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RESUMO: A Demodicose (sarna demodécica, sarna folicular ou sarna vermelha) é
uma cutaneopatia inflamatoria, caracterizada pela elevag¢do anormal do nimero do acaro
Demodex canis na pele e foliculos pilosos. A causa da proliferagdo do acaro € incerta,
porém a susceptilidade génetica e disturbios de natureza imunologica parecem ser os
principais motivos favoraveis ao seu crescimento. A doenga ocorre sob duas formas:
localizada e generalizada.
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ABSTRACT: Demodicosis (demodetic mange) is an inflammatory cutaneous process,
characterized by abnormal presence of high number of Demodex canis mites in the

skin and hair follicles. The cause of this proliferation is uncertain, however the genetics
susceptibility and immunology failures looks like to be the main reasons favorable to

its growth. The illness occurs under two forms: located and generalized.
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INTRODUCAO

A Demodicose € uma das mais impor-
tantes dermatoses que acomete os caninos
(BICHARD e SHERDING, 1998). A
maior parte das espécies de Demodex vive
no interior dos foliculos pilosos ou das
glandulas sebéceas. A transmissdo ocorre
da mae para os filhotes durante todo o
periodo da amamentagdo (CARLTON e
MACGAVIN, 1998). A demodicose ¢ uma
doenga de suma importancia em cées jo-
vens imunodeprimidos, podendo também
acometer animais adultos que sofrem de
estresses metabolicos como hipotireoi-

dismo e hiperadrenocorticismo, ou sub-
metidos a tratamentos que comprometem
o sistema imunoldgico (glicocorticodides e
drogas citotdxicas).

ETIOLOGIA E TRANSMISSAO

A Demodicose ocorre quando existe
uma superpopulagdo do acaro Demodex
spp na pele do animal. O dcaro pertence a
ordem ACARINA, subordem TROMBI-
DIFORMES, familia DEMODICIDAE e
género Demodex. (FORTES, 1993;
SCOTT et al., 1996). Este parasita se ali-
menta de secre¢des e do contetido das cé-
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lulas epiteliais existentes no foliculo
piloso. Todo o ciclo vital do parasita se
passa na pele e consiste de quatro estagi-
os principais: ovo, larva, ninfa e adulto,
possuindo a ninfa, varios estdgios (FOR-
TESS 11993 ESCEINT teté aly, = 119965
BICHARD e SHERDING, 1998). Segun-
do SCOTT et al.(1996), os acaros ja fo-
ram descritos em linfonodos, na parede
intestinal, bago, figado, rim, bexiga, pul-
mio, tiredide, sangue, urina e fezes, lem-
brando que nestes locais, estdo geralmen-
te mortos ou degenerados, e chegam por
drenagem simples destas areas através do
sangue ou linfa.

A transmiss@o ocorre da mée para 0s
neonatos nos primeiros dias de vida
(HOSKINS, 1994; CASWELL et
al.,1997; BICHARD e SHERDING,
1998). A maior frequéncia, segundo
LORENZ e CORNELIUS, (1996) e
SCOTT et al, (1996) ocorre entre os trés
e seis meses de idade, tendo sido demons-
trado que n@o ha transmissao in itero. Os
acaros do género Demodex spp ndo sdo
considerados contagiosos aos animais
adultos normais, ndo ocorrendo a doenga
progressiva, apesar de poderem infectar
outros animais pela aplicagdo cutanea de
solugdes contaminadas ou por intimo con-
tato com um que possua demodicose ge-
neralizada (MORGAN, 1992; LORENZ
e CORNELIUS, 1996; BLOOD et al.,
1998). HOSKINS (1994), afirma que ndo
foram definidos fatores genéticos ou he-
reditarios, porém um defeito na imunida-
de celular desempenha importante papel
como ativador ou iniciador da
demodicose, mas a caracterizagdo do mes-
mo ainda ¢ incompleta.

