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RESUMO

O lapus é uma doenca auto-imune que atinge tanto humanos quanto cdes e gatos e que pode se
apresentar sob quatro formas: Iipus eritematoso sistémico (LES), lUpus eritematoso discoide (LED),
lGpus eritematoso esfoliativo cutaneo (LEEC), e llpus eritematoso cutaneo vesicular (LECV). Em todas
as formas, a resposta inflamatéria se inicia pela deposicdo de complexos antigeno-anticorpo na
membrana basal da pele. O diagnéstico em geral é feito através dos sinais clinicos e de exames
histopatolégicos. O tratamento normalmente se faz através de corticoides e imunossupressores, e/ou
imunomoduladores. O prognéstico depende da forma do lupus e da gravidade das anormalidades
hematolégicas. Portanto, o presente trabalho pretende discorrer em forma de revisao de literatura
sobre os meios de diagnostico e tratamento das varias formas do lupus, a fim de se obter um melhor
conhecimento sobre a doengca em questao.
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ABSTRACT

Lupus is an autoimmune disease that affects both humans and dogs and cats and can present itself in
four ways: Systemic Lupus Erythematosus (SLE), discoid lupus erythematosus (DLE), exfoliative
cutaneous lupus erythematosus (ECLE), and lupus erythematosus vesicular cutaneous (LEVC). In all
forms, the inflammatory response is initiated by the deposition of antigen-antibody complexes in the
basal membrane of the skin. The diagnosis is usually made by clinical signs and histopathology. The
treatment is usually done by corticosteroids and immunosuppressive and / or immunomodulatory. The
prognosis depends on the way the lupus presents and severity of hematologic abnormalities. Therefore,
this paper intends to discuss on a literature review about the diagnosis and treatment of various forms
of lupus, in order to obtain a better knowledge of the disease in question.
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INTRODUCAO
O lapus eritematoso € uma afec¢do imunomediada de etiologia desconhecida

que pode apresentar-se sob duas formas principais: uma benigna, com lesdes
cutaneas bem localizadas e denominada IUpus eritematoso discoide (LED) e outra
multissistémica, afetando varios segmentos do organismo, denominada Lupus
Eritematoso Sistémico (LES). (BUBNIAK, 2009).

A terapia é geralmente necesaria por toda a vida e o progndostico € reservado,
dependendo dos sistemas e oOrgaos envolvidos. Embora os sinais cutadneos sao
relativamente faceis de controlar, sinais sistémicos podem n&o responder bem. A
glomerulonefrite é a principal causa de morte em pacientes com lUpus. (OSBORN,
2006).



O prognéstico para LES depende do envolvimento organico e da gravidade das
anormalidades hematoldgicas. O progndstico para LED é bom; porém se faz
necessario o tratamento por toda a vida. No caso do LES, o prognéstico € ruim, pois
as lesbes cutaneas, por vezes mdltiplas, podem ser concorrentes ao
comprometimento visceral, com intensidade e evolucdes variaveis (aguda, subaguda
ou crbnica), e esporadicamente até fatais. (GERONYMO et al., 2005).

O objetivo desse trabalho é descrever as caracteristicas da doencga, sinais
clinicos, diagndstico e tratamento de todos os tipos de IUpus através de uma revisao

bibliografica.

DESENVOLVIMENTO

Ha quatro apresentacdes basicas de lUpus eritematoso em caes: lapus
eritematoso sistémico (LES), lapus eritematoso discoide (LED), lUpus eritematoso
esfoliativo cutaneo (LEEC), e lupus eritematoso cutaneo vesicular (LECV). De forma
interessante, estes dois Ultimos tém uma notavel predilecdo por determinadas racas.
Todas as formas afetam a zona da membrana basal (BMZ) da pele, com
imunocomplexos antigeno-anticorpo (Ag-Ac) depositados em alguns sitios, iniciando
uma resposta inflamatoria. Imunofluorescéncia em geral mostram uma reacao positiva

(ou seja, a deposicédo de imunocomplexos) ao longo do BMZ. (WHITE, 2012).

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

O LES é uma doenca imunoldgica rara, que ocorre tanto nos caes como nos
gatos. A causa nao esta estabelecida, mas considera-se que seja multifatorial, onde
predisposicao genética, infec¢des virais, disturbios imunoldgicos, radiacao ultravioleta,
desequilibrio hormonal ou reacdes medicamentosas desempenham algum papel
(GERONYMO et al., 2005).

Apesar de na doenga humana se verificar uma susceptibilidade relacionada
com o sexo feminino, nos cées isto ndo parece acontecer, sendo afetados de modo
idéntico ambos os sexos. O paciente tipico tem cerca de 5 anos de idade e existem
algumas racas com maior predisposicdo para a doenca, como o Pastor aleméo,
Pastor de Shetland, Afeghan hound e o Beagle, principalmente. (PASCOAL, 2010).

Os achados clinicos sdo separados em sinais maiores e sinais menores. Os
sinais maiores incluem poliartrite ndo erosiva, polimiosite, dermatite bolhosa,

proteindria, ou leucopenia. Os sinais menores séo: febre de origem desconhecida,



ulceracao oral, pleurite, miocardite, pericardite, linfadenopatia periférica, deméncia e
convulsdes. (MONDEGO, 2007).

O tratamento geralmente envolve alguma forma de glicocorticoides por via oral
de curta duracdo. Normalmente, opta-se por prednisona ou prednisolona, iniciadas
com uma dosagem de 1 miligrama/quilograma, administradas duas vezes por dia.
Esta dosagem é reduzida lentamente, ao longo de seis a oito semanas. Cdes com
polidria e/ou polidipsia graves podem ter administrados metilprednisolona oral em

dosagens semelhantes as de prednisona (WHITE, 2012).

