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COMPLEXO GRANULOMA EOSINOFILICO EM FELINO: RELATO DE
CASO

EOSINOPHILIC GRANULOMA COMPLEX IN FELINE: CASE REPORT
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RESUMO

O complexo granuloma eosinofilico ¢ uma doenga dermatologica comumente observada em felinos e tem sua etilogia variada,
podendo ser confundida com outras dermatopatias. Este trabalho visa relatar o caso de um felino com complexo granuloma
eosinofilico, estabelecer a importancia da investigacdo da sua causa primaria, diagnostico e tratamento. Foi atendido em uma
clinica veterinaria um felino, macho, sem raga definida, 3 anos. O animal apresentava lesdes ulceradas e indolores na regido
ventral do abddmen e labio superior, de coloragdo avermelhada. O felino estava normorético, ativo e nao tinha historico de
infestagdo por pulgas. A suspeita diagnostica foi de granuloma eosinofilico e adotou-se como tratamento a corticoideterapia.
Com o tratamento inicial, o quadro clinico apresentou melhoras, mas sem resolugdo total, havendo sucessivas recidivas ao
longo dos meses. Foram realizadas avaliagdes por especialistas em dermatologia e homeopatia, com adoc¢do de protocolos
terapéuticos que englobavam o uso de prednisolona, antibioticos, ciclosporina, racao hipoalergénica e homeopatia. Foi feita
biopsia da lesdo para confirmacao do diagnéstico de complexo granuloma eosinofilico. Por fim, o felino apresentou melhoria
evidente com a terapia de triancinolona injetavel. A dificuldade de uma boa resposta terapéutica encontrada reflete a realidade
da clinica de felinos. O complexo granuloma eosinofilico ¢ uma doenga desafiadora, multifatorial, com provavel fator imu-
nomediado envolvido, sendo seu diagnostico basicamente clinico. As abordagens terapéuticas variam conforme a resposta
de cada paciente. E primordial que o médico veterinario entenda a importancia do estudo continuo, a fim de ampliar os
conhecimentos sobre a doenga.

Palavras-chave: Dermatopatia. Complexo granuloma eosinofilico. Gato.

ABSTRACT

The eosinophilic granuloma complex is a dermatological disease commonly observed in felines and has a varied etiology,
which can be confused with other skin diseases. This work aims to report the case of a feline with eosinophilic granuloma
complex, to establish the importance of investigating its primary cause, diagnosis and treatment. A feline, male, mixed breed,
3 years old, was seen at a veterinary clinic. The animal had ulcerated and painless lesions in the ventral region of the abdomen
and upper lip, which were reddish in color. The cat was normoretic, active and had no history of flea infestation. The diag-
nostic suspicion was eosinophilic granuloma and corticoid therapy was adopted as treatment. With the initial treatment, the
clinical picture improved, but without full resolution, with successive relapses over the months. Evaluations were carried out
by specialists in dermatology and homeopathy, with the adoption of therapeutic protocols that included the use of predniso-
lone, antibiotics, cyclosporine, hypoallergenic food and homeopathy. Biopsy of the lesion was performed to confirm the
diagnosis of eosinophilic granuloma complex. Finally, the feline showed an evident improvement with injectable triamcino-
lone therapy. The difficulty of a good therapeutic response found reflects the reality of the feline clinic. The eosinophilic
granuloma complex is a challenging, multifactorial disease, with a probable immunomediated factor involved, and its diag-
nosis is basically clinical. Therapeutic approaches vary according to the response of each patient. It is essential that the
veterinarian understands the importance of continuous study in order to expand knowledge about the disease.
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INTRODUCAO:

O Complexo Granuloma Eosinofilico (CGE) en-
globa uma série de lesdes comuns em felinos domés-
ticos (2). A fisiopatogenia da doenga esta ligada a
uma acao acentuada e descontrolada de eosinofilos e
mastocitos, que sdo células do sistema imunolégico,
que agem como uma resposta inflamatoria. Tal infla-
macao ¢ gerada pela acdo de enzimas proteoliticas,
liberadas na pele por agentes inflamatdrios relacio-
nados a reagdes de hipersensibilidade do tipo I (2,3).
Os fatores associados a sua etiologia sdo de hiper-
sensibilidade a picada de pulga, hipersensibilidade a
picada de mosquitos, hipersensibilidade alimentar e
dermatite atopica (2,4). Entretanto, sugere-se o pos-
sivel envolvimento, em determinados casos, de
agentes infecciosos (virus, bactérias, fungos e proto-
zoarios), reacdes a corpos estranhos, predisposi¢ao
genética ou idiopatica (2). O diagnodstico definitivo
do CGE pode ser feito por meio do histérico, exame
clinico, citologia e histopatologia das lesdes cuta-
neas. Além disso, ¢ importante investigar doencas
primarias subjacentes ao CGE. A bidpsia e posterior
exame histopatologico tornam-se relevantes nesses
casos e sao utilizados como método de diagnostico
diferencial. A investigacdo da causa primaria deve
ser baseada a partir de testes de ectoparasitos, teste
de hipersensibilidade alimentar e teste intradérmico
(2). As opgoes de tratamento terapéutico do CGE séo
inimeras e incluem o uso de glicocorticdides, anti-
bioticos, ciclosporinas, acidos graxos essenciais, clo-
rambucil, anti-histaminicos, progestagenos, interfe-
ron 6mega e aurotioglucose (2,4,5).

OBJETIVOS:

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
Complexo Granuloma Eosinofilico em um felino, as-
sim como estabelecer a importancia da investigagdo
da sua causa primaria, diagndstico e tratamento.

RELATO DE CASO:

Um felino, macho, sem raca definida, 3 anos de
idade, Skg, foi atendido em agosto de 2018 em uma
clinica veterinaria na cidade de Niteroéi, localizada no
Estado do Rio de Janeiro. O animal era castrado, va-
cinado contra raiva e polivalente felina, FIV e FELV
negativo, possuia como contactante um felino (sua
mae), domiciliado, ndo tendo acesso as ruas. O ani-
mal possuia sorologia da infec¢do por Toxoplasma
gondii negativa. A tutora relatou que, em agosto de
2018, notou ulceragdes na regido ventral do abdo-
men e no labio superior do felino (figura 1). Ao
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exame clinico, foram observadas lesdes simétricas
em ambos os lados do labio superior, avermelhada,
sem dor ao toque, além de lesdo similar em ventre. O
animal apresentava bom estado geral e ndo foram en-
contradas quaisquer outras alteragdes dignas de nota,
como presenca de ectoparasitos. Coletou-se sangue
para hemograma ¢ bioquimica renal ¢ hepatica para
monitoramento. Tais resultados estavam dentro da
normalidade. Foi receitado, por via oral, predniso-
lona, na dose de 1 mg/kg, de 12 em 12 horas, por 30
dias ou até novas recomendagdes. Em setembro de
2018, a ulceragdo da regido ventral do abdomen ha-
via desaparecido, porém a lesdo do labio superior
apresentou insignificativa redu¢do. Entdo foi recei-
tado o antibidtico clindamicina, na dose de 10
mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias. Em setem-
bro de 2018, o paciente retornou novamente a clinica
veterindria para coleta de sangue. O resultado da ana-
lise do hemograma evidenciou hiperproteinemia e
trombocitopenia (tabela 1) e na avali¢ao de perfil bi-
oquimico, a enzima hepatica alanina aminotransfe-
rase (ALT) se apresentou bastante alterada (tabela
2). Optou-se entdo pela administracdo da predniso-
lona 0,5 mg/kg, por via oral, de 24 em 24 horas, du-
rante 7 dias. Apos esse periodo foi feita a retirada do
medicamento. Foi também receitado Same 90
mg/gato, de 24 em 24 horas, por 30 dias, para prote-
¢do hepatica. O paciente retornou para revisdo em
outubro de 2018. A tutora se queixou de que o animal
apresentava prurido e reaparecimento de lesoes ulce-
radas na pele, na regido ventral. Durante a avalia¢do
clinica foi solitado um exame citoldgico, realizado
através da técnica de raspagem das lesdes, que nao
apresentou alteragdes, sendo inconclusivo. Foi feita
outra coleta de sangue para avaliacao de perfil bio-
quimico, que ndo demostrou alteragdes na enzima
hepatica alanina aminotransferase (ALT). Optou-se
pela volta da administragdo da prednisolona, 1
mg/kg, de 24 em 24 horas, por mais 20 dias. Em ou-
tubro de 2018, o paciente foi a uma consulta com o
dermatologista/alergista. Apds anamnese e exame fi-
sico, o profissional suspeitou que o quadro fosse uma
manifestacdo de doenca alérgica atdpica, recomen-
dando assim a continuagao da prednisolona, com uso
associado da azitromicina 1 mg/kg, de 24 em 24 ho-
ras, por 15 dias, devido a lesdo oral. Em janeiro de
2019, o animal retornou a clinica com agravamento
das lesdes orais, com ulceragdes em labios e surgi-
mento de lesdo em palato (figura 2 A e B). Foi reini-
ciado o tratamento com a prednisolona 1 mg/kg, por
via oral, de 12 em 12 horas, por 30 dias ou até novas
recomendacgdes). Apds um més em tratamento com
o corticdide o paciente apresentava melhora signifi-
cativa das lesdes no labio superior e no palato (figura
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3 A e B). Foi realizado um teste de alergia alimentar
no periodo de trés meses, por exclusdo, pela adogcao
de ragdo hipoalergénica. O teste de alergia alimentar
¢ um método utilizado para descartar hipersensibili-
dade alimentar, e consiste no uso de uma fonte de
proteina e carboidrato, ou de rag@o hipoalegénica hi-
drolisada a qual o gato ainda ndo foi exposto. Nesse
periodo o paciente ndo estava fazendo uso de corti-
coide. Nao houve mudanca na evolugdo das lesoes
apo6s a dieta de exclusdo. Apos sucessivas lesdes re-
cidivantes, o animal foi mantido em terapéutica com
corticoides nos momentos de crise clinica. Recomen-
dou-se a realizagdo de uma bidpsia das lesdes para
exclusdo de outras possiveis dermatopatias, inclu-
indo carcinoma de células escamosas, porém a tutora
nao autorizou o procedimento. Em maio de 2019, o
animal foi levado a uma consulta com uma veterina-
ria especialista em homeopatia. Apds anamnese e
exame fisico, a profissional receitou medicacdo ma-
nipulada arsenicum alb. CH3 na dose de 2 tabletes, 2
vezes por dia, por 30 dias e cortisonum CH30/ his-
taminum CH30 na dose de 2 tabletes, 1 vez ao dia,
por 30 dias. Neste momento, foi realizada a retirada
do corticoide, sendo observada uma piora acentuada
do quadro clinico do paciente. Em julho de 2019, o
animal retorna & homeopata, que receita medicacao
manipulada causticum 6CH na dose de 2 tabletes, 2
vezes ao dia por 30 dias. Para uso topico foi receitado
o glicocerdlio de cras apple, em associagdo com a
hamamelis virginica 10% qsp 30ml bisnaga, apli-
cando sob as lesdes do labio superior, 3 vezes ao dia,
até a melhora destas. Em outubro de 2019, o felino
retornou a clinica para coleta de sangue para avalia-
¢do de hemograma, perfil renal e hepatico, os quais
se encontravam dentro da normalidade. Entdo optou-
se pelo reiniciamento da corticoterapia com pred-
nisolona 5 mg/kg de 12 em 12 horas. Em novembro
de 2019, apos o aparecimento de nova lesdo nos la-
bios, foi iniciado tratamento com ciclosporina, na
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dose de 5 mg/kg, em dias alternados, por 20 dias.
Como o animal apresentou apatia e vomitos na pri-
meira semana de tratamento, a tutora junto ao veteri-
nario responsavel optaram em suspender a medica-
¢d0. Neste momento, a lesdo ndo era significativa.
Em abril de 2020, o animal apresentou nova recidiva
das lesOes. Apos a troca de alimentagdo para a ragao
comercial Hill’s Metabolic Urinary Stress devido a
outro gato da casa que tem disturbio urindrio e novo
ciclo de corticoterapia, em maio, o felino teve regres-
sao da lesdo do labio, sendo mantido em tratamento
com prednisolona 0,5 mg/kg, 3 vezes por semana.
Em julho de 2020, o felino voltou a manifestar as le-
soes em labio superior, sem resposta adequada ao
tratamento, mesmo apos estabelecimento de terapia
com prednisolona diaria na dose de 1 mg/kg. Em
agosto de 2020, a tutora concordou em realizar a bi-
opsia da lesdo do labio. O felino foi submetido a se-
dagdo com Ketamina e Midazolan ¢ anestesia local
com lidocaina. Foi coletada uma amostra da lesdo
para posterior analise histopatologica. O corte histo-
logico exibiu moderado infiltrado inflamatério poli-
morfonuclear, composto principalmente por eosino-
filos, acompanhado de leve infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario e leve hemorragia difusa. Tais al-
teragdes foram compativeis com granuloma eosino-
filico (figuras 4 ¢ 5) A partir da confirmagdo diag-
nostica e escassez de resposta a prednisolona, insti-
tuiu-se a terapia com fluocinolona intralesional, 5
mg/kg, uma vez por semana. Apos trés aplicacoes, a
lesdo apresentou redugdo significativa (figura 6 A e
B). O prognostico para o felino deste relato é reser-
vado, pois ndo foi estabelecida a causa primaria da
lesdo e, além disso, ndo houve resposta a terapia com
prednisolona. Por outro lado, a terapia recente com
triancinolona intralesional mostrou-se eficaz, porém
sera necessario um acompanhamento do animal apos
o tratamento, para avaliagdo de possiveis recidivas
das lesdes.

