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RESUMO

As doencas cutdneas autoimunes sdo caracterizadas pelo sistema imunoldgico do organismo
reconhecendo erroneamente as proprias células e tecidos como ameagas, levando a inflamacéo
e danos aos Orgaos afetados. As doencas estudadas incluem Iipus eritematoso discoide, lupus
eritematoso sistémico, pénfigo foliaceo, pénfigo eritematoso, pénfigo vulgar, pénfigo vegetante
e sindrome uveodermatolédgica. O objetivo deste trabalho foi identificar predisposi¢cfes com
base em raca, porte, sexo, idade, ambiente, castracdo, época do ano e sinais clinicos através da
analise das fichas clinicas dos animais atendidos no Hospital Veterinario da UFU, no periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. O estudo visou entender melhor essas doencgas e seu
perfil na regido de Uberlandia, contudo, o nimero extremamente baixo de casos tornou

impossivel tracar esse perfil.
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ABSTRACT

Autoimmune skin diseases are characterized by the body's immune system mistakenly
recognizing its own cells and tissues as threats, leading to inflammation and damage to the
affected organs. The studied diseases include discoid lupus erythematosus, systemic lupus
erythematosus, pemphigus foliaceus, erythematous pemphigus, vulgar pemphigus, vegetative
pemphigus, and uveodermatological syndrome. The aim of this study was to identify
predispositions based on race, size, gender, age, environment, castration, time of year, and
clinical signs by analyzing the medical records of animals treated at the Veterinary Hospital of
UFU from January 2018 to December 2023. The study aimed to better understand these diseases
and their profile in the Uberlandia region; however, the extremely low number of cases made

it impossible to establish this profile.
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1. INTRODUCAO

As doengas autoimunes sdo condi¢fes em que o sistema imunoldgico do organismo
passa a reconhecer as proprias células e tecidos como ameacas e passa a ataca-los, resultando
em inflamacdo e danos aos 6rgdos afetados. Entre as doencas autoimunes que podem afetar
caes e gatos, algumas das mais comuns sdo o LUpus eritematoso discoide, LUpus eritematoso
sistémico, Pénfigo foliaceo, Pénfigo eritematoso, Pénfigo vulgar, Pénfigo vegetante e a
Sindrome uveodermatoldgica.

O lupus eritematoso discoide é uma doenga autoimune que afeta a pele, causando
manchas vermelhas e escamosas na face, orelhas e outras areas expostas ao sol. Ja o lupus
eritematoso sisttmico é uma forma mais grave da doenca que pode afetar varios Orgaos,
incluindo rins, coracdo e pulmdes.

Os pénfigos sdo um grupo de doencas autoimunes que afetam a pele e as membranas
mucosas, resultando em bolhas e les6es na pele. O Pénfigo foliaceo € a forma mais comum em
caes e gatos e afeta principalmente a face e as orelhas, enquanto o Pénfigo eritematoso pode
afetar todo o corpo. O Pénfigo vulgar € menos comum em animais de estimacdo, mas pode
causar lesdes graves na pele e mucosas. Ja o Pénfigo vegetante ¢ uma forma mais rara da doenca
que afeta principalmente areas Umidas da pele, como a regido anal e axilas.

A sindrome uveodermatoldgica é uma doenca autoimune que afeta a pele, olhos e
sistema nervoso central, resultando em inflamacéo e danos aos tecidos afetados. Os sintomas
incluem perda de pigmentacdo da pele ao redor dos olhos e nariz, inflamacéo dos olhos e
mudancas de comportamento.

Embora essas doencas autoimunes possam ocorrer em qualquer idade, sexo e raca,
alguns fatores podem aumentar a predisposicao de desenvolver a doencga. Por exemplo, o lGpus
eritematoso sistémico € mais comum em ragas como o collie, enquanto o Pénfigo foliaceo €
mais comum em caes das racas akita e chow chow. A idade também pode ser um fator de risco,
com o lipus eritematoso sistémico afetando mais frequentemente cdes mais velhos e o Pénfigo
folidceo afetando mais frequentemente cdes jovens. Além disso, 0 més do ano também pode ser
um fator de risco, com o Pénfigo folidceo tendo uma incidéncia maior durante os meses de

verao.



Em concluséo, as doengas autoimunes em cées e gatos podem ser graves e afetar varios
6rgéos e sistemas do corpo. E importante entender melhor os fatores que podem aumentar a
predisposicdo de desenvolver essas doencas.

Com base no exposto, 0 projeto visa analisar o perfil dos pacientes com doengas
cuténeas autoimunes atendidos no Hospital Veterinario da UFU, observando as predisposicdes
com base nos seguintes quesitos: raca, porte, sexo, idade, ambiente em que vivem, se castrados
ou ndo, época do ano em que surgiram os sintomas, sinais clinicos observados. Serdo analisadas
as fichas de atendimento do Hospital Veterinario da UFU de janeiro de 2018 a dezembro de
2023. E importante analisar as predisposicdes para tentar entender por que ocorrem e se ha
algum jeito de atenua-las, além de conhecer o perfil desses pacientes atendidos na regido de
Uberlandia.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Lupus Eritematoso Discoide

O lapus eritematoso discoide (LED) é uma doenca autoimune que afeta a pele, e sua
patogenia envolve uma complexa interacdo entre fatores genéticos e ambientais. A doenga é
caracterizada pela presenca de lesdes cutaneas em forma de disco que podem apresentar-se
como placas eritematosas, escamosas, hiperqueratosicas e atroficas. Os autoanticorpos,
produzidos pelo sistema imunoldgico, atacam as células epiteliais, levando a uma inflamacéo
crénica que pode resultar em lesdes cutaneas caracteristicas do LED. Além disso, a producéo
excessiva de citocinas inflamatorias também esta associada a patogenia da doenca. Estudos tém
mostrado que a regulacdo inadequada de células T e B também pode contribuir para o
desenvolvimento do LED. Os linfocitos T ativados podem induzir a producdo de autoanticorpos
por células B, enguanto as células B hiperativas podem produzir autoanticorpos em resposta a
estimulos ambientais (HARVEY, 2023).

