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RESUMO

O pénfigo folidceo, conhecido também como a doenca do fogo selvagem, esta entre as dermatites
autoimunes mais comuns, podendo apresentar formacdes de pistula ou de crosta. Afeta a epiderme,
tendo como alvo diversas moléculas de adeséo, principalmente os desmossomos, que mantem os que-
ratinécitos unidos. Entretanto esses casos sao dificeis para diagndstico clinico, pois estao relacionados
a um grande nimero de dermatopatias que sédo observadas nos animais. O diagndstico da doenca &
feito através da observacgdo do historico, sinais clinicos e exames complementares, como citologia e
histopatologia das les6es. Com tratamento longo, o animal deve ser acompanhado com exames labo-
ratoriais para analisar os efeitos colaterais relacionados ao uso prolongado dos imunossupressores.

PALAVRAS-CHAVE: dermatologia; doenc¢a autoimune; pénfigo folidceo, céaes.

1 INTRODUCAO

O organismo das pessoas e dos
animais possuem um sistema de defesa,
gue é o que protege o corpo da invasao
de virus, bactérias entre outros agresso-
res. O Pénfigo folidceo é a doenca autoi-
mune do complexo pénfigo mais comum
em medicina veterinaria. No caso do
pénfigo em cées, o sistema de defesa
passa a entender que as células do
corpo sao invasoras, ou seja que devem
ser eliminadas. O pénfigo foliaceo é a
forma mais comum de pénfigo, as lesbes
acontecem principalmente nas regides
entre a mucosa e a pele, com mais fre-
guéncia nos labios e nas narinas
(CRAIG, 2013). O primeiro relato em
cdes desta enfermidade ocorreu em
1977 (GOMEZ et al., 2004), a doenca &
caracterizada por lesbes na epiderme,
principalmente acometendo os desmos-

somos, estruturas de adesdo da pele
(MILLER et al., 2013). Embora animais
de qualquer raca possam ser acometi-
dos por essa doenca, ndo € uma doenca
contagiosa e sim uma doenca cutanea
de carater autoimune (CRAIG, 2013).
Em decorréncia da alta taxa de
efeitos adversos com o uso de imunos-
supressores, muitos caes evoluem mal
clinicamente com o aparecimento de si-
nais sistémicos graves, necessitando de
outras terapias de suporte, interna-
mento, e muitas vezes essas alteracoes
diminuem significantemente a qualidade
de vida dos caes ou levam seus respon-
saveis a optarem pela eutanasia. E de
grande importancia que no momento do
diagnostico seja esclarecido aos proprie-
tarios que a doenca depende da partici-
pacéo dos responsaveis para que se te-
nha um sucesso no tratamento, tanto em
relacdo a administracdo correta dos
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medicamentos quanto a rotina de retor-
nos e realizacao de exames de acompa-
nhamento.

O obijetivo deste trabalho é descre-
ver 0s principais aspectos sobre o pén-
figo folihceo em caes devido a sua im-
portancia entre as dermatopatias autoi-
munes registradas nesta espécie.

O trabalho baseou-se na literatura
nacional e internacional.

2 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A palavra pénfigo tem origem grega
onde pemphis ou pompholix significa bo-
lha (THOMPSON, 1997). O termo folia-
ceo tem a mesma origem, derivando de
foliaceus, que significa bolhas, sendo

decorrente da severa descamacao co-
mumente observada nos casos de pén-
figo foliaceo (BALDA et al., 2008). Existe
uma hipotese de que a etiologia do pén-
figo esteja ligada a secrecdo inadequada
de autoanticorpos que exibem especifici-
dade para um antigeno epidérmico espe-
cifico (THOMPSON, 1997). Ainda é des-
conhecido o que inicia a formacéo dos
autoanticorpos (SCOTT; MILLER; GRIF-
FIN, 2001), mas o desenvolvimento des-
tes anticorpos pode ser resultado de
uma regulacdo imune anormal ou de
uma estimulagdo antigénica anormal.
Estes autoanticorpos se ligam a um ou
mais membros do grupo das caderinas
(MEDLEAU; HNILICA, 2009).

Figura 1. Pénfigo Folidceo. A. Mecanismo de acao da doenca. B. Ha formacao de uma bolha
abaixo da camada cérnea, devido a lesdo dos desmossomos e consequente perda da adesivi-
dade das células epidérmicas. C. Estas ficam arredondadas, com superficie lisa e podem soltar-
se no interior da bolha (células acantoliticas). Entre elas notam-se também neutréfilos e hema-
cias integras. D. Na derme hé& leve a moderado infiltrado inflamatério crénico inespecifico.
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Fonte: Extraido de Anatomia Patologica UNICAMP, 2022

Desta forma, o pénfigo foliaceo é
uma dermatose autoimune onde anticor-
pos sao dirigidos a glicoproteinas dos

EPIDERME
turzgu

desmossomos, principalmente a desmo-
gleina, uma glicoproteina do grupo das
caderinas de moléculas de adesao,
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gerando a perda da adesé&o entre as cé-
lulas, processo conhecido como acanto-
lise, 0 que gera queratindcitos soltos, ou
células acantoliticas (AOKI et al., 2005;
SCOTT et al., 2001). A doenca afeta a
epiderme que €& composta principal-
mente de queratindcitos fortemente ade-
ridos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
2001), destruindo os desmossomos, es-
truturas que estéo envolvidas na adesao
entre as células (Figura 1) (OLIVRY; LIN-
DER, 2009).

Com a deposicdo de autoanticor-
pos nos espacos intercelulares, ocorre a
ligacdo destes com os antigenos (as
desmogleinas). A internalizacdo do anti-
corpo e a sua fusdo aos lisossomas in-
tracelulares resulta na ativagédo e libera-
cao das enzimas proteoliticas dos quera-
tindcitos. Essas enzimas se misturam
pelo espaco intercelular e convertem o
plasminogénio em plasmina, que hidro-
lisa as moléculas de adesédo epitelial,
causando a acantolise das mesmas e
formando pustulas (bolhas) intraepitelial
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

A ligacao dos autoanticorpos com o
antigeno causa a acantodlise, perda da
coesdo entre as células epidérmicas
com desprendimento célula a célula o
que leva a formacéo de vesiculas sub-
corneais ou intraepidérmicas e a ativa-
cao do sistema complemento, onde C3a
e Cbha séo anafilatoxinas degranuladoras
de mastdcitos que liberam aminas vaso-
ativas, fator quimiotatico de eosindfilos e
neutréfilos, encontrados nas vesiculas
intradérmicas que causam as bolhas e
pUstulas (ROSENKRANTZ, 1993; THO-
MPSON, 1997; ROSENKRANTZ, 2004).

A doenca pode ter inicio por agen-
tes externos ou com uso ao longo prazo
de medicamentos, exposi¢cao a luz solar
e ultravioleta, puliciose, estresse, fatores
ligados ao animal, como: raca, genética,
predisposicdo a alergias ou quando ja
possui dermatite alérgica a picada de pa-
rasitos e possui outras doencgas autoimu-
nes, como leishmaniose e lupus eritema-
toso sistémico (LUCARTS, 2010). Além

disso, a etiologia do pénfigo pode estar
ligada ao uso de alguns farmacos, doen-
cas crbnicas ou até mesmo sem causa
definida (SCOTT et al., 2001). Os raios
ultravioletas do sol pode ser um gatilho
ambiental potencial para o pénfigo folia-
ceo (LARSSON et al., 1998).

Os ferimentos na pele dos céaes
com pénfigo foliaceo podem apresentar
piora no verao, pois a radiacao ultravio-
leta B (UVB) resulta em acantolise epi-
dérmica aumentada. A fenilbutazona e
penicilamina sdo medicamentos mais
comuns que se apresentam no desenca-
deamento do pénfigo foliaceo em cées
(LARSSON et al., 1998).

Em 1986 foi comprovado que a
desmogleina 1 é o autoantigeno do pén-
figo folidceo classico e endémico nos hu-
manos, sendo esta desmogleina uma
molécula célcio dependente responsavel
pela adeséao e integridade celular (AOKI
et al., 2005).

3 COMPLEXO PENFIGO E INCIDEN-
CIA

O pénfigo foliaceo € uma dermato-
patia autoimune, mais comum nos ani-
mais domésticos (HARGIS; GINN,
2012). Existem grandes diferengas entre
as doencas do grupo, porém, todas se
caracterizam por serem distlrbios que
formam vesiculas bolhosas ou pustulas
na pele ou mucosas (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 2011). Dentre as doencas in-
cluidas no complexo pénfigo, estao pén-
figo vulgar, pénfigo foliaceo, penfigoide
bolhoso (Figura 2), pénfigo vegetante,
pénfigo pustular pan-epidérmico, pénfigo
eritematoso e pénfigo paraneoplasico
(SCOTT et al., 2001).

