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RESUMO. Relata-se um caso de nocardiose em 
abscessos cutâneos e subcutâneo numa cadela da 
raça Labrador Retrivier portadora de hipotireoi-
dismo, com 11 anos de idade, castrada, pesando 
22 kg, atendida no Centro de Terapia Intensiva e 
Emergência Veterinária. As lesões surgiram 30 dias 
após traumatismo perfurante por mordedura de 

cães em tórax e abdômen, com formação de fístu-
las nas regiões de cicatrização das lacerações pro-
vocadas pelas mordidas. Foi realizada biópsia e o 
resultado histopatológico foi processo inflamatório 
piogranulomatoso, apresentando estruturas arre-
dondadas positivas na coloração especial de ácido 
periódico de Schiff (PAS), confirmada pela cultu-
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enrofloxacin to 10 mg/kg, with improvement dependent antibiotic therapy, 
when it opted for pulse therapy control of pyogranulomas.
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ra bacteriana, onde foi isolado microrganismo do 
gênero Nocardia spp., com o antibiograma demons-
trando sensibilidade aos antibióticos: enrofloxaci-
na, gentamicina, ciprofloxacina e imipinem. Insti-
tuindo-se tratamento com enrofloxacina 5mg/Kg 
de peso vivo, a cada 12 horas, durante 22 dias, com 
melhora, porém não ocorreu a cura, optando-se 
pelo debridamento cirúrgico e retirada das fístulas 
e aumento da dose de enrofloxacina para 10mg/
kg, com melhora dependente da antibioticoterapia, 
optando-se então pela pulso-terapia com controle 
dos piogranulomas.
PALAVRAS-CHAVE. Dermatite, nocardiose, infecções, 
hipotireoidismo, abscessos.

INTRODUÇÃO
Na rotina clínica de cães, as manifestações der-

matológicas são rotineiras, casos dermatológicos 
apresentam grande prevalência em animais de 
companhia, sendo a razão mais comum para a 
procura do serviço médico veterinário. Dentre as 
causas, as dermatopatias bacterianas são as mais 
frequentes (Cardoso et al. 2011). Dentre estes orga-
nismos, os actinomicetos que compõem um grupo 
complexo de bactérias aeróbicas: Nocardia, Rhodo-
coccus, e Corynebacterium são os gêneros mais pato-
gênicos para os animais e humanos (Radostitis et al. 
2007). Devido à necessidade da vigilância em saúde 
pública, ocorreu um aumento significativo de diag-
nóstico da doença causada por estes actinomicetos 
aeróbicos (Beaman & Sugar 1983, Acha & Szyfres 
2003, Ribeiro et al. 2008). Dentre esses gêneros, a 
Nocardia, apesar de pouco diagnosticada, pode ser 
confundida com fungos pela semelhança no diag-
nóstico, através da citologia utilizada ou conforme 
a morfologia de crescimento colonial (Gordon & 
Mihm 1957, MacNeill et al. 2010), apresentando 
uma heterogeneidade baixa entre espécies, dificul-
tando ainda mais a especificação (Roth et al. 2003), 
pois a mesma espécie pode variar substancialmente 
das observadas em outras partes do mundo (Sau-
bolle & Sussland 2003). A correta identificação é 
importante para decidir a relevância clínica de uma 
espécie, no manejo clínico e tratamento. Os grupos 
podem ser classificados de acordo com a sensibi-
lidade antimicrobiana, provas bioquímicas que 
possibilitam à identificação fenotípica de algumas 
espécies, observação das colônias, a hidrólise de 
proteínas, a assimilação de açúcares e cromatogra-
fia de frações de parede celular (Wallace et al. 1988, 
Beaman & Beaman 1994, Brown-Elliot et al. 2006). 
Esta avaliação caracteriza as espécies patogênicas 
atualmente conhecidas de Nocardia spp., incluindo 

