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Definição
• Vasculite: Processo inflamatório agride a parede do vaso sanguíneo
causando alteração no fluxo sanguíneo e injúria isquêmica do tecido adjacente

• Vasculite (quadro inflamatório) são classificadas de acordo com o tipo celular
que predomina: neutrofílica, eosinofílica, linfocítica (raro).

• Vasculite leucocitoclástica: Patologista não consegue definir qual leucócito é

• Vasculite degenerativa à incomum em cães – secundário a distúrbios 
endócrinos como diabetes e hipertrigliceridemia.
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Degeneração hidrópica da camada basal e atrofia da epiderme por falta de 
vascularização e nutrição. Muito comum também atrofia de folículo piloso 

causando alopecia.



Vasculites
Geralmente é secundária: Medicamentos, agentes infecciosos (Erliquiose, babesiose,
leishmaniose), doenças de base.

É considerada mais um padrão de reação, do que um diagnóstico.

Dermatose isquêmica: Inflamação do vaso sanguíneo resulta na oclusao/destruição do vaso e
isquemia dos tecidos supridos por ele.

Sem um aporte sanguíneo adequado, surgem lesões cutâneas que podem variar desde
alopecia até completa ulceração e necrose, dependendo do tamanho do vaso acometido e da
gravidade do distúrbio.



Dermatopatias Isquêmicas
Vasculopatias com características clínicas e HISTOLÓGICAS 

SEMELHANTES; Porém, de causas DISTINTAS.

5 tipos descritos:

Dermatomiosite familiar canina

Dermatomiosite símile ou like

Paniculite localizada pós vacina an8rrábica

Dermatopatia isquêmica generalizada após vacinação

Dermatopatia isquêmica idiopática generalizada (juvenil/Adulta)



Incidência

Incomum em cães e rara em gatos

A pele é frequentemente o único
órgão envolvido em cães e gatos,
porém outros sistemas podem ser
afetados, como associação frequente
com envolvimento renal em galgos.



Nesses casos, lesões cutâneas
podem representar o sinal inicial
de uma doença sistêmica ou
mesmo preceder o
desenvolvimento de outra
doença orgânica.



• Diagnóstico: Histológico e/ou Clínica
• Metade dos casos não foi relacionado a vacinação (necessidade de investigar 

outras possibilidades causais)
• Animais mais velhos > 10 anos e Raças como Poodle, Maltês, Yorkshire e 

Chiuaua (raças toy) à Pior prognóstico
• Quadros localizados melhor prognóstico / Quadros generalizados pior 

prognóstico



Quais possíveis causas?
Medicamentos (ex: cefalosporinas, sulfonamidas, itraconazol)

Infecções bacterianas, virais, protozoários e transmitidas por vetores

Neoplasias (Linfomas)

Vacinas

Picada de insetos

Reação adversa a alimentos

Doenças imuomediadas

Idiopática



Feline vasculitides have also been associated with drugs. A case of systemic vascu-
litis with cutaneous involvement was reported in a cat after having received fenbenda-
zole15 and another cat was reported to have developed cutaneous vasculitis as
a result of oral cimetidine administration.16

Insect Bites

In addition to having an important role as vectors of certain diseases, biting, stinging,
or hematophagous insects and ticks may elicit numerous immune responses when
stinging or feeding on their hosts.8 Venomous insects express toxins that may damage
tissues directly. When bees and wasps sting, they deposit the tip of their abdomen into
the skin and the entire poison apparatus is left in the wound. Salivary antigens from
different insects and ticks may also be deposited into the skin during feeding. Thus,
there are numerous ways in which insects can introduce foreign antigens into the
skin, and in this way trigger immune responses in their hosts.8

Infectious Causes

Infectious causes of cutaneous or systemic vasculitis may develop owing to direct
invasion of the vessel wall by a pathogen, as a result of immune complex deposition
on the vascular endothelium, or via activation of B or T cells.17