Quando comparado com as outras
enfermidades cuténeas, as doencas au-
toimunes sdo raras e constituem cerca
de 1% de todas as dermatoses de cées
e gatos, ndo ha predisposicao sexual em
caes. Levantamentos relatam que 65%
dos casos se manifestam nos primeiros
cinco anos de vida (GOMEZ et al., 2004,
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Dachshund, Doberman e Terra Nova
(ALEXANDRINO, 2011).

LARSSON et al.,, 1998; IHRKE et al.,
1985), acomete ragcas de caes como:
Akita, Bearded Collie, Chow Chow,

Figura 2. llustracdo da histologia das doencas do complexo
pénfigo. Pénfigo vulgar, pénfigo foliaceo e pénfigo bolhoso de-
monstrando a diferenca na localizagéo das vesiculas em relagdo a

epiderme.

Pénfigo
Pénfigo Foliaceo
Vulgar

o~
| ./

Pénfigo
Bolhoso

Epiderme

Fonte: Extraido de Tizard, 2009.

4 SINAIS CLINICOS

A doenca se apresenta com diver-
sos quadros clinicos, pois existe uma
grande variacdo conforme a gravidade
da doenca. As lesBes pustulares séo efé-
meras devido a menor espessura da epi-
derme canina; é comum a identificacédo
de lesbes secundérias geralmente repre-
sentadas por lesGes papulo-crostosas e
em colarete epidérmico decorrente da
ruptura pustular (SCOTT et al., 2001). As
lesbes comegam na face, plano nasal,
narina, periocular e pina e podem se ge-
neralizar (Figura 3) (GOMEZ et al.,
2004).

Os pés, coxins e virilha sao fre-
guentemente afetados e raramente
apresentam lesées em cavidade oral, re-
gibes mucocutaneas ou mucosas, Ou
despigmentacdo em narinas (CRAIG,
2013). A hipergqueratose de regiao plan-
tar € comum e as vezes pode ser 0 Unico
sinal em alguns caes (MEDLEAU, 2006).

A doenca tem seu curso intermi-
tente, e isto quer dizer que aparente-
mente melhora sozinho, quando na ver-
dade, ocorre apenas uma queda dos sin-
tomas momentaneamente (ZANHOLO,

Camada de
células basais

2011).

Figura 3. Chow Chow, 5 anos, macho, apre-
sentando crostas hemo-melicéricas pépulo-
crostosas por toda a face.

Fonte: Extraido de Fernandes, 2009.

Além disso, pode-se observar hi-
perqueratose com fissura dos coxins
palmo-plantares, em seguida pode apre-
sentar envolvimento de membros, regido
abdominal e em cerca de 60% dos ani-
mais, torna-se multifocais ou generaliza-
das em seis meses, é possivel também
que ocorra comprometimento ungueal.
O envolvimento de mucosas e juncdes
mucocutanea é bastante raro (MULLER
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et al., 2006; GOMEZ et al., 2004), as le-
sBes principais sdo pustulas superficiais
(MEDLEAU, 2006), mas devido a sua
fragilidade, rapidamente evoluem para
sinais secundarios como erosdes, cros-
tas e alopecia (Figura 4) (CRAIG, 2013;
OLIVRY et al., 2009). Nas formas graves

e generalizadas pode-se observar a pire-
xia, a depressédo, a claudicacdo, o
edema, a linfoadenopatia e a leucocitose
neutrofilica, a dor e prurido sdo variaveis
e € possivel que ocorra infeccéo bacteri-
ana secundaria (LARSSON et al., 1998).

Figura 4. Cdo com Pénfigo Foliaceo. A. Imagem fotografica de face caudal das coxas de céo,
demonstrando a presenca de lesfes cutaneas alopécicas, eritematosas, pustulares, descama-
tivas e crostosas; B. Imagem fotogréafica de regido toracica direita de cdo, demonstrando a

Fonte: Extraido de Abreu et al., 2014.

