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RESUMO

O complexo granuloma eosinofilico,6 uma dermatopatia, que aparece frequentemente em
gatos, e se manifesta de trés diferentes formas sdo elas: placa eosinofilica, ulcera eosinofilica
e granuloma eosinofilico. Histologicamente apresentam padrées distintos, podem ter a mesma
causa e pode-se observar as trés formas em um mesmo gato. A placa eosinofilica é
pruriginosa, apresenta-se em qualquer parte do corpo, tendo preferéncia pelo abdome ventral.
A Ulcera eosinofilica também chamada de ulcera indolente, caracteriza-se por lesdes
ulcerativas uni ou bilaterais, com bordas bem delimitadas, de diferentes tamanhos, localizada
principalmente em I&bios superiores, e costuma ser indolor, mesmo quando grave. O
granuloma eosinofilico, ou colangenolitico, é a forma do complexo que, se apresenta como
um granuloma, associado a eosinofilia circulante, periférica. Localiza-se em membros
pélvicos e em juncdes mucocutaneas ou de mucosa oral, mais em labios inferiores deixando
0s gatos com aparéncia de “gato beicudo”. A etiologia do complexo é bem vasta e pode
incluir causas virais, genéticas, bacterianas, auto-imunes, parasitarias e as mais diagnosticadas
as alérgicas. O diagndstico implica em uma anamnese completa, 0s sintomas apresentados, a
histopatologia de lesfes, que auxilia na excluséo de outras enfermidades, como neoplasias. O
tratamento inclui o uso de corticosterdides, antibidticos quando houver infec¢do secundaria;
excisdo cirdrgica, tratamento com laser e radioterapia; nos casos de suspeita de alergia
alimentar € indicada a administracdo de racdes ou alimentos caseiros hipoalergénicos. Nos
casos de picadas de ectoparasitos, o animal deve receber produtos tOpicos ou orais para
eliminar as pulgas, carrapatos e mosquitos, alem de tratar os contactantes. Mesmo com todos
0s cuidados corretos acontecem recidivas necessitando assim, de tratamento sintomatico de
longa duracdo. O prognostico pode ser desfavoravel, quando o paciente € refratario ao
tratamento ou mesmo demonstrar efeitos colaterais indesejaveis ao tratamento. O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo bibliogréfica a respeito do complexo granuloma eosinofilico felino, por
representar uma dermatopatia comum na rotina clinica e enfatizar a importancia da realizacdo dos
diagnosticos diferenciais devido a sua complexa etiologia.

Palavras-chave: Gato; Dermatologia; Alergia.

ABSTRACT

The eosinophilic granuloma complex is a dermatopathy, which appears frequently in cats, and
manifests itself in three different ways: eosinophilic plaque, eosinophilic ulcer and
eosinophilic granuloma. Histologically they have different patterns, they can have the same
cause and one can observe the three forms in the same cat. The eosinophilic plaque is itchy,
appearing anywhere on the body, with a preference for the ventral abdomen Eosinophilic
ulcer, also called an indolent ulcer, is characterized by uni or bilateral ulcerative lesions, with
well delimited borders, of different sizes, located mainly in the upper lips, and is usually
painless, even when severe. Eosinophilic granuloma, or cholangenolytic, is the form of the
complex that presents as a granuloma, associated with circulating, peripheral eosinophilia. It
is located in pelvic limbs and at mucocutaneous junctions or oral mucosa, more on lower lips
leaving cats with a "bearded cat™" appearance. The etiology of the complex is quite extensive
and may include viral, genetic, bacterial, autoimmune, parasitic causes and the most
diagnosed as allergic. The diagnosis implies in a complete anamnesis, the presented
symptoms, the histopathology of lesions, that helps in the exclusion of other diseases, such as
neoplasias. Treatment includes the use of corticosteroids, antibiotics when there is secondary
infection; Surgical excision, laser treatment and radiotherapy; In cases of suspected food
allergy the administration of hypoallergenic rations or home foods is indicated. In cases of
ectoparasite bites, the animal should receive topical or oral products to eliminate fleas, ticks



and mosquitoes, in addition to treating the contacts. Even with all the correct care, relapses
occur, necessitating symptomatic long-term treatment. The prognosis may be unfavorable
when the patient is refractory to treatment or even demonstrates undesirable side effects to
treatment. The objective of this work is to carry out a literature review regarding the feline
eosinophilic granuloma complex, since it represents a common dermatopathy in the clinical
routine and to emphasize the importance of performing the differential diagnoses due to its
complex etiology.

