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RESUMO 
Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) em cães e gatos, 
destacando sua etiologia, manifestações clínicas, diagnóstico, tratamento e prognóstico. O LES é 
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uma condição autoimune complexa, afetando principalmente os sistemas articular, renal e cutâneo, 
e sua identificação é desafiadora devido à diversidade de sinais clínicos, que podem incluir febre, 
poliartrite, manifestações cutâneas e indícios de comprometimento renal. O diagnóstico é realizado 
por meio de testes laboratoriais, incluindo o teste de ANA e biópsias, visando detectar 
autoanticorpos. Já o tratamento envolve o uso de corticosteroides e imunossupressores, embora 
esses possam aumentar o risco de infecções. Além disso, o prognóstico do LES é frequentemente 
desfavorável, especialmente em casos com comprometimento renal ou hematológico. A castração 
é recomendada como medida preventiva. Este estudo enfatiza a importância de abordagens 
integradas na medicina veterinária para aprimorar o diagnóstico e a gestão do LES, visando 
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos animais afetados e reforçando a necessidade de 
monitoramento contínuo dos pacientes. 
 
Palavras-chave: Doenças Autoimunes. Animais Domésticos. Manifestações Clínicas. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma condição imunomediada e multissistêmica. 

Acredita-se que sua causa seja multifatorial, envolvendo fatores genéticos, infecções virais, 

problemas imunológicos, exposição à radiação ultravioleta, desequilíbrio hormonal e respostas aos 

medicamentos (LARSSON C.E. & OTSUKA M, 2000). Esta enfermidade imunológica de caráter 

raro pode afetar tanto cães quanto gatos. Além disso, as manifestações clínicas incluem lesões na 

pele (normalmente no rosto e nas orelhas), dor, claudicação, poliartrite, polimiosite, hipertermia, 

anorexia, fraqueza, indícios de glomerulonefrite e úlceras na boca (HOGENESCH, 2014). 

As dermatopatias autoimunes resultam de distúrbios no sistema imunológico do paciente,

 resultando na destruição das células da pele pelo próprio corpo (VAL, 2006). Através dos proces

sos imunológicos, o LES resulta na criação de imunocomplexos que, ao se instalarem nos tecidos

, provocam suas manifestações clínicas, que são mais comuns nos rins, articulações e pele. Os gl

omérulos sofrem danos devido ao acúmulo de gordura. Pode ocorrer o desenvolvimento de imun

ocomplexos, resultando em doença renal crônica (PATTERSON & HLINICA, 2016). Aspectos a

mbientais, contato com agentes infecciosos e uso de medicamentos podem facilitar a aparição do

 LES (SNYDER, 2013). 

O diagnóstico do LES se baseia em análises clínicas e imunológicas, bem como 

histopatologia da pele e dos rins, e na identificação de autoanticorpos circulantes. O objetivo do 

tratamento é modular a imunidade, começando com a utilização de corticosteróides e continuando 

com imunomoduladores como azatioprina, ciclosporina e ciclofosfamida. O desfecho é incerto, e 

infecções simultâneas são bastante comuns, devido ao tratamento imunomodulador ao qual o 

animal é exposto (VASSALO, 2011). 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 ETIOLOGIA E PATOGENIA 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico é uma condição imunomediada comum em seres humanos, 

particularmente em mulheres na fase fértil. Contudo, em cães, a influência do sexo na incidência 

da doença é debatida. As raças com maior tendência são o Pastor de Shetland, o Pastor Alemão, o 

Velho Sheepdog Inglês, o Afghanhound, o Beagle, o Collie, o Setter Irlandês e o Poodle. Em 

felinos, a detecção é mais complexa, levando a uma subnotificação dos casos. Em cães, o 

diagnóstico 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 está ligada ao consumo de determinados medicamentos e 

hormônios sexuais. Em animais de estimação, além da herança genética, uma disfunção 

imunológica desestabiliza os linfócitos T, resultando na formação 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 cães, a hidralazina 

apresenta um efeito parecido. A radiação ultravioleta também intensifica as manifestações 

dermatológicas da enfermidade (SCOTT-MONCRIEFF, 2015; SNYDER, 2013; STONE, 2005). 

No LES, ocorre a formação de imunocomplexos que se depositam nos tecidos, 

caracterizando uma reação de hipersensibilidade tipo III. Adicionalmente, podem surgir processos 

de hipersensibilidade do tipo II, onde anticorpos atacam proteínas específicas dos tecidos, e 

hipersensibilidade do tipo IV, mediada por células. A enfermidade é vista como multissistêmica, 

caracterizando-se pela produção de diversos autoanticorpos, tais como anticorpos antinucleares 

(ANA), fator reumatoide e anticorpos antieritrocito. Estes autoanticorpos originam 

imunocomplexos que se acumulam nas membranas basais dos glóbulos brancos, membranas 

sinoviais, pele, vasos sanguíneos e outros tecidos, provocando inflamação e danos teciduais 

(PATTERSON & HLINICA, 2016) 

 

2.2 SINAIS CLÍNICOS  

Os sinais clínicos do LES incluem febre, poliartrite não erosiva com inchaço articular e 

claudicação, manifestações cutâneas (como alopecia, eritema, ulceração, crostas e hiperqueratose, 

particularmente em áreas expostas à luz solar) e indícios de doença renal, como perda de peso, 

náuseas, poliúria e polidipsia, sendo os mais frequentes. Normalmente, a existência simultânea de 

três ou mais sinais clínicos acontece em situações avançadas e está ligada a um prognóstico 

adverso. Nos estágios mais avançados, podem surgir sinais neurológicos como mudanças 

comportamentais, problemas proprioceptivos e nistagmo devido à participação do sistema nervoso 

central. Adicionalmente, mudanças nos exames laboratoriais costumam incluir anemia hemolítica, 

trombocitopenia e leucopenia. Além disso, as lesões cutâneas são comuns e mutáveis, podendo 

englobar erosões, úlceras mucocutâneas, descamação, eritema, alopecia e crostas. Essas lesões 

geralmente afetam áreas como a face, orelhas e extremidades dos membros. Estes sintomas são 

frequentes e costumam aparecer e desaparecer ao longo do tempo, o que pode retardar o 

diagnóstico até que os tutores notem os sintomas clínicos e procurem assistência veterinária 

(SCOTT-MONCRIEFF, 2010; STONE, 2005; LATORRE, 2011). 
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A radiação ultravioleta potencializa as lesões cutâneas, e o LES pode impactar o plano 

nasal, provocando despigmentação, eritema e descamação, além de hiperceratose nos coxins, 

piodermites bacterianas secundárias resistentes e paniculites. A poliartrite se caracteriza por 

letargia, rigidez e problemas para se levantar ou ficar de pé, afetando principalmente as 

articulações intervertebrais, cárpicas, társicas e, em situações mais severas, a articulação 

temporomandibular (RHODES, 2003; HOGENESCH, 2005) Outros sintomas clínicos 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 hemolítica, 

acompanhada de linfoadenomegalia, esplenomegalia e poliartrite quando se manifesta de forma 

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

 

2.3 DIAGNÓSTICO 

Para diagnosticar o LES, é crucial executar uma série de testes clínicos e laboratoriais, que 

incluem hemograma, bioquímica do sangue, análise de urina com quantificação de proteínas, além 

de testes específicos como o teste de Coombs, ANA (Anticorpo Antinuclear) e FAN (Fator 

Antinuclear) (SCOTT-MONCRIEFF, 2015). O exame de ANA é visto como o mais revelador de 

LES, identificando anticorpos contra o DNA, que estão 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 imunofluorescência, também é empregado e proporciona maior 

precisão em certas situações (LATORRE, 2015). 

Exames adicionais, como a biópsia da pele e dos rins, podem auxiliar na diferenciação do 

diagnóstico, principalmente quando existe proteinúria associada à glomerulonefrite. A dermatite 

de contato e a despigmentação podem ser identificadas em biópsias de pele (PALUMBO et al., 

2010b; SCOTT et al., 2001). A artrocentese é recomendada em situações de claudicação, 

evidenciando neutrófilos saudáveis e uma viscosidade reduzida do fluido sinovial (HOGENESCH, 

2003). 