a doença clínica, de sensibilidade aos medicamen-
tos e métodos de identificação (Brown-Elliott et al. 
2006) e com susceptibilidade a antibioticoterapia 
correlacionada a diferentes grupos (Wallace et al. 
1988). É uma infecção com caráter emergente que 
acomete seres humanos, animais de companhia 
e de produção (Beaman & Beaman 1994, Acha & 
Szyfres 2003, Saubolle & Sussland 2003, Radosti-
tis et al. 2007, Ribeiro et al. 2008). Recentemente se 
reconheceu cerca de 70 espécies, das quais 25 as-
sinaladas em afecções em humanos e em animais, 
dessas, a espécie mais frequente em infecções ani-
mais seria Nocardia asteroides, seguida por Nocardia 
brasiliensis, Nocardia otitidiscaviarum, Nocardia nova 
e Nocardia farcinica inclusive provocando a doen-
ças em mamíferos aquáticos (Acha & Szyfres 2003, 
Leger et al. 2009). Está associada a pacientes imu-
noincompetentes, por ser uma infecção oportunis-
ta (Pizzolato 1971, Marino & Jaggy 1993), podendo 
acometer cães e gatos que utilizam drogas imunos-
supressoras, como nos tratamentos de doenças au-
toimunes. Portanto, clínicos veterinários devem es-
tar cientes do risco potencial de imunossupressão 
sistêmica e infecção subsequente com espécies de 
Nocardia (Buchanan et al. 1983, MacNeill et al. 2010, 
Paul et al. 2010, Siak & Burrows 2013, Hilligas et al. 
2014, Condas et al. 2015). A correta identificação é 
importante para decidir o manejo clínico e o trata-
mento dos pacientes com a utilização de antibioti-
coterapia adequada (Marino & Jaggy 1993), sendo 
assim a possibilidade da utilização do diagnóstico 
molecular, pela análise de enzimas de restrição e 
da PCR, permitindo a caracterização das espécies 
patogênicas atualmente conhecidas (Stackebrandt 
et al. 1997, Brown-Elliott et al. 2006). À coleta de 
material para a observação através da punção com 
agulha fina de linfonodos (Hilligas et al. 2014) ou 
biópsia através da análise microscópica, onde a 
técnica pela hematoxilina e eosina não é eficiente, 
assim como os testes rápidos com ácidos, pois in-
fecção muitas vezes é confundida com tuberculose, 
tanto pelo quadro clínico inespecífico, quanto pela 
característica álcool-ácido resistente do bacilo, que 
se cora positivamente pela técnica de Ziehl-Neelsen 
(Baldi et al. 2006). A coloração pelo método de Gro-
cott indica a presença do agente etiológico (Leger et 
al. 2009) ou pelo método PAS, onde se observa uma 
coloração avermelhada (Guevara et al. 2003, Leck 
2015). O diagnóstico sorológico pode ser utilizado 
em cães naturalmente infectados (Fawi 1964).

A nocardiose é doença grave que na maioria das 
vezes se apresenta sistemicamente, porém as espé-
cies desse gênero se comportam como saprófitas 
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ambientais, vivendo no solo, na matéria orgânica 
e através de inalação produzem infecções pulmo-
nares, porém o sistema nervoso central parece ser 
o órgão alvo, além disso, pele, músculos, ossos e 
vasos linfáticos são locais comuns de infecção após 
a inoculação traumática (Beaman & Beaman 1994). 
Na cavidade oral de cães produzem doença perio-
dontal, onde o crescimento bacteriano subgengival, 
na maioria dos cães, tem correlação positiva entre 
a severidade da doença e a idade dos animais (da 
Fonseca et al. 2011). Estes microrganismos podem 
ser identificados na cavidade oral de carnívoros, 
com a capacidade de manifestar mecanismos pato-
gênicos, promovendo enfermidades como a perio-
dontite, através da colonização dos dentes através 
da formação de biofilme. Através do trauma pela 
mordedura ou lambedura, promovem a inoculação 
destes (Wunder et al. 1976, Fornazari et al. 2007, da 
Fonseca et al. 2011), produzindo lesões piogranu-
lomatosas, principalmente em pacientes imunossu-
primidos (MacNeill et al. 2010), como é o caso dos 
portadores de doença pré-existente, principalmen-
te cinomose (Marino & Jaggy 1993, Ribeiro et al. 
2008, Edwards 2013) ou o hipotireoidismo, onde os 
cães apresentam uma diminuição da taxa metabóli-
ca e as manifestações dermatológicas contribuindo 
para a dificuldade de cicatrização (Scott-Moncrieff 
2007). O tratamento da nocardiose cutânea mais 
eficiente é através da combinação de remoção ci-
rúrgica dos tecidos infectados e tratamento com 
antibióticos sensíveis testados através da cultura 
com antibioticoterapia de forma prolongada, supe-
rior ao tratamento apenas com antibiótico terapia 
(Kirpensteijn & Fingland 1992, Sivacolundhu et al. 
2001, Baldi et al. 2006, Gołyński et al. 2006, Goven-
dir et al. 2011, Condas et al. 2015).