Keywords: Cat; Dermatology; Allergy.
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1 INTRODUCAO

Alguns autores norte americanos, em 2005, classificaram as trés apresentaces do
CGE entre: as “enfermidades vesicoespongioticas da epiderme”, “enfermidades
ulcerocrostrosas epidérmicas” e “enfermidades dérmicas nodulares e difusas com infiltracéo
eosinofilica, neutrofilica ou plasmocitica” (LARSSON et al., 2016). Ha muitas causas para o
desencadeamento do GEF, como quadros virais, bacterianos, parasitarios, autoimunes,
traumaticos, genodermatosicos, alérgicos e idiopaticos. Hoje a etiologia mais aceita, mesmo
sem comprovacao definitiva é quadro alérgico. Uma das Gltimas hipoteses formuladas sugere
o0 desencadeamento por alérgenos existentes na saliva dos felinos (felisdomesticusallergenl —
Feld 1) que sensibilizaria com a continua presenca, a sua pele por continuas lambeduras,
decorrente de prurido. Na préatica 0 que se observa é que nem todos 0s animais tém prurido,
“gatos que se cogam” (LARSSON et al., 2016).

O complexo granuloma eosinofilico é uma dermatopatia que pode se manifestar na
pele, unibes muco cutineas e na cavidade oral de gatos. E considerada uma sindrome ainda
pouco conhecida, embora tenham varios estudos a seu respeito, e a causa normalmente
demora a ser determinada (PAIS, 2013).

O complexo granuloma eosinofilico € assim chamado por englobar apresentactes
distintas, porém, com possivel sobreposicdo entre elas sdo: o granuloma eosinofilico, placa
eosinofilica e ulcera eosinofilica. Granuloma eosinofilico ocorre normalmente sobre a pele
intacta com grau de alopecia variavel e geralmente sem prurido, a placa eosinofilica € uma
lesdo cutanea, saliente e ulcerada que pode ser encontrada em qualquer parte do corpo, ulcera
eosinofilica ou indolente, onde ndo ha a presenca de dor, sua localizacdo € em comissura
labial, gengiva e até espaco interdigital (CHAGAS, 2009).

A etiologia € variada, pode ser viral, bacteriana, parasitaria ou alérgica, esta ultima tem
sido mais estudada. Estudos mais recentes apontam como causa 0s alérgenos presentes na
saliva, o certo é que ainda hd muito que estudar, pois esta patologia comecgou a ser estudada
nos anos 80 e cada vez mais hipOteses para a causa sdo determinadas (PAIS, 2013).

O tratamento para o complexo granuloma eosinofilico tem muitas alternativas, que
podem variar seu resultado dependendo do tamanho da lesdo, quantidade e se ha
aparecimento de recidiva. Sdo usados varios grupos de medicamentos como antibioticos,
corticosterdides, progestagenos, entre outros, muitas vezes devendo ser administrados
concomitantemente (CHAGAS, 2009).



O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica a respeito do complexo
granuloma eosinofilico felino, por representar uma dermatopatia comum na rotina clinica e
enfatizar a importancia da realizacdo dos diagnosticos diferenciais devido a sua complexa

etiologia.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Definigdo do complexo granuloma eosinofilico felino

O Complexo Granuloma Eosinofilico Felino — CGEF, também chamado de dermatose
eosinofilica felina (HONS; MEICHET LEE BVSC; 2010), ou Enfermidade Eosinofilica
Tegumentar Felina (ETEF) (LARSSON & LUCAS, 2016), engloba lesdes que se apresentam
na pele, em unides muco cuténeas e na cavidade oral de gatos (LARSSON, 2016; SCOTT et.
al., 2002; PAIS, 2013 GONZALLEZ, 1994) e felinos silvestres (LARSSON, 2016). Apesar
dos estudos, o0 CGEF abrange apresentacGes distintas e segue como uma sindrome pouco
conhecida que resulta em falhas terapéuticas (MASON, 1999).

Essa sindrome apresenta trés formas, com distintos padrdes histologicos granuloma
linear eosinofilico (ou granuloma colangenolitico), placa eosinofilica e Ulcera eosinofilica (ou
Ulcera indolente) (LARSSON, 2016; MUR, 1997; SCOTT et al., 2002, ROSA PAIS, 2013).
Embora cada padrdo de reacdo tenha diferenciacdo histopatoldgica, pode ocorrer sobreposicéo
entre elas (LARSSON & LUCAS 2016; CHANDLER, 2006).

O CGEF apresenta numerosas e possiveis origens: viral, genética, bacteriana, auto-
imune, parasitaria e alérgica (CHAGAS et al., 2009). Quanto a etiologia viral, observa-se
presenca de calicivirus na inflamacéo do granuloma. Quanto ao virus da leucemia viral felina
— FeLV, ndo ha estudos comprovando sua associacdo ao CGEF, porém, em casos recidivantes
sdo recomendados os testes para essa virose e para a Sindrome da Imunodeficiéncia Felina —
FIV (GONZALLEZ et al., 1994).

Fatores genéticos sdo incriminados, quando ocorre o0 aparecimento espontaneo do
complexo sem contato prévio com ecto, endoparasitos ou alérgenos. Quando a causa
identificada é bacteriana, geralmente sdo isoladas as bactérias: Staphylococcus, Streptococcus
haemolyticus e Pasteurella spp. A origem alérgica tem um lugar de destaque, pois ha forte
associacdo da sindrome a picada de pulgas, de mosquitos e a reacdes alimentares (CHAGAS
et al., 2009; GONZALLES et al., 1994). H4 a hipdtese de ocorrer disfuncdo na regulacio
eosinofilica em casos em que as causas alérgicas e parasitarias sdo descartadas. Lesbes
repetidas normalmente sdo causadas por um gatilho persistente, como atopia ou alergias
alimentares, causadas por proteina animal, vegetal ou mesmo aditivos. Também ha estudos

relatando fatores psicogénicos, estresse e causas idiopaticas (GONZALLEZ et al., 1994).



2.2 ApresentacBes do quadro clinico

2.2.1 Placa eosinofilica

A placa eosinofilica é uma lesdo cuténea pruriginosa, saliente, ulcerada e em forma de
placa. Pode ocorrer em qualquer local do corpo, porém é mais frequente no abdome ventral
(CHANDLER et al., 2006) e ocorre exclusivamente em gatos (GONZALLEZ, 1994).
Origina-se mais comumente de uma reacao de hipersensibilidade, principalmente a picada de
insetos (pulgas e mosquitos); porém, com menor frequéncia de uma alergia alimentar e apds o
contato com alérgenos ambientais (RHODES, 2005). As placas possuem dimens@es entre 0,5
e 5,0 centimetros de didmetro e, pode aparecer como lesdo Unica ou multipla (LARSSON et
al., 2016).

Ao coalescer, assume varias formas de acordo com a evolu¢do do quadro. Quando
ocorrem na parte caudal da coxa, sdo geralmente bem circunscritas, elevadas e firmes, com
coloracdo amarelada a rosada e, apresentam-se lineares com a espessura de um lapis.
Podemos encontra-la com frequéncia no abdome ou regido inguinal (CHANDLER et al.,
2006), pode ocorrer em gatos com dermatite miliar concomitante. Ja se relatou a ocorréncia
de lesbes histologicamente similares tanto em conjuntivas palpebrais como na propria cérnea
(LARSSON et al., 2016).

