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OCORRENCIA DE LUPUS ERITEMATOSO EM CAE’S ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DO CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE ESPIRITO SANTO DO
PINHAL (UNIPINHAL), NO PERIODO DE 1999 A 2003.

OCCURRENCE OF LUPUS ERYYHEMATOSUS IN DOGS IN THE VETERINARY
HOSPITAL OF THE CENTER REGIONAL UNIVERSITY STUDENT OF ESPIRITO
SANTO OF PINHAL (UNIPINHAL), IN THE PERIOD FROM 1999 TO 2003.
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RESUMO

O Lupus Eritematoso (LE) € uma doenga imunomediada e apresenta-se em duas
formas clinicas: o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e o Lupus Eritematoso Discoide
(LED) que é sua forma benigna. Os caes das racgas Collie, Shetland sheepdog, Afghan
hound, Basset hound, Poodle e Pastor Alemao sao mais sucetiveis. As manifestacoes
clinicas para o Lupus Eritematoso Sistémico sao claudicagao, poliartrite, polimiosite,
lesbes cutaneas, mal-estar, anorexia, fraqueza, pirexia, glomerulonefrite, ulceras orais e
desordens neurolégicas. No LED ocorre despigmentacéo, eritema e descamacéo do
focinho e regido distal dos membros, genitais e cavidade bucal. Tendo em vista a
importancia do LES, o objetivo desse trabalho foi verificar a incidéncia dessa doenca
em caes atendidos na clinica médica do Hospital Veterinario do Centro Regional
Universitario de Espirito Santo do Pinhal (UNIPINHAL), no periodo de 1999 a 2003.
Durante esse periodo 5 caes foram suspeitos de LE, 3 fémeas e 2 machos, com faixa
etaria de 1 a 4 anos de idade, das ragas Collie, Fox, Poodle Toy e Sem Raga Definida.
Dos 5 animais suspeitos, 3 foram considerados positivos. A forma Discoide teve maior
prevaléncia nos casos estudados. Corticoéides orais e/ou locais associado a vitamina E
mostraram-se efetivos para o tratamento na maioria dos animais, e o uso de
imunossupressor foi utilizado nos casos mais graves.
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ABSTRACT

Erythematosus Lupus is an immunomediated disease presenting a large variety of clinic
signs. There are two distinctive forms of Lupus: Systemic Erythematosus Lupus and
Discoid Erythematosus Lupus which is how the disease presents itself in a benign form
Collie, Shetland sheepdog, Afghan hound, Basset hound, Poodle and German
sheepdog all of them have a tendency for the disease. Systemic Erythematosus Lupus
clinical signs are: limping, poliarthritis (or general arthritis), polimyositis (or general
myositis), skin ailments focal or diffuse, indisposition, anorexia, weakness, pyrexia,
glomerulonephritis, mouth ulcer and neurological disorder. On the other hand, Discoid
Erythematosus Lupus shows itself by discoloration, erythema, nose scaling, members’
distal regions, genitalia and oral cavity. One insurrection was realize in the event of
Erythematous Lupus in dogs in the Veterinary Hospital of Center Regional University
Student of Espirito Santo do Pinhal- UNIPINHAL of period since 1999 — 2003. During
that period 5 dogs they were suspicious of Lupus Eritematoso, 3 females and 2 males,
with age group of 1 to 4 years of age, of the races Collie, Fox, Poodle Toy and Without
Defined Race. Of the 5 suspicious animals, 3 were considered positive. Discoid
Erythematosus Lupus was form larger prevalent. Corticoydes of oral or topic associate
with vitamin E was effective to treatment in every animal and some patients will need
other immunomodulator drugs.

Key words: Dog, Immunomediated Disease, Erythematosus Lupus.

INTRODUGAO

O Lupus Eritematoso (LE) pode ser classificado em Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) que é um disturbio multissistémico e Lupus Eritematoso Discoéide
(LED) que € uma forma benigna do LES limitada a pele (WILLEMSE, 1998, TIZARD,
2002).