Relata-se um caso de nocardiose em abscessos 
cutâneos e subcutâneo sem a obtenção do suces-
so terapêutico, em uma cadela da raça Labradora 
Retrivier com hipotireoidismo, após a paciente ter 
lesões cutâneas causadas por mordedura de três 
outros cães.

HISTÓRICO
Uma cadela, castrada, com 11 anos de idade, 

peso de 22 kg, com acompanhamento médico vete-
rinário de rotina, com presença de cálculo dentário 
e periodontite grau II (Gorrel 2010), tendo como 
habitat sítio em área de fragmento de mata atlân-
tica em Ilha de Guaratiba, Rio de Janeiro, RJ, man-
tida em contato com outros animais como cães e 
equinos, alimentada exclusivamente com ração co-
mercial para cães. Foi atendida no Centro de Tera-

pia Intensiva e Emergência Veterinária (dia zero), 
com lacerações por mordedura nas regiões de tórax 
e abdômen, após ataque de cães. Ao exame clínico, 
animal em decúbito, escore corpora magro, tempe-
ratura corporal de 37°C, frequências, cardíaca de 
160 batimentos por minutos e respiratória de 80 
movimentos por minuto, mucosas pálidas, palpa-
ção abdominal indicando dor.

Paciente em tratamento ambulatorial por 10 
dias, durante o período de internação, mantido em 
acesso venoso periférico para infusão de solução 
mista com cloreto de sódio 0,6 gramas, cloreto de 
potássio 0,03 gramas, cloreto de cálcio diidratado 
0,02 g e lactato de sódio 0,31 g, diluídos em água 
para injeção q.s.p. 100 mL (solução de Ringer Lac-
tato) na dose de manutenção de 54,16 mL/hora. 
Recebia infusão intravenosa para controle da dor 
de tramadol na dose de 4mg/kg a cada 8 horas e 
meloxicam, na dose inicial de 0,2mg/kg e as subse-
quentes de 0,1mg/kg, durante cinco dias. Antibio-
ticoterapia endovenosa com metronidazol na dose 
diária de 30mg/kg a cada 24 horas, durante sete 

Figura 1. Lesões piogranulomatosas (30º dia) em uma cadela gol-
den Retrivier (a)() na região abdominal e (b) em detalhe ().
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dias, associado a cefalotina na dose de 30 mg/kg, 
a cada 8 horas e posteriormente oral, cefalexina 25 
mk/kg a cada 12 horas. Lesões limpas diariamente 
com solução degermante de clorexidina a 2% (Ma-
ddison et al. 2008, Ramsey 2011, Reis et al. 2015) até 
ocorrer a cicatrização, que ocorreu em torno de 20 
dias. Após 30 dias do primeiro atendimento o refe-
rido animal retornou com lesões de pele na apre-
sentação de fístulas nos locais das mordeduras (Fi-
gura 1). Foi coletado material para a histopatologia 
e cultura com antibiograma, prescrito antibiotico-
terapia com suspeita de nocardiose (sulfonamidas 
com trimetoprim na dose de 15 mg/kg, a cada 12 
horas intramuscular e posteriormente oral (Ram-
sey 2011), durante 21 dias.