As lesbes encontradas sdo resultado direto do auto-trauma, geralmente na face,
abdome, regido inguinal, medial e caudal em areas de coxa e pescoco (GONZALLEZ, 1994).
Ja as lesOes de face e cavidade oral se apresentam papilares e nodulares. Formam placas
eritematosas, por vezes ulceradas. Ha localizacbes ndo tdo comuns, mas com ocorréncia
também relatada; na ponte nasal, pavilhGes auriculares, pescoco e nos coxins podais
(CHANDLER et al., 2006; (EOSINOPHILIC, 2016); MERCHANT, 1994 apud
GONZALLEZ, 1994). Pode ocorrer linfadenomegalia regional (MEDLEAU, 2003).

Ha estudos que definem a origem das lesbes como degeneracdo de colageno e de
eosinofilos (EOSINOPHILIC, 2016). Durante o processo inflamatorio tecidual, o granulo de
eosindfilo libera uma série de proteinas e entre elas, destaca-se a proteina catidnica,
responsavel pela lesdo colagenolitica (GONZALLEZ, 1994). Estas lesdes podem se
desenvolver como resultado de infeccdo decorrente de bactérias, dermatofitose e
malasseziose. Ha& muitas tentativas de correlacionar as lesGes a quadros alérgicos

tegumentares. Porém, a doenca foi detectada em gatos de coldnias consanguineas, isentos de
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patbgenos, ndo expostos a parasitos internos e nem externos, ndo atopicos e nem
trofoalérgicos (LARSSON et al., 2016).

Alguns autores sugerem que felinos portadores de GE teriam uma dermatopatia
herdada com disfuncdo ou hiperproliferacdo eosinofilica. Na sua patogenia estaria envolvida
uma proteina (“major basic protein”), derivada de eosindfilos, como nas enfermidades

(paniculite ou celulite) eosinofilica no homem (Sindrome de Well) (LARSSON et al., 2016).

2.2.2 Ulcera eosinofilica

A Ulcera eosinofilica caracteriza-se por lesdes ulcerativas bem delimitadas, relevo bem
notavel em suas bordas, com margens elevadas, salientes e firmes a palpacdo. Medem de dois
a cinquenta milimetros apresentam crescimento centripeto e apresentam coloracdo alaranjada
ou bronzeada na sua periferia, porém na area central possui cor salmonada ou branco
amarelada. Morfologicamente tem o centro granular em esfacelo (GONZALLEZ, 1994;
LARSSON et al, 2016).

A Ulcera eosinofilica possui algumas denominacdes na dermatologia veterinaria. Pode
se chamar de ulcera indolente quando o animal apresenta uma insensibilidade ou auséncia de
dor no local da lesdo. E também chamada Ulcera de roedores, devido a suspeitas de trauma
por mordedura de roedores (LARSSON et al., 2016). A ulcera de roedor normalmente é
localizada na porc¢éo rostral do labio superior, com bordas elevadas com coloracdo amarelo
rosada e superficie ulcerada. O felino apresenta lesdes assintomaticas e, mesmo quando o
quadro evolui para grave aspecto,ndo sdo notadas manifestacdes dolorosas (EOSINOPHILIC,
2016). Esta lesdo aparece com maior frequéncia na cavidade oral do que na pele, formando
placas e nddulos também em superficie lateral e ventral da cavidade oral. Em alguns casos, ha
ocorréncia de linfoadenopatia satélite (LARSSON et al., 2016). Gatos de qualquer idade
podem apresentar este tipo de lesdo (GONZALLEZ; 1994).

Ha relatos de Ulceras que se localizam na juncdo mucocutanea do labio superior na
porcdo de aposicdo do dente canino superior. Podem se localizar também nas laterais ao filtro
nasal, geralmente solitarias ou unilaterais podendo, com a evolucdo progressiva, chegarem a
ser bilaterais e atingir boa parte do labio superior. As lesGes podem ser encontradas também
no palato proximal, causando grave destruicdo tecidual, com consequente dano arteriolar,
traduzido por hemorragias que muitas vezes passam despercebidas pelo tutor, pois o felino

deglute o sangue (LARSSON et al., 2016). Por vezes tém sido reportadas em comissuras
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labiais, gengivas, lingua, faringe, mento e até em espacos interdigitais (LARSSON et al.,
2016).

