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ALOPECIA EM CAES =

Francesco Albanés

0 termo alopecia refere-se a auséncia de pelos nas dreas do corpo em que costuma estar pre-
sente; outros termos, como hipotricose, também séo usados para definir a falta de pelo: porém,
alguns dermatologistas preferem reserva-lo para alopecia congénita. Para confundir ainda mais a
nomenclatura, o termo alopecia também é usado incorretamente para definir um disturbio capilar
conhecido como alopecia pés-tosa, em que o pelo, numericamente normal, porém mais curto, da
um aspecto falso de alopecia.

As causas da alopecia incluem doengas pruriginosas (por exemplo, alergias), doencas infeccio-
sas e parasitdrias do foliculo piloso (por exemplo, demodicose, dermatofitose, foliculite bacteria-
na), anormalidades fisiolégicas ou funcionais do foliculo piloso (por exemplo, endocrinopatias,
alopecia X, doengas internas metabdlicas), anormalidades anatdémicas (por exemplo, alopecia
congénita, displasia folicular) e doengas vasculares imunomediadas (dermatopatia isquémica
ligada a vasculite de baixo grau).

As doengas nas quais a alopecia é secundaria ao prurido, como as doengas alérgicas ou ectopa-
rasitdrias, ndo estéo incluidas neste capitulo (consulte o capitulo sobre “prurido em cées”).

No algoritmo a sequir, a alopecia é dividida em dois grupos principais: inflamatéria e ndo infla-
matoria, com base na apresentagdo clinica; alopecia inflamatdria inclui todos os casos em que
lesGes na pele, como eritema, papulas, escamas, pustulas etc., estdo associadas a queda de pelo;
por outro lado, as doengas alopécicas néo inflamatdrias incluem casos em que a alopecia ndo
estd associada a outras lesdes cutaneas.

Embora essas caracteristicas clinicas ajudem os dermatologistas na formulagédo de um diag-
nostico, deve-se ressaltar que essa subclassificagdo ndo é definitiva. Pode ser modificado com
a cronicidade; de fato, um caso de alopecia que comega como néo inflamatéria pode aparecer
inflamado quando ocorre uma piodermite secundadria. Endocrinopatias, como hipotireoidismo ou
hipercortisolismo, sdo dois exemplos cldssicos.

Portanto, o algoritmo baseia-se no aspecto clinico da alopecia, pois, do ponto de vista histopato-
l6gico, sdo reconhecidas doengas alopécicas que ndo apresentam clinicamente lesées inflama-
térias na pele, mas podem ser caracterizadas histologicamente por inflamagéao; alopecia areata é
um exemplo claro em que ocorre um ataque linfocitdrio dos componentes foliculares.

Para simplificar um algoritmo tdo complexo, as doencas alopécicas serdo também divididas em
focais/multifocais e difusas, com base no nimero e na disseminagao das dreas alopécicas.
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Capitulo 1 - Alopecia em cdes 3

1. Oteste dalampada de Wood, exame tricoscépico, teste de fita adesiva de acetato, citologia,
raspados de pele e cultura de fungos em DTM (meio de teste dermatéfito) devem sempre ser
realizados em qualquer caso de alopecia.

7. Quando a alopecia nédo inflamatéria esta associada a sinais sistémicos, as endocrinopatias
devem ser consideradas. Polidria, polidipsia, respiragao ofegante e ganho de peso s&o sinto-
mas sistémicos frequentes associados ao hipercortisolismo, juntamente com afinamento e
perda de elasticidade da pele, comeddes e calcinose cutanea. Letargia, intolerancia ao exer-
cicio e ganho de peso sdo sugestivos de hipotireoidismo. Aumento vulvar com corrimento e
estro prolongado em fémeas e ginecomastia, eritema/hiperpigmentagao prepucial em cées
machos séo tipicos de animais com hiperestrogenismo.

DIAGNOSTICO

2. Pioderma, dermatofitose e demodicose sdo as causas mais comuns de alopecia inflamaté-
ria focal e multifocal. Quando as lesées estéo presentes, principalmente, ou apenas no tron-
co, deve-se suspeitar primeiro de pioderma; por outro lado, se as lesdes estiverem presentes
nas extremidades e na cabega, com ou sem lesdes no tronco, demodicose, dermatofitose ou
vasculite de baixo grau devem ser consideradas em vez de piodermite.

3. Os dermatdfitos isquémicos referem-se a les6es decorrentes de vasculites de baixo grau
caracterizadas por achados histopatoldgicos e clinicos semelhantes, mas vinculadas a
causas diferentes. As lesdes iniciais sdo geralmente inflamadas, apresentando eritema,
erosoes, pequenas Ulceras, escamas ou crostas. Na fase cronica, areas alopécicas e cica-
triciais multiplas e variavelmente grandes podem ter um residuo, frequentemente apare-
cendo como lesdes brilhantes e hiperpigmentadas. Em dreas endémicas, no caso de lesoes
cicatriciais multifocais, deve-se sempre realizar exame de sangue completo juntamente
com sorologia ou PCR para Leishmania e citologia de linfonodos e/ou medula dssea em
busca de amastigotas.

4. Tanto a adenite sebécea (AS) quanto o linfoma cutaneo epiteliotropico (LCE) podem come-
gar com alopecia multifocal e se espalhar rapidamente para alopecia mais difusa. Em cées
com eritema e LCE, escamas, placas, nédulos e ambas as jungdes mucocutaneas e despig-
mentagédo do focinho séo as principais lesdes associadas a alopecia. A adenite sebécea é
uma doenga imunomediada caracterizada por esfoliagdo e cilindros foliculares. Akita Inus,
Samoiedas e Poodles Standard esté&o entre as ragas mais acometidas. Na raga Vizla, a alo-
pecia multifocal sem cilindros ou escamas foliculares é bastante conhecida como sendo o
Unico sinal clinico.

6. Algumas doengas incomuns ou raras podem ser caracterizadas por alopecia néo inflamaté-
ria focal e multifocal. Os dados do paciente, as apresentagoes clinicas e o histérico orientam
o diagnéstico ou sugerem qual teste diagnéstico deve ser realizado. Em lesdes focais loca-
lizadas nas areas selecionadas do corpo, a anamnese de infecgdo ou aplicagéo de elésticos
para prender os pelos é diagnéstica. Na tricomaldcia do Pastor Aleméao, a alteragdo das
hastes capilares ¢ patognomonica. Areas multifocais de alopecia na face e nas patas envol-
vendo apenas pelos castanhos e poupando os pretos sdo sugestivas de lipidose folicular em
Rottweilers jovens. Para todas as doencas nas quais as ferramentas diagndsticas de rotina
ndo sdo conclusivas, é necessdria uma hidpsia de pele.



4 Dermatologia

8. Um amplo grupo de doengas caracterizadas por alopecia difusa ndo inflamatdria ndo as-
sociada a sinais sistémicos ja foi reconhecido; embora os exames de sangue nao tragam
informagdes relevantes e apenas a bidpsia de pele permita o diagndstico, as principais sus-
peitas sdo obtidas a partir dos dados do paciente, histérico e apresentagao clinica. A perda
de pelo desde o nascimento € tipica, exceto nas ragas alopécicas, de alopecia congénita ou
displasia ectodérmica ligada ao cromossomo X; neste Ultimo, os defeitos da denticéo estéo
constantemente associados a alopecia. Algumas ragas, como Chesapeake Bay Retrievers,
Irish Water Spaniels e Cao D’agua Portugués, estdo predispostas a displasia folicular ge-
nética. Em cdes com pelagem diluida, grandes aglomerados de melanina (chamados de
macromelanossomo) séo organizados no cértex do pelo, causando fratura da sua haste.
Em muitos casos, essas caracteristicas ndo sao tao claramente evidentes na tricoscopia, e
uma hidpsia é necessdria para chegar a um diagndstico. Em algumas ragas, como Lagotto
Romagnolo, acometida por alopecia recorrente no flanco, a queda de pelo néo se localiza
apenas nos flancos como na maioria das outras ragas, mas envolve o dorso e o tronco, po-
dendo mimetizar uma endocrinopatia. A alopecia X é uma doencga de pele comum de origem
desconhecida, que é observada principalmente no Spitz Alemé&o. Como a apresentagao clini-
ca é idéntica a alopecia enddcrina, o diagndstico precisa descartar disturbios hormonais por
meio de exames de sangue e pode ser confirmado com uma biépsia de pele. Um histérico
de tosa € diagndstico de alopecia pds-tosa, enquanto o histérico de um evento estressante
(gestagdo, lactagdo, anestesia geral) ou de tratamento quimioterdpico s&o indicativos de
eflivio telégeno e andgeno, respectivamente. Por fim, a alopecia simétrica é tipica de ragas
de pelo curto, como Pinschers, Whippets, Dachshunds etc.; os locais mais comuns sdo na
regido ventral do pescogo, nas dreas temporal e retroauricular e parte posterior das coxas.

