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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CANINO: RELATO DE CASO
Giovanna Feliciano Nascimento', Leonardo da Cunha Lopes?, Marcela de

Jesus Santillo®, Nicolly Lima Pereira Santos*

RESUMO

Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca autoimune com
complicagdes multissistémicas e sinais clinicos severos, como dermatopatias e
poliartrite. Para o diagndstico € necessario relacionar anamnese, exame fisico
e exames complementares, entretanto o diagndstico definitivo é feito apenas
apos descartar outras possiveis doengas. O presente trabalho tem como
objetivo descrever, através de revisdo de literatura, o Lupus Eritematoso
Sistémico e apresentar um relato de caso em cao, sem raca definida, fémea,
que foi atendido na Clinica Veterinaria Zoolégica. O paciente apresentou lesdes
bilaterais em ponta de orelha, claudicagao, despigmentagao nasal e febre. Para
o diagndstico foi utilizado hemograma, pesquisa de hemoparasitas, sorologia
de leishmaniose, marcadores bioquimicos, ultrassonografia abdominal,
radiografia e exame anticorpo-antinuclear (ANA). O protocolo de tratamento
escolhido foi a administragdo de prednisolona na dose inicial de 2mg/kg ao dia,

reduzindo progressivamente até 0,28mg/kg.

Palavras Chave: dermatopatia, lUpus, auto-imune, poliartrite, caes.
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1. INTRODUGAO

O Complexo Lupus Eritematoso € uma doenga autoimune que se
apresenta de duas formas clinicas, o Lupus Eritematoso Sistémico (LES), onde
a doenca se caracteriza como multissistémica, comumente apresentando sinais
como febre, dermatopatias, poliartrite, dificuldade no ganho de peso, polidipsia,
e poliuria; e Lupus Eritematoso Discdéide (LED), a qual se limita apenas a pele,
sendo considerado uma dermatopatia benigna (Bubniak, 2009).

A etiologia do Lupus Eritematoso Sistémico pode envolver componentes
genéticos, alteracbes em sistema imune, exposi¢cdo solar e infecgdes virais.
Estudos referentes a prevaléncia de determinadas ragcas e sexos sao poucos,
porém sao relatados Pastor de Shetland, Pastor Alemao, Poodle e Beagle
(Pascoal, 2010; Serafim, 2018).

O diagndstico definitivo é realizado através de exames laboratoriais,
imunoldgicos, histopatolégicos e métodos por imagem para a confirmagéo do
quadro, pois ndo ha teste de comprovagéo especifica. O acompanhamento
clinico para avaliagdo fisica e anamnese sdo essenciais para descartar
diagndsticos diferenciais, devido a sintomatologia ndo ser patognoménica para
o LES canino e podem ser semelhantes a outras afecg¢des autoimunes,
infecciosas e neoplasicas (Vassalo, 2011; Khan, 2014; Serafim, 2018;
Guimaraes et al, 2022).

Para o tratamento, o uso inicial de corticoides & necessario para reducao
da acgao do sistema imune e processos inflamatoérios, em pele ou articulagdes,
havendo possibilidade de administracdo de farmacos imunossupressores,
como a ciclosporina, para casos em que nao ha resposta satisfatoria a terapia
corticosteréide, em que posteriormente, caso o paciente nao apresentar
recidivas da doencga, deve ser iniciado um protocolo de redugao gradativa do
farmaco para a menor dose possivel, necessaria para remissao da
sintomatologia. O prognostico é dependente do acometimento sistémico, como
poliartrite, alteracbes hematolégicas e a glomerulonefrite (Pascoal, 2010;
Vassalo, 2011).



O relato de caso tem como objetivo apresentar a sintomatologia do
paciente, além de contemplar os métodos auxiliares de diagndstico e doengas
que devem ser descartadas previamente a suspeita de Lupus Eritematoso
Sistémico, em conjunto com o método de tratamento utilizado. E a partir de
uma revisdo de literatura e metodologia cientifica, relacionar os achados
diagndsticos, clinicos e resolugado do tratamento, concluindo com a importancia

de Lupus Eritematoso Sistémico para a medicina veterinaria.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOPATOGENIA

O Lupus Eritematoso Sistémico possui uma etiologia pouco elucidada
em ambito cientifico, sendo considerada multifatorial e relacionada com fatores
imunomediados, componentes genéticos (hereditariedade), infec¢des virais e
fatores externos, como exposigdo a luz ultravioleta (Pascoal, 2010; Serafim,
2018; Guimaraes et al, 2022).

A fisiopatogenia é caracterizada por um disturbio do sistema imune,
ocasionando a producdo de anticorpos, principalmente de material nuclear
(Anticorpo antinuclear), resultando em maior atividade de linfécitos, formagéao
de imunocomplexos e sua deposicdo em diversos tecidos, sendo este o
principal motivo para a sintomatologia variada desta patologia (Pascoal, 2010;
Rosado et al, 2021).

O distarbio imunolégico, causado por influéncia multifatorial, €
responsavel pela hiperativacdo dos linfécitos B, que possuem a producdo e
liberacdo de anticorpos como funcgao fisiolégica do organismo, e que serao
influenciados por linfécitos T autorreativos no auxilio na sintese e liberagao dos
autoanticorpos, tendo o DNA do individuo como molécula alvo (Neto, 2009;
Bubniak, 2009; Becker, 2018; Silva, 2021).

