitos em
conjunto com as células de Langerhans, formam o tecido linféide associado a pele. Ainda que,
em pouca quantidade, estd descrito, a presenga de células dendriticas, mondcitos, neutréfilos,
eosinofilos, linfocitos, histdcitos e plasmocitos (Junqueira & Carneiro, 2013)

As fibras dérmicas sdo produzidas pelos fibroblastos e podem ser divididas em dois
tipos, fibras de colagénios e fibras elasticas. As fibras de colagénio correspondem a cerca de
90% das fibras da derme e sdo dividas em 14 tipos de colagénio, cada uma com a sua fun¢ao
consoante a estrutura e posi¢do na derme (Miller et. al., 2013). As fibras elasticas superficiais
sdo responsaveis pela ligagao entre a epiderme e a derme e as mais profundas sdo responsaveis
pela absorcdo do choque e distensdes da pele, devido a apresentarem maior quantidade de
elastina.

A superficie da pele tanto nos animais como nos humanos, ¢ colonizada por
microorganismos que habitam na epiderme e nos foliculos pilosos (Gortel, 2013). No entanto,
a capacidade de colonizacdo da pele depende de varios fatores, como a capacidade das bactérias
aderirem aos cornedcitos, resistirem as bactérias competitivas, lidarem com forgas abrasivas

derivadas do hospedeiro e utilizarem os nutrientes disponiveis que se encontram na pele.
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2.4. Fisiopatologia da FBS

Uma colonizacdo bacteriana excessiva em conjunto com alteragdes na superficie da
pele, podem dar inicio a uma infe¢do bacteriana. A FBS, resulta de um processo subjacente
que permite que o microorganismo S. pseudintermedius penetre e invada o foliculo piloso.
Quando ocorre a invasdo do foliculo piloso, ocorre a formacdo de pustulas foliculares (com
uma haste pilosa no centro) e papulas (Gross et. al., 2005).

As pustulas formam-se através do infundibulo ou da abertura do foliculo piloso. Estas,
sdo compostas por neutrofilos e eosinofilos. Podem-se estender desde a abertura do foliculo
pilosos até a parede do infundibulo, & parte superficial da epiderme ou até ao estrato coérneo
(Gross et. al., 2005). Uma pustula que envolve o foliculo piloso, ¢ caracteristica de uma FBS
(Figura 2). Estas putstulas podem ir desde a camada cérnea (camada mais superficial da
epiderme) até ao foliculo pilosos adjacente. Com o tempo, as pustulas ruturam, levando a
formagdo de colaretes epidérmicos e crostas foliculares superficiais e/ou epidérmicas (Gross

et. al., 2005).

Figura 2: Foliculite superficial. (1) Pustula folicular localizada no foliculo piloso. (2)
Neutroéfilos, Staphylococcus e contaminantes. Imagem adaptada de Thrke, (1996).

Os colaretes epidérmicos sdo descritos como anéis eritematosos com bordos de

J4

descamagdo (Banovic et. al, 2016). A formac¢do de um colarete ¢ a partir de manchas
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eritematosas que vao aumentando de tamanho de forma centripeta criando os anéis
eritematosos com alopécia parcial no centro. Nas margens dos anéis, ha a separacdo e
descamacdo da camada cornea, e consequentemente a formagao dos colaretes. Nos bordos da
lesdo, ha presenca de residuos neutrofilicos e S. pseudintermedius (Banovic et. al., 2016). Com
o tempo, no centro dos colaretes epidérmicos, a pele comeca a ficar mais pigmentada, que se

classifica como hiperpigmentac¢ao (Banovic et. al., 2016).

2.5. Fatores de predisposicdo

A FBS superficial ¢ mais prevalente em cdes do que em gatos. Pode aparecer em
qualquer paciente, ndo havendo predisposi¢ao racial, idade e género (Petel, 2018).

Outros fatores predisponentes da FBS sdo a dermatofitose, ectoparasitas (ex: Sarcoptes,
Demodex, Cheyletiella e Ctenocephalides felis), endocrinopatias (ex: hipotiroidismo),
imunidade do hospedeiro (ex: farmacos, neoplasias, hereditario...), trauma cutaneo,
hipersensividade (ex: dermatite atopica e rea¢do adversa ao alimento), doengas auto-imunes e
alteracdes anatdmicas como as pregas faciais (Hnilica & Patterson, 2017; Petel, 2018; Valerie,

2014).

2.6. Prevaléncia

Em Portugal, um estudo demonstrou que a FBS ¢ frequentemente diagnosticada na
clinica diaria e em média 1-5 casos sdo observados mensalmente segundo inquérito em 100
CAMV distribuidos por todo o pais (Oliveira et. al., 2018). A nivel nacional, em isolados de
MRSP o mais o clone CC17 ¢ o mais frequentemente reportado e estd associado a resisténcia
a varios antibioticos usados no tratamento da FBS (Silva et. al., 2020). Em Portugal, o clone
CC17 do MRSP esté associado a resisténcia contra penicilinas, macrélidos e lincosamidas,
aminoglicosideos, tetraciclinas e trimetoprim/sulfametoxazol (Silva et al, 2020). A
multirresisténcia deste clone ¢ preocupante porque os isolados apresentam resisténcia a varios
antibidticos de primeira escolha tais como clindamicina e beta-lactamicos.

Segundo um estudo de Older et. al. (2020), a prevaléncia de FBS em caes nos Estados
Unidos ¢ de 10-15%. Na Colombia, foi reportada a presenca de S. pseudintermedius em todas

as amostras recolhidas de 50 caes com FBS (Gonzales-Domingues et. al., 2020).
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2.7. Apresentacdo clinica

Na FBS existe um padrio caracteristico na distribui¢do da lesdo e na apresentacao
clinica. Com agressoes diretamente na pele, as lesdes iniciam no local do trauma. Nos casos de
causa sistémica, as lesdes localizam-se na zona do tronco. As lesoes afetam maioritariamente
o abdoémen ventral e zona do torax (Figura 3) (Hill, 2002). Podem também afetar o pescogo,
dorso e extremidades podais (Miller et. al., 2013). Em casos severos, a apresentacdo pode ser

generalizada e grande parte da pele pode estar afetada.

Figura 3: Padrdo de distribuicdo da FBS. Os pontos vermelhos e laranjas representam as
zonas do corpo mais afetadas. Imagem adaptada de Hill, (2002).

As lesdes principais da FBS sdo as papulas e pustulas foliculares e com distribui¢ao
focal, multifocais ou generalizadas (Iyori, 2021; Beco et. al., 2015). As pustulas surgem
rodeadas de ligeiro eritema e contém material purulento no interior. Estas sdo frageis e ruturam
com facilidade, resultado em crostas e descamacdo. O rompimento da por¢do superior da
pustula leva a formagdo de crostas (Banovic et. al.,, 2016). A presenca de infecdo dentro do
foliculo traduz-se em queda do pelo e consequente alopecia. As lesdes mais antigas podem
aparecer com hiperpigmentacao e hiperqueratose cutanea. O prurido pode ou ndo estar presente
e o grau de prurido ndo se relaciona com a severidade do quadro clinico (Hillier, et al., 2014;
Bloom, 2013). A intensidade do prurido pode ser avaliada através de uma escala de prurido,
conforme mencionada na figura 4. A escala ¢ numerada de 0-10, sendo que 0 ¢ auséncia de

prurido e 10 ¢ prurido extremamente intenso (Hill ez.al., 2007).
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Em certos casos de FBS existe o desenvolvimento de colaretes epidérmicos devido a
producdo de uma toxina de exfoliativa que causa esfoliacdo caracteristica destas lesdes
(Banovic et. al., 2017).

Nos caes de ragas de pelo curto, como nos Boxers ou Buldogues franceses, ¢ comum
apresentarem elevacdes de ‘’tufos’ de pelo, descamagdo e uma coloragdo acastanhada em
casos de pelo branco (Miller et. al., 2013; Gortel, 2013). A medida que a infego progride, ha
queda do pelo, levando a manchas multifocais e coalescentes de alopécia, cujo aspecto ¢
descrito como ‘’roido por tragas’’ (“’moth eaten alopecia’’) (Patel, 2018; Ravens, 2014).
Quanto a alopecia, ¢ util avaliar se a alopecia ¢ total ou parcial e se ¢ difuso ou focal. Em caes
com pelagem sedosa, como os Yorkshire Terrier, apresentam uma diminui¢ao da espessura do
pelo e arrancamento fécil da pelagem do dorso, podendo ser a Unica alteragdo observada no
exame fisico (Morris, 2011). Nos cdes de raga de pelo comprido a FBS pode manifestar-se
apenas como pelo bago/opaco, seborreia excessiva e aumento da queda do pelo (Hnilica &
Patterson, 2017).

Em alguns casos, os colaretes epidérmicos e as “target lesions” (4reas circulares de
hiperpigmentagao e eritema) sdo as Unicas apresentagdes clinicas visiveis que nos indicam que

estamos perante uma FBS (Hillier, et al., 2014).

Prurido extremamente intenso, quase continuo. Prurido ndo para, mesmo
durante a consulta.

Prurido severo ou com episodios prolongados que podem ocorrer durante a
noite. Animal interrompe atividades ou alimentacio para se cocar.

Prurido moderado ou episddios regulares que podem ocorrer durante a noite.
Animal ndo interrompe atividades ou alimenta¢io para se cogar.

Prurido leve, mas frequente. Ndo se cog¢a durante o sono, alimentacdo e
atividades.