H& poucos autores relatando a carcinomatizacdo (Enfermidade de Bowen, carcinoma
in situ) das lesdes primitivas, porém, tal evolucdo ndo parece ser habitual, e sequer existem

relatos brasileiros desta complicacdo (LARSSON et al., 2016).

2.2.3 Granuloma eosinofilico

E uma lesdo inflamatoria de carater granulomatoso, acompanhada de um processo
degenerativo de colageno com muitos eosindfilos (GONZALLEZ, 1994). A denominacio
granuloma linear se deve por apresentar uma forma de cordao, com elevacao firme, rosada e
escamosa. Apresenta-se sobre a pele intacta, com grau de alopecia variavel e normalmente
ndo causa prurido. A localizagéo das lesdes inclui a regido caudal dos membros pélvicos, na
face e na cavidade oral, independente da localizacdo, verifica-se o mesmo padrédo
histopatologico (CHAGAS et al., 2009).

O granuloma eosinofilico é a causa mais comum de tumefac6es e nédulos em labios
inferiores (“gatos beicudos”) e queixos tumefatos assintomaticos (edema do queixo, ou
queixo gordo felino) (CHANDLER et al., 2006). Principalmente nas lesdes erodidas ou
ulceradas sdo visualizados salpicados caracteristicos com focos brancos puntiformes que
correspondem aos focos de degeneracgédo do colageno (CHAGAS et al., 2006, apud MULLER,
KIRK, 1996; EOSINOPHILIC,2016). A apresentacdo oral é a causa mais comum de nodulos
e tumefacédo no labio inferior e mento tumefato assintomatico em gatos.

Séo lesdes geralmente infiltrativas, elevadas e bem circunscritas firmes, com aspecto
de placas amareladas e rosadas com configuracéo linear distinta, cuja dimenséo varia de 0,5 a
5,0 cm (SCOTT et al., 2002; PANICH, 2012). Os granulomas que se apresentam na cavidade
oral ocorrem com pouca frequéncia, porém, sua evolucdo é agressiva e grave, resultando em
dor, dificuldade de apreensdo e degluticdo dos alimentos. S&o visualizados na lingua, freio
lingual, tonsila e palato mole, como nédulos multiplos ou unicos (LARSSON et al., 2016).

O diagnostico pode ser obtido por avaliacdo histopatoldgica, de conteudo da leséo, na
qual sera detectada uma dermatite granulomatosa nodular a difusa com multiplas areas de
degeneracdo de colageno, sendo comum a presenca de eosinofilos e células gigantes
histiociticas multinucleadas. Deve-se fazer o diagnostico diferencial entre granuloma

infeccioso (ex. o bacteriano, o micético) e neoplasias (SCOTT et al., 2002).
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H& uma apresentacdo ndo tdo habitual, em coxins palmares e plantares, que se tornam
rosados ou ulcero crostosos, acometendo multiplas patas, concomitantemente ou
sequencialmente, levando a claudicacdo. Quando ocorre erosdo na lesdo, ela se apresenta
pontuada ou salpicada, com focos esbranquicados que correspondem a focos de degranulacéo
eosinofilica, detectados a microscopia 6ptica (LARSSON et al., 2016).

2.3 Sinais clinicos

No CGE, séo observadas lesdes variaveis as quais séo classificadas em trés tipos.

