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A compaixao pelos animais esta intimamente
ligada a bondade de carater, e quem é cruel com
0s animais ndo pode ser um bom homem.

Arthur Schopenhauer
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1 INTRODUCAO

Dermatologia é uma especialidade veterindria que aborda o diagnostico, prevencgao
e tratamento de doencas e afeccdes que acometem a pele, pelos, mucosas e unhas.
Grande parte do atendimento em clinicas médicas s&o de casos dermatologicos e o
conhecimento apurado das doencas e afecdes que acometem a pele de cées e gatos

sao de suma importancia para a resolucéo desses problemas.

Doencas dermatolédgicas representam entre 20% a 75% do total de atendimentos
veterinarios, sendo portanto, muito relevante para a pratica clinica. Esta area da
medicina veterinaria € objeto de estudos constantes devido, ndo somente a sua
elevada incidéncia, mas também a relacé&o de proximidade crescente entre a medicina
de animais e a de humanos, principalmente em doencas de foro alérgico (PINHO et
al., 2013).

A pele ndo é apenas o "envelope" do corpo, mas um érgao realmente complexo, como
o figado, intestinos ou pulmdes. Sendo o0 6rgdo mais extenso dos animais, sua funcéo
€ de proteger contra lesdes fisicas, quimicas e microbioldgicas, seus componentes
permitem perceber calor, frio, dor, prurido, tato e pressdo. Possui acles
antimicrobiana, secretoria e excretoéria, e também age como um indicador geral de
saude (MULLER et al., 2013).

A pele dos filhotes sofre uma série de alteracdes até chegar a idade adulta nesse
periodo da vida do animal, a pele ainda ndo esta totalmente desenvolvida e seu
sistema imunologico € restrito, podendo fazer com que a pele ndo atue como uma
barreira de protecdo (ROHR, 2016; PETERSON; KUTZLER, 2011).

Condi¢des como imunodeficiéncias primarias podem ser atribuidas a algum defeito na
estrutura ou funcdo da pele, e insultos ambientais, toxicidade a medicamentos,
manejo dos animais (nutricdo, ectoparasitas, temperatura e umidade, uso de produtos
de limpeza no ambiente), podem ser considerados na patogénese de doencas de pele

em filhotes (MEDEAU; HNILICA, 2003).

Doencas como impetigo, dermatofitose, demodiciose e alergia alimentar sdo alguns
dos disturbios que mais comumente acometem o0s animais pediatricos. O
conhecimento dessas doencas em cées e gatos é importante para diagnosticar estes

animais e assim, estabelecer uma conduta clinica que vise 0 sucesso terapéutico.
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2 JUSTIFICATIVA

A dermatologia veterinaria € uma importante area da clinica de pequenos animais,
sendo, portanto, uma tematica cientifica relevante para quem tem interesse em se
especializar na area de medicina veterinaria. Levando em consideracdo a importancia
das dermatopatias pediatricas, o estudo se justufica na necessidade de torna-las mais
conhecidas para melhor diagnostico diferencial dentre as demais afec¢des cutaneas,
direcionando o diagndstico definitivo e posterior sucesso no tratamento escolhido,
promovendo assim a satisfacdo do profissional e do proprietario. Assim, espera-se
gue o estudo das afeccdes dermatoldgicas em caes, contribua tanto para a
conscientizagdo quanto para a informacéo dos colegas, auxiliando para que possam
construir as melhores opgdes de atendimento aos animais no contexto que estao

inseridos.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Realizar uma reviséo bibliogréfica sobre as principais afeccfes dermatoldgicas que

acometem filhotes de cées e gatos.
3.2 ESPECIFICOS
 Auxiliar Médicos Veterinarios, no diagnostico de dermatopatias pediatricas;

* Orientar sobre protocolos para o tratamento das principais afec¢des dermatolégicas
em caes e gatos filhotes;

« Compreender sobre a importancia das enfermidades dermatolégicas em filhotes de

caes e gatos.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo € uma revisao de literatura narrativa sobre patologias dermatologicas mais
comuns em filhotes de caes e gatos. A principal vantagem deste tipo de estudo € que
permite ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla

do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

O estudo sobre disturbios de pele relacionados a filhotes, foi realizado por meio da
busca de artigos cientificos e livros pertinentes a area e ao tema escolhido. Os artigos
cientificos foram encontrados nas bases de dados Medline, Pubmed, Scielo, busca
entre os anos de 2000 a 2020. As palavras chaves utilizadas nesta revisdo foram:
impetigo, dermatofitose, demodeciose, alergia, alimentar, dermatologia. Os mesmos
descritores foram utilizados em lingua inglesa, italiana e espanhol: impetigo,

dermatophytosis, demodeciosis, food allergy, dermatology.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos em inglés e portugués pertinentes ao tema que tenham relevancia cientifica,

e que tenham sido publicados entre os anos de 2000 e 2020.
4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que ndo sejam pertinentes ao tema, artigos que ndo apresentam relevancia
cientifica ou que ndo sejam em inglés, italiano, espanhol ou portugués, e que a
publicacdo seja antes do ano de 2000. Serdo excluidos artigos com equivocos

metodoldgicos, bem como trabalhos incompletos, sem data, ou carta ao leitor.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A pele € um sistema de muitos processos complexos e dindmicos que envolve fun¢des
importantes para o corpo como barreiras imunolégicas, producao de melanina, sintese
de vitamina D, sensacdes, regulacdo térmica, protecdo contra traumatismos e
composicado estética (BOHJANEN, 2017).

A constituicdo da pele pode variar entre espécies, racas e individuos quanto a
espessura da epiderme e derme, assim como da localizacdo foliculos pilosos e
glandulas anexas. Pode ainda variar entre as distintas regifes do corpo e de acordo
com o sexo ou a idade (PINHO et al., 2013).

A pele é o maior 6rgédo do corpo, representa 16% do peso corporal. E composta por
pelas camadas: Epiderme; Derme e Hipoderme (subcutaneo): epiderme, a camada
mais externa da pele, € composta por queratindcitos, melandcitos e células
langerhans. Os queratinécitos também estdo dispostos em camadas na epiderme. O
mais profundo, o estrato basal, € formado por uma Unica linha de queratindcitos
germinativos e também contém melandcitos; A derme, a camada sob a epiderme,
composta por uma matriz conjuntiva reticular, onde s&o encontradas fibras elasticas
de colageno. A estrutura celular da derme € composta por fibroblastos, mastécitos e
histiocitos. Ele também contém apéndices epidérmicos (cabelo, unhas, sebaceas e
glandulas sudoriparas), musculos eretores e vasos sanguineos e linfaticos;
Hipoderme ou tecido subcutaneo fornece suporte e amortecimento contra traumas
fisicos. E composto por um tecido conjuntivo frouxo e fibras elasticas intercaladas por
adipécitos (BOURGUIGNON et al., 2013).

Atendendo as necessidades adaptativas de cada espécie a principal fungédo da pele
esta correlacionada com a protecdo. Sua relacdo com os demais 6rgaos é singular e
essa integracao permite o equilibrio dinAmico de todo o organismo, e também com o
ambiente externo, como por exemplo, a sudorese e piloerecédo estao relacionados

com a regulacao térmica de forma central (BARBOSA, 2011).

As barreiras da pele sdo formadas pela diferenciacdo dos queratindcitos produtores
da queratina entre as camadas das células basais e estrato cérneo. A passagem de
substancias dentro da pele € impedida pela barreira produzida pelo estrato cérneo

gue também é importante contra a desidratacdo da pele. Nos mamiferos, o processo
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de queratinizagdo promove a impermeabilidade da pele contribuindo para o controle

de substancias e agentes etiologicos (SILVA et al., 2008).

Quando agentes etioldgicos invadem o organismo, ao detecta-los, o corpo
desencadeia inumeros fenbmenos biolégicos para ativacado do sistema imunologico,
como a liberacao de mediadores quimicos, mudancas estruturais do tecido e diversas
interagdes celulares e moleculares. Juntas estas reagdes contém danos expressivos
para a pele. A duracdo e a intensidade dos mecanismos de defesa podem
comprometer as préprias funcdes da pele com sinais e sintomas clinicos evidentes
(BARBOSA, 2011).

No que se refere as caracteristicas das lesbes dermatoldgicas, € preciso conhece-las
para poder associa-las ao padrdo morfolégico predominante, podendo se tratar do
processo patologico ou ser derivadas da evolugéo da lesdo deste processo, ou ainda,
ser consequéncias de traumatismos infligidos pelo animal. A tabela 01 descreve e

classifica as lesées em dermatologia veterinaria.

Tabela 1 — Classificacdo das lesdes dermatologicas veterinarias.

LESAO DESCRICAO PADRAO

Bolhas Uma vesicula com mais de 1cm de diametro Vesiculo-pustular

Pustulas Lesdo elevada circunscrita contendo fluido Vesiculo-pustular
purulento.

Descamacéao Perda de células da epiderme que podem | Esfoliativo; maculo-

estar secas ou oleosas. papular
Colarete Aro circular de descamacéo. Esfoliativo; vesiculo-
epidérmico pustular
Comedo Oclusao do foliculo piloso (poro). Esfoliativo
Eroséo Uma escavacao da pele limitada & epiderme e Erosivo-ulcerativo

gue nao ultrapassa a juncado derme-epiderme.

Ulcera Cavitacdo de tamanho e forma irregulares que Erosivo-ulcerativo
se estende pela derme.
Crosta Colecbes de exsudatos cutaneos de diversas Erosivo-ulcerativo
cores
Escoriacdo Abrasdo da pele, usualmente de origem Erosivo-ulcerativo

superficial e traumatica.
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Fissura

Rachadura na pele definida por paredes de

bordas ‘afiadas’

Erosivo-ulcerativo

Endurecimento

Espessamento palpavel da pele.

Endurecido

Atrofia

Afinamento ou depressédo da pele, devido a
reducéo do tecido subjacente.

Endurecido; méculo-
papular

Hiperpigmentacéo

Escurecimento da pele

Pigmentacdo-escuro;
méculo-papular

Fonte: Adaptado de Cadernos Técnicos de Veterinaria e Zootecnia. (2013).