O LES é relatado como uma doenga auto-imune caracterizada pela
producao de auto-anticorpos, principalmente anticorpos antinuclear (ANA), ou
seja, dirigido ao DNA do hospedeiro. Tais auto-anticorpos podem se ligar ao
nucleos das células e originar as células do lupus eritematoso (LE), outro
componente que pode ser usado para diagndéstico da patologia (Bubniak, 2009;
Serafim, 2018; Pascoal, 2010). Além de anticorpos antinucleares, também
pode haver a produgao de anticorpos eritrocitarios, ocasionando em alteragdes
hematoldgicas (Serafim, 2018).

A patogenia de LES também esta relacionada com a hipersensibilidade
tipo Ill, ou seja, a deposigcao crénica de imunocomplexos deste auto-anticorpos

em membranas basais glomerulares, pele, membranas sinoviais, vasos



sanguineos e tecidos musculares (Bubniak, 2009; Serafim, 2018).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

O Lupus Eritematoso ndo € uma doenga comum na rotina clinica de
caes e gatos. Nao existe ainda uma comprovagao sobre a transmissao e
acredita-se que o fator genético € o mais relevante, tendo também estudos
sobre fatores externos como a exposicdo a raios UV (Bubniak, 2009;
Guimaraes et al., 2022). O estudo de dados relativos sobre LES em
determinadas ragas e sexo ainda € escasso na Medicina Veterinaria, porém
Pascoal (2010), relata maior prevaléncia em Pastor de Shetland, Pastor
Alemao, Poodle e Beagle. Entretanto, em estudo clinico e epidemiolégico da
Universidade Federal de Londrina realizado em 2022, foi relatado maior
prevaléncia em animais sem raca definida, apesar de outros autores citarem as

ragas puras, sendo as fémeas as mais acometidas.

2.3 SINAIS CLIiNICOS

A identificacdo da LES consiste em uma série de sinais inespecificos e
persistentes, a presenga de 3 ou mais sinais indicam uma evolugao
significativa, dentre os sinais mais frequentes estdo: febre, polimiosite,
poliartrite ndo erosiva e dermatoses, além do envolvimento renal que aparece
geralmente nas fases mais agressivas da doenga em que grande parte da
sintomatologia apresentada pelo paciente esta associada a deposicao cronica
de imunocomplexos (Pascoal, 2010; Serafim, 2018; Guimaraes et al., 2022).

Se tratando de alteragbes hematoldgicas, € mais comum encontrar
anemia hemolitica acompanhada de trombocitopenia, em casos mais raros
pode apresentar também uma leucopenia e/ou linfopenia (Pascoal, 2010;
Serafim, 2018). Tais alteracbes sao justificadas pela producdo de

autoanticorpos contra células sanguineas (Guerra, 2017).



A poliartrite ndo erosiva se manifesta inicialmente com uma letargia,
rigidez dos membros, dificuldade de locomog¢do e de ficar em estagao,
geralmente afetando as articulagbes carpicas, tarsicas, e em casos mais
avangados, a articulagdo temporo-mandibular, visto que o quadro n&o aparece
em exames radiograficos, seu diagndstico é feito a partir da analise do liquido
sinovial onde 0 mesmo se apresenta com um aspecto mais turvo e com
aumento de neutrdfilos, além de ser possivel encontrar células LE em analise
(Pascoal, 2010; Kruger, 2013; Serafim, 2018; Guimaraes et al., 2022).

As alteracbes dermatolégicas geralmente s&o as primeiras a se
manifestar e discorrem com lesdes cutdneas em regides que possuem maior
exposicao ao sol como orelhas e face, caracterizadas por ser eritematosas,
ulcerativas, presenca de alopecia e crostas, eventualmente podendo
apresentar hiperqueratose e despigmentacéo (Pascoal, 2010; Serafim, 2018;
Guimaraes et al., 2022). Também é relatado o desenvolvimento de vasculite
cutdnea de pequenos vasos em humanos, que pode se apresentar como
sangramento, tromboses, eritema e/ou necrose tecidual (Brandt, 2007;
Almeida, 2018).

A doenga renal aparece na fase mais agressiva da LES e é um sinal
importante para o progndéstico geral do paciente, se manifesta com lesdes
envolvendo glomérulo, capilares, membrana basal dos tubulos renais e/ou
glomerulonefrite com alteragbes mesangiais leves a proliferativas difusas
(Pascoal, 2010; Vassalo, 2011; Guimardes et al., 2022). Clinicamente o
paciente deve apresentar sintomas como perda de peso progressiva, émese,
poliuria e polidipsia. Além desses sinais clinicos, podem ser encontrados sinais
raros como disturbios gastrointestinais, principalmente émese, sinais

neuroldgicos, pleurite, miosite e pneumonia (Pascoal, 2010; Serafim, 2018).
2.4 DIAGNOSTICO
Para diagnostico deve ser realizadas analises hematologicas e

bioquimicas, testes de anticorpo antinucleares (ANA) e/ou células LE, em

conjunto com a avaliagado clinica e anamnese do paciente. Outros exames



complementares podem ser solicitados dependendo da sintomatologia de cada
paciente, como bidpsia cutanea, urinalise, analise de liquido sinovial e exames
de imagem (Guimaraes et al, 2022).