A placa eosinofilica caracteriza-se como uma lesdo exsudativa, bem circunscrita e
elevada, muito pruriginosa e, geralmente, apresenta-se no abdome ou na regido inguinal. Esta
é a forma mais comum do Complexo Granuloma Eosinofilico (LARSSON et al., 2016;
RHODES, 2005). Ulcera eosinofilica, ou, Ulcera indolente caracteriza-se como uma lesdo bem
circunscrita, alopécica com margens lesionais firmes, area central ulcerada, com coloracao
variando de castanho avermelhada até amarela esbranquicada (SCOTT et al., 2002; PANICH,
2012; apud PAIS,2013). O granuloma eosinofilico: caracteriza-se como uma lesdo bem
delimitada, elevada, de eritematosa a linear amarelada, papular ou nodular. O mais frequente
de observar € padréo linear, o chamado granuloma linear, na face caudal das coxas; também é
visualizado o padrdo nodular no labio inferior e na cavidade bucal; bem como em ponte nasal,
queixo, labios, pavilhdo auricular, coxim plantar, patas e regido perianal. A faixa etaria onde
mais podemos diagnostica-lo € em gatos jovens, com aproximadamente trés anos de idade
(FONDATI et al., 2001; SANDOVAL et al., 2005; BARBOSA et al., 2013 apud DIAS, et al.,
2014; GONGALVES et al., 2014).

2.4 Epidemiologia

O Complexo Granuloma Eosinofilico é mais notado em gatos adultos, e fémeas
(SCOTT, 1975; LARSSON et al., 2016). Outros estudos afirmam que acomete
principalmente felinos jovens, com menos de dois anos de idade, nestes casos, manifestando-
se nos coxins plantares (LARSSON et al., 2016) e nos felinos de meia idade, ndo havendo
predisposicdo sexual (CINTRA et. al., 2013 apud SOUZA, 2014).
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2.5 Diagndstico

O historico do animal contém informacbes sobre possiveis causas alérgicas,
sazonalidade, ou relagdo com diagndstico de atopia ou hipersensibilidade a picada de insetos.
Para chegar a um diagnostico correto o Médico Veterinario deve fazer uma anamnese, bem
detalhada. Devem ser colhidas informacdes sobre a evolucéo, local de inicio da lesdo, sinais
observados, e ha prurido ou lambedura, estado geral do paciente, presenca de pulgas,
tratamentos anteriores, se possui contactantes, acesso a rua.

A realizacdo de raspados cutaneos deve ser instiruida para descartar causas
parasitarias. A citologia com aspirado com agulha fina ou “imprint” sobre a lesdo ulcerada,
fornece informagcbes como presenca e morfologia das bactérias e do infliltrado celular. O
antibiograma sera valido para determinar a antibioticoterapia que deve ser instituida
(GONZALLEZ; 1994).

No hemograma, observa-se frequentemente eosinofilia relativa e absoluta,
(MEDLEAU, 2003). Na histopatologia da ulcera eosinofilica é observada uma dermatite
intersticial a perivascular, superficial hiperplasica, com predominancia, de neutréfilos e de
células mononucleares. Em ulceracBes de longa evolucdo, com periodo minimo de trés
semanas, pode ser observada a degeneracdo de colageno e infiltrado celular, rico em
neutrofilos e células mononucleares, com excecdo de fibrose dérmica (LARSSON et al.,
2016).

A histologia do granuloma eosinofilico € mais tipica uma dermatite granulomatosa
nodular a difusa com areas multifocais de presenga de figuras “em chama” ou “em labareda”.
Geralmente, encontra-se eosin6filos, mastocitos e células histiociticas gigantes. H4 também
mucinose epidérmica e folicular, foliculite mural eosinofilica (focalmente infiltrativa ou até
necrotica), que evolui para furunculose e paniculite eosinofilica. Nas formas crénicas surgem
granulomas, em palicada, ao redor destas figuras “em chama” e desaparecem 0S eosinofilos

(LARSSON et al., 2016).

2.6 Diagnostico diferencial

Quando a suspeita for Placa eosinofilica, deve-se afastar a possibilidade de neoplasia
(linfoma, mastocitomas, carcinomas espinocelulares, metéastases de adenocarcinomas
mamarios), granulomas (bacterianos ou fangicos) e quadros virais (poxivirus). (LARSSON et

al., 2016). Ja na ulcera eosinofilica um diagnostico diferencial importante deve incluir o
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carcinoma de células escamosas e deve ser realizada bidpsia antes de iniciar o tratamento
(EOSINOPHILIC, 2016). Deve-se considerar ulceras associadas ao virus da leucemia felina e
a traumas (CHAGAS et al., 2006). A ranula também deve ser incluida no diagndstico
diferencial (SOUZA, 2014).