Dentre as patologias que mais afetam a pele dos animais pediatricos estdo o impetigo,

7

dermatofitose, demodiciose e alergia alimentar. Em filhotes a incidéncia é maior

devido ao seu sistema imunoldgico ndo estar bem desenvolvido ainda. As afecbes

dermatoldgicas apresentam uma maior expressao no cdo em comparagao com gato
(PINHO et al., 2013).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, tratamento e progndéstico das patologias

dermatoldgica

DERMATOLOGIA

ASPECTOS CLINICOS

TRATAMENTO

PROGNOSTICO

IMPETIGO

Pustulas nédo foliculares;
bactérias numerosas nos
granulécitos  neutrdéfilos
degenerados; crostas ou
halos epidérmicos; les6es
dorsais

Aplicacao topica de
antimicrobianos no periodo
de 12 horas de 7 a 10 dias

Sempre bom.

DERMATOFITOSE

Inflamacéo cutanea
prurido variavel, Alopecia,
eritema, crostas e
descamacao.

Banhos com antimicéticos
ativos, limpeza periédica do
ambiente com hipoclorito
de sobdio, terapia topica e
sisttmica com drogas
antifingicas

Sempre bom

DEMODICIOSE

LesBes tipicas, manchas

eritematosas alopecias,
(cabeca, focinho, patas
e/ou membros toréacicos)
papulas, pustulas,
furunculose, trajeto
fistuloso, erosoes,

exsudato, crostas, prurido
e dor.

Antibioticoterapia  (topica
e/ou sistémica). Aplicacéo
de produtos a base de
derotenona ou logdo de
benzoato de benzila em
intervalos de 24 horas.
Outra alternativa, seria o
uso de xampus, locéo,
creme ou gel de peréxido
de bezoila, 2,5 a 3% em
intervalo de 24 horas

Depende muito
do estado
imunolégico do
animal e das
doencas
subjacentes.
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ALERGIA Prurido ndo sazonal de|Restricdo absoluta do|O progndstico é
ALIMENTAR intensidade constante e |alimento causador da | favoravel.

pode ser generalizado ou | hipersensibilidade.
localizado. Voémitos e
diarreia (que pode ser
profusa, aquosa, mucoide
ou hemorrégica)

Fonte: Adaptado de Cadernos Técnicos de Veterinaria e Zootecnia (2013).

E por meio da pele que sdo expressos inimeros sinais e sintomas que sdo de auxilio
para a identificacdo patoldgicas. Nesse sentido, manifestacfes clinicas neste 6rgédo
podem ser relativas a doencas proprias da pele ou podem representar primeiros sinais

de outras doencas ou mesmo manifestacfes tardias de patologias (ALMEIDA, 2018).
5.1 IMPETIGO

5.1.1 Etiopatogenia

7z b

O impetigo € um tipo de piodermite superficial que ocorre devido a invasdo de
bactérias (Staphylococcus sp) sob o estrato cérneo. Os animais afetados apresentam
pustulas nao foliculares (figura 01) de tamanho variavel, geralmente maiores que as
pustulas foliculares e nem sempre séo de forma arredondada e frequentemente com
halo eritematoso (INTORRE, 2006).

Figura 1 — Pustulas e colaretes (colar ao redor da leséo, de cor rosada).

Fonte: Blogspot: vet pet dicas — Dr. Ana Quevedo?.

! Disponivel em: http://anaquevedodicasvet.blogspot.com/2011/11/impetigo.html. Acesso em: 17 jun. 2020.
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bY

As lesdes mais comuns sdo papulas crostosas, devido a natureza transitoria das
pustulas caninas. Apresentam prurido, colarinhos epidérmicos, hiperpigmentacéo e
alopecia. Impetigo afeta principalmente cées pré-puberes que pode apresentar
pustulas subcorneais formadas em areas inguinais e axilares (BOURGUIGNON et al.,
2013).

As infecgOes bacterianas causadas pelo impetigo representam uma das causas mais
comuns de enfermidade da pele em cées em todo o mundo. J& em gatos a doenca &
extremamente rara, devido a baixa capacidade de aderéncia desses microrganismos
aos cornedcitos dos felinos (WOOLLEY et al., 2008). Na medicina veterinéria, em
relacdo a espécie canina, estas enfermidades, principalmente as superficiais,
assumem grande importancia, uma vez que sua prevaléncia em caes é bastante

recorrente (LARSSON JUNIOR, 2008).

O impetigo afeta essencialmente os filhotes na puberdade (3-9 meses) e ndo é
transmissivel. Acredita-se que seja favorecido pela presenca de parasitas, infeccdes
virais, deficiéncias nutricionais ou a presenca de um ambiente insalubre, geralmente
ndo ha causas subjacentes, a doenca é assintomatica, transitéria e autolimitante, mas
ainda pode exigir uma terapia minima (ALBANESSE; LEONE, 2004).

5.1.2 Aspectos Clinicos

Em filhotes € caracterizada pela presenca de pequenas pustulas nao foliculares,
principalmente, mas nao exclusivamente, localizadas no abdémen, virilha e coxas
(RHODES, 2011).

Normalmente as lesdes ndo séo dolorosas e se rompem facilmente, deixando halos
epidérmicos periféricos ou crostas aderindo a pele. O prurido geralmente esta ausente
e, se presente, indica envolvimento folicular e, portanto, ndo € mais um verdadeiro
impetigo (FABBRINI, 2005).

5.1.3 Diagndstico e Diagndéstico Diferencial

O diagnostico é baseado na histéria e na presenca de pustulas ndo foliculares
contendo bactérias (exame citolégico ou cultura), geralmente muito numerosas, nos
granuldcitos neutréfilos degenerados, assim como nos achados clinicos e excluséo
de outros diferenciais como de demodicose, piodermatite superficial, picadas de

insetos, estagio inicial de sarna sarcoptica (BECO et al., 2013).
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Ao avaliar animais afetados por impetigo, existe a possibilidade de ndo encontrar
pUstulas intactas, mas apenas crostas ou halos epidérmicos, que geralmente sédo
delicadas e benignas e, dependendo do estado imunologico e das bactérias que
atuam, podem ocorrer lesbes dorsais, denunciando um problema mais grave
(QUEVEDO, 2011).

5.1.4 Tratamento

Deve-se ldentificar e controlar a causa predisponente. As infec¢des limitadas a
superficie da pele podem até ser tratadas com eficacia apenas com compostos
tépicos. No caso de pequeno numero de lesdes, a aplicacdo tépica de mupirocina,
neomicina ou creme de clorexidina a cada 12 horas, de 7 a 10 dias, pode ser eficaz
(BECO et al., 2013). O uso de xampus antimicrobianos, duas a trés vezes durante um

periodo de 7 a 10 dias devem ser eficazes em casos simples (INTORRE, 2006).

Caso nao ocorra a cura das lesdes com tratamento tépico, administra-se antibiéticos
sistémicos durante 3 semanas, ou uma semana apds a cura clinica completa. O

progndstico para esses casos € sempre bom (MDLEAU; HNILICA, 2003).
5.2 DERMATOFITOSE

Dermatofitose, também conhecida como “tinea”, é definida como uma doenca fungica
gue afeta a pele, de carater contagioso, causada por fungos dermatofitos que infectam
diversas espécies animais. De modo geral, as lesGes cutaneas sao secas, arredondas
e prurientes. Essa patologia é ainda mais relevante devido ao seu alto potencial
zoonotico (NEVES et al., 2011).

Os dermatofitos sdo um grupo peculiar de fungos, definidos como agentes cujos
fenbmenos de origem sao les6es dermatoldgicas tanto em homens quanto em animais
gue necessitam de queratina para sua nutricdo e sobrevivéncia, comumente se
distribuem em tecidos queratinizados como a pele, cérneos, cabelos e unhas (BIN et
al., 2010; BOURGUIGNON et al., 2013).

Existem cerca de 40 espécies atualmente classificados em trés géneros de
dermatofitos: o Epidermophyton, Trichophyton, e Microsporum, estes dois ultimos sédo
agentes patogénicos de infec¢des cutaneas em animais domeésticos. Os principais
organismos presentes em animais sdo Microsporum canis, Microsporum gypseum e
Trichophyton mentagrophytes (NUNES, 2019).
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Microspporum canis € o dermatofito mais encontrado em pequenos animais. Cerca
90% dos casos de dermatofitoses tratam-se de M. canis, seguindo de Thichophyton,
mentagrophytes e Microsporum gypseum. O primeiro é caracterizado como zoofilico,
podendo infectar animais sem causar sinais clinicos, identificando-os como
portadores assintomaticos, os quais podem disseminar a doenga para outros animais
e até mesmo humanos. E considerado altamente patogénico para os cédes, porém
causam menos reac0des inflamatorias (BOURGUIGNON et al., 2013; NUNES, 2019,
p. 13).

A epidemiologia da dermatofitose € variavel em diversas regides do mundo, sobretudo
na América Latina, devido a fatores como clima, condigbes socioecondémicas e
higiénicas, urbanizacado, sistema imunolégico do hospedeiro, entre outras. Existem
relatos e dados epidemiologicos que indicam que a dermatofitose, esta entre as
zoonoses mais comuns do mundo, principalmente entre caes (4 — 15%) e gatos (20%)
no meio urbano (BAHRI, 2013).

Os filhotes de caes e gatos tem mais chances de desenvolver a dermatofitoses, além
de apresentarem uma maior capacidade de transmitirem fungos, como o Microsporum
canis, devido a imaturidade do sistema imune, pela baixa auto-higienizagéo e por
permanecerem aglomerados por mais tempo quando filhotes, facilitando a

disseminacgéo do dermatdfito (BIN et al., 2013).

Assim, para romper com a proliferacdo epidemiologicas destes fungos € importante
gue se inicie o quanto antes o tratamento, adotando todas as orienta¢cdes do médico
veterinario. Uma vez adotadas todas as precaucfes para controlar a disseminacéo
dos dermatdéfitos, a sua colonizacéo é impedida e o animal tem 100% de cura. Ainda
que frequente, essa patologia se caracteriza por baixa mortalidade e letalidade
(NEVES et al., 2011).