N

Prurido muito leve, apenas episodios ocasionais. Prurido ligeiramente mais
intenso do que antes ter iniciado o problema dermatologico

[

Cao normal. O prurido nio é visto como um problema

Figura 4: Escala de prurido. Imagem adaptada de Hill, ez al., (2007).
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2.8. Exame Dermatologico

Para um exame dermatologico completo e rigoroso, ¢ necessario observar o paciente
tanto & distincia como avalid-lo ao perto. E importante examinar toda a pele, dorsal e ventral,
e também observar as mucosas oral, nasal, conjuntival, genital e anal (Miller et. al., 2013). E
igualmente importante avaliar os espagos interdigitais, almofadas plantares e unhas. A palpagao
permite a detecdo de lesdes que podem escapar 4 observagdo da pele nomeadamente papulas e
pequenos nddulos cutaneos.

O estado, textura (fino, seco ou oleoso), cor, facilidade de arrancamento do pelo
também sdo dados importantes para o exame dermatologico. A elasticidade, espessura e
temperatura, sdo dados que também devem tidos em conta no exame dermatolégico. Muitas
vezes, a densidade do pelo do paciente ndo nos permite fazer uma correta avaliagdo do estado
da pele, e como tal, devemos proceder a tricotomia do pelo (Miller et. al., 2013).

O exame otoscopico deve ser incluido no exame dermatologico (Griffin, 2006). No
entanto, por causar desconforto ao animal somente € feito em casos de suspeita de otite externa.
O exame otoscOpio permite visualizar a por¢do vertical e horizontal do canal auditivo e a
presenca da membrana timpanica (Griffin, 2006).

A historia pregressa e o exame dermatologico permitem elaborar a lista de diagndsticos
diferenciais e assim optar pelos meios auxiliares de diagnostico mais apropriados para o caso

clinico, e assim chegar ao diagnostico final.

2.9. Abordagem diagnostica

Na pratica, maior parte do diagnostico da FBS ¢ baseado na anamnese, nas lesdes
caracteristicas observadas a olho nu e nos meios complementares de diagndstico. E comum
recorrer a varios testes de diagnostico para confirmar o diagndstico, excluir possiveis

diagnosticos e orientar para o tratamento mais adequado.

2.9.1. Citologia

A citologia cutdnea ¢ um dos meios auxiliar de diagndstico de eleicao na FBS porque
permite a avaliacao do tipo de células e de microorganismos com rapidez, facilidade e a baixo

custo. A citologia pode ser feita em qualquer caso de FBS e ¢ recomendada pelas linhas de
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orientacdo como o primeiro meio auxiliar de diagndstico para suportar a suspeita clinica de
FBS. Em certas circunstancias, tais como permanéncia das lesdes ap0s antibioterapia empirica
ou quando se realiza cultura bacteriana, a citologia ¢ fortemente recomendada (Hillier ef al.,
2014). A citologia ¢ ainda importante para descartar a presenca concomitante de
sobrecrescimento ou infe¢do fungica por Malassezia pachydermatis (Sykes et. al., 2014).

As amostras de eleicdo para a avaliagdo de presenga de microorganismos sao as pustulas
(lesdo preferencial) e/ou papulas, colaretes epidérmicos, “target lesion”, zonas de eritema e/ou
alopecia e as crostas (Beco et. al.,, 2015). As amostras sdo recolhidas através do método de
aposicao direta com uma lamina de microscopio ou indireta com uma ldmina de bisturi ou
zaragatoa. ApOs a recolha as amostras sdo coradas com o método Wright’s stain modificado
(Diff-Quick) e observadas ao microscopio. A citologia da FBS demostram neutréfilos intatos
e degenerados e coccus que se podem localizar intra ou extracelulares (Figura 5). A presenca
de coccus fagocitados no citoplasma dos neutrédfilos a infe¢do ¢ confirmada (Hillier et al.,
2014). A localizagdo extracelular pode acontecer em caso de FBS ou em caso de contaminagao

devendo os achados citologicos serem interpretados a luz da historia e sinais clinicos.

o Ak
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& ! 9
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. : &

Figura 5: Citologia de uma FBS. Coccus intracelulares (seta). Imagem adaptada de Miller et. al.
(2013).

»

Durante a avaliacdo citoldgica, o nimero de bactérias observadas em cada campo deve
ser registado. Para tal, podemos recorrer a uma escala semi-quantitativa de 0 a 4+, sendo que
0 ndo se visualiza bactérias e 4+ visualiza-se uma quantidade numerosa de bactérias (Tabela
1) (Bloom, 2013; Budahc & Mueller, 2012). Esta escala, ajuda-nos a identificar o grau de
infecdo presente. O corante usado permite identificar a forma da bactéria. Porém, a coloragao

ndo permite diferenciar entre bactérias Gram positivas e Gram negativas.
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Na citologia, também podemos observar achados sem significado clinico como os
granulos de melanina, pdlenes, esporos, fungos saprofitos ambientais e Chonchiformibius,
bactérias que fazem parte da flora comensal da boca normalmente encontradas nas citologias
da zona dos labios e onde o paciente consegue lamber (Gortel, 2013).

A auséncia ou escassez de microorganismos bem como a auséncia de células
inflamatorias ndo descartam a presenca de infegdo bacteriana. E importante ter em
considera¢do que, caso o animal apresente uma doen¢a concomitante imunossupressora, ou
tenha tomado medicamentos imunossupressores, poderd haver auséncia de células

inflamatoérias (Hillier et al., 2014).

Tabela 1: Classifica¢do da escala semi-quantitativa. Adaptado de Budach & Mueller (2012).

Classificacao Descricao
0 Auséncia de bactérias/leveduras/células inflamatorias.
1+ Algumas formas de bactérias/leveduras/células inflamatérias presentes.

Visualiza¢do ao microscopio deve ser cuidadosa.

2+ Bactérias/leveduras/células inflamatorias presentes numa quantidade reduzida.
Visualiza¢ao ao microscopio € detetavel.

3+ Bactérias/leveduras/células inflamatdrias presentes numa grande quantidade.
Visualiza¢do ao microscopio € dbvia.

4+ Bactérias/leveduras/células inflamatorias presentes numa quantidade numerosa.

Visualiza¢do ao microscopio € dbvia.

2.9.2. Cultura com teste de suscetibilidade antimicrobiana

A cultura bacteriana e o teste de suscetibilidade antimicrobiana (TSA) ¢ uma ferramenta
importante para nos indicar a espécie de microorganismo presente nos casos de uma FBS. E de
relembrar que os resultados apresentados pelo laboratdrio devem sem interpretados em
conjunto com a anamnese, apresentacao clinica e com os resultados da citologia da mesma
amostra, para garantir uma interpretagao correta dos resultados emitidos pelo laboratorio.

Deve ser realizada quando ha sinais de resisténcia aos antibidticos, tais como: redugdo
da extensdo das lesdes inferior a 50% com duas semanas de antibioterapia, aparecimento de
novas lesdes (papulas, pustulas e colaretes) nas duas semanas seguintes apds o inicio de

antibioterapia, presenca de lesdes residuais apos seis semanas de antibioterapia e presenca de
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coccus na citologia, presenga de bacillus intracelulares e quando ha histéria prévia de infe¢ao
multirresistente em animais do mesmo agregado (Hillier et. al., 2014).

E importante marcar uma reavaliagio duas a trés semanas, com o médico veterinario
assistente, ap0Os o inicio da antibioterapia (Hillier ez. al., 2014) para avaliacdo da resposta ao
tratamento instituido na primeira consulta. E também de mencionar que o detentor nio devera
prolongar o tratamento apods o periodo estipulado.

As amostras sdo recolhidas da pele lesionada, para identificar o/os patogéneo/os
causadores da infecdo e TSA para que a abordagem terapéutica seja a mais correta. As pustulas
sdo as lesdes preferenciais para recolha da amostra. Caso estas estejam ausentes, podemos
recorrer as papulas como segunda opg¢do. Em tultima hipotese, recorremos aos colaretes
epidérmicos (Hillier et. al., 2014; Bloom, 2013). As amostras dos colaretes, muitas vezes dao-
nos falsos positivos, uma vez que estes estdo contaminados pela flora microbiota da pele. A
desinfe¢do da pele anteriormente a recolha da amostra ¢ desaconselhada, uma vez que pode
advir um falso negativo (Hillier et. al., 2014; Miller et. al., 2013).

A cultura com TSA, vai-nos indicar a suscetibilidade do microorganismo aos
antibioticos, se ¢ sensivel, intermédio ou resistente (Bloom, 2013). Segundo as linhas de
orientacdo atuais, os antibioticos testados para as espécies de Staphylococcus devem ser:
eritromicina, clindamicina, tetraciclina, trimetoprim/sulfametoxazol,  gentamicina,
cefazolina/cefalotina, cefpodoxima, amoxiciclina-acido clavulanico e enrofloxacina (Hillier et.
al., 2014). Em casos de suscetibilidade a clindamicina e resisténcia a eritromicina, deve ser
realizada o D-feste para determinar se foi uma resisténcia induzida a clindamicina (Hillier et.
al., 2014). A oxacilina ¢ marcador do grupo dos beta-lactamicos. A resisténcia a oxacilina
significa que estamos perante um S. pseudintermedius resistente a meticilina.

O uso inadequando de antibioticos predispde a resisténcias, nomeadamente MRSP e
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), logo, cdes com infe¢des recorrentes
ou tempo de antibioterapia longo devem recorrer a cultura e TSA.

Uma cultura positiva ndo comprova patogenicidade, sendo que deve ser realizado um
exame citoldégico em conjunto. Na presenca de uma cultura negativa e citologia positiva, a
cultura deve ser repetida. Por outro lado, uma citologia e cultura negativa, sugerem uma doenga

pustular estéril, sendo indicada a realizagcdo de uma biopsia (Miller et. al., 2013).

2.9.3. Bidpsia
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Nem sempre ¢ necessario recorrer a avaliagdo histopatologica para o diagndstico da
FBS, uma vez que este exame € mais usado para casos isolados como as piodermites profundas.
As alteracdes na histopatologia sdo visiveis na epiderme e na parte superior dos foliculos, sendo
possivel observar um infiltrado inflamatorio neutrofilico no lumen do foliculo (Petel, 2018;
Beco et. al., 2015).