Ndo ha especificidade no diagnostico do Lupus Eritematoso, sendo
necessario um protocolo (tabela 2) em que ha classificagdo da sintomatologia
em “sinais maiores” e “sinais menores”, que devera ser utilizado em conjunto

com o exame ANA ou células LE positivo (Vassalo, 2011; Serafim 2018).

2.4.1 EXAMES ANTICORPO ANTINUCLEAR (ANA) E CELULAS LE

Caracterizados como métodos essenciais para a confirmagdo do
diagnéstico da LES, os exames de avaliagdo de anticorpo antinuclear (ANA) e
de deteccdo de material nuclear opsonizado através do teste de LE séao
recomendados associadamente ao protocolo de sinais maiores € menores
(Vassalo, 2011).

A detecgao do fator antinuclear pelo exame anticorpo antinuclear (ANA
ou FAN) é realizada através da imunofluorescéncia indireta para identificagéo
de anticorpos que estejam agindo contra antigenos nucleares do proprio
organismo (Serafim, 2018; Guimaraes et al, 2022).

O método é realizado com uma amostra de 1mL do soro sanguineo do
paciente com sinais clinicos suspeitos e o resultado positivo € obtido quando
ha ligacdo dos anticorpos em HEp-2, que sao células epiteliais humanas
utilizadas como substrato no exame, que ficarao fluorescentes. Além do fator
de fluorescéncia, a interpretacdo do resultado é realizada através da titulagcao
por diluicdo, avaliando a concentracdo do nivel de anticorpos antinucleares na
amostra de soro. Resultados de titulacdo acima de 1:40 s&o considerados
como positivos, porém pode-se obter valores ainda maiores de acordo com o
grau de evolugao do quadro de Lupus Eritematoso Sistémico, sendo acima de
1:640 considerado resultados altos (Dellavare, 2007; Pascoal, 2010; Cezar,
2018).

A falta de total confiabilidade no teste ocorre pela possibilidade de

resultados falso-negativos ou falsos-positivos em pacientes com quadros de
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demais doencgas inflamatdrias crénicas, neoplasicas ou infecciosas. Segundo
Smith, Tompkins & Breitschwerdt (2004 ), cerca de 17% de pacientes infectados
por Erlichia canis e 75% por Bartonella vinsonii apresentaram o anticorpo
antinuclear com auséncia do quadro de LES (apud Pascoal, 2010; Serafim,
2018; Guimaraes et al, 2022).

As células LE sio formadas em casos de Lupus Eritematoso Sistémico
pela fagocitose do material nuclear opsonizado, ou seja, com complexo
antigeno-anticorpo do ANA, em neutrofilos, mondécitos ou eosindéfilos e sao
detectadas através do teste de LE, em que esta interagao celular é observada
em esfregagcos de amostras de sangue periférico. A baixa especificidade do
método pode ocorrer por infecgdes bacterianas secundarias, fazendo com que
o resultado falso-negativo seja comum (Bubniak, 2009; Pascoal 2010; Serafim
2018; Guimaraes et al, 2022).

2.4.2 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Em estudo de Pascoal (2010), o Lupus Eritematoso Sistémico é referido
como o “Grande Imitador” pela auséncia de sinais patognomoénicos e
semelhanga da sintomatologia com outras afecg¢des. Portanto, para um
diagnostico correto de lupus eritematoso, o meédico veterinario deve descartar
doencas com quadro clinico semelhantes.

Para pacientes que apresentarem alteragbes hematolégicas como
anemia e trombocitopenia, deve ser realizada a pesquisa de hemoparasitas,
principalmente Erlichia e Babesia (Serafim, 2018; Guimaraes et al., 2022).
Pacientes com poliartrite severa e alteragdes em analise de liquido sinovial,
pode ser considerado a possibilidade de uma Artrite Reumatodide. Afeccdes
dermatolégicas também devem ser consideradas, como leishmaniose,

piodermites e dermatofitoses (Bubniak, 2009; Serafim, 2018).
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2.4.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Para pesquisa diagnéstica de Lupus Eritematoso Sistémico, além de
exames mais especificos como ANA ou células LE, podem ser utilizados
exames de hemograma, bioquimico, urindlise, citologia e analise de liquido
sinovial, biopsia, histopatolégico e cultura de amostra cuténea, radiografia
simples e ultrassonografia abdominal (Pascoal, 2010; Serafim, 2018).

Em hemograma, pode ser encontrado alteragbes importantes, como
leucocitose, anemia e, mais raramente, leucopenia, linfopenia e
trombocitopenia. Quanto aos marcadores bioquimicos, principalmente
creatinina e uréia, podem apresentar aumento, caracterizando como azotemia.
Entretanto, como a lesdo de LES em sistema renal é a glomerulonefrite, a
principal alteracdo € a proteinuria, podendo ser pesquisada por urindlise e
relacdo proteina-creatinina urinaria (Vassalo, 2011).