5.2.1 Patogenia

Geralmente, a transmissdo da dermatofitose pode ocorrer por contato direto ou
indireto por meio de materiais contaminados. Os sinais e sintomas variam com o local
da infeccéo. Se a pele estiver lesada e/ou houver muita umidade a infec¢cdo encontra
facilidade de propagacéo dos fungos pelos tecidos cartilaginosos. A imunidade celular
€ a maior responsavel pela defesa do organismo contra a presenca dos fungos e da

dermatofitides (produto infeccioso resultante dos fungos) (PELLIZZARI et al., 2018).
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Quando um animal é exposto a um dermatofito, pode ocorrer uma infec¢do. A ruptura
mecanica do estrato corneo € importante para facilitar a penetracdo e invasdo dos
foliculos pilosos. As hifas fungicas disseminam-se na superficie do pelo e,
posteriormente, migram para o bulbo, produzindo enzimas queratoliticas que
permitem a penetracdo em sua cuticula. Neste ponto, o fungo estabelece um equilibrio
entre o crescimento para baixo e a producdo de queratina ou é expelido (BAHRI,
2013).

As etapas cruciais de infeccdo causadas pelos dermatofitos sédo a sua aderéncia a
queratina da pele e a germinacao artroconidial. Os dermatoéfitos possuem uma forma
infecciosa denominada de artrOsporo, 0s quais sd0 esporos constituidos pelas
desarticulacdes das hifas de fungos filamentosos (NUNES, 2019). Desta forma, para
gue a infeccdo se desenvolva na pele, os fungos devem se reproduzir, penetrando na
camada de queratina e estabelecendo um sitio de parasitismo. Na maioria das vezes,
a hifa emergente é capaz de uma penetracdo tanto mecéanica quanto enzimética
(BAHRI, 2013).

Microsporum canis, Microsporum gypeseum e Trichophyton mentagrophytes sé&o os
organismos flngicos mais recorrentes em cées e gatos com dermatofitose. Estes
organismos fangicos sédo adaptados para colonizar pelos e as camadas cornificadas
da pele onde podem digerir proteina de queratina para sua nutricdo. A gravidade das
manifestacfes, em consequéncia, depende mais do estado imunitario, ou seja, do
grau de sensibilizacdo do hospedeiro a esses produtos, do que da espécie ou cepa
do dermatofito em causa (GONCALVES; SILVA FILHO, 2015).

No tocante ao clima, a dermatofitose € bem comum em regides com climas tropicais
e temperados, como é o caso da regidao Nordeste brasileira, onde ha maior
prevaléncia (REGO, 2017). Em relacdo as racas, cdes Yorkshire Terrier e gatos da
raga Persa parecem ter uma maior prevaléncia. Contudo, as raz0es para a
predisposicdo de tais ragcas ainda ndo sdo bem claras. Possivelmente, os pélos
alongados facilitam as condi¢cdes oOtimas de temperatura e umidade para que as
estruturas fangicas figuem protegidas contra a dissecacao, favorecendo assim a sua
propagacdo (NEVES et al., 2011).
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5.2.2 Aspectos clinicos

Os aspectos clinicos da dermatofitose envolvem inflamacéo cutanea caudadas pela
invasao dos fungos nas estruturas queratinizadas do corpo do animal. Geralmente,
apresentam prurido variavel, ocasionando traumas na pele devido ao ato incessante
de cocar. Alopecia, eritema, crostas e descamacao (figura 02) sdo sinais clinicos
presentes da doenca (NUNES, 2019).

As formas clinicas da doenca variam de acordo com a espécie do agente etioldgico e
o sitio anatdmico acometido, e dependendo do estado imunolégico do hospedeiro, 0s
sintomas podem variar entre suave ou severo, ndo havendo mortalidade e nem
letalidade. Geralmente ndo ha invasdo de tecidos subcutaneos ou 6rgdos internos
(PEREZ et al., 2010).

As infeccbes dermatofiticas em cdes e gatos sadios sdo, frequentemente,
autolimitantes. Em funcdo de sua incapacidade de sobreviver em ambiente de
inflamacé&o, ao longo do processo evolutivo, alguns fungos suprimiram a capacidade
de produzir substancias irritantes para determinados hospedeiros, garantindo, assim,
sua sobrevivéncia (BAHRI, 2013, p. 14).

Figura 2 — Alopecia com escamas e crostas melicéricas generalizadas em um céo
com dermatofitose.

Fonte: BOURGUIGNON, 2020.

Os sinais clinicos aparecem no animal dentro de poucos dias até trés semanas apos
a exposicdo (CECONI et al., 2018). As caracteristicas das lesdes séo circulares,

eritematosas e pruriginosas, com ou sem formacdo de crostas, além de
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hipersensibilidade da area atingida pelos fungos e aos seus produtos metabdlicos.
Nas onicomicoses (inflamacéo das unhas) podem ocorrer descolamento das bordas
das unhas, espessamento, aparecimento de manchas brancas e até distrofia
superficiais (PERES et al., 2010).

Ainda que ndo haja invasdo subcuténea, os dermatoéfitos produzem respostas
inflamatorias, desencadeando assim, a partir da elaboracdo e secrecdo de
substancias toxicas ou alergénicas que se difundem pela epiderme, atingindo a derme
vascularizada que é potencialmente capaz de responder a agressao dos materiais
irritantes, por meio de um processo inflamatério (BAHRI, 2013).

Na pele, o sinal clinico mais comum é o aspecto “roido de traga”, muito semelhante
ao observado em doencas cutaneas. O termo “roido de traga” é, na realidade, utilizado
para caracterizar diferentes afec¢cdes que se manifestam clinicamente pela presenga
de placas ou méculas circulares, com diferentes formas de apresentacéo de alopecia,

assim como, por areas descamativas, eritematosas e hipercréomicas (SILVA, 2016).

Vale destacar que a dermafitose tem elevado potencial zoondtico, principalmente em
animais assintomaticos, e embora as infeccbes causadas pelos dermatéfitos sejam,
de modo geral, restritas as regides superficiais da pele (figura 03) esses fungos podem
se comportar de forma invasiva, causando micetoma e até mesmo surgimento de
granulomas dermatofiticos (SILVA, 2016; BIER et al., 2013; PEREZ et al., 2010).

Figura 3 — Felino com dermatofitose, com presenca de secrecdo mucopurulenta.

Fonte: GONCALVES; SILVA FILHO (2015).
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Em felinos de qualquer idade, sexo ou raca estdo propensos a dermatofitose, no
entanto, animais jovens, geralmente com idade de até um ano, imunocomprometidos
e com deficiéncia nutricional sdo os mais suscetiveis. Condi¢cdes de moradia, como
animais que moram em grupo e/ou tem acesso a rua, também poderdo levar a um

maior risco de contato com o agente da infec¢do (REGO, 2017).

O favorecimento para do surgimento das lesdes apds contaminacdo, depende
diretamente da espécie, idade e ocorre principalmente em gatos com menos de 6
meses e 0s cdes com menos de 1 ano. Os felinos de pelos longos (Raca Persa) tem
maior predisposicado para desenvolver a enfermidade por M. canis (GONCALVES;
SILVA FILHO, 2015).

Figura 4 — Dermatofitose em um terrier de Jack Russell mostrando eritema, alopecia
e crosta (circulada).

Fonte: DAY (2016).

5.2.3 Diagnéstico

Para diagnosticar as dermatofitoses € feito a anamnese do animal, e exame clinico
detalhado por meio de exame microscopico e laboratoriais, sendo estes muito
importantes para determinar a espécie do fungo causador da patologia. Os exames
complementares mais comuns sao a lampada de Wood, a cultura fingica e tricograma
(RIBEIRO, 2019).

No diagnostico laboratorial das dermatofitoses € importante que o paciente ndo esteja

fazendo uso de medicamentos antifUngicos no momento da coleta, mas caso ocorra,
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€ necessario a suspensdo do uso do mesmo por pelo menos uma semana antes. A
guantidade de material a ser colhido deve ser suficiente para a realizacdo de pelo
menos dois exames laboratoriais e na colheita do material biologico, deve se respeitar
a questao do crescimento radial do fungo na leséo, evitando colher material em &reas
lesionadas mais antigas como o centro das lesdes na pele e a regido distal das unhas
infectadas, pois o fungo geralmente apresenta- se em menor quantidade ou com

pouca viabilidade nestes locais (BAHRI, 2013).

Os exames complementares sdo importantes para determinar o diagnostico da
dermafitoses. Um dos exames indicados € a analise direta dos pelos pela interposicéo
da lampada de Wood (figura 04), onde € realizado a coleta por meio do cultivo
micolégico de material peri-lesional colhido (LOPES; DANTAS, 2016; PEREZ et al.,

2010).

Figura 5 — Felino sob o exame com a lampada de Wood.

ke

‘Fonte: PIKABU (2019).2
Para se ter um diagnostico definitivo, os exames clinicos devem ser feitos antes do
inicio da medicacao antifungica, os farmacos prescritos, além de serem muito caros,

apresentam efeitos colaterais indesejaveis (BIN et al., 2010).

A lampada de Wood € uma radiagdo ultravioleta que induz florescéncia esverdeada
nas moléculas de coproporfirinas (produto do parasitismo do dematofitos),

habitualmente utilizado em exame iniciais ou de triagem dermatologica, no entanto,

2 PIKABU. Disponivel em: <https://pikabu.ru/story/razdvatri_koteechka_gori_6628330>. Acesso em: 17 jun.
2020
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apesar de util, este tipo de exame clinico pode apresentar resultados falso-positivo se
na presenca de outras substancias como sabdo, pomadas e antibiéticos (BIN et al.,
2010; LOPES; DANTAS, 2016).

A lampada de Wood deve ser pré-aquecida antes da sua utilizacdo, para chegar a
temperatura adequada. Os pelos devem ser expostos para que possam fluorescer em
caso de diagnéstico positivo. O diagnostico falso-positivo pode ocorrer em presenca
de algumas substancias como: sabdo, pomadas e antibiéticos, que impregnadas no

pelo também podem fazer com que ocorra a fluorescéncia (RIBEIRO, 2016, p. 19).