A biopsia é recomendada em casos de piodermites de superficie ou FBS ndo responsiva

ao tratamento (Gortel, 2013)

2.9.4. Outros

A FBS ¢ diferencial da dermatofitose e demodicose. Como tal, podemos recorrer a
cultura de dermatofitos, a lampada de Wood e tricograma para dermatofitose e raspagem
profunda, para demodicose (Sykes et. al., 2014). O tricograma e a lampada de Wood sdo os
testes mais recorridos em pratica clinica, pelo seu facil acesso, usados para despiste de
dermatofitos, que poderdo ser causas de prurido nos caes.

O tricograma ¢ um exame usado para observar o pelo, previamente extraido, através do
microscopio (Mueller et. al., 2012). Os pelos sdo arrancados colocados numa lamina e
observados microscopicamente. A avaliagdo do pelo em si fornece-nos dados acerca da
presenca de fungos ou ectoparasitas agarrados no pelo (Mueller et. al., 2012). Através deste
exame ¢ possivel avaliar se o prurido ¢ de origem bacteriana, fungica ou parasitaria.

A lampada de Wood ¢ feita para complementar o exame dermatoldgico, sendo apenas
indicado quando ha suspeita que estamos presentes uma doenca de pele provocada por fungos
(dermatofitos) (Mueller er. al., 2012). O exame ¢ feito numa sala escura para observar a
fluorescéncia do pelo do animal sob uma luz ultravioleta. Caso seja positivo para dermatoéfitos,
¢ possivel observar a fluorescéncia do pelo, em caso contrario, o resultado ¢ negativo (Mueller
et. al., 2012).

E importante recorrer aos meios de diagnésticos adicionais mencionados, no inicio do
processo de diagnostico e quando a historia e sinais clinicos sdo atipicos da FBS (Hillier et. al.,
2014).

Uma vez que a FBS ¢ uma causa secundaria, ¢ importante sabermos a causa principal.
A causa principal deve ser averiguada através da historia pregressa, exame fisico e meios
auxiliares de diagnostico escolhidos de acordo com a suspeita clinica. Por exemplo, a presenca

de prurido podal anterior num cdo jovem e que ocorre de modo recorrente na primavera pode
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ser indicador de dermatite atopica canina em relagdo aos podlenes. Nestes casos, pode ser

indicado os testes alergologicos (Hensel et. al., 2015).

2.10. Diagndsticos diferenciais

Os diagnosticos diferenciais para a FBS, associados a alopecia, papulas foliculares,
pustulas e descamacgdo, incluem a demodicose, dermatofitose, sarna e doengas auto-imunes

(ex: pénfigo foliaceo) (Bruyette, 2020; Patel, 2018; Hillier et al., 2014).

2.11. Tratamento

Ao longo dos anos, o tratamento da FBS tem sido cada vez mais desafiante, devido ao
aumento da resisténcia aos antibioticos, nomeadamente aos beta-lactamicos, tais como a
penicilina e cefalosporinas e do aumento da isolados MRSP (Gold et. al., 2014; Bloom, 2013).

O sucesso da terapia ¢ influenciado por véarios fatores, sendo estes severidade e extensao
das lesdes, patologias concomitantes, cooperacao do detentor e fatores intrinsecos do paciente,
como o tipo de pelagem e temperamento (Hillier et al., 2014). Como tal, quando se considera
um tratamento, ¢ importante ter em conta todos estes fatores de modo a determinar a melhor
teraputica a implementar. Se existir uma causa subjacente, esta deve ser devidamente
abordada para prevenir recorréncia da FSB (Hillier ef al., 2014).

Nos dias de hoje, para o tratamento da FBS, ¢ indicado antibioterapia tdpica associada

a antibioterapia sistémica, de modo a atenuar os casos de MRSP.

2.11.1. Tratamento topico

O uso da antibioterapia topica unicamente, ¢ possivel em casos de lesdes localizados e
generalizados da FBS. No caso de um quadro clinico com lesdes generalizadas recomenda-se
o tratamento topico sob a forma de banhos. Os banhos também podem ser prescritos para evitar
a recorréncia de FBS em caes atopicos (Bajwa, 2016).

A terapia tOpica apresenta vantagens como, resolugdo rapida das lesdes e diminui¢do
da utilizacdo de antibioterapia sistémica. Para além das vantagens, esta terapia traz varios

beneficios sendo estes, a remogao de crostas, eliminacdo das bactérias da superficie da pele,
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melhora a barreira epidérmica, diminui o grau de prurido e reduz o mau odor (Patel, 2018;
Bajwa, 2016).

Existem vérias formula¢des no mercado, desde champds, sprays, cremes com
componentes antissépticos para uso mais generalizado e géis, cremes, pomadas e toalhetes com
componentes antissépticos e antibacterianos, que sao utilizados para lesdes mais localizadas.

Os banhos devem ser realizados duas e a trés vezes por semana durante o tratamento da
piodermite com champds a base de antisséticos (ex: clorehexidina) de modo a remover os
detritos que causam obstru¢do do foliculo piloso e diminuir a acumula¢do de bactérias na
superficie da pele. E recomendado que o tempo de contacto seja pelo menos 10 minutos e que
o pelo se mantenha curto de modo a otimizar o contacto dos produtos antimicrobianos na
superficie da pele, apesar de ndo haver estudos suficientes que suportem o protocolo (Hillier
et. al., 2014). Os banhos devem ser mantidos na mesma frequéncia apds a resolugdo da FBS e
durante mais uma semana.

Os agentes topicos usados incluem a clorehexidina, povidona iodada, etileno lactato,
perdxido de benzoilo e alguns antibidticos como o acido fusidico, mupirocina, sulfadiazina de

prata e bacitracina (Hillier et. al., 2014; Beco et. al., 2013; Mueller et. al., 2012)

2.11.2. Tratamento sistémico

A terapia sistémica ¢ recomendada quando o tratamento topico por si s6 ndo ¢
suficiente. Em alguns casos de primeira ocorréncia de FBS a escolha do antibioterapia pode
ser empirica. A antibioterapia de ser realizada em doses terapéuticas recomendadas e com
durac¢do no um minimo, 21 a 28 dias, sendo que ¢ indicado prolongar por mais sete dias apos a
resolucdo clinica das lesdes (Bajwa, 2016; Miller et. al., 2013). De acordo com as linhas de
orienta¢do, em certos casos podera ser necessario prolongar o tratamento até seis semanas, para
a resolucdo completa e prevencao da infecao (Hillier et. al., 2014). A duragado da resolugdo de
uma infe¢do por MRSP ¢ igual quando comparada com uma infe¢do por Staphylococcus
pseudintermedius sensiveis a meticilina (MSSP, do inglés Methicillin-Susceptible
Staphylococcus pseudintermedius), ndo sendo um fator determinante (Bajwa, 2016). Ha vérias
causas intrinsecas do paciente que determinam o tempo da duragdo terapéutica. Caso haja o
reaparecimento das lesdes apos sete dias do fim da antibioterapia, significa que a duracao da
antibioterapia ndo foi suficiente. Nestes casos, a antibioterapia deve ser instituida novamente

durante um periodo de tempo mais longo. Em casos que nao haja melhorias nas lesdes, durante
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o tratamento, devemos ponderar que estamos perante uma resisténcia aos antibidticos, logo,
devemos recorrer a cultura ¢ TSA (Hnilica et. al., 2017).

A escolha dos antibidticos deve-se basear na disponibilidade, seguranga, custo,
prevaléncia local de estafilococos resistentes e fatores do animal, como por exemplo, reagdes
adversas medicamentosas, patologias concomitantes, administracdo de outros farmacos, entre
outros (Hillier et. al., 2014).

Os antibidticos de primeira escolha, sdo aqueles que podem ser utilizados para uma
antibioterapia empirica e quando nao ha sinais de resisténcia aos antibidticos. Neste grupo
englobam a clindamicina, cefalosporinas de primeira geragdo (cefalexina) e a amoxiciclina-
acido clavulanico, sulfonamidas (trimetoprim/sulfametoxazol) (Hillier et. al., 2014).

Os antibidticos de segunda escolha, sao apenas utilizados quando os antibidticos de
primeira escolha ndo sdo suficientes, bem como quando os resultados da cultura e TSA indicam
resisténcia aos mesmos (Hillier et. al., 2014; Authier et. al., 2006). Os antibioticos mais seguros
neste grupo englobam, a doxiciclina ou minociclina, fluoroquinolonas (enrofloxacina,
marbofloxacina, orbifloxacina, pradofloxacina e ciprofloxacina) (Hillier ez. al, 2014). A
rifampicina, cloranfenicol e os aminoglicosideos (gentamicina e a amicacina) devem ser usados
apenas quando ndo h4 mais op¢des disponiveis, uma vez que, levam a problemas de seguranga
(Hillier et. al., 2014). Podem ainda ser considerados como primeira ou segunda escolha as
cefalosporinas de terceira gera¢do (cefovecina e cefpodoxime), uma vez que, ainda ndo
chegaram a um consenso a cerca da categorizacao destes (Hillier et. al., 2014).

Os antibidticos de terceira escolha sdo desencorajados, mesmo apds a suscetibilidade.
Neste grupo englobam a linezolida, teicoplanina e vancomicina (Hillier et. al., 2014).

No inicio da antibioterapia, os detentores devem ser alertados que podera haver efeitos
secundarios ligeiros na toma de alguns antibidticos. Os efeitos variam entre problemas
gastrointestinais, neurologicos, hepatotoxicidade e nefrotoxicidade, problemas imuno-
mediados entre outros (Beco, et. al., 2013).