TRATAMENTO

5. Nas vasculopatias ndo relacionadas a leishmaniose canina, as lesdes cutaneas s6 podem
ser tratadas com medicamentos sintomaticos, principalmente quando as causas subjacen-
tes ndo podem ser removidas (por exemplo, pds-vacinagdo). Farmacos imunomoduladores,
como oclacitinibe, corticosteroides e ciclosporina, tém sido usadas com eficacia variavel.
Férmacos com atividade reoldgica (pentoxifilina) também s&o utilizadas para melhorar a
vascularizagdo da pele.

LEITURAS SUGERIDAS
Mecklenburg L, Linek M, Tobin DJ. Hair loss disorders in domestic animals. Wiley Blackwell, 2009.
- Miller WH, Griffin CE, Campbell KL. Muller and Kirk’s Small Animal Dermatology 7" edition. St. Louis,
Elsevier, 2021.
- Moriello K, Mason I. Handbook of Small animal Dermatology 1¢t edition. Pergamon, 1995.
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DOR E INCHAGO NAS 35
ARTICULAGOES & =

Armando Foglia e Veronica Cola

A dor e o inchago nas articulagfes sdo os sinais clinicos mais comuns no curso da doenga arti-
cular. Artrite é o termo amplo que engloba os processos inflamatérios envolvendo a articulagéo,
e varias doengas podem estar envolvidas em sua patogénese. O grau de inflamagdo pode ser
altamente varidvel e algumas formas sdo tradicionalmente descritas como inflamatérias e outras
como ndo inflamatérias (embora algum grau de inflamagéo esteja sempre presente). A artrite
pode ser traumaética, degenerativa, imunomediada ou por conta de doengas infecciosas.

A dor e o inchago podem afetar uma ou mais articulagdes, e a queixa clinica pode incluir sinais
ortopédicos especificos e/ou inespecificos, variando de intolerancia ao exercicio, inatividade e
rigidez até anorexia e depressao.

0 histérico deve ser cuidadosamente investigado para avaliar quaisquer fatores predisponentes
(por exemplo, trauma, vacinagao recente, administragdo de medicamentos). Posteriormente, um
exame fisico é obrigatdrio para identificar sinais clinicos sistémicos (por exemplo, hipertermia)
ou comorbidades (por exemplo, doengas gastrintestinais, neoplasias ou infecgées sistémicas).

A dor e/ou inchaco de uma articulagédo indicam principalmente doenga localizada, como artrite
séptica ou osteoartrite. No entanto, a poliartrite imunomediada deve ser considerada quando mul-
tiplas articulagdes estdo envolvidas, sendo necessaria uma investigagao diagndstica adicional.

0 exame de imagem das articulacdes inchadas é crucial para identificar qualquer sinal de trauma,
derrame periarticular ou doenga articular degenerativa (DAD); é de valia diferenciar a poliartrite
erosiva da néo erosiva. Posteriormente, a artrocentese é indicada para caracterizar a natureza
da artropatia. Embora a citologia do liquido sinovial raramente fornega um diagndstico definitivo,
geralmente revela o padrao celular geral e as caracteristicas do liquido sinovial, permitindo uma
ampla classificagéo da artropatia. A artrocentese também é o principal método para monitorar a
resposta a terapia de poliartropatia.
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Capitulo 85 - Dor e inchago nas articulagdes 339

1. Quando hd suspeita de poliartrite (por exemplo, vacinagdes recentes, administragdo de me-
dicamentos, profilaxia antiparasitaria correta, viagens para dreas com doengas endémicas
especificas), é interessante investigar gatilhos especificos. Durante o exame fisico, avalie
se uma ou mais articulagdes estao envolvidas e identifique outros sinais clinicos relevantes
(isto &, lesdo traumatica, hipertermia, linfadenomegalia e a gravidade da claudicagéo, da dor
e inchago articular).

2. 0 exame radiografico pode representar o primeiro passo na investigagao diagndstica, pois
é (til na diferenciagdo de sinais de trauma (isto é, fratura articular), doenca articular dege-
nerativa (DAD), osteoartrite ou derrame periarticular, comumente associados a processos
inflamatdrios agudos. Quando varias articulagdes estdo envolvidas, a radiologia é Util para
diferenciar a poliartrite erosiva da ndo erosiva. No entanto, no caso de resultados radiogra-
ficos pouco claros, pode ser necessdria a imagiologia avangada de diagnéstico (ou seja,
tomografia computadarizada (TC), ressonancia magnética (RM), ultrassom).

3. Oderrame periarticular € comumente relatado na artrite inflamatdria. Citologia subsequente
€ necessaria.

4. Aartrocentese consiste em uma coleta estéril de liquido sinovial. Antes do procedimento, de-
ve-se realizar tricotomia e assepsia cirlirgica. Use luvas estéreis e agulhas finas (calibre 23)
para realizar a artrocentese. Quando ha suspeita de poliartrite, pelo menos trés articula-
¢Oes devem ser amostradas (geralmente carpos e tarsos). Deve-se coletar uma amostra
de liquido sinovial, evitando-se contaminagdo sanguinea e qualquer les&o articular. Na ci-
tologia, DAD ou trauma estdo associadas a inflamagdo mononuclear (< 10% de neutréfilos),
enquanto doengas imunomediadas e infecciosas estdo associadas a > 10% de neutrdfilos.

8. Cultura e teste de sensihilidade sdo necessarias quando um padrdo inflamatdrio é obser-
vado na citologia.

9. As doengas infecciosas a serem investigadas dependendo da espécie. Em cées, as infec-
¢Oes mais frequentes incluem Borrelia, Ehrlichia, Anaplasma e Leishmania, enquanto em
gatos, micoplasmose ou outras infecgdes virais (por exemplo, calicivirose) devem ser consi-
deradas. No entanto, outras causas a serem investigadas incluem infecgdes fungicas.

11. Anticorpos antinucleares séricos (ANAs) podem ser Uteis no diagnéstico de IUpus eritemato-
so sistémico (LES). A sensibilidade do teste ANA ndo é muito alta, e frequentemente ocorrem
falsos negativos.

12. Uma vez excluido o LES, deve-se investigar outras comorbidades que possam causar poliar-
trite imunomediada. Com base nos sinais clinicos, muitas vezes é necessdria investigagcao
diagnéstica adicional: hemograma, bioguimico, urinélise, ultrassonografia abdominal, radio-
grafia de térax, bidpsias (por exemplo, musculo, pele), endoscopia gastrintestinal e analise
do liquido cefalorraquidiano.

DIAGNOSTICO

5. Hemartrose deve ser diferenciada de contaminagdo sanguinea. Citologicamente, a he-
martrose é caracterizada por eritrofagia, macréfagos carregados de hemossiderina e
hematoidina. Além do trauma, outras causas de hemartrose incluem defeitos de coagqu-
lacdo e neoplasias.
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6.

10.
13.

14.

15.

Com base na contagem de células e no diagndstico diferencial, a osteoartrite (OA) é comu-
mente representada por uma alta porcentagem de monaécitos.

A poliartrite proliferativa periosteal € mais comum em gatos do que em caes.

Amostras de bidpsia sdo necessarias para confirmar o diagndstico. A sindrome de poliartri-
te/polimiosite apresenta-se com atrofia muscular generalizada até contratura e fibrose nos
cas0s mais graves associados a poliartrite. A poliartrite nodosa afeta as pequenas artérias
e, subsequentemente, pode ocorrer poliartrite, polimiosite e meningite.

A andlise do liquido cefalorraquidiano mostra padrées inflamatérios como aumento de pro-
tefnas, glébulos brancos e niveis de creatina quinase.

A poliartrite idiopética é um diagndstico de exclusdo e diz respeito a todos 0s casos que ndo
podem estar associados a nenhum fator predisponente, potencial gatilho ou comorbidades.
Ainda € o tipo mais comum de poliartrite diagnosticada em caes e gatos.

TRATAMENTO

7.
16.

Para tratamento especifico, consulte o capitulo Claudicagéo.

0O tratamento inicial consiste na administragdo de corticosteroides em doses imunossu-
pressoras (prednisona [ndo em gatos,] prednisolona, metilprednisolona 2-4 mg/kg/dia) até
o desaparecimento dos sintomas e por um periodo néo inferior a duas semanas. Uma vez
alcangada melhora clinica, a dose pode ser gradualmente reduzida (por exemplo, redugdo de
25% a cada 2-3 semanas). Geralmente, um curso de 4 meses de corticoterapia é recomen-
dado para prevenir possiveis recidivas. A adigdo de um imunossupressor de segunda linha
(protocolo combinado) deve ser considerada se o controle adequado dos sinais clinicos ndo
for alcangado. Os medicamentos imunossupressores de segunda linha que podem ser as-
sociados sdo micofenolato de mofetil (10 mg/kg duas vezes ao dia), leflunomida (2-4 mg/kg
uma vez ao dia), azatioprina (somente em cées) (2 mg/kg uma vez ao dia) e ciclosporina
(2,5-5 mg/kg duas vezes ao dia); em gatos, a clorambucila (2 mg/gato/dia) também é uma
boa opgao. A anélise repetida do liquido sinovial € o método mais sensivel para monitorar a
eficdcia do tratamento ou a ocorréncia de recidiva.
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