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RESUMO

O complexo Pénfigo em animais € considerado raro, mas nao tanto ao se
comparar com a ocorréncia de outras doenga autoimunes. O Pénfigo Foliaceo em
cdes é a forma mais comum das variedades de pénfigo e se caracteriza
clinicamente por pustulas intra-epidérmicas, comecando na face e orelhas, coxins,
virilha e podendo se tornar multifocal ou generalizada em seis meses. Como as
pustulas sdo muito frageis, as lesdes geralmente encontradas sdo as secundarias,
que podem variar de crostas secas a colaretes epidérmicos, além de
despigmentacdo nasal. O diagnostico € dificil por apresentar sintomatologia
semelhante com outras doencas e por seu diagnostico laboratorial ser mais preciso
com o0 exame histopatoldgico de pustulas integras (bidpsia), sendo estas raramente
encontradas. O tratamento, apesar de ter esquema terapéutico individual, se baseia
em tratar as doencas oportunistas e imunossuprimir o animal com a finalidade de
diminuir a producdo de auto-anticorpos. Os medicamentos de escolha dependem
da apresentacdo clinica, mas geralmente é a Prednisona oral e no céo e a
Azatioprina na terapia imunossupressora combinada. Deve-se fazer o uso
diariamente até que a doenca esteja inativa e diminuir gradativamente a dose até
se ter a dose minima efetiva, de preferéncia em dias alternados para remissdo da
doenca. O progndstico do pénfigo é variavel de acordo com o estagio da doenca e
do tratamento estabelecido. O pénfigo folidceo € menos grave, mas sem

tratamento pode ser fatal.
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ABSTRACT

Pemphigus complex in animals is considered rare, but not so when compared with
the occurrence of other autoimmune diseases. Pemphigus Foliaceus in dogs is the
most common varieties of pemphigus and is characterized clinically by
intraepidermal pustules, starting on the face and ears, pads, groin, and may
become multifocal or generalized in six months. As the pustules are very fragile,
the lesions usually found are secondary, which may range from dry to collarettes
epidermal crusting, and nasal depigmentation. The diagnosis is difficult because
presents sintomatology similar to other diseases and laboratory diagnosis more
precise through the histopathological examination of pustules integrate (biopsy),
which are rarely found. The treatment, although of the individual treatment
regimen, is based on treating opportunistic diseases and immunosuppressing the
animal in order to decrease the production of autoantibodies. The drugs of choice
depend on the clinical presentation, however is usually oral prednisone and
azathioprine in the dog and combined immunosuppressive therapy. Should make
use daily until the disease is inactive and gradually decrease the dose until have
the minimum effective dose, preferably on alternate days for the remission of the
disease. Prognosis of pemphigus varies according to disease stage and treatment
established. Pemphigus foliaceus is less serious nonetheless might be fatal without

treatment.
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INTRODUCAO

Muitas doencas tém sintomatologias por vezes imperceptiveis ao olho do
proprietario. No entanto, qualquer deformacéo na pele se torna facilmente motivo

para idas e vindas a clinicas veterinarias.

O que cabe ao medico veterinario € avaliar se a lesdo € resultado de uma causa

primaria ou, se metaforicamente falando, é a ponta de um iceberg.

Uma das doencas que se enquadram nesta metafora € o Pénfigo, em todas suas
variedades, mas em especial o Pénfigo Foliaceo, por ser a forma mais comum de
pénfigo e talvez a dermatose imunomediada mais comum em cées e gatos
(MULLER & KIRK, 1996).

O pénfigo folidceo é uma doenca cutanea de carater autoimune, e neste caso, 0
animal produz anticorpos contra um componente especifico das moléculas de
adesdo nos queratindcitos. A deposicdo de anticorpos no espaco intercelular faz
com que as células se separem uma das outras nas camadas mais superficiais,

levando a acantolise das mesmas.

