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RESUMO

O complexo pénfigo abrange um grupo de doengas autoimunes cutaneas, incluindo o pénfigo
folidceo (PF), pénfigo eritematoso (PE) e pénfigo vulgar (PV), resultantes da agdo de
autoanticorpos contra desmogleinas (DES). No pénfigo folidceo, o acometimento exclusivo da
pele ¢ caracterizado pela producdo de autoanticorpos IgG contra a desmogleina I (DES-I),
proteina fundamental para a formagdo dos desmossomos, responsaveis pela adesdo
intercelular entre os queratindcitos. A ligacdo do anticorpo a essa proteina leva a perda da
coesdo entre os queratindcitos, fendmeno denominado acantdlise, que ocorre nas camadas
mais superficiais da epiderme, resultando no facil rompimento das lesdes vesico-bolhosas e na
formacdo subsequente de crostas, podendo estar acompanhadas por papulas, escamas e
alopecia. No pénfigo vulgar, a desmogleina III (DES-III) ¢ o principal alvo, localizada em
camadas mais profundas da epiderme, resultando em vesiculas mais resistentes a ruptura. O
diagnéstico do pénfigo folidceo € confirmado pela presenga de células acantoliticas na
histopatologia, indicando a necessidade de tratamento imunossupressor para um melhor
progndstico e, sem um manejo adequado, o quadro pode levar a complicagdes graves, como
infeccdes secunddrias e comprometimento da qualidade de vida do paciente. A metodologia
utilizada consistiu em revisdo bibliografica abrangente, com analise de estudos de caso e
artigos cientificos relevantes. Este trabalho tem como objetivo abordar a doenca, detalhando
seus aspectos clinicos, diagnostico e tratamento, destacando a importancia de uma abordagem
adequada para o bem-estar animal, visto que o diagndstico precoce € o manejo terapéutico
correto sdo essenciais para minimizar complicagdes ¢ melhorar a qualidade de vida dos
pacientes acometidos.
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1 INTRODUCAO

O complexo pénfigo engloba um grupo de doencas autoimunes cutaneas, incluindo
pénfigo folidceo (PF), também chamado de Doenga de Cazenave, pénfigo eritematoso (PE) e
pénfigo vulgar (PV). Essas enfermidades resultam da acdo de autoanticorpos contra proteinas
de membrana denominadas desmogleinas (DES), sendo que o antigeno alvo varia conforme o
tipo de pénfigo (Larsson, 2005).

No pénfigo folidceo, hd o acometimento exclusivo da pele, caracterizado pela
producao de autoanticorpos IgG contra a desmogleina I (DES - I), proteina fundamental para a
formag¢ao dos desmossomos, os quais sdo responsaveis pela adesdo intercelular entre os
queratinocitos. Quando ocorre a ligagao do anticorpo a essa proteina, ha perda da coesdo entre
0s queratinocitos, fendomeno denominado acantdlise (Miguel, 2021; Balda et al., 2008).
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A acantolise no PF ocorre nas camadas mais superficiais da epiderme, levando ao facil
rompimento das lesdes vesico-bolhosas e na formacao subsequente de crostas. No pénfigo
vulgar, por outro lado, a desmogleina III (DES-III) ¢ o principal alvo, localizada em camadas
mais profundas da epiderme, resultando em vesiculas mais resistentes a ruptura (Ferreira et
al., 2015). Este trabalho tem como objetivo abordar o pénfigo folidceo, uma das doencgas
pertencentes ao complexo pénfigo.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho apresenta um resumo expandido baseado em estudos de profissionais e
académicos da veterinaria, utilizando artigos, revistas cientificas e livros sobre pénfigo
folidceo. Essa revisdo de literatura abrange resumo, introducdo, materiais e métodos,
resultados, discussao e conclusao, garantindo embasamento e coesdo ao texto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O pénfigo folidceo ¢ uma doenga autoimune cutidnea que afeta principalmente caes,
sem distingao de sexo. Embora possa surgir em qualquer idade, ¢ mais comum em animais a
partir dos cinco anos. Estudos apontam que cdes de raga pura, como Pastor Alemdo, Chow
Chow, Labrador, Akita e Shar-pei, apresentam maior predisposi¢cdo (Balda et al., 2008; Scott
et al., 2001). Existem trés formas de pénfigo folidceo: a idiopatica, sem associagdo com
dermatopatias ou exposicdo a medicamentos, mais comum em Akita ¢ Chow Chow; a
induzida por drogas, como trimetoprima e sulfonamidas, com maior incidéncia em Labrador
Retriever ¢ Doberman Pinscher; e a associada a doengas cutaneas cronicas, surgindo apods
exposicdo a multiplos medicamentos em animais com historico alérgico (Scott et al., 2001).

Os sinais clinicos iniciais do pénfigo foliaceo incluem maculas eritematosas que
evoluem para pustulas e crostas secas, podendo estar acompanhadas por péapulas, escamas e
alopecia. As lesdes surgem principalmente no plano nasal e orelhas, podendo atingir coxins
plantares, regido inguinal e abdémen ventral. A progressdo da doenca pode levar a um quadro
generalizado em até seis meses, sem envolvimento de mucosas, o que diferencia essa condi¢ao
do pénfigo vulgar (Scott et al., 2001; Goodale, 2019). Além disso, aproximadamente 50% dos
caes apresentam prurido, € casos mais graves podem evoluir com febre, anorexia, depressao,
claudicacdo, edema, linfadenopatia e leucocitose neutrofilica (Balda et al., 2008; Larsson,
1998; Barbosa et al., 2012).

O diagndstico ¢ baseado na anamnese, exame fisico e avaliagdo citologica das lesoes.
O exame histopatologico, considerado padrdo ouro, revela a presenga de células acantoliticas
(células de Tzanck) e acantolise subcorneal, confirmando a doenga. No exame citologico,
coleta-se material do contetido pustular, seguido pela impressdo das lesdes em uma lamina,
permitindo a andlise das células acantoliticas, também conhecidas como células de Tzanck
(Figura 1). Estas células sdo encontradas na camada espinhosa da epiderme, resultado da
perda das conexdes das jungdes celulares, chamados desmossomos (BALDA et al., 2008).
M¢étodos como imunofluorescéncia e imuno-histoquimica podem ser utilizados para detectar
depositos de imunoglobulinas, especialmente IgG e IgM, além de C3 na epiderme (Balda et
al.,, 2008; Alva et al., 2009). O diagnoéstico diferencial deve descartar outras doengas
dermatoldgicas, como pénfigo eritematoso, impetigo bolhoso, dermatofitoses e lapus
eritematoso (Larsson, 2005; Scott et al., 2001).
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Figura 1 — Ilustragdo demonstrando as células de Tzank, com objetiva x100 (6leo).

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O tratamento visa controlar a doenca por meio de imunossupressdo, sendo os
glicocorticoides sistémicos a primeira escolha. Prednisona ou prednisolona sdo recomendadas
em doses imunossupressoras (2,2 a 4,4 mg/kg/dia), com reducdo progressiva conforme a
resposta do animal (Rosenkrantz, 2004). O uso isolado de glicocorticoides pode ser ineficaz,
sendo indicada a combinagcdo com imunossupressores como azatioprina, que reduz a
necessidade de corticosteroides e interfere na sintese proteica do DNA e impede o
crescimento e proliferacdo dos linfécitos T e B (Scott et al., 2001; Neto et al., 2008; Balda et
al., 2008). Alternativamente, a ciclosporina pode ser utilizada, mas pode causar efeitos
colaterais como diarreia e vomitos (Garcia et al., 2004; Balda et al., 2008). Infec¢des
secundarias sdo frequentes e devem ser tratadas com antibidticos quando necessario (BALDA
et al., 2008).

O prognéstico da doenga varia de bom a reservado. Apesar disso, se o pénfigo foliaceo
nao for tratado pode levar o animal ao 6bito e, em alguns animais, a eutanésia pode vir a ser
uma escolha. Ainda, os animais submetidos ao tratamento podem encontrar complicagdes
devido aos efeitos colaterais da terapia imunossupressiva (SCOTT et al., 2001).

4 CONCLUSAO

O pénfigo foliaceo ¢ uma doenga autoimune que afeta principalmente caes de raga
pura, com manifestagdes clinicas caracteristicas. O diagndstico preciso € essencial para um
tratamento eficaz, que envolve o uso de imunossupressores, como glicocorticoides e
azatioprina. Embora a cura seja desafiadora, o controle da doenga ¢ possivel com

acompanhamento veterindrio continuo. A pesquisa em novos tratamentos ¢ crucial para
melhorar a qualidade de vida dos animais afetados.
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