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PÊNFIGO FOLIÁCEO EM GATO DOMÉSTICO – RELATO DE CASO
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Introdução

Pênfigo foliáceo é uma doença cutânea autoimune caracterizada pela produção de auto 
anticorpos contra um componente das moléculas de adesão nos ceratinócitos (Peterson e McKay, 
2010), assim, a deposição de anticorpos nos espaços intercelulares faz com que as células se 
separem umas das outras nas camadas epidérmicas mais superficiais (Medleau e Hnilica, 2009). As 
lesões consistem de máculas eritematosas que progridem para uma fase pustular e, posteriormente, 
com o aparecimento de crostas melicéricas (Birchard, 1998). O diagnóstico é baseado em dados 
de anamnese, histórico, exame físico e exames laboratoriais de citopatologia, histopatologia, 
imunofluorescência e imunohistoquímica (Costa-Val, 2006). O tratamento preconizado é baseado 
no uso de corticosteroides, especialmente a prednisolona (Larsson, 2005).  O objetivo deste trabalho 
é descrever um caso de pênfigo foliáceo em um gato e discorrer sobre a evolução e resposta da 
doença ao tratamento.

Relato do caso

 Uma gata Persa adulta foi atendida com histórico de lesões alopécicas, crostosas, circulares 
e purulentas em região de face, abdômen e dorso, com evolução de seis meses. Havia histórico 
de prurido intenso, emagrecimento progressivo, fraqueza muscular e apatia. O animal habitava 
em ambiente intradomiciliar, sem contactantes, e alimentava-se de ração comercial. Ao exame 
clínico foi constatado febre, diversas lesões crostosas circulares, algumas purulentas, no abdômen, 
dorso e cabeça. O exame histopatológico concluiu o diagnóstico de pênfigo foliáceo. O animal 
foi submetido à terapia com prednisolona 2,5 mg/kg, BID, associada a ciclosporina, na dose de 6 
mg/kg, SID, que resultou na remissão das lesões cutâneas, porém, a proprietária interrompeu o 
tratamento e a paciente desenvolveu novas lesões, sendo recomendado retornar com o mesmo 
protocolo terapêutico. O retorno à terapia controlou os sintomas, mas após sete meses, houve nova 
interrupção da medicação e recidiva das lesões. Desta forma, foi reiniciado uso de prednisolona 2 
mg/kg, BID. Passados 15 dias foi necessária a associação de ciclosporina 6 mg/kg. Um mês após o 
reinício do tratamento, o animal passou a apresentar sinais de diabetes mellitus, a qual foi confirmada 
pela dosagem sanguínea de frutosamina e tratada com Insulina Lantus 1UI, BID, associada à dieta 
comercial. A dose da prednisolona foi reduzida para 2 mg/kg, SID, e a da ciclosporina para 8 mg/kg, 
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SID. Após 30 dias, por conta de recidiva das lesões cutâneas, foi alterada a dosagem de prednisolona 
para 3,5 mg/kg, SID. Como os sinais de diabetes não sofreram remissão, a dose de prednisolona foi 
reduzida para 3 mg/kg, SID, e a insulinoterapia com Insulina Lantus 2 UI, BID foi mantida.

Discussão

O diagnóstico de pênfigo foliáceo da paciente relatada foi obtido através de anamnese, histórico 
e sinais clínicos, além do exame histopatológico, como indicado por Costa-Val (2006). As lesões 
observadas corroboram com descrições de Angus (2005) a respeito das alterações comumente 
observadas nos animais acometidos com a doença. Observou-se alta refratariedade ao tratamento 
devido suspensão imprópria dos medicamentos pelo proprietário. A terapia instituída foi baseada 
em glicocorticoides, que, segundo Irwin et al (2012) apresentam alta eficiência em felinos, porém 
outros fármacos imunossupressores, como o clorambucil e a ciclosporina, podem ser associados 
a fim de diminuir os efeitos colaterais e evitar doenças associadas, como foi realizado neste caso, 
devido a manifestação de diabetes mellitus. O uso crônico de glicocorticoides predispõe ao diabetes 
pois pode provocar resistência à insulina, como relatado por Pöppl (2008). O prognóstico para o 
felino relatado é desfavorável devido à alta recidiva dos sinais clínicos e manifestação de doenças 
concomitantes, resultado semelhante ao citado por Rosenkrantz (2004).

Conclusão

O pênfigo foliáceo é uma doença rara, principalmente em gatos, e de difícil controle. Faz-se 
necessário tratamento com corticóide associado a outros fármacos para evitar o risco de doenças 
concomitantes como diabetes mellitus. O tratamento é um desafio para o médico veterinário e exige 
acompanhamento constante e exames periódicos para manter o paciente hígido e sem recidivas.   
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