Apesar da artrite causada por LES ser classificada como n&o-erosiva e,
portanto, sem alteragcdes em radiografia simples, 0 mesmo exame ainda pode
ser utilizado para triagem primaria e descartar outras alteragbes Osseas e
articulares. A analise e citologia de liquido sinovial € o principal exame para
animais que apresentam poliartrite severa, podendo ser encontrado infiltrado
de neutrdfilos e até mesmo células LE (Pascoal, 2010; Guimaraes et al., 2022).

Em ultrassonografia abdominal, pode ser visualizado, principalmente, a
esplenomegalia (Bubniak, 2009; Pascoal, 2010; Guimaraes et al., 2022).

A Dbiépsia cutdnea costuma ser utilizada em pacientes com
dermatopatias, porém seu resultado pode ser inconclusivo e pouco especifico.
As lesbes encontradas sao principalmente dermatite de interface e

vacuolizag&o subdérmica (Bubniak, 2009; Pascoal, 2010; Serafim, 2018).
2.4.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS
O protocolo de diagndstico mais utilizado e relatado em ambito cientifico

€ a classificagcdo da sintomatologia em “sinais maiores” e “sinais menores”

(tabela 1). Logo, o paciente que apresentar dois sinais maiores ou um sinal
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maior e dois sinais menores, em conjunto com o teste de anticorpo antinuclear
positivo, deve se considerar como um diagndstico definitivo de LES (Pascoal,
2010; Serafim, 2018; Guimaraes et al., 2022).

Tabela 1 - Classificagdo de sinais maiores e menores.

Sinais Maiores Sinais Menores
Anemia Linfadenomegalia
Poliartrite Sinais gastrointestinais
Dermatopatia Sinais neurologicos
Alteragdes sugestivas de lesao renal Ulceras Orais
Polimiosite Pericardite
Trombocitopenia Miocardite
Leucopenia Pleurite

Fonte: Adaptado de Guimaraes et al, 2022

2.5 TRATAMENTO

O tratamento consiste na imunossupressao do organismo, com o
objetivo de controle da inflamagéo tecidual através de doses reduzidas
gradativamente de medicamentos que possuem a diminuicado da atividade
celular do sistema imune como mecanismo de ac¢ao (Bubniak, 2009; Pascoal,
2010; Serafim, 2018)

Corticosterdides sdo os medicamentos de escolha no tratamento inicial
do Lupus Eritematoso Sistémico devido ao periodo de agao rapido no controle
da autoimunidade exacerbada causada pelos anticorpos antinucleares, agindo
diretamente no bloqueio das atividades dos linfécitos T (Serafim, 2018).

Segundo Pascoal (2010) e Serafim (2018), o uso de prednisolona em
dose alta é necessaria para o tratamento inicial de imunossupressdo do

organismo, sendo de 1 a 2 mg/kg a cada 12 horas no periodo de 10 a 28 dias,
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até que seja observada a remissdo dos sinais clinicos, iniciando a redugao
gradativa para dose de manutengao da doenga.

A reducdo gradativa da terapia corticosterdide apds a diminuicdo da
sintomatologia é realizada através da frequéncia da administracdo, alterando
para uma vez a cada 24 horas e, posteriormente, em dias alternados (Pascoal,
2010). Tal diminuicdo nao deve exceder 50% da dose por més, podendo
resultar em até 0,25 - 0,5 mg/kg em dias alternados. Caso houver recidivas de
sintomatologia, a dose usada inicialmente devera ser retomada para remissao
dos sinais em até 4 semanas, partindo para a redugéo progressiva novamente
(Pascoal, 2010).

Caso o paciente nao responda positivamente ao tratamento inicial com
prednisolona, pode ser utilizado azatioprina na dose de 2mg/kg, durante 10
dias para os cades (Pascoal, 2010; Serafim, 2018). Outro farmaco que pode ser
administrado é a ciclosporina na dose de 5mg/kg a cada 24 horas,
principalmente em casos refratarios com recidivas constantes (Pascoal, 2010;
Serafim, 2018; Guimaraes et al., 2022).

Como relatado em Pascoal (2010), os pacientes podem utilizar do
tratamento de forma vitalicia ou no minimo 6 a 12 meses, portanto o controle
dos efeitos colaterais deve ser uma preocupacgao durante todo o tratamento,

como hiperadrenocorticismo iatrogénico e hepatopatias.

2.6 PROGNOSTICO

O prognostico da doenga é variavel, a maior complicagcao sistémica é a
glomerulonefrite e, consequentemente, insuficiéncia renal. A doenga pode ser
tratada com doses baixas de farmacos, e se for diagnosticada
antecipadamente, o paciente pode apresentar poucas recidivas da
sintomatologia durante a vida (Serafim, 2018; Guimaraes et al., 2022).