O LES é uma doenga imunoldgica rara, que ocorre tanto nos caes como nos
gatos. A causa nao esta estabelecida, mas considera-se que seja multifatorial em que a
predisposi¢cao genética, infecgdes virais, disturbios imunolégicos, radiagao ultravioleta,
desequilibrio hormonal ou reagdes medicamentosas desempenham algum papel
(WILKINSON , HARVEY, 1997; TIZARD, 2002).

Em relacéo a faixa etaria nos casos de LE, ndo ha predilegcao entre os caninos.
O LES é comum em fémeas (75% dos casos) e nas ragas Collie e Shetland Sheepdog
(MULLER et al. 1996). Segundo SHAW; IHLE (1999) e TIZARD (2002), o LES ocorre
em caes a partir dos 8 meses até os 14 anos.
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As lesdes cutaneas sdo multifocais ou difusas e podem incluir erosoes,
ulceras, escamas, eritema, alopecia, crostas e escoriagdes no corpo, sendo a face,
orelhas e extremidades distais mais acometidas (MEDLEAU, HNILICA, 2003)..

Nos caes o LES atinge o plano nasal com despigmentagdo, presenga de
eritema e descamacgao que progride para erosdes, ulceras e crostas (HALLIWELL,
1993; SCOTT et al. 1996; WILKINSON, HARVEY, 1997; RHODES, 1998; TIZARD,
2002).

Nos casos de LES e LED deve-se evitar a exposi¢gdao a luz solar intensa
utiizando filtros solares topicos e glicocorticdéides topicos e/ou sistémicos
(prednisolona). Estes ultimos devem ser usados em altas doses até as lesdes
regredirem completamente e entdo, sdo lentamente reduzidas a menor dose que
mantenha a doenga em remissdo. Em casos mais graves e refratarios, outras drogas
citotoxicas podem ser usadas como o clorambucil. Pode-se administrar acidos graxos,
vitamina E ou combinagdo com niacinamida e tetraciclina (HALLIWELL, 1993; MULLER
et al. 1995; LORENZ, 1996; SCOTT et al. 1996; RHODES, 1998; SHAW, IHLE, 1999).

O prognéstico para LES depende do envolvimento organico e da gravidade das
anormalidades hematoldgicas. O prognostico para LED € bom, porém se faz necessario
o tratamento por toda a vida. No caso do LES, as lesdes cutaneas, por vezes multiplas,
com comprometimento visceral, com intensidade e evolugbes variaveis (aguda,
subaguda ou crénica) e, esporadicamente até fatais (LARSSON, OTSUKA, 2000).

Larsson et al. (1998) avaliaram a incidéncia de LE em animais atendidos no
servico de Dermatologia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo, no periodo de 1986-1998, sendo diagnosticados 68 casos
de dermatoses auto-imune, dos quais 35 (51,5%) eram doencga lupica, sendo 31
(45,5%) da modalidade fixa.

Apesar da importancia do LES ou LED, na literatura nacional praticamente nao
ha relatos sobre a doenga em caes. Baseado nesses fatos, o presente trabalho teve
como objetivo verificar a incidéncia de LE em cées atendidos na clinica médica de
pequenos animais do Hospital Veterinario do UNIPINHAL, no periodo de 1999 a 2003.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada com um levantamento de casos suspeitos de Lupus
Eritematoso atendidos na clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario
do UNIPINHAL (Espirito Santo do Pinhal -SP) entre os anos de 1999 e 2003. Durantes
esses 5 anos foram atendidos aproximadamente 5150 animais, dos quais 5 foram
considerados suspeitos.
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O levantamento foi realizado por meio de dados clinicos dos animais, descritos
em fichas de avaliagao do arquivo do Hospital Veterinario do UNIPINHAL.

RESULTADOS

Os resultados relativos a raca, idade, sexo e sintomas clinicos estédo
demonstrados nas tabelas a seguir:

Tabela 1. Descrigdo quanto a raca , idade e sexo dos animais suspeitos de LE

Animal Racga Idade Sexo
1 Collie 4 anos Macho
2 SRD 3 anos Fémea
3 Fox 2 anos Macho
4 SRD* 3 anos Fémea
5 Poodle Toy 1 ano Fémea

*SRD: Sem Raga Definida
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Tabela 2. Descrigao dos sinais clinicos observados em 5 animais suspeitos

de LE
Animal Queixa Principal Sinais Clinicos

1 Edema no Normodipsia, normoquezia, nhormorexia, urina normal.
abdémen e torax, Prurido, lesbes de pele nos membros toracicos e
problema de pele e pélvicos, labios, escroto, abdémen, ponta de orelha,
secrecao nasal narinas, lingua. Descoloracdo do  focinho.

Temperatura de 40° C. Linfoadenomegalia.

2 Focinho ressecado Normodipsia, normorexia, normoquezia, urina normal.
e com lesao Linfonodos normais. Crostas e ulceras no plano

nasal. Temperatura de 39,5°C.

3 Lesdes no plano Normodipsia, normoquezia, normorexia e urina
nasal e na bolsa normal. Despigmentagao do palato, lesGes crostosas
escrotal.Sangramen no focinho e no escroto. Ulceras no focinho.
to na regidao do Linfonodos normais. Temperatura de 38°C.
focinho.

4 Lesdes no focinho e Normodipsia, normoquezia, normorexia e urina
em regiao normal. Crostas e ulceras no plano nasal. Linfonodos
periocular. normais. Temperatura de 39,1°C.

5 Lesdes no dorso, Normodipsia, normoquezia, normorexia e urina

cabeca e focinho.
Secrecao ocular e
claudicacao do
membro anterior
esquerdo.

normal. Secregdo ocular. Dor no membro anterior
esquerdo, devido a infeccdo em base da unha.
Lesbes crostosas em regido toraco-lombar, ulcera de
cornea, piodermite superficial e pododermatite.
Linfonodo submandibular aumentado. Temperatura
de 39,5°C.

O animal 1 ndo foi submetido ao exame histopatologico, e os animais 2, 4 e 5
foram considerados positivos, apresentando dermatite de interface. O animal 3 foi
considerado negativo, pois apresentou dermatite ulcerativa.

O diagnostico para LE foi baseado nos resultados da histopatologia, exame
fisico e anamnese. Nos animais 2, 4 e 5 observou-se dermatite de interface do tipo
liquendide ou hidrépica ou ambas. Também verificou-se espessamento da membrana
basal. Esses animais foram considerados positivos para LED com base no exame
histopatoldgico e aspectos clinicos.
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O animal 3, apesar de ter sinais clinicos lesionais semelhantes ao LE, nao
apresentou dermatite de interface. Observou-se neste animal, dermatite ulcerativa sem
carater especifico, portanto a possibilidade de LE pode ser afastada. Nesse caso,
verificou-se que havia necessidade de realizacido de outros exames para confirmar o
diagndstico como a sorologia e/ou hemograma e urinalise.

O animal 1 nao realizou biépsia de pele e foi tratado como LES baseado
apenas nos sinais clinicos e na predisposigao racial (Collie).

O protocolo de tratamento dos animais esta descrito no quadro abaixo:

Quadro 1. Descri¢cao dos tratamentos estabelecidos e evolugao dos casos

Animais Tratamento Evolucgao

Animal 1 Imuran® 50 mg (1 comp. /SID/60| O animal nao
dias) e Ephynal® (1 cap. /SID/30 |retornou
dias), Vitamina E

Animal 2 Meticorten® 20 mg (1 comp/BID/30|Houve melhora na
dias) segunda semana.
Animal 3 Meticorten® 20 mg (1/2 comp.|Houve melhora

/BID/30 dias, depois passou para Va
comp. /BID/30 dias. Depois Va
comp/BID/ em dias alternados/ 3
semanas), Ephynal® e Synalar®
creme (BID). Imuran® 50 mg (1
comp. /SID/60 dias), vitamina E

Animal 4 Meticorten® 20 mg (3/4 comp/SID/60 | Houve melhora
dias)

Animal 5 Meticorten® 5 mg (3/4 comp. /SID/30 | Houve melhora
dias), Cefalexina suspensao

(0,8ml/BID/7dias), Synalar® creme
(BID), Lacrima® e Fluimucil®.