Desta forma, as lesbes dérmicas primarias formadas séo pustulas superficiais, mas
por serem demasiadamente frageis, dificilmente sdo encontradas intactas no
animal. E visualizado portanto as lesdes secundarias, que podem ser erosdes
superficiais, crostas, escamas, colaretes epidérmicos ou alopecia. O problema de
encontrar estas lesbes é que dificilmente (através delas) podera se diagnosticar a
doenca pois estas sdo encontradas em diversas dermatopatias.

Apesar de ser uma doencga mais freqliente em animais da raga Akita; Chow Chow;
Dachshund; Collie, Bearded; Newfoundland; Doberman; Pinscher; Finnish Spitz e
Schipperke (MULLER & KIRK,1996), ndo ha restricdo quanto a idade (embora
cdes de até cinco anos estejam mais predispostos) ou predisposicdo por sexo.

Desta forma, qualquer animal, mesmo que idoso, pode vir a desenvolver a doenca.

Ha trés formas de pénfigo folidceo, podendo ser a doenca de forma espontanea,
induzida por drogas (medicamentos) ou decorrente a doengas crbnicas. O fato é



que, apesar de a doenga acometer primariamente a porcdo superficial da pele,
pode-se ter infeccdo bacteriana associada, agravando o prognostico e aumentando
a dor e o prurido. Portanto, animais gravemente acometidos apresentam-se

anoreéxicos, deprimidos e/ou febris.

O diagnostico é fundamental para o tratamento da doenca porque ndo ha cura e
sim manutencéo da doenca. E preciso excluir todos os possiveis diferenciais, que
séo relativamente encontrados com maior frequéncia nos pacientes. Caso ndo seja
realizado o diagnéstico e se faca o tratamento sintomatico, serd feito uso de
diversos medicamentos em doses muitas vezes inadequadas, e de forma quase

continua, pois 0s sintomas retornardo apos o término do tratamento.

Desta forma, feito o diagnostico o tratamento se baseia em imunossuprimir o
animal e tratar as lesdes secundarias de acordo com o caso. A imunossupressao
para cdes é realizada em sua predilecdo, com uso de prednisona ou
metilprednisolona diariamente, até que a doenca esteja inativa (por volta de duas a
oito semanas), reduzindo a dose gradativamente ao longo de um periodo de oito a
dez semanas até se atingir a dose minima efetiva (de preferéncia em dias

alternados) para a manutencao da remisséo da doenca.

Por se fazer uso continuo de corticdides, é fundamental a avaliacdo rotineira do
animal gquantosu a funcdo hepatica e renal, pois € de conhecimento que 0 uso

prolongado destes medicamentos podem causar efeitos colaterais nestes érgaos.



2.1 PELE

A pele é o maior 6rgdo de um organismo e o recobre em toda a sua extensdo,
iniciando-se na abertura de todos os orificios. Ela € geralmente lembrada por ser a
responsavel pelas caracteristicas fisicas de um animal, no entanto suas funcées
vao muito alem.

A pele é a barreia anatdmica entre 0 meio externo e o organismo, sendo portanto a
responsavel pela protecédo fisica, quimica e microbioldgica de um organismo, e
por estar tdo exposta a injurias freqiientemente se apresenta danificada em alguma
regido. Por esta razdo, se torna um dos maiores motivos de ida & clinicas
veterinarias, representando 30 a 75% de todos os atendimentos (FEITOSA, 2008).
A pele tem como funcdo a protecdo contra perdas hidricas e eletroliticas; a
protecdo contra agressbes externas, sejam elas fisicas, quimicas ou
microbioldgicas; imunorregulacdo pela acdo celular e humoral; producdo de
estruturas queratinizadas como pélos, unhas e camada cérnea; auxilio na
termorregulacdo, tanto por sustentar o0 manto piloso quanto por agir nos vasos
sanguineos e glandulas; € altamente flexivel, e desta forma além de absorver
impactos possibilita inGmeros movimentos do corpo; € reservatério de
carboidratos, gordura, agua e eletrdlitos; é responsavel pela producdo e liberagédo
de secregdes responsaveis pela termorregulacdo, lubrificacdo e determinacdo de
odores; é nela que se ativa a vitamina D; é também a responsavel pela
identificacdo do animal, pela impressdo digital nos humanos, impressdo do
espelho nasal nos animais e diferenciacdo do padréo da pelagem; tem a funcdo de
pigmentacdo, com a producdo da melanina; é responsavel pela percepcdo do
animal através do tato, sendo assim um incrivel 6rgdo sensorial, entre outras
funcoes.

