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1. Resumo

A dermatite atdpica canina € uma doenca alérgica pruriginosa, sendo considerada uma das mais
comuns em cdes, configura-se de origem genética e carater inflamatério crénico. Essa doenca
pode manifestar-se por diversas formas como: morder, lamber, cocar ou esfregar. O diagndstico
da-se com achados clinicos e exclusdo de outras dermatopatias através de anamnese, histérico,
manifestacdes clinicas, exames fisicos e/ou por exames complementares. Os cuidados com o
tratamento s&o continuos na vida do animal, e embora ndo possua cura clinica, € uma doenca
passivel de controle, que se ndo tratada adequadamente pode causar sofrimento tanto para o
cdo, como para seu tutor. Os animais se tornam mais sensibilizados aos organismos ambientais
como acaros, polen de flores e a poeira doméstica. Consequentemente, é de extrema
importancia que o médico veterinario domine as alternativas terapéuticas disponiveis para
proporcionar qualidade de vida melhor aos animais. Para isso, optou-se por realizar um relato
de caso descritivo, com a ajuda de pesquisa bibliografica, utilizando-se plataformas digitais e
biblioteca virtual, efetuando uma reviséo de literatura sobre as causas da dermatite atépica, 0s
sinais clinicos apresentados e as principais terapéuticas dessa doenca em cdes. A partir dos
resultados é possivel observar que o tratamento varia para cada fase da doenca, para cada animal
e ndo é direcionado por apenas um medicamento.
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2. Introdugéo

Dermatite Atopica Canina (DAC) é uma enfermidade alérgica pruriginosa e
inflamatoria, uma das principais dermatopatias cronicas entre os cies. E uma patologia de
cunho genético que ocasiona deficiéncia no funcionamento da barreira epidérmica e
sensibilidade alérgica do individuo a alérgenos ambientais como a poeira doméstica, acaros e
polen de flores (SILVA et al., 2021).

A enfermidade, portanto, é multifatorial e resultante de uma interacdo entre fatores
genéticos e ambientais. Sua intensidade pode manifestar-se por varias formas como: morder,
lamber, cocar ou esfregar (BELATO et al., 2021). Durante a evolugéo da doenca que se encontra
predisposta em cdes jovens adultos de vérias racas e com idade média de um e trés anos
(HNILICA, 2012), o tempo do prurido aumenta de forma gradual, sendo este o sintoma mais
evidente, tornando-se generalizado e perene (FONSECA, 2013).

O diagnostico da Dermatite Atopica Canina € estabelecido através de manifestagcdes
clinicas que contam com: histérico, sinais compativeis pela exclusdo de outras dermatopatias
descartadas pela anamnese, exame fisico, ou ainda por auxilio de exames complementares e
tentativas de tratamentos terapéuticos (LUCAS et al., 2007). E, por se tratar de uma doenca
crbnica e de carater genetico, ndo possui cura clinica como ja mencionado, mas passivel de
controle (COLIN, 2010).

A DAC é uma enfermidade bastante habitual na clinica de animais de pequeno porte e
que afeta geralmente cies que possuem uma falha na barreira cutanea. E, também, considerado
0 segundo distarbio cutaneo mais comum no dia a dia das clinicas, perdendo apenas para a
dermatite alérgica a picada de pulgas (SCOTT, D.W.; MILLER, W. H.; GRIFFIN, C. E., 1996).

“A manifestacdo dessa sensacgdo de irritacdo na DAC pode se apresentar de
forma localizada ou generalizada e no avangar da doenca aparecem lesdes

secundarias com o envolvimento de bactérias e fungos™ (FRANCO, 2011).

Por se tratar de uma doenca crénica, sendo o tratamento voltado sempre para o controle
durante a vida toda do animal (COLIN, 2010), optamos nessa pesquisa por fazer um relato de
caso com a finalidade de realizar um levantamento sobre a origem, incidéncia e tratamento

paliativo da DAC resultando em melhoria da qualidade de vida do animal.