A lampada de Wood é uma ferramenta de triagem e ndo deve ser utilizada como
diagnéstico definitivo. Ela ajuda a identificar os pelos que devem ser coletados para
cultura fungica e exame direto. Entretanto, o Unico dermatofito, de importancia

veterinaria, que floresce é o Microsporum canis (REGO, 2017).

Figura 6 — Fluorescéncia positiva pela lampada de Wood dos pelos infectados por M.
canis.

Fonte: Blogspot Tetevet.®

A cultura fungica é outro tipo de exame comumente utilizado para o diagnéstico da
dermatofitose, sendo este o exame mais confiavel. Consiste no raspado cutaneo que
pode ser associado a epilagdo por tracdo para coleta de crostas e da superficie
gueratinizada da pele (SILVA, 2016).

A coleta também pode ser feita com a escova de Mackenzie, sendo esta aplicada
diretamente na placa que sera realizada a cultura fangica. Este também um exame

eficaz e ndo necessita do arrancamento dos pelos, uma vez que 0s artrésporos sao

8 Dermatofitose. Publicado em maio de 2012. Disponivel em:
http://tetevet.blogspot.com/search/label/Dermatofitose. Acesso em: 17 jun. 2020.



28

mais propensos a ficarem presos nas cerdas, sendo menos traumatico para o animal,
além de minimizar os falsos-negativos no acompanhamento do diagndéstico (NUNES,
2019).

O diagnostico definitivo com a cultura fangica € obtido em meio Agar Sabouraud
Dextrose adicionado de indicador de PH e de inibidores de bactérias e de fungos
saprofitas. O Agar Sabouraud permite a multiplicacdo de dermatofitos e de algumas
leveduras. Geralmente o crescimento da colbnia se inicia entre cinco a sete dias apés
a inoculacao dos pelos e crostas suspeitos, todavia, o resultado definitivo sé € obtido
a partir de trés semanas de incubacéo (LOPES; DANTAS, 2016).

O tricograma é utilizado para o exame micoldgico direto da morfologia das hastes
pilosas sob microscopia de luz (SILVA, 2016). Outro meio utilizado é o DTM
(Dermatophyte Teste Medium), disponivel para a area médica veterinaria quanto
humana. Neste meio ocorre uma mudanca de coloracdo quando ha o crescimento
fungico, devido ao dermatdfito utilizar o substrato proteico presente, alterando o pH
para alcalino (NUNES, 2019).

5.2.4 Tratamento

7z

Tendo em vista que a dermatofitose € uma patologia zoondética e altamente
contagiosa, apos o diagnostico deve-se seguir as recomendagdes para o tratamento
adequado. Uma vez realizado o tratamento e associado as medidas de controle e
prevencdo, 0 contagio passa a ser minimo tanto para os animais quanto para 0s
humanos (SILVA, 2016).

As medidas profilaticas envolvem a participagéo efetiva do médico veterinario, pois €
este profissional que fara as devidas orientagdes a serem tomadas de forma correta.
A realizacdo de banhos com antimicoéticos ativos, aliado a limpeza periddica do
ambiente com hipoclorito de sddio para minimizar o crescimento de esporos e terapia
topica e terapia sistémica com drogas antifingicas (griseofulvina, itraconazol,
cetoconazol ou terbinafina), sdo as formas de tratamento mais adequado para o fim
da dermatofitose (BIER et al., 2013; LOPES; DANTAS, 2016).

Para o sucesso do tratamento da dermatofitose deve-se incluir uma boa nutricdo do
animal, visando o aumento da imunidade, avaliacdo e tratamento de qualquer outra
doenca presente, uma limpeza eficiente do ambiente e uso de medicamentos

adequados para que a cura seja acelerada (RIBEIRO, 2016, p. 21).
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Para a escolha do tratamento ideal, alguns fatores sao levados em conta, como o tipo
da espécie do agente infeccioso, do local fisico no animal onde as lesdes surgiram,
dos sinais clinicos e também os medicamentos apropriados para este fim (CECONI
et al., 2018).

As infecgBes causadas pelos dermatofitos em animais séo relativamente dificeis de
serem tratadas, isso ocorre porque os fungos utilizam as hastes e os foliculos pilosos
como protecdo e, nesse sentido, seguir as recomendacdes médicas no tocante a
terapia topica e sistémica é primordial para agir no foliculo piloso e também na
remocéao dos esporos fungicos da haste dos pelos (ANDRADE; ROSSI, 2019).

O tratamento topico consiste na aplicacdo de antifingicos, antimicéticos como
anfotericina B, miconazol, cetoconazol, clotrimazol e terbinafina. Pode ser aplicado
apenas na parte afetada ou no corpo todo, pois pode haver esporos infectantes em
areas nao lesadas (BAHRI, 2013).

O tratamento sistémico tem como objetivo cessar a infeccdo fungica e sua
proliferacdo, nesse sentido, os antifingicos normalmente utilizados sdo a
griseofulvina, itraconazol, cetoconazol e terbinafina, sendo os mais seguros e
eficazes, atualmente, o itraconazol e a terbinafina (ANDRADE; ROSSI, 2019).

Além do controle ambiental, o tratamento deve se prolongar até que haja a cura
completa do animal que se da a partir do momento em que ndo se observem mais
lesBes no paciente e a cura micolégica é definida quando, no minimo, duas culturas
fungicas consecutivas, realizadas em um intervalo de um més apresente resultado
negativo (CHERMETTE et al., 2008).

5.3. DEMODICIOSE

Conhecida popularmente como “Sarna Negra”, a demodiciose € uma patologia
cutanea de carater inflamatério, ndo-contagiosa ocasionada pela proliferacéo
excessiva do acaro do género Demodex sp. que causa degradacao do foliculo piloso,
ocasionando a obstrucéo do foliculo (GONZATTO et al., 2019).

Associada a uma deficiéncia imunolégica, a demodiciose € mais comum em caes e
incomum em felinos. Dentre as espécies de Demodex, as mais conhecidas sao D.
canis e D. Cati, D. gatoi, Demodex cornei e Demodex injai (SILVA, 2013), e tem sido

reportado envolvimento de acaros ainda ndo nomeados (VALANDRO et al., 2016).
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Figura 7 — Acaros Demodex. A — D. canis raspado de pele canina. B — D. canis. C —
D. injai. D — D. cornei. E — D. cati. F — D. gatoi.

Fonte: RHODES (2011).

O agente etioldgico de Demodex canis (figura 07 — B), um &caro que faz parte da
fauna normal da pele canina, proliferando-se excessivamente quando ocorre alguma
falha na resposta celular devido a um desequilibrio no ambiente. Além de Demodex
canis, duas espécies menos comuns foram relatadas, Demodex sp. cornei e Demodex
injai. A demodicose felina pode ser causada por dois tipos diferentes de acaros,
Demodex cati e Demodex gatoi (BOURGUIGNON et al., 2013).

A transmissé@o de Demodex entre os animais € quase impossivel, provavelmente por
sua localizacao profunda na derme, a ndo ser que haja um contato mais prolongado
entre eles. A doenca apresenta duas formas clinicas, a demodicose localizada e a
demodicose generalizada. A demodicose localizada € mais comum em cées jovens,
com remisséo das lesdes na maioria dos casos. A demodicose generalizada constitui
a forma mais grave (SANTOS et al., 2009).

O Acaro D. cornei (figura 07 -D) é consideravelmente menor do que o D. canis, e
apresenta um corpo mais compacto, com patas curtas e grossas inseridas no
podosoma e um curto opistoma. As fémeas medem 139um e os machos120,8um.
Parece ser um habitante do estrato corneo (BARRADAS, 2016).

Demodex injai (figura 07 — C) € uma espécie de corpo grande, tende a residir nas
glandulas sebéaceas, em geral associado a dermatite seborreica ao longo da linha
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média dorsal; identificado mais frequentemente nas racas West Highland White
Terrier e Fox Terrier Pelo-de-Arame. Demodex cati (figura 07 — E) possui um aspecto
similar ao do D. canis; reside nos foliculos pilosos. Demodex gatoi (figura 07 — F) é
similar ao D. cornei; reside na camada do estrato corneo da epiderme; considerado
potencialmente contagioso para outros gatos (RHODES, 2011).

Demodex cati e Demodex canis sdo semelhantes em sua morfologia e ambas atuam
nos foliculos pilosos, glandulas e ductos sebaceos, podendo induzir foliculite,
piodermite, eritema, alopecia, descamacao e linfadenopatia regional. No entanto, a

patogenia da demodiciose felina é pouco conhecida (VALANDRO et al., 2016).

Demodex canis compde a microbiota natural da pele dos caes, porém em pequeno
namero. Os foliculos pilosos e glandulas sebaceas sdo o habitat desse
microrganismo. Entretanto, em decorréncia de uma disfungéo imunolégica hereditaria,
h& uma reducéo da funcionalidade das células de defesa conhecidas como linfocitos
T especificos contra o acaro Demodex, permitindo sua proliferacéo de forma anormal
e exagerada. A manifestacdo da doenca também pode ser devido a uma doenca
sistémica priméria (SILVA, 2013).

A transmissao ocorre da méae para os filhotes por contato direto nos dois ou trés
primeiros dias de vida do neonatal, uma vez que o acaro Demodex é residente normal
da pele. Os &caros séo observados primeiramente na face dos filhotes, e quando
atingem 16 horas de vida sdo evidenciados nos foliculos pilosos. Embora néo seja
contagioso, o0 acaro pode ser transmitido do adulto para o adulto quando ha aplicacdo
de solucdes carregadas de acaros a sua pele, ou por confinamento estreito com o
animal portador de demodiciose generalizada, porém, a doenca progressiva nao

ocorre e as lesfes que aparecem se curam espontaneamente (TOLEDO, 2009).