Enfim, este tegumento é muito complexo e por sua tamanha variedade de funcgdes,
quando possui lesbes o organismo fica exposto a injurias externas e doengas que
antes se apresentavam “inofensivas”.

Para manter sua integridade, a pele é composta de varias células diferenciadas,

cada uma em uma regido precisa e com funcdes especificas.



A pele é dividida fisiologicamente em trés camadas, a epiderme, a derme e a
hipoderme (ou tecido celular subcutaneo). Dependendo da regido do corpo, sua
espessura se modifica assim como a quantidade de pélos e glandulas. De uma
maneira geral, a espessura € maior no dorso, regido cervical, cefalica e na base de
cauda sendo mais delgada na regido das orelhas, axilas, regido inguinal e perineal.
O complexo pénfigo age em especial na camada da epiderme, e é portanto sobre

esta camada que este trabalho discursara com maiores detalhes.

2.1.1 EPIDERME

E formada por camadas celulares de queratindcitos (85%) em diferentes estagios
de diferenciacdo, melandcitos (5%), células de Langerhans (3 a 8%) e de células
de Merkel (2%). Para melhor classificacao funcional, a epiderme é subdividida em
camadas a partir da derme (mais interno) até a ultima camada, queratinizada, da
pele (mais externo). As camadas sdo: camada basal, camada espinhosa, camada

granulosa, camada lucida (presente em coxins e narinas) e camada cornea.

A camada basal é a mais préxima da derme, e se constitui de apenas dois tipos
celulares, as células basais e os melandcitos. Esta camada € essencialmente
germinativa, sendo a responsavel pela producdo das outras células (as células
filhas) que crescem em direcdo ao meio externo, se diferenciando até serem
finalmente apresentadas como células queratinizadas mortas na camada cornea.
Microscopicamente é fisioldgico encontrar nesta camada muita figura de mitose e
queratindcitos apoptdticos.

Entre a derme e a camada basal, ha uma complexa juncdo denominada de Zona da
membrana basal, que possui importancia para o diagnostico de diversas
patologias como epidermdlise bolhosa, pénfigo bolhoso e IUpus eritematoso
sistémico (FEITOSA, F. et al.,2008). Nesta zona, ha uma Unica placa de aderéncia
ligando as células basais a lamina basal, denominada de Hemidesmossomas.

A proxima camada é a camada espinhosa, ou camada malpighiana. Ela é
composta pelas células filhas da camada basal, denominadas agora de células

espinhosas. Elas formam até 20 camadas de celulas em coxins, transigdes muco



cuténeas e plano nasal, ou de uma a duas camadas em demais regides. As células
estdo conectadas umas &s outras pelas pontes intercelulares, as desmossomas, que
sdo formadas por duas saliéncias opostas (uma originada de uma célula)
denominada de placa de aderéncia. Desta placa prolonga-se um tufo de
tonofibrina, estendendo-se ao citoplasma das células. A placa é composta de
polipeptideos, placoglobina e desmoplaquinas | ell.

No local onde os tonofilamentos se ligam & placa de aderéncia, existem proteinas
que interferem na regulacdo do calcio, indispensavel a manutencdo dos
desmossomas. E preciso saber que além do calcio, algumas moléculas
glicoprotéicas transmembranicas (desmogleinas) possuem igual importancia na
adesdo destas células.

O compreendimento de toda esta fisiologia celular é vital para o entendimento da
patogenia do complexo pénfigo.

Nesta camada ainda, h& queratindcitos que sintetizam granulos lamelares
importantes para a protecdo exercida pela epiderme.

