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INTRODUCAO

* Uma infec¢cdo bacteriana superficial da epiderme e dos foliculos pilosos, geralmente secundaria a
transtornos alérgicos, parasitarios, enddcrinos, autoimunes, conformacionais ou de queratinizacdo

» Staphylococcus pseudintermedius é o organismo causador mais comum. S. schleiferi e S. aureus sao
menos comuns

» Resisténcia estafilocéccica a meticilina pode ocorrer, principalmente em pacientes com infeccdes
recorrentes e apds varios tratamentos com antibidticos

«Comum em caes; raro em gatos



COMO SE APRESENTA?

* Pode ocorrer em qualquer raca de caes, mas é mais comumente diagnosticada em racas propensas a
dermatite atdpica

Os sinais clinicos incluem: eritema, pustulas, papulas, crostas, escamacdes, colarinhos epidérmicos e
alopecia; os gatos mais comumente apresentam varias papulas com crostas (“dermatite miliar”)
ou placas erosivas

* Racas de pelagem curta geralmente apresentam alopecia recortada tipo “roedura de traca” no tronco
com escamacdes e colarinhos circulares a semicirculares sutis

* As dreas mais comumente afetadas nos cdes sdo as axilas, virilha, pescoco ventral, abdémen ventral,
espacos interdigitais, e, nos gatos, a face, o pesco¢co e o ventre

* A extensdo total das lesdes de pele pode ser dificil de verificar se ndo se tosar os pelos

* O nivel de prurido varia de ausente a intenso
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Figura 1. Piodermite superficial em cdo com Figura 2. Imagem mais proxima de piodermite superficial
pelagem curta em cado com pelagem curta

Figura 3. Diversos colarinhos epidérmicos, papulas Figura 4. Diversos Figura 5. Citologia de
colarinhos epidérmicos uma pustula: neutrofilos,
bactérias cocoides
intracelulares (cortesia de
Tim Nuttall)




O QUE MAIS SE APRESENTA DESTA MANEIRA?

OUTRAS DERMATOSES INFECCIOSAS E IMUNOMEDIADAS/AUTOIMUNES

*« Demodicidose

» Sarna sarcéptica

* Dermatofitose

Pénfigo folidceo
Erup¢cdo medicamentosa

Adenite sebacea

COMO POSSO DIAGNOSTICAR?

Raspagens de pele para descartar a presenca de Demodex, cultura fungica para
descartar dermatofitose

Citologia cutdnea: esfregacos de impressdo em pustulas, padpulas, crostas ou colarinhos

Para infeccao real devem ser verificadas cocos bacterianos intracelulares e neutrofilos;
supercolonizacdo mostra aumento do nimero de cocos com poucos ou nenhum neutrdéfilo

Cultura bacteriana; teste de suscetibilidade em casos com histdrico anterior de uso de
antibidticos, em casos que ndo respondem, cdes em tratamento para piodermite, ou para
descartar resisténcia a meticilina

Biopsia cutanea para dermatohistopatologia para descartar outras doencas; os achados em casos
de piodermite superficial podem incluir pustulas subcorneanas, foliculite, e perifoliculite; podem ser
encontradas bactérias nas crostas ou na queratina folicular

VIDEOS DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO:
ExcelenciaEmDermatologia.com — Biblioteca Educativa - Videos

SECOES DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO:
ExcelenciaEmDermatologia.com = Técnicas de Diagndstico

COMO DEVO TRATAR?

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS (VIDE TABELA 1)

Escolha empiricamente com base na eficacia prevista, seguranca e probabilidade de adesdo do
dono do animal

Antibidticos sistémicos devem ser selecionados com base em resultados de culturas e testes de
susceptibilidade em pacientes com infeccdes que ndo se resolvem com a terapia empirica, em
infeccdes crdnicas ou recorrentes, ou com histoérico anterior de uso de antibidticos


https://online.zoetis.com/US/EN/Conditions/Pages/Dermatology/diagnostic-techniques.aspx

TABELA 1. ANTIBIOTICOS UTEIS PARA O TRATAMENTO DE
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MEDICAMENTO

DOSAGEM (MG/KG)