Além disso, fatores genéticos também desempenham um papel importante na
patogenia do LED. A presenca de certos alelos do complexo de histocompatibilidade principal

esta associada ao aumento do risco de desenvolvimento de LED (ROSSI, 2015).

O diagnostico do lapus eritematoso discoide é clinico, baseado na aparéncia

caracteristica das lesGes cutaneas, mas deve ser confirmado por meio de biopsia da pele e



analise histopatoldgica. E importante realizar uma avaliagio abrangente do paciente, incluindo
exames laboratoriais e de imagem, para excluir outras doengas autoimunes e identificar
possiveis complicacBes sistémicas. Para a coleta de amostras, recomenda-se a realizacdo de
uma bidpsia da lesdo cutdnea (BANOVICH, 2018)

O progndstico do lupus eritematoso discoide varia de acordo com a gravidade da doenca
e a eficacia do tratamento. A progressao da doenca pode levar a cicatrizes permanentes na pele
e, em alguns casos, pode afetar outros 6rgaos e sistemas do corpo (Rossi, M.A, 2015). O
progndstico pode ser reservado em casos graves ou refratarios ao tratamento (BANOVICH,
2018).

O tratamento do lupus eritematoso discoide (LED) tem como objetivo aliviar os
sintomas e controlar a inflamacdo. As opcdes de tratamento incluem medicamentos topicos,
sistémicos e fotoprotecdo. Os medicamentos topicos sdo utilizados em lesdes cuténeas
localizadas e incluem corticosteroides e imunomoduladores, como a tacrolimus e o
pimecrolimus. Os corticosteroides sdo o tratamento mais comum para o LED e sdo
administrados topicamente ou sistemicamente. Os corticosteroides topicos podem ser usados
como primeira linha de tratamento em lesdes cutaneas limitadas. Os imunossupressores, como
a azatioprina, ciclosporina e o micofenolato mofetil, também podem ser usados no tratamento
do LED. Eles sdo mais comumente utilizados em casos refratarios ou quando ha envolvimento
sistémico da doenca (ROSSI, 2015).

2.2 LUpus eritematoso sistémico

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune rara e complexa que afeta
varios 6rgaos. A patogénese do LES é multifatorial e estd associada a fatores genéticos,
ambientais e anormalidades do sistema imunoldgico, tanto do sistema imunolégico inato quanto
adaptativo. O LES sistémico desenvolve-se mais comumente em cdes de meia-idade, de médio
a grande porte, de ambos 0s sexos. Os sinais clinicos mais comumente relatados incluem
poliartrite, glomerulonefrite, les6es de pele e anemia hemolitica. Ha um padrao sazonal notavel
para o LES, com a maioria dos casos ocorrendo no verdo e outono (NAOR, 2017).

No LES, células de lupus eritematoso sdo neutrofilos fagocitarios que contém corpos
intracitoplasmaticos de material nuclear. Acredita-se que esses corpos sejam formados pela

opsonizacdo de material nuclear, o que leva a fagocitose pelos neutréfilos e criagdo das células



de lupus eritematoso. Em pacientes com LES, essas células podem ser detectadas em amostras
de derrames pleurais, aspirado de medula 6ssea, fluido sinovial, liquido cefalorraquidiano e
liquido pericardico. O diagndstico de LES em cées é geralmente feito com base em > 2 sinais
clinicos e no titulo sérico de anticorpos antinucleares (ANA). O teste de ANA detecta
anticorpos no soro do paciente que reagem com antigenos nucleares. Existem dois substratos
comercialmente disponiveis para o teste de ANA, incluindo células epiteliais humanas (HEP)-
2 e tecido hepaético de rato. Um cdo pode ser considerado positivo para LES quando ANAS séo
detectados em dilui¢des séricas de > 1:100 (GUALTIEROTTI, 2010).

O prognostico para cdes com LES é variavel. Alguns cées podem ter a condi¢do bem
controlada com tratamento e remisséo é possivel, embora a recaida deva ser esperada. No
entanto, outros cdes podem ndo apresentar melhora com o tratamento (GUALTIEROTTI,
2010).

O tratamento para cdes com LES geralmente envolve a administracdo de doses
imunossupressoras, como azatioprina, ciclosporina, micofenolato de mofetila e metotrexato e
de glicocorticoides. Drogas citotoxicas adicionais podem ser consideradas dependendo da
gravidade dos sinais clinicos. Algumas terapias alternativas, como 9unch9adas9q e baixas
doses de drogas imunossupressoras, foram relatadas em casos de cées que nao responderam ao
tratamento convencional (NAOR, 2017).

2.3 Pénfigo foliaceo

O pénfigo folidceo é a forma mais presente de pénfigo, acometendo principalmente a
regido entre a mucosa e a pele, principalmente labio e narinas. A patogenia do pénfigo folidceo
em cdes envolve uma resposta imune anormal, na qual o sistema imunolégico do animal
reconhece erroneamente as proteinas presentes nas células da epiderme como corpos estranhos
e produz autoanticorpos contra elas. Esses autoanticorpos atacam as proteinas que compdem as
estruturas de adesdo celular, levando a separacdo das células da epiderme e a formacgédo de
bolhas e erosBes cutaneas caracteristicas da doenca (KAWARAI et al., 2015).