A proxima camada mais externa é a camada granulosa, denominada desta forma
por suas células possuirem granulos em seu citoplasma. Estes granulos sdo
compostos por polifilagrina e citoqueratinas.

Mais externamente, mas s6 nos coxins (plantares e palmares) e no plano nasal, ha
a camada lucida, que é fina e formada por células mortas e completamente
queratinizadas, que possuem em seu interior eleidina, composto semi-fluido que
caracteriza a diferenciagdo destas regides.

Mais externamente, no resto do corpo, hd a camada coérnea, composta por
queratindcitos em sua fase final de desenvolvimento, com células (cornedcitos)
envoltas por uma matriz lipidica. Os queratindcitos nesta fase possuem um
envelope celular, com funcdo protetora contra agentes externos. Os cornedcitos
também sdo envoltos, mas por um filme formado a partir de secrecGes sebéceas e
lipideos intercelulares, ocultando assim as escamas e juncdes intercelulares.

Todos os elementos sdo fundamentais para a estabilidade estrutural e funcional da

epiderme, principalmente da camada cornea.



2.2 COMPLEXO PENFIGO

O complexo pénfigo agrupa doencas auto-imunes raras descritas em cées e gatos,
de sintomatologia comparavel a doenga humana. Ha diferengas significantes entre
as doencas do grupo, mas todas se caracterizam por serem distdrbios que formam
vesiculas bolhosas ou pustulas na pele ou nas mucosas (SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 2001).

2.3 PENFIGO FOLIACEO

O pénfigo foliaceo é a forma mais comum de pénfigo e talvez a dermatose
imunomediada mais comum em cdes e gatos (MULLER & KIRK, 1996). O
pénfigo folidceo se caracteriza por ser uma dermatite pustular. Pustulas estas de
carater intra-epidermicas, que é a principal distincdo de pénfigo em céaes ao se
comparar com pénfigo humano (em humanos forma-se vesicula intra-epidermica)
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

N&o hé descricdo em referéncias bibliograficas, de estudos que comprovem a
predisposicao sexual da doenga. No entanto, varios autores apontam predisposi¢cdo
para algumas ragas, com a Akita, Chow Chow, Dachshund, Collie, Bearded,
Newfoundland, Doberman Pinscher, Finnish spitz e Schipperkes (MULLER E
KIRK, 1996).

A causa desta predisposi¢do no entanto ainda é motivo para estudo. A idade do
animal apesar de ndo ser bem definida (pode ocorrer em qualquer idade) também
apresenta predisposicao para até cinco anos.

Ao que tudo indica, o pénfigo foliaceo tem causa idiopatica, mas pode-se
classificar a doenca em trés formas: a primeira forma é a espontanea, em que caes
da raca Akita e Chow Chow séo predispostos (MULLER & KIRK, 1996). Esta
forma da doenca pode ser identificada pelo historico, em que o animal aparece
sem historia prévia de doenca de pele ou uso de medicamentos, principalmente a
longo prazo. A segunda forma da doenca € a induzida por drogas (medicamentos),
que é mais freqiiente em cédes da raca Labrador Retrivier e Doberman Pinscher
(MULLER & KIRK,1996). A terceira e ultima forma de pénfigo foliaceo e a



constatada em cdes que possuam ou possuiram recentemente doencas cronicas.
Apesar de haver esta classificacdo, é discutivel se a terceira forma ndo é um
espelho da segunda, pois animais com doenga crénica muito provavelmente

estiveram sob tratamento a longo prazo.

2.3.1 ETIOPATOGENIA

O pénfigo foliaceo se caracteriza por produzir anticorpos (auto-anticorpos) contra
componentes responsaveis pela adesao intercelular das células epidérmicas, mais
precisamente, nos desmossomos. O principal antigeno ¢ uma glicoproteina de
150kD, denominada de desmogleina I( MULLER & KIRK, 1996), do grupo
caderina.

