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Conteudo

Principios basicos

Fisiologia

Dermatite Alérgica

Abordagem do Paciente Atopico

Principais Dermatopatias autoimunes: Pénfigo e Lupus

Dermatite Seborreica

= Associacao da Terapia celular



A PELE

Maior orgao do corpo de qualquer individuo

Representa 10% do peso corporal em individuo adulto

24% do peso corporal em filhotes recém nascidos

Suprimento sanguineo: 1/3 do volume de sangue circulante

Funcao: barreira mecanica e imunoldgica; termo regulacao;
excrecao; sensorial e sintese de substancias

Importancia Clinica: reflete sinais de doencas sistémicas

Problematica: Quase todas as doencas que causam lesao na pele
nao sao doencas dermatologicas
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COMO A PELE EXERCE SUAS FUNCOES?

Protecao:

Contra perda de agua (queratina e proteina)

Protege estruturas internas

Impede a invasao de microorganismos (células de Langerhans
presentes na epiderme)

= Contra acao dos raios ultra violetas (melanocitos)



TERMO REGULACAO

= Vasodilatacao Cutanea
= Vasoconstricao Cutanea

* Tecido adiposo
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SENSORIAL

= Receptor sensitivo: células de Merkel e terminacoes nervosas
livres na epiderme e sensitivas na derme

= Envia informacoes para o sistema nervoso central

= Onde estao localizadas as células de Merkel?






EXCRETORA

= Glandula sudoripara:

= Termo reguladora

Elimina produtos toxicos do metabolismo celular

( uréia, amonia e acido urico)

Glandula sebacea:

Preserva camada cornea






e
Shamipoo -
aranja







A\ YA/

/




SINTESE DE SUBSTANCIAS QUIMICAS

= Secrecao sebacea: manutencao da pele
= Melanina: protecao contra raios ultra violetas

= Vitamina D: produzida na pele sob acao dos raios solares



DERMATITE ALERGICA

Dermatose inflamatoria

Reconhecimento do que é proprio e do que nao é proprio

Destruicao dos elementos nao reconhecidos

Envolvimento de inumeros tipos celulares, proteinas e pequenos
peptideos (citocinas)

O sistema de defesa da pele é inato

Desprovido de memoria



TODO DIA UMA NOVA BATALHA

Patogeno invade a pele e ultrapassa barreira fisica

Ativacao dos mecanismos inespecificos

Neutrofilos; macrofagos e monocitos

Natural Killer
= Células inflamatorias ( basofilos e eosinofilos)

= Células apresentadoras de antigenos ( células dendriticas,
macrofagos e linfocitos B)



= Cascata de ativacao de varias proteinas

= Producao de fragmentos proteicos por acao do sistema de defesa
= Sistema adaptativo recrutado

= Liberacao de citocinas

= Apresentacao antigénica

= Potencializacao das defesas do organismo



AS CITOCINAS

= Células de Langerhans

Ceratinocitos

Linfocitos T

Endotélio vascular

Linfonodos periféricos



CERATINOCITOS

Sintetizam:

citocinas

Estimulos inespecificos induzem a producao de citocinas:

Luz ultravioleta; Agentes indutores de tumores; Traumas

Produzem interleucinas;

Fatores de crescimento

Fatores estimuladores de colonia

quimiocinas



FUNCAO DAS CITOCINAS

Regular resposta imune e inflamatoria

Agem nos receptores dos ceratinocitos

Nas células de Langerhans

Fibroblastos dérmicos

= Células endoteliais e linfocitos T que migram para pele






DAC

Resposta cutanea a um agente externo

Mediada por reacao de hipersensibilidade celular ou

Tardia do tipo 4

Presenca macica de linfocitos T ha derme

Linfocitos migram com auxilio das citocinas

IFN-g; IL-1; TNF-a; IL-2

Processo inflamatorio



= |[L-1 e TNF-g induzem ceratinocitos a produzirem IL-8 que atrai
mais linfocitos T e neutrofilos

= A acao das citocinas esta relacionada com o processo inflamatorio
e suas consequéncias

= A IL-8 é responsavel pela inducao de angiogenese nas areas
afetadas
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PRA QUEM PENSA QUE DAC E SO PRURIDO FICA A

DICA




ABORDAGEM DO PACIENTE ATOPICO

= A doenca caracteriza se pela presenca de inflamacao cutanea e
prurido intenso

= Ativacao de linfocitos T auxiliares tipo 2 € responsavel pela
presenca de IgE e eosinofilia

= As interleucinas implicadas na resposta inflamatoria sao:
= |L-2; IL-4; IL-5; IL-6 e IL-10

= |[L-2 é responsavel pelo prurido



UM AGRAVANTE

= O GM-CSF (fator estimulador de colonia) € uma citocina liberada
pelos ceratinocitos e essencial para viabilidade e maturacao das
células de Langerhans

= Pacientes atopicos apresentam aumento dessas citocinas o que
mantém a reacao inflamatoria



ASPECTOS CLINICOS

= Eritema cutaneo

= Prurido

= Sazonal ou nao

« Areas afetadas: pés, maos, regiao inguinal, axilas, face e orelhas

Lesoes cutaneas secundarias:

Escoriacoes, escamas, crostas, alopecia, hiperpigmentacao,
liquinificacao

Piodermites secundaria por Malassezia

Otite externa



ASPECTOS CLINICOS

Dermatite acral por lambedura

Conjuntivite

Hiperidrose

Bronquite alérgica

Renite alérgica



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Eliminar todas as causas primarias:

Usar antiparasitarios

Dieta de exclusao
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COMPLEXO PENFIGO

= Foliaceo
= Eritematoso
= Vulgar

= Penfigoide bolhoso



CARACTERISTICAS

= Doenca autoimune

= Producao de autoanticorpos contra um componente de moléculas
de adesao nos ceratinocitos

Deposicao de anticorpos nos espacos intercelulares

n acantolise



CARACTERISTICAS

Das doencas autoimunes € a mais comum em caes e gatos

Nao tem predisposicao racial, por idade e sexo

Em geral é idiopatico

Pode ser induzido por drogas

Pode ser sequela de doenca inflamatéria crénica de pele



SINAIS

Lesoes primarias:

Pustulas superficiais

Lesoes secundarias:

Erosoes superficiais

Crostas

Escamas

Colaretes epidérmicos

alopecia



SINAIS PATOGNOMONICOS

= Lesoes em plano nasal (ponte e espeho)
= Pavilhao auricular

= Coxins plantares



PATOGENIA

Inicia na ponte nasal

Regiao periocular

Pavilhao auricular

Despigmentacao nasal

Presenca de prurido

Hiperqueratose dos coxins plantares















DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dermatite atopica

Leishmaniose

Sarna demodécica

Piodermite

Dermatofitose

Dermatomiosite



DIAGNOSTICO




TRATAMENTO

= A hora do pesadelo

De ficar entre a cruz e a espada

De decidir do que o animal ira morrer

Sera que tem que ser assim?

Podemos entao apenas ser bombeiros?
= Vamos apagar os incendios ao longo da vida?

= |sso € ser inteligente ou covarde?



0U CAGA OU DESOCUPA A MOITA
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OPCOES

Qual o objetivo do tratamento?

Controlar a doenca e os sinais

Escolher sempre o tratamento mais seguro
Considerar condicao financeira do proprietario

Se fez voto de pobreza na faculdade, esqueca somente por este
instante



OPCOES DE TRATAMENTO

= Terapia com células tronco
= Terapia topica
= Terapia esteroide

= Terapia imunossupressora nhao esteroide



PROGNOSTICO

Prognostico € bom mesmo sem tratamento
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LUPUS

= Lupus eritematoso discoide (LED)
= Lupus eritematoso sistémico (LES)

= LED: considerado uma variante benigna do LES



SINAIS

Despigmentacao nasal

Eritema

Escamacao

Erosoes

Ulceracoes

Crostas

Lesao periocular, perilabial



PENFIGO X LUPUS

= Raramente ocorre hiperqueratose dos coxins plantares
= Lesoes generalizadas

= Assim como no Pénfigo inicio geralmente em ponte nasal



TRATAMENTO

= Proteger da luz solar
= Usar protetor solar

= Antibiotico terapia nunca menos que 4 semanas em casos de
piodermite secundaria

= Terapia Celular
* Imunossupressores

= Terapia topica












LES

Doenca multissistémica imunomediada

Producao de varios autoanticorpos

Fator reumatoide

Anticorpo anti RBC

Formacao de imunocomplexos circulantes

Nao € comum em caes e gatos



SINAIS

= Inespecificos

= Lesoes multifocais
= Poliartrite

= Insuficiéncia renal
= miocardite

= Polimiosite

= Neuropatia central ou periférica



-
-

-
-

p

e Y







SEBORREIA

= Seborréia primaria é a desordem de queratinizacao hereditaria
= Predisposicao racial: cocker
= West H. W. Terriers

= Basset hound



SINAIS

= Aparecem na infancia

= Em geral sao sinais leves que evoluem para piora do quadro com o
transcorrer da idade

= Agrava na fase senil com o desenvolvimento de doenca
concomitante



SINAIS

Pelagem seca

Sem brilho

Escamacao excessiva

Presenca de cilindros foliculares

Placas seborreicas crostosas ou escamativas

Pele oleosa com odor desagradavel

prurido



SINAIS

= Areas afetadas:

Interdigitais

Face

Axilas

Regiao ventral do pescoco
= Abdomem

= Dobras cutaneas



DIAGNOSTICO

Diagnostico diferencial:

Dermatose responsiva vitamina A

Seborréia secundaria

Histopatologico: inconclusivo



TRATAMENTO

= Nutricional
























% Laboratério DiagClin Vet X [ Email — dermatovet@ho: X

& C | ® worklabweb.com.br/workvet/view.php?cod=0013018-NEYMAR | @
Rua Camilo Castelo Branco, 02 Jardim Tupa
Barueri - SP - CEP: 06435-340
Tel: (11) 4194-1121 - Site: www.diagclinvet.com.br
Coédigo 0013018 Data de Aten.: 20/01/2018
Animal......: 2cie......: CANINA
................... M Idade: 0A 2M
Proprietario: Vinicius
Solicitante..: Dr(a)Vilma Pereira da Costa Clinica......:
HEMOGRAMA
Material: Sangue total
................. 4 3 milhdes/mm?
.............. 9 8 g/dL
.............. 2 2 2
.................... 13 13
.................... 21 2
.................. 32 3
......... 7,8 4 a 6
Observagao Série Vermelha:
Discreta anisocitose por microcitose € macrocitose ;
por presenga de ceratocitos
............... -
B

- , - _— 15:52
PFT W " & & % < O 1]

14/03/2018



4 Laboratério DiagClin Vet X ¥ < view.php [J7 Email - dermatovet@ho X

< C | ® worklabweb.com.br/workvet/view.php?cod=0013018-NEYMAR w ‘ :

Observagao Série Vermelha:
Discreta anisocitose por microcitose e macrocitose ; discreta poiquilocitose caracterizada
por presenga de ceratocitos

Leucécitos

Mieldcitos

Bastonetes
Segmentados

o w o oo

Basofilos

bt
(s <]
o

Linfécitos Tipicos 3 1.800 a 8.160
Linfécitos Atipicos

n
U
n
U

Monécitos
Eritoblastos

Observagdo Série Branca.:

Presenca de linfocitos reativos(+)

Observagdes plaquetarias:

Presenca de macroplaguetas

Conferido, assinado e liberado por Dr. Gustavo Henrique Cruz Saliba - CRBIO 72061-01

Exame Conferido, liberadc e assinado por Dra. Vilma Pereira da Costa - CRMV 33926

in taca iai 3 : 1i sdi 1 inari 1savel
A interpret o dos exames laboratoriais devera ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.
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view.php

Rua Camilo Castelo Branco, 02 Jardim Tupa
Barueri - SP - CEP: 06435-340
Tel: (11) 4194-1121 - Site: www.diagclinvet.com.br

Data de Aten.: 20/01/2018

Animal...... :NEYMAR Espécie...... : CANINA
RagCa........:SRD SeXO..ueeaaeaa : M Idade: OA 2M
Proprietario: Vinicius
Solicitante..: Dr(a)Vilma Pereira da Costa Clinica...... :ARARINHA AZUL
Ehrlichia canis
Método: Imunocromatografia

: NAO REAGENTE

Eh1ichis GANIN. cccsssccesssssssssnsssssnssssssscssscsssasnssssald

Conferido, assinado e kberado por Dr. Gustavo Henrigue Cruz Saliba - CRBIO 72061-01
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TERAPIA COM CELULAS TRONCO

= Acao anti inflamatéria
= Acao imunomoduladora
= Acao antifibrotica

= Nao possui rejeicao



MECANISMOS DE ACAO

= Acao paracrina nas areas afetadas
= Citocinas pro inflamatorias como a TNF-a e a IFNy ativam as CTMs

g Inibicao da proliferacao de células T, B, NK e células
apresentadoras de antigeno

= Na presenca da citocina proé inflamatoria IFNy o mecanismo imune
protetor de CTMs é potencializado devido a sintese da enzima IDO
2,3

= O IFNy estimula a sintese de prostaglandinas envolvidas no
catabolismo do triptofano inibindo a proliferacao de linfocitos



MECANISMOS DE ACAO

= A ativacao ocorre pela presenca de citocina pro inflamatoria
= Estas sao liberadas por monocitos e linfocitos ativados

= As CTMs irao migrar ao local da lesao e liberar quimiocinas, oxido
nitrico ou IDO

= As quimiocinas atraem os linfocitos para as CTMs que irao inibir a
ativacao e proliferacao dos linfocitos

* Inducao das células T reguladoras



BOA NOITE!

DERMATOVET@HOTMAIL.COM




