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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste estudo € analisar o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) em cées e gatos,
destacando sua etiologia, manifestacdes clinicas, diagndstico, tratamento e prognéstico. O LES €
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uma condicdo autoimune complexa, afetando principalmente os sistemas articular, renal e cutaneo,
e sua identificagdo € desafiadora devido a diversidade de sinais clinicos, que podem incluir febre,
poliartrite, manifestacdes cutineas e indicios de comprometimento renal. O diagnéstico € realizado
por meio de testes laboratoriais, incluindo o teste de ANA e bidpsias, visando detectar
autoanticorpos. Ja o tratamento envolve o uso de corticosteroides e imunossupressores, embora
esses possam aumentar o risco de infeccdes. Além disso, o prognéstico do LES € frequentemente
desfavordvel, especialmente em casos com comprometimento renal ou hematolégico. A castracio
¢ recomendada como medida preventiva. Este estudo enfatiza a importincia de abordagens
integradas na medicina veterindria para aprimorar o diagndstico e a gestdo do LES, visando
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos animais afetados e reforcando a necessidade de
monitoramento continuo dos pacientes.

Palavras-chave: Doencas Autoimunes. Animais Domésticos. Manifestacdes Clinicas.

International Seven Multidisciplinary Journal, Sao José dos Pinhais, v.3, n.6, Nov./Dez., 2024

1516




74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

1 INTRODUCAO

J4

O Lupus Eritematoso Sistémico ¢ uma condicdo imunomediada e multissistémica.
Acredita-se que sua causa seja multifatorial, envolvendo fatores genéticos, infecg¢des virais,
problemas imunologicos, exposi¢ao a radiacao ultravioleta, desequilibrio hormonal e respostas aos
medicamentos (LARSSON C.E. & OTSUKA M, 2000). Esta enfermidade imunologica de carater
raro pode afetar tanto cdes quanto gatos. Além disso, as manifestacdes clinicas incluem lesdes na
pele (normalmente no rosto e nas orelhas), dor, claudicagdo, poliartrite, polimiosite, hipertermia,
anorexia, fraqueza, indicios de glomerulonefrite e ulceras na boca (HOGENESCH, 2014).

As dermatopatias autoimunes resultam de distirbios no sistema imunoldgico do paciente,
resultando na destrui¢do das células da pele pelo préprio corpo (VAL, 2006). Através dos proces
sos imunolégicos, o LES resulta na criagdo de imunocomplexos que, ao se instalarem nos tecidos
, provocam suas manifestacoes clinicas, que sdo mais comuns nos rins, articulagdes e pele. Os gl
omérulos sofrem danos devido ao acimulo de gordura. Pode ocorrer o desenvolvimento de imun
ocomplexos, resultando em doenca renal cronica (PATTERSON & HLINICA, 2016). Aspectos a
mbientais, contato com agentes infecciosos e uso de medicamentos podem facilitar a aparicdo do
LES (SNYDER, 2013).

O diagnostico do LES se baseia em andlises clinicas e imunoldgicas, bem como
histopatologia da pele e dos rins, e na identificacdo de autoanticorpos circulantes. O objetivo do
tratamento € modular a imunidade, come¢ando com a utilizacao de corticosterdides e continuando
com imunomoduladores como azatioprina, ciclosporina e ciclofosfamida. O desfecho € incerto, e
infeccOes simultaneas sdo bastante comuns, devido ao tratamento imunomodulador ao qual o

animal é exposto (VASSALO, 2011).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ETIOLOGIA E PATOGENIA

O Lipus Eritematoso Sist€émico € uma condi¢do imunomediada comum em seres humanos,
particularmente em mulheres na fase fértil. Contudo, em caes, a influéncia do sexo na incidéncia
da doencga é debatida. As racas com maior tendéncia s@o o Pastor de Shetland, o Pastor Alemao, o
Velho Sheepdog Inglés, o Afghanhound, o Beagle, o Collie, o Setter Irlandés e o Poodle. Em
felinos, a deteccdo € mais complexa, levando a uma subnotificagdo dos casos. Em caes, o

diagndstico costuma ocorrer entre 2 e 9 anos de idade, apesar de poder acontecer em qualquer

idade (SCOTT-MONCRIEFF, 2015; SNYDER, 2013)
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Em humanos, a causa do LES estd ligada ao consumo de determinados medicamentos e
hormodnios sexuais. Em animais de estimacdo, além da heranca genética, uma disfuncdo
imunoldgica desestabiliza os linfécitos T, resultando na formacdo de autoanticorpos. O LES
também pode ser desencadeado por fatores ambientais, contato com agentes infecciosos e
medicamentos. Por exemplo, em gatos, o uso de metimazol tem sido ligado ao surgimento de
anticorpos antinucleares, mesmo sem apresentar sintomas de LES; nos caes, a hidralazina
apresenta um efeito parecido. A radia¢do ultravioleta também intensifica as manifestacoes
dermatoldgicas da enfermidade (SCOTT-MONCRIEFF, 2015; SNYDER, 2013; STONE, 2005).