Figura 2 - Felino apresentando lesdo ulcerada bila-

teral em labio superior
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Tabela 1: Resultado de hemograma do felino com Complexo Granuloma Eosinofilico

(16/09/2018)
Eritrograma Resultados Referéncias
Eritrocitos 9,31 5,0a10,0
Hemoglobina (g/dL) 14,7 8,0a16,0
Hematocrito (%) 442 24,0 a 45,0
VGM (fL) 47,5 39,02 55,0
CHGM (%) 33,3 30,0 a36,0
Eritrocitos nucleados (/100 Leucocitos) 0 Oal
Leucograma
Leucocitos 10.300 5.500 a 19.500
Basofilos 103 0a300
Eosindfilos 412 100 a 1500
Mastocitos 0 0ao0
Metamielocitos 0 0a0
Neutrofilos Bastonetes 0 0a300
Segmentados 5.768 2.500 a 12.500
Linfocitos 3.502 1.500 a 7.000
Mondcitos 515 100 a 850
200.000 a
Plaquetas 143.000 700.000
Proteinas Plasmaticas Totais (g/dL) 12.2 6,0a8,38

Tabela 2: Resultado de bioquimica renal e hepdtica do felino com Complexo Granuloma Eosi-
nofilico (16/09/2018)

Bioquimica
ALT U/L 219,0 10,0 a 88,0
Uréia mg/dL 54,0 10,0 2 55,0
Creatinina Sérica mg/dL 1,3 0,6a1,8

Figura 2 — Felino apresentando piora acentuada da lesdo ulcerada no labio superior (Figura A) e no palato (Figura B)
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Figura 3 - Felino apresentando melhora significativas no labio superior (Figura A) e no palato (Figura B)

Figura 4 - Corte histologico da lesdo de labio superior do felino, com a presenca de eosin6filos em
estroma fibroso em Granuloma eosinofilico. Coloragdo com hematoxilina ¢ eosina. 400 vezes

Figura 5 - Resultado de procedimento de bidpsia realizado do labio superior do felino com Complexo
Granuloma Eosinofilico (11-09-2020)

Macroscopla:
Fragmento de |&bio medindo 0,8 x 0,6 c¢m, firme-eléstico, compacto, brancacento.