Muitos dos antibidticos regularmente utilizados para o tratamento da FBS estdo
associados a ocorréncia de resisténcias (Authier et. al., 2006). Como tal, as linhas de orientagao
enfatizam o uso responsavel dos antibidticos e recomendam o uso a cultura bacteriana e
antibiograma para determinar a eficacia no tratamento das infe¢des multirresistentes. Para
evitar casos de infegdes multirresistentes, atualizagdes regulares acerca dos padrdes de
suscetibilidade aos antibidticos tornam-se, imprescindiveis de forma a evitar o
desenvolvimento e propagacdo de resisténcias antibidtica, particularmente MRSP (Hillier et.

al., 2014; Beco et. al., 2013).
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2.11.3. Outras abordagens

Tanto os glucocorticoides sistémicos como topicos sdo contraindicados no tratamento
da FBS (Bruet et. al., 2022; Hnilica et. al., 2017; Hillier et. al., 2014). Isto porque, vao mascarar
e alterar a apresentagdo clinica da FBS do paciente, provocando uma confusdo por parte do
clinico. Em casos de prurido intenso, oclacitinib (Apoquel®) durante trés a sete dias ¢ uma boa
opcdo (Hnilica et. al., 2017). Apesar de ndo haver estudos suficientes, existe um estudo que
comprovou que a utilizagdo de oclacitinib em caes alérgicos com FBS, ajuda a reduzir a
utilizacao de antibidticos (Bruet et. al., 2022).

Duas abordagens terapéuticas que mostraram ser benéficas sdo a ciclosporina e o
lokivetmab (Cytopoint®). Apesar de ndo haver estudos suficientes que comprovem a eficacia
no uso destes dois medicamentos para a FBS diretamente, o uso destes pode ser usado para o
controlo da causa primdria, neste caso da dermatite atdpica (Bruet et. al., 2022). Ao controlar
a causa primaria, vai levar a que a recorréncia das infecdes seja mais reduzida.

A utilizacdo de suplementos como um complexo de palmitoetanolamida/dmega/biotina
(POB — Redonyl®) e acidos gordos também tém vindo a ser mais usados (Abramo et. al.,
2017). Estes, ndo sé ajudam na redugdo do prurido e inflagdo cutdnea como também ajudam
na restauracao e integridade da barreira cutanea (Abramo et. al, 2017; Saridomichelakis &

Olivry, 2015).

2.12. Prognostico

O progndstico da FBS, depende muito das causas subjacentes e das comorbidades do
paciente (Bajwa, 2016). Podera ser favoravel, se a causa primaria for devidamente identificada
e controlada. A escolha correta do antibiotico e a duragao adequada do tratamento, também sao
fatores que levam a bons resultados. A recidiva da FBS pode ocorrer se a causa primaria nao

for bem tratada ou controlada ou se ja estivermos perante uma resisténcia microbiana.

2.13. Prevencao

A maneira mais eficaz para prevenir a recorréncia da FBS e evitar resisténcias ¢

identificar e tratar a causa primdria (Hillier et.al. 2014). H4 métodos preventivos em estudo
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para evitar a recorréncia da FBS como a utilizagdo antigénios comerciais bacterianos. Existem
também protocolos para a utilizagdo de antibidticos de uma forma pulsatil ou em doses baixas
de forma a prevenir a FSB (Hillier et.al. 2014). No entanto, este protocolo ¢ desencorajado pelo
desenvolvimento de resisténcias aos antibioticos.

A descolonizagdo da carga bacteriana nasal tem vindo a demonstrar que reduz a
recorréncia de MRSA em humanos, mas ¢ fortemente desencorajado em casos de MRSP em
caes, pela falta de estudos publicados (Hillier et.al. 2014).

Habitos de higiene, como a utilizacdo de desinfetantes para limpeza das instalagdes e
lavagem de maos regulares dos profissionais sdo importantes pontos de vista da satide publica.
Para além disso, a implementagdo de boas praticas, evita a contaminacdo entre pacientes e

humanos ou vice-versa.
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3. Material e Métodos

Neste trabalho sdo apresentados cinco casos clinicos de pacientes apresentados a
consulta de dermatologia, com diagnoéstico de foliculite bacteriana superficial. Todos os casos
foram acompanhados durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Arco do Cego.

Em nenhum dos pacientes foi realizado procedimentos que nao fossem indispensaveis
para chegar ao diagndstico e ao tratamento, tendo sido apenas feita a recolha desses dados, sem
interferir com os procedimentos habituais em consulta.

Os dados e exames complementares foram recolhidos no Hospital Veterinario acima
referido, com o consentimento dos tutores, sendo que todos os procedimentos realizados foram

de acordo com a normas de ética € bem-estar.
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4. Casos Clinicos

4.1. Caso Clinico 1

Identificacdo do paciente

Caso clinico 1 (C1), ¢ uma cadela de raga Dogue Argentino, fémea inteira de um ano

de idade.

Anamnese

A paciente, veio a consulta por problemas de pele com inicio h4 aproximadamente um
ano e¢ que melhoraram com medicagdo anterior (ndo discriminada pela tutora), mas nunca
ficaram completamente resolvidas. Atualmente, os ouvidos estavam a ser tratados com uma
solug¢do auricular composta por marbofloxacina, clotrimazole e dexametasona (Aurizon®,
Vetoquinol). A tutora também referiu que a paciente apresentava prurido podal intenso ha cerca

de duas semanas

Exame Dermatoldgico

Presenca de papulas e zonas pigmentadas circulares no ventre, axilas e face medial de
ambas as coxas. Eritema e coloracdo da pelagem acobreada no mento e zona interdigital. Unhas
hiperpigmentadas com coloracdo acobreada. Ao exame otoscopico, os ouvidos apresentavam-

se abertos, sem presenca de inflamag¢do com cera acastanhada residual.
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A

Figura 6: Malassezia spp. periungueal. Figura 7: Papulas na axila. Imagem
Imagem original da autora, (2022). original da autora, (2022).

Lista de Problemas

Tendo em conta a anamnese ¢ as alteragdes visiveis tanto no exame fisico, elaborou-se

a seguinte lista de problemas: prurido, papulas e eritema.

Diagnosticos Diferenciais

Com a lista de problemas feita, os diagnoésticos diferenciais podem ser: foliculite
bacteriana superficial (FBS), dermatite por Malassezia spp., demodicose, otite externa,
dermatite atopica (DA), reacdo adversa ao alimento (RAA) ou dermatite por alergia a picada

da pulga.

Exames Complementares

Citologia auricular
Presenca de raras Malassezia spp. no ouvido esquerdo (OE). Ouvido direito (OD) sem

achados significantes.

Diagnostico
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O historial e a apresentacdo clinica permitiram diagnosticar uma FBS com localizagado
no ventre e nas axilas. A zona periungueal apresentava sobrescresimento de Malassezia spp.
uma vez que a cor acobreada ¢ caracteristico de infe¢cdes por Malassezia spp. A otite externa
esquerda por Malassezia foi diagnosticada com base na histéria, apresentagdo clinica e
citologia auricular. Tendo em conta estas doengas também se suspeitou de DA causada por

alergenos ambientais ou RAA.

Tratamento

Tratamento topico

Manter o tratamento topico auricular com o produto atual (Aurizon®, Vetoquinol),
banhos duas vezes por semana (Dermoscent® PY Oclean Shampoo) e aplicagdo de uma mousse
(Dermoscent® PYOclean Mousse) nas axilas e ventre, diariamente nos dias que ndo faz os

banhos.

Tratamento sistémico

O tratamento sistémico instituido foi itraconazol 100mg, duas céapsulas, PO, q24h
durante um més e um complexo de palmitoetanolamida/6mega/biotina (POB, Redonyl® Ultra
150mg, Dechra), uma céapsula, PO, q24h. Também foi recomendado fazer a desparasitagao

externa com a molécula fluralaner (Bravecto®).

Reavaliacao

A paciente voltou para reavaliagdo de dermatologia passado duas semanas. A tutora
reportou que o prurido tinha reduzido, mas ainda preocupada em relagdo as lesdes do ventre.

Ao exame dermatologico, as papulas e zonas hiperpigmentadas circulares, ainda que
em menor nimero, ainda estavam presentes no ventre e face medial das coxas. No entanto,
mostrou melhorias na queda do pelo e com mais pelo, as unhas apresentavam uma menor
intensidade na coloracdo acobreada e os ouvidos com cerumen residual. A citologia auricular
J& ndo apresentava Malassezias spp. no OE.

Dado a ndo resolugdo completa da FBS e a viagem da tutora para fora do pais optou-se

por iniciar antibioterapia empirica, amoxiciclina 875 mg + &cido clavulanico 125mg
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(Clavamox 875mg/125mg, Bial), um comprimido, PO, ql2h durante um més e manter o

tratamento topico da pele instituido da consulta anterior.

Figura 8: 1? consulta. Presenca de papulas no Figura 9: Consulta de reavaliagdo. Redugdo do
ventre. Imagem original da autora, (2022). numero de papulas no ventre. Imagem original
da autora, (2022).

Seguimento
Uma vez que a paciente foi para fora do pais, ndo foi possivel acompanhar em consulta
0 novo tratamento instituido, mas em acompanhamento telefonico a detentora reportou

desaparecimento das lesdes. Foi recomendado acompanhamento dermatoldgico no pais de

destino.

4.2. Caso Clinico 2

Identificacdo do paciente

Caso clinico 2 (C2), ¢ uma cadela sem raga definida, fémea esterilizada de trés anos de
idade.

Anamnese
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A paciente foi recolhida da rua no Alentejo em julho de 2021. Foi assistida noutro
CAMYV com histodria pregressa de lesdes cutdneas com inicio em setembro tendo sido tratada
com cefalexina, prednisolona e oclacitinib. A tutora referiu que nunca ficou completamente
tratada, e o prurido ainda estava presente, ainda que, em grau ligeiro.