Animais com sintomatologia articulares e cutdnea frequentemente
costumam ter boa resposta com tratamento imunossupressor, enquanto
aqueles que apresentarem alteragcbes hematolégicas podem ser menos

responsivos aos tratamentos escolhidos (Pascoal, 2010; Serafim, 2018).
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Em literatura, as maiores causas de mortalidade envolve a insuficiéncia
renal, septicemia, broncopneumonia e consequéncias do tratamento
prolongado, como pancreatite secundaria a corticoesteréides (Pascoal, 2010;
Serafim, 2018).
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3. RELATO DE CASO

Um canino, sem raga definida, fémea, castrado e com 5 anos de idade
deu entrada na Clinica Veterinaria Zoologica, em marg¢o de 2021, no bairro de
Miranddpolis, com queixa principal de lesdo de ponta de orelha bilateral,
sensibilidade em membros pélvicos e dificuldade em ganho de peso, além de
controle de discopatia previamente diagnosticada.

Em anamnese, o tutor relatou que as lesdes se caracterizam por crostas
com episédios hemorragicos esporadicos em ambas orelhas, sem relato de
prurido. Tutor apresentou esquema de vacinagao, vermifugacéo e antipulga
atualizados, além de um hemograma realizado previamente a consulta,
apresentando 180 mil plaquetas.

No exame fisico, encontrado lesées em ponta de orelha bilateral com
crostas e pequena perda tecidual, hiperqueratose em coxins, despigmentagao
nasal, claudicagdo e algia em articulagbes pélvicas proximais e distais a
palpacédo. Sem alteragbes em ausculta cardiopulmonar, mucosas
normocoradas e febre.

No primeiro atendimento, foi solicitado um novo hemograma e
marcadores bioquimicos, acompanhado por 4DX, sorologia para Leishmaniose
e radiografia de articulagbes pélvicas. Prescrito gabapentina 5mg/kg, pomada
crema 6A (Neomicina, Bacitracina, Griseofulvina, Dexametasona e
Benzocaina) para lesées em orelhas e aplicado dipirona 25mg/kg por via
subcuténea para efeito antipirético. Marcado retorno apos 15 dias.

No hemograma (tabela 2), foi encontrado leucopenia por neutropenia e
linfopenia, com contagem de plaquetas normalizadas. Em pesquisa para
leishmaniose e hemoparasitas (com exceg¢ao de babesiose), os resultados
foram todos negativos. Em radiografia, ndo foi encontrado nenhuma alteracgéo,
indicando a suspeita de uma poliartrite nao-erosiva, ja que paciente
apresentava algia em articulagdes distais e proximais. Marcadores bioquimicos

sem alteracao.
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Tabela 2 - Resultado de hemograma em abril de 2021.

Parametro Resultado Valor de Referéncia Unidades
Leucécitos 2,08 5.50 - 16.90 x 10%/uL
Neutréfilos 0,50 2.00 - 12.00 x 10%/uL
Linfocitos 0,45 0.50 - 4.90 x 10%/uL
Plaquetas 268 200 - 500 x 10%/uL

Fonte: Arquivo Pessoal

Em retorno, o tutor relatou melhora em condi¢ao de discopatia devido a
gabapentina e leve melhora em claudicagdo, porém lesdes em orelhas
apresentaram um episddio de sangramento. Coletado material da orelha para
cultura e antibiograma para exclusdo de processos infecciosos e solicitado
ultrassonografia abdominal apenas para iniciar um histérico do paciente.
Entretanto, ndo houve crescimento bacteriano e em ultrassom, constatado
esplenomegalia.

Diante do resultado, foi prescrito prednisolona em dose anti inflamatéria
de 1mg/kg ao dia durante 7 dias, em conjunto com Pentoxifilina na dose de
10mg/kg para suspeita de vasculite em ponta de orelha. Ao final do tratamento,
foi relatado melhora de claudicacdo e nenhum episddio em relagao a lesao de
orelha.

Apds a suspensdo da prednisolona, houve recidiva completa de sinais
clinicos. Portanto, foi realizada pesquisa de diagnéstico diferencial de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) através do exame de anticorpo anti nuclear
(ANA), antes de iniciar novamente o tratamento com prednisolona. Obteve-se
resultado positivo em ANA em diluicao de 1:800, apesar de nao ser especifico
para LES, deve ser relacionado com sinais clinicos e diagndéstico previamente
descartados. Iniciado tratamento com prednisolona em dose imunossupressora
de 2mg/kg durante 30 dias, reduzindo a dose para 1,3 mg/kg por mais 10 dias.

Observado sintomatologia para determinacdo da melhor terapia
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medicamentosa, caso necessario poderia ser utilizado outros farmacos
imunossupressores em conjunto com a prednisolona.

ApOs resposta positiva do tratamento inicial com prednisolona em dose
imunossupressora, foi realizado a diminuicdo da dose consecutivamente,
estabelecendo assim a dose minima efetiva para terapia de manutencdo. O
resultado foi uma administragdo da prednisolona na dose de 0,28 mg/kg em
dias alternados (a cada 48 horas) para fase de manutencao. Entretanto, caso
haja recidiva de sintomas, a dose para indugé&o de remissao dos sintomas nao

deve ser feita em dias alternados (Pascoal, 2010).