2.7 Tratamento

O tratamento tem o objetivo de eliminar o agente causal e, quando houver uma
alteracdo secundaria esta deve ser tratada sintomaticamente (GONZALEZ, 1994).

Para hipersensibilidade alimentar pode-se usar uma dieta caseira ou, comercial de
eliminacdo ou hipoalergénica a base de carboidratos (como batatas ou arroz) e proteina que o
gato ainda ndo teve contato (como carneiro, coelho e pato) por seis a oito semanas
(GONZALLEZ, 1994) .

Alguns casos necessitam de excisdo cirurgica, normalmente com mais sucesso em
lesbes orais Unicas. Em infestacdo por pulgas, se deve iniciar um tratamento ambiental e em
todos os animais da casa (EOSINOPHILIC, 2016).

Nos casos de atopia a hiposensibilizacdo a alérgenos ambientais é indicada apos a
realizacdo de um teste intradérmico, sendo que em gatos ha dificuldades de interpretacao
(EOSINOPHILIC, 2016). O teste € menos comumente realizado em gatos em virtude de
apresentarem uma falha em desenvolver a papula significativa, tornando a reacéo dificil de ser
avaliada (TIZARD, 2013).

Para o tratamento conservativo inicial é indicado o glicocorticoide sistémico. Pode-se
utilizar acetato de metilprednisolona na dose de 20 mg/gato ou 4 mg/kg por via subcutanea
em intervalos de duas a trés semanas, ou prednisolona na dose de 2,0 mg/Kg a cada 12 horas
por via oral até a cura das lesdes 0 que leva de duas a oito semanas em meédia. A melhora
evidente deve ocorrer dentro de duas a quatro semanas. Quando observar a cura, a dose oral
de prednisolona deve ser reduzida gradativamente para a menor possivel em dias alternados,
ou manter o acetato de metilprednisolona por via subcutdnea, em intervalos de dois a trés
meses, de acordo com a necessidade (MEDLEAU, 2003; RHODES, 2005).

Em casos refratérios, deve-se utilizar esterdides alternativos como: triancinolona em
uma dose de inducdo, 0,8mg/kg/24h por via oral, ou a dexametasona na dose de inducdo de
0,4 mg/kg/24h por via oral. Apds a cura das lesbes deve-se reduzir gradativamente as doses
para a menor dose possivel, em intervalos de dois a trés dias. Lesbes refratarias a

glicocorticoides pedem tratamentos alternativos os quais podem mostrar-se eficazes. As
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opcodes incluem o clorambucil na dose de 0,1 a 0,2 mg/kg por via oral em intervalos de 24 a
48 horas semanalmente, aurotioglicose na dose del,0 mg/kg por via intramuscular em
intervalos de sete dias, até a remissdo dos sintomas, 0 que ocorre em geral em oito a quatorze
semanas. A partir dai, pode-se aumentar o intervalo para cada quatro semanas. Os
medicamentos imunomodeladores demandam um longo periodo antes de ser observada uma
resposta terapéutica. Os efeitos adversos devem ser monitorados, no caso do aparecimento de
supressdo da medula 6ssea. O interferon-alfa-2 também tem sido indicado, porém, com
sucesso limitado nos casos refratarios de CGE, com a dose 30Ul/gato cada 24horas em
protocolo de semanas alternadas. A ciclosporina e o tacrolimo 0,03% e 0,1% respectivamente
também podem ser utilizados em casos refratérios. O tratamento com antibi6tico sistémico é
indicado durante trés a quatro semanas e continuando por até dez dias ap06s a cura clinica pode
ser util (BICHARD et al., 2008). A antibioticoterapia é indicada em casos de infeccGes
primarias ou secundarias na dermatite miliar e no CGE. Os antibidticos devem ser
selecionados com base nos achados citologicos, ou ap6s cultura microbiologica e
antibiograma nos casos cronicos. Alguns antibioticos de escolha incluem trimetropima-
sulfonamida na dose de 30 mg/kga cada 12horas por via oral; cefadroxil: 20 mg/kg/12h por
via oral; amoxicilina-clavulanato na dose de 2,0 a 15 mg/kg/a cada 12 horas por via oral;
clindamicina na dose de 5,0 a 10 mg/kg/12horas por via oral; enrofloxacino na dose de 2,5a5
mg/kg/24horas por via oral. O enrofloxacino acima de 5 mg/kg deve ser evitado, em razdo do
risco de desenvolvimento de uma rara sindrome de cegueira idiopatica (BICHARD et al.,
2008). As sulfonamidas dependendo da concentracdo utilizada podem levar o paciente a
apresentar cristaldria, hematdria e até obstrucdo do trato urinario, devido a sua concentracéo
nos tubulos renais e o pH acido. Pacientes submetidos a tratamento com sulfonamidas devem
ter uma hidratacdo bem monitorada. (MADDISON, et al.; 2010).