In human medicine, a distinction is often made between primary and secondary
vasculitides, with primary vasculitis representing immunologic or autoimmune
diseases with no identifiable infectious agent, and secondary vasculitis representing
those vasculitic diseases that should be considered a symptom or clinical feature of
an infectious disease by itself.17 Before the development of advanced molecular diag-
nostic methods, idiopathic human vasculitides were considered common. However,
with recent developments in diagnostic methods, an increasing body of evidence is
mounting for the potential role of microbial agents and infections in the pathogenesis

Box 3
Drugs Associated with Cutaneous Vasculitis in Dogs and Cats

! Antibiotics (Cephalexin)

! Ivermectin

! Vaccines

! Metronidazole

! Phenobarbital

! Furosemide

! Itraconazole

! Phenylbutazone

! Enalapril

! Imodium

! Metoclopramide

! Fenbendazole

! NSAIDs (Meloxicam)

! Acempromazin

Refs.14,57
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Patogenia



Apresentação Clínica

• Sinais cutâneos de vasculite incluem placas eritematosas a
purpúricas, bolhas hemorrágicas, escara, úlceras crateriformes, áreas
edematosas.

• Outras lesões que podem ser vistas incluem urticária eritematosa,
placas, pápulas, pústulas e lesões associadas à dermatopatia.

• As lesões geralmente envolvem as extremidades (patas, pernas,
almofadas, garras), pinas, lábios, cauda, escroto e mucosa.



Apresentação Clínica

Lesões cutâneas ocorrem tipicamente em áreas dependentes do corpo,
na pele sobre áreas de pressão e "desgaste" normal, e na pele que
cobre extremidades (pinas, ponta da cauda, almofadas, cotovelos).

Por que há uma predileção por esses locais não foi determinado, mas
aumento de trauma, mais suscetibilidade a baixas temperaturas e
escasso suprimento vascular colateral nessas regiões são possíveis.
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Eritema (vasodilatação) 
ou derrame sanguíneo 
(hemorragia)?

Diascopia







Vasculopatia da margem do pavilhão auricular

• Hipotrise e alopecia na margem da pinna

• Pele fica atrófica, erodida e pode ter tendência a ulceração

• Dasch, Pinscher, Chiuaua, Rodesian







Vasculopatia da margem do pavilhão auricular

• Sistemicamente saudáveis

• Terapia: Corticoide oral/tópico + tacrolimus tópico 

• Pentoxifilina 20-25mg/kg/BID – Inibidor de fosfodiesterase (impede
inflamação da parede do vaso, impedindo liberação de prostaglandinas e
leucotrienos); Além disso, melhora maleabilidade da hemácia, fazendo com
que ela reduza seu diâmetro e consiga passar pelo vaso sanguíneo com
inflamação e estenose, melhorando a circulação periférica.



















Dermatopatia isquêmica idiopática 
(Juvenil ou Adulta)

• Parece com dermatimiosite, porém apenas com sinais cutâneos, sem lesões 
musculares

• Não faz megaesôfago

• Pinscher, Chiuaua, Poodle

• Animais < 10kg

• Juvenil – Início ante de 1 ano



Apresentação Clínica

• Pavilhão auricular – 65%

• Face e periorbital – 41%

• Dígito e coxins

• Ausência de dor e prurido



• Pode ocorrer hiperqueratose
marginal ao redor da
necrose, pois o ceratinócito
se prolifera mais rápido.

• Ocorre um estímulo a
epidermopoiese para poder
cicatrizar a lesão. Porém
onde tem úlcera não
cicatriza.

Professor Marconi Rodrigues de Farias

















Biopsia à Vasculopatia, pele
atrofogênica, diminuição vascularização
periférica, diminuição lumen vascular.
Pouca inflamação ativa, quadro mais
terminal, pele atrofogênica, aspecto
cicatricial.
• Vasculopatia idiopática de início 

adulto
Ou
• Vasculopatia induzida por vacina 

antirrábica?