Nos 5 casos suspeitos, o tratamento de eleicdo foi o glicocorticdide oral
(Meticorten®) e/ou topico (Synalar®). No animal 1 associou-se vitamina E ao corticoide,
porém nao se sabe a eficiéncia do tratamento, visto que o proprietario nao retornou com
0 animal.

Para o animal 3 (considerado negativo) foi indicada a associagao de vitamina
E e imunossupressor azatioprina (Imuran®), observando-se melhora do quadro clinico.
Os animais 2,4 e 5 considerados positivos para LE apresentaram melhora significativa
apods o tratamento.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos nesse levantamento, de 5150 animais
atendidos no HOVET do UNIPINHAL, 5 eram suspeitos de dermatoses auto-imune,
sendo que 3 animais foram considerados positivos para LE.

Observou-se maior incidéncia da forma Discéide entre os casos estudados.
Esta constatacéo esta de acordo com SCOTT et al., (1996) que afirmam ser o LED uma
dermatose auto-imune de maior freqliéncia que o LES. Os trés animais considerados
positivos apresentaram independentemente da forma da doenga, lesbes dermatoldgicas
iniciais no plano nasal como crostas e/ou ulceras, concordando com SCOTT et al.,
(1996). O método diagndstico mais utilizado foi o histopatolégico. Os achados
microscopicos foram dermatite interfacial e espessamento de membrana basal. Estes
achados estdo de acordo com HALLIWELL (1993) e SCOTT et al. (1996), quando
afirmaram que estas caracteristicas sdo sugestivas de LE .

Aparentemente, nos caes com suspeita de LE atendidos no HOVET, nao foi
observada uma predisposicdo com relagado a raga, pois Sd0 poucos casos para se ter
algum indice significativo. SCOTT et al . (1996) e THOMPSON (1998) afirmam que
essa doenga € comum em Collie, Shetland sheepdog, Afghan hound, Beagle, Setter
Irlandés, Poodle e Pastor Alemao.

Nesse levantamento dos 5 caes com suspeita de LE, 3 (60%) eram de raca
definida e 2 (40%) eram SRD. Em outros paises a LE ndo é prevalente em cédes SRD,
entretanto no Brasil, essa prevaléncia foi observada por Larsson, Otsuka, (2000) em um
levantamento realizado no servigo de dermatologia da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 1986-1998, onde
43% dos cées que foram acometidos pelo LED eram SRD.

O tratamento recomendado aos animais foi corticéide oral (20 mg- 1
comp/BID/30 dias) e/ou local (creme- BID), e/ou associado a Vitamina E (DL-acetato de
alfa tocoferol, na dose de 400-800 Ul por animal a cada 12 horas) e
imunossupressores em um dos casos. Em 4 caes, houve uma melhora clinica
significativa e em apenas um animal nao foi possivel avaliar a evolugéo do caso, ja que
nao houve retorno do animal. O uso de imunossupressor s6 € indicado em casos
graves e recidivantes (SCOTT et al. 1996). A terapia de LE precisa ser individualizada
visto que, alguns animais ndo respondem aos glicocorticoides sistémicos, exigindo
assim outras drogas imunomoduladoras e associagcdo de vitamina E (MULLER et al.
1996).
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CONCLUSOES

Conclui-se por meio desse estudo que o LE, assim como tantas outras doencas
imunomediadas, € uma enfermidade rara e complexa nos caes, que necessita de
profundo conhecimento e experiéncia por parte do clinico veterinario. Deste modo
observou-se que poucos animais foram acometidos pelo LE nesse levantamento, dos
quais 60% eram de raca definida e 40% SRD.

Nos cées avaliados a forma discéide foi a mais incidente, sendo uma forma
mais benigna, por inexistrem manifestacbes sistémicas, o que I|he confere,
habitualmente, bom progndstico, tanto na medicina humana como na medicina
veterinaria.
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