As caderinas sdo proteinas transmembranicas que ficam no espago intercelular.
Ela é dividida em dois grandes grupos, as desmogleinas e as desmocolinas. As
desmogleina apresenta quatro isoformas, de Dsgl a Dsg4 (LUCARTS, 2010). A
Dsgl, dita até entdo como principal antigeno do pénfigo folidceo, esta presente na
pele e mucosas (em todas as suas camadas), sendo intensamente presente em
coxins, pavilhdo auricular e focinho. No entanto, pesquisas recentes
demonstraram pouca efetividade em reconhecimento desta proteina como
antigeno para o pénfigo foliaceo canino (OLIVRY et al,2004), podendo desta
forma, ser o0 Dsgl um dos antigenos, mas o principal ainda desconhecido.

A doenca apesar de ser considerada idiopatica, pode ter seu inicio, ou
agravamento facilitado por agentes externos como uso indiscriminado ou a longo
prazo de medicamentos, exposicdo a luz solar e ultravioleta, puliciose, estress
emocional e fatores ligado ao animal, como raca, genética, predisposicdo a
alergias, em principal, quando ja possui DAAPE (dermatite alérgica a picada de
ectoparasitas) e possuir outras doencas autoimunes, como leishmaniose e lUpus
eritematoso sistemico (LUCARTS, 2010).

Com a depoisi¢do de auto-anticorpos nos espacos intercelulares, ocorre a ligacéo
destes com os antigenos, que séo as desmogleinas. A internalizacdo do anticorpo,

juntamente de sua fusdo aos lisossomas intracelulares resulta na ativacdo e



liberacdo de enzimas proteoliticas dos queratinécitos (ativador do plasminogenio
ou outro fator). Estas enzimas se misturam pelo espaco intercelular convertendo o
plasminogenio em plasmina, que por sua vez hidrolisa as moléculas de adesao
epitelial, resultando na acantélise das mesmas e consequente formacao de pustulas
(bolha) intraepitelial (SCOTT, MILLER, GRIFFIN, 2001). A acant6lise pode
ocorrer por processo imunes (acima citado, ou por processo bioquimico, com a
ativacdo de enzimas proteoliticas ou ainda, com a interacdo do composto sulfidril
dos medicamentos (quando a doenca é induzida por medicamentos que possuam
este composto), como também a penicilina e a fenilbutazona, com as
desmogleinas. Embora se saiba deste composto medicamentoso, outros ndo séo

escluidos da possibilidade de causar o pénfigo foliaceo em cées.

2.3.2 SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

As lesdes primarias produzidas pelo pénfigo folidceo em cdes sdo pustulas
intradermicas. No entanto, por serem demasiadamente frageis e transitorias,
raramente sdo encontradas intactas. Quando rompidas em seu lugar ficam as
lesbes secundarias, que podem variar erodes superficiais, crostas, escamas,
colaretes epidérmicos e alopecia (MULLER E KIRK, 1996).

As lesbes, primarias ou secundarias, se iniciam nas regibes da ponte nasal,
podendo tem despigmentacéo, ao edor dos olhos, e no pavilhdo auricular e virilha,
pode haver hiperqueratose do coxim plantar (“coxim endurecido”) e a dor e o
prurido sdo variaveis. Com a evolucdo da doenca, as ledoes podem se tornar
multifocal e até se generalizar ao ponto de estar pelo corpo todo.

Quando isto acontece, pode haver linfadeomegalia, edema do membro, febre,
anorexia e depresséo, simultaneamente (MULLER E KIRK, 1996).

Como o animal fica debilitado e com a defesa imunoldgica da pele comprometida,
frequentemente é encontrado piodermite bacteriana secundaria.

A doenca tem seu curso intermitente, e isto quer dizer que aparentemente o animal
melhora sozinho, quando na verdade ocorre apenas uma queda dos sintomas

momentaneamente.



