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1. Resumo

O presente trabalho tem como tema a dermatite atépica canina (DAC), uma dermatopatia
comum em cées que se caracteriza por prurido, eritema e lesdes cutaneas, causada por uma
reacdo de hipersensibilidade a alérgenos ambientais, como pdlen, acaros e fungos. Foram
realizados levantamentos bibliograficos de literatura cientifica, publicacdes literarias e contato
de profissionais militantes na especialidade de Dermatologia veterinaria. A escolha deste tema
surgiu da necessidade de aprofundar a discussao desse assunto, visto a dificuldade observada
pelos profissionais da area em direcionar um diagndstico eficaz, o que compromete o adequado
tratamento. O objetivo é discorrer sobre os tratamentos disponiveis realizados em cdes com este

agravo e sobre os desafios em se obter um diagnostico preciso.
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2. Introdugéo

A dermatite atopica canina, mais conhecida como DAC, é o segundo disturbio alérgico
cutaneo que mais acomete os caes, sendo o primeiro distarbio a dermatite alérgica provocada
por picada de pulgas. E uma doenca genética ndo contagiosa, pruriginosa de carater
inflamatorio da pele, contra alérgenos especificos, relacionada a producéo de anticorpos IgE
(Hipersensibilidade tipo I) no organismo do animal. Alguns autores também citam e associam
0 anticorpo 1gG como importante mediador dessa enfermidade (MEDEIRQOS, 2017; SCOTT,;
MILLER; GRIFFIN, 1996). Essa hipersensibilidade é provocada por alérgenos ambientais,
como acaros de poeira domeéstica, mofo, pélen, alérgenos epiteliais, residuos humanos, penas,
paina, sementes, entre outros (RHODES; WERNER, 2014; SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996).

O diagnéstico da DAC ¢ desafiador para 0 médico veterinario, pois apresenta sintomas
similares ou até mesmo idénticos ao de outras doencas pruriginosas, fazendo com que o seu
diagnostico seja muitas vezes feito por exclusdo (HARVEY et al, 2019). Alem disso, o
tratamento da DAC é individualizado para cada paciente. O objetivo deste trabalho é relatar as
principais dificuldades enfrentadas pelo medico veterinario para diagnosticar a DAC e elencar

0s principais e melhores tratamentos para o controle dessa patologia.

3. Metodologia

Este trabalho teve como base, revisdo de literatura, pesquisa bibliografica nas bases de
dados Pubmed, Google Académico, publicacbes sobre dermatologia em pequenos animais e
artigos cientificos publicados no periodo entre 1996 e 2022, com 0s seguintes descritos em
portugués: dermatite atépica canina, caes, diagnostico, fisiopatologia, DAC, interleucina 13,
interleucina 31 e tratamento; E também os seguintes descritos em inglés: pathophysiology,

canine atopic dermatitis, interleukin 13 e interleukin 31.

4. Desenvolvimento

4.1. Fisiopatologia

A fisiopatologia da DAC envolve uma interagdo complexa entre predisposicdo genética,

exposicao a alérgenos ambientais, anormalidades imunologicas e disfuncdo da barreira cutanea.



Estes mecanismos levam a uma resposta inflamatdria cutanea cronica responsavel pelos sinais
e sintomas clinicos da doenca. E caracterizada por um desequilibrio do sistema imunolégico
com o predominio de células T auxiliares tipo 2 (Th2) sobre células T auxiliares tipo 1 (Thl),
e este desequilibrio leva a producdo aumentada de citocinas, incluindo: interleucina-4 (I1L-4),
interleucina-5 (IL-5), interleucina-13 (IL-13) e interleucina-31 (IL-31), que desempenham um
papel crucial no desenvolvimento da resposta Th2 e na resposta inflamatéria consecutiva, e
resultando também na producdo de altos niveis de anticorpos imunoglobulina E (IgE), em
resposta aos alérgenos ambientais (ELIAS; HATANO; WILLIAMS, 2008; SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 1993).

A interleucina-4 (IL-4) € uma citocina produzida principalmente pelos linfocitos T
auxiliares tipo 2 (Th2) e células mastdcitos. Sua principal funcdo na DAC é ativar as células B
para produzir anticorpos imunoglobulina E (IgE), que sdo de suma importancia na resposta
imunologica contra os antigenos ambientais. Além disso, a IL-4 promove também a producao
de células T reguladoras (Tregs), que ajudam a controlar a resposta imunologica de forma
exagerada (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

A interleucina-5 (IL-5) é outra citocina produzida principalmente pelos linfocitos T
auxiliares tipos 2 (Th2) e células mastécitos. Sua principal funcdo na dermatite atopica canina
é ativar e recrutar eosindfilos, que sdo importantes na inflamacéo crénica e nos danos teciduais
causados na DAC (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

A interleucina-13 (IL-13), que também produzida principalmente pelos linfocitos T
auxiliares tipo 2 (Th2) e células mastocitos, promove a producdo de muco, a contracdo da
musculatura lisa e a producdo de outras citocinas inflamatorias, que contribuem para a
inflamacdo e sintomas da DAC (BRUNNER; LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2018;
OLIVRY, 2016).

A interleucina-31 (IL-31), também € produzida por células T auxiliares tipo 2 (Th2),
ativadas em resposta a alérgenos ambientais. Ela se liga a receptores presentes em varias
células, incluindo: células epiteliais da pele, neurdnios e células inflamatorias, e desencadeia a
liberacdo de mediadores pro-inflamatdrios, como: histamina, prostaglandina e leucotrienos.
Acredita-se que a IL-31 atue em conjunto com as outras citocinas pro-inflamatérias presentes
na DAC (IL-4, IL-5 e IL-13), promovendo assim a inflamacéo cronica da pele (BRUNNER;
LEUNG; GUTTMAN-YASSKY, 2018; GONZALES, 2013).

A imunoglobulina E (IgE) se liga aos mastdcitos desencadeando a liberacdo de
histamina e outros mediadores pro-inflamatérios (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

Alérgenos ambientais, como pélen, acaros e fungos, que sdo os principais gatilhos da DAC,



penetram por via transcutanea e, dessa forma ativam o sistema imunolégico, levando assim a
uma resposta inflamatdria, que se acredita que se deva a falta de ceramidas (moléculas lipidicas
que ajudam a manter a funcdo de barreira da pele), permitindo desta forma que os alérgenos
penetrem mais facilmente (YAZBEK, 2010). Os neuropeptidios (como a substancia P) podem
ser liberados dos nervos sensoriais cutdneos em resposta a alérgenos ambientais,
desencadeando uma resposta inflamatéria local (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1993).

Em resumo, a fisiopatologia da DAC é bastante complexa e envolve fatores genéticos,
ambientais e imunoldgicos que levam a quebra da barreira cutanea, a respostas imunes
incomuns e a inflamagéo crénica. Um tratamento bem-sucedido dessa patologia requer uma
abordagem extensiva, que leve em consideracdo todos esses aspectos, exclua as demais
dermatites que possuam 0s sintomas parecidos e/ou iguais, e seja voltada a necessidade e a

realidade de cada paciente.

4.2. Diagnostico

O diagnostico da DAC é demorado e laborioso, visto ser necessario excluir previamente
outros tipos de doencas alérgicas pruriginosas como: (i) alergia alimentar, com base na troca da
alimentacdo do paciente por uma dieta hipoalergénica; (ii) escabiose, que se trata de uma
doenca parasitaria provocada por acaro; (iii) dermatite por Malassezia, que € provocada por um
fungo; (iv) piodermite bacteriana; (v) DAPP (dermatite por picada de pulga); (vi) parasitas
como queiletiose e pediculose; (vii) hipersensibilidade a insetos; e (vii) hipersensibilidade a
parasita intestinal (HARVEY et al, 2019; HNILICA, 2012, p.460; SCOTT, MILLER,
GRIFFIN, 1996).

Além disso, também é necessaria a realizacdo de uma completa anamnese, ter
conhecimento do historico do paciente, realizar um bom exame fisico, raspado cutaneo e exame
micoldgico.

Outra opcao para se obter um diagnoéstico diferencial € a utilizacdo de glicocorticdides
como forma de terapia inicial, visto que em 81% das vezes esse medicamento tem resultados
positivos em relacdo a reducdo do prurido associado a DAC (FARIAS, 2007).

Apos realizadas exclusdes, para um diagnostico definitivo € possivel a realizacdo de
teste intradérmico ou testes alérgicos in vitro, sendo o intradérmico o mais indicado entre estes,
visto que resultados de falso-positivo sdo muito frequentes nos testes in vitro (SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996).



O teste intradérmico traduz-se na injecdo intradérmica de extratos dos alérgenos
suspeitos na pele do paciente, de modo que o tipo de reagdo observada indicara qual é o
resultado do exame. Em casos de hipersensibilidade, a pele do animal apresentara rubor e
formacdo de papulas (vergdes). Para se ter certeza do resultado, é necessario correlacionar o
teste intradérmico & anamnese, ao exame fisico e ao histérico do paciente (ambiente em que
vive, materiais de limpeza utilizados no ambiente, outros animais no mesmo ambiente, produtos
utilizados no préprio paciente, entre outros) para se obter um diagndstico definitivo
(HNILICA,2012, p.175).