L FRANCO. et.al. 2011.



Com esse procedimento académico espera-se contribuir para os avangos da medicina
veterinaria, uma vez que o diagnostico da DAC pode muito prejudicar a qualidade de vida do
animal, podendo causar sofrimento para o paciente e, até mesmo, para o seu dono.

Destarte, 0 objetivo deste trabalho consiste na realizagdo de um relato de caso sobre a
Dermatite Atopica Canina (DAC), com foco nos aspectos concernentes as atualizacdes
terapéuticas.

Com as consideracGes desse estudo, procura-se asseverar a importancia de o médico
veterinario conhecer as alternativas terapéuticas disponiveis, bem como os maleficios e
beneficios que o tratamento terapéutico pode proporcionar aos animais atopicos, possibilitando
0 bem-estar na vida dos pacientes.

3. Metodologia

Neste relato de caso, foi realizada a avaliacdo e diagndstico do paciente por meio do
estudo de exames clinicos, complementares e pela observacdo das metodologias utilizadas na
terapéutica da doenca.

O embasamento teorico foi elaborado por meio de revisdo de literatura e revisdo de
prontuario. Para averiguacdo dessa pesquisa, foram investigados trabalhos realizados nessa
abordagem em Google Académico, Scielo Brasil, PUBVET e Periodicos Capes. A pesquisa foi
realizada no periodo de 1996 a 2021.

A pesquisa foi conduzida por meio dos descritores “Dermatite atopica canina”, “Atopia
em caes” e “Tratamento de atopia em caes, Dermatopatias”.

4. Desenvolvimento
4.1. Relato de caso

Paciente, canino, sem raca definida (SRD), fémea, castrada, 10 anos e 9 meses de idade,
pesando 8 Kg, com origem no sul de Minas, residente em Juiz de Fora — MG, foi encaminhada
ao Dermapet — JF, em agosto/2020, ap6s quadro de prurido perene, intenso. Relata um inicio
do quadro com 2 anos de vida aproximadamente.

No decorrer do exame fisico, foram observadas algumas informacdes relevantes para o
possivel diagnostico de dermatite atdpica. A paciente possui alimentacdo exclusiva com ragédo
hidrolisada, controle de ectoparasita regularmente feito com isoxazolina, banhos semanais com
xampu com clorexidina 3%, além de domiciliado sem contactantes. Nao obstante, verificou-se
que os tratamentos anteriores apresentaram pouco resultado.

Durante a analise do exame fisico, pode-se verificar no animal um pelame ressequido,
opaco, com areas de hipotricose e alopecia. Também se atentou para uma intensa

disqueratinizacdo, eritema, hiperpigmentacdo, hiperceratose, lignificagdo principalmente em



regido ventral. As patas apresentavam edema, mostravam-se inflamadas com intenso eritema
(sensibilidade ao toque), além de um odor desagradavel. Ambas as orelhas se apresentavam
com otite hiperplasica/estenosante com presenca de disqueratinizacdo em pavilhdo auricular e
colecédo purulenta em poro acustico.

Foram solicitados exame de hemograma, bioquimico, colesterol, triglicerideos e
glicose, sem alteracdes dignas de nota. Além de citologia pele, exame citoldgico e
parasitologico de cerimen, exame parasitologico de raspado de pele profundo e superficial,
exame de lampada de wood, tricograma, cultura flngica, e video-otoscopia. Apos resultado dos
exames, pode-se observar que o animal apresentava um quadro de infeccdo secundéaria por
malassezia, resposta negativa para o exame parasitoldgico, para o exame de lampada de wood
e cultura fangica. Devido a grande dificuldade de realizacdo da video-otoscopia causada pelo
intenso desconforto gerado pela dor, ndo foi possivel realizar o exame de forma adequada.