O diagnóstico diferencial engloba condições como ehrlichiose, mieloma múltiplo e 

infecções bacterianas e virais. Tais condições devem ser descartadas através de testes específicos, 

como sorologia para riquetsioses e PCR para Ehrlichia canis (PATTERSON & HLINICA, 2016). 

Normalmente, quando o animal exibe dois ou mais sintomas clínicos principais (febre, poliartrite, 

glomerulonefrite, dermatite, citopenia) e o teste para ANA é positivo, o diagnóstico de LES é feito, 

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

O tratamento do LES visa controlar a inflamação, reduzir a atividade imunológica e 

prevenir a progressão para doença renal crônica. O corticosteroide prednisona (1 a 2 mg/kg a cada 

12 horas) é o medicamento mais comumente utilizado, que é progressivamente diminuído após a 

melhora dos sintomas clínicos. Casos mais severos ou resistentes podem ser tratados com 

imunossupressores, tais como azatioprina, ciclofosfamida e ciclosporina, contribuindo para a 

redução da dose de corticosteroides (SCOTT-MANCRIEFF, 2010). 

A estratégia terapêutica também engloba uma alimentação balanceada, proteção solar e o 

controle de condições associadas, como hipertensão e obesidade, utilizando inibidores da ECA 

para renoproteção. Para diminuir inflamações locais em lesões cutâneas, pode-se aplicar 

corticosteróides tópicos ou tacrolimus. A utilização de analgésicos ou anti-inflamatórios não 

esteroidais para aliviar a dor nas articulações é limitada devido ao perigo de efeitos colaterais, tais 

como úlceras gástricas (BORBA et al., 2008; GRAUER, 2010; HOGENESCH, 2003). 

É crucial acompanhar regularmente os hemogramas e as bioquímicas séricas para adaptar 

o tratamento, considerando o uso contínuo de imunossupressores e o risco de infecções 

secundárias. Os animais que apresentam sinais articulares ou na pele geralmente respondem de 

maneira mais eficaz ao tratamento, enquanto os que apresentam mudanças hematológicas podem 

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

 

2.5 PROGNÓSTICO 

O prognóstico do Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) em animais de pequeno porte, na 

maioria das vezes, é considerado desfavorável, com recaídas frequentes, independentemente da 

terapia. A terapia imunossupressora, frequentemente necessária a longo prazo ou ao longo da vida, 

eleva o perigo de infecções sérias, como a broncopneumonia e a septicemia, que representam as 

principais causas de morte. A insuficiência renal e a pancreatite provocada por esteroides também 

influenciam o resultado adverso. A existência de danos renais crônicos e altos níveis de creatinina 

estão relacionados a um prognóstico desfavorável (MARTINS et al., 2000; SCOTT-

MONCRIEFF, 2015). É recomendado a castração dos animais portadores como medida 

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

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma enfermidade complexa autoimune em cães e 

gatos, marcada por várias manifestações clínicas que impactam principalmente os sistemas 
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articular, renal e cutâneo. A identificação é complexa e requer testes laboratoriais, como o teste de 

ANA e biópsias. O objetivo do tratamento é gerenciar os sintomas e ajustar a resposta do sistema 

imunológico, empregando corticosteroides e imunossupressores. No entanto, esses procedimentos 

podem elevar o perigo de infecções. Geralmente, o prognóstico do LES é incerto, particularmente 

em situações de comprometimento renal ou hematológico, o que torna crucial o monitoramento 

contínuo dos pacientes. A castração é aconselhada para evitar a propagação genética da 

enfermidade. Esta pesquisa ressalta a relevância de estratégias integradas na veterinária para 

aprimorar o diagnóstico e o tratamento do LES, com o objetivo de proporcionar uma vida de maior 

qualidade aos animais afetados. 
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