O resultado da análise histopatológica revelou 
processo inflamatório piogranulomatoso compatí-
vel com microrganismo positivo no PAS e negativo 
para as colorações de Wade e Gram histológico (Fi-
gura 3). Na Cultura foi identificado micro-organis-
mos do gênero Nocardia e o antibiograma indicou 
diária de 30mg/kg a cada 24 horas, durante 7 dias, 

associado a cefalotina na dose de 30 mg/kg, a cada 
8 horas e posteriormente oral, cefalexina 25 mk/kg 
a cada 12 horas, as lesões foram limpas diariamente 
com solução degermante de clorexidina a 2% (Ma-
ddison et al. 2008, Ramsey 2011, Reis et al. 2015) 
até ocorrer a cicatrização, que ocorreu em torno 
de 20 dias. Após 30 dias do primeiro atendimento 
o referido animal retornou com lesões de pele na 
apresentação de fístulas nos locais das mordeduras 
(Figura 1), foi coletado material para a biopsia, cul-
tura com antibiograma e prescrito antibioticotera-
pia com suspeita de nocardiose (sulfonamidas com 
trimetoprim na dose de 15 mg/kg, a cada 12 ho-
ras intramuscular e posteriormente oral (Ramsey 
2011), durante 21 dias.

O resultado da análise histopatológica revelou 
processo inflamatório piogranulomatoso compatí-
vel com microrganismo positivo no PAS e negativo 
para as colorações de Wade e Gram histológico (Fi-
gura 3). Na Cultura foi identificado micro-organis-
mos do gênero Nocardia e o antibiograma indicou 
sensibilidade a enrofloxacina, gentamicina, cipro-
floxacina e imipinem.

Figura 2. Lesões piogranulomatosas (52º dia) em uma cadela gol-
den Retrivier. (a)() na região abdominal e (b) em detalhe ().

Figura 3. Fotomicrografia das lesões piogranulomatosas em um cadela Golden Retriver. (a) Processo inflamatório piogranuloma-
toso Obj 40X; (b) Detalhe do piogranuloma (a) Obj 10X; (c) e (d) Piogranuloma composto por neutrófilos na região central (c) e, 
ao redor, linfócitos, macrófagos e células epitelióides Obj 40X, HE.
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Paciente retornou 52 dias após o primeiro aten-
dimento para reavaliação com as lesões presentes 
(Figura 2) e troca do antibiótico devido à resistên-
cia para sulfa com trimetropim, observado na cul-
tura com antibiograma com sensibilidade a enro-
floxacina, gentamicina, ciprofloxacina e imipinem. 
Foi utilizado enrofloxacina na dose de 5 mg/kg 
a cada 24, durante 22 dias (Maddison et al. 2008, 
Ramsey 2011). Nova avaliação clínica das lesões 
no 65º dia, após o primeiro atendimento, com au-
sência de melhora satisfatória, apesar de se obser-
var lesões cicatriciais sem drenagem. Foi indicada 
a retirada cirúrgica dos focos de infecção, porém 
devido às múltiplas lesões, não foi possível a re-
tirada de todos os focos. Aumentou-se a dose da 
enrofloxacina 10mg/kg, associado a pulsoterapia, 
pois a melhora clínica era antibiótico dependente, 
na administração de dois dias na semana, a cada 
24 horas (Carlotti et al. 2004) e reavaliações com 
72, 76, 83, 104 dias após o primeiro atendimento. 
Ao 104a dia, após aparecimento das lesões, estas se 
apresentavam mais secas, em fase de cicatrização, 
porém outras ainda permaneciam ativas. Com base 
no quadro clínico se optou pela manutenção da an-
tibioticoterapia com enrofloxacina 10mg/kg a cada 
24 horas dois dias na semana (pulsoterapia).

