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Pioderma profunda associada a Demodicose e a Dermatite Actinica em um cao
Deep Pyoderma Associated with Demodicosis and Actinic Dermatitis in Dog
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ABSTRACT

Background: Actinic Dermatitis (AD) is mainly caused by prolonged exposure to solar and ultraviolet radiation and mainly
affects short-haired dogs with poorly pigmented or depigmented skin, leading to immunological and systemic changes.
Deep pyoderma consists of a skin barrier dysfunction due to changes in the immune system or metabolism, occurring in
cases of severe systemic immunosuppression or associated with demodicosis. Demodectic mange is caused by excessive
multiplication of host-specific commensal mites in hair follicles and sebaceous glands. This study aims to report the case
of a Pit Bull male dog affected by deep pyoderma associated with demodicosis and actinic dermatitis.

Case: A 3-year-and-6-month-old male Pit Bull dog with a history of actinic dermatitis, 2 years ago, was submitted for
clinical evaluation at the Veterinary School Clinic (CVE) of the Santa Catarina Federal University (UFSC), Curitibanos
“campus”. The guardian complained about new skin lesions that were not improving, and the patient showed more apathy.
On dermatological examination, meliceric abrasions and crusts, the presence of erythema in the hocks, ears, face, and
inguinal region, alopecia, papules, and pustules in the abdomen and face, and edema in the left pelvic limb with marked
sensitivity were noted, all lesions distributed asymmetrically. The patient was referred for collection of materials for
parasitological examination by deep skin scraping, bacteriological culture (swab) of the lesions of the left pelvic limb.
The parasitological result was positive for Demodex canis and the culture isolated Staphylococcus sp. The antimicrobial
susceptibility test results indicated sensitivity to Clavulanic Acid associated to Amoxicillin and Cephalexin, and resistance
to Ciprofloxacin, Clindamycin, Enrofloxacin and Sulfazotrim. The diagnosis was deep pyoderma associated to actinic
dermatitis and demodicosis. We opted for treatment with Cephalexin at a dose of 20 mg/kg BID, Prednisone at 0.78 mg/
kg BID, and topical use of mupirocin and sunscreen, in addition to the prescription of the active ingredient sarolaner or
fluralaner every 30 or 90 days, respectively. After the beginning of treatment, the patient showed significant improvement
in clinical signs and continues to be treated for actinic dermatitis.

Discussion: AD tends to occur in light-coated Pit Bull dogs, with lesions on poorly pigmented skin surfaces, such as the
ventral region of the abdomen, limbs, and face, due to the absence of photoprotective factors. The patient in question
was a Pit Bull with a white and black coat, already diagnosed with AD 2 years ago. Prolonged exposure to solar or ultra-
violet radiation can lead to local or systemic immunological changes, leading to immunosuppression and facilitating the
proliferation of pathogenic microorganisms, worsening the clinical picture. In this case, the animal had dermatological
changes indicating the presence of concomitant diseases to AD, the primary being deep pyoderma, probably secondary
to demodicosis. The definitive diagnosis was made from complementary examinations, which are indispensable for the
conclusion and effective therapy. In conclusion, despite the common occurrence of demodicosis in the clinical routine and
the secondary appearance of pyoderma, the event in conjunction with AD is scarcely reported, requiring the investigation
of underlying diseases that occur with immunosuppression.
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INTRODUCAO

A Dermatite Actinica (DA) € uma dermatopatia
relatada em cées com pele pouco pigmentada ou des-
pigmentada, pelame curto [11] e tem como principal
etiologia a exposi¢ao prolongada a radiac¢do solar ou
ultravioleta, que pode levar a disfungdes imunolégicas
locais e sistémicas, favorecendo o aparecimento de
infecgdes secunddrias [10,11]. Cdes da racga Pit Bull
sdo 0os mais acometidos, com 63,04% dos casos [8].

A Pioderma caracteriza-se por proliferacao
microbiana na pele, sendo Staphylococcus spp. a bac-
téria comumente envolvida [5,9]. O quadro ocorre,
na maioria dos casos, de maneira subjacente a outras
enfermidades que levem a imunodeficiéncia, como
processos alérgicos, endocrinopatias e infestacdo por
ectoparasitas [1,9]. Esta afeccdo pode ser classifica-
da como superficial quando hd o acometimento da
epiderme e foliculo piloso, ou profunda quando hi
envolvimento da derme, sendo menos frequente [5].