Inicialmente, é necessario realizar uma avaliacdo clinica minuciosa, observando a
presenca de lesdes cutaneas caracteristicas, como bolhas, crostas, erosdes e descamacao. Além
disso, é importante avaliar o histérico do animal, incluindo a progressdo das lesdes, sua

localizacéo e a presenca de outros sintomas sistémicos, como febre, letargia, fraqueza, perda de



apetite e linfadenopatia. Para confirmar o diagndstico, € essencial realizar uma bidpsia de pele.
Nesse procedimento, uma pequena amostra de pele € coletada das lesbes ativas e enviada para
analise histopatoldgica, sempre coletando uma amostra de pele saudavel anexa a parte
acometida. A andlise histopatoldgica permite observar alteracdes caracteristicas nas camadas
da epiderme, como acantdlise (separacdo das células da epiderme) e formacdo de bolhas
intraepidérmicas. Além disso, o0 exame imunopatoldgico é realizado para detectar a presenca de
autoanticorpos. 1sso pode ser feito por meio de técnicas como imunofluorescéncia direta (IFD)
ou imunohistoquimica (IHQ), nas quais sdo utilizados anticorpos especificos para identificar a
presenca de autoanticorpos no tecido cutaneo (KAWARAI et al., 2015).

O tratamento convencional do pénfigo foliaceo em cédes pode incluir o uso de
medicamentos  imunossupressores, como  corticosteroides como a prednisona,
imunossupressores sistémicos como a azatioprina e drogas citotéxicas como ciclofosfamida.
Esses medicamentos tém como objetivo suprimir a resposta imunoldgica hiperativa e controlar
a inflamacéo associada a doenca (GOODALE et al., 2020).

Dentre as op¢des terapéuticas disponiveis, uma nova possiblidade esta sendo estudada,
e consiste no uso de um inibidor da tirosina quinase de Bruton (PRN-473) no tratamento da
doenca. O PRN-473 é uma droga experimental que atua inibindo a atividade da tirosina quinase
de Bruton, uma enzima envolvida na ativacdo dos linfocitos B, células-chave no processo
imunologico do pénfigo folidceo. Os resultados demonstraram que o PRN-473 foi eficaz na
reducdo das lesdes cutaneas e no controle dos sintomas da doenca em cées afetados pelo pénfigo
folidceo (GOODALE et al., 2020).

2.4 Pénfigo Eritematoso

A patogenia do pénfigo eritematoso acomete principalmente a ponte nasal, o pavilhdo
auricular e a area ao redor dos olhos. A doenca é causada por autoanticorpos direcionados contra
a desmogleina 1 (Dsgl) e a desmogleina 3 (Dsg3), que séo proteinas de adesdo celular que se
encontram na superficie das células da epiderme. Esses autoanticorpos sdo produzidos por
células B ativadas, que sdo estimuladas por antigenos desconhecidos, mas que provavelmente
estdo presentes nas células da epiderme. Quando os autoanticorpos se ligam as Dsgl e Dsg3,
eles desencadeiam uma cascata de eventos que levam a separacdo das camadas celulares na

epiderme, formando bolhas na superficie da pele e das mucosas. 1sso ocorre porque as Dsgl e



Dsg3 séo proteinas de adesdo celular que se ligam entre si, mantendo as células da epiderme
unidas. Quando os autoanticorpos se ligam a essas proteinas, eles interferem na sua fungéo de
adesdo, causando a separacdo das camadas celulares. A patogenia do pénfigo eritematoso
também envolve uma resposta inflamatéria localizada, que contribui para a formagédo de bolhas
e lesdes na pele e nas mucosas. Essa resposta inflamatéria é mediada por células imunes, como
neutréfilos, mastocitos e células T, que sdo atraidas para a area afetada e liberam mediadores
inflamatorios que amplificam a resposta imune (ROSEKRANTZ, 2004)

O diagnostico do pénfigo eritematoso (PE) geralmente é baseado em uma combinagéo
de sinais clinicos, achados histopatoldgicos e imunopatoldgicos. No caso da histopatologia
caracteristica principal do complexo do pénfigo, incluindo o PE, € a presenca de acantdlise no
exame histologico. No PE, sdo observadas pustulas acantoliticas subcdrneas a intraspinosas.
Além disso, uma dermatite liquenoide de interface geralmente esta presente, o que distingue o
PE de outras formas de pénfigo. J& a Imunopatologia, técnicas de imunofluorescéncia podem
ajudar a confirmar o diagndstico e compreender a patogénese subjacente da doenca. Tanto a
imunofluorescéncia direta quanto a indireta podem ser realizadas. No PE, o padrdo de
fluorescéncia antiqueratinécito é semelhante ao pénfigo foliaceo (PF), mostrando um padréo
“em forma de galinheiro” envolvendo todas as camadas suprabasais. Também pode ser
observada deposicéo linear de imunoglobulinas e/ou complemento, assemelhando-se ao lUpus
eritematoso. O teste positivo de anticorpos antinucleares (ANA) pode ser detectado em
aproximadamente 50% dos casos de PE. Tipos de Imunoglobulina: No PE, os autoanticorpos
geralmente sdo do tipo 1gG, embora IgA e IgM também possam estar presentes. Componentes
do complemento também podem ser encontrados no padrdo de imunofluorescéncia.
Autoantigenos: Em cdes, o autoantigeno direcionado no PE é o desmogleina 1 (Dsg 1), com
peso molecular de 150 kDa. E importante observar que os autoantigenos podem variar entre as
diferentes formas de pénfigo.Além dos métodos de diagnostico especificos mencionados acima,
outros achados clinico-patolégicos podem auxiliar no diagnostico de PE. A citologia de rotina
pode revelar a presenca de células acantoliticas. Exames de hemograma completo e analises
laboratoriais de quimica sanguinea podem mostrar alteracfes variaveis, como leucocitose,
neutrofilia, anemia ndo regenerativa leve, hipoalbuminemia leve e elevacdes discretas nas
globulinas. No entanto, esses achados ndo sao especificos do PE e podem ser observados em
outras condigdes inflamatorias (ROSEKRANTZ, 2004).

