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RESUMO: A dermatite atopica canina (DAC) é uma patologia multifatorial, de hipersensibilidade
tipo | com produgéo de IgE e dependente do sistema imunoldgico do animal, da sua raca, idade,
local em que vive e sazonalidade. Além disso, pode estar relacionada a outras afec¢des, como
a hipersensibilidade alimentar e dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE), ou
apresentar uma sintomatologia muito semelhante a outras enfermidades cutdneas. Em relacdo
aos sinais clinicos, o animal apresenta prurido, alopecia, edema, liquenificacéo,
hiperpigmentacéo, pustulas, hiperqueratose, discromia ferruginosa e infec¢des secundarias.
Logo, o diagnéstico da DAC é baseado na anamnese completa, sinais clinicos, exame clinico
geral, dermatolégico e exames complementares para um diagndstico de exclusdo. Assim, o
tratamento é vitalicio e baseia-se no controle da sintomatologia clinica, consistindo no uso de
terapias topicas, dessensibilizacéo, &cidos graxos, anti-histaminicos e ocasionalmente drogas
imunossupressoras. O progndstico é bom, apesar de ndo haver uma cura, o controle pode ser
realizado promovendo uma qualidade de vida ao paciente.
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INTRODUCAO

A atopia canina é o segundo distlurbio cutaneo alérgico mais comum na clinica de
pequenos animais na éarea de dermatologia. E uma afecdo cutdnea causada pela
hipersensibilidade a um alérgeno, promovendo uma série de sinais clinicos, como alopecia,
edema, liquenificacdo, hiperpigmentac¢éo, pustulas, hiperqueratose e principalmente um prurido
elevado, podendo apresentar também secundariamente infecdes como malasseziase,
dermatofitose e piodermite. Assim, sua etiologia envolve varios fatores, por exemplo, genética,
idade, sazonalidade e local de vivéncia (ALVES et al., 2018).

Desse modo, o diagnéstico deve ser por excluséo, realizando varios exames de triagem
e os critérios de Favrot; também pode ser realizado o teste intradérmico e soroldgico. O
tratamento se baseia no controle dos sinais clinicos e no comprometimento do tutor que precisa
estar informado da necessidade em se realizar o tratamento durante toda a vida do animal e das
suas possiveis recidivas. O prognéstico é favoravel se for realizado o tratamento adequado
(FAVROT, 2015).

A vista disso, o objetivo desse trabalho é uma breve revisdo acerca da etiologia,
fisiopatogenia, sinais clinicos, diagnéstico, prognéstico da DAC, dando énfase ao tratamento e
também sua importancia e impacto na qualidade de vida do animal e do tutor.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Etiologia e fisiopatogenia

A dermatite atépica canina (DAC) é uma afeccdo alérgica, inflamatéria, multifatorial,
genética e pruriginosa, que consiste em uma resposta imune exagerada e deletéria, com niveis
de anticorpos IgE elevados. Dessa forma, a patogénese da DAC ainda ndo esta totalmente
definida, porém sabe-se que caes geneticamente predispostos a essa patologia desenvolvem
um defeito na barreira lipidica epidérmica que pode provocar maior contato entre sistema
imunoldgico cutaneo e antigenos ambientais, devido a maior absorcéo pela via percutanea. No
entanto, também podem inalar ou ingerir
diversos alérgenos, que sdo ambientais, causando uma hipersensibilidade do tipo I, estes sao,
bolores, polens, debris da epiderme humana, fumaca de cigarro, sementes de gramineas,
penas, acaros e a poeira doméstica (HNILICA; PATTERSONN, 2017).
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Assim, como essa patologia é de carater genético, algumas racas sdo mais predispostas,
como Shar Pei, Scoth Terrier, Lhasa Apso, Shih Tzu, Fox Terrier de Pelo Duro, Dalmata, Pug,
Golden Retriever, Boxer, Labrador, Schnauzer Miniatura, Pastor Belga e Buldog Inglés. No
entanto, a DAC também pode acometer cdes mesticos. Além disso, ndo ha propensdo em
relacdo a idade e sexo
(ALVES et al., 2018).

Em relacéo a fisiopatogenia, a atopia € descrita como uma reacao de hipersensibilidade
do tipo | mediada por IgE, que consiste em um alérgeno que sensibiliza os linfécitos B, que
produzem IgE alégerno especifico e células de memoria. Os anticorpos IgE fixam-se nos
mastécitos e basdfilos, e quando ha uma reexposigéo aos alérgenos ocorre a degranulagéo de
mastacitos e liberacdo de mediadores inflamatérios, como histamina, enzimas proteoliticas e
aminas vasoativas que estimulam a cascata do acido araquidénico com seus derivados,
produzindo contracdo muscular, vasodilatagdo e aumento da permeabilidade capilar, além de
eritema, edema e prurido (CHEVILLE, 1988).

Ademais, as diferencas regionais dos alérgenos em decorréncia dos tipos de fauna e
flora e o estilo de vida de cada regido sdo relevantes para a DAC. Assim, os sinais clinicos
iniciais podem manifestar-se em determinada época do ano, classificando-a em sazonal e ndo
sazonal, sendo que a atopia ndo sazonal apresenta prurido durante todo o ano, porém, ha
agravamento dos sintomas nos meses mais quentes e a afeccdo tende a cronicidade
(VASCONCELOS; OLIVEIRA NETO, 2017).

Também ha relatos de dermatite atépica induzida por alimentos, que com a exposicdo a
um alimento ao qual o paciente foi sensibilizado, desencadeia uma sindrome clinica muito similar
ou indistinguivel da DAC induzida por alérgeno ambiental convencional. Logo, a DAC é uma
afeccdo que pode manifestar sinais clinicos muito semelhantes e pode ter associacdes com
outras patologias, podendo o paciente apresentar concomitantemente a dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas em alguns casos (HNILICA; PATTERSONN, 2017).

Sinais clinicos

O sinal clinico inicial da DAC é o prurido em areas sem lesdo visivel ou com
papulas eritematosas, podendo ser localizado ou generalizado. Os locais acometidos sdo
principalmente a face, pavilhdo auricular, extremidades distais dos membros, axilas e regido
inguinal. Logo, as lesdes crénicas sado observadas principalmente nos locais onde ha prurido
intenso e recidivante, podendo induzir o cdo a ter comportamento de atrito da face contra o chao
(VASCONCELOS; OLIVEIRA NETO, 2017).

Desse modo, com a evolucdo da doenca podem surgir alopecia focal ou difusa,
edema, liquenificacdo, hiperpigmentacdo, pustulas e em estados mais cronicos pode ter
hiperqueratose. Ademais, animais de pelame claro podem apresentar discromia ferruginosa
devido a lambedura excessiva, pois o pH da saliva é 4cido. Além disso, podem originar infecdes
secundarias, como malasseziase, dermatofitose e piodermite. E outros sinais que podem estar
presentes sdo: otite externa, conjuntivite, epifora e blefaroespasmo. No entanto, alguns atdpicos
desenvolvem sinais ndo cutaneos, como rinite, catarata, ceratoconjuntivite seca, distarbios
urinarios, gastrointestinais e hipersensibilidade hormonal (ALVES et al., 2018).

Em relacdo a dermatite atOpica induzida por alimentos, essa sintomatologia pode
incluir prurido em membros distais, face, ventre e nas mucosas faciais, como a conjuntiva ou
labios. Porém, nem todos os cées com essa patologia podem demonstrar esses sinais, podendo
apresentar sintomatologia adicional ndo classica da DAC, como m& resposta aos
glicocorticéides, prurido perianal, seborreia e anormalidades gastrointestinais cronicas
(HNILICA; PATTERSONN, 2017).

Diagndstico

O diagnéstico é baseado em uma anamnese completa, sinais clinicos, exame clinico
geral, dermatoldgico e exames complementares para um diagnéstico de excluséo, eliminando
doengas com manifestacdes clinicas idénticas. Assim, consiste no uso dos "critérios de Favrot",
série de perguntas para anamnese: Se 0s sinais apareceram antes dos trés anos, se vive a maior
parte do tempo dentro de casa, se foi responsivo aos corticoides, se o prurido foi o primeiro sinal
e depois vieram as lesdes dermatolégicas, se tem extremidades dos membros afetadas, se o0s
ouvidos e suas margens sdo acometidos e se a area dorso-lombar néo é prejudicada. Ademais,
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o tutor pode relatar que o animal para de comer para se cocar, indicativo de prurido intenso
(VASCONCELOS; OLIVEIRA NETO, 2017).

Por conseguinte, na abordagem dermatolégica realiza-se a lampada de Wood,
raspado cutaneo superficial e profundo e exame micolégico e bacteriano, para avaliagcdo
microscopica e cultura. Em seguida, € necessaria uma triagem terapéutica com corticoides,
excluindo alguns dos diagnésticos diferenciais. Assim, deve-se obter amostras da superficie da
pele em mais de um local acometido, por meio de “imprint” para realizacéo de citologia e utilizar
um swab nas pustulas para a cultura bacteriana
e antibiograma se houver resposta inapropriada a antibioticoterapia. Ademais, o exame
citolégico, bem como a cultura bacteriana das orelhas acometidas também é indicado (SILVA et
al., 2019). Depois de fechado o diagndstico, pode ser realizado um teste intradérmico e testes
alérgicos in vitro ou soroldgicos. Logo, se o animal estiver fazendo uso de anti-histaminicos e/ou
glicocorticéides, esses devem ser suspensos, tendo o tempo de interrup¢céo dependente de cada
medicamento. No teste
intradérmico, o animal pode ou ndo necessitar de uma contencéo quimica, podendo graduar a
presenca de rubor e papula no local subjetivamente por meio de inspecao visual e palpacao,
porém, o resultado positivo ndo é um pré-requisito para DAC, sendo mais Util para selecionar
alérgenos. Ademais, o uso de agentes mistos ndo é recomendado, pois podem resultar em
falsos negativos, pois os alérgenos individuais podem estar em concentracdo diluida para a
deteccéo. E o teste alérgico in vitro identifica os anticorpos IgE especificos circulantes no soro.
Porém, ectoparasitoses e endoparasitoses podem
produzir niveis elevados de IgE e provocar reacfes falso-positivas (HNILINA; PATTERSONN,
2017). Os diagnosticos diferencias da DAC podem ser escabiose, foliculite superficial
pruriginosa, doencas autoimunes, malasseziase, DAPE e hipersensibilidade alimentar (SILVA
et al., 2019).

Tratamento

O tratamento € vitalicio e baseia-se no controle, afinal ndo existe cura. Assim, consiste
no uso de terapias tépicas, dessensibilizacdo, acidos graxos, anti-histaminicos, ocasionalmente
drogas imunossupressoras e controle de infec¢bes secundarias, como otite. Desse modo, é
muito importante evitar o contato do paciente com os alérgenos e o tutor sempre deve estar
ciente da possibilidade de recidivas. Sendo assim, algumas das recomendagbfes que
precisamos relatar sdo: manter o canil seco e limpo, estoque de comida em ambiente seco,
animal longe de grama recém cortada e ndo permitir que entre em areas que acumulam poeira.
Desse modo, a tentativa de se eliminar o prurido na fase inicial de tratamento mediante o uso
de anti-inflamatérios, néo é correta, pois devemos descobrir a causa do problema e elimina-la,
para assim solucionar o prurido (HNILICA; PATTERSONN, 2017).

Uma vez que o tratamento é para toda a vida alguns farmacos utilizados, como
os glicocorticoides, podem causar efeitos colaterais pelo uso a longo prazo, sendo capazes de
diminuir a expectativa de vida do animal. Assim, seu uso deve ser limitado aos periodos ativos
da doenca com duragdo menor que quatro meses ou naqueles em que os anti-histaminicos e a
imunoterapia ndo foram eficazes. O glicocorticéide de escolha é a prednisona via oral, 0,5a 1,0
mg/kg por dia, em uma dose ou dividida em duas. Outros farmacos prejudiciais sdo os
antifingicos sistémicos, afinal sdo hepatotdxicos, dessa maneira, deve-se monitorar a fungéo
hepética do paciente (SILVA et al., 2019).

Portanto, a escolha terapéutica ir4 variar de acordo com os resultados e tipo de
testes realizados. Assim, quando ha sinais de puliciose, medica-se contra pulgas presentes no
ambiente, necessitando tratar todos os animais da casa. Ja na presenca de piodermite, deve-se
administrar antibiéticos via oral e tépicos, sendo a mais indicada a cefalexina, administrada por
via oral na dosagem de 22 mg/kg, a cada oito horas ou 33 mg/kg a cada 12 horas. Além disso,
0 uso de xampus antibacterianos ou sprays € muito importante, necessitando banhar o paciente
a cada umaou duas semanas com produtos hipoalergénicos, deixando agir por 15 minutos antes
do enxague. Ademais, xampus antibacterianos e antiseborréicos também auxiliam no
tratamento de infec¢gBes e dermatite seborréica secundarias. No entanto, se os testes indicarem
presenca de fungos, a exemplo da malasseziase, a terapia é constituida por antimicético topico,
como a clorexidine e sistémicos como o miconazol e o cetoconazol, na dosagem de 10 mg/kg,
via oral, a cada oito horas (ALVES et al., 2018).

Os banhos séo realizados com produtos manipulados, utilizando perdxido de benzoila,
indicada como adjuvante no tratamento de demodicose, seborreia e piodermites, e alantoina 5%
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(hidratante), aloe vera 5% (antipruriginoso), clorexidina 2 a 4% (antibacteriano), miconazol ou
cetoconazol 2 a 3% (antifingico). E necesséario banhar o animal duas vezes por semana
(HNILICA; PATTERSONN, 2017).

Outrossim, a imunoterapia alérgeno-especifica € um tratamento tipicamente usado, com
a finalidade de amenizar os sintomas quando ha exposicdo ao alérgeno. Sendo baseada
em administracdes subcuténeas de doses gradualmente crescentes de agentes aos quais 0
animal é sensivel. Assim, a imunoterapia para cdes nao possui um padrao, havendo variacfes
no tipo do alérgeno, frequéncia de administracdo na fase de inducéo, dose, poténcia e via de
administracdo. Logo, a imunoterapia exige um periodo de inducdo seguido por dosagem de
manutencdo, assim, uma vez alcancada essa dosagem, repete-se a aplicacdo a cada trés
semanas durante todo o ano. Além disso, seus riscos incluem aumento no prurido e
consequentemente cancelamento do tratamento (FONSECA, 2013).

Os anti-histaminicos sao frequentemente usados para controle do prurido, sendo os
mais utilizados o maleato de clorfeniramina na dose de 0,2 - 0,5 mg/kg, difenidramin, 2,2 mg/kg,
hidroxizine, 2,2 mg/ kg e fumarato de clemastina com 0,05 - 0,1 mg/kg, por 15 dias. E em relagéo
aos acidos graxos essenciais, que sao muito usados no tratamento do prurido crénico, por
apresentarem acéo anti
inflamatdria, as dosagens indicadas séo de 40 mg/kg de acido graxo 6mega 3 e 60 - 138 mg/kg
de Omega 6, administrados por via oral uma vez ao dia. Sua maior vantagem é ndo serem
hepatéxicos (ALVES et al., 2018).

Prognéstico

Apesar de ser uma doenca incuravel, o prognostico € bom, porém o controle é
vitalicio, podendo apresentar recidivas e ser necessario reajustes de doses medicamentosas.
Além disso, individuos com essa patologia genética devem ser retirados da reproducéo
(HNILICA; PATTERSONN, 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que essa afecdo tem alta incidéncia na clinica de pequenos animais,
apresentando etiologia multifatorial e sem cura, sendo de extrema importancia pelo alto grau de
prurido levando ao incdmodo do animal e, consequentemente do tutor, podendo também
ocasionar diversas lesbes por todo corpo do animal. Dessa forma, é necessario um bom
diagnostico de exclusdo para consolidar um tratamento adequado para o controle da
sintomatologia, melhorando a qualidade de vida do animal.
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