4.3. Sinais clinicos

Os principais sinais clinicos dos pacientes acometidos pela DAC sdo pruridos, eritema
e lesbes na pele, principalmente nas areas ao redor dos olhos, perilabial, pavilhdo auricular,
patas, porcdo ventral do abdémen, perineo e cauda. (MARTINS et al, 2018). Esses sinais
clinicos podem piorar em funcdo da sazonalidade, caso os alérgenos que provocam a DAC no
animal ndo estejam presentes o ano todo no local em que ele vive (HNILICA,2012, p.175).

Na maior parte dos casos, esses sinais clinicos comegam a se apresentar entre 6 meses
e 3 anos de idade (MORAILLON et al, 2013), podendo ser percebidos até os 7 anos de idade.
No inicio, os sintomas podem ser mais brandos e, por esse motivo, muitas vezes acabam sendo
negligenciados ou sdo observados mais cedo em ragas que tenham predisposi¢do maior.

Dentre as racas caninas, algumas sdo mais predispostas a DAC, sendo elas: Shar Pei,
West Highland White Terrier, Scotthish Terrier, Lhasa Apso, Shih-tzu, Fox Terrier de pelo
duro, Dalmata, Pug, Setter Irlandés, Boston Terrier, Golden Retriever, Boxer, Setter Inglés,
Labrador, Schnauzer Miniatura e Pastor Belga (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). A DAC
também acomete os SRD, mas com menos frequéncia.

Em funcdo do prurido, ocorrem lambedura intensa e escoriacdes levando as infeccGes
secundarias, por Malassezia e/ou bactérias, alopecia, otite externa e conjuntivite (RHODES;
WERNER, 2014).

4.4. Tratamentos
Sabe-se que a DAC é uma enfermidade que ndo possui um Unico protocolo de

tratamento que seja totalmente curativo ou eficaz para todos. Seu tratamento € realizado de

forma especifica para cada paciente, sendo essa terapia continua, onde o animal precisara do



suporte de medicamentos por toda sua vida, monitorado por um médico veterinario, para que
ndo comprometa a qualidade de vida do mesmo. Inicialmente, o tratamento visa a hidratacéo
da pele, que é um fator importante para a recuperacao da barreira cutanea, controle do prurido
e resolucdo das lesdes cutéaneas (DEBOER, 2004).

4.4.1. Corticoides

Os corticoides, como a prednisona, s&o muito utilizados no tratamento da fase aguda da
dermatite atdpica canina. Sdo anti-inflamatérios esteroidais e agem inibindo as células do
sistema imune e a produgéo das citocinas como IL-2, IL-4, IL-5 e IL-13. Estes medicamentos
sdo muito eficientes, mas usados frequentemente e a longo prazo, diminuem a qualidade de
vida do animal, apresentam diversos efeitos colaterais. Com isso, médicos veterinarios buscam
tratamentos alternativos aos glicocorticoides que ocasionem menos impacto ao organismo e
qualidade de vida dos animais (MEDLEAU; HNILICA, 2003).

4.4.2. Medicamentos alternativos

Alguns medicamentos alternativos ao corticoide tém se mostrado bastante eficazes no
controle da DAC, como a Ciclosporina, o Oclacitinib e o Anticorpo Monoclonal, que, apesar
de apresentarem resultados parecidos, agem em vias diferentes dos glicocorticoides e possuem
menos efeitos colaterais, mantendo a qualidade de vida do animal (MEDLEAU; HNILICA,
2003).

4.4.2.1. Ciclosporina

A Ciclosporina age na reducdo dos linfocitos T e na inibicdo da acdo de mastdcitos e
eosinéfilos responsaveis pela resposta alérgica. Este medicamento possui caracteristicas anti-
inflamatdrias, sendo sua dose inicial de 5mg/kg uma vez ao dia. Apds alguma melhora, sua

dosagem é reduzida para menores efeitos no organismo do animal. (OLIVRY et al, 2010).

4.4.2.2. Oclacitinib



O Oclacitinib € um medicamento de rapida absorcédo, além de ser um inibidor seletivo
que bloqueia a fungdo da enzima JAK (JANUS QUINASE), a qual age no papel de sinalizagdo
e transducdo de sinais de citocinas pro-inflamatorias, pro-alérgicas e pruritogénicas, tais como
IL-2, IL-3, IL-4, IL-6 e IL31. Quando o Oclacitinib bloqueia a funcdo da enzima JAK, ele
diminui as manifestacdes clinicas do animal, contribuindo de forma significativa no tratamento.
A dosagem é de 0,4mg/kg/dia a 0,6mg/kg/dia a cada 12h por 14 dias e logo apds o tratamento
inicial, administrar a cada 24h. (GONZALES et al, 2013).
4.4.2.3. Anticorpo Monoclonal