Existem trés formas de pénfigo foli-
aceo nos cées, o pénfigo folidceo canino
espontaneo, onde cdes da raga Akita e
Chow Chow se mostram predispostos e
a doenca se desenvolve sem historico
prévio de exposi¢cdo a drogas ou doen-
cas de pele. A segunda forma, pénfigo
foliaceo induzido por drogas, parece ser
mais comum em Labrador e Doberman.
A terceira forma ocorre em céaes com his-
torico de doencas crbnicas de pele (pru-
rido ou alergia) hA um ou mais anos
(SCOTT et al., 2001).

A maioria dos casos sdo idiopati-
cos, mas se sabe que pode ser decor-
rente do uso de medicac¢des, picada de
inseto e doencas cronicas da pele
(CRAIG, 2013). Gatilhos ambientais po-
dem dar inicio ao desenvolvimento de si-
nais clinicos em individuos predispostos
(OLIVRY et al., 2009).

5 DIAGNOSTICO

Para um diagndstico definitivo, o
médico veterinario devera observar o

presenca de lesBes cutaneas pustulares, eritematosas, descamativas e crostosas.

historico e os sinais clinicos apresenta-
dos pelo animal, juntamente com a his-
topatologia e citologia, imunoistoquimica
e imunofluorescéncia (SCOTT et al.,
2001). Na imunoistoquimica e imunoflu-
orescéncia sdo comuns resultados fal-
S0s positivos e falsos negativos, sendo
eles exames poucos empregados na
dermatologia veterinaria, devido ao
custo e a técnica trabalhosa (MEDLEAU,
2006; ALEXANDRINO, 2011).

A citologia deverd ser realizada
através de pustulas ou crostas recente-
mente formadas e podera ser observado
presenca de neutrdéfilos, células acanto-
liticas e eosindfilos (MEDLEAU, 2006). O
exame citolégico das lesbes sugestivas
de pénfigo deve ser considerado, princi-
palmente pela facilidade de execugéo e
baixo custo. Espera-se encontrar neutré-
filos, eosindfilos, porém sem a verifica-
cdo de bactérias, além de queratindcitos
acantoliticos isolados ou agrupados
(LARSSON, 2016). Nestes casos a cito-
logia € considerada um exame de tria-
gem, obtendo-se o diagndstico definitivo
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por meio da avaliacdo histopatoldgica
das lesdes dermatoldgicas caracteristi-
cas da doenca, sendo este o teste pa-
drao-ouro (SEVERO et al., 2017). Na ci-
tologia de pele das amostras do torax,
pavilhbes auriculares e pescoco, foram
observadas raras células epiteliais (Fi-
gura 5) (WACHHOLZ et al., 2022).

Figura 5. Microfotografia de exame citopato-
l6gico. A. Observa-se célula epitelial grande e
redonda com nucleo localizado na regido central,
observa-se coloracdo basofilica mais intensa na
periferia que caracteriza queratinécito acantoli-
tico. O fundo da lamina contém grande quanti-
dade de neutréfilos com discreto grau de dege-
neracdo. B. Observa-se duas células epiteliais
grandes, localizados nos bordos opostos da ima-
gem, caracterizando células acantoliticas. Ao
fundo observa-se grande quantidade de neutrofi-
los com discreto grau de degeneracdo Panético
rapido® (x100).

Fonte: Extraido de Wachholz et al., 2022.

A histopatologia de preferéncia de-
vera incluir pustulas intactas e apresen-
tara pustulas, vesiculas ou fendas sub-
corneanas contendo neutrofilos e células
acantoliticas, com quantidade variavel
de eosindfilos (MEDLEAU, 2006;
SCOTT et al., 2001). No exame podem
ser observadas, entre outros achados,
gueratindcitos acantoliticos nas pustulas
e crostas superficiais (Figura 6) (WACH-
HOLZ et al., 2022). O exame histopato-
l6gico € o de eleicdo para o diagndstico
definitivo de pénfigo foliaceo (BALDA et
al., 2008; SCOTT, MILLER; GRIFFIN,
2001; LARSSON et al., 1998; RO-
SENKRANTZ, 1993).

As amostras para biopsia devem
ser coletadas de areas ativas da doenca,
sem contaminacdo secundaria e quando
0 C&o ndo estiver sob tratamento com
medicacfes imunossupressoras (WER-
NER, 1999; SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
2001) E essencial a bidpsia de lesdes
primérias (como bolhas e pustulas), por
serem lesdes frageis e transitérias (ALE-
XANDRINO, 2011). A escolha do local
apropriado para a biopsia € muito impor-
tante, sendo necesséario multiplas cole-
tas (CONCEICAO et al., 2004).