No LES, ocorre a formacdo de imunocomplexos que se depositam nos tecidos,
caracterizando uma reagdo de hipersensibilidade tipo III. Adicionalmente, podem surgir processos
de hipersensibilidade do tipo II, onde anticorpos atacam proteinas especificas dos tecidos, e
hipersensibilidade do tipo IV, mediada por células. A enfermidade € vista como multissistémica,
caracterizando-se pela producdo de diversos autoanticorpos, tais como anticorpos antinucleares
(ANA), fator reumatoide e anticorpos antieritrocito. Estes autoanticorpos originam
imunocomplexos que se acumulam nas membranas basais dos glébulos brancos, membranas
sinoviais, pele, vasos sanguineos e outros tecidos, provocando inflamacdo e danos teciduais

(PATTERSON & HLINICA, 2016)

2.2 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos do LES incluem febre, poliartrite ndo erosiva com inchaco articular e
claudicacao, manifestacdes cutdneas (como alopecia, eritema, ulceracao, crostas e hiperqueratose,
particularmente em dreas expostas a luz solar) e indicios de doenga renal, como perda de peso,
nduseas, poliudria e polidipsia, sendo os mais frequentes. Normalmente, a existéncia simultanea de
trés ou mais sinais clinicos acontece em situacdes avancadas e estd ligada a um progndstico
adverso. Nos estdgios mais avangados, podem surgir sinais neurolégicos como mudancgas
comportamentais, problemas proprioceptivos e nistagmo devido a participac¢do do sistema nervoso
central. Adicionalmente, mudangas nos exames laboratoriais costumam incluir anemia hemolitica,
trombocitopenia e leucopenia. Além disso, as lesdes cutaneas sdo comuns e mutdveis, podendo
englobar erosdes, ulceras mucocutaneas, descamacdo, eritema, alopecia e crostas. Essas lesoes
geralmente afetam dreas como a face, orelhas e extremidades dos membros. Estes sintomas sao
frequentes e costumam aparecer e desaparecer ao longo do tempo, o que pode retardar o
diagndstico até que os tutores notem os sintomas clinicos e procurem assisténcia veterindria

(SCOTT-MONCRIEFF, 2010; STONE, 2005; LATORRE, 2011).
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A radiacdo ultravioleta potencializa as lesdes cutaneas, € o LES pode impactar o plano
nasal, provocando despigmentacdo, eritema e descamacgdo, além de hiperceratose nos coxins,
piodermites bacterianas secunddrias resistentes e paniculites. A poliartrite se caracteriza por
letargia, rigidez e problemas para se levantar ou ficar de pé, afetando principalmente as
articulacdes intervertebrais, carpicas, tarsicas e, em situacdes mais severas, a articulagdo
temporomandibular (RHODES, 2003; HOGENESCH, 2005) Outros sintomas clinicos incluem
petéquias e equimoses, decorrentes de trombocitopenia ou vasculite. Em felinos, o LES é menos
comum e se apresenta através de febre, glomerulonefrite, dermatite e anemia hemolitica,
acompanhada de linfoadenomegalia, esplenomegalia e poliartrite quando se manifesta de forma

generalizada (STULL et al., 2008; CHABANNE et al., 1999).

2.3 DIAGNOSTICO

Para diagnosticar o LES, € crucial executar uma série de testes clinicos e laboratoriais, que
incluem hemograma, bioquimica do sangue, anélise de urina com quantifica¢do de proteinas, além
de testes especificos como o teste de Coombs, ANA (Anticorpo Antinuclear) e FAN (Fator
Antinuclear) (SCOTT-MONCRIEFF, 2015). O exame de ANA € visto como o mais revelador de
LES, identificando anticorpos contra o0 DNA, que estdo presentes em cerca de 90% dos casos de
LES canina, mesmo que alguns casos possam ser negativos (FORRESTER & LEES, 1995). O
exame de FAN, realizado por imunofluorescéncia, também é empregado e proporciona maior
precisdo em certas situagdes (LATORRE, 2015).

