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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatorio, é a disciplina obrigatoria do décimo primeiro
periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco que tem por base a vivéncia pratica em determinada subéarea da Medicina
Veterinaria, ao qual a escolhida foi a de Clinica Médica de Pequenos Animais. Nesse sentido,
o0 presente relatério é dividido em dois capitulos, onde o primeiro capitulo tem com objetivo
descrever o Estagio Supervisionado Obrigatério, sua vivéncia, e casuistica na clinica de
pequenos animais, sendo dividido entre o Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Pernambuco e a Clinica Veterinarii, no periodo de 29/05/2023 até 11/08/2023, totalizando
424 horas. O segundo capitulo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a

Dermatomiosite canina.

Palavras-chave: Dermatologia Veterinaria. Dermatopatias. Pequenos animais.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship is a mandatory subject of the eleventh period of
the Bachelor's degree in Veterinary Medicine at the Federal Rural University of Pernambuco,
which is based on practical experience in a certain sub-area of Veterinary Medicine, for which
the chosen one was the Medical Clinic of Little animals. In this sense, this report is divided
into two chapters, with the first chapter aiming to describe the Mandatory Supervised
Internship, its experience, and case series in the small animal clinic, being divided between
the Veterinary Hospital of the Federal University of Pernambuco and the Veterinarii Clinic,
from 05/29/2023 to 08/11/2023, totaling 424 hours. The second chapter aims to carry out a

literature review on canine Dermatomyositis.

Keywords: Veterinary Dermatology. Dermatopathies. Small animals.
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I. CAPITULO I: RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)

13



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) € uma disciplina do décimo
primeiro periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, que possui carga horaria minima de 420 horas, podendo ser exercida em
determinada subarea da medicina veterinaria, cujo objetivo é a prética e vivéncia em uma
subarea com pretensdo a ser seguida, mediante aquisicdo do titulo de médico veterinario.

Sendo assim, o0 presente relatdrio visa descrever a estrutura, funcionamento
e atividades exercidas no setor de clinica médica de pequenos animais, tanto no Hospital
Veterinario (HOVET) do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) durante o periodo de 29/05/2023 até 30/06/2023,
como também na Clinica Veterinarii durante o periodo de 03/07/2023 até 11/08/2023,
ressaltando as casuisticas de ambos os locais sendo oito horas diérias, de segunda a sexta

feira, equivalentes a 40 horas semanais totalizando 424 horas.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DO ESTAGIO

2.1 Setor de clinica médica de pequenos animais do HOVET

A primeira parte do ESO foi realizada no HOVET da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (Figura 1), localizado na Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n, no Bairro
Dois Irméos, Recife - PE. O setor de pequenos animais disponibiliza atendimento diario de
segunda a sexta feira, cujo agendamento deve ser feito antecipadamente via telefone. Dentre
0s servigos prestados, incluem-se atendimentos em clinica geral, e algumas especialidades

como dermatologia, nefrologia e urologia, oncologia, oftalmologia, medicina integrativa.
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Figura 1. Fachada do HOVET da UFRPE

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

O estabelecimento conta com estacionamento proprio, area de recepc¢do para
0s tutores e seus animais (Figura 2), e consultérios destinados para atendimento clinico geral
(Figura 3) e também para as especialidades (Figura 4). Também possui setor destinado a
atendimento pré cirdrgico e realizacdo de cirurgias, setor de imagens, enfermaria, e alguns
laboratérios préprios como o de patologia clinica, doencas parasitarias, virologia,

bacteriologia, entre outros.

Figura 2. Area de recepgio para os tutores e pacientes para acesso ao HOVET ,

A

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)
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Figura 3. Consultorio de atendimento da Clinica Geral de pequenos animais.HOVET -
UFRPE.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Figura 4. Consultorio de atendimento de especialidades. HOVET - UFRPE.
4 \,,/4’ Y

Fonte: Arquivo Pessoal (2023) A
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2.1.1 Atividades desenvolvidas no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais

do HOVET

V1.

Acompanhamento de consultas: na primeira consulta era relatado todo o historico do
animal e sua queixa principal e, feito o exame clinico, solicitados o0s exames
complementares, e prescrito tratamento ou farmacos para controle sintomatoldgico até

o retorno e fechamento do diagndstico caso o0 animal ainda ndo o possuisse.

Auxilio durante o atendimento clinico dos pacientes: realizava-se a anamnese,
conten¢do do animal para a realizacdo do exame fisico geral, avaliacdo dos parametros

vitais e execucdo do exame fisico especifico de acordo com a queixa principal.