E possivel observar na imagem abaixo (Figura 1), que a pata do animal mostra a
presenca de inflamagdo com intenso eritema e presenca de edema, gerando sensibilidade a dor
na regido de Coxins.

Figura 1- Pata (Interdigitos)

Fonte: Rafaella Tortoriello, 2020.

Na imagem abaixo (Figura 2), observando o abdémen do animal, vemos um pelame
ressecado, sem brilho. Presenca de areas com hipotricose e alopecia, extrema disqueratinizacéo,

eritema, hiperpigmentacao, hiperceratose e lignificacdo principalmente em regido ventral.



Figura 2 - Regido Ventral do animal (abddémen ventral e regido inguinal)

Fonte: Rafaella Tortoriello, 2020.

Figura 3 - Orelha

S ol
: Rafaella Tortoriello, 2020.

Fonte

Observando a imagem acima (Figura 3), € possivel evidenciar uma hiperplasia com
estreitamento do canal auditivo (estenose); além de disqueratinizagdo no pavilhdo auricular e
secrecdo purulenta em poro acustico gerados por otite severa.

Apos andlise do exame clinico, anamnese, juntamente com os resultados de exames

complementares, (Figura 4), conforme quadro abaixo, foi possivel suspeitar do diagndstico de



DAC, visto que o paciente ndo possui um historico de doencas enddcrinas e doencas
parasitarias, constatado nos resultados negativos dos exames parasitoldgicos de raspado de pele
e no relato de uso continuo de antiparasitario.

Também foi analisada a eventualidade de leishmaniose, porém o animal era vacinado e
testado, sendo ndo reagente para a doenca. Para exclusdo do diagndstico diferencial de
dermatofitose, foram realizados exames de lampada de wood, citologia, tricograma e cultura
fungica, todos com resultados negativos. Para finalizar, de acordo com o mencionado
anteriormente, foi descartada a alergia alimentar exclusiva, pois o animal utilizava dieta

hidrolisada ha 3 anos sem melhora.

Figura 4 - Quadro com resultados dos exames complementares.

Exame citolégico da pele (face)
bastonetes

& ' Exame citolégico Cerimen
otoloégico- otite mista
Exame citolégico (pele) Tricograma-NDN

Malassezia spp (nada digno de nota)

Fonte: Rafaella Tortoriello, 2020.

4.2. Etiologia

A DAC é uma dermatopatia de cunho genético e inflamatério, (DEBOER, 2004;
SOUSA; MARSELLA, 2001.), a qual o paciente predisponente acaba desenvolvendo uma
sensibilidade a antigenos ambientais, causando o aumento da formacao da Imunoglobulina E
(IgE) ja sinalizando para o organismo em um caso de alergia (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996; GORMAN, 1997; WHITE, 1998; OLIVRY et al., 2001).

As IgE’s sdo produzidas predominantemente na superficie dos tecidos, como a pele.
Considerando gue a patogenia da dermatite atdpica envolve um defeito na barreira epidérmica,
pode-se provocar maior contato entre sistema imunoldgico cutaneo (as células imunitarias
presentes na epiderme) e antigenos ambientais (OLIVRY et al., 2010; PENG e NOVAK, 2015).

Os antigenos responsaveis por desencadear a resposta imune observada na DAC

recebem o nome de alérgenos e frequentemente estdo presentes no ambiente que o animal vive.



Entre os alérgenos podemos citar: bolores, polens, debris da epiderme humana, sementes de
gramineas, penas e a poeira doméstica, sendo constituida por residuos no geral, pelos de
animais, acaros, produtos de decomposicdo, particulas alimentares e substancias inorganicas
(OLIVRY, et al.2010).

Entre os acaros de poeira doméstica, destaca-se 0 Dermatophagoides farinae (SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996). Acredita-se que 0s cdes geneticamente predispostos absorvem os
alérgenos que podem causar reacdo pruriginosa por via percutanea, principalmente quando se
trata de uma pele lesada. Além de poderem absorver através da via intranasal ou via oral
(SCOTT et al, 2001).

4.3. Etiopatogenia

A etiopatogenia ndo estd totalmente esclarecida, mas sabe-se que existem fatores
predisponentes ao desenvolvimento das crises que estdo ligados as mutacdes genéticas,
disfuncdo na barreira epidérmica e alteracdo do sistema imune associado a inflamagéo da pele
(GEDON & MUELLER, 2018).

Desse modo, a dermatite atopica € uma reacao de hipersensibilidade do tipo 1 (resposta
anormal a exposicéo de alergenos) envolvida com a Imunoglobulina E e Imunoglobulina G
(mesmo ndo sabendo ao certo o papel da Imunoglobulina G na DAC) (MUELLER E
JACKSON, 2003) e (MARSELLA, 2006).

As reacdes imediatas, que sdo reacdes do tipo 1 na maior parte dos casos, acontecem
apos o segundo contato com o antigeno e séo oriundas de uma predisposicao genética, producéo
de anticorpos reagentes e degranulacdo de mastécito. (GORMAN, 1997).

No processo fisiopatogénico as células de Langerhans aprisionam 0s antigenos que
apresentam substancias estranhas aos linfocitos T, posteriormente ocorre um aumento na
producdo de Imunoglobulina E pelos linfocitos B inter-relacionando com os mastocitos e
basdfilos. (LUCAS; CANTAGALLO; BEVIANI, 2007).

A inflamacdo, prurido e o eritema sao resultados dessa interacdo que facilitam a entrada
de microrganismos como bactérias e leveduras gerando entdo o estado crénico da dermatite
atdpica canina. (LUCAS; CANTAGALLO; BEVIANI, 2007).

4.4. Diagnostico

A definicdo da DAC engloba muitos aspectos da patogénese e aspectos clinicos
conforme ja externado, é fundamental reiterar que essa doenga ndo apresenta sinais
patognomdnicos que proporcionam um diagnostico determinante. A diversidade da

apresentacdo clinica, que pode decorrer tanto de fatores genéticos, como associados e



predispostos as ragas, dimensdo das lesdes, fase da doenca e permanéncia de infeccOes
microbianas secundarias, devem ser observados.

Para o diagnostico definitivo, é necessario a realizacdo de raspado cutaneo em varios
lugares e exame micoldgico (direto e cultura), e sdo definitivos para qualquer paciente portador
de dermatopatia. Numa segunda etapa, realizar uma triagem terapéutica com uso de anti-
histaminicos ou corticoides torna-se um dos pontos principais para se confirmar ou excluir
alguns diagnosticos diferenciais (HILLIER, 2002).

O diagnostico da DAC consiste essencialmente nos sinais clinicos manifestados pelo
paciente e seu histdrico, e s6 sera definido ap6s a exclusdo de dermatites pruriginosas, porque
o diagndstico é clinico e realizado por exclusdo (FARIAS, 2007).

Segundo Medeiros (2017), a DAC pode ser confundida ou estar associada a outros tipos
de dermatites, como a picada de pulgas e a hipersensibilidade alimentar, e por esse motivo 0
diagnostico por exclusdo é indicado.

Logo apos a confirmacao do diagnostico da DAC, a constatacao dos alérgenos envoltos
no quadro podera ser realizada com teste intradérmico e testes alérgicos sorologicos. Vale
ressaltar, que com o resultado positivo do teste, ndo necessariamente o paciente possua alergia
clinica e sim deve-se relacionar com o historico clinico dele.

Destarte, o diagnostico da DAC permanece 0s critérios determinados por Favrot et al.,
(2010), dispondo 85% de sensibilidade e 79% de especificidade para cédes que totalizam pelo
menos cinco dos oito critérios a seguir: surgimento dos sinais antes dos trés anos de idade; caes
que permanecem a maior parte do tempo em domicilio; histérico de prurido cronico; perene;
primario e responsivo a corticoides, lesdes nas porc¢des distais do membro toracico; lesées em
pavilhGes auriculares; auséncia de lesdes nas bordas dos pavilhGes auriculares; auséncia de
lesbes em regido lombo sacral.