DISCUSSÃO
O paciente do presente estudo possui fator de 

risco para o hipotireoidismo, a idade de 11 anos é 
considerada predisponente para o desenvolvimen-
to do hipotireoidismo concordando com o presente 
diagnóstico, pois raça, sexo ou estado reprodutivo 
não são predisponente (Dixon et al. 1999).

Lacerações por traumas, lambeduras ou mor-
dedura são sujeitas a posterior desenvolvimento 
da nocardiose, concordando com estudo, onde se 
estabelece ser a Nocardia spp., responsável por pe-
riodontite em carnívoros, explicando a colonização 
pela inoculação através das mordeduras (Wunder 
et al. 1976, Fornazari et al. 2007) ou inoculação por 
trauma e lambeduras (Clark et al. 1995, Guevara 
et al. 2003). Apesar de não haver concordância em 
estudo que não observou o crescimento de repre-
sentantes da Nocardia spp. nos microrganismos iso-
lados da doença periodontal em cães da raça Pastor 
Alemão (Braga et al. 2005).

A apresentação piogranulomatosa concorda 
com outras descrições em cães para a nocardio-
se, porém não ocorreu hiperplasia dos linfonodos 
e drenagem como em outros relatos (Sivacolun-
dhu et al. 2001, MacNeill et al. 2010, Hilligas et 
al. 2014).

O tratamento empregado no primeiro atendi-
mento, com a necessidade da utilização de anti-
bioticoterapia endovenosa com cefalotina na dose 
de 30 mg/kg, a cada 8 horas e posteriormente na 
administração oral de cefalexina 25 mk/kg a cada 
12 horas, não foi suficientemente eficaz para evi-
tar a proliferação e infecção pela nocardiose, des-
cordando de outros estudos onde a utilização por 
8 semanas foi suficiente para a cura (Gołyński et 
al. 2006). O prognóstico para nocardiose em cães 
com abscessos locais é considerado favorável com 
terapia adequada, se não houver imunossupres-
são subjacente como o hipotireoidismo (Marino & 
Jaggy 1993), como descrito no presente estudo. O 
hipotireoidismo não é influenciado por raça, sexo 
ou estado reprodutivo, porém a idade é considera-
da predisponente para o seu desenvolvimento (Di-
xon et al. 1999), concordando com o presente caso. 
Além de determinar diminuição da taxa metabólica 
e as manifestações dermatológicas, contribui para a 
dificuldade de cicatrização (Scott-Moncrieff 2007).

A nocardiose é justificada pela presença de uma 
doença subjacente (hipotireoidismo) visto que o 
agente patogênico é oportunista e vários processos 
de doença podem afetar a prognóstico geral (Pi-
zzolato 1971, Marino & Jaggy 1993, Gołyński et al. 
2006) ou pela ação de drogas imunossupressoras 
(Baldi et al. 2006, MacNeill et al. 2010, Paul et al. 
2010, Siak & Burrows 2013, Hilligas et al. 2014) não 
observado no presente estudo, onde observamos a 
presença da doença em animais sadios (Clark et al. 
1995).

O histórico através das lesões de pele na apre-
sentação de fístulas nos locais das mordeduras 
associados aos resultados de biópsia, cultura com 
antibiograma, que são os exames indicados para 
o diagnóstico da nocardiose (Gołyński et al. 2006). 
Escolheu-se a antibioticoterapia com sulfonamidas 
com trimetoprim, visto que a referida droga apre-
senta eficiência de 90 a 100% em outros estudos 
(Wallace et al. 1988, Marino & Jaggy 1993, Clark et 
al. 1995, Ribeiro et al. 2008), não ocorrendo no atual 
estudo, pois a realização de testes de identificação 
das bactérias e sua sensibilidade antimicrobiana 
deve ser observado para evitar o uso inadequado 
de antibióticos com consequente surgimento de 
resistência precoce de microorganismos potencial-
mente patogênicos (Arias et al. 2008).