Microscopla:

Labio. O corte histopatoldgico exibe moderado infiltrado inflamatério polimorfonuclear, composto
principalmente por eosindfilos, acompanhado por leve infiltrado inflamatério linfoplasmocitario e leve
hemorragia difusa. Toda a amostra é composta pela lesdo.

Conclus&o:
0Os achados histopatol6gicos sao compativeis com Granuloma eosinofilico.
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Figura 6 - Felino apresentando redug@o significativa da lesdo de granuloma eosinofilico em

labio superior (Figura A) e (Figura B)

DISCUSSAO:

O felino deste relato é macho, sem raca definida,
3 anos de idade, 5kg. O animal era castrado, vaci-
nado contra raiva e polivalente felina, FIV ¢ FELV
negativo, possuia como contactante um felino (sua
mae), domiciliado, ndo tendo acesso as ruas. O ani-
mal possuia sorologia da infec¢do por Toxoplasma
gondii negativa, concordando com o que dizem Bu-
ckley e Nuttall (2) quando afirmam que o complexo
granuloma eosinofilico ¢ uma enfermidade de alta
prevaléncia em gatos, ndo tendo predisposicao racial
ou etaria para o seu desenvolvimento. O felino apre-
sentava ulceracdes bilaterais, simétricas e eritemato-
sas no labio superior e presenca de lesdo também ul-
cerada e eritematosa na regido ventral do abdomen,
ambas as lesoes ndo sem dor ao toque. Tais caracte-
risticas concordam com Buckley e Nuttall (2), que
afirmam que o Complexo Granuloma Eosinofilico
(CGE) manifesta-se como uma série de lesdes cuta-
neas, que podem ser observadas em diferenciadas re-
gides anatdomicas do corpo. Concorda também com
Foster (4), quando este afirma que cada uma das le-
soes do CGE (tulcera indolente, placa eosinofilica e
granuloma eosinofilico) podem ser vistos em inico
paciente. Os hemogramas do felino que foram reali-
zados ndo apresentaram alteragdes dignas de nota, o
que discorda de Buckley e Nuttall (2), que afirmam
que na hematologia pode haver eosinofilia sérica. O
tratamento com prednisolona oral foi realizado em