Por ndo haver sintomas especificos de pénfigo folidceo canino, € preciso fazer
uma soamtoria de fatos para se chegar a um diagnostico preciso. Saber a histora
clinica do animal, fazer um minucioso exame fisico e alguns exames laboratorias
(o histopatologico ¢ o mais indicado) fecha precisamente o diagnostico ,
possibilitando assim um adequado trratamento terapéutico e melhorando o
prognostico do animal.

Vale ressaltar que o sinal de Nikolsky (formacdo de bolhas apds leve presséo
digital), presente na avaliacdo em humanos pode ser positivo.

Antes de se pedir ou avaliar um exame laboratorial, é preciso saber e se houver
posssibilidade, excluir os principais diagndsticos diferenciais. Entre eles, estdo as
dematopatias pustulares, como a folicutite bacteriana e a dermatofitose pustular
superficial (causada pelo Trichophyton sp.); as de origem parasitaria, como a
demodicidose; infecciosa, como a leishmaniose; imunoldgico,como o lUpus
eritematoso e as famacodermias; idiopatico, como as dermatomiosites; as
neoplasica, como o linfoma epiteliotropico; ou os distirbios de queratinizagéo,
como a adenite sebacea (SCOTT, MILLER E GRIFFIN, 2001)

Os exames laboratoriais apropriados séo: citologia e/ou histopatologia das lesdes
cuténeas, imunopatologia (como a imunofluorescencia direta e a indireta.

No exame de citologia, € possivel constatar neutréfilos e células acantoliticas,
podendo também encontrar neutrofilos.

No teste de anticorpos antinucleares (ANA), é preciso que o resultado seja
negativo, porem é muito comum ocorrer resultados falso-negativo.

No exame histopatoldgico, deve-se encontrar pustulas subcorneanas contendo
neutrofilos e células acantoliticas, sendo a quantidade de neutréfilos variavel. Este
exame é considerado o mais indicado pela sensibilidade, veracidade e custo-
beneficio favoravel.

No teste de imunofluorescencia ou no de imunoistoquimica, através de amostra de
pele obtida por biopsia, deve ser detectado depoisicéo de anticorpos intercelulares.
Apesar de ser um diagnostico sujestivo, podendo haver resultados falso-negativo e
falso-positivo. Para diminuir esta probabilidade, quando o resultado for positivo

deve-se realizar um teste histopatologico para confirmag&o.



No teste de cultura bacteriana, através de material da pustula, deve-se ter resultado
comprovando ser estéril, porem pode-se isolar bactérias quando h& infecgdo
secundaria, e desta forma o resultado quando ndo for negativo para cultura, deve-
se ser comprovado (MEDLEAU E HNILICA, 2009).

24 TRATAMENTO

Apesar de se tratar de pénfigo folidceo, é preciso tratar o animal como uma todo,
ndo esquecendo da existéncia da doencas oportunistas e d infecgdes cutaneas
secundarias.

E altamente recomendavel dar banhos regulares com xampu para remogéo das
crostas. O produto, de preferéncia sendo antisseptico.

Para tratar e prevenir a piodermatite secundaria, a administracdo de antibioticos
sintemico de longa duragdo durante a fase de inducdo (no inicio, no minimo de
quatro semanas) do tratamento, e manter seu uso até que a trapia
imunossupressiva controle a doenca.

Para o tratamente do pénfigo, propriamente dito, é preciso fazer uso de drogas
imunossupressoras. As drogas de eleicdo para cdes séo a prednisona (1 a 3mg/Kg
SID ou BID na inducdo e 0,5 a 2mg/Kg/48h na manutencdo) ou a
metilprednisolona (0,8 a 2,4mg/Kg SID ou BID na inducéo e 0,4 a 0,8mg/Kg)48h
na manutencdo) por via oral, diariamente até que a doenca esteja inativa
(controlada), o que dura por volta de duas a oito semanas, mesmo que a alopecia
ainda esteja presente. ApOs este periodo, manter o uso, mas diminuindo
gradativamente a dose (durante aproximadamente oito a dez semanas), até que
atinja a dose minima efetiva, de preferéncia em dias alternados . Para casos
refratérios, pode-se fazer uso de triancinolona (0,1 a 0,3mg/Kg SID ou BID na
inducdo e 0,1 a 0,2mg/kg/48h na manutencdo) e dexametasona (0,1 a 0,2mg/Kg
SID ou BID na inducéo e 0,05 a 0,1mg/Kg/48h na manutencdo) (MEDLEAU &
HNILICA, 2009).