Em novembro no HVAC foi diagnosticada uma FBS. O diagndstico foi feito através de
uma citologia de pele pelo método de aposicdo com uma lamina de microscopio, que foi
observada de seguida ao microscopio. O resultado revelou presenca de coccus. O plano
terapéutico estipulado na altura foi banhos duas vezes por semana (Dermoscent® PYOclean
Shampoo), aplicacdo de uma mousse (Dermoscent® PYOclean Mousse) e um antisséptico com
dicloridrato de octenidina e fenoxietanol (Octiset®, Schulke). Institui-se também uma dieta
hipoalergénica da Hill’s (Hill's PRESCRIPTION DIET z/d Dog Food).

Em dezembro a paciente voltou novamente a consulta de dermatologia, devido ao
aparecimento de novas lesdes nas axilas, ventre e dorso. A tutora também referiu que tinha

ligeiro prurido na zona das axilas.

Exame Dermatoldgico

Presenca de papulas e crostas nas axilas, ventre e dorso. Arrancamento facil da
pelagem. Nao foi possivel a visualiza¢ao dos ouvidos com o otoscopio, uma vez que a paciente

nao era cooperante.

Lista de Problemas

Tendo em conta a anamnese ¢ as alteracdes visiveis no exame dermatoldgico, elaborou-

se a seguinte lista de problemas: papulas e prurido.

Diagnosticos Diferenciais

A paciente ja tinha sido diagnosticada com uma foliculite bacteriana superficial, no
entanto, suspeitou-se de MRSP devido a antibioterapia prévia. O prurido teve como

diagnésticos diferenciais a DA e a RAA.
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Exames Complementares

Citologia dermatologica

Presenca de coccus intra e extracelulares com neutréfilos degenerados.

Cultura e antibiograma
Foi recomendada cultura com antibiograma, mas dada a contencdo de custos, nao foi

realizada.

Diagnostico

Tendo em conta os exames complementares e apresentagdo clinica, manteve-se o

diagnostico de FBS.

Tratamento

Tratamento topico
Manteve-se o tratamento topico de banho duas vezes por semana (Dermoscent®
PYOclean Shampoo) e aplicagdo da mousse (Dermoscent® PYOclean Mousse) q12h, nos dias

que nao faz banhos.

Tratamento sistémico

Tendo em conta o aparecimento da nova lesdo, introduziu-se minociclina (Cipancin
100mg, Atral), PO, q12h durante um més e um complexo POB (Redonyl® Ultra 150mg,
Dechra), uma cépsula, PO, g24h. Também foi recomendado fazer a desparasitagdo externa com

a molécula fluralaner (Bravecto®).

Maneio alimentar
Manter a alimenta¢do hipoalergénica da Hill's (Hill’s PRESCRIPTION DIET z/d Dog
Food).
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Reavaliacao

Passado um més, a paciente mostrou melhorias, tendo as lesdes desaparecido ao final
de duas semanas de tratamento e sem queda de pelo.

A tutora reportou que o prurido persistia nas zonas dos flancos. Tendo em conta que a
resolu¢do da FBS e a auséncia de resposta a dieta hidrolisada em relacdo ao prurido foi
estabelecido o diagndstico final DA. Para investigar quais os alérgenos envolvidos na DA deste

caso optou-se por fazer o teste alergolégico.

Teste alergologico
Revelou positividade para acaros do p6 da casa (Dermatophagoides farinae) e de

armazenamento (Tyrophagus putrescentiae e Acarus siro).

Ap6s a rececdo do resultado das alergias, a paciente iniciou oclacitinib (Apoquel®

16mg, Zoetis), meio comprimido, PO, q24h, durante 20 dias para controlo do prurido.

Figura 10: 1* consulta. Presenca de papulas e Figura 11: Consulta de reavaliagdo. Auséncia de

crostas nas axilas (seta). Imagem original da papulas e crostas nas axilas (seta). Imagem original
autora, (2022). da autora, (2022).

Seguimento
A FBS respondeu completamente ap6s introducao do antibiotico. A presenga de prurido

em grau ligeiro apontou para a presenca de DA que provavelmente foi a causa primaria que

induziu a recidiva da FSB passado alguns meses.
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4.3. Caso Clinico 3

Identificacdo do paciente

Caso clinico 3 (C3), ¢ uma cadela Shih-Tzu, fémea inteira de sete anos de idade.

Anamnese

A paciente, veio a consulta de dermatologia por problemas de pele recorrentes que
pioraram nos ultimos dois anos. Nos ultimos meses junto ao médico veterindrio referente foi
tratada com lokivetmab, administracdes de dexametasona injetavel e cefovecina mas sem
melhorias evidentes. Os detentores referiram que também foi tratada com antifingico,
itraconazol, mas que provocou o vomito. Na presente consulta verificou-se que o prurido

afetava a zona dos flancos e do dorso com intensidade severa.

Exame Dermatoldgico

Presenca de eritema, seborreia oleosa, alopecia e arrancamento facil da pelagem na
zona do dorso e zonas laterais do corpo. Apresentava também, eritema pontuado no ventre. Ao

exame otoscopico os ouvidos apresentavam-se abertos, sem sinal de inflamagao.

‘ .'.; w A 0K <
Figura 12: Eritema no dorso. Imagem original da autora, (2022).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 47



Clara Antonio Saldanha | Casos Clinicos de Foliculite Bacteriana Superficial em Caes

Lista de Problemas

Tendo em conta a anamnese e alteragdes verificadas no exame dermatologico elaborou-

se a seguinte lista de problemas: eritema e prurido.

Diagnosticos Diferenciais

Com a lista de problemas apresentada os diagndsticos diferenciais considerados foram:
foliculite bacteriana superficial, demodicose, dermatite por Malassezia spp., RAA, DA e

dermatite por alergia a picada da pulga.

Exames Complementares

Citologia dermatologica
A citologia revelou coccus intra e extracelulares com presenga de neutréfilos. Também

foram visualizadas algumas formas de Malassezia spp.

Cultura e antibiograma

Foi isolado uma estirpe de Staphylococcus haemolyticus meticilina-resistente. Os
resultados do antibiograma revelaram suscetibilidade a gentamicina, amicacina, doxiciclina,
minociclina, cloranfenicol, florfenicol e trimetoprim/sulfametoxazol e resistente a penicilina-
G, amoxicilina/acido clavulanico, oxacilina, cefoxitina, cefovecina, enrofloxacina,

marbofloxacina, pradofloxacina, eritromicina e clindamicina.

Tricograma

Negativo.

Diagnostico

Com os exames complementares e apresentagdo clinica, foi possivel confirmar o

diagnodstico de uma FBS generalizada e uma dermatite por Malassezia spp.
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Tratamento

Tratamento topico
O tratamento topico instituido foi banhos trés vezes por semana (Dermoscent®

PYOclean Shampoo) e tosquia de pelo curto.

Tratamento sistémico

Ap6s rececdo do resultado da cultura foi instituida antibioterapia com sulfametoxazol
200mg + trimetoprim 40mg (Bactrim® xarope, Roche), 1.5 ml, PO, q12h durante 30 dias.
Também foi recomendado fazer a desparasitacdo externa com a molécula fluralaner

(Bravecto®).

Reavaliacao

Passado um més, a paciente veio a reavaliagdo. Os detentores referiram persisténcia do
prurido na zona do ventre e extremidades podais. Interromperam a antibioterapia por
autoiniciativa apesar das melhorias verificadas desde o inicio do tratamento.

Ao exame dermatoldgico a paciente apresentou melhorias clinicas com menos eritema,
seborreia e tragdo normal da pelagem.

Na citologia dermatolédgica tinha presenga de algumas formas de coccus e na citologia
auricular apresentava algumas formas de Malassezia spp. em ambos os ouvidos.

Para além dos banhos, prolongou-se o antibidtico, pois a foliculite ainda ndo estava
completamente controlada. Adicionou-se prednisolona (Prednicortone® S5mg, Dechra), um
comprimido, PO, q24h durante trés dias, uma suspensdo auricular com miconazole,
prednisolona e polimixina B (Conofite®, Ecuphar), algumas gotas em cada ouvido, q12h até a
proxima consulta e um complexo POB, (Redonyl® Ultra 150mg, Dechra), uma cépsula, PO
q24h.
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Figura 13: 1* consulta. Eritema no ventre. Figura 14: Consulta de reavaliagio.
Imagem original da autora, (2022). Diminuigao do eritema no ventre. Imagem
original da autora, (2022).

Seguimento
Passadas trés semanas, os tutores reportaram melhorias substanciais com crescimento
da pelagem e menos prurido. A citologia dermatologica e auricular, apresentavam resultados

negaticos. A presenga do ligeiro prurido pode-se dever ao facto do paciente ser um atdpico,

que foi a causa primdria que induziu ao aparecimento do episédio de FSB.

4.4. Caso Clinico 4

Identificacdo do paciente

Caso clinico 4 (C4), ¢ um cao Boxer, macho castrado de dois anos de idade.

Anamnese

O paciente veio a consulta de dermatologia para a reavaliacdo da dermatite atopica e
por prurido podal ha trés semanas. Esta a tomar oclacitinib (Apoquel® 16mg, Dechra), um
comprimido, PO, q24h, metilprednisolona (Medrol® 16mg, Pfizer), um comprimido, PO, duas

vezes por semana e faz administragdes mensais de imunoterapia (Artuvetrin® Therapy,
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Artuvet) para controlo da DA. Na consulta anterior, também se institui uma dieta a base de

truta da Advance (ADVANCE VETERINARY DIETS ATOPIC).

Exame Dermatoldgico

Presenca de ligeira alopecia, hiperpigmentacdo e hiperqueratose da pele dorsal das
extremidades podais posteriores. Nao foi possivel realizar o exame otoscopico, uma vez que o

paciente era ansioso e irrequieto.