doses variadas concordando com o que dizem os au-
tores Buckley e Nuttall (2), Bloom (3), Foster (4) e
Gonzalez et al. (5). Estes afirmam que, entre os gli-
cocorticoides, o uso da prednisolona oral ¢ a medi-
cacdo de elei¢o para o tratamento do complexo gra-
nuloma eosinofilico. Inicialmente, como abordagem
dagnostica, foi realizado exame citologico, através
da técnica de raspagem das lesdes, nao apresentando
alteragdes, sendo assim inconclusivo, discordando
com o que dizem os autores Buckley e Nuttall (2),
que detectaram presenca de inumeros eosinéfilos no
exame citologico, o que ¢ fortemente sugestivo de
les@o de CGE. Foi adotada antibioticoterapia com di-
ferentes antibidticos, como clindamicina e azitromi-
cina. Tal protocolo seguiu o que preconizou Bloom
(3), que descreve a clindamicina como medicagéo
eficiente em gatos com ulceras indolentes leves. Por
outro lado, o uso da azitromicina concordando com
o que sugere Lappin (6), uma vez que este afirma que
este farmaco ¢ contraindicado devido a rapida indu-
¢ao de resisténcia bacteriana. O felino foi a uma con-
sulta com o dermatologista/alergista que suspeitou
que o quadro fosse uma manifestagdo de doenca alér-
gica atopica. Tal suspeita concorda com o que diz
Bajawa (1), que afirma que a atopia ¢ a segunda aler-
gia mais comum em gatos. Além disso, outros auto-
res, como Moriello (7), também sugerem que as le-
soes eosinofilicas como a ulcera indolente, placa eo-
sinofilica e granuloma eosinofilico, fazem parte das
lesdes mais comuns ocasionadas por dermatite ato-
pica. O dermatologista realizou um teste de alergia
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alimentar no periodo de trés meses, por exclusdo,
pela adogdo de ragdo hipoalergénica. Tal manejo
concorda com Bloom (3), que afirma que a investi-
gacdo de hipersensibilidade alimentar ¢ realizada
quando todas as alternativas de diagnéstico e terapias
discutidos obtiverem insucesso e quando o problema
¢ os sintomas apresentados ndo forem de carater sa-
zonal ou atdpico. Buckley e Nuttall (2) concordam
que a dieta hipoalergénica hidrolisada comercial
pode ser utilizada. O paciente ndo estava fazendo uso
de corticoide nesse periodo, concordando com o que
dizem Buckley e Nuttall (2) quando afirmam que ¢é
preciso fazer a retirada da terapia para tratamento
sintomatico com cortcoide para avaliar a resposta ao
uso das dietas restritivas. Nao houve mudanca na
evolucgdo das lesdes apos a dieta de exclusdao. Apds o
aparecimento de nova lesdo nos labios, foi iniciado o
tratamento com a ciclosporina em dias alternados.
Tal protocolo diferiu do que preconizam Buckley e
Nuttall (2), que ditam que o tratamento com a ciclos-
porina deve ser feito a cada 24 horas continuas por 4
semanas, e, apenas se for verificada uma boa res-
posta, devera ser reduzida para dias alternados e de-
pois 2 vezes a cada semana. Como o animal apresen-
tou apatia e vOmitos na primeira semana de trata-
mento, a tutora junto ao veterinario responsavel op-
taram em suspender a medicagdo. Os autores Robson
e Burton (8), Taglinger et al. (9), Vercelli, Raviri e
Cornegliani (10) e Wisselink e Willemse (11) afir-
mam que a ciclosporina pode gerar efeitos colaterais
a nivel gastrointestinal, acarretando em falta de ape-
tite, especialmente com vOmitos € menos comu-
mente, a diarreia. No momento da interrup¢do do
medicamento, a lesdo ndo era significativa. Apds su-
cessivas lesoes recidivantes, a tutora concordou em
realizar a biopsia. O felino foi submetido a sedacdo
(Ketamina e Midazolan) e anestesia local com lido-
caina concordando com o que dizem Buckley e Nut-
tall (2) quando afirmam que o procedimento de bi-
opsia pode ser realizado sobre sedagdo associada a
anestesia local ou geral. A biopsia € procedimento de
suma importancia, pois a partir dele serd possivel a
exclusdo de enfermidades alérgicas, virais e neopla-
sicas alérgicas. Os achados histopatologicos foram
compativeis com Granuloma eosinofilico.

CONSIDERACOES FINAIS:

O complexo granuloma eosinofilico (CGE) ¢ uma
enfermidade dermatoldgica de etiologia diversifi-
cada (infeciosa, fungica e neoplésica), usualmente
observada na clinica médica de felinos. O relato de
caso apresentado neste trabalho mostrou que o felino
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desenvolveu sucessivas recidivas das lesdes de CGE
apos a terapia com glicocorticoides. Optou-se pela
realizac¢do de biopsia para exclusdo neoplasias (car-
cinoma de células escamosas, que revelou que a le-
sdo do labio se tratava de um granuloma eosinofilico.
Devido comprovagdo diagnodstica e a falta de res-
posta ao tratamento com a prednisolona foi imple-
mentada a terapia com fluocinolona intralesional. O
animal continua em tratamento, com regressao gra-
dual das lesdes e em constante monitoramento para
observagao de possiveis recidivas.
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