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RESUMO

Astenia cutanea é caracterizada por alteragdes na
sintese de colageno ou na formagdo de fibras que resulta
em perda de elasticidade e fragilidade da pele.Atendeu-se
no HV da UNOESTE um felino, sem raga definida, macho,
1 ano, ndo vacinado e vermifugado, com livre acesso a
rua e com queixa de apatia e anorexia fazia uma semana,
apresentando hiperextensibilidade e fragilidade cutanea
da regido da cabeca e do flanco direito, com rompimento
da pele e visualizacdo do subcutaneo sem hemorragia. A
qualquer toque ou manipulagdo do animal, o desprendi-
mento da pele aumentava. Foram colhidas amostras da
pele para realizacdo de biopsia e os achados histolégicos

demonstraram atrofia epidermo-dermal com deplegao de
anexos cutaneos e discretas areas de hemorragias nos locais
de laceracéo cuténea. Ao tricomico de Masson percebeu-
se desorganizacgdo das fibras colagenas. Na microscopia
eletrbnica de transmissdo, observou-se intensa variacdo
de diametro das fibras colagenas. Com base nos achados
fisicos e histopatologicos, confirmou-se a suspeita de astenia
cutanea, dermatopatia que ndo possui tratamento especifico,
somente medidas de manejo que visem minimizar possiveis
traumas ou laceracfes, como ambientes acolchoados e res-
tricdo a saida para rua, além de tratamento das lesdes e do
desprendimento da pele.

PALAVRAS-CHAVES: Astenia cutanea, gato, sindrome da fragilidade cutanea.

ABSTRACT

CUTANEOUS ASTHENIA IN CAT (CASE REPORT)

Cutaneous asthenia is characterized by alterations
in the synthesis of collagen or in the formation of fibers
that results in loss of elasticity and fragility of the skin.
It was attended in HV of UNOESTE, a crossbred male
cat, 1 year, no vaccinated and dewormed, with free access
to the street and with apathy and anorexia, presenting
hyperextensible and cutaneous fragility of the head’s
area and of the right flank, with skin disruption and
visualization of the subcutaneous without bleeding. Any
touch or manipulation of the animal the skin detachment
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increased. Skin samples were collect for biopsy and the
histological examination demonstrated atrophy epidermo-
dermal with depletion of annex and discreet areas of
hemorrhages in the places of cutaneous laceration. To
the Masson’s trichrome it was noticed disorganization
of the fibers of collagen. In the electron microscopic
intense variation of diameter of the fibers of collagen was
observed. With base on the physical and histopathological
findings it was confirmed the suspicion of cutaneous
asthenia, pathology that doesn’t have specific treatment,
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only management measures to minimize possible traumas
or lacerations, as padded ambient and restriction to the

exit for street, besides treatment of the lesions and of the
detachment of the skin.

KEY WORDS: Cat, cutaneous asthenia, syndrome of the cutaneous fragility.

INTRODUCAO

Astenia cutanea, dermatosparaxia, sindro-
me da fragilidade cutanea ou também denomi-
nada sindrome de Ehlers-Danlos em humanos,
€ um grupo de distarbios hereditarios em que
alteracGes na sintese de colageno ou na forma-
¢do de fibras resultam em perda da elasticidade
e fragilidade da pele (MEDLAU & HNILICA,
2003). E uma doenca relativamente rara em cées
e gatos (POULSEN et al., 1985; SEQUEIRA et
al., 1999), em bovinos e ovinos (HELLE & NES,
1972; JONES et al., 1997), e em coelhos (SINKE
etal., 1997; IGLAUER et al., 1999).

O mecanismo como ocorre a doenca ainda
nao esta bem elucidado, mas relatam-se deficién-
cias na enzima procolageno-N-peptidase em um
gato Himalaio (COUNTS et al., 1980). Um gene
autossdmico dominante foi responsavel pela
doenca em gatos e em humanos (PATTERSON
& MINOR, 1977; COLLIER et al., 1980).

Os sinais cutaneos caracterizam-se por
distensdo cutinea exagerada, pele fina e fragil
que se rompe facilmente por traumas minimos
(SCOTT et al., 1996; MEDLAU & HNILICA,
2003). A pele adere-se frouxamente aos tecidos
adjacentes, podendo ser esticada a comprimen-
tos extremos e formar dobras, especialmente nos
membros, cotovelos e regido ventral do pesco-
¢o, principalmente em cdes (ANDERSON &
BROWN, 1978; WARD, 1970; POULSEN et
al., 1985). Em gatos, é bastante observada fragi-
lidade cuténea, com facil destacamento da pele e
com minima manipulacdo do animal, que cicatri-
za com pouco ou nenhum sangramento (SCOTT,
1974; SEQUEIRA et al., 1999; BALDA et al.,
2005). Outros sinais clinicos incluem alarga-
mento do nariz, higroma, frouxiddo auricular e
alteracdes oculares, como microcornea, luxacédo
de cristalino e catarata (MEDLAU & HNILICA,
2003).

Pele hiperextensivel, facilmente torci-
da e rompida com trauma minimo, em animal
jovem é altamente sugestivo dessa sindrome
(SCOTT et al., 1996). Pode-se calcular o indice
de extensibilidade medindo: (a) a altura verti-
cal de prega a nivel dorsolombar, por cima da
coluna vertebral sem provocar dor; e (b) a lon-
gitude corporal, desde a crista occipital até a
base da cauda. Na astenia cutanea a relacao a/b
é superior a 14,5% em cées e 19,0% em gatos
(PATTERSON & MINOR, 1977). O diagndsti-
co definitivo pode necessitar de histopatologia
da pele, nem sempre elucidativa, pois pode es-
tar normal (MEDLAU & HNILICA, 2003), ou
apresentar colageno fragmentado, desorientado
e desorganizado (FERNANDEZ et al., 1998). A
microscopia eletrénica mostra a estrutura e/ou a
quantidade de colagenos anormais (MEDLAU
& HNILICA, 2003).

Nao ha tratamento especifico para essa
doenca e o proprietario deve ser alertado sobre
a hereditariedade e curso crénico da doenga que
torna o seu prognostico desfavoravel (JONES et
al., 1997). Mudancas ambientais, como locais
acolchoados e sem quinas e evitar acesso a rua
sozinho, bem como medidas de prote¢ao devem
ser tomadas para prevenir traumas a pele. Os
gatos devem ter as unhas removidas para evitar
feridas de pele durante o ato préprio caracteris-
tico de higiene do animal (SCOTT et al., 1996).
Controle periddico de ectoparasitas é fundamen-
tal na prevencédo de prurido com automutilagéo
(MEDLAU & HNILICA, 2003). Laceraces de
pele devem ter reparo cirdrgico a medida que
surgem (BENITAH et al., 2004).

MATERIAL E METODOS
Um felino, sem raca definida, macho, 1

ano, de nome Keninho, RG 13358, ndo vacina-
do e vermifugado, com livre acesso a rua, foi
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atendido no HV da UNOESTE, com queixa
principal de apatia e anorexia fazia uma sema-
na. Ao exame fisico constataram-se leve grau
de desidratacdo, aléem de mucosas hipocoradas
e uma pequena laceragdo na cabega. Realizou-
se hemograma que apresentou somente leve
leucopenia. Sugeriram-se protocolo terapéutico
com fluidoterapia e antibioticoterapia. Durante a
contencdo do animal notaram-se hiperextensibi-
lidade e fragilidade cuténea da regido da cabeca
e do flanco direito (Figura 1), com rompimento
da pele e visualizacdo do subcutaneo sem san-
gramento. A qualquer toque ou manipulacdo do
animal o desprendimento da pele aumentava, o
que impossibilitou a fixacdo de um cateter para
realizagdo de fluidoterapia. Foi entdo suspeitado
de astenia cuténea e informado ao proprietario
sobre a gravidade da doenca e das medidas de
protecdo em relagéo ao animal.

O proprietario optou pela eutanésia do fe-
lino, por se tratar de um animal de livre acesso a
rua e que somente vai para casa para se alimen-
tar. Além disso, ele ndo se dispunha de um local
adequado para manter o animal em casa.

A analise necroscopica ndo demonstrou
nenhuma alteragdo digna de nota nos diversos
orgdos examinados, com excecao da facilidade
de destacamento da pele. Colheram-se amostras
de pele das lesdes da cabeca e do flanco direito.
As biopsias foram fixadas em solu¢ao de forma-
lina a 10% tamponada, ph 7,0 por 24 horas, e
depois lavadas em agua corrente por uma hora.
Ap0s isso, processaram-se 0s fragmentos da pele
conforme a técnica de rotina histopatoldgica para
microscopia optica e inclusdo em parafina. Com
0 auxilio de micrétomo rotativo, obtiveram-se
cortes com 5 pm de espessura das amostras, as
quais foram coradas pelo método da hematoxili-
na e eosina e do tricromio de Masson e examina-
das no microscépio éptico. Colheram-se outros
fragmentos de pele para exame de microscopia
eletronica, os quais foram fixados em glutaral-
deido ¢ pds-fixados em tetroxide de 6smio e em-
bebidas em resina de araldite. As se¢bes foram
fixadas em acetato de uranil a 0,5% e examina-
das num microscépio eletronico de transmissdo
(Philips EM 301).

FIGURA 1. Fragilidade cutinea com facil rompimento da pele no flanco direito (A) e na cabega (A ¢ B).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados clinicos observados nesse caso
como hiperextensibilidade e fragilidade cuta-
nea, idade e espécie animal foram sugestivos de
astenia cutanea (SCOTT et al., 1996; MEDLAU
& HNILICA, 2003). Outro exame como célcu-
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lo do indice de extensibilidade (PATTERSON &
MINOR, 1977) nao pdde ser realizado, em vir-
tude de fragilidade com rompimento da pele e
visualizacdo do subcutéaneo com indugéo de dor
ao animal.

Os achados histopatoldgicos foram atrofia
epidermo-dermal com deplecdo de anexos cuta-
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neos e discretas areas de hemorragia nos locais
de laceragdo. Ao tricomico de Masson, percebeu-
se discreta desorganizacdo de fibras coldgenas.
J& na microscopia eletrénica, alguns fragmentos
mostraram fibras coldgenas normais, porém ou-
tras amostras apresentaram intensa variacdo de
didmetro (Figura 2).

Os achados histopatoldgicos e de micros-
copia eletronica estdo de acordo com as afir-
macdes de MEDLAU & HNILICA (2003), que
citam poder estar presente coldgeno aparente-
mente normal e/ou desorganizado ou estrutural-
mente anormal.

FIGURA 2. Microscopia eletronica de transmissao (MET) (20.000x) das amostras retirada da pele do gato. (A) colage-
no normal; (B) colageno com intensa variacdo de diametro.

CONCLUSOES

A astenia cutdnea € uma doenga relativa-
mente rara e pouco documentada na Medicina
\eterinaria no Brasil. A importancia do presente
relato esta no fato de poder fornecer mais subsi-
dios para o entendimento dessa doenca, diante de
achados clinicos bastante sugestivos, com base
na idade do animal e fragilidade cutanea, além
de diagndstico histopatolégico e de microscopia
eletronica.
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