O agente da demodiciose se alimenta das células epiteliais da pele, hormdnios,
gorduras sebos que se alojam nos foliculos pilosos do animal, ocasionado a queda do
pelo (TOLEDO, 2009).

5.3.1 Patogenia

Demodex sp. € o agente causador da demodiciose ou sarna demodécica. Este acaro
€ considerado como parte da microbiota cutanea em varios mamiferos, todos os cées

e gatos possuem em pequena quantidade no interior dos seus foliculos pilosos,
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adquiridos pelo contato com a mae durante os primeiros dias de vida. Geralmente, ele
convive muito bem com estes animais nao trazendo nenhum prejuizo a saude. Ele se
torna nocivo quando se tem uma baixa resisténcia do organismo fazendo-o se
reproduzir intensamente se espalhando pelo organismo do hospedeiro (SANTOS,
2017).

Fatores como a mé& nutricdo, estresse, endoparasitoses, enfermidades debilitantes,
endocrinopatias, medicamentos imunossupressores e as alteragcbes hormonais
durante o ciclo estral também séo listados como contribuintes para o surgimento
doenca (SILVA et al., 2008).

No caso de Demodex canis, sua transmissao ocorre geneticamente da mae para seus

filhotes e desaparece quando os acaros sao eliminados do cdo (TOLEDO, 2009).

Supdbe-se que certas cadelas transportem um fator geneticamente transmitido que
resulta em imunodeficiéncia em seus filhotes, tornando-os mais suscetiveis a invasao
por acaros, e observa-se gque os filhotes de uma cadela deste tipo com frequéncia
desenvolvem a forma generalizada de demodiciose canina simultaneamente, mesmo
apesar de terem sido criados separadamente. Além disso, supde-se que 0 proprio
Demodex canis cause uma imunodeficiéncia mediada por células que suprime a
resposta normal dos linfocitos T, este defeito desaparece quando os &caros sao
erradicados do cédo (TOLEDO, 2009, p. 31).

J4 Demodex cati, também considerado habitante natural da pele dos felinos é
comumente associada a estados de imunossupressao, fazendo com o curso de sua
reproducdo exacerbada ocasione lesdes cutdneas. No entanto, a patogénese da
demodiciose em gatos ainda é desconhecida (VALANDRO et al., 2016).

A ocorréncia de demodiciose por D. cati geralmente esta correlacionada a doencas
sistémicas que cursam com comprometimento imunolégico e, por esse motivo, 0s
pacientes afetados devem ser avaliados para descartar infeccdes retrovirais, entre
outros. Dentre as causas de imunossupressao descritas estao a infeccéo cronica do
trato respiratorio superior, alopecia enddécrina felina, IGpus sistémicos, toxoplasmose
(VALANDRO; GORCZAK, 2019).

O ciclo vital inteiro do acaro se passa no hospedeiro e consiste de quatro estagios

principais: ovo, larva, ninfa (varios estagios) e adultos. Acredita-se que o ciclo leva
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entre 20 e 35 dias para se completar. O macho adulto mede 40 por 250um e a fémea
adulta tem 40 por 300pum (TOLEDO, 2009).

5.3.2 Aspectos clinicos

Os aspectos clinicos desta doenca séo caracterizados por ledes tipicas, com manchas
eritematosas e alopecias, tendo como locais prediletos de surgimento a cabeca, o
focinho, patas e/ou membros toracicos. Os sintomas clinicos sdo bastante variaveis,
podendo se agravar com o surgimento de infeccbes bacterianas secundarias que
causam lesdes cutdneas como papulas, pustulas, furunculose, trajeto fistuloso,

erosdes, exsudato, crostas, prurido e dor (JACOMINE et al., 2017).

Figura 8 — Tumefacdo de dedos causada por demodicose e furunculose secundaria.

Fonte: RHODES (2011).

Alguns animais podem apresentar febre, prostracdo, diminuicdo do apetite, linfonodos
aumentados, queda de pelagem, vermelhiddo, descamacgbes, secrecbes
piosanguinolenta. De acordo em que a doenca vai diminuindo a pele vai ficando
espessa, com alteracdo na oleosidade e hiperpigmentada, por isso € chamada
popularmente de sarna negra (SANTOS et al., 2017).

A demodiciose localizada € a mais recorrente da patologia, sendo caracterizada por
lesbes arredondadas de alopecia, - pois 0 acaro causa dano nas hastes dos pelos —
geralmente acompanhado de descamacé&o, prurido leve ou inexistente e eritema

moderado. Os locais mais afetados sdo a cabeca e as patas dianteiras, mas podem
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ser detectadas também no tronco. Na maioria das ocorréncias, o0 animal se cura
sozinho devido a sua resposta imunitaria (PENEDA, 2012; MEDLEAU; HNILICA,
2001).

A demodiciose generalizada, ocasiona dermatite cronica espessa e rigida, com
descamacéo, formacéao de crostas, hiperpigmentacéo, piodermatite severa e alopecia.
As lesdes sdo as mesmas da demodicose localizada, mas apresentam duas ou mais
lesGes distribuidas por todo o corpo do animal. Seborreia e polilinfadenopatia sao
comuns também (LOPES et al., 2018).

Figura 9 — Alopecia, eritema e papulas na regido dorsal do plano nasal e periocular
em um felino acometido por demodiciose generalizada por D. Cati.

Fonte: MATRICOTI; MAINA (2017).

Em felinos, o principal sinal clinico associado a infestagbes do D. cati é o prurido,
alopecia induzida e raramente dermatite € observada. Embora qualquer area do corpo
possa ser afetada, o abdémen ventral, parte interna das coxas, flancos e os membros
anteriores podem ser mais afetados, por serem areas que podem ser lambidas com
mais facilidade (VALANDRO; GORCZAK, 2019).

Ja4 em cédes, os sinais dermatoldégicos mais comuns sao: eritema, descamacao,
obstrucao folicular, alopecia multiplas coalescentes, papulas, pustulas, furunculose,
crostas, exsudagdo e em casos mais avancados, ulceracéo focal e tratos drenantes.

As areas mais afetadas séo orelhas, labios, queixo e membros (LOPES et al., 2018).
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Figura 10 — Cado com demodex localizada ao redor dos olhos, da boca e extremidades
dos membros.

Fonte: Blogspot dicas peludas wordpress*

5.3.3 Diagnéstico

O diagnéstico da demodiciose € feito por meio do exame parasitolégico conhecido
como raspado cutaneo profundo, que identifica os animais positivos com a presenca
dos acaros. Este método é considerado de facil execucéo e baixo custo, seja na forma
localizada ou generalizada (MARTONI et al., 2017).

Exames alternativos séo descritos, tais como o tricograma, impressao em fita adesiva,
citologia e em alguns casos a bidpsia de pele (JACOMINE et al., 2017).

E sempre importante entrevistar os proprietarios do animal sobre o histérico clinico,
eventos e situacdes que poderiam desencadear a proliferacdo de acaros. A anamnese
muitas vezes ajuda a identificar as causas predisponentes possiveis, se ha casos
clinicos na familia, pois fatores como estresse, desnutricdo, traumatismos, ansiedade
de separacado, fadiga cronica, estro, parto, lactacdo, parasitismo, temperaturas
ambientais adversas, doencas debilitantes podem influenciar no desenvolvimento da
demodiciose (TOLEDO, 2009).

4 Sarna Demodécica. Publicado em novembro de 2011. Disponivel em:
https://dicaspeludaswordpress.wordpress.com/2011/11/30/sarna-demodecica-em-caes-e-gatos/. Acesso em: 17
jun. 2020
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Para diagnosticar a demodiciose canina € necessario a evidencia de acaros adultos,
ninfas ou ovos. Ocorrendo a piodermatite € preciso a realizacdo de culturas
bacterianas. Ja para suspeita de imunossupressores e hipotireoidismo séo indicados
exames laboratoriais mais especificos. As fémeas adultas sdo maiores que os machos
adultos (figura 11). (SILVA, 2013; GASPARETTO et al., 2018).

Figura 11 — Acaro D. canis visto em microscépio de varredura.

Y

oﬁte: Blogspot Bicho integral® ”
O macho adulto mede 250 um de comprimento e em torno de 40 um de espessura. A
fémea mede 300 um de comprimento e 40 um de espessura. As espécies de
Demodex sao do tipo hospedeiro especifico. Alimenta-se de células, sebo e debris
epidérmicos e é seletivo quanto a localizagdo (SANTOS et al., 2009).

O diagnéstico da demodiciose em felinos é mais dificil, devido a sua localizacao
superficial, que nem sempre € de facil deteccdo em raspados de pele. Nesses casos,
se recomenda realizar diversos raspados superficiais, incluindo areas néo alopécicas,
utilizando 6leo mineral no bisturi ou diretamente na pele. Em alguns casos, 0s acaros
sdo mais encontrados em pelos de areas com certo grau de inflamacéo e a depilacédo
seja mais facil. S&o frequentes resultados negativos nas raspagens devido ao fato de
os felinos eliminarem os parasitas por lambedura (VALANDRO; GORCZAK, 2019).

5 Sarna Demodécica, e agora? Publicado em janeiro de 2014. Disponivel em:
http://www.blog.bichointegral.com.br/search/label/ DEMOD%C3%89CICA. Acesso em 17 jun. 2020.
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Vale destacar que os exames complementares sdo de suma importancia para o
prognéstico do paciente, pois a descoberta do agente etioldgico € fundamental para
prosseguir com o tratamento correto afim de obter sucesso clinico (MARTONI et al.
2017).

5.3.4 Tratamento

O tratamento da demodiciose é distinta entre a localizada que facilmente resolvida e
a generalizada mais dificil de ser tratada (TOLEDO, 2009). Na forma generalizada a
maioria dos tratamentos requer meses e consiste na identificagdo e correcao de
possiveis doencas basais que permitem a proliferacao dos acaros, bem como terapias
acaricidas especificas e tratamento de infec¢des bacterianas secundarias (MARTONI
et al., 2017).