A presenca de acantocitos deve ser
interpretado com cautela, pois o pro-
cesso de acantolise pode ocorrer em ou-
tras dermatites pustulares (VAL, 2006).
A auséncia de lesbes na boca e a natu-
reza generalizada das lesdes de pele
tendem a diferenciar pénfigo foliaceo do
pénfigo vulgar (MEDLEAU; HNILICA,
2009; BALDA et al, 2008; COUTO,
2006; VAL, 2006).

Os diagnosticos diferenciais do
pénfigo foliaceo séo varios, porém a mai-
oria pode ser feita através do exame his-
topatoldgico de pele. As afeccdes que
devem ser diferenciadas s&o as outras
afeccdes do complexo pénfigo; do lupus
do eritematoso discoide e sistémico; da
dermatose linear por IgA; da dermatomi-
osite; da foliculite bacteriana; da leish-
maniose; da dermatofitose; da demodi-
cose, da doencga seborreica da pele; do
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linfoma epiteliotrépico cutaneo; da pio-
dermite superficial; do eritema migratério
necrolitico superficial; da reacdo adversa
a drogas; da pustulose eosinofilica; da
dermatose responsiva ao zinco; e da

dermatite actinica (MEDLEAU; HNILICA,
2009; HARVEY; MCKEEVER, 2004;
SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; THO-
MPSON, 1997).

Figura 6. Microfotografia de exame histopatolégico. Observa-se microfotografia de
exame histopatoldgico como foco em A. Pustula subcorneana (P). Hematoxilina-eosina
(x10). B. Células acantoliticas individualizadas e claramente eosinofilicas (setas) em
meio a infiltrado inflamatério composto por neutréfilos e alguns eosinéfilos. Hematoxi-
lina-eosina (x40). C. Pustula intragranular (PI) no interior da epiderme. Hematoxilina-
eosina (x40). D. Separagdo dos ceratinécitos da camada basal da epiderme (seta).

Hematoxilina-eosina (x40).

Fonte: Extraido de Wachholz et al., 2022.

O pénfigo vulgar comumente causa
lesbes nas jungbes mucocutaneas e
apresenta envolvimento do leito ungueal
na maioria dos casos, aspectos que séo
raros no pénfigo foliaceo. Além disso, a
formacgé&o de pustulas ocorre na camada
suprabasal, diferentemente do pénfigo
foliaceo que apresenta fendas na ca-
mada subcorneal (OLIVRY; CHAN,
2001). O pénfigo vegetante geralmente
causa lesbes na face e no tronco, e apre-
senta deposicdo de imunoglobulinas in-
tercelularmente, porém, diferente do
pénfigo foliaceo, a formacdo de fendas
ocorre na camada subepidérmica (CON-
CEICAO et al., 2004). O penfigbide

bolhoso costuma causar lesbes nas jun-
¢bes mucocutaneas, cavidade oral ou de
forma generalizada, porém nessa der-
matopatia a deposicdo de imunoglobuli-
nas ocorre na zona da membrana basal
com formacado de fenda subepidérmica,
aspectos diferentes dos encontrados no
pénfigo foliaceo (HARVEY; MCKEE-
VER, 2004). O pénfigo eritematoso é a
segunda forma mais comum de pénfigo
e se caracteriza por lesdes restritas a ca-
beca, sendo atualmente considerado
uma forma benigna do pénfigo folidceo
Ou uma associagdo entre o pénfigo e o
lGpus eritematoso (VAL, 2006; SCOTT,;
MILLER; GRIFFIN, 2001).

AEMS I Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 20 — Nimero 1 — Ano 2023.

40



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

O prognoéstico com terapia ade-
guada realizada, juntamente com a con-
tribuicdo e persisténcia do tutor, tende a
ser de regular a bom, porém sem o tra-
tamento adequado, pode ser fatal. Pos-
siveis complicagBes podem ocorrer com
a terapia imunossupressora, pois 0 uso
prolongado dos medicamentos pode
atingir os rins e figados, por isso se torna
necessario a avaliacdo da funcédo hepéa-
tica e renal rotineiramente (ZANHOLO,
2011). Outras complicacbes potenciais
desta terapia estdo na infestacdo bacte-
riana, dermatofitose ou demodicose in-
duzidas pela imunossupressao (MUL-
LER; KIRK, 1996).