Imagem 1 - Lesdo em ponta de orelha durante tratamento

Fonte: Arquivo Pessoal

Em janeiro de 2022, paciente retornou com queixa de edema palpebral
no olho esquerdo. Inicialmente, por parte do Clinico geral responsavel, aplicado
por via subcutdnea dexametasona e epinefrina, com suspeita de processo
alérgico. Paciente ainda em uso de prednisolona na dose de manutengdo. Em
retorno, relatado melhora, porém sem remissdao completa do edema, foi
solicitado um hemograma controle (tabela 3) e encaminhado paciente para

Oftalmologista.
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Tabela 3 - Resultado de hemograma realizado em janeiro de 2022.

Parametro Resultado Valor de Referéncia Unidades
Leucocitos 19,78 5.50 - 16.90 x 10%/uL
Neutrofilos 16,81 2.00-12.00 x 103/uL

Fonte: Arquivo Pessoal

Em atendimento com especialista, suspeitava-se de uma celulite
orbitaria ou a possibilidade de um trauma/corpo estranho, prescrito tobradex a
cada 8 horas por 10 dias. Apods tratamento, remisséao completa de edema, sem
recidivas.

Nao foi possivel relacionar tal episédio com o Lupus Eritematoso
Sistémico, apenas um autor relata a possibilidade de aparecimento de lesées
oculares em pacientes com LES. Porém, com o hemograma realizado neste
episodio, foi possivel observar a melhora em indices hematolégicos durante
tratamento com prednisolona, sem leucopenia e linfopenia, apenas relatados
leucocitose por neutrofilia, em que tal aumento pode estar relacionado ao
processo alérgico/inflamatério em globo ocular.

Posteriormente, o médico veterinario responsavel optou por reduzir
ainda mais a posologia do imunossupressor na tentativa de diminuir os
possiveis efeitos colaterais do tratamento crénico, resultando em uma dose de
0,28mg/kg a cada 4 dias.

Em agosto de 2023, paciente retornou com outro episddio hemorragico
em ponta de orelhas e claudicagdo de membros pélvicos, iniciado novamente
tratamento imunossupressor para indugédo de remissao dos sinais, seguido pela
reducao progressiva até dose usual de manutencdo. Em setembro de 2023,
paciente estabilizado e realizado exames pré-operatérios para um
procedimento de tartarectomia. Constatado minima alteragcédo por leucopenia e
linfopenia (tabela 4) quando comparado com a leucopenia grave observada no
primeiro hemograma. Novamente, marcadores bioquimicos sem alteragao.

Atualmente, a paciente encontra-se estavel sem recidivas dos sinais

clinicos, apenas com a terapia de manutencao.
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Tabela 4 - Resultado de hemograma em setembro de 2023.

Parametro Resultado Valor de Referéncia Unidades
Leucécitos 5,10 5.50 - 16.90 x 10%/uL
Neutréfilos 3,8 2.00 - 12.00 x 10%/uL
Linfocitos 0,66 0.7-51 x 10%/uL

Fonte: Arquivo Pessoal
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos achados diagnosticos através de hemogramas, marcadores
bioquimicos, ultrassonografia, radiografia, cultura bacteriana, sorologia para
infecgdes de leishmaniose e erlichia, e principalmente, o resultado positivo em
ANA, foi possivel diagnosticar o paciente em questdo como portador de Lupus
Eritematoso Sistémico. Em estudos como de Pascoal (2010) e Serafim (2018),
a etiologia de LES é relacionado com o uso crénico de farmacos, exposi¢cao
solar e fator genético. A partir da anamnese relatada pelo tutor, acredita-se que
o fator determinante para o desenvolvimento da doencga seja o fator genético,
sendo agravado pela exposigao solar.

O paciente apresentou dermatopatias, sendo elas despigmentacao
nasal, lesbes bilaterais em ponta de orelha com necrose tecidual e
hiperqueratinizagdo em coxins, poliartrite e febre, todos relatados como
sintomatologia predominante de Lupus Eritematoso Sistémico em literatura
(Serafim, 2018; Guimaraes, 2022). Como descrito em Bubniak (2009) e
Pascoal (2010), as dermatopatias sdo encontradas em regides com maior
exposig¢ao solar, como face, plano nasal, extremidades, como ponta de orelha,
e sao caracterizadas com presenga de crostas, alopecias, eritema ou
ulceracgdes.

A hemorragia esporadica bilateral em ponta de orelha pode estar
relacionado com a Vasculite Cutanea de Pequenos Vasos (VCPV), relatada em
estudos de Lupus Eritematoso Sistémico em humanos, em que a deposic¢ao de
imunocomplexos em vasos sanguineos de pequenos calibres causam
alteragdes em paredes e desordens em mecanismos de coagulagdo (Brandt,
2007). Também podendo causar trombose, hematomas, edema e necrose
tecidual (Almeida, 2018).

A hipertermia, apesar de ser inespecifica, é relacionada com portadores
de LES, em estudo de casos de Guimarédes (2022), foi observado hipertermia
em 13 dos 18 pacientes caninos portadores de LES abordados no estudo.