Lista de Problemas

Tendo em conta a anamnese e alteragdes verificadas no exame dermatologico elaborou-
se a seguinte lista de problemas: prurido intenso devido a uma crise aguda da DA.
As outras alteracdes visiveis ao exam dermatoldgico sdo secunddrias ao prurido, ndo

sendo assim consideradas na lista de problemas.

Diagnosticos Diferenciais

Com a lista de problemas apresentada os diagndsticos diferenciais considerados foram:

FBS, dermatite por Malassezia spp. ¢ RAA.

Exames Complementares

Citologia interdigital
Negativo.

Diagnostico

Com os exames complementares e apresentagdo clinica, foi possivel confirmar o

diagnostico de uma FBS na face dorsal dos digitos posteriores e DA e RAA.

Tratamento
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Tratamento topico
O tratamento topico instituido foi dois banhos semanais (Clorexyderm®, MP Labo),
desinfecdo das extremidades podais com um antissético em dias alternados e aplicagdo de uma

mousse (Dermoscent® PYOclean Mousse) nas areas interdigitais, q12h.

Tratamento sistémico

Manter as administracdes da imunoterapia. Parar o oclacitinib. Foi adicionado ao
tratamento amoxiciclina 875 mg + &cido clavulanico 125mg (Clavamox 875mg/125mg, Bial),
um comprimido, PO ql12h e um complexo POB (Redonyl® Ultra 150mg, Dechra), duas
capsulas, PO g24h. Também foi recomendado fazer a desparasitagdo externa com a molécula

fluralaner (Bravecto®).

Maneio alimentar
Manter a dieta a base de truta da advance (ADVANCE VETERINARY DIETS
ATOPIC).

Reavaliacao

Na consulta de reavaliacdo a tutora reportou melhoria do estado da pele apds a
antibioterapia e persisténcia de prurido podal ligeiro.

O exame dermatologico revelou persisténcia da hiperqueratose e hipergimentagdo na
pele dorsal das extremidades podais posteriores apesar da lesdo apresentar uma menor
extensao.

Na citologia podal, ndo apresentava coccus. A cultura da lesdo foi negativa.

Apos a recegdo da cultura a FBS foi considerada em remissao e iniciou-se o tratamento
da DA com oclacitinib (Apoquel® 16mg, Dechra), um comprimido, PO q24h. A dieta foi

mantida como parte do maneio da DA a longo prazo.
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: ’* IRt i
Figura 15: 1* consulta. Presenca de Figura 16: Consulta de reavaliagdo.
hiperqueratose e alopécia podal (seta). Crescimento do pelo podal. Imagem original da
Imagem original da autora, (2022). autora, (2022).
4.5. Caso Clinico 5

Identificacdo do paciente

Caso clinico 5 (C5), ¢ um cao de raca Bulldog Francés, macho inteiro, trés anos de

1dade.

Anamnese

O paciente veio a consulta por prurido intenso e feridas com falhas de pelagem no
pescoco hé cerca de trés semanas. O tutor referiu também que o prurido intensifica-se na altura
da primavera. Tem historial de recidivas de dermatite atdpica, nunca controladas totalmente.
Actualmente, o paciente estd a tomar Redonyl® Ultra 150mg, uma capsula, PO, q24h,
hidroxizina 25mg, um comprimido, PO, q24h e faz banhos em dias alternados (EOD). Esta a

comer uma dieta para a pele da Royal Canin (Skin Care, Royal Canin®).
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Exame Dermatoldgico

Presenca de varias zonas de alopécia circulares nas laterais do corpo. Presenca de
papulas na cabeca e de um colarete epidérmico na coxa esquerda. Ligeiro eritema interdigital.
Ao exame otoscoOpico os ouvidos estavam abertos, sem presenca de inflamagdo e apresentavam

algum cerimen amarelado em ambos os ouvidos.

Figura 17: Colarete epidérmico na coxa Figura 18: Papulas na cabega. Imagem
esquerda (seta). Imagem original da autora, original da autora, (2022).
(2022).

Lista de Problemas

Tendo em conta a anamnese e alteragdes verificadas no exame dermatologico elaborou-
se a seguinte lista de problemas: prurido, eritema interdigital, alopécia, colarete epidérmico e

papulas.

Diagnosticos Diferenciais

Com a lista de problemas apresentada os diagndsticos diferenciais considerados foram:
FBS, demodicose ou dermatite por Malassezia spp. A DA foi diagnosticada ha 2 anos. Nas

consultas anteriores também foi descartada a possibilidade de RAA.

Exames Complementares
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Citologia dermatologica

Negativo.

Citologia interdigital
Negativo.

Citologia auricular

Negativo.

Diagnostico

Com os exames complementares e apresentagao clinica, hd uma suspeita clinica forte

do diagndstico de uma FBS secundéria a crise da DA.

Tratamento

Tratamento topico

O tratamento topico instituido foi banhos EOD (Dermoscent® PYOclean Shampoo).

Tratamento sistémico

O tratamento sistémico instituido foi cefalexina (Cefalexina 500mg, Unimedical), meio
comprimido, PO, q12h durante trés semanas e um complexo POB (Redonyl® Ultra 150mg,
Dechra), uma cépsula, PO q12h. Também foi recomendado fazer a desparasitagdo externa com

a molécula fluralaner (Bravecto®).

Maneio alimentar

Manter a dieta atual para a pele da Royal Canin (Skin Care, Royal Canin®).

Reavaliacao

O paciente voltou para a consulta de reavaliacdo passado trés semanas. O tutor referiu

melhorias no prurido.
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Ao exame dermatoldgico, o paciente apresentava crescimento da pelagem nas zonas de
alopecia. A FBS diagnosticada na consulta anterior foi considerada em remissdo tendo sido
mantido o diagndstico de dermatite atdpica.

A terapia instituida consistiu em oclacitinib (Apoquel® 5,4mg, Zoetis), um
comprimido, PO, q24h e um complexo POB (Redonyl® Ultra 150mg, Dechra), uma cépsula,

PO q12h. Manteve-se os banhos semanais e a dieta da Royal Canin.

Figura 19: 1* consulta. Presenca de alopécia Figura 20: Consulta de reavaliagdo. Reducao

multifocal. Imagem original da autora, das lesdes de alopécia multifocal. Imagem
(2022). original da autora, (2022).
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5. Discussao

Esta dissertacdo compreendeu um total de cinco animais da espécie canina
diagnosticados com infe¢des cutaneas, mais especificamente, foliculite bacteriana superficial
(FBS). As infe¢des cutaneas em caninos ¢ uma das doengas mais comuns encontradas na
clinica, sendo o agente predominante o Staphylococcus pseudintermedius (Mueller et. al.,
2012). A causa primaria mais prevalente da FBS ¢ a dermatite atopica canina (Seckerdieck &
Mueller, 2018), como se pode observar nos quatro dos cinco casos clinicos apresentados neste
trabalho.

A dermatite atopica provoca alteragdes da fungdo da barreira cutidnea e inflamagao
cutdnea, que consequentemente leva a infe¢des bacterianas (Staphylococcus spp.) e fingicas
(Malassezia spp.) (Nutall, et. al., 2019). As infe¢des em caes atdpicos também sdo promovidas
por outros fatores tais como o aumento da aderéncia e colonizagdo da pele atopica por
estafilococos, hipersensibilidade bacteriana, uma resposta imunitaria celular alterada nos caes
atopicos e a producao de exotoxinas pelos estafilococos nos caes atdpicos (Saridomichelakis
& Olivry, 2015). Mais recentemente verificou-se que a pele dos caes atdpicos apresentam uma
menor diversidade da microbiota cutdnea nas axilas, ventre, narinas e zonas interdigitais
(Hoffman et. al., 2014). O estudo referido foi elaborado em Bulldog Franceses sendo que um
dos pacientes incluidos neste trabalho (C5) pertencia a esta raga. Para nos ajudar a diagnosticar
a DA, como foi referido na introdugdo, foram criados os critérios de Favrot (Favrot et. al.,
2010).

Uma das condig¢des dos critérios, € o facto do paciente ser indoor, € como tal, estar mais
exposto aos acaros da casa, sendo uma das razdes para o desenvolvimento do DA. Todos os
pacientes apresentados, eram cdes indoor, o que suporta um dos critérios de Favrot, para se
considerar DA, e por sua vez, serem mais predispostos a desenvolverem infegdes bacterianas.
Isto pode-se dever ao facto de os pacientes estarem mais em contacto com os acaros de casa,
que muitas das vezes ¢ uma das causas principais da DA. No C2, para confirmagdo do
diagndstico, recorreu-se aos testes alergologicos. O resultado do teste da paciente deu
positividade aos acaros da casa. E de salientar que estes testes suportam o diagnéstico de DA
ndo devendo ser considerados critérios de diagnostico de modo isolado (Hensel et. al., 2015).

No C5 o aparecimento da FBS tem como causa primaria a DA, que se agrava na época

da primavera. Neste caso foi recomendado alteragdo da terapéutica tendo em conta o
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agravamento sazonal da doenga. Este maneio tem como objetivo controlar a DA e evitar a
recidiva da FBS.

Podemos observar em quatro dos cinco casos, C1, C2, C4 e C5, que os pacientes sdo
relativamente jovens com idades entre os dois e trés anos. Tipicamente os primeiros sinais da
DA ¢ entre os seis meses e os trés anos sendo raramente diagnosticada em cdes com mais de
sete anos, a menos que a exposicao alergénica ocorra a partir dessa idade (ex: mudanca de
habitagdo/exposicao a novos alergénios) (Patel et. al., 2010; Favrot et. al., 2009). Logo, caes
nesse periodo de idades, tém mais probabilidade de desenvolverem FBS, se a DA ndo for bem
controlada desde o inicio. Contudo, até¢ a data de hoje, ndo hé estudo que comprovem a
predisposi¢ao quanto a idade do aparecimento da FBS (Patel, 2018).