Os resultados constatados nesse procedimento médico, por meio de varios métodos de
andlise, foram anotados no prontuério do animal a fim de estabelecer um acompanhamento
terapéutico satisfatorio e eficaz ao longo do tratamento.

4.5. Tratamento

Diante dos resultados dos exames acima apresentados e do estado clinico do animal, foi
iniciada a terapia para retira-lo do periodo de crise, sendo administrado por via oral no primeiro
més Cyclavance 5mg/kg/dia, durante 30 dias para reduzir o prurido e o eritema, além de
corticoide na primeira semana a dose de 1mg/kg/dia, na segunda semana 0,5mg/kg/dia e na

terceira e quarta semana a dose de 0,25mg/kg/dia.



Foram indicados banhos terapéuticos com Sebolitic duas vezes por semana durante 4
semanas, e por fim, o uso tépico de fluoquinolona+corticoide aplicado diretamente no conduto
auditivo duas vezes ao dia para o controle da otite.

No segundo més, o uso do corticoide na dose de 0,25mg/kg/dia foi mantido por mais 10
dias alternados, os banhos terapéuticos continuaram por mais 4 semanas, porém, apenas 1 vez
na semana; o uso de fluoquinolona+corticoide foi suspenso e o cyclavance foi continuado na
mesma dose por mais 4 semanas.

Para a manutencdo e controle da doenca foi prescrito Cortavance uso topico nas patas e
poro acustico duas vezes na semana por dias seguidos, Allerderm Spot On uso topico uma vez
por semana durante um més, ap0s, uma vez a0 més para auxiliar na reparacgdo, hidratacdo e
defesa da pele. Cyclavance 5mg/kg/dia e banhos terapéuticos semanais intercalando Sebolitic
com Eposoothe.

Na imagem abaixo (Figura 5) vemos o resultado do tratamento iniciado no animal.

Figura 5 - Resultado do tratamento terapéutico apds o terceiro més.
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Fonte: Rafaella Tortoriello, 2020.

5. Concluséo
Conclui-se, que baseado nos estudos aqui realizados e em pesquisas cientificas, a atopia

ainda ndo tem mecanismos muito bem definidos na Medicina Veterinaria. Porém, sabemos que



a patogenia envolve fatores genéticos e mediagcdo imunoldgica, considerando reflexos de uma
falha na protecéo exercida pela barreira epidérmica.

A interagéo de todos esses fatores faz com que gere sintomas como inflamacéo, prurido
e eritema, causando lesdes significativas e criando um fator predisponente a exposicao de outros
patégenos como bactérias e leveduras, encadeando a afec¢fes secundarias, como piodermite,
malasseziose e otite. Tais sintomatologias geram a perda de qualidade de vida do animal,
prejudicando seu bem-estar e gerando preocupacao genuina ao tutor.

Portanto, tratando-se de uma doenca de suma importancia nas clinicas veterinarias de
pequenos animais, é imprescindivel o reconhecimento do problema, com diagnostico preciso
através do histérico do paciente, sinais clinicos e acompanhados de exames complementares
especificos a fim de iniciar rapidamente um protocolo terapéutico adequado para controle da
doenca, j& que ndo héa cura.

E, considerando o protocolo terapéutico, € necessaria a conscientizac¢ao do tutor quanto
a gradual melhora apds o inicio do tratamento e as possiveis recidivas. Sempre deixando o mais
claro possivel para o tutor que se trata de uma dermatopatia que ndo ha cura, mas que seguindo
0 protocolo de tratamento, o cdo atopico consegue ter a qualidade de vida esperada pelo

proprietario.
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