Exames adicionais, como a bidpsia da pele e dos rins, podem auxiliar na diferenciacio do
diagndstico, principalmente quando existe proteinuria associada a glomerulonefrite. A dermatite
de contato e a despigmentacdo podem ser identificadas em bidpsias de pele (PALUMBO et al.,
2010b; SCOTT et al., 2001). A artrocentese é recomendada em situacdes de claudicagdo,
evidenciando neutréfilos saudaveis e uma viscosidade reduzida do fluido sinovial (HOGENESCH,
2003).

O diagnéstico diferencial engloba condigdes como ehrlichiose, mieloma mdltiplo e
infec¢des bacterianas e virais. Tais condi¢des devem ser descartadas através de testes especificos,
como sorologia para riquetsioses € PCR para Ehrlichia canis (PATTERSON & HLINICA, 2016).
Normalmente, quando o animal exibe dois ou mais sintomas clinicos principais (febre, poliartrite,
glomerulonefrite, dermatite, citopenia) e o teste para ANA € positivo, o diagndstico de LES ¢ feito,

possibilitando o tratamento adequado (SCOTT-MANCRIFE, 2015).
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2.4 TRATAMENTO

O tratamento do LES visa controlar a inflamacdo, reduzir a atividade imunoldgica e
prevenir a progressao para doenga renal cronica. O corticosteroide prednisona (1 a 2 mg/kg a cada
12 horas) é o medicamento mais comumente utilizado, que € progressivamente diminuido apds a
melhora dos sintomas clinicos. Casos mais severos ou resistentes podem ser tratados com
imunossupressores, tais como azatioprina, ciclofosfamida e ciclosporina, contribuindo para a
reducdo da dose de corticosteroides (SCOTT-MANCRIEFF, 2010).

A estratégia terapéutica também engloba uma alimentagdo balanceada, protecao solar e o
controle de condi¢des associadas, como hipertensdo e obesidade, utilizando inibidores da ECA
para renoprotecdo. Para diminuir inflamagdes locais em lesdes cutaneas, pode-se aplicar
corticosterdides topicos ou tacrolimus. A utilizagdo de analgésicos ou anti-inflamatérios nao
esteroidais para aliviar a dor nas articulacdes € limitada devido ao perigo de efeitos colaterais, tais
como ulceras géastricas (BORBA et al., 2008; GRAUER, 2010; HOGENESCH, 2003).

E crucial acompanhar regularmente os hemogramas e as bioquimicas séricas para adaptar
o tratamento, considerando o uso continuo de imunossupressores € o risco de infecgdes
secunddrias. Os animais que apresentam sinais articulares ou na pele geralmente respondem de
maneira mais eficaz ao tratamento, enquanto os que apresentam mudangas hematolégicas podem

necessitar de um tratamento mais intensivo (GERONYMO et al., 2005; SCOTT et al., 2001).

2.5 PROGNOSTICO

O prognéstico do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) em animais de pequeno porte, na
maioria das vezes, € considerado desfavordvel, com recaidas frequentes, independentemente da
terapia. A terapia imunossupressora, frequentemente necessdria a longo prazo ou ao longo da vida,
eleva o perigo de infeccdes sérias, como a broncopneumonia e a septicemia, que representam as
principais causas de morte. A insufici€ncia renal e a pancreatite provocada por esteroides também
influenciam o resultado adverso. A existéncia de danos renais cronicos e altos niveis de creatinina
estdo relacionados a um prognéstico desfavordvel (MARTINS et al.,, 2000; SCOTT-
MONCRIEFF, 2015). E recomendado a castracio dos animais portadores como medida

preventiva, devido ao risco hereditario da enfermidade (RHODES, 2003).

3 CONSIDERACOES FINAIS
O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma enfermidade complexa autoimune em cées e

gatos, marcada por vérias manifestacdes clinicas que impactam principalmente os sistemas
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articular, renal e cutaneo. A identificacdo € complexa e requer testes laboratoriais, como o teste de
ANA e bidpsias. O objetivo do tratamento € gerenciar os sintomas e ajustar a resposta do sistema
imunolégico, empregando corticosteroides e imunossupressores. No entanto, esses procedimentos
podem elevar o perigo de infec¢des. Geralmente, o progndstico do LES € incerto, particularmente
em situagdes de comprometimento renal ou hematolégico, o que torna crucial o0 monitoramento
continuo dos pacientes. A castracdo é aconselhada para evitar a propagacdo genética da
enfermidade. Esta pesquisa ressalta a relevancia de estratégias integradas na veterindria para
aprimorar o diagndstico e o tratamento do LES, com o objetivo de proporcionar uma vida de maior

qualidade aos animais afetados.
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