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Necrotizing fasciitis in a Pitbull dog - Case Report
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Resumo. A fasceite necrosante € uma infecgdo necrética que pode acometer a fascia superficial e profunda, pele e
tecido subcutaneo, apresenta progressdo rapida, podendo causar sepse se ndo tratada precocemente. Este artigo
descreve um caso de fasceite necrosante em um Pitbull macho de 4 anos. O animal apresentou edema de membro
posterior com dor desproporcional e prostragdo. O tratamento prescrito foi firocoxib 5mg/kg via oral, 24/24h e dipirona
25mg/kg via oral, 8h/8h. Devido a piora do quadro clinico o animal foi hospitalizado e veio a ébito. O diagndstico se deu
através da necropsia. O tratamento com desbridamento cirlrgico e antibiético terapia sistémica sdo preconizados
nesses casos, a demora em sua instituicdo resulta em altas taxas de mortalidade.

Palavras-chaves Fasceite necrosante, sepse, cées.

Abstract. Necrotizing fasciistis is a necrotic infection that can affect the superficial and deep fascia, skin and
subcutaneous tissue, has rapid progression, and can cause sepsis if not treated early. This article describes a case of
necrotizing fasciitis in a 4-year-old male Pitbull. The animal presented posterior limb edema with disproportionate pain
and prostration. The prescribed treatment was firocoxib 5m/ kg orally, 24/ 24h and dipyrone 25mg/kg orally, 8/8h. Due to
the worsening of the clinical picture, the animal was hospitalzed and died. The diagnosis was made made through
necropsy. Treatment with sugical debridement and antibiotic systemic therapy are recommended in these cases, the
delay in your institution results in high mortality rates.

Keywords: Necrotizing fasciitis, sepsis, dogs.

Introducéo imunocomprometidos e a do tipo Il
A fasceite necrosante (FN) é uma infeccdo  (monomicrobiana) individuos sem predisposicées.

bacteriana grave, de rapida progressdo, Em humanos a fasceite necrosante do tipo 1 é a

caracterizada por  extensa desvascularizacdo e  mais comum (MATTHEWS et al., 2019).

necrose da fascia profunda e superficial, podendo Os pacientes acometidos com NF podem
acometer também os tecidos associados  apresentar sintomas de inflamacdo da pele, com
(HAKKARAINEN et al., 2014; XU et al., 2019). dor desproporcional ao grau de inflamacéo, sepse e

A FN é classificada de acordo com a sua  toxicidade sistémica. Contudo também pode ser
etiologia  (polimicrobiana ou monomicrobiana)  observado casos brandos sem acometimento incial
(CHILDERS et al., 2002; GIULIANO et al., 1977, da pele. (PUVANENDRAN, 2009; URSCHEL,
PUVANENDRAN, 2009). Estudo realizado por 1999). Goh et. al, (2013) realizaram uma reviséo de
Wong et al. (2003) em humanos demonstrou que a  casos com 1463 pacientes humanos com fasceite
fasceite necrosante do tipo | (polimicrobiana) necrosante, no qual foi observado que os trés
acomete com maior frequéncia individuos  principais sintomas iniciais foram: edema (80,8%),
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dor (79,0%) e eritema (70,7%). Também foi
observado que o diagnéstico inicial incorreto era
comum devido as caracteristicas ndo especificas.

Segundo as diretrizes praticas para
diagnéstico e tratamento das infeccdes de pele e
tecido mole em humanos (2014) o elemento mais
importante no diagnostico é o julgamento clinico
associado ao desbridamento e exame visual direto
dos tecidos, os quais apresentam-se com
coloracdo acinzentada e é&reas de necrose,
podendo estar presente exsudato fino acastanhado.
O material preconizado para diagnoéstico
bacterioldgico definitivo por cultura e coloracéo de
gram é obtido por incisédo exploratéria e coleta de
tecido profundo. Amostras obtidas de tecido
superficial ndo sdo adequadas pois podem nao
conter 0s microrganismos presentes na leséo
profunda (STEVENS et al., 2014).

O diagnostico e tratamento devem ser
estabelecidos precocemente pois pode haver
progressdo para choque séptico e a morte do
paciente (GOMES et al., 2016; URSCHEL, 1999). O
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tratamento preconizado € através do desbridamento
precoce da ferida com excisdo do tecido inviavel e
antibioticoterapia de amplo espectro intravenoso
(PUVANENDRAN, 2009).

Devido a fasceite necrosante ser um
quadro atipico descrito em medicina veterinaria,
objetivou-se com esse estudo relatar um caso em
um céo Pitbull atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Mato Grosso, Campus de
Sinop.