Dermatopatia isquêmica associada a 
vacina da Raiva

• Pode ser imediata (lesões locais) ou subagudo (1-2 semanas)

• Quando é generalizada tende a ser mais crônica











Paniculite localizada pós vacina da Raiva



Paniculite localizada pós vacina da Raiva



Arterite Dérmica do Filtro Nasal

• Vasculite proliferativa que afeta as artérias e arteríolas dérmicas 
responsáveis pela irrigação do filtro nasal

• As lesões primárias consistem em úlceras hemorrágicas encontradas 
exclusivamente no filtro nasal

• Pode ter sangramento grave e causar anemia



• Terapia com Prednisolona
2mg/kg e Fluocinolona tópica

• Cirurgia para remoção do 
tecido afetado



Vasculopatias Genéticas

• Vasculopatia Cutânea e Renal do Galgo

• Vasculopatia familiar do Pastor alemão e do Jack Russel

• Piogranuloma e vasculite hereditária do Scottish terrier



Vasculopatias Genéticas

• Vasculopatia Cutânea e Renal 
do Galgo

• Etiologia desconhecida

• Cães adulto sem predileção sexual









Fonte: Aula Profa. Sandra Koch









Diagnóstico 

• Sinais Clínicas

• Histórico e aspectos clínicos lesionais

• Histopatologia – Ajuda a confirmar

• 50% das Vasculites são idiopáticas



Diagnóstico - Histopatologia

• Histopatologia: Inflamaçao e espessamento da parede do vaso
sanguíneo; Diminuição do lúmen vascular; Inflamação perivascular;
degeneração hidrópica da camada basal; Incontinência pigmentar;
Atrofia da epiderme e atrofia pilo-sebácea.

• Em quadros crônicos (Biopsia tardia) à Só vemos atrofia da epiderme
e folículo e não vemos mais vasos sanguíneos – Pele já está
danificada. Além disso, deposição de fibra colágeno e aspecto
cicatricial devido a lesão da derme e infiltração não linear das fibras
colágenas na pele.



Tratamento

• Tratar a causa de base e medicações imunomoduladoras

• Difícil prever o curso da doença – variação individual

• Quando não achamos a causa de base a vasculopatia se torna crônica 
e requer uso de medicação para controle



PENTOXIFILINA

• 25mg/kg/BID/VO

• Aumenta deformidade dos eritrócitos

• Efeito anti-inflamatório

• Inibe citocinas pró-inflamatórias



VITAMINA E

• Antioxidante / Sempre associada com outras terapias

• Minimiza o dano tecidual pois absorve radicais livres

• 400UI/BID/VO à Cães de pequeno porte

• 600UI/BID/VO à Cães de médio porte

• 800UI/BID/VO à Cães de grande porte



Relatos de casos sugerem eficácia em:
• Dermatomiosite;

• Dermatite actínica crônica;

• Eritema multiforme;

• Síndrome hipereosinofílica;

• Lúpus, entre outros.



• 0,5mg/kg/bid 8 semanas –

0,5mg/kg/sid;

• 2 anos – sem efeitos 

adversos





DISCUSSÃO

• Interferons do tipo I, como parte de Th1 está relacionado a
imunopatogênese de dermatomiosite em humanos.

• Embora ele não tenha sido explorado na dermatopatia isquêmica
veterinária, seus efeitos são mediados principalmente por meio de
receptores dependentes de JAK-1, apontando para um possível
mecanismo de efeito de resposta do Oclacitinib nesses casos.



OCLACITINIB

• 1mg/kg/bid até involução clínica

• Após isso manter SID e ir tentando reduzir a dose e retirar 

• Acompanhamento com exames hematológicos e bioquímicos



CASOS GRAVES / REFRATÁRIOS
• Prednisolona 2-4mg/kg

• Ciclosporina 5-10mg/kg/SID

• Hidroxicloroquina 5mg/kg/BID à Inibe quimiotaxia de neutrófilos e efeito anti TNF-
alfa à demora para fazer efeito

• Dapsona

• Sulfassalazina

• Zenrelia???



PROGNÓSTICO

• 50% dos Cães tem resposta favorável

• 33% sem resposta e piora do quadro

• 16% óbito ou eutanásia por sinais cutâneos/sistêmicos

• Idade avançada / número de lesões e sintomas sistêmicos associados 
a pior prognóstico


