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Resumo: Relata-se o caso de um felino macho, sem raça definida, com aproximadamente 14 anos de idade, castrado e pesando cerca de 5 kg, atendido na Clínica Clinvet Saúde Animal, em Cajazeiras, Paraíba, no dia 12 de setembro de 2025, apresentando lesões cutâneas em lábios, cabeça e base da cauda, associadas a prurido. Segundo a tutora, o animal era domiciliado, sem acesso à rua, resgatado em dezembro de 2024 e sem controle antiparasitário regular, fator relevante na investigação de dermatopatias alérgicas. Ao exame clínico, observaram-se lesões erodocrostosas em lábios, espelho nasal e muflo, localizadas em áreas despigmentadas, além de sinais de prurido e autotraumatismo. Os testes para FIV e FeLV apresentaram resultados negativos. Como abordagem terapêutica inicial, instituiu-se o uso de Neo Control®, medicamento homeopático utilizado como coadjuvante terapêutico, na dose de 1 borrifação oral, 3 vezes ao dia, associado à vermifugação com Milbemax®. Em retorno realizado em 11 de outubro de 2025, a tutora informou ausência de melhora significativa das lesões, embora o animal mantivesse alimentação normal. Diante da persistência do quadro, indicou-se criocirurgia como terapia complementar. O diagnóstico presuntivo estabelecido foi de complexo granuloma eosinofílico felino. O caso reforça a importância da avaliação clínica detalhada, da investigação de fatores predisponentes e do manejo terapêutico individualizado em dermatopatias felinas.
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Introdução: As dermatopatias em felinos são frequentes na rotina clínica e estão associadas, em muitos casos, a processos alérgicos, parasitários e imunomediados (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Entre essas afecções, destaca-se o complexo granuloma eosinofílico felino, conjunto de manifestações clínicas caracterizado por diferentes padrões de lesões cutâneas e mucocutâneas, incluindo úlceras indolentes, placas eosinofílicas e granulomas lineares (Santoro et al., 2021).
Sua etiologia está frequentemente relacionada a reações de hipersensibilidade, especialmente à picada de pulgas, além de possíveis causas alimentares e ambientais (Halliwell, 2012). O diagnóstico é baseado na avaliação clínica, histórico do paciente e exclusão de diagnósticos diferenciais, embora exames complementares possam ser necessários para maior segurança diagnóstica (Miller; Griffin; Campbell, 2013).	
Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico sugestivo de complexo granuloma eosinofílico felino, destacando os principais achados clínicos, a abordagem terapêutica e os fatores predisponentes envolvidos.

Relato de Caso: Foi atendido, no dia 12 de setembro de 2025, um felino macho, sem raça definida, com aproximadamente 14 anos de idade, castrado e peso corporal de cerca de 5 kg, domiciliado e sem acesso à rua, na Clínica Clinvet Saúde Animal, localizada no município de Cajazeiras, Paraíba. Segundo a tutora, o animal foi resgatado da rua em 12 de dezembro de 2024.
Durante a anamnese, a tutora relatou feridas em lábios e cabeça, algumas com sangramento, associadas a prurido em região cefálica, além de descamação na base da cauda. O animal não utilizava antiparasitários, apresentava histórico vacinal possivelmente desatualizado e não havia recebido medicações prévias. Também foi relatada a presença de um nódulo abdominal sem crescimento significativo.
Ao exame físico, o paciente apresentava bom estado geral, com lesões erodocrostosas em lábios, espelho nasal e muflo, localizadas em áreas despigmentadas, além de sinais de prurido e autotraumatismo. Os testes para FIV e FeLV foram negativos.
Com base nos achados clínicos e no histórico do paciente, estabeleceu-se como principal hipótese diagnóstica o complexo granuloma eosinofílico felino (CGE). Como tratamento inicial, instituiu-se o uso de Neo Control®, medicamento homeopático utilizado como terapia auxiliar, na dose de 1 borrifação oral, 3 vezes ao dia, associado à vermifugação com Milbemax®.
Em retorno realizado em 11 de outubro de 2025, a tutora relatou ausência de melhora significativa das lesões, embora o animal mantivesse alimentação normal. Diante da persistência do quadro, indicou-se criocirurgia como terapia complementar.

Resultados e Discussão: Os sinais clínicos observados são compatíveis com o complexo granuloma eosinofílico felino, especialmente pela distribuição das lesões e pela presença de prurido. Segundo Santoro et al. (2021), essa condição pode se manifestar por diferentes padrões de lesões cutâneas e mucocutâneas, geralmente associadas a processos inflamatórios de origem alérgica.
A ausência de controle antiparasitário representa importante fator predisponente, visto que a dermatite alérgica à picada de pulgas está entre os principais desencadeantes da doença (Halliwell, 2012). Apesar dos testes negativos para FIV e FeLV, o diagnóstico permaneceu presuntivo devido à ausência de exames complementares para exclusão de diagnósticos diferenciais.
A terapia inicial visou o controle da resposta inflamatória e de possíveis fatores associados. Entretanto, a persistência das lesões no retorno clínico demonstrou resposta terapêutica limitada, justificando a indicação de criocirurgia como terapia complementar. Conforme Miller, Griffin e Campbell (2013), casos refratários ou com resposta insuficiente podem demandar abordagens adicionais.
Do ponto de vista fisiopatológico, o complexo granuloma eosinofílico felino está relacionado a respostas de hipersensibilidade mediadas por eosinófilos. Fatores alérgicos e ambientais contribuem para a manutenção do quadro, tornando essencial o controle da causa primária para reduzir recidivas e melhorar o prognóstico (Mueller et al., 2021).

Conclusão: O presente relato destaca a importância do reconhecimento clínico do complexo granuloma eosinofílico felino e do controle antiparasitário como fator predisponente. A persistência das lesões reforça a necessidade de abordagem individualizada e investigação complementar para melhor definição diagnóstica.
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