Cepas de Nocardia spp. isoladas de bocas de car-
nívoros foram resistentes a sulfonamidas com tri-
metoprim (Fornazari et al. 2007).

O diagnosticado do microrganismo através 
da histopatologia pela técnica de coloração atra-
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vés do ácido periódico de Schiff (PAS), associado 
à cultura é eficaz (Guevara et al. 2003, Leck 2015), 
concordando que a Nocardia spp. é o mais comum 
gênero de actinomiceto isolados em cães e gatos 
(Edwards 2013), são saprófitas do solo, degradam 
a matéria orgânica e ocorrendo por qualquer ino-
culação através de perfurações, conforme relato do 
presente estudo (Edwards 2013). A enrofloxacina 
utilizada na dose de 5 mg/kg a cada 24, durante 22 
dias, indicada por ser antibiótico eficiente para tra-
tar Nocardia spp. (Maddison et al. 2008, Govendir et 
al. 2011), não foi eficaz no presente estudo, apesar 
de se observar lesões cicatriciais sem drenagem. A 
retirada cirúrgica dos focos de infecção concorda 
com outros estudos, onde a associação de antibioti-
coterapia com a remoção cirúrgica dos focos é mais 
eficiente para o sucesso do tratamento, porém pode 
haver necessidade de um segundo procedimento, 
o que não ocorreu no presente estudo (Kirpensteijn 
& Fingland 1992, Marino & Jaggy 1993, Gołyński et 
al. 2006). A presença de múltiplas lesões não per-
mitiu a retirada de todos os focos, esta atitude não 
determina fracasso do tratamento como já observa-
do (Sivacolundhu et al. 2001). Foi prescrito aumen-
to da dose da enrofloxacina, 10mg/kg a cada 24 
horas dois dias na semana, em pulso-terapia, pois 
a melhora clínica foi antibiótico dependente, mé-
todo utilizado para controle de infecções cutâneas 
onde este modelo de terapia pode ser benéfico em 
cães com infecções recorrentes (Carlotti et al. 2004), 
porém esta prática pode ser um fator de risco para 
o desenvolvimento da resistência antimicrobiana 
(Nuttall 2012), concordando com outros estudos 
onde se define que a Nocardia spp. é o actinomi-
ceto mais patogênico para os animais e humanos 
(Radostitis et al. 2007) com o insucesso da cura 
completa conforme o atual estudo (Kirpensteijn & 
Fingland 1992) ou a infecção reativa em casos de 
imunossupressão (Beaman & Beaman 1994).

A norcadiose pode se apresentar na forma de 
dermatopatia piogranulomatosa, oferecendo riscos 
aos animais e humanos, principalmente quando as-
sociada à colonização oral, produzindo periodon-
tite e colocando em riscos indivíduos imunossu-
primidos através de medicações ou portadores de 
doenças subjacentes. Portanto, a higienização oral 
deve ser instituída com maior ênfase pelos médicos 
veterinários clínicos de pequenos animais, mesmo 
porque, os próprios portadores da periodontite po-
dem desenvolver a nocardiose através de via en-
dógena ou pelo ato de lambedura, devido a fatores 
imunossupressores ou necessidade da utilização 
de drogas para tratamento de doenças diversas.

CONCLUSÃO
A Doença periodontal deve ser evitada através 

da profilaxia adequada e quando presente tratada, 
evitando-se riscos aos tutores e os próprios cães 
portadores e seus contactantes, como proteção a 
nocardiose.

A escolha da terapêutica com base no diagnósti-
co através da histopatologia com a técnica de PAS 
sugerindo agente infeccioso, associado à realização 
de cultura e antibiograma deve ser recomendada 
como protocolo para escolha do antibiótico eficien-
te, em associação com a retirada cirúrgica dos focos 
infecciosos.

A pulso-terapia pode ser utilizada, quando a 
melhora é antibióticodependente.
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