Relato de caso

Um céo macho de 4 anos, 36,8kg, da raca
Pitbull, foi atendido no Hospital Veterinario da
UFMT, campus de Sinop com queixa de
claudicacdo, edema do membro posterior direito,
edema de bolsa escrotal (figura 1) e prostracdo ha
trés dias. A tutora relatou n&o ter observado lesao
de pele e o animal ndo apresentava histérico de
trauma. Foi administrado pela tutora dipirona
1mg/kg via oral, sendo observada melhora clinica.

Figura 1. Membro posterior direito edemaciado. Fonte: arquivo disponibilizado pela tutora.

Ao exame fisico o animal
claudicacdo e dor ao manuseio do membro
posterior direito, o qual que encontrava-se
edemaciado e sem alteracdo na temperatura.
Também encontrava-se edemaciada a bolsa
escrotal. Foi observado aumento de linfonodo
popliteo direito, mucosas rdseas, TPC <2, TR 38,9
°C, frequéncia cardiaca 136 bpm, frequéncia
respiratoria 28 mpm.

Foi realizado hemograma e mensuracgéo de
creatinina , ALT e proteinas totais (quadro 1). Foi
evidenciado linfopenia, anemia  normocitica
normocrémica, hiperproteinemia e valores de
creatinina e ALT dentro da normalidade. Além de
exame ultrassonografico do membro acometido,
gue demonstrou somente a presenca de edema do

apresentou
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espaco subcutaneo. Foi prescrito firocoxib 5mg/kg
via oral 24/24h e dipirona 25mg/kg via oral 8h/8h.

O animal retornou apés 2 dias com piora do
guadro clinico, apresentando hiporexia, TR de 40,1
°C, mucosas hiperémicas, taquipnéia, edema e
aspecto eritematoso em regido caudal ao tarso,
tibial direita (figura 2), e também, em bolsa escrotal
(figura 3). Foram realizados o0s exames de
hemograma, proteinas totais, reticuldcitos (quadro
1), mensuracdo de ALT, FA, creatinina e pesquisa
de hemoparasitas. Foi demonstrado anemia
normocitica normocrémica pouco regenerativa,
linfopenia, desvio a esquerda regenerativo e
aumento de FA (341 U/l) e creatinina (1,9 mg/dL).
Também foi realizado teste rapido para deteccéo de
anticorpos contra a Leishmaniose canina, este
Gltimo tendo resultado negativo.
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Figura 2. Edema e aspecto eritematoso em regido caudal ao tarso e em regido tibial direita. Fonte: arquivo
disponibilizado pela tutora.

Quadro 1. Hemograma realizado no dia 03/06/20 e no dia 05/06/20, analisador eletrénico de células: BC 2800 VET
(Mindray), contagem diferencial de leucdcitos: esfregago sanguineo (100x) Hospital Veterinario da UFMT, Sinop.

Hemograma Valores Referéncia Dia 03/06/20 Dia 05/06/20
Hemacias (/uL) 5.000.000 a 8.500.000 4.730.000 5.330.000
Hemoglobina (g/dL) 12a18 114 12,7
Volume Globular (%) 37ab5 33 36,8
VCM (fL) 60 a 77 69.8 69,0
CHCM (%) 31a36 345 34,5
Leucdcitos Totais (/L) 6000 a 17000 15.300 11.800
Neutrofilos segmentados (/pL) 3000 a 11.500 11.475 9.086
Neutréfilos Bastonetes (/uL) 0 a 300 0 1.416
Linfécitos (/uL) 1.000 a 4.800 2.48 826
Eosindfilos (/uL) 100 a 1.250 153 118
Mondécitos (/uL) 150 a 1.350 1.224 354
Basdfilos (/uL) Raros 0 0
Plaguetas (/pL) 200.00 a 500.000 243.000 338.000
Reticuldcitos 15.990
Proteinas Totais (g/dL) 5,5-8,0 11,6 8,9

Fonte: Arquivo disponibilizado pela tutora.

Devido ao agravo do quadro clinico e a nao
disponibilidade de hospitalizacdo no HOVET-Sinop,
o paciente foi encaminhado para outro centro
veterinério. No dia 06/06/20 o animal veio a obito,
sendo congelado imediatamente apds. O animal foi
encaminhado para o setor de Patologia Animal do
Hovet UFMT Sinop para a realizacdo da necropsia,
trés dias apdés o Obito, obtendo-se diagndstico de
fasceite necrosante.