Auxilio para solicitacdo e/ou realizacdo de coleta de material para exames
complementares: desde a coleta de sangue para realizagdo de hemograma e
bioguimicos, raspado cuténeo, tricotomia para realizacdo de citologia, solicitacdo de
exames sanguineos ou de imagens, envio de material para os laboratorios e realizacdo

de testes rapidos quando convia.

Discussdo e analise dos resultados de exames complementares dos pacientes: ao
retorno do animal, eram discutidos os resultados dos exames complementares e
desenvolvido o raciocinio clinico de acordo com a sintomatologia do animal e

fisiologia da doenca para que se pudesse adotar a conduta terapéutica adequada.

Discussdo e analise dos medicamentos prescritos para 0s pacientes: apés a escolha da
conduta terapéutica do caso, era avaliado se o animal teve uma resposta e consequente
melhora através dos medicamentos e instrucdes, e se fosse necessario, o protocolo
poderia ser alterado, medicamentos adicionados ou excluidos, alteracdo de ambiente,

indicacdo de manejo, entre outros.

Acompanhamento do animal até sua alta: com o retorno dos pacientes, ocorria a
avaliacdo da progressdo ou ndo da doenca, a melhora do animal, seu estado fisico e
comportamental geral, assim como indicadores através da repeticdo de alguns exames

complementares.

17



2.1.2 Casuistica acompanhada no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
do HOVET

Durante o periodo de 29/05/2023 até 30/06/2023 foram acompanhados 117
animais, sendo 107 da espécie canina (Can) e 10 da espécie felina (Fel) (Gréfico 1).
Gréfico 1. Total de animais atendidos durante o periodo do estdgio no HOVET - UFRPE
125

100

75

25

Fel

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Dentre os 117 animais atendidos, 66 foram do sexo Feminino (F) e 51 do sexo

Masculino (M), demonstrados no gréafico 2.

Gréfico 2. Distribuigdo de acordo com o sexo dos animais atendidos no HOVET - UFRPE.

80

60

40

20

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Além disso, os 117 animais acompanhados foram divididos de acordo com a
especialidade dentro da clinica geral, ou em atendimento especifico, levando em consideracéo
a queixa principal apresentada durante o atendimento (Gréafico 3).
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Gréfico 3. Porcentagem e distribuicdo dos animais de acordo com a especialidade no HOVET —
UFRPE.

Odontologia
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Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Conforme demonstrado no grafico 3, a especialidade com o maior nimero de casos
acompanhados durante o estagio, foi a oncologia com 27,4% sendo a principal casuistica
carcinomas de células escamosas, seguida da nefrologia com 23,9% com a casuistica de
doenca renal crénica em variados estagios, e por Gltimo, dermatologia com 16,2% dos casos
com a maiores casuisticas de dermatopatias alérgicas. As trés maiores casuisticas sdo de
especialidades de destaques no HOVET da UFRPE, contando com profissionais de referéncia
em suas respectivas areas. Alem disso, 9,4% dos casos foram catalogados como clinica geral

por se tratar de exame de rotina, ou animais sem queixa definida.

2.2 Clinica Veterinarii

A segunda parte do ESO foi realizada na Clinica Veterinarii, localizada na Av.
Rui Barbosa, 735, no bairro das Gracas, Recife — PE (Figura 5). O estabelecimento
disponibiliza de diversas especialidades além da clinica geral, medicina felina como
odontologia, cardiologia, dermatologia, nefrologia, oncologia, oftalmologia, endocrinologia,
ortopedia, neurologia, gastroenterologia além de atendimento de urgéncia 24 horas, e
internamento. O agendamento das especialidades deve ser feito antecipadamente via telefone
ou whatsapp, porém, o atendimento clinico geral e emergencial funciona por ordem de
chegada, diariamente.

O estabelecimento possui estacionamento proprio, area de recep¢do para 0s
tutores e seus animais (Figura 6), consultérios para atendimentos gerais (Figura 7) e das
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especialidades, sendo um deles destinado para atendimento exclusivo de felinos, sendo um
espaco catfriendly (Figuras 8 e 9). Além disso, possui internamento subdividido em éareas para
caes, gatos, e doencas infectocontagiosas (Figuras 10, 11 e 12), todas separadas uma das
outras evitando interacdes entre as espécies e possivel transmissdo de doencgas contagiosas.
Também possui setor destinado a atendimento pré cirurgico e realizacdo de cirurgias, setor de
imagens e laboratorio préprio de patologia clinica.

Figura 5. Fachada da Clinica Veterinarii junto ao estacionamento.

NE

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Figura 6. Recepcao da Clinica Veterinarii para os tutores com seus animais

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)
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Figura 7. Consultdrio de atendimento geral para cdes na Clinica Veterinarii.