A poliartrite relacionada com Lupus Eritematoso Sistémico, né&o

apresenta alteracdes radiograficas por ser uma artrite ndo-erosiva, em Pascoal
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(2010), é descrito que as principais articulagbes afetadas s&o as intervertebrais,
tarsicas, carpicas e em estagio avangados temporo-mandibular. Tal alteragédo
esta relacionada com a deposi¢céo crénica de imunocomplexos em membranas
sinoviais (Bubniak, 2009; Kruger, 2013; Serafim, 2018). Em primeiro
atendimento, paciente apresentou exames diagnosticando discopatia, além de
apresentar claudicagdo e algia em articulagbes pélvicas distais e proximais.
Como nao foram utilizados exames de analise e citologia do liquido sinovial, a
polimiosite ndo pode ser descartada como um dos fatores desencadeadores da
claudicagéo.

Em hemogramas realizados durante toda conduta clinica, foram
observados leucopenia por neutropenia e linfopenia, com exceg¢ao do primeiro
hemograma realizado em outro local, indicando uma trombocitopenia. Segundo
Pascoal (2010) e Guerra (2017), portadores de Lupus Eritematoso Sistémico
podem desenvolver anticorpos antileucocitos, antieritrocitos e antiplaquetas,
explicando as alteragbes hematologicas encontradas no paciente previamente
a terapia imunossupressora.

Para pesquisa de Leishmaniose e Erliquiose, foram utilizados os testes
rapidos 4DX e leishmania, todos negativos. A suspeita de Leishmaniose
Cutdnea deve ser considerada em pacientes com dermatopatias em
extremidades e regiao facial (Serafim, 2018). Em relagdo a Erlichiose, foi
considerada devida a presenca inicial de trombocitopenia e sangramento
esporadico bilateral.

A cultura e antibiograma de amostra da lesao foi realizada para pesquisa
de infecgbes cutdneas, porém nao houve crescimento bacteriano. Segundo
Serafim (2018), pacientes portadores de LES podem apresentar infecgbes
bacterianas cuténeas secundarias.

Em radiografia realizada devida a claudicagdo e algia articular, ndo
foram observadas alteragdes Osseas e articulares, contribuindo para suspeita
de uma poliartrite n&o-erosiva, um dos principais “sinais maiores” para a
doenca (Pascoal, 2010; Guimaraes et al., 2022).

A Unica alteragao encontrada em exame ultrassonografico abdominal foi

a esplenomegalia, tal aumento deve-se pela agao de autoanticorpos em vasos
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sanguineos esplénicos (Tilsson apud Serafim, 2018). Em estudo de Pascoal
(2010), o autor considera a esplenomegalia um dos achados diagndsticos mais
comuns em pacientes portadores de LES.

Contribuindo para o diagnéstico definitivo de LES, o resultado positivo
no teste anticorpo antinuclear (ANA) foi obtido no quinto atendimento em
agosto de 2021, com titulacdo de 1:800, em que o uso de corticosteroides foi
suspenso duas semanas antes da realizagdo do exame (Anexo Il). Por método
de imunofluorescéncia indireta através de amostra do soro sanguineo, o
método tem como principal objetivo identificar os anticorpos antinucleares, que
estdo agindo contra o DNA do paciente, devido a um disturbio imunoldgico que
hiperativa a atividade de linfocitos B e T autorreativos, atuando diretamente na
sintese e liberacao destas células (Becker, 2018; Silva, 2021). Segundo
Dellavare (2007) e Cezar (2018), a interpretacdo do teste é realizada através
da titulacdo, que avalia o nivel de concentragcdo do anticorpo antinuclear no
soro sanguineo diluido, sendo o resultado acima 1:40 considerado como
positivo baixo e acima de 1:640 considerado alto, valores que aumentam de
acordo com o grau de evolugao da doencga.

O farmaco escolhido para tratamento foi a prednisolona, considerada a
droga de eleicdo para a doenca (Pascoal, 2010; Serafim, 2018). A dose
utilizada foi 2mg/kg ao dia, seguido da diminuicdo progressiva da dose até
0,28mg/kg em dias alternados (a cada 48 horas), e posteriormente a cada 4
dias. Em literatura, os autores indicam a dose inicial a cada 12 horas e a
diminuicdo através da frequéncia de administragdo, anteriormente ao manejo
de doses (Bubniak, 2009; Pascoal, 2010; Serafim, 2018). Entretanto, devido a
dose inicial ter sido apenas um uso diaria, a diminui¢do inicial foi realizada
diretamente na dosagem, sendo que a redugdo nao ultrapasse 50% da dose
por més. A dosagem final de prednisolona condiz com o que é relatado por
Pascoal (2010), em que a dose para administracdo do farmaco em dias
alternados podera resultar em 0,25mg/kg até 0,50mg/kg.

O paciente apresentou apenas uma recidiva durante o tratamento
imunossupressor, apresentando sangramento em orelhas e claudicagdo de

membro pélvico. Para remissao da sintomatologia, foi utilizada a dose inicial de
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2mg/kg de prednisolona durante 2 semanas, seguido da diminuicdo
progressiva até a dose de manutencao. Em estudos de Pascoal (2010), o autor
nao indica a remissao de recidivas com doses alternadas. Paciente obteve
resposta positiva apenas ao tratamento com corticosterdides, portanto o
médico veterinario responsavel optou por ndo associar outras drogas
imunossupressoras.