INTERVALO ENTRE AS DOSES

Amoxicilina triidratada/

L 13,75 a cada 12 horas
clavulanato de potassio
Cefalexina 22 a cada 8-12 horas
Cefadroxila 22 a cada 12 horas
) o subcutanea,
Cefovecina sddica 8 ) R
a cada 14 dias até 2 injecdes
Cefpodoxime 5-10 a cada 24 horas
Cloranfenicol 40 - 50 a cada 8 horas
55-33 a cada 12 horas
Clindamicina e
M a cada 24 horas
5 a cada 12 horas
Doxiciclina e
10 a cada 24 horas
Enrofloxacina 5-20 a cada 24 horas
Eritromicina 10 a cada 8 horas
22 a cada 12 horas
Lincomicina L
15.4 a cada 8 horas
Marbofloxacina 2,75-55 a cada 24 horas
Orbifloxacina 2,5-75 a cada 24 horas
Oxacilina 22 a cada 8 horas
55 (day D

Sulfadimetoxina/ormetoprim

27,5 (subsequent days)

a cada 24 horas

Sulfadiazina/trimetoprim

15

a cada 12 horas

*Devem-se administrar os antibidticos por pelo menos 14 dias ou até que os sinais clinicos de
piodermite se resolvam completamente, mas ndo por periodos maiores do que o0 necessario para

reduzir a selecdo de bactérias resistentes

* Combine com terapia antibacteriana tépica frequente



TERAPIA TOPICA

Banhos frequentes, 2-3 vezes por semana inicialmente, depois semanalmente para
prevenir recorréncia.

Utilizar xampus antibacterianos, principalmente produtos a base de clorexidina ou perdxido de
benzoila: 10 minutos de tempo de contato antes de enxaguar

Como dar um banho medicinal (.pdf)

Considere usar sprays e lencos umedecidos com clorexidina de 1a 3 vezes por dia sobre as dreas
afetadas entre os banhos; lencos umedecidos com nisina sdo uma alternativa para animais que ndo
reagem bem a clorexidina

Sprays ou chumacos embebidos com hipoclorito de sédio a 0,5% também podem ser Uteis,
principalmente em casos resistentes

Sprays tépicos e ‘spot-ons’ contendo acidos graxos ou oligossacarideos podem ajudar a restaurar a
barreira da pele e reduzir a colonizacdo de bactérias

As lesdes localizadas podem ser tratadas com cremes ou pomadas antibacterianas tdpicas (p.ex.,
mupirocina, sulfadiazina de prata, ou fusidato de sédio)

IMUNOMODULAGCAO

Staphage lysate® (Delmont Labs) pode ser usado como tratamento adjuvante para estimular o

sistema imune do cdo contra a bactéria Staphylococcus, podendo resultar em redu¢cdo do numero de
episodios de recidiva

COMENTARIOS

Identificar e desenvolver planos para tratar a causa subjacente; controle de fatores exacerbadores
como dermatite atoépica subjacente, alergia alimentar e alergia a pulgas

Incorporar terapia tépica agressiva nos planos de tratamento iniciais e de longo prazo

Realizar cultura bacteriana e teste de suscetibilidade em pacientes que n&o respondem a terapia
empirica ou que tenham histdérico de uso prévio de antibidticos

Educar o cliente sobre a importancia da adesdo ao tratamento e da necessidade de revisdo de
diagndstico em casos recorrentes ou que ndo respondem

Foco em planos de tratamento que sejam vidveis para o dono do animal

Considere encaminhamento a um dermatologista local em casos resistentes ou recorrentes



OUTROS MATERIAIS DE LEITURA E WEBINARIOS

Infection control information and client hand-outs on methicillin-resistant Staphylococcus infections

(www.wormsandgermsblog.com)

Information on methicillin-resistant Staphylococcus infections (mrsainanimals.com/BSAVA.html)

Infection control for veterinary hospitals (.pdf)

*« Weese JS et al. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and Staphylococcus pseudintermedius in
veterinary medicine. Vet Microbiology 140 (2010):418-429.

*« Weese JS, et al. Factors associated with methicillin-resistant versus methicillin-susceptible
Staphylococcus pseudintermedius infection in dogs. JAVMA 240(12)2012:1450-1455.

* VanDuijkeren E, et al. Review on methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius. J Antimicrob
Chemother 66(2011):2705-2714.


http://www.wormsandgermsblog.com
http://www.wormsandgermsblog.com
http://www.mrsainanimals.com/BSAVA.html
https://online.zoetis.com/US/EN/Conditions/Assets/Dermatology/education-library/InfectionControl-VetHospitals.pdf