O tratamento no tipo localizada, por ser de facil remisséo das les6es, em muitos casos
nao é realizado, nessa forma de demodiciose, a doenca se cura de forma espontanea
no periodo de seis a oito semanas. Em cées, ha indicacdo apenas de monitoracao e,
caso seja necessario, utilizam antimicrobianos tais como mupirocina e peroxido de
benzoila (FERREIRA, 2016).

No caso de Demodex localizada, o médico veterinario também pode indicar para o
tratamento a aplicacdo de produtos a base de derotenona ou lo¢do de benzoato de
benzila em intervalos de 24 horas. Outra alternativa, seria o uso de xampus, locéo,
creme ou gel de peréxido de bezoila, 2,5 a 3% em intervalo de 24 horas (TOLEDO,
2009).

O tratamento da demodiciose generalizada deve ser iniciado o quanto antes, seguindo
o protocolo orientado pelo médico veterinario, uma vez que 0 sucesso terapéutico
depende da continuidade, variando de acordo com o farmaco aplicado e o estado do
animal. Quando ha dermatite bacteriana concomitante, a antibioticoterapia (tépica
e/ou sistémica) é recomendada e o prognostico depende muito do estado imunolégico
do animal e das doencas subjacentes (VALANDRO; GORCZAK, 2019).

Os tutores dos animais devem realizar banhos terapéuticos 2 vezes por semana, e
avaliar a presenca ou ndo de acaros com raspagens mensais. Geralmente a cura
clinica (auséncia de lesbes de pele) é atingida 1 a 2 meses antes de se conseguir a

cura da doenca (auséncia de parasitas nas raspagens), pelo que os banhos e
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raspagens deverao ser continuados durante pelo menos 2 meses apds o animal ndo
apresentar qualquer lesdo. Em casos em que ndo se estejam a obter resultados
positivos, poder-se-a ainda adicionar terapia oral, com antiparasitarios especificos. O
animal sé se considera curado, se 12 a 18 meses apos o fim do tratamento néo

apresentar raspagens positivas (PENEDA, 2012).

Para o tratamento da demodiciose existem algumas alternativas terapéuticas nas
guais compostos quimicos podem ser administrados por via oral, topico e parenteral.
Os farmacos mais indicados para tratamento da demodiciose s&do amitraz
(FERREIRA, 2016), a ivermectina (SILVA, 2013; SALZO, 2008), o fluralaner (GASSEL
et al, 2014; BARRADAS, 2016) e o Sarolaner (ZANACCHI, 2018).

O amitraz deve ser aplicado de forma tdpica ap6s a diluicdo aquosa da emulséo
comercial. A recomendacao das concentragcbes de amitraz variam entre 0,025 % a
0,06% e a frequéncia de aplicacdo pode ir desde uma vez por semana até a cada 2
semanas (FERREIRA, 2016).

Ivermectina é um farmaco pertencente ao grupo das lactonas macrociclicas, utilizada
como medicamento antiparasitario, sendo ativa contra parasitos intestinais, acaros,
bernes, dirofilaria e larvas em desenvolvimento. E uma substancia neurotdxica para
0s parasitos, pois potencializam os efeitos sobre os canais i6nicos de cloro
controlados pelo glutamato nos parasitos (SILVA, 2013). A ivermectina € um farmaco
bastante utilizado pelos clinicos para o controle da D. canis. E considerado o farmaco
mais eficaz e de menor custo para o controle dessa afec¢do dermatolégica (SALZO,
2008).

As doses indicadas de ivermectina sao 0,2 a 0,6 mg/kg, por via oral a cada 24 horas,
sendo necessario iniciar com uma dose baixa (0,1 mg/kg) no primeiro dia e aumentar
diariamente 0,1 mg até que a dose indicada seja alcancada, garantindo que nenhum
sinal de toxicidade se desenvolva. A taxa de cura para uma dose de 0,4 mg/kg/dia de
ivermectina é de 85% a 90% (HNILICA, 2012).

Bravecto® (Fluralaner) € um inseticida e acaricida sistémico de longa acao que
pertence a classe de isoxazolina, parasiticidas com inibicdo seletiva dos canais de
acido Y- aminobutirico e cloreto L-glutamato. Um estudo demostra que apdés uma

Unica administracdo oral de 25mg/kg a presenca de Demodex spp. reduziu 99,8% ao
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dia 28 e 100% aos dias 56 e 84, sendo seguro 0 seu uso em animais de reproducéo,
gestantes e lactantes (BARBADAS, 2016; GASSEL et al., 2014).

O Simparic® (sarolaner) € um acaricida e inseticida, indicado para o tratamento e
prevencado de Demodex canis, Sarcoptes scabiei e Otodectes cynotis e também para
o tratamento e prevencao de infestacdes de pulgas e carrapatos (ZANACCHI, 2018).

Os acaros sob condices artificiais de laboratério podem sobreviver por até 37 dias,
porém perdem sua capacidade de infeccdo, isso ocorre porque a zona termostética
dos acaros varia entre 16° e 41°, abaixo de 15° seus movimentos cessam. Assim ap0os
estarem na superficie da pele, os acaros sao mortos por dessecacdo em 45 a 60
minutos a uma temperatura de 20°C e umidade relativa a 40% (TOLEDO, 2009).

5.4 ALERGIA ALIMENTAR

A alergia alimentar é caracterizada como uma reacao alérgica decorrente de uma
resposta imunoldgica anormal e ndo sazonal e pruriginoso que ocorre apos a ingestao
e/ou contato com determinados alimentos. Em animais jovens, parasitas intestinais
ou infec¢Bes intestinais possam causar dano a mucosa intestinal, resultando na
absorcdo anormal dos alérgenos e em sensibilizacdo subsequente (RHODES, 2011;

GIMENES, 2002).

A reacdo alérgica é caracterizada por duas fases: a fase de sensibilizacéo e a fase da
reacao alérgica propriamente dita. Tudo se inicia com a exposi¢cdo do organismo a
uma proteina potencialmente alergénica, que ir4 formar anticorpos especificos por
reconhecé-la erroneamente. Quando 0 corpo é exposto novamente ao alérgeno,
ocorre a segunda fase da reacdo, que consiste na ativacdo dos mastocitos e na
liberacdo de mediadores quimicos, como por exemplo, histamina, prostaglandinas e
citocinas que serao responsaveis pelos sintomas clinicos da alergia (BERZUINO et
al., 2017, p. 24).

Considerada uma reacdo adversa de ordem nutricional, a alergia alimentar envolve
um mecanismo imunolégico e tem apresentacdo clinica bastante varidvel, com
sintomas que podem surgir na pele, bem como no sistema gastrointestinal e
respiratorio. Podendo ser leves com simples coceira labial e/ou pode ser grave
comprometendo varios 6rgéos, desencadeando uma crise anafilatica que pode levar
o animal a morte (ASBAI, 2009).
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A alergia alimentar € uma resposta exagerada do organismo a uma determinada
substancia presentes nos alimentos, as quais podem ser classificadas em toxicas e
ndo-toxicas. De acordo com a Associagdo brasileira de alergia e imunologia (ASBAI,
2019), as reacgOes atoxicas podem ser de intolerancia ou hipersensibilidade de
alimentos contaminados com microrganismos, 0s sintomas variam entre febre,
vomitos e diarreia (RHODES, 2011).

Figura 12 — Escoriacdo acentuada associada a hipersensibilidade alimentar

Fonte: RHODES (2011).

5.4.1 Patogenia

N&o se sabe quais alimentos tem maior relevancia na alergia alimentar. O motivo ou
gatilho para o desencadeamento da alergia alimentar ainda ndo esta bem elucidado.
Possivelmente, a grande variedade de alimentos que oferecemos aos nossos animais
podem ser a razdo. A comprovacdo de um mecanismo alérgico raramente €
confirmada no cdo. O prurido € o aspecto distintivo da alergia alimentar em cées e
gatos. Em cées h& lesdes papulares no abdémen e nas axilas, ja em felinos
comumente ha uma dermatite erosiva e ligeiramente exsudativa acompanhada da

formacdo de crostas, na cabeca e no pescoco. Aléem disto, um eritema intenso,
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urticaria, seborreia ou otite externa podera ocorrer, como manifestacdo singular de
uma alergia alimentar (GIMENES, 2002).

Figura 13 — Lesao bem circunscrita, similar a uma placa, no pescoc¢o, com eroséao

Fonte: GIMENES (2002)

As reacOes adversas podem ter origem imunologica ou ndo imunoldgica. As reacdes
imunoldgicas constituem aquilo que se entende por alergia alimentar (ou
hipersensibilidade alimentar) propriamente dita e processos anafilaticos. J& nas
reacfes ndo imunoldgicos, envolvem as intoxicagdes e as intolerancias (metabdlicas,
farmacologicos ou reacgdes idiossincraticas), como envenenamento, intoxicacao

alimentar, anafilaxia alimentar e outros (CAMPOS, 2017).

As reacdes alérgicas alimentares podem ser classificadas de acordo com o

mecanismo imunologico envolvido. A alergia alimentar pode ser mediada por IgE
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(imunoglobulina E), reagcbes mistas (mediadas por IgE e hipersensibilidade celular) e
reacdes ndao-mediadas por IgE (MUELLER; OLIVRY, 2017; FERNANDES, 2005).

5.4.2 Aspectos clinicos

Os sinais clinicos mais comuns em cées € o prurido ndo sazonal de intensidade
constante e pode ser generalizado ou localizado. A regido das orelhas esta envolvida
em 80% dos casos de prurido, as patas em 61%, a regido inguinal em 53% e as
regides axilar, do membro anterior e da regido periorbital em 37% dos casos
(CAMPOQOS, 2017).

O animal alérgico apresenta prurido intenso e, na maioria dos casos, esse prurido leva
ao auto traumatismo, que pode desencadear no surgimento de outras doencas
secundarias na pele, tornando o diagnostico e o tratamento uma tarefa dificil e
demorada. O prurido ocorre na maioria dos casos, podendo ser de moderado a
intenso e continuo, localizado ou generalizado. Em alguns casos, podem ser
observadas lesdes primarias como papulas, mas a maioria das lesdes resulta de
automutilacdo e sdo acompanhadas por infeccdo secundaria e manifestacdes
gastrointestinais (WEIS, 2011).

Manifestacbes gastrointestinais como vomitos e diarreia (que pode ser profusa,
aquosa, mucoide ou hemorragica) sdo, algumas vezes, 0s Unicos sinais de alergia
alimentar em cées. Hematemese, dor abdominal, aumento da frequéncia de
defecacao, prurido anal, perda de apetite, flatuléncia, perda de peso, tenesmo, colite,
fistulas perianais, também podem constituir sinais clinicos. Alguns pacientes exibem,
também, mudancas comportamentais, como irritabilidade, hiperatividade ou
depresséo, devido ao mal-estar gastrointestinal (CAMPQOS, 2017).

Os gatos tém maior diversidade genética do que os cdes, com menor taxa de
ocorréncia de desequilibrios de ligacdo em felinos, em comparagdo com grupos de
racas caninas (RODRIGUES, 2019). Em gatos, h& a ocorréncia de manifestacdes
morbidas como asmas, bronquite, rinite alérgica, anafilaxia, cistite, incontinéncia

urinaria, Artropatia, vasculite e mesmo convulsdes (FERNANDES, 2005).
5.4.3 Diagnéstico

A avaliacdo diagnédstica das reacdes alérgicas alimentares tem papel fundamental

para qualidade de vida do animal, sobretudo na correta vistoria clinica que aponta
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com exatidao as causas e efeitos das reacdes adversas alimentares, bem como na
habilidade e sensibilidade do médico veterinario em diferenciar as manifestacdes
causadas pela hipersensibilidade alimentar daquelas relacionadas a outras condi¢des
(PANONTIN; OLIVEIRA, 2017).

Por ser semelhante a dermatite atépica, que também apresenta prurido na pele, é
preciso muito cuidado ao diagnosticar os sintomas da alergia alimentar. O diagnéstico
de alergia alimentar deve ser baseado na detalhada histdria clinica, exame clinico e
identificacdo da dieta alergénica através de testes de eliminacdo (FERNANDES,
2005).

A dieta de eliminacdo € método comumente utilizado no diagnoéstico padréo da alergia
alimentar e consiste em alimentar o paciente com uma dieta especial, que contém
uma Uunica fonte de proteina e que nao tenha sido ingerida anteriormente. O
diagnéstico confirma-se quando h4 uma melhoria do quadro clinico com essa dieta,
gue piora apos exposicao a dieta antiga: o chamado teste ou dieta de provocacéo
(CAMPOS, 2017).

Para fazer o diagnéstico de uma alergia alimentar de forma extensiva num cao
constitui um verdadeiro desafio, pois a Sorologia IgE alergénico-especifica (ASIS) e
avaliacdo da reatividade cutanea por testes intradérmicos (TID) produzem resultados
nao confiaveis. Uma prova alimentar com dieta de eliminacéo é o unico método fiavel
para identificar uma alergia alimentar. Como tal, deve proceder-se a uma prova com
dieta de eliminacdo, a qual deve prolongar-se por dois a trés meses (RODRIGUES,
2019).

O diagnéstico da Alergia alimentar requer cooperagdo e paciéncia do proprietario do
animal. Inicialmente, deve-se descartar outras causas de dermatoses alérgicas, o que
inclui atopia, DAPP e alergia medicamentosa, além de outras dermatites nédo
alérgicas. O diagnostico definitivo é baseado na auséncia de sinais clinicos com a
administracdo de dieta de eliminacdo, composta por ingredientes Unicos os quais 0
animal ndo tenha sido previamente exposto. A recorréncia dos sinais é constatada
guando a dieta inicial (exposicado provocativa) € iniciada e a remissdo é novamente
conseguida quando a dieta de eliminacdo é novamente administrada (recuperagao)
(WEIS, 2018).
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5.4.4 Tratamento

A suspencdao do alimento causador da alergia € a primeira medida a ser tomada como
forma de tratamento, no entanto, o sucesso dessa medida depende de uma série de
fatores associados. O uso de farmacos tem sido utilizado como forma de preventiva,
no geral, boa, mas a recorréncia tende a surgir apos o tratamento ter terminado. Em
alguns casos, cades podem demonstrar reacées adversas mesmo com quantidades
muito pequenas de alimentos, enquanto que outros podem ser mais tolerantes
(CAMPOS, 2017).

O tratamento da alergia alimentar ainda considerado como eficaz € a restricao
absoluta do alimento responsavel da dieta do paciente. Devido a chance de reacdes
graves acometerem os individuos mais sensibilizados, impdem-se novos planos

terapéuticos para o controle das alergias alimentares (FERNANDES, 2005).

Em relac&o ao controle do prurido, afim de evitar a automutilacdo pode-se realizar a
adocdo de terapia tépica com xampus antimicrobianos e sprays antipruginosos e

terapia sistémica com anti-histaminicos e glicocorticoides (CAMPOS, 2017).
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6 DISCUSSAO

Os casos dermatologicos apresentam grande prevaléncia em filhotes caninos e
felinos, sendo responsavel por grande parte da casuistica dos atendimentos clinicos
veterinarios, a dermatologia veterinéria se destaca de forma significativa, sendo cerca
de 20% a 75% dos atendimentos clinicos. A escolha do Impetigo, Dermatofitose,
Demodiciose e Alergia alimentar, se deu pelo fato de serem alguns disturbios
dermatolégicos que mais acometem animais filhotes. O estudo mostrou que a
prevaléncia dessas dermatologias € maior em caes do que em gatos. Compreende-
se gque o conhecimento dessas doengas em cdes e gatos € importante para
diagnosticar estes animais e assim estabelecer uma conduta clinica que vise o

sucesso terapéutico.

A incidéncia e idade de animais acometidos por doencas dermatolégicas € mais
comum em filhotes na faixa-etaria entre trés a noves meses e sua transmissao bem
como seu contagio depende do tipo de dermatologia, como demonstrado na tabela
03.

Tabela 3 — Incidéncia das patologias em cées e gatos

DERMATOLOGIA CONDICAO IDADE TRANSMISSAO CONTAGIO
Impetigo Comum 3-9 Bactéria N&o
meses (Staphylococcus)
Dermatofitose 4-15% -l ano Fungo dermotofitos Sim
Demodiciose Comum 48 a 72 Acaro D. canis N&o
Canina horas p6s-
parto
Alergia Menos 1 a 3 anos | Ingestao ou contato Nao
alimentar comum com alimentos
Impetigo Raro 3-9 Bactéria N&o
meses (Staphylococcus
sp)
Felina | Dermatofitose 20% -1 ano Fungo dermotofitos Sim
Demodiciose Raro 48 a 72 Acaro D. gatoi N&o
horas pos-
parto
Alergia Comum 1 a 3 anos | Ingestdo ou contato Nao
alimentar com alimentos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)
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Impetigo

E uma dermatite muito recorrente em filhotes de cides com idade entre trés meses
(LARSSON JUNIOR, 2008; MDLEAU; HNILICA, 2003; RHODES, 2014) até um ano e
gera bastante desconforto, ainda que ndo seja um problema cutaneo perigoso. Na
analise dos estudos de Intorre (2006); Beco et al. (2013); Fabrini (2005); Bourguignon
et al (2013) a idade varia entre seis meses a sete anos com 70% dos cées

apresentando os sinais clinicos entre 1 a 3 anos de idade.

Em gatos o Impetigo € menos comum. As lesdes mais comuns sdo papulas crostosas
devido a natureza transitéria das pustulas. Prurido, colarinhos epidérmicos,
hiperpigmentacao e alopecia também sao sinais clinicos frequentemente encontrados
(BOURGUIGNON et al., 2013; BECO et al., 2013; WOOLLY et al., 2008; INTORRE,
2006).

De acordo com Larsson Junior (2008), a topografia do impetigo entre cées e gatos
sdo distintas, uma vez que em cdes o0 acometimento de areas glabrosas ou de
pelagem rarefeita, como nas sub-regides hipogastrica e axilar. A disposicao é sempre
bilateral, faceta nem sempre tipica de foliculite bacteriana. Dores ndo séo sinalizadas,
todavia, o impetigo responde rapidamente ao tratamento apresentando bons
progndésticos. Em gatos embora raro, estes sdo mais propensos as infec¢cées micro
bacterianas. Raramente ha disseminacao sistémica e o progndstico também é bom.

Figura 14 — Cao com aspectos clinicos de Impetigo, pustulas no formato de Iglu.

Fonte: Cadernos Técnicos de Veterinaria e Zootecnia (2013).
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O tratamento de Impetigo em filhotes pode ser tépico, sistémico, cirdrgico ou ainda
uma associacdo dos mesmos (RHODES, 2014) e inclui agentes de espectro estreito
(clindamicina e lincomocina) e as de amplo espectro (cefalosporinas), sulfonamidas
potenciadas e amoxilina também s&o utilizadas (LARSSON JUNIOR, 2008). Quanto
ao uso dos antimicrobianos (fluorquinolas) sdo geralmente utilizadas em casos em
gue o teste de sensibilidade comprove que a bactéria € resistente aos outros
farmacos, em caso de recidivas, deve-se considerar a prescricao por um periodo mais
longo (BECO et al., 2013; INTORRE, 2006; MDLEAU; HNILICA, 2003).

As contraindicacdes dos farmacos no tratamento de Impetigo em filhotes nao ficaram
claros nos estudos analisados. Para Bourguignon et al. (2013) o tratamento varia,
dependendo das lesdes apresentadas. Caso o local seja na superficie e superficial os
cuidados clinicos indicado é o tratamento topico com antibidticos (sulfadiazina de
prata), neomicina ou pomadas de mupirocina 2%, aplicadas duas vezes ao dia nas
areas afetadas. J4 nas lesGes generalizadas e profundas o tratamento com uma
combinacdo de antibidticos topicos e oral. Em pacientes com muito prurido é

recomendado anti-inflamatério (prednisona) via oral.

Entre os farmacos bactericidas mais indicados nos estudos de Larsson Junior (2008);
Beco et al (2013); Intorre (2006); Mdleau; Hnilica (2003) é o uso da amoxilina
associada ao clavulanato de potassio, a cefalexina, que nos presentes estudos tem
apresentado resultados efetivos. No entanto, a administragdo de antimicrobianos,
principalmente da classe das fluorquinolonas parece ser um fator de risco para o

surgimento da bactéria resistente em cées e gatos.
Dermatofitose

No caso da dermatofitose, os dados da anamnese s6 sdo de grande ajuda quanto ao
estabelecimento do diagndstico se houver conhecimento de exposi¢cdo ou contato a
outros animais infectados. Geralmente sua incubacao € muito variavel (entre 4 dias a
4 semanas) e pode apresentar-se sob diferentes aspectos, por isso a importancia de
saber se o0 animal afetado teve esse contato ou que sao assintomaticos ou se 0 animal
permaneceu nos ultimos dias em algum pet shop, creche, clinica ou outro ambiente
(CHERMETTE et al., 2008; BIN et al., 2010; BAHRI, 2013).
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No estudo de Ceconi et al. (2018) foram analisados nove casos de dermatofitose em
atendimentos na clinica veterinaria. Desses apenas um caso da espécie felina e oito
da espécie canina. As lesGes eram frequentes na regido cefalica e tronco, com
sinalizacdo de prurido discreto e/ou com intensidade moderada. Foram observadas
também alergia e eritema. O principal dermatdfito isolados presentes em caes e gatos
foi o M. Canis. J4 nos estudos de Neves (et al., 2011) ndo houve diferencas de

estatisticas entre filhotes caninos e felinos.

Na figura 15, o animal apresenta uma infeccdo folicular, caracterizado por varias
zonas arredondadas alopécicas com grau variavel de descamacdo, papulas e
pustulas que se estendem perifericamente. Conforme Bahri (2013) alguns cées
desenvolvem a tipica lesdo em forma de anel com uma zona central curada e papulas
foliculares e crostas na periferia. Mas 0s sintomas sdo muito variaveis de alguns casos
a outros, dependendo da interacdo hospedeira - fungo e do grau de reacéo
inflamatdria desenvolvida. Geralmente, nesses casos, o prurido costuma ser minimo

ou ausente.

Figura 15 — Ccéo com dermatofitose no dorso e patas.

~ 7 > =
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Conforme Ceconi et al (2018); Silva (2016); Andrade e Rossi (2019); Bahri (2013) e
Lopes e Dantas (2016), o tratamento mais indicado para Dermatofitose é o uso de
shampoo e locdes pela sua eficacia em evitar a infeccdo dos animais. Ceconi et al.
(2018) e Bourguignon et al. (2013) destacam que para maior eficacia, o tratamento
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tépico deve ser associado ao tratamento sistémico com drogas antifungicas, pois o
tratamento topico isolado pode favorecer a instalacdo de infeccbes subclinicas

cronicas.

A respeito da limpeza do ambiente, Bier et al (2013); Lopes e Dantas (2016) sinaliza
gue deve ser realizada periodicamente com hipoclorito de sédio com o intuito de barrar
0 crescimento de esporos. A inclusdo de uma boa nutricdo visando o aumento da
imunidade, avaliacéo e tratamento da dermatofitose € indicada nos estudos de Ribeiro
(2016).

A importancia dessa dermatopatia para a medicina veterinaria se deve ao fato das
amplas casuisticas clinicas das dermatofitose em filhotes de caes e gatos, bem como
0 seu carater zoondtico. Nesse sentido, é importante conhecer a espécie do
dermatéfito causador da infecgdo. Os exames complementares sdo fundamentais na
dermatologia para o estabelecimento do diagnostico e definicdo do tratamento

adequado para cada paciente.
Demodicose

A demodiciose € produto da multiplicacdo exagerada dos acaros Demodex. No céo
D. canis € o mais comum. Os autores Gonzatto et al. (2019); Silva (2013); Valandro
et al. (2016); Toledo (2009); Santos (2017); Jacomine et al. (2017); Martoni et al.
(2017) e Lopes et al (2018) tem o mesmo consenso no que se refere ao
desenvolvimento desta patologia em cées e gatos, que envolvem diversos fatores que
condicionam um desequilibrio na regulacao da populagéo dos acaros na pele, na qual
a predisposicdo hereditaria e imunidade celular se constitui como alguns destes

fatores.

Demodicose é uma doenca de pele muito comum em caes, mas raro em gatos, porém
nos dias atuais tem sido considerada emergente em felinos (VALANDRO; GORCZAK,
2019). Em cées o tratamento envolve vérias abordagens. O uso de acaricidas como
a ivermectina é recomendado em 0,3 para 0,6 mg/kg por via oral uma vez um dia,
contudo, isto é recomendado para inicio o tratamento com doses baixas e
gradualmente aumentando a montante do medicamento administrado
(BOURGUIGNON et al., 2013).
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No tocante ao uso da ivermectina, Valandro e Gorczak (2019) sinalizou algumas
limitacGes do seu uso no tratamento de Demodicose como sinais de intoxicagdo com
alteracdes no sistema nervoso central. Ja o uso de amitraz em felinos torna-se
dificultoso devido a maioria dos gatos terem manejo dificil no banho e também por ser
potencialmente toxico tanto para o animal quanto para o tutor (BARRADAS, 2016).
Valandro e Gorczak (2019) defendem ainda que o uso de 28 mg/kg de furalaner via
oral tem se mostrado mais eficaz na maioria das casuisticas. Quando ha dermatite
bacteriana concomitante, a antibioticoterapia (topica e/ou sistémica) € recomendada
e 0 prognostico depende muito do estado imunoldgico do animal e das doencas

subjacentes.

Salzo (2008) sinaliza que o tratamento curativo de Demodicose ainda € um desafio,
sendo que Toledo (2009) concorda que a Demodicose é dificil de tratar. Barradas
(2016) aponta que a demodicose, dentre as demais dermatologias € a mais presente
nos consultérios veterinarios e considerada a mais grave em medicina veterinaria, e
seu tratamento convencional revelar-se pouco eficaz, sendo necessario o tratamento
antibactericida, parasitismo interno e ainda doenca sistémica subjacente. Ja Gonzatto
et al (2019) defende a retirada da fémea da reproducao para controle da Demodicose,

por se tratar de uma doenca que ndo tem cura, apenas melhora sintomatoldgica.

Ja os estudos de Jacomine et al (2017) afirmam que a cura definitiva de Demodicose
€ alcancada quando séo obtidas raspagens negativas quatro semanas apo0s a cura
parasitolégica e depois cada trés meses por um periodo de 12 meses. Ja para Leitao
e Leitdo (2008) o tratamento pode ser eficaz desde que se cumpram com 0S
protocolos terapéuticos apresentados pelo médico veterinario, a maioria dos casos

séo bem sucedidos e poucos reincidentes.
Alergia alimentar

O diagnéstico da Alergia alimentar é complexo, e envolve uma sequéncia propria de
intervencgdes clinicas. A resolucdo completa do quadro clinico exige um teste de
provocacdo em que o alimento responsavel pelo problema reincida no quadro
alérgico. Se nenhuma melhora clinica for observada apds 12 semanas da dieta de
eliminagédo, o diagndstico de uma reagéo adversa aos alimentos pode provavelmente
ser excluido. Bourguignon (et al., 2013) sinaliza que néo héa predisposicao de raca,

sexo ou idade para a ocorréncia de sinais clinicos. O prurido € o sinal mais importante
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relatado e afeta principalmente a face, perineo e ouvidos (otite externa). Sinais

gastrointestinais como vomitos e diarreia também podem ser observados.

De acordo com Campos (2017), existem animais extremamente reativos, que podem
manifestar alergias as proteinas de peso molecular inferior a 10 kD. Para Fernandes
(2007) filhotes que tiveram desmame precoce sd0 mais propensos a alergia alimentar
caso o animal seja geneticamente predisposto.

O tratamento eficaz de alergia alimentar em filhotes de cées e gatos depende de uma
série de fatores, como a retirada do alimento causador da alergia, a exclusédo correta
do antigeno é fundamental (FERNANDES, 2007). Nestes pacientes, 0 mais indicado
seria 0 uso de fontes proteicas sob a forma de aminoacidos livres. Se uma melhora
parcial, porém significativa (de pelo menos 50%) for observada, é possivel que o
animal tenha alergias coexistentes e/ou infec¢cbes secundarias (CAMPOS, 2017).
Rodrigues (2019); Weis (2018); Muller; Oliveira (2017) destacam que a remocéao do
alérgeno aliado a medicacao do animal com ativos que podem ser incorporados em
formulacdes, pastas, xampus e solu¢cdes séo alguns do tratamento de alergia alérgica

em filhotes de cées e gatos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre dermatologia veterinaria em filhotes de caes e gatos € de suma
importancia para a medicina veterindria, visto que é casuistica em diversas clinicas
veterinarias em todo o mundo. E importante conhecer sobre as principais

dermatopatias no intuito de oferecer um atendimento de qualidade para os pets.

Para estabelecer uma terapia adequada, o diagnostico e tratamento podem
representar um desafio, visto que a pele responde de forma limitada aos diferentes
tipos de injurias, o que resulta no surgimento de lesBes semelhantes em um amplo
espectro de doencgas e ainda, lesdes que nao apresentaram resolugao definitiva e séo
apenas parcialmente controladas, o que exige um acompanhamento prolongado do

paciente.

O conhecimento, a observagéo e a anamnese sao fundamentais para determinar um
diagnéstico preciso em filhotes de cdes e gatos. Raspados de pele, exames
micologicos direto, exames citologicos, cultura fangica e bacteriana sdo exames
complementares mais frequentemente realizados. Multiplos sédo os tratamentos que
podem ser indicados para as diversas dermatopatias em filhotes e cabe ao médico
veterinario, baseado em seus conhecimentos, julgar aquele que melhor se adequa
aguele animal e as condi¢des dos seus tutores. A atualizacdo frequente sobre novas
opcOes em diagndtico e terapéutica, faz com que o meédico veterinario se diferencie
dos demais, promovendo maior satisfacdo dos tutores e maior alivio e qualidade de

vida para os pets.
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