A terapia imunossupressora € frequentemente utilizada como tratamento principal para
0 pénfigo eritematoso. Corticosteroides, como a prednisolona, séo comumente prescritos para

suprimir a resposta imune do organismo e reduzir a inflamagdo. Esses medicamentos podem



ser administrados por via oral ou injetavel, e a dose é geralmente ajustada individualmente para
cada paciente. Alem dos corticosteroides, outros imunossupressores podem ser utilizados. Entre
eles estdo a azatioprina, a ciclosporina e a micofenolato mofetil. Essas drogas ajudam a modular
a resposta imune e reduzir a atividade inflamatéria. Em casos mais graves ou refratarios,
terapias imunomoduladoras mais agressivas podem ser consideradas, como a terapia com
rituximabe, um anticorpo monoclonal que direciona células B especificas envolvidas na
resposta autoimune. Além do tratamento imunossupressor, 0 uso de antibidticos de amplo
espectro pode ser necessario, como a tetraciclina, visando prevenir ou tratar infeccbes
secundarias da pele, que sdo comuns em cdes com pénfigo eritematoso devido a ruptura da
barreira cutanea (ROSEKRANTZ, 2004).

2.5 Pénfigo Vulgar

O pénfigo vulgaris € uma das formas do grupo de dermatoses acantoliticas e é o tipo
mais raro em caes. Esse tipo de dermatose é caracterizadas por uma quebra na adesao entre 0s
queratindcitos, resultando na formacdo de queratinocitos destacados, chamados de células
acantoliticas. Essa quebra na adesdo dos queratindcitos é geralmente causada pela acdo de
autoanticorpos que afetam as proteinas desmossdmicas, sendo que cada forma clinica esta
associada a uma constelacdo diferente de proteinas-alvo. No caso especifico do pénfigo
vulgaris, as proteinas desmossomicas alvo sdo as desmogleinas, principalmente a desmogleina-
3. A ligacdo de autoanticorpos circulantes, geralmente do tipo 1gG4, as desmogleinas resulta na
formacdo de vesiculas e bolhas suprabasais com a presenca de células acantoliticas. Essas
vesiculas rompem facilmente, levando ao predominio de lesdes clinicas de erosédo e ulceracao
(OLIVRY et al., 2009).

O pénfigo vulgaris é uma forma rara de pénfigo em cdes, sendo pouco descrito em gatos.
Clinicamente, ele se diferencia do pénfigo foliaceo pelo envolvimento das membranas mucosas
e juncBes mucocutaneas. Histopatologicamente, o pénfigo vulgaris é caracterizado pela
formacdo de fendas epidérmicas suprabasais, vesiculas e bolhas com células acantoliticas. Essas
vesiculas se rompem facilmente, resultando nas lesdes clinicas predominantes de eroséo e
Glcera (BLAIR et al., 2015).

O tratamento do pénfigo vulgaris é direcionado principalmente para a supressao
imunoldgica. Esta condigdo é geralmente mais resistente ao tratamento em comparagao com o

pénfigo folidceo e frequentemente requer uma abordagem terapéutica mais agressiva. A



administracdo de doses imunossupressoras de glicocorticoides, como a prednisona, é
geralmente necessaria para induzir a remissédo clinica. No entanto, um tratamento multimodal é
frequentemente necessario para 0 manejo a longo prazo e para reduzir a gravidade dos efeitos
adversos dos glicocorticoides. Existem varias op¢des de drogas imunossupressoras que podem
ser usadas em combinacgdo com os glicocorticoides no tratamento do pénfigo. Alguns exemplos
comumente utilizados incluem azatioprina, clorambucil, tetraciclina e niacinamida,
ciclosporina e micofenolato de mofetila. O objetivo dessas drogas é reduzir a atividade do
sistema imunoldgico para prevenir a formacdo de autoanticorpos e a subsequente destruicdo
das células epiteliais. Além da terapia medicamentosa, cuidados de suporte também séo
importantes no tratamento do pénfigo vulgaris. Isso pode incluir banhos com solucgdes
antissepticas, como clorexidina, para prevenir infeccbes secundarias. Bandagens podem ser
usadas para proteger as areas afetadas e facilitar a cicatrizacdo de ulceras e erosdes. No caso
descrito, foi mencionado o uso de banhos diarios de clorexidina nos pés e bandagens nas patas

para prevenir a contaminacao e auxiliar na cicatrizacéo das Ulceras (BLAIR et al, 2015).

2.6 Pénfigo vegetante

O pénfigo vegetante (PV) é uma forma rara de pénfigo que afeta a pele e as membranas
mucosas, caracterizada por lesdes vegetantes, Umidas e exsudativas. Essa condicdo é mais
comumente observada em cées, mas também pode ocorrer em gatos e cavalos. A patogénese
exata do pénfigo vegetante ainda ndo é totalmente compreendida, e sdo necessarias mais
pesquisas para elucidar completamente os mecanismos envolvidos. No entanto, a producdo de
autoanticorpos contra a desmogleina 1 e a acantolise sdo fatores-chave na formacédo das lesdes
caracteristicas do pénfigo vegetante. Esses autoanticorpos induzem uma separacdo das células
da epiderme, causando a formacdo de espacos preenchidos com liquido entre as células
epiteliais. Esse processo é conhecido como acantolise e resulta na formacdo de bolhas e Ulceras
na pele e membranas mucosas (THAM, 2019).

Como diagndstico, o exame fisico é realizado para observar as les6es cutaneas
caracteristicas do pénfigo vegetante, que podem incluir pustulas, vesiculas, erosoes, exsudagdo
e ulceragdes, com tendéncia a formacdo de vegetagcdes. A confirmacdo diagnostica do PV é
realizada por meio de uma bidpsia de pele. Durante o procedimento, uma pequena amostra de

pele afetada é coletada, com uma margem saudavel para comparacéo, e submetida a exame



histopatoldgico. A andlise histopatologica permite observar as alteracdes caracteristicas do
pénfigo vegetante, como acantolise (separacdo das células da camada superficial da pele),
espongiose (inchaco intracelular) e infiltracdo de células inflamatérias. Além da bidpsia, 0s
testes imunoldgicos sdo fundamentais para confirmar o diagndstico de PV e diferencia-lo de
outras doengas autoimunes ou infecciosas. Os testes incluem a imunofluorescéncia direta (IFD)
e a imunofluorescéncia indireta (IFI). A IFD é realizada em amostras de pele coletadas durante
a bidpsia e permite detectar a deposicdo de autoanticorpos nas areas afetadas da pele. A IFI é
um teste sanguineo que procura por autoanticorpos circulantes. Na IFD, podem ser observados
padrdes de deposi¢cdo de imunoglobulinas (1gG, IgM, IgA) e/ou complemento (C3) ao longo
das células da epiderme e/ou da membrana basal. Esses padroes podem fornecer informagoes
valiosas sobre o0 subtipo especifico de pénfigo (vegetante, vulgar ou eritematoso) e auxiliar no
diagnostico diferencial. A IFI busca por autoanticorpos circulantes contra componentes
especificos da pele. Anticorpos anti-desmogleina (Dsg) sdo os principais alvos e sua deteccéo
é indicativa de pénfigo. O teste de ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) pode ser
usado para detectar anticorpos anti-Dsg e é considerado mais sensivel e especifico do que a IFI.
Esses testes podem ser Uteis para monitorar a atividade da doenga ao longo do tempo
(GHIBAUDO, 2007).

Uma das principais estratégias de tratamento € a terapia imunossupressora, que
visa suprimir a resposta autoimune e reduzir a producéao de autoanticorpos. Os corticosteroides
sdo frequentemente utilizados como a base do tratamento, como a prednisona ou a
dexametasona. Além dos corticosteroides, podem ser prescritos outros imunossupressores para
auxiliar no controle da doenca. Exemplos desses medicamentos incluem a azatioprina, a
ciclosporina e o micofenolato de mofetila. Eles ajudam a modular a resposta imunolégica e
reduzir a atividade autoimune. Em casos mais graves ou refratarios, quando os tratamentos
convencionais ndo sdo eficazes, pode ser considerado o uso de terapias mais avangadas. Um
exemplo é o rituximabe, um anticorpo monoclonal que atua na deplecao das células B, que séo
responsaveis pela producdo de autoanticorpos. Essa terapia tem demonstrado resultados
promissores em casos graves de pénfigo vegetante. Alem da terapia imunossupressora, medidas
de suporte podem ser tomadas, como o0 uso de curativos oclusivos pode proteger as lesdes e
facilitar a cicatrizacdo. O controle de infeccbes secundarias é essencial para prevenir
complicacdes, e isso pode envolver o uso de antibioticos e antifungicos. Medicamentos tépicos,
como pomadas ou géis anti-inflamatorios, também podem ser prescritos para aliviar 0s sintomas

e promover a cicatrizacgao local (DIDONA, 2019).



2.7 Sindrome uveodermatoldgica

A sindrome uveodermatolégica (SUD) é uma condicdo em que 0s cdes desenvolvem
uma uveite posterior ou panuveite granulomatosa bilateral grave, com descolamento de retina,
edema do disco Optico e vitreite. Além disso, alguns cées podem apresentar zumbido, perda
auditiva, vertigem, meningite, poliose (manchas de despigmentagéo capilar) e vitiligo (THAM,
2019)

A patogenia da SUD ainda ndo esta completamente esclarecida, mas evidéncias
sugerem que a doenga tem uma base autoimune. Na SUD, o sistema imunolégico do cédo parece
atacar as células pigmentadas, como os melandcitos e antigenos associados a eles. Estudos tém
mostrado que a sindrome é mais comum em certas racas, como Akita, Husky Siberiano e
Samoieda, sugerindo uma predisposicéo genética. No entanto, a SUD também pode ocorrer em
outras racas. Estudos em cdes com SUD mostraram a presenca de linfocitos T nas lesbes
oculares, sugerindo a participacdo de uma resposta imunoldgica celular na inflamacdo. Alem
disso, anticorpos antirretina (ARAs) foram detectados em cdes com SUD. Esses anticorpos
podem estar envolvidos na resposta imunoldgica e na destruicdo das células da retina. No
entanto, ainda ndo esta claro se 0s ARAS sdo a causa ou a consequéncia da doenca, nem se eles
desempenham um papel importante na patogenia da SUD (OLIVRY et al., 2009).

O exame oftalmoldgico € essencial para o diagnostico da SUD em cdes. A busca sera
por sinais de inflamagédo, como vermelhidéo, inchaco, secrecdo ocular e sensibilidade a luz. O
uso de equipamentos especializados, como a lampada de fenda, permite uma avaliacdo mais
precisa das estruturas oculares, como a iris, o corpo ciliar e a retina. Alem do exame
oftalmoldgico, € necessario realizar uma avaliacdo dermatolégica minuciosa. 1sso envolve a
inspecdo da pele do cdo em busca de alteracdes como eritema (vermelhiddo), lesdes,
descamacdo, Ulceras ou despigmentacdo. Para complementar os exames clinicos, podem ser
realizados testes laboratoriais especificos. Por exemplo, a analise do fluido ocular pode revelar
a presenca de células inflamatorias e a avaliacdo de amostras de pele pode ajudar a descartar
outras condigdes dermatologicas (MURRELL, 2020).