Dois dos cinco pacientes, sdo de raga mais representativa tanto na DA como na FBS.
Os genes responsaveis pelas anomalias genéticas dos cdes atopicos sdo transmitidos pelos
progenitores. Deste modo, a suscetibilidade genética verificada faz com que existam racas mais
prevalentes, tais como o West Highland White Terrier, Labrador, Pastor Alemao, Golden
Retriever, Boxer e Bulldog inglés e francés (Hensel et. al., 2015; Favrot, et. al., 2009). No caso
da FBS, apresar de nao haver predisposicdo racial, caes de pelo curto como o Bull Terrier,
Bulldog, Ledao da Rodésia, Boxer e Doberman Pinchers sdo mais representativos na clinica
(Patel, 2018). Podemos observar que algumas ragas, como o Boxer e o Bulldog Francés, sdao
ragas predispostas tanto na DA como na FBS. Isto pode-se dever ao facto das ragas mais
representativas da FBS, serem as mais predispostas a DA.

O C4, apresentou a consulta com apenas uma lesdo na extremidade podal num dos
membros anteriores, sem mais nenhum sinal clinico. Num estudo feito, demonstrou que as
regides mais afetadas da DA no caso dos Boxers eram as zonas podais (Hensel, et. al., 2015).
A presenga da hiperqueratose podal pode-se dever ao facto do paciente ser um atopico. A DA
promove a inflamag¢do constante da pele levando ao desenvolvimento de hiperpigmentagdo e
hiperqueratose em casos cronicos. A altera¢do da barreira cutdnea tem como consequéncia o
desenvolvimento de FSB. Pensa-se que no presente caso a DA foi a causa primaria que induziu
ao aparecimento do episddio de FSB.

Nesta dissertacdo, ndo ha casos clinicos suficientes para comprovar a predisposi¢ao de
género e de raga para o desenvolvimento da FBS. De acordo com Petel (2018), até ao momento
ndo foi descrita predisposi¢do racial ou de sexo.

Para diagnéstico da FBS dos casos C2, C3, C4 e C5 recorreu-se a citologias

dermatoldgicas. O exame citologico ¢ um método auxiliar de diagnostico de elevada
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importancia especialmente em casos que se suspeita fortemente que estamos presentes uma
infecdo bacteriana (Hillier, et al., 2014). Um estudo feito em 2018 em Portugal, demonstrou
que apenas 26 de 100 clinicas recorrem muito frequentemente a citologia para fundamentar o
diagnédstico da FBS. A maioria dos CAMVs usa a citologia somente em casos pontuais € apenas
17% nunca recorrem a esse meio auxiliar de diagndstico (Oliveira et. al., 2018). No C3, ainda
se recorreu ao tricograma, uma vez que esta apresentava lesoes atipicas da FBS e apresentava
prurido. Podemos recorrer a este exame para descartar a presenga de dermatofitos, que sdo uma
das causas de prurido nos caes (Miller et. al., 2013).

No C3, para além da observacdo de bactérias, também foi possivel visualizar um
sobrecrescimento de Malassezia spp.. Estas leveduras sdo visualizadas através da citologia e
muitas vezes estdo presentes em conjunto com as infecdes bacterianas ou como causa
secundaria da infeg¢do (Bond et. al, 2020; Mueller et. al., 2012).

Na pratica clinica, o diagndstico da FBS pode ser feito pela apresentacdo clinica, como
se fez no C1 e C5 (Hillier et al., 2014). A presenga de eritema, papulas, alopecia, colaretes
epidérmicos e hiperpigmentacdo sdo sinais clinicos concordantes de uma FBS (Hillier ez. al.,
2014; Beco et. al., 2013). No caso do Cl1, esta apresentava eritema, prurido, hiperpigmentacgao
e papulas e o C5 apresentava eritema, prurido, alopécia focal e colarete epidérmico, ou seja,
sinais tipicos da infe¢do bacteriana. Com isto, a abordagem terapéutica foi orientada para a
doenga em questdo. No C5, apesar do resultado da citologia ter sido negativa (ndo visualizagao
de coccus ao microscopio), ndo exclui a presenga de infecdo, sendo que o diagndstico foi
baseado nos sinais clinicos.

Como se pode observar nos casos apresentados, o prurido estava presente nos cinco
casos, no entanto, nao se recorreu a escala de prurido em nenhum dos casos. A escala de prurido
canina publicada ¢ usada principalmente em estudos cinicos para avaliar a intensidade do
prurido pelos tutores permitindo um tratamento estatistico consoante os dados obtidos. Na
pratica clinica, devido as restricdes de tempo das consultas e colaboracdo do tutor, torna-se
dificil o seu uso. Uma das vantagens da sua utilizagdo ¢é para avaliar a eficacia do plano
terapéutico estabelecido para o controlo de prurido (Young et.al., 2019).

Larsen et al., (2018) referem que o Staphylococcus pseudintermedius € responsavel por
cerca de 90% dos casos clinicos da FBS. Ao longo dos anos, esta bactéria tem sido um desafio
global, devido as resisténcias que tem desenvolvido a vérias classes de antibidticos pelo seu
uso inadequado (Nakaminami et. al., 2021; Wegener et al., 2018). Como tal, o uso da cultura
com TSA ¢ fortemente recomendado. Em Portugal, maior parte dos médicos veterinarios

recorrem a cultura quando hé suspeita de resisténcia ou a antibioterapia empirica ndo mostrou
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resultados desejado (Oliveira et. al., 2018). No entanto, deve ser desencorajado o uso de um
segundo antibidtico na auséncia de cultura e antibiograma. De facto, as linhas de orientagdo
sugerem que a cultura seja feita logo no inicio do diagnéstico. No entanto, em clinica ou
hospital veterinario, muitas vezes ndo ¢ possivel em primeira abordagem, recorrendo a este
método somente em segunda abordagem.

No C2, a paciente tinha indicacdo para fazer uma cultura bacteriana, devido ao
aparecimento de novas lesdes ap0s instituido um antibidtico empirico, mas dada a contengao
de custos esta ndo foi feita. Na citologia dermatoldgica apresentava coccus intra e extra
celulares, o que nos indicava que estdvamos presentes com uma infe¢ao bacteriana. Nos casos
de aparecimento de novas lesdes (papulas, pustulas e colaretes) nas duas semanas seguintes
apos o inicio de antibioterapia ou presenga de lesdes residuais apoOs seis semanas de
antibioterapia ou presenca de coccus na citologia, ¢ imprescindivel recorrer a cultura (Hillier
et al., 2014). Ha situagdes onde ¢ importante recorrer a culturas bacteriana, especialmente em
casos de suspeita de MRSP (Oliveira et. al., 2018).

No C3 recorreu-se a cultura uma vez que ja tinha feito um antibidtico sistémico, e apds
algumas semanas, ainda continuava com lesdes de infecao. Consoante as linhas de orientagao,
neste caso, € indicativo recorrer a uma cultura antimicrobiana com TSA. A amostra foi retirada
da superficie da pele e enviada para o laboratorio. Foi isolado uma estirpe de Staphylococcus
haemolyticus meticilina-resistente. O S. haemolyticus ¢ uma bactéria gram-positiva, comensal
da pele de um cao saudavel, ndo tendo este um significado patogénico clinico (Janos et. al.,
2021). As bactérias residentes de um cao saudavel incluem o Micrococcus spp., estafilococos
coagulase-negativos (S. intermedius € o S. xylosus), S. haemolyticus e Actinetobacter spp. As
bactérias transitorias do cdo sdo a E. coli, o Proteus mirabilis, o Corynebacterium spp., Bacillus
spp. € Pseudomonas spp (Garcia-Fonticoba, et. al., 2020).

Este resultado pode dever-se ao facto que, no momento da recolha da amostra foi este
microorganismo que foi isolado, e como tal, instituiu-se o tratamento para este, uma vez que
ndo foi possivel repetir a cultura de uma outra amostra, dado a contencao de custos do tutor.

Quanto ao C4, também se recorreu a cultura, mas esta veio negativa. Isto pode dever-
se ao facto da infecdo ja ter sido resolvida no momento da recolha da amostra para cultura. E
possivel que a persisténcia da lesdo podal seja uma consequéncia da DA em estado crénico.

Relativamente ao tratamento tdpico, foi possivel nos cinco pacientes fazerem os banhos
com champds e aplicagdo de uma mousse, ambos baseados em extratos naturais de planta, na
pele. Romero et. al. (2020), fez um estudo que comprovou a eficacia dos champods e mousse

baseados em extratos naturais de plantas como tratamento tdpico alternativo a clorexidina na
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FBS. No estudo demostrou-se que diminui¢do acentuada no prurido e melhoria dos sinais
clinicos com uso de champd e mousse a base de extratos naturais ¢ comparavel com o
tratamento com champo6 de clorhexidina. De facto, o mesmo estudo demostra uma tendéncia
para uma reducdo mais acentuada de coccus visualizados na citologia quando se opta numa
terapia com champd e mousse a base de extractos naturais. Com isto, optou-se pelo champd e
mouse indicados nos casos clinicos, em vez de produtos baseados em clorexidina. Os banho
foram feitos duas a trés vezes por semana, até resolucao das lesdes como indicado pelas linhas
de orientacdo. Com o aumento das multirresisténcias, o tratamento topico ¢ fortemente
encorajado pelas linhas de orientacdo sendo amplamente usado em clinica dermatologica. A
sua aplicagdo ajuda na reducdo da carga bacteriana cutanea e resolugao mais rapida das lesdes
(Bajwa, 2016; Millier et al., 2013). Apds a resolugdo das lesdes dos pacientes, os banhos foram
passados de duas a trés vezes por semana para uma vez por semana, de forma a prevenir a
recorréncia das lesdes. Uma das vantagens dos banhos, ¢ que pode ser continuado de forma
profilatica, sem registo de riscos significativos para o paciente até a data (Hillier ef al., 2014).
O tratamento topico por si s6 ¢ uma abordagem desejada para lesdes localizadas ou no estadio
inicial da FBS (Bajwa, 2016), no entanto esta abordagem sozinha poderd ndo ser suficiente
para trazer os resultados desejados, como foi observado no C1. Neste caso, como primeira
abordagem, optou-se por um tratamento topico apenas, os banhos e a mousse. Na reavaliagao,
observou-se novas lesdes, logo, optou-se pela abordagem sistémica paralelamente. A tosquia
de pelo curto também ¢ recomendada, para uma maior facilidade de penetracdo do produto
(Patel, 2018), como foi feito no C3.