A sarna demodécica ou demodicose canina
corresponde a proliferacdo exacerbada do dcaro De-
modex canis relacionada a falhas da resposta celular
cutdnea [7]. As lesdes normalmente sao alopécicas e
crostosas [7,3]. A forma localizada comumente tem
resolucdo espontanea e apresenta menos de 5 lesdes,
enquanto que a forma generalizada afeta mais de 5

regides ou pode se estender por toda superficie cor-
poral [3].

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar o caso
de 1 c@o daraga Pitbull acometido simultaneamente por
pioderma profunda associada a demodicose e dermatite
actinica, que apesar desta ultima sendo prevalente na
raca, a ocorréncia subjacente da demodicose como
comorbidade é pouco relatada.

CASO

Um c@o macho castrado da raga Pitbull, com
aproximadamente 3 anos e 6 meses de idade, com
26,2 kg, foi atendido na Clinica Veterindria Escola
(CVE) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), campus Curitibanos, com aparecimento de
lesdes cutaneas e prurido difuso ha mais ou menos 30
dias. O paciente ja possuia diagnéstico de dermatite
actinica ha 2 anos, mas o tutor ndo fazia nenhum tipo
de manejo ou tratamento especifico para a doenga. A
partir da avaliacdo fisica dermatolégica, constatou-se
a presenca de eritema em jarretes, orelhas, face e re-
gido inguinal, além de 4reas alopécicas, com papulas
e pustulas em abddmen e face, e edema acentuado em
membro pélvico esquerdo (Figura 1A). O paciente
também apresentou escoriagdes e crostas melicéricas,
sendo todas as lesdes distribuidas de forma assimétrica.
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Figura 1. Membro Pélvico Esquerdo do canino. A- Primeiro atendimento, presenga de edema, hiperemia, alopecia. B- Retorno apds 60 dias do inicio

do tratamento.
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A partir das alteracdes encontradas, foram
solicitados exame parasitolégico de pele por raspado
profundo, além de cultura bacteriolégica e antibiogra-
ma por suabe das lesdes de membro pélvico esquer-
do. O resultado do exame parasitologico de pele foi
positivo para Demodex canis, a cultura bacteriologica
isolou Staphylococcus sp. O teste de susceptibilidade
antimicrobiana (TSA) detectou sensibilidade ao Acido
Clavulanico + Amoxicilina e Cefalexina, e resisténcia
para Ciprofloxacina, Clindamicina, Enrofloxacina e
Sulfazotrim.

Diante dos resultados do TSA, o tratamento
prescrito foi: Cefalexina! [Cefalexina Genérica Ranba-
xy® - 20 mg/kg BID, por 15 dias], uso de Prednisona’
[Meticorten® - 0,78 mg/kg BID, durante 15 dias] e uso
topico de mupirocina® [LigVet® - 2 vezes ao dia], além
do protetor solar FPS 30* [DOCG® antes da exposi¢ao
solar]. Para a demodicose, a utilizacdo do principio
ativo sarolaner’ [Simparic® - 80 mg VO, a cada 30 dias]
ou fluralaner? [Bravecto® - 100 mg VO, a cada 90 dias].

Ap6s 60 dias do inicio do tratamento, o pacien-
te apresentou melhora do quadro clinico (Figura 1B),
sendo recomendado a continuidade do uso de protetor
solar nas dreas de pelagem branca e mupirocina em
“spray” caso o tutor visualizasse novas lesdes iniciais.

DISCUSSAO

O paciente em questao tratava-se de um Pitbull
de pelagem clara, em acordo com a descri¢do de pre-
disposicdo da raca para a dermatite actinica. Algumas
caracteristicas como pelagem branca e escassa, além
da pele pouco pigmentada, associados a continua ex-
posicao ao sol, predispdem ao aparecimento de lesdes
[2,10], a qual pode ser justificada pela auséncia de fa-
tores fotoprotetores, tais como a melanina e redu¢do da
cobertura de protecdo natural, devido o comprimento
do pelame [10].