O objetivo principal do tratamento da SUD € reduzir a inflamacao ocular e cutanea,
além de suprimir a resposta autoimune que desencadeia 0s sintomas. Para isso, sdo utilizados
medicamentos imunossupressores, como corticosteroides e agentes imunomoduladores. Os
corticosteroides, como a prednisona, sdo frequentemente prescritos para suprimir a resposta
inflamatéria no organismo do cdo. Esses medicamentos ajudam a reduzir a vermelhiddo, o

inchago e a sensibilidade ocular, bem como a inflamac&o na pele despigmentada. No entanto,



0 uso prolongado de corticosteroides pode ter efeitos colaterais, como aumento da sede,
aumento da producdo de urina e maior suscetibilidade a infecgdes (MURRELL, 2020).

Além dos corticosteroides, sdo usados imunomoduladores como a ciclosporina, para
suprimir o sistema imunoldgico e reduzir a inflamacao. Esses medicamentos ajudam a controlar
0s sintomas da SUD e podem ser usados em combina¢do com os corticosteroides ou como uma
alternativa quando os corticosteroides ndao sdo bem tolerados pelo animal. Além da terapia
medicamentosa, é essencial fornecer cuidados especificos para os olhos e a pele do céo afetado
pela SUD. Isso inclui a administracdo de colirios ou pomadas oftadlmicas prescritas visando
proteger e lubrificar os olhos. Também € importante evitar a exposi¢do solar excessiva, pois a
luz ultravioleta pode piorar os sintomas da SUD. Portanto, € recomendado o uso de protetor
solar adequado para cées e a limitacdo da exposicdo ao sol. Em alguns casos mais graves e
refratarios ao tratamento convencional, pode ser necessaria a intervencao cirurgica, como a
remocdo do cristalino ou a realizacdo de cirurgia plastica ocular, para melhorar a saide ocular
do céo afetado (THAM, 2019).

2.8 Biopsias

A biopsia é a forma de diagndstico definitivo nas doengas autoimunes, como Pénfigo e
Lapus. A biopsia deve ser realizada ap6s a administracdo de anestesia local e com um
instrumento cirargico afiado, como uma lamina de bisturi. A amostra deve ser coletada na
profundidade da les&o, evitando areas com crostas ou escamas. A amostra coletada deve incluir
a area afetada e uma pequena margem de pele normal ao redor para comparacao. Apos a coleta
da amostra, recomenda-se a fixacdo em formalina a 10% e o envio para o laboratério para
andlise histopatologica pode ser Util para confirmar o diagnostico e para avaliar a extensdo da
lesdo (BANOVICH, 2018).

O diagnéstico do pénfigo vulgaris geralmente requer avaliacdo histoldgica de amostras
de bidpsia cuténea. Para um diagnostico definitivo, recomenda-se a obtencdo de amostras de
pele adequadas (vesicula, bolha ou pustula) para bidpsia, obtidas preferencialmente com auxilio
de bisturi, um fragmento eliptico ou em cunha de vesiculas intactas ou da margem epitelizada
de uma erosdo ou Ulcera recente (com a colecdo liquida ao centro) e com boa margem de
seguranga. Se ndo for viavel obter amostras em cunha, bidpsias de puncdo de 8 mm podem ser
adequadas (Punch com didmetro superior ao da lesdo). E importante evitar movimentos de

rotacdo de vai e vem ao realizar a biopsia, pois isso pode causar danos a juncao



dermoepidérmica. A presenca das margens livres é importante para o diagndstico. As amostras
devem abranger toda a derme e o tecido subcutaneo, e é recomendado ndo esfregar o local de
bidpsia antes da coleta, a remocao dos pelos é permitida (OLIVRY et al., 2009).

E valido ressaltar que a colheita por punch deve ser realizada com muito cuidado para
evitar o risco de cisalhamento. Além disso, é contraindicado realizar biopsias caso o paciente

esteja sob efeito da terapia esteroidal ou imunossupressora (LARSSON, 2016).

Exemplo de biépsia em cunha:

Wedge biopsy

Figura 1- fonte: www.veterinarypartner.vin.com/doc/?id=11432073&pid=19239
972ef2f5-c5d1-4873-8423-cc8f27d75af8.1684950297

Exemplo de biopsia punch:

Sy G
S —

Figura 2- fonte: www.anacarolinebarreto.com.br/biopsia-de-pele



http://www.veterinarypartner.vin.com/doc/?id=11432073&pid=19239
http://www.anacarolinebarreto.com.br/biopsia-de-pele

3. METODOLOGIA

Serdo analisadas as fichas de atendimento do Hospital Veterinario UFU, no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2023, buscando predisposi¢des com base nos seguintes quesitos:
raca, porte, sexo, idade, ambiente em que vivem, se castrados ou ndo, época do ano em que
surgiram os sintomas, sinais clinicos observados, area do corpo afetada, diagndstico.

A regressdao linear maltipla pode ser utilizada para relacionar as predisposicdes de
animais a adquirir as patologias descritas no trabalho, séo elas: lUpus eritematoso discoide,
lGpus eritematoso sistémico, pénfigo folidceo, pénfigo eritematoso, pénfigo vulgar, pénfigo
vegetante e sindrome uveodermatoldgica, com varias variaveis independentes, como raga,
porte, sexo, idade, ambiente, castracdo, epoca do ano e sinais clinicos.