Relativamente ao tratamento sistémico, como primeira abordagem, deve-se optar por
um antibidtico de primeira escolha, como a amoxiciclina-acido clavulanico (AMC) e
cefalexina (Hillier et. al, 2014). Em 2018, em Portugal, 69 das 100 clinicas recorrem a
antibioterapia oral para resolucdo da FBS (Oliveira et. al.,, 2018), 31 clinicas optaram pela
AMC como primeiro antibidtico e 18 optaram pela cefalexina. Ambas as opgdes terapéuticas,
resolveram a FBS. Tanto no C1 como no C5, optou-se por um antibidtico empirico, AMC e
cefalexina respetivamente. A duragdo da terapéutica dos pacientes indicados foi quatro
semanas para o C1 e trés semanas para o C5. A duragdo da terapéutica para uma resolugao total
das lesdes ¢ entre trés a seis semanas, embora possa ser necessario aumentar a duracdo em
casos de MRSP (Hillier et. al., 2014).

Para a situagdo do C2, tendo em conta que a paciente ja tinha feito um antibiotico de

primeira escolha, cefalexina, sem resultados desejados, optou-se por fazer um antibidtico de
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segunda escolha, minociclina. Apesar do uso da minociclina ainda nao ter sido licenciado na
medicina veterindria, este antibidtico tem mostrado ser uma alternativa igualmente eficaz em
pacientes que sejam resistentes a outros antibioticos licenciados para uso veterinario (Oliveira,
et. al., 2018). Os aminoglicosideos podem ser usados para tratamento das infe¢des por
Staphylococcus, no entanto, ndo sdo recomendados para uso de rotina. Embora, com o aumento
da prevaléncia de MRSP, o uso destes tem vindo a ser mais recorrido, quando ndo ha mais
opgdes vidveis (Hillier et. al., 2014).

O uso de glucocorticoides ¢ contraindicado no tratamento FBS, contudo, no tratamento
do C3 foi necessario recorrer a prednisolona para controlo do prurido. O uso do oclacitinib ou
lokivetmab (Bruet et. al., 2022) podiam ser opgdes mais adequadas (apesar dos estudos serem
limitados) para o controlo de prurido nos casos da FBS. Ambos sdo de acdo rapida, no entanto,
ndo foi uma opg¢ao vidvel, dado a contengdo de custos dos detentores A ciclosporina, apesar de
eficiente, tem uma acdo mais lenta, e para este caso, pretendia-se uma ac¢ao rapida. Com isto,
recorreu-se a um GC, pois € uma op¢ao econdmica como de agdo rapida.

A utilizagdo de suplementos com um complexo de palmitoetanolamida/dmega/biotina
(POB — Redonyl®) foi considerada em todos os casos uma vez que t€ém um papel importante
em cdes com DA (Abramo et. al., 2017). Ajudam ndo sé na redugdo da inflamagdo cutanea,
como também ajudam na reducdo do prurido de origem alérgica.

A implementacdo de uma boa dieta a base de acidos gordos, como foi feito nos casos
C2, C4 e C5, também ¢ benéfico. Estes componentes ajudam a manter a integridade e
funcionalidade correta da barreia cutinea, o que ¢ importante especialmente em caes atopicos.
A desregulagdo da barreira predispde a entrada de alergénios na pele, e consequentemente a
uma pele atopica, favorecendo assim, a colonizagao microbiota secundaria (Jackson & Mueller,
2015). Esta desregulagdo esta associada a perturbagdo da metabolizagao de lipidos (ceramidas)
e alteracdo na sintese de proteinas (filagrina), que levam a uma instabilidade na barreira
epidérmica (Santoro et. al., 2015; Saridomichelakis & Olivry, 2015). Isto leva a que a pele se
torne mais seca, € assim, aumente o prurido. Com o aumento do prurido, hd uma maior
predisposicdo para infe¢des bacterianas ou fungicas, alergias ambientais, e penetracdo de
agentes contaminantes.

A recomendacgdo da desparasitacdo externa com a molécula fluraloner (Bravecto®) nos
cinco casos foi devido a possivel presenca de parasitas. A presenga de parasitas ¢ um dos fatores
de predisposi¢do da FBS (Hnilica & Patterson, 2017), sendo importante ter em conta a auséncia
destes no diagnostico da FBS. A presenca de prurido tem como diagnostico diferencial

parasitismo.
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Na Medicina Veterinaria, os casos de MRSP tém vindo a ser mais comuns por varias
razdes tais como, administracdo continua de antibidticos (especialmente do grupo das
fluoroquinolonas), administra¢do prolongada ou em doses sub-terapéuticas de antibidticos e
tratamento concomitante com glucocorticoides (GC).

As infegdes bacterianas associadas a dermatite atopica, tém vindo a ser mais prevalentes
na clinica de pequenos animais. Com isso, o tratamento com antibioterapia sistémica e topica
tém vindo a ser mais procuradas pelos médicos veterindrias, o que leva ao problemas das
resisténcias dos antibidticos em Medicina Veterinaria. Por esta razdo, a antibioterapia deve ser
recorrida apenas quando absoluta necessidade e, se possivel, selecionada dependendo do
resultado da cultura com TSA. Em casos de infe¢des com poucas ou nenhumas alternativas
antibioticas sistémicas, ou mesmo como primeira abordagem na existéncia de apenas lesdes
ligeiras, a terapéutica topica constitui uma alternativa importante.

Na atualidade, com o problema das resisténcias microbianas, para um prognostico mais
eficaz, um bom diagndstico, tratamento correto e acompanhamento regular sdo fatores
importantes para uma boa abordagem a FBS.

E importante haver informacdes atualizadas no que diz respeito a FBS e continuar a
fazer estudos com amostras de grandes dimensdes sobre MRSP, em Portugal, especialmente
em clinica de pequenos animais. Desde 2006, o numero de casos de MRSP tem vindo a
aumentar em pacientes com infecdes bacterianas e cerca de 10-20% aparecem em caes com
FBS (Silva et. al, 2021). Um estudo recente também mencionou que o aumento das

resisténcias de MRSP tem vindo a aumentar na Europa (Janos et. al., 2021).
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6. Conclusao

O objetivo deste trabalho foi para dar a conhecer a patologia, sinais clinicos, meios de
diagndstico e tratamento da foliculite bacteriana superficial (FBS). Esta tese também foi para
dar informacao a cerca da contaminag¢do do Staphylococcus pseudintermedius entre os animais
e o Médico Veterinario, no sentido de evitar resisténcias no Homem ¢ nos animais de
companbhia.

Ao analisar o presente trabalho, ¢ possivel concluir que as infe¢des bacterianas
constituem uma causa importante de morbilidade no cdo, podendo ainda assim, estar
envolvidas infe¢des zoonoéticas, como o exemplo do S. pseudintermedius. Com isto, o
tratamento da FBS tem-se revelado cada vez mais exigente dada a capacidade das bactérias
desenvolverem resisténcia aos antibidticos. A rapida emergéncia da resisténcia a meticilina,
bem como as estirpes multirresistentes da bactéria, tem-se tornado um desafio terapéutico, em
Medicina Veterinaria, limitando as opg¢des antibidticas no mercado. Com isto, a consulta e
aplicacdo das linhas de orientacdo para o tratamento da FBS apresentam-se fundamentais para
o diagnoéstico, melhor compreensao e aplicacdo de uma terapéutica adequada a cada caso.

A apresentacdo dos casos permitiram concluir que a citologia continua a ser o exame
de diagnostico de eleigdo para diagnosticar a FBS em conjunto com um antibiograma + TSA.
No entanto, ¢ possivel chegar ao diagnostico apenas através da apresentagao clinica.

O prognéstico da FBS ¢é favoravel. E importante os detentores agirem em
comformidade com o plano terapéutico recomendado pelo MV. O cumprimento do plano
terapeutico pelos detentores no plano terapéutico ¢ de importante extrema para alcancar a
resolugdo da doenga.

Também foi possivel concluir que maior parte dos casos de FBS tem como causa
primaria a dermatite atdpica, sendo por isso, importante controlar bem a causa principal. A
dermatite atdpica pode ser controlada com o correto plano terapéutico, e com isso, evita-se a
recorréncia das FBS.

E ainda de extrema importincia a implementagdo de estratégias de higiene rigorosas
em Hospitais Veterindrios, bem como a educagdo dos proprietarios e outras pessoas em
contacto com caes infetados por MRSP, por forma a limitar a transmissao.

Para além da importancia fundamental da continuacdo de estudos de investigagcdo a

cerca desta doenga, torna-se importante a formagdo dos médicos veterindrios a cerca da FBS e
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como diagnostica-la e abordéd-la da melhor maneira, de forma a evitar o uso inadequado de
antibidticos.

A chave do sucesso de uma boa abordagem da doenca est4 no diagnostico preciso, um
bom plano terapéutico e controle/tratamento da causa subjacente. Para tal, ¢ importante apostar
numa boa formagao e sensibilizagdo dos profissionais de saude quanto a esta doenga para que

consigam ter uma boa abordagem de diagnostico e terapéutico.
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