Na necropsia foi observado
macroscopicamente em regido da articulagdo

metacarpofalangeana laceracdo, com tecido com
aspecto necrosado. No subcutdneo em regido da
articulacéo metacarpofalangeana apresentou
edema multifocal moderado e musculatura
hemorragica difusa. Musculatura dos membros
pélvicos e toracicos difusamente congestas e com
areas de moderada hemorragia multifocal. Também
apresentou esplenomegalia, hepatomegalia, pulmé&o
difusamente congesto e coracdo com moderada
endocardiose em valvula mitral e bicuspide.
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Microscopicamente observou-se necrose
acentuada de fibras musculares focalmente
extensa, moderado edema de fibras musculares
multifocal e leve infiltrado inflamatério de neutréfilos
multifocal. Evidenciam-se ainda moderada necrose
fibrinoide multifocal de parede de vasos sanguineos
associada a moderada trombose multifocal. Em
coloragdo de GRAM, evidenciou-se estruturas
compativeis com bactérias cocoides de coloracédo
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roxa (Gram-Positiva). Também foi evidenciado
pulmdo com edema alveolar difuso acentuado e
congestéo difusa acentuada, figado com congestao
difusa acentuada e dilatagdo de sinusoides e
necrose multifocal moderada de hepatécitos.
Observou-se acentuada glomerulonefrite
membranoproliferativa e glomeruloesclerose difusa
e necrose tubular difusa aguda.

Figura 3. Bolsa escrotal edemaciada e eritematosa.

Discusséo

S8o denominadas infeccbes necrosantes
dos tecidos moles (INTM) doencas que afetam o
tecido subcutaneo, pele, fascia superficial e
profunda, tecido muscular e tecido adiposo
(LAGUNA et al., 2017).

As INTM tém como caracteristica dor
intensa e desproporcional a lesdo cutdnea
(SHIROFF et. al, 2014) como observado no
paciente relatado. Durante a primeira consulta foi
identificado edema e n&o apoio do membro,
também descritos em outros casos veterinarios
relatados de FN. (ABMA et al., 2013; NAIDOO et
al., 2005; WIETHUCHTER, 2015). Nos cées o0s
locais mais acometidos tem sido as extremidades
(JENKINS et al., 2001). Rispoli (2020) relata que os
sintomas mais frequentes observados em seu
estudo em cdes foram dor em 10 caes (76,92%),
prostacdo em 9 ( 69,23%), taquipnéia em 8
(61,64%), taquicardia febre e necrose subcutanea
evidente em 7 ( 53,85%).

Outro aspecto observado foi o0 nao
acometimento inicial da pele, caracteristica descrita
por Urshell (1999) em pacientes humanos e por
Wiethuchter et., al. (2015) em cées. Existe a
possibilidade de traumas com lesdes nao visiveis
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relacionados a contactantes como gatos, sendo o
desencadeador do quadro de FN, como relatado
por Banovic et., al (2013) e que pode ter ocorrido
neste caso pois 0 paciente convivia com 4 gatos.

Wang e colaboradores (2014) relatam que
em humanos existe susceptibilidade correlacionada
a pacientes com afeccdes crbnicas e
imunossuprimidos, o que ndo foi identificado neste
caso. Rispoli (2020) relatou em seu estudo
envolvendo 13 cdes diagnosticados com FN a
presenca de doencas concomitantes em 6 cées
(46,15%) e em 7 (53,85%) ndo havia comorbidades.
O uso de AINEs foi avaliado quanto a correlagédo
com o aumento do risco de complicacbes
necrosantes, embora nao tenha sido possivel
concluir tal hipétese, seu uso pode mascarar 0s
sintomas e dificultar o diagnostico. (SOUYRI et al.,
2008).

A necrose da pele pode ser uma
caracteristica tardia o que dificulta a diferenciacéo
inicial de infeccdbes menos graves e 0 rapido
diagndstico (MALIK et al., 2010). Goh et., al. (2013)
relatam em seu estudo de caso envolvendo 1463
pacientes humanos que os principais sintomas
foram eritema, edema e dor, sendo estes
inespecificos, acarretaram diagndstico incorreto em



3/4 dos pacientes. Devido ao paciente ndo ter
apresentado alteracdes inicias como eritema, febre
e lesBes necrosantes, a FN ndo foi apontada como
diagnostico diferencial.

Os exames hematologicos revelaram
linfopenia no terceiro dia e desvio a esquerda
regenerativo apenas no quinto dia. A maioria dos
cdes acometidos com FN apresentam leucocitose
por neutrofilia e monocitose a partir do terceiro dia
indicando processo toxinfecioso agudo. (RISPOLI,
2020). Processos inflamatérios podem acarretar o
aumento das proteinas totais, como observado
neste caso (Portas et al., 2021).

Os exames laboratoriais iniciais podem néo
conter alteracdes, mas com a progressdo da
doenca sdo notados, como observado no paciente
(XU et al, 2019). No terceiro e quinto dia o
eritrograma revelou anemia normocitica
normocrdmica, e bioquimica sérica aumento de FA
e creatinina corroborando como ja relatado
(RISPOLI 2020; XU et al., 2019).