PATOGENIA
Segundo SCOTT et al. (1996), a
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imunodepressdo, como base ampla, néo
explica a maioria dos casos da doenga,
pois se os filhotes com demodicose fos-
sem imunologicamente comprometidos,
deveriam desenvolver distirbios virais,
pneumonias ou outras infec¢des, € isso ndo
ocorre. Por outro lado, a maioria dos ani-
mais adultos portadores de neoplasias de-
veriam desenvolver o processo, 0 que nao
¢ realidade. Uma imunocompeténcia es-
pecifica, de gravidade varidvel, ajuda a
explicar estas disparidades. Existem es-
tudos imunoldgicos que sustentam esta
teoria, sdo eles:

- Imunidade ndo-especifica: foi estu-
dada nos sistemas neutrofilico e de com-
plemento, ndo sendo observada nenhuma
anormalidade, tanto em relagdo as carac-
teristicas morfologicas, quanto a deficién-
cia imunitaria.

- Imunidade Humoral: os animais apre-
sentam valores normais ou elevados de
plasmdcitos na medula éssea, linfonodos
e baco;

- Imunidade Celular: animais com
demodicose cronica generalizada apresen-
tam fun¢fo diminuida das células T.

Um defeito hereditario das células T
especificas ao Demodex canis, oferece
resposta a muitas questdes. O componen-
te hereditario ¢ garantido pela elevada
prevaléncia desta alteragdo em determi-
nadas ragas predisponentes. Esta altera-
¢do das células T especificas para D. ca-
nis é sugerida por estudos realizados com
antigenos contra o dcaro. Os cdes normais
e os que se curam da demodicose, apre-
sentam um resultado do tipo tardio (TIPO
V) ao teste cuténeo de hipersensibilidade,
que ¢ mediada por células T, ao passo que
animais infectados com a doenga cronica
ndo o fazem (SCOTT et al., 1996).
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TIPOS DE DEMODICOSE

A demodicose pode ocorrer ocasional-
mente como otite externa ceruminosa e
eritematosa. O exame microscopio do
cerume do ouvido revela os acaros, po-
dendo ocorrer edema. Quando néo trata-
da, a otite pode se tornar purulenta e
proliferativa, sendo que geralmente néo ¢
uma afecg¢do solitdria (BIRCHARD e
SHERDING, 1998). Segundo FORTES
(1993), SCOTT et al. (1996), BLOOD et
al. (1998) e ALMEIDA (2000), sdo iden-
tificados dois tipos de demodicose: loca-
lizada e generalizada.

A definigdo convencional da
demodicose localizada restringe a doen-
¢a acinco ou menos lesdes individuais que
afetam ndo mais que uma regiao do corpo
(HOSKINS, 1994). Esta forma ocorre ti-
picamente em animais jovens, com me-
nos de um ano de idade, ndo existindo
predilegdo sexual. E a forma mais comum
da doenga, freqiientemente ocorrendo na
época em que o animal se aproxima da
puberdade, visto que alteragdes no ambi-
ente cutdneo nesta fase favorecem o de-
senvolvimento do acaro (HOSKINS, 1994
e SCOTT et al., 1996).

A demodicose generalizada geralmen-
te acomete grandes areas do corpo do ani-
mal. Tem inicio a fase infantil do animal
(trés a dezoito meses). Se as lesdes ndo se
resolverem espontaneamente, a doenca
permanece até a idade adulta, ndo sendo
incomum o diagnostico de demodicose
generalizada em animais com idade supe-
rior a dois anos (HOSKINS, 1994).

Varios fatores predisponentes s@o su-
geridos para a doenga, e incluem idade,
pélos curtos, desnutri¢do, estro, parto,
estresse, endoparasitas e doengas
debilitantes, porém a maioria desses fato-
res ¢ de dificil avaliagdo (LORENZ e

CORNELIUS, 1996).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Segundo ALMEIDA (2000), a
demodicose localizada é classificada
como: Forma Numular: areas circulares
de alopecia, claramente eritematosas e
descamativas, com hiperpigmentagdo e
pustulas; presenca freqiiente de pélos
aglutinados, ndo havendo prurido; as are-
as mais acometidas sdo umidas
(periocular, membros posteriores e pesco-
¢o). Forma Difusa: eritema,
hiperpigmentagdo, pustulas e querato-
seborréia acentuada, apresentando
alopecia moderada e prurido.

A demodicose generalizada apresenta
como caracteristicas, numerosas lesdes na
cabega, membros e tronco. A
hiperceratose folicular e a linfadenopatia
sdo freqiientemente acentuadas. Quando
a piodermite secundaria, geralmente cau-
sada por Staphylococus intermedius,
Pseudomonas aeruginosa ou ainda
Proteus mirabilis, complica estas lesdes,
o edema e a formagao de crostas eleva as
manchas em placas, desenvolvendo uma
foliculite profunda (SCOTT et al., 1996).

A pododemodicose é confinada so-
mente as patas do animal, podendo mani-
festar-se com graus variaveis de
descamagido e formagdo de crostas. Nas
infestagdes cronicas ou severas, acome-
tem as areas interdigitais, da dobra ungueal
e palmar, que ficam edemaceadas, com
péapulas, crostas, nddulos e pustulas, po-
dendo haver formag@o de tecido cicatricial
(BIRCHARD e SHERDING, 1998).

DIAGNOSTICO CLIiNICO

Deve-se suspeitar de demodicose,
quando houver histéria familiar e os si-
nais fisicos forem compativeis. Também
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¢ importante, na anamnese, questionar
quanto a medicamentos utilizados, cons-
tatando ou ndo o uso de drogas ou subs-
tancias imuno-supressoras (BIRCHARD
e SHERDING, 1998).

O método de diagnostico mais utiliza-
do e recomendado ¢ o raspado cutaneo,
onde o diagndstico é fechado pela de-
monstra¢do do elevado numero de dcaros
adultos ou pelo achado de uma relag¢do
aumentada de formas imaturas. Deve-se
fazer o raspado de pele em pelo menos
trés regides diferentes do animal com sus-
peita da doenga (SCOTT etal., 1996). Na
eventualidade de permanéncia de duvidas
¢ indicada a biopsia cutdnea com exce-
lentes resultados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E
TRATAMENTO

A demodicose ndo requer uma lista
extensa de diagndsticos diferenciais, pois
em geral, os acaros sdo encontrados sem
dificuldades em raspados cutaneos bem
realizados (LORENZ e CORNELIUS,
1996; SCOTT et al., 1996 e BLOOD et
al., 1998). Segundo BIRCHARD e
SHERDING, (1998), os principais diag-
nosticos diferenciais para a demodicose
generalizada sdo a foliculite e furunculose,
e a dermatofitose. A forma localizada ge-
ralmente é uma afec¢@o auto-limitante,
sendo o objetivo primario do seu tratamen-
to a identificag@o e eliminag@o das causas
predisponentes (SCOTT et al., 1996).

Segundo HOSKINS (1994), o trata-
mento da demodicose localizada € proble-
matico, visto que néo se conhece, até o
presente, um tratamento eficaz.

SCOTT et al., (1994) e BIRCHARD
e SHERDING (1998), indicam em casos
de demodicose generalizada, o seguinte
protocolo: O tratamento deve ser prece-
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dido por uso de shampoo a base de
peréxido de benzoila, visto que este favo-
rece a penetragdo do acaricida; fazer a
aplicagdio de Amitraz a 0,025% em todas
as partes do corpo do animal, mesmo as
que ndo foram acometidas; jd em animais
que possuam lesdes abertas (piodermites
profundas), ndo se deve fazer aplicagdo
de Amitraz. Essas lesdes requerem primei-
ramente uma antibioticoterapia sistémica
e terapia topica; continuar o tratamento,
até que multiplos raspados de pele sejam
negativos para o acaro, por mais 30-60
dias.
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