6 TRATAMENTO

O tratamento depende dos sinais
clinicos apresentados. Lesdes localiza-
das e brandas podem ser tratadas com
esteroides tépicos enquanto as mais ex-
tensas necessitam de prednisona oral
(SCOTT et al, 2001). A supresséo
imune ocorre com doses elevadas de
corticosteroides (prednisona ou dexame-
tasona) (BARBOSA et al., 2011).

A forma de glicocorticoide oral es-
colhida para a terapia dependera da res-
posta individual e dos efeitos colaterais
vistos no paciente (ROSENKRANTZ,
2004). A imunossupressao com glicocor-
ticoides sistémicos permanece sendo a
principal escolha terapéutica (OLIVRY;
CHAN, 2001; RUOCCO; RUOCCO;

WOLF, 2000), embora somente em
cerca de 50% dos pacientes a corticote-
rapia sozinha obtenha bons resultados
com doses de manutencdo seguras
(OLIVRY; CHAN, 2001; SOCTT; MIL-
LER; GRIFFIN, 2001). Quando feito o
tratamento do Pénfigo Foliaceo é preciso
se atentar com doencas oportunistas e
infeccbes cutaneas secundarias (ZAN-
HOLO, 2011).

Para a remocao das crostas € ex-
tremamente importante e recomendado
banhos regulares com xampu de prefe-
réncia antisséptico. Para a pele séo indi-
cados produtos contendo acidos graxos
Omega 3 e Omega 6 (ZANHOLO, 2011).

As drogas de eleicdo para caes séo
a prednisona (1-3 mg/Kg SID ou BID na
inducao e 0,5-2 mg/Kg/48h na manuten-
¢cdo) ou a metilprednisolona (0,8-2,4
mg/Kg SID ou BID na inducéo e 0,4-0,8
mg/Kg/48h na manutencao) por via oral,
diariamente até que a doenca esteja
controlada, o que dura por volta de duas
a oito semanas, mesmo que a alopecia
ainda esteja presente. ApOs esse peri-
odo, manter o uso, mas diminuindo a
medicacdo, gradativamente, até a dose
minima efetiva e de preferéncia em dias
alternados. Em casos refratarios, pode-
se fazer uso de triancinolona (0,1-0,3
mg/KG SID ou BID na inducéo e 0,1-0,2
mg/Kg/48h na manutencéo) e dexameta-
sona (0,1-0,2 mg/kg SID ou BID na indu-
cao e 0,05-0,1 mg/kg/48h na manuten-
cao) (MEDLEAU; HNILICA, 2009).

Figura 7. A foto mostra o paciente canino, fémea, 3 anos de idade, raga Shitzu,

ap6s 3 meses de tratamento. A. Antes do tratamento. B. Depois do tratamento.

A

Fonte: Extraido de Ghiggi, 2015.
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O uso de glicocorticoides isoladamente,
é recomendado no caso das lesbes e no
controle efetivo da doenca, porém o uso
prolongado causa efeitos colaterais,
principalmente nos cées. Por isso, reco-
menda-se o0 uso de medicamentos imu-
nossupressores nao esteroidais, como a
azatioprina, o clorambucil, a ciclofosfa-
mida, os sais de ouro, a tetraciclina, a ni-
acinamida e a ciclosporina que s&o 0s
mais eficazes (Figura 7) (ZANHOLO,
2011). Porém, existem autores que afir-
mam que a terapia com glicocorticoides
pode ser ineficaz em 50% dos casos,
sendo mais indicado para a remissao da
doenca, 0 uso de azatioprina na terapia
imunossupressora em cdes (MULLER;
KIRK, 1996).

7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi exposto no
trabalho, entende-se que o pénfigo folia-
ceo é de dificil diagnéstico, pois seus si-
nais clinicos se apresentam das mais va-
riadas formas, podendo ser frequente-
mente confundido com outras dermato-
patias autoimunes. Assim, para um diag-
néstico preciso e correto, 0s exames la-
boratoriais indicados pela literatura séo
de extrema importancia, para que o mé-
dico veterinario possa juntar essa infor-
macao ao histérico clinico do animal.
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