L(LNNAARARQIIAAALLD

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Figura 8. Entrada para consultério de felinos na Clinica Veterinarii.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)
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Figura 9. Consultorio exclusivo de Felinos da Clinica Veterinarii.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Figura 10. Internamento da area comum para cdes na Clinica Veterinarii.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)
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Figura 11. Internamento exclusivo para felinos na Clinica Veterinarii.

/I 4
74 P

= Y.
Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Figura 12. Internamento para pacientes com doencas infectocontagiosas na Clinica Veterinarii.
|

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)
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2.2.1 Atividades desenvolvidas na clinica Veterinarii

Além do que ja foi descrito na etapa do ESO desenvolvida no HOVET da
UFRPE, na Clinica Veterinarii também foi possivel:

I.  Auxilio na aplicacdo de vacinas: Realizacdo de contencdo adequada do animal,
verificacdo da vacina pendente assim como o estado fisico geral do animal, aplicacdo

da vacina e avaliacdo de possiveis reacoes.

Il.  Auxilio no atendimento emergencial: Entrega de materiais necessarios, verificacdo dos
sinais vitais e parametros gerais do animal, realizacdo de técnicas para ventilacdo e

reanimacao caso necessario.

IIl.  Auxilio na entrada de animais para 0 internamento: Em casos em que 0 paciente
precisasse de internamento imediato, era realizada a preparacdo da baia em que o
mesmo fosse ficar, assim como a tricotomia para remocdo dos pélos e colocado o
acesso venoso para fluidoterapia e aplicacdo de medicagdes intravenosas (1V).

2.2.2 Casuistica acompanhada na Clinica Veterinarii

Durante o periodo de 03/07/2023 até 11/08/2023 foram acompanhados 197

animais, sendo 154 da espécie canina, e 43 da espécie felina (Grafico 4).

Gréfico 4. Total de animais atendidos no periodo do estagio na Clinica Veterinarii
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Fonte: Arquivo Pessoal (2023)
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Dentre os 197 animais atendidos, 105 foram do sexo masculino, e 92 do sexo
feminino (Gréfico 5).

Gréfico 5. Distribuicdo de acordo com o sexo dos animais atendidos na Clinica Veterinarii.
125
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Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Por fim, os 197 animais foram divididos de acordo com a especialidade dentro
da clinica geral ou em atendimento especifico, levando em consideracdo a queixa principal
apresentada durante o atendimento (Grafico 6).

Gréfico 6. Porcentagem e distribui¢do dos animais de acordo com a especialidade na Clinica

Veterinarii.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Como demonstrado no grafico 6, a &rea com maior casos acompanhados foi a

de dermatologia com 24,7% sendo a principal casuistica dermatopatias alérgicas. Os casos de
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gastroenterologia ficaram em segundo lugar, com maior casuistica de alteracdes intestinais.
Na sequéncia, os casos de clinica geral, considerando que a clinica recebe pacientes para
vacinacdo, além dos atendimentos de rotina para exames de check up, sem uma queixa
definida.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ESO constitui uma experiéncia profissional e pessoal enriquecedora,
que possibilitou pér em pratica todo o conhecimento tedrico e conteldos discutidos e
compartilhados no decorrer da graduacio de Medicina Veterinaria da UFRPE. E importante a
vivéncia como futuro profissional da area, presenciando a interacdo entre tutor, animal e
médico veterinario, trabalhando na construcdo da ética, respeito e paciéncia no meio

profissional.
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CAPITULO 11
DERMATOMIOSITE EM CAES - UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

A dermatomiosite canina é uma doenga autoimune, e pode ser dividida em
dermatomiosite canina familiar, com predisposi¢éo racial de Collies e Pastores de Shetland e
seu subtipo familiar-simile, sem predisposi¢do racial. Ambos os tipos afetam a pele e misculo
de animais jovens, e sua manifestacdo clinica consiste principalmente por lesdes
dermatolégicas como crostas, descamacdo, eritema e alopecia, podendo progredir para
atrofias musculares e hipermetria. O principal meio de diagndstico é através do
histopatoldgico. O tratamento é paliativo com a associagdo de imunomoduladores e
corticoesterdides, com objetivo de reduzir a sintomatologia clinica tendo em vista que néo
possui cura. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura visando a
popularizacdo do tema dentro da clinica veterinaria de pequenos animais, reunindo as

principais e atuais informagdes sobre a dermatopatia.

Palavras-chave:  Dermatopatia ~ imunomediada.  Histopatoldgico  cuténeo.

Pentoxifilina.
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ABSTRACT

Canine dermatomyositis is an autoimmune disease, and can be divided into familial
canine dermatomyositis, with a racial predisposition of Collies and Shetland Shepherds, and
its familial-similar subtype, without racial predisposition. Both types affect the skin and
muscles of young animals, and their clinical manifestation consists mainly of dermatological
lesions such as crusts, scaling, erythema and alopecia, which can progress to muscle atrophy
and hypermetria. The main means of diagnosis is through histopathology. Treatment is
palliative with the association of immunomodulators and corticosteroids, with the aim of
reducing clinical symptoms, considering that there is no cure. The present study aims to carry
out a literature review aiming to popularize the topic within small animal veterinary clinics,

gathering the main and current information about dermatopathy.

Keywords: Immune-mediated  dermatopathy.  Cutaneous  histopathology.

Pentoxifylline.
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1. INTRODUCAO

Na clinica de pequenos animais, a casuistica de doengas dermatoldgicas é alta,
representando entre 25 a 30% do total de consultas veterinarias, sendo as principais afec¢des
dermatites alérgicas, atopia, neoplasias, piodermite bacteriana, seborreia, dermatose de
origem enddcrina e dermatose parasitaria, além de doencas infrequentes na rotina
dermatolégica, como doencas genéticas e autoimunes (Scott; Miller; Griffin, 2002). As
dermatopatias autoimunes sdo designadas como um conjunto de doencas ocasionadas por uma
falha na resposta efetora do sistema imunoldgico, desencadeando respostas do tipo celular ou
humoral (Mueller, 2005).

Dentre as doengas dermatologicas autoimunes, existe a dermatomiosite canina,
considerada uma enfermidade inflamatdria que acomete pele e masculos, e pode ser dividida
em dermatomiosite canina familiar, que possui um padrdo de heranca genética em racas
Collie e Pastor de Shetland (Wahl et al., 2008), e em sua variante, dermatomiosite canina
familiar-simile, que pode acometer racas como Chow Chow, Welsh Corgi, Pastor Aleméo,
Kuvasz, Schanauzer miniatura, Dachshund, Fox Terrier e Rottweiler (Gross et al., 2005).

A manifestacdo clinica inicial de ambas as formas da dermatomiosite inclui lesdes
cutaneas de crostas e descamacdo nas areas da face, ponta de orelha, da cauda e em
proeminéncias Osseas de extremidades distais e, com a progressdo da enfermidade, ocorre
também eritema e alopecia (Hargis et al., 1984; Wahl et al., 2008), podendo facilmente ter
diversos diagndsticos diferenciais como dermatofitose, leishmaniose, lGpus eritematoso e
outras doengas isquémicas, sendo o histopatolégico o padrdo ouro de diagndstico (Morris,
2013).

Tendo em vista que existem poucas discussfes e um escasso e antigo acervo literario
sobre o tema, esse trabalho tem como objetivo revisar a literatura que discute sobre a
dermatomiosite em cées, reunindo as principais informac@es, incluindo etiopatogenia, sinais
clinicos, diagndstico e tratamento, visando a diferenciacdo de outras dermatopatias e a
popularizacdo da doenca que, apesar de rara na rotina, é importante para a clinica

dermatoldgica de pequenos animais.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada no banco de dados dos sites SciELO,
ScienceDirect e PubMed, a partir da colecdo de artigos cientificos, revistas, livros, teses e
dissertacBes publicados até setembro de 2023, utilizando os seguintes termos: dermatomiosite
familiar canina, dermatopatias autoimunes, dermatopatias inflamatorias.

N&o foi aplicada nenhuma restricdo de datas de publicacdo, tendo em vista que hd um
escasso acervo literério, e a busca incluiu pesquisas em inglés, francés, portugués e espanhol.
As listas de referéncias dos artigos selecionados nas bases de dados foram revisadas

manualmente para garantir que todos 0s artigos pertinentes fossem incluidos.

3. REVISAO DE LITERATURA

A dermatomiosite € uma doenca autoimune inflamatoria cutanea e muscular que
acomete cies, podendo também ocorrer em humanos (Wahl et al., 2008). E uma doenca rara,
e que se divide em dermatomiosite familiar canina (DFC), e em seu subtipo, dermatomiosite
familiar canina-simile (DFC-simile). A dermatomiosite familiar, acomete cées da raca Colllie
e Pastor de Shetland, sendo mais observada em cées jovens em torno de seis meses de idade,
de acordo com Podell (2002) e Gross et al. (2005). Ja a dermatomiosite familiar simile, pode
ser encontrada em diferentes racas como Chow Chow, Welsh Corgi, Pastor Aleméo, Kuvasz,
Schnauzer miniatura, Dachshund, Fox Terrier e Rottweiler, além dos cdes sem raca definida,

sem um padrdo de idade e sem predisposicdo de género (Gross et al., 2005).

3.1 Fisiopatogenia

A fisiopatogenia da doenca ndo é totalmente conhecida, porém acredita-se ter
envolvimento autoimune, devido as anormalidades imunes detectaveis como os altos titulos
de anticorpos 1gG séricos associados a predisposicao hereditaria, segundo Gross et al. (2005)
e Tizard (2014). Além disso, ha eventos desencadeadores tal quais fatores ambientais como
vacinacdo, infeccdo viral e bacteriana, farmacos e toxinas, que podem conduzir a doenca
através de mimetismo molecular, que ocorre quando um antigeno externo faz reacdo cruzada

com uma proteina do préprio individuo, exacerbada apds uma situacdo de estresse como
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parto, estro, lactacdo e exposi¢cdo excessiva a luz solar, como apontam Machado et al. (2009),
Rondelli et al. (2011).

Levando em consideracdo que a DFC € encontrada apenas em cées da raca Collie e
Pastor Shetland, ha um forte indicio de predisposicdo genética e fenotipica, vinda dos
ancestrais comuns a ambas as ragas. Nos anos 80, acreditava-se que havia uma dominéncia
autossémica em Collies de pélo longo e Pastores de Shetland (Haupt et al.,1985). J& em um
estudo publicado por Clark et al., em 2005, realizado em Pastores de Shetland, foi detectado
um locus, com efeitos no fendtipo da dermatomiosite, perto do marcador FH3570 no
cromossoma 35.

Wahl et al. (2008) publicaram um estudo genético sobre DFC em Pastores de
Shetland, ao qual foi feita a comparagé@o entre os perfis de transcricdo genética em animais
saudaveis e em animais afetados pela doenca. Um numero significativo de genes apresentava
diferentes expressdes nos animais afetados pela doenca. Além disso, a maioria desses genes
estdo implicados em disfuncbes autoimunes no homem, apoiando a suposi¢cdo de que apesar
da auséncia de autoanticorpos especificos, a DFC é uma doenca imunomediada, No mesmo
estudo, também foi identificada uma maior expressdo dos genes FCGR3A e C1QA,
relacionados ao lupus eritematoso em humanos (Racila et al., 2003). Outro gene encontrado
em maior expressao foi o0 BTK, relacionado em humanos com imunodeficiéncia humoral que
causam defeitos de maturacdo dos linfocitos B, que podem levar a infecgBes bacterianas
recorrentes (Aghamohammadi et al., 2006).

Evans et al. (2017) em trabalho com a mesma tematica, realizaram um levantamento
utilizando cdes da raca Collie e Pastor de Shetland para um estudo genético, onde foi
observada uma associacdo significativa entre a DFC e um haplotipo do complexo principal de
histocompatibilidade (MHC), que sugere que fatores de risco genético estdo envolvidos na
progressao da doenca. Foram conduzidos estudos de sequenciacdo do genoma nas duas racas
com ancestrais comuns, e foram identificados polimorfismos nas regibes PAN2 e
MAP3K7CL nos cromossomas 10 e 31, respectivamente. Esses achados sugerem que a DFC
pode resultar de uma incapacidade do organismo em regular corretamente a resposta
inflamatoria.

Diferente de humanos, em canideos ainda ndo foram encontrados anticorpos
especificos contra antigenos da pele ou muasculo, nem reacdes de imunidade mediada por

celulas com especificidade para esses tecidos. Dessa forma, a DFC assemelha-se a uma reacdo
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de hipersensibilidade do tipo Ill, onde arteriolas sdo afetadas, o que culmina em isquemia dos
tecidos e posterior a progressdo da doenca, ocorre a atrofia dos foliculos pilosos e
degeneracdo das células do estrato basal da epiderme (Lewis, 1994).

Em Collies com DFC, foram detectados niveis aumentados de complexos imunes
circulantes (CIC) antes do aparecimento de sinais clinicos. Com o inicio e a gravidade da
dermatite e da miosite os niveis séricos de CIC e IgG se mantém altos na circulacéo, e os CIC
decrescem para valores normais a medida que o paciente melhora. Estes resultados sugerem
que os complexos imunes déo inicio a inflamacdo, ao invés de resultarem dela. A 1gG foi
identificada como componente dos complexos imunes, no entanto, a identidade do
componente antigénico ainda nédo foi determinada (Maxie et al., 2016).

Estudo antigo defende o fato de a DFC ter origem infecciosa, em especial viral por
Coxsackievirus B sp., Coronavirus sp. e Picoronavirus sp. A hipdtese e sustentada pela faixa
etaria mais comum do desenvolvimento da doenga ocorrer em animais jovens a partir dos 6
meses, e que muitas vezes pertencem a mesma ninhada (Kunkle; Schmeitzel, 1992). O
embasamento maior da hipdtese tem origem em um estudo em que estruturas cristalinas
sugestivas de Picoronavirus sp. foram identificadas em células endoteliais de Collies cuja
doenca ja estava mais avancada (Hargis et al., 1986). Porém, tendo em vista a data dos
estudos e publicacdes que defendem a hipdtese, € considerada ultrapassada, levando em

consideracdo os estudos mais recentes com comprovacdes genéticas citadas anteriormente.

3.2 Sinais clinicos

A manifestacdo clinica inicia-se com lesdes cutaneas com graus variados de eritema,
descamacdo, formacdo de crostas, erosao, ulceracdo, mais raramente, vesiculas e papulas
(Figura 13). Os animais ndo apresentam prurido e podem passar por periodos transitorios de
melhora e piora clinica. As lesdes sdo encontradas na regido nasal, periocular, peribucal, face
interna do pavilhdo auricular, ponta da cauda e proeminéncias 6sseas das extremidades distais
(Figura 14). Apesar de possivel, é rara a ocorréncia de ulceracdo dos coxins e da mucosa oral.
Com a progressao da doenca, pode haver o desenvolvimento de piodermite secundaria em
lesbes erosivas, e com isso causar o prurido, o que pode causar o diagnostico diferencial de

dermatite alérgica (Kunkle; Chrisman; Gross, 1985). Uma hiperpigmentacdo secundaria a
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inflamacdo crénica pode ser observada em racas predispostas e a despigmentacdo cutnea
também pode ocorrer (Gross et al., 2005).

Figura 13: LesGes de alopecia com eritema, erosdo e formagao de crostas, na face, ponta da cauda e

extremidades distais dos membro.

Fonte: Hnilica; Patterson.,2016

Figura 14: Padrdo de distribui¢do das les6es da DFC.

Fonte: Hnilica; Patterson.,2016

O envolvimento muscular, apesar de ndo ser tdo comum, quando presente representa a
forma mais agressiva da doenga, com comprometimento do musculo mastigatorio induzindo
atrofia, disfagia e dificuldade na apreensdo de alimentos e redugdo do reflexo do vomito
(Gross et al., 2005). Apesar de raramente haver envolvimento do musculo esofagico e

desenvolvimento de megaesdfago, esta € uma situagdo preocupante devido a possibilidade de
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regurgitacdo e de pneumonia por aspiragdo (Silva, 2018). Caso ocorra comprometimento dos
musculos periféricos, o animal pode apresentar fraqueza generalizada dos membros e
dificuldade em saltar e subir degraus. Se houver atrofia dos musculos dos membros pélvicos,
0 animal podera apresentar uma marcha com hiperextensdo dos membros toracicos e
hipermetria. (Hnilica; Patterson, 2016).

De forma geral, Pastores de Shetland apresentam maior comprometimento cuténeo,
enquanto os Collies sdo mais predispostos a desenvolver alteracbes musculares entre 13 e 19
semanas de idade além da dermatopatia, segundo Wahl et al. (2008) e Hargis et al. (1986). O
aparecimento de sinais clinicos na idade adulta é raro, sendo mais comum em Pastores de
Shetland. Pensa-se que alguns desses animais possam ter desenvolvido lesfes de gravidade
reduzida que provavelmente passaram despercebidas até a idade adulta (Hargis et al.,1984).

Em cées que foram de leve a moderadamente afetados, pode haver resolucéo
espontanea em 6 a 12 meses, sem desenvolvimento de tecido cicatricial. Em contrapartida,
nos casos graves, a dermatomiosite persiste ao longo da vida, tornando-se progressiva, com
hiperpigmentacdo ou hipopigmentacdo permanentemente, alopecia, e atrofia dos musculos de

mastigacdo (Kunkle; Chrisman; Gross, 1985).

3.3 Diagndstico

O diagnéstico da DFC baseia-se na associacdo dos sinais clinicos com o exame
confirmatorio de histopatologico, cujos locais de eleicdo para se obter os fragmentos
cuténeos, por biopsia, sdo aqueles correspondentes a lesGes alopécicas e eritematosas (Larsson
et al.,1993). Devem ser obtidas no minimo, quatro amostras de pele, para assegurar a
visualizacdo das alteracBes histoldgicas que permitam chegar ao diagnéstico. Os locais de
bidpsia devem incluir lesdes recentes (agudas), totalmente desenvolvidas e antigas (crénicas).
Se for usado um punch de bidpsia, este devera ser de um tamanho minimo de seis milimetros
(Morris, 2013).

Dentre as principais alteracdes epidérmicas no exame histopatolégico, podemos citar a
vacuolizacdo das células basais, que pode envolver a bainha externa da raiz dos foliculos
pilosos resultando em uma separacao entre a epiderme e derme (Figura 15-A); a apoptose das

células basais que pode ser observada tanto na epiderme, como no infundibulo folicular; e
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vesiculas subepidérmicas. As alteracbes da derme consistem em perifoliculite e atrofia
folicular (Figura 15-B) (Lewis, 1994).

Figura 15- achados histopatolégicos da DFC. A: vacuolizagdo das células basais que resulta numa
separacao entre a epiderme e a derme (seta). B: atrofia de foliculo piloso, em que ha um aumento do tecido

conjuntivo perifolicular.

: o
mtrm%\n -30’ AR T
Fonte: Maxie et al.,2016; Silva,2018.

Nas lesbes musculares em cées, € possivel encontrar uma infiltracdo inflamatoria
mista (células mononucleares e polimorfonucleares), necrose perivascular e atrofia das
miofibrilas (Figura 17). O aumento do nimero de células do sarcolema e a centralizacdo do
nacleo das miofibrilas, sugerem tentativas de regeneragdo muscular. Niveis variaveis de
fibrose podem estar presentes em lesdes crbnicas (Lewis, 1994). As lesdes sdo mais
frequentes nos musculos da mastigacdo e musculos extensores, distais ao cotovelo. Os
musculos mais gravemente afetados sdo: temporal, masseter, flexor digital superficial,
gastrocnémio, longo dorsal, triceps braquial, biceps femoral, intercostal e esofagico (Hargis et
al., 1986).
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Figura 16- Achados histopatoldgicos da DFC. A: Pele (orelha direita). Discreto edema da derme (*),
dermatite perivascular (**) e foliculite de interface pobre em células, atrofia folicular (***). B: Pele (regido
cefélica). Dermatite perivascular e hiperplasica, parede vascular parcialmente hialinizada (*). C: Mdsculo

temporal. Moderada fibrose e graus variados de atrofia de fibras musculares (*).
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Fonte: Silva, 2018.

Tanto na pele como no musculo, ¢ comum a presenca de vasculite necrosante de
vénulas e arteriolas de pequeno calibre, caracterizada pelo espessamento fibrindide da parede
dos vasos, picnose e cariorrexia do nucleo das células endoteliais. As areas em que ocorrem as
lesbes sdo de baixa perfusdo sanguinea e temperatura corporal reduzida, conduzindo a uma
exposicdo prolongada dos CIC ao ambiente local, com deposic¢do nos tecidos e subsequentes
eventos inflamatorios, relacionados com a patogénese da dermatomiosite (Lewis,1994).

Além do histopatologico, os exames de rotina também podem auxiliar no
diagndstico, onde o hemograma apresenta uma neutrofilia e anemia ndo regenerativa, 0s
bioguimicos indicam aumento da creatinina fosfoquinase na fase ativa da miosite (Guaguere;
Muller; Degorce-Rubiales, 2008), e pode ocorrer elevacdo de enzimas musculares apesar de
ndo ser tdo frequente, ndo sendo o melhor indicador da doenca (Hargis et al., 1984).

Ha também, a opcdo de eletromiografia, que permite detectar tracados elétricos
anormais no musculo. Deve ser realizada com o musculo em repouso e ndo em contracao,
para que o potencial de repouso das fibras musculares seja mantido, e 0 musculo apresenta-se
neutro (siléncio elétrico) a eletromiografia. Durante o exame, é feita a despolarizacdo da

membrana das fibras musculares e sdo gerados potenciais aos quais tém uma forma
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caracteristica constituida por uma fase positiva (abaixo da linha basal) e uma fase negativa
(acima da linha basal). E feita a avaliagdo da amplitude, duracdo, nimero de fases, polaridade,
frequéncia e repeticdo dos potenciais. A auséncia de anomalias detectiveis ndo implica
necessariamente a auséncia de doenca visto que as lesdes musculares de dermatomiosite
podem ter uma distribuicdo irregular. Os achados eletromiograficos da DFC incluem:
potenciais de fibrilacdo, ondas positivas acentuadas e descargas com frequéncia
anormalmente alta (Haupt et al., 1985).

Figura 17: Eletromiografia- A: Linha basal normal (“’siléncio elétrico’’). B: Potenciais de fibrila¢éo. C:
Ondas positivas acentuadas. (Calibracdo: a amplitude é representada pela linha vertical: 100 uV no painel C e 50
uV nos restantes.

I
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Fonte: Williams et al.,2018.

3.4  Diagnosticos diferenciais

Devido aos sinais clinicos, a dermatomiosite pode ser confundida com outras
dermatopatias como demodicose, dermatofitose e piodermite bacteriana  e/ou
sobrecrescimento de Malassezia sp. concomitantes (Rhodes; Werner, 2018).

Além disso, dermatopatias isquémicas também devem ser consideradas, como lUpus
eritematoso cutaneo vesicular devido a lesdes ulcerativas e vesiculares; lUpus eritematoso
discoide pela predisposicdo racial e caracteristica das lesbes; lUpus eritematoso sistémico

sendo também uma doenca autoimune e de predisposicdo racial; alopecia areata; doencas
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bolhosas subepidérmicas; leishmaniose; alopecia cicatricial e poliomiosite. Portanto, o
histopatolégico é crucial, sendo considerado padrdo ouro para diferenciar as dermatopatias
(Morris, 2013).

35 Tratamento

InfecgBes secundarias da pele, devem ser devidamente tratadas de acordo com o
carater das lesbes e sua evolucdo, tendo a farmacologia variada de acordo com a clinica do
animal. Devido ao comprometimento muscular, é indicado que 0s animais repousem em
superficies macias e tenham os coxins protegidos caso apresentem erosdo ou ulceracdo
(Morris, 2013).

Hnilica e Patterson (2016), sugere remocéo de crostas através de banhos ou limpeza
das lesbes com os produtos adequados, contanto que seja evitada a formacdo de lesdes na
pele. Durante o dia, o animal ndo deve ter acesso ao exterior, de modo a evitar a exposicéo a
radiacdo ultravioleta que pode exacerbar as lesdes. As fémeas intactas devem ser submetidas a
ovariohisterectomia, de modo a evitar o agravamento das lesées que pode ocorrer durante o
estro, lactagdo ou parto.

Em relatos de caso, descritos por Errante, Silva e Vasconcelos (2020) e Odaguiri et
al. (2012), foram utilizados como tratamento a politerapia com pentoxifilina (25 mg/kg/BID)
e prednisona (2 mg/kg/SID) por seis a oito semanas, onde foi observada discreta melhora no
quadro dermatologico e resolucdo da mialgia. Apds as oito semanas, a depender da resposta
clinica do animal, pode ser feita a reducdo gradual do corticosterdide para que as lesbes se
mantenham estaveis.

Os corticosterdides sdo os ativos de primeira escolha para o tratamento, assim como
o derivado de xantina, com acdo reoldgica, e a pentoxifilina (Rees et al.,2003; Morris, 2013;
Réthig et al., 2015). Quando a enfermidade ndo é severa pode ser utilizada a associacdo
tetraciclina ou doxiciclina e niacinamida pelas suas propriedades imunomodulatorias. O uso
da ciclosporina, azatioprina e micofenolato de mofetil em combinacdo com corticosteroides é
indicado em casos refratarios (Ro6thig et al., 2015).

Além disso, também pode ser feita a suplementacdo com acidos graxos essenciais e

com vitamina E, tendo em vista sua ac¢do antiinflamatoria e antioxidante, respectivamente. As
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melhoras clinicas deverdo surgir, no entanto, apenas ap6s dois a trés meses de tratamento
(Rhouma et al., 2013; Rothig et al., 2015; Barrouin-Melo et al., 2016).

O progndstico varia de acordo com a gravidade das lesGes e a cronicidade da doenca.
E importante lembrar ao tutor que a dermatomiosite nfo tem cura, apesar de ser possivel
estabilizé-la, tendo periodos de melhora e estabilidade clinica. Independentemente do grau de
gravidade da doenca, os animais afetados por esta ndo devem ser usados como reprodutores
(Hnilica; Patterson, 2016).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante dos estudos mais recentes, a dermatomiosite familiar canina foi considerada
uma doenga de carater imunolégico, cuja melhor forma de diagndstico e diferenciacéo de
outras enfermidades € através do exame histopatolégico. O tratamento mais comumente
utilizado e considerado com a resposta mais rapida, é associacdo da pentoxifilina (25
mg/kg/BID) e prednisona (2 mg/kg/SID) por seis a oito semanas, com gradual diminuicao do
corticosteroide apds esse periodo.

Com essa revisdo foi possivel reunir as principais informacdes sobre a
dermatomiosite canina, contribuindo para popularizacdo e atualizacdo do tema, ja que ha
poucos trabalhos descritos no acervo de pesquisa e consequentemente pouco se sabe sobre a
enfermidade, que mesmo sendo incomum na rotina clinica, tem sua importancia para a area de
dermatologia veterinaria por ser uma doenca autoimune, e que facilmente pode ser confundida
com outras dermatopatias pela similaridade de sintomas.

Dessa forma, recomenda-se a divulgacdo do tema e continuidade de revisdes e
atualizacGes, visando contribuir com o Médico Veterinario para um correto diagndstico e um
protocolo terapéutico adequado para cada caso, a fim de controlar a evolucdo da doenca e

melhorar a qualidade de vida dos animais acometidos.
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