Os antihistaminicos sdo Uteis em casos de: atopia, hipersensibilidade a picada de
pulgas e em casos idiopaticos. Os mais utilizados incluem maleato de clorfenamina e
cloridrato de hidroxicina durante sete ou quinze dias consecutivos ambos na dose de 10
mg/kg/a cada 12 horas por via oral. Progestagenos sdo pouco utilizados devido a seus efeitos
colaterais, como espermatogénese anormal, piometra, neoplasia mamaria e diabetes mellitus.
Os acidos graxos poliinsaturados: sdo uteis como suplemento em processos crénicos. Outros
procedimentos, eficientes em alguns gatos, incluem excisdo cirdrgica, tratamento a laser e

radioterapia para casos cronicos e refratarios (GONZALLEZ, 1994).
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2.8 Prognostico

O prognéstico é variavel podendo ser bom em gatos com alergia primaria
adequadamente tratada. Gatos com lesdes recorrentes, para as quais ndo se consegue
encontrar uma causa priméaria, normalmente demandam tratamento sintomatico de longa
duracdo para a remissdo das lesGes. Esses gatos apresentam um progndstico desfavoravel
porque podem se tornar definitivamente refratdrios ou manifestar efeitos colaterais
indesejaveis ao tratamento. Diferentemente de cées e de seres humanos, 0s gatos, parecem ser
notavelmente tolerantes a efeitos colaterais de esteroides, mas eles podem desenvolver sinais,
se receberem tratamento por longo tempo, como polidipsia, polifagia, ganho de peso, diabetes
melittus, cistite bacteriana, hiperadrenocorticismo iatrogénico, dermatofitose, demodicose
ulceracio gastrica (GONZALLEZ,1994; MEDLEAU, 2003).
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3 CONCLUSAO

O granuloma eosinofilico, pode ser confundido com outras doencas dermatoldgicas,
como infeccBes fungicas, virais e inclusive neoplasias. Muitos tratamentos sdo feitos para
outra doenca no inicio do tratamento, levando a demora na cura do animal e mais gastos para
0 tutor.

Para ter um diagnostico definitivo devem ser realizados exames de sangue para
descartar ou encontrar eosinéfilos, neutréfilos, além de raspados de pele que ajudardo a
definir a presenca de parasitos e bactérias. A avaliacdo histopatoldgica é importante para
excluir neoplasias. Quando aparecerem recidivas, 0 que nao é raro, as mesmas poderdo ser
tratadas corretamente.

Este complexo deve ser bem conhecido dos clinicos de pequenos animais, para quando
um gato chegar com este tipo de lesdo saber por onde fazer a investigacdo correta. Um
diagnostico perfeito depende da cooperacdo do tutor e dos exames solicitados, mas o que é

muito importante e bem dificil é a cooperagdo do gato para receber o tratamento.
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