Exames de imagem como ultrassonografia,
raio-x e ressonancia magnética sdo ferramentas
muito utilizadas no diagnéstico de Fasceite
necrosante sendo descrita em inimeros casos. ( XU
et. al, 2019; RISPOLI, 2020; MAGUIRI et. al, 2015;
ABMA et. al, 2013). O exame radiografico pode ser
observado presenca de ar nos tecidos moles, mas a
auséncia desta caracteristica ndo exclui o
diagnostico de FN (JENKINS et. al, 2010).

Foi realizado exame ultrassonogréfico que

revelou edema subcuténeo, mais evidente na regido
mediocaudal desde a coxa até o tarso, aumento de
linfonodo popliteo direito e estruturas tubulares sem
presenca de fluxo ao doppler, sugestivo de
dilatacdo da vascularizagdo linfatica e edema da
bolsa escrotal. Abma et.,, al, (2013) descreve
aumento da ecogenicidade do subcutaneo da area
afetada com inGmeras regibes hipoecoicas
revezadas entre areas pequenas com acumulo de
liquido.
Deve ser preconizado para o diagnéstico o
julgamento clinico associado ao desbridamento e
exame visual dos tecidos com posterior coleta de
material dos tecidos profundos para cultivo
microbiolégico segundo as diretrizes préaticas para
diagnéstico e tratamento das infeccdes de pele e
tecido mole em humanos (2014).

As alteracdes macroscopicas e
microscopias sdo semelhantes as relatas por
Rispoli (2020). Rispoli (2020) relata como os

principais achados macroscopios subcutaneos e
profundos da fascia e musculatura a necrose,
edema, exsudato serosanguinolento e hemorragia.
Os principais diagnésticos morfolégicos dos orgaos
foram congestdo e hemorragia pulmonar, edema
pulmonar, microtrombose pulmonar, degeneracéo e
necrose hepdética centrolobular, degeneracdo e
necrose tubular aguda renal. Foram observados
ainda lesdes vasculares como trombose, vasculite e
embolos bacterianos.
As alteracdes hematologicas,
como febre, taquipinéia,

0S sinais

clinicos mucosas
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hiperémicas e os achados anatomopatolégicos
sugerem a evolugdo da lesdo da musculatura para
0 acometimento dos orgdos e choque séptico
(CHAKRABORTY, BURNS 2020).

Sao relatados como principais agentes
bacterianos correlacionados a FN em cées:
Streptococcus B-hemolitico, Staphylococcus
pseudointermedio, Staphylococcus haemolyticos,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus aureus,

Estreptococcus  canis, Escherichia Coli e
Pasteurella Multocida (ABMA et al, 2013;
BANOVIC et al.,, 2013; JENKINS et al., 2001,

NAIDOO et al.,, 2005; PRESCOTT et al., 1997;
JANOS et al., 2012; MAYER et al., 2012; WONG et
al., 2005).

A coleta de material para exame
histopatoldgico foi realizada pés mortem e néo foi
possivel a identificacdo do agente.

Naidoo et. al, (2005) sugere iniciar o
tratamento apdés o diagnéstico embasado na
sintomatologia envolvendo febre alta, edema e dor
desproporcional concomitantes. O tratamento
consiste na remocdo completa dos tecidos
necrosados e antibiéticoterapia sistemica de amplo
espectro (SHARMA et al., 2012). O tratamento com
antibidticos € essencial mas ndo substitui o
desbridamento cirurgico (BONNE; KADRI, 2017). O
tempo entre o inicio dos sintomas e a instituicdo do
tratamento adequado estd associado ao
progndstico (FERNANDES 2011).

As alteracBes apresentadas pelo paciente a
partir da segunda consulta, como taquipneia,
mucosas hiperemicas, febre, taquicardia,
juntamente com exames laboratoriais sugerem o
quadro de sepse. Como nao foi instituido o
diagndstico e tratamento precocemente o paciente
veio a 6bito como relatado em outros casos de
FN(RISPOLI 2020).

O quadro clinico do paciente durou 7 dias
até o obito, Rispoli (2020) relata que os quadros
clinicos observados em seu estudo duraram em
média 5,85 +- 3,74 dias ( variando de 1 a 14 dias).
A maioria dos animais (8/13) foi a Obito ou foi
realizada eutanasia entre o 4° e 10° dias de
evolucao.

Concluséo

A fasceite necrosante deve ser incluida
como diagnéstico diferencial principalmente em
casos com associacdo de dor desproporcional,
febre e edema, mesmo sem o acometimento da
pele inicialmente. O diagnoéstico precoce associado
ao desbridamento cirdrgico e antibidtico terapia
sistémica sdo imprescindiveis para um progndéstico
favoravel.
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