O uso de glicocorticoides isoladamente, € muito recomendavel do ponto de vista
das lesdes e do controle efetivo da doenca. No entanto, seu uso prolongado causa

efeitos colaterais indesejados, principalmente nos cées e portanto, recomenda-se



uso de medicamentos imunossupresores ndo esteroidais (os eficazes séo a
azatioprina, clorambucil, ciclofosfamida, sais de ouro, tetraciclina/niacinamida e
ciclosporina), isoladamente ou em associacdo com glicocorticoides. Ha autores
(MULLER E KIRK, 1996) que ao contrario, afirmam que a terapia com
glicocorticoides pode ser ineficaz ou insatisfatoria em 50% dos casos. Desta
forma, o mais indicado para remissdo da doenca € o uso de azatioprina na terapia
imunossupressora combinada em caes.

Para a melhora da pele, produtos contendo acidos graxos Omega 3 e Omega 6 sdo

indicados

2.5 PROGNOSTICO

O prognostico, com terapia adequada estipulada e realizada, juntamente com a
educacdo do proprietério, tende ser de regular a bom. Apesar de se tratar de uam
doenca relativamente simples ao se comparar com outras que atingem 6rgdo
vitais, sem o tratamento adequado pode fatal.

Outra complicacdo existente é com a terapia imunossupressora, fundamental mas
que tem sua complicagdes. Isto porque os medicamentos utilizados podem afetar
os rins e o figado com seu uso prolongado. E preciso fazer avaliacdo da funcéo
renal e hepatica rotineiramente.

Outras complicacBes potenciais desta terapia esta na infescdo bacteriana,
dermatofitose ou demodicose induzidas pela imunossupresséo (MULLER E
KIRK,1996).



CONCLUSAO

Dos motivos pelos quais o proprietario leva seu animal & clinica veterinaria, as
dermatopatias sdo maiorias por atrapalharem a estética do animal e serm
facilmente visualizadas. Dentre as dermatopatias autoimunes, o Pénfigo foliaceo é
talvez a mais frequente, sendo também a variedade de pénfigo mais comum.
Apesar de aparentar ser uma doenca simples, o pénfigo folidceo é uma
enfermidade em uge had producdo de autoanticorpos, estes especificos de
moléculas de adesdo da epiderme. Desta forma, a pele perde sua estrutura de
adesdo e consequentemete ha formacdo de bolhas intreepiteliais, as pustulas. Estas
pustulas sdo frageis e se rompem facil, sendo portanto de dificil visualizacdo. Em
seu lugar, crostas, colartetes epidérmicos e alopecia sdo algumas das lesbes
secundarias que podem ser encontradas.

O animal penfigoso se apresenta com prurido, dor, e dependendo da gravidade da
doenca, apatico, febril e depressivo.

Seu diagnostico deve ser feito em somat6ria com o histérico clinico, avaliacédo
fisica e exames laboratorias, em que a biopsia de pele (de pustula integra) é o de
predilecdo.

Seu tratamento se baseia em imunossuprimir o animal com medicamentos a base
de corticoides, podendo ser associado com ndo esterdides e para as outras
infeccbes secundarias, bacterianas em sua grande maioria, antibiéticos de longa
duragéo.

A terapia de imunossupressdo deve ter fase de inducdo até que a doenca esteja
inativa, e gradativamente diminuida, mantendo-se uma dose minima efetiva, de
preferéncia em dias alternados para a remissao da doenga.

Apesar de o prognostico tender a bom, um animal sem tratamento pode vir a

oObito, principalmente pelas infecgdes secundarias.
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