Em episddio oftalmico, durante o tratamento com a dose de manutencéao
de prednisolona (0,28mg/kg em dias alternados) foi realizado outro hemograma
controle da paciente. Neste exame, foram encontrados leucocitose e neutrofilia,
sem as alteracbes prévias ao tratamento, principalmente a leucopenia.
Portanto, é possivel apontar a melhora das alteragdes hematoldgicas durante o
uso de prednisolona.

Segundo Pascoal (2010), as alteragbes oculares ndo sdo comuns e a
principal encontrada em portadores de LES é a uveite. Entretanto, em um
relato de caso de Silvestrini (2022), um canino com lupus e uveite bilateral, o
autor associou tal alteragdo a infecgbes secundarias, como leishmaniose,
babesia ou ehrlichia. Portanto, ndo foi possivel relacionar o aparecimento do
edema palpebral com LES, provavelmente resultado de um trauma ou
processo alérgico.

Atualmente, paciente encontra-se estavel com uso crénico da dose de
manutengdo, com apenas uma recidiva de sintomatologia documentada. Neste
paciente ndo foram utilizados exames de analise e citologia de liquido sinovial,
porém sao exames que podem entregar ao médico veterinario informacgdes
importantes sobre paciente com poliartrite n&o-erosiva. Durante tratamento até
presente, o paciente ndo apresentou nenhuma sintomatologia de efeitos
colaterais a terapia imunossupressora com corticdide, como por exemplo o
hiperadrenocorticismo iatrogénico (polifagia, atrofia muscular, poliuria e/ou
abaulamento abdominal) ou hepatopatias (fungcdo hepatica sem alteragao),
portanto, o Médico veterinario responsavel optou por ndo realizar estimulacéo

por ACTH ou utilizar hepatoprotetores em conjunto ao tratamento.
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5. CONCLUSAO

O diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico € um desafio para o
Médico Veterinario, devido a auséncia de sintomatologia patognoménica e a
semelhangas com outras doengas, resultando em uma variedade de
diagnodsticos diferenciais. Além de fatores relacionados aos tutores, como
condigbes financeiras e aceitagdo a quantidade de exames complementares
solicitados. Entretanto, o Lupus Eritematoso Sistémico, apesar de baixa
prevaléncia, deve ser considerado em pacientes que apresente de forma
concomitante, sinais como dermatopatias, alteragées hematoldgicas, poliartrite

e/ou proteinuria.
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7. ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD
Titulo do trabalho: clticuw Soilgeer Fomer. R aSBc X . Rrssiomer i QxL.jU} dp Cen s
. 2 sA. A
Objetivo do estudo: Qo asives #

Esclarecimento ao tutor do animal

Sua autorizaclio para a inclusdo do(s) seu(s) animal(is) neste estudo € voluntéria.

A confidencialidade dos seus dados pessoais e do seu animal serdo preservadas.

o] A) Médico  veterindrio(a) respansavel pelo(s) seu(s) animal(is) é o
Dr{a)_W s medon. Coanne Lty Poh b JCRMV-SC: 41 943 que

atendeu/acompanhou o caso do quai als) estudante(s) fardio uso em seu Trabalho de Conclusdo de Cursa (TCC).

Dados do animal:

| Nome: R || Espécie: it Nome cientifico: CCw;\Lw Lu.(u.w
Sexo: B oo Raga: = 2y Idade: e
Peso: 1%k LE.' RA ou Mc:
Eu, _ANA RAQUEL CORREW L RG:AST1GS2
cer 112468258 99 — tutor/responsével pelo animal supracitado declaro que fui devidamente

esclarecido sobre o uso dos dados do animal em trabalho de conclusdo de curso dols) estudante(s) do curso de
Medicina Veterindria da Instituicdo abaixo identificados:

Nome do estudante responsdvel: dio code dun o Roen
RA: 81915% M4S CPE: €05-%500 92 -3%
TR = T T T vV T Unidade: Coveeeyvn Jolugasone

Endereco da IES: P axeeide Tedeennore M0 ~ Vil N Bl e ~se!
: L

Dados do tutor/responsavel:

Nome: Propg Rga l Cofnares
CPF: 4. 1346% 35 =99

RG: ISHES 221
Telefone: (415 99306 - 7S 70 E-mail:
Endereco: B, o Flee Ay Tikie, Jiba -%¢

S Cade 21 de Suduedove  de20)n

N

Assinatura do tutor/responsével




ANEXO Il - EXAME ANTICORPO ANTINUCLEAR

IMUNOLOGIA
Teste Resultado

Anticorpo Antinuclear (ANA) por IFA Positivo

Comentarios Positivo na diluigdo 1:800
Comentarios

Anticorpo Antinuclear (ANA) por IFA

Titulos positivos podem ser observados em wvérias doengas além do Lupus Eritematoso Sistémico (LES), incluindo infecgBes virais, riquetsiais e
parasitas sistémicos; terapias medicamentosas; dermatopatias generalizadas; e em animais idosos. Titulos falsamente diminuidos podem ocorer com
terapia com coticosterdides cranica ou de alta dose ou com a administragao de drogas citotoxicas
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