A pioderma corresponde a infec¢@o bacteria-
na na pele, com presenga de exsudato neutrofilico,
sendo o agente Staphylococcus pseudintermedius o
mais envolvido [5,12], e que normalmente ocorre de
maneira secunddria a outras afec¢des que cursem com
imunodeficiéncias e processos alérgicos [1,9], e neste
relato, a demodicose pode ter sido o fator desenca-
deante da pioderma no paciente. Neste trabalho, no
entanto, ndo foi possivel a diferenciacio da espécie en-
volvida, informando apenas a classificacio de género,
sendo ele o Staphylococcus sp. Ademais, a pioderma
ainda pode ser classificada de acordo com o grau de

acometimento, em superficial, ou em profunda, sendo
menos frequente [9,12]. O paciente em questio possuia
comprometimento da hipoderme e presenga de edema
cutineo e dor localizada, alteragdes que cursam com
a piodermite profunda. Assim, as alteracdes derma-
tolégicas apresentadas pelo paciente vao ao encontro
da literatura que cita como achados comuns para esta
afeccdo o aparecimento de crostas, alopecia, pdpulas
e lesdes hemorragicas, principalmente em regido de
abdomen ventral, cotovelos, por¢do medial dos mem-
bros pélvicos [8,9].

Para diagnosticar a pioderma profunda, é
necessario somar dados de anamnese, exame derma-
toldgico, em que profundidade se encontram as lesdes
e suas caracteristicas, dados essenciais, como também
a solicitacio de exames complementares como citolo-
gia, cultura bacterioldgica [1,9]. Ocasionalmente, na
avaliacdo citologica é possivel observar eosindfilos e
macroéfagos, quando ha reacdo de inflamacdo piogra-
nulomatosa profunda [9], reacdo também observada
em lesOes cronicas de DA. Além destes exames, a rea-
lizagdao do TSA € importante para a escolha da melhor
terapéutica farmacoldgica [6]. Para o paciente relatado,
o diagnéstico definitivo do agente etioldgico da pioder-
ma profunda se deu a partir da coleta por “swab” das
lesdes de membro pélvico esquerdo por meio de cultura
e TSA, que evidenciaram o crescimento do patégeno
Staphylococcus sp., que em conjunto com 0s sinais
apresentados, confirmou a suspeita de pioderma [12].

O raspado profundo das lesdes para parasito-
l6gico de pele, para este paciente, foi essencial, pois
permitiu diagnosticar a demodicose, cuja proliferaciao
do dcaro pode estar ligada a presenca da DA, uma vez
que se manifesta em cdes imunossuprimidos e com
falha na resposta celular cutinea [7], favorecendo a
ocorréncia secundéria de piodermite profunda, agra-
vando o quadro dermatolégico do paciente relatado.

No tratamento da pioderma profunda, é ne-
cessario fazer a associagdo de antimicrobiano sisté-
mico com medicagdo tépica, para a qual hd diversos
principios ativos eficazes, sendo os mais utilizados:
clorexidina, peréxido de benzofila, dcido fusidico,
mupirocina e hipoclorito de sédio [4]. J4 para a tera-
pia sistémica, é desaconselhdvel a escolha empirica
de antimicrobianos, sendo preferivel feita com base
em TSA. A cefalexina demonstrou-se muito eficaz
no tratamento sist€émico em estudos que determina-
ram a suscetibilidade antimicrobiana de isolados de
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Staphylococcus spp. em 154 amostras de cdes com
pioderma superficial [13]. Esses resultados sustentam
a decisdo de usar a cefalexina como tratamento para o
paciente aqui relatado, feita com base na sensibilidade
microbiana, fortalecendo a confianga na abordagem
terapéutica. Outrossim, a prescri¢cdo para o tratamento
da demodicose, com utilizagdo de principios ativos
como fluralaner ou sarolaner, se fazem indispensaveis
na recuperagdo do paciente.

A partir deste relato de caso, pode-se concluir
que embora a DA possa ser facilmente diagnosticada,
e a ocorréncia da demodicose seja frequente na rotina

veterindria, bem como o acometimento oportunista
da piodermite, o aparecimento simultdneo € pouco
relatado. Além disso, presume-se que doengas que
levam a imunossupressdo como a DA e a demodicose
predispdem ao aparecimento da pioderma, sendo in-
dispensdvel a investigacdo de doencas concomitantes
para prescricao de tratamento eficaz.
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