O Lokivetmab é um medicamento composto por anticorpos monoclonais (mAb), ele age
destruindo a interleucina 31 (IL-31) nos cées reduzindo os efeitos pruritogénicos das citocinas.
Este medicamento vem sendo muito utilizado no tratamento da DAC na medicina veterinéria,
0s resultados tém se mostrando satisfatorios na diminuicdo dos principais sintomas, como
prurido e lesdes de pele, uma vez que estes sintomas sdo induzidos pela IL-31. Seu nome
comercial & Cytopoint® e sua dosagem é 2mg/kg repetidos a cada 4 ou 8 semanas, dependendo

da indicacdo do médico veterinario, e da evolugdo da DAC no animal (OLIVRY, 2017).

4.4.3. Terapia topica

A terapia topica é baseada em produtos que promovam alivio da coceira, do prurido e
proporcionem hidratacdo para a pele do animal atdpico e tem como objetivo a remocéo
mecanica dos alérgenos da pele. S&o indicados banhos, com intervalos de trés a sete dias, com
xampu hidratante antimicrobiano e condicionador antipruritogénico. Além disso, hidratantes e
umectantes de pele sdo indispensaveis, visto que, 0 animal com DAC apresenta a pele ressecada

devido a perda maior de &gua através da barreira cutanea (HNILICA, 2012).

4.4.4. Terapia integrativa

Por outro lado, algumas formas mais terapéuticas e menos agressivas ao organismo do
animal, como o uso da medicina integrativa, tém sido muito utilizadas por médicos veterinarios
nos ultimos tempos. Estes tratamentos incluem acupuntura, ozonioterapia, homeopatia e
fitoterapia (RODRIGUES, 2022).



4.4.4.1. Acupuntura

A acupuntura proporciona uma restauracdo do equilibrio organico pela estimulagao de
alguns pontos. As técnicas manuseadas de acupuntura sdo: agulhamento, sangramento
(realizado quando o ciclo sanguineo ndo estd regular), aquapuntura (realizada atraves da
insercdo de agua em alguns pontos), pneumopuntura (realizada através da insercdo de ar em
alguns pontos), moxabustéo (realizada através da insercdo de calor na pele) e terapias com laser,
infra-vermelho e eletropuntura (SHOEN, 2006).

4.4.4.2. Ozonioterapia

A ozonioterapia € um estimulador e regulador do sistema imune, e é utilizada em casos
de afeccdes inflamatdrias, infecciosas e isquémicas. O 0zdnio tem sido muito usado devido ao
seu alto potencial bactericida, viricida e fungicida, agindo de modo a oxidar a membrana celular
dos microrganismos e fazendo com que estes sejam combatidos no organismo do animal
(VILARINDO; ANDREAZZI; FERNANDES, 2013).

4.4.4.3. Homeopatia

A homeopatia € um tratamento exclusivo para cada paciente, no qual os medicamentos
sdo manipulados de forma diluida e séo feitos de acordo com a necessidade e extensdo de cada
doenca no paciente. Este tratamento é baseado em quatro pilares: (i) principio de cura pela
semelhanca; (ii) experimentacdo de medicamentos em individuos sadios; (iii) prescricdo de

medicamentos individualizados; e (iv) uso de medicamentos dinamizados (TEIXEIRA, 2017).
4.4.4.4. Fitoterapia
A fitoterapia € um procedimento terapéutico em que os medicamentos sdo obtidos

através de matéria-prima ativa vegetal, sem principios ativos isolados, com finalidade de

promover profilaxia curativa, ocasionado um tratamento preventivo (CARNEIRO et al, 2014).



5. Conclusdo

Levando em consideracdo os estudos realizados sobre a dermatite atdpica canina,
conclui-se que se trata de uma doenca de dificil diagndstico e que ndo possui cura. Entretanto,
existem alguns tratamentos que aumentam a qualidade de vida do animal, gerando maior
conforto para 0 mesmo.

O tratamento mais utilizado para esta doenca € feito através do uso dos glicocorticéides,
porém, usados em longo prazo, estes medicamentos ocasionam inimeros efeitos colaterais,
diminuindo a expectativa de vida do animal.

Com os casos de dermatite atdpica canina aumentando significativamente, outros
tratamentos estdo sendo estudados, como a Ciclosporina, o Oclacitinib, o Anticorpo
Monoclonal e a medicina integrativa, que € composta por acupuntura, ozonioterapia,
homeopatia e fitoterapia. Tais tratamentos alternativos proporcionam menores impactos no
organismo do animal.
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