A estimacdo por minimos quadrados ordinarios (MQQO) é um método comumente
utilizado para ajustar um modelo de regressao linear multipla aos dados. O objetivo do MQO é
encontrar os coeficientes de regressao que minimizam a soma dos quadrados dos residuos entre
os valores observados e 0s valores previstos pelo modelo.

Nesse contexto, as predisposicdes dos animais a adquirir as doencas podem ser
consideradas como a variavel dependente, enquanto as caracteristicas como raga, porte, sexo,

idade, ambiente, castracdo, época do ano e sinais clinicos séo as variaveis independentes.

Para realizar a estimacéo por MQO, sdo seguidas as etapas basicas:

1- Formulacdo do modelo: Definir a relacdo entre a variavel dependente e as variaveis
independentes. No caso, a relacdo entre as predisposicdes das doengas e as caracteristicas dos
animais.

2- Coleta de dados: Obter dados de uma amostra de animais, registrando as informac6es
sobre as caracteristicas e a ocorréncia das doencas.

3- Ajuste do modelo: Utilizar o método dos minimos quadrados ordinarios para estimar
os coeficientes de regressdo que minimizam a soma dos quadrados dos residuos.

4- Avaliacdo do modelo: Verificar a qualidade do ajuste do modelo aos dados,
considerando métricas de avaliacdo, como o coeficiente de determinacdo (R2), que indica a
proporcao da variabilidade nas predisposicGes das doencas que é explicada pelas variaveis
independentes.

5- Interpretagdo dos resultados: Analisar os coeficientes de regresséo estimados para

entender a relacdo entre as caracteristicas dos animais e suas predisposicdes a adquirir as



doencas. Coeficientes positivos indicam uma relacéo positiva, enquanto coeficientes negativos
indicam uma relacio negativa. E importante ressaltar que a qualidade dos resultados obtidos na
regressdo linear multipla depende da adequacdo do modelo aos dados disponiveis, da qualidade
e representatividade da amostra, bem como da correta especificacdo das variaveis
independentes. Além disso, outros pressupostos da regressdo linear, como linearidade,
independéncia e normalidade dos residuos, devem ser avaliados para garantir a validade das

analises.

4. RESULTADOS

No periodo do estudo, janeiro de 2018 até dezembro de 2023, foram analisadas 15.018
fichas clinicas dos animais atendidos no Hospital Veterinario da UFU. Foi encontrado apenas
um caso confirmado de Pénfigo Foliaceo. A tabela abaixo demonstra, resumidamente, 0s
animais que apresentaram suspeita clinica de dermatopatias imunomediadas, bem como seus
sintomas e tratamentos.

Alguns dos animais citados apresentavam suspeita de alguma dermatopatia, contudo,
ndo foram realizados 0s exames necessarios, todos esses apresentavam como suspeita Pénfigo,
Lapus ou Leishmaniose. Dentre eles: Niguinho, Lola, Vitoria, Duque e Princesa. Ja 0s animais
0s quais foram realizados os exames, foram encontrados o seguintes resultados: Max, suspeita
de Lupus, foi coletado o exame histopatoldgico e o diagndstico final foi epidermite pustular
acantolitica; Brisa, suspeita de Pénfigo, foi coletado exame histopatologico e como diagndstico
final foi encontrado Dermatite mista necroulcerativa e necrohemorragica difusa; Malu, suspeita
de Pénfigo Foliaceo, foi coletado exame histopatol6gico com diagnoéstico final de dermatite
polimorfonuclear moderada compativel com Pénfigo Foliaceo e também com diagnostico de
Leishmaniose Visceral Canina; Ester, suspeita de Pénfigo ou Lupus, foi coletado o exame
histopatolégico com diagnostico final de dermatite piogranulomatosa.

Em relacdo ao tratamento, os animais: Niguinho, Lola, Brisa, Princesa e Ester fizeram
0 uso de Prednisolona na dosagem de 1mg/kg BID. Todos esses animais citados anteriormente

apresentaram melhora significativa dos sintomas. Ja os animais: Vitéria, Duque, Max e Malu,



ndo fizeram tratamento, seja pelo fato de ndo terem comparecido mais as consultas ou por terem

falecido. Os dados dos animais estdo apresentados na tabela abaixo.

Nome Raga Cores Porte Sexo Idade Sinais Clinicos
(anos)
Crostas em regido
Branco e periocular e em margem de
Niguinho SRD reto Pequeno | Macho 15 conduto auditivo,
p hiperqueratose de plano
nasal.
Pavilhdo auricular
eritematoso,
Lola SRD Brarr:ig € | Grande | Femea 12 papulas/eritema pelo corpo,
p ferida ulcerada em plano
nasal.

Lesd&o nasal, dores

Vitéria SRD Amarelo [ Medio |Fémea| 4 articulares

Les@es eritematosas e
crostosas em plano nasal,
Duque SRD Branca Médio | Macho 9 prepucio, labios e narina,

além de
hiperplasia gengival.

Vindo de outro hospital, ndo

Max Labrador | Amarelo | Grande | Macho 13 consta sinais clinicos na
ficha.
Brisa SRD Brs;i: e Pequeno | Fémea 13 Lesdo em orelha.

Diversas lesdes secas na
Pretoe

: A ele com descamagéo.
Malu Rottweiler Grande | Fémea 6 pe! .
marrom Les&o ulcerada em focinho

e labios.

Lesdes crostosas e
Princesa SRD Caramelo | Médio | Fémea 8 ulceradas, prurido em face,
rosto, abdome.

Feridas com crostas em
Ester SRD Tricolor Médio | Fémea 7 face, pescogo, regido dorsal
e lombar.




5. DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados, percebe-se que o himero de casos de dermatopatias
autoimunes foi muito menor do que o esperado, 0 que tornou inviavel uma analise estatistica

mais detalhada. Dos 18.563 casos atendidos no hospital veterinario, apenas 1 (0,00005%) teve



0 caso confirmado. Enquanto a ocorréncia de dermatopatias auto-imunes em cdes segundo
Larsson et al (1989) é de 0,3 a 1,1%. Importante ressaltar que esse animal em questao veio com
diagndstico de veterinario externo ao Hospital Veterinario, resultando em nenhum diagndstico
realizado pelo HV nesse periodo. Essa informagdo é de extrema importancia, pois
possivelmente foram atendidos animais com dermatopatias autoimunes nesse periodo, que por
algum motivo ndo foram devidamente diagnosticadas. Portanto, é crucial abordar os casos
suspeitos que séo o foco deste estudo.

E notéavel que 77% dos animais suspeitos de dermatopatia autoimune eram SRD, e em
relacdo as pelagens, ndo foi possivel identificar uma predominéncia que merecesse destaque.
Quanto aos tamanho desses animais, foram registrados dois animais de pequeno porte, quatro
de médio porte e dois de grande porte. Além disso, nesta amostra, foram identificadas 6 fémeas
e apenas 3 machos, indicando uma possivel predisposicéo, que, contrapde resultados obtidos
anteriormente em um estudo feito com 43 animais, 0s quais ndo apresentaram predisposic¢éo de
sexo (LARSSON, 2005). No que diz respeito a idade, a média foi de 9,6 anos, afetando assim
mais animais idosos do que jovens, conforme a literatura, em um estudo feito sobre pénfigo o
a idade encontrada foi 4-9 anos (LARSSON, 2005)

Em relagdo aos sinais clinicos, principalmente aqueles que, possivelmente, fizeram com
que pénfigo ou ldpus se tornassem um diagndstico possivel, foram: lesbes de carater
descamativo, ulcerativo ou crostosas em focinho, labios, orelha. Em um estudo feito, as
principais caracteristicas da lesdes encontradas foram crostas hemo-melicéricas (100,0%),
pustulas (76,7%), papulas (76,7%) e escamas (67,4%) (LARSSON, 2005)

Apenas quatro dos nove animais tiveram seus diagndsticos confirmados, todos por meio
de amostras de bidpsia e analise histopatoldgica. Somente um animal foi diagnosticado com
Pénfigo, enquanto os demais casos foram identificados como diferentes tipos de dermatite,
sendo elas: piogranulomatosa, necroulcerativa mista, liquenoide e necrohemorrégica difusa. Os
resultados obtidos pelo laudo histopatologicos ndo apontam um diagnostico final, apenas
caracteristicas da lesdo, ficando sem um diagnostico definitivo. Isso pode acontecer
possivelmente devido a problemas na coleta e processamento das amostras. Em lesGes
resultantes de doencas autoimunes, o tecido obtido para a realizacdo do histopatologico é de
extrema importancia para sucesso do resultado.

E relevante destacar também que em cinco casos foi levantada a suspeita de

Leishmaniose Visceral Canina (LVC). Isso ocorreu devido ao fato de que a LVC é um dos



diagndsticos diferenciais para Pénfigo, uma vez que ambas apresentam lesdes semelhantes na
regido do focinho, boca e olhos (LARSSON, 2016).

Apesar dos resultados dos exames inconclusivos, cinco dos nove animais foram tratados
com prednisolona, uma vez que ainda se manteve a suspeita de doenca autoimune, e
apresentaram melhora em seus respectivos quadros. Possivelmente esses animais apresentavam
realmente uma dermatopatia imunomediada que respondeu ao tratamento. O diagnostico
terapéutico ndo é a maneira adequada de se realizar o diagnostico para as dermatopatias
imunomediadas, mesmo porque existe uma diversidade dessas dermatopatias imunomediadas
que podem responder ao tratamento. Mas diante do tempo demandado para os resultados
histopatoldgico, da forte suspeita clinica e do sofrimento do animal perante as lesdes, varias
vezes, apoOs a coleta do material, ja se inicia o tratamento. Com o0 sucesso da resposta
terapéutica, mesmo ap0s um resultado inconclusivo, a terapia € mantida devido ao seu sucesso
na regressdo das lesdes e melhora da qualidade de vida desses pacientes. Essa situacdo
aconteceu em quatro animais, que mesmo ap6s o laudo inconclusivo e assim, falta de
diagnostico definitivo, foi realizado o diagndstico terapéutico pelo sucesso do tratamento
apresentado. E importante ressaltar que o tratamento com corticosterdides ndo é especifico para
uma doenca autoimune, 0 que compromete ainda mais nosso diagndstico final. Como um todo,
as dermatopatias imunomediadas sdo tratadas com drogas imunossupressoras associadas a
corticosteroides (GOODALE et al., 2020).

Quatro animais ndo deram prosseguimento ao atendimento veterinario no HV, ficando
prejudicado o raciocinio e impossibilitando o tratamento e diagndstico terapéutico.

Diante do quadro apresentado, € de suma importancia que se adotem medidas nos
protocolos de atendimento do Hospital Veterinario para uma correta conducdo desses casos,
como melhor preenchimento das fichas, melhor definicdo de diagndsticos diferenciais, melhor
selecdo do local de biopsia, melhor técnica cirdrgica para obtencdo das amostras, entre outras

melhorias em cada setor envolvido até o diagndéstico final do paciente.



6. CONCLUSAO

Com base no que foi exposto, conclui-se que o pequeno nimero de casos confirmados
tornou impossivel tragar o perfil dos pacientes caninos com dermatopatias imunomediadas,

inviabilizando analisar e discutir as possiveis predisposicoes.
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