Lupus Eritematoso Discdide (LED)

O LED é uma patologia autoimune relativamente benigna que acomete
principalmente cées. Apesar de grande parte dos casos da rotina clinica de pequenos
animais envolver dermatopatias, poucas correspondem a doencas autoimunes, como
o lupus. Frente ao fato das patologias imunomediadas e autoimunes terem
imunopatogénese desconhecida e apresentacdo clinica variada, alcancar o
diagnéstico definitivo € passo essencial para o sucesso terapéutico. (LAWALL et al.,
2008).

Caracteriza-se como uma dermatopatia que tem como principais
manifestagbes clinicas alteracdes na pele, ndo sendo observada progresséo da
doenca para o comprometimento e sintomatologia de desordens sistémicas como
ocorrem nos casos de LES. Tem sido proposto que em animais geneticamente
predispostos, a radiacdo ultravioleta possa levar a geracdo de uma cascata
inflamatoria trazendo danos aos componentes da derme e epiderme e tendo como
consequUéncia uma reacao imunomediada localizada cronica. (RODRIGUES, 2010).

A primeira lesdo é vista no plano nasal onde ha perda de pigmentacédo e
subsequente formacéo crostosa. A epiderme é perdida e uma &rea varidvel da derme
fica exposta e eritematosa, se expandindo ao longo do focinho. Lesbdes semelhantes
podem atingir labios, tegumento periocular, pavilhdo auricular e, menos comumente,
membros distais e genitalia. Hiperqueratose da regido plantar e Ulceras na cavidade
oral raramente séo verificadas (BUBNIAK, 2009).

O diagnostico de LED é baseado nas alteragfes clinicas, exme histopatolégico
cutaneo, imunofluorescéncia direta (IFD) ou teste de banda lapica. Tipicamente, a
histopatologia mostra um infiltrado linfocitico, macrofagico e plasmocitico com

variaveis graus de edema intracelular (degeneracao hidrépica) da camada de células



basais, espessamento da membrana basal e células epidermais degeneradas
(PALUMBO et al., 2010).

Para o0s casos brandos recomenda-se apenas aplicacdo topica de
glicocorticoides como betametasona, fluocinolona ou solucéo tépica de ciclosporina
1% a 2% cada 12 horas até a cura das lesdes (aproximadamente quatro a seis
semanas) e depois reduzir a frequéncia de aplica¢des até chegar a uma dose minima
para manutencdo, cada 24 ou 48 horas. Nos casos mais graves sempre deve-se
prescrever com terapia imunossupressora com glicocorticoides (prednisona ou
prednisolona) na dose de 2mg/kg a cada 24 horas ou 1mg/kg a cada 12 horas por via
oral até a cura das lesdes (quatro semanas aproximadamente). A seguir, a dose da
prednisona ou da prednisolona sera gradualmente reduzida para 2 mg/kg a cada 48
horas durante duas a quatro semanas para depois, finalmente, seguir reduzindo até a

menor dose eficaz para o tratamento de manutencao. (BUBNIAK, 2009).

Lupus Eritematoso Esfoliativo Cutaneo (LEEC)

E uma doenca hereditaria que geralmente ocorre no primeiro ano de
vida. Até agora so foi descrita em Pointers alemées de pelo curto. Os caes afetados
apresentam lesdo localizada a generalizada (as vezes com fundicdo folicular) e
alopecia. A doenca pode ser progressiva ou pode aumentar e diminuir. O prurido &
minimo. A histologia mostra hiperqueratose,
degeneracédo de células basais e células epidérmicas apoptoéticas. Frequentemente
adenite sebacea e/ou uma falta de glandulas sebaceas sdo notados. O tratamento
nao tem sido geralmente bem sucedido - ciclosporina, HCQ, e adalimumab foram
utilizados sem successo (WHITE, 2012).



LUpus Eritematoso Cutaneo Vesicular (LECV)

O lupus eritematoso cutaneo vesicular canino (LECVC) é uma dermatopatia
autoimune rara, que acomete caes adultos das racas Collie e Pastor de Shetland e os
mesticos resultantes de seus cruzamentos (SORBELLO,2009). As lesdes sé&o
anulares, policiclicas e ulceracfes serpiginosas distribuida por areas de rarefacao
pilosa. As axilas e as areas inguinais sdo especialmente afetadas. (WHITE, 2012).

O tratamento do LECV ¢é baseado no emprego de farmacos
imunossupressores e/ou imunomoduladores associados a antibidticos quando na
presenca de infeccdo bacteriana secundaria. Observou-se que a administracdo de
prednisona na dose de 1 a 2mg/kg, duas vezes ao dia, nas fases agudas da doenca,
ou em associacdo com pentoxifilina na dosagem de 400mg/kg, diariamente, com ou
sem suplementacéo de vitamina E, pode ser eficaz. (SORBELLO,2009).

O exame histopatoldgico revela dermatite de interface rica em linfécitos e

foliculite, com vesiculacdo na junc¢do dermo-epidérmica. (WHITE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS
O ldpus eritematoso, independente da forma que se apresente, por ser uma
doenca imunomediada, € de dificil tratamento e que se faz necessario durante toda a
vida do animal, visando ndo a cura, mas sim um controle dos sinais clinicos para
proporcionar melhor qualidade de vida ao animal. A expectativa de vida depende de

sua forma, sendo a forma sistémica a mais agressiva e de prognostico reservado.
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