DEMODICOSE CANINA - RELATO DE CASO
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Resumo: A demodicose é uma doenga dermatologica de carater crénico, de predisposicdo
genética, que acomete os caes. E causada pelo acaro Demodex canis, que é um habitante natural
da pele desses animais. O diagnostico é feito através raspado de pele. Um animal da espécie
canina, fémea, de nove meses de idade, sem raga definida, com catorze quilos de peso corporal foi
encaminhada ao Hospital Veterinario, para a realizacdo de uma ovariosalpingohisterectomia
quando se verificou que ela apresentava um quadro dermatolégico, compativel com demodicose,
Foi realizado o exame fisico e um raspado de pele, no qual detectou a presenga do acaro demodex
canis, foi prescrito Doxiciclina (Doxitin ®), Dipirona (Dipirona ®), lvermectina 1% (Mectimax®), e
My pet®.( D-Fenotrina e Piriproxifen ). Apdés 30 dias o animal retornou um pouco melhor se
comparado a primeira consulta, porem o proprietario relatou que fez uso de Doxitin ® mas nao deu
Mectimax ® nem passou My pet ® (D-Fenotrina e Piriproxifen). Neste dia foi Amitraz e lvermectina.
No segundo retorno apés 70 dias o animal teve melhora significativa, porem o proprietario fez uso
de Ivermectina e de um farmaco a base de fipronil.

PALAVRAS-CHAVE: 4caro, caes, ectoparasita.
INTRODUGCAO

A demodicose é uma doenca dermatoldgica de carater cronico, que acomete os caes. E
causada pelo acaro Demodex canis, que € um habitante natural da pele desses animais. Este
acaro é passado da mée para o filhote nas primeiras horas de vida do animal. E uma doenca que
tem predisposi¢ao genética, mas o animal a desenvolve quando estd com seu sistema imunoldgico
deprimido. A demodicose ndo é transmitida através do contato direto com animais contaminados,
como ocorre na escabiose, e também nao acomete 0 homem. N&o existe tratamento especifico, e
o indicado é se fazer um tratamento suporte visando o fortalecimento do sistema imunoldgico que
auxiliarda na diminuicéo dos sinais clinicos evitando infecgdes secundarias. Pode se fazer também
0 uso de antibidticos a fim de combater infecgcbes secundarias se ja estiverem instaladas
(BENSIGNOR CARLOTTI, 2000).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de demodicose canina atendido no HOVET —
Unifeob, Sao Joédo da Boa Vista — SP.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A demodicose é uma doenga causada pelo Demodex canis, um acaro que normalmente
vive nos foliculos pilosos dos cdes. O acaro passa sua vida toda no cido e ndo é considerado
contagioso para outros caes, gatos ou humanos. Por causa de fatores genéticos e/ou disturbios do
sistema imunologico, o nimero de acaros na pele pode aumentar drasticamente e levar ao
desenvolvimento de lesdes. Os sinais clinicos associados a demodicose s&o altamente varidveis e
podem incluir perda de pélo, vermelhidao da pele e recidiva de infecgbes cutineas bacterianas
(DeMANUELLE; 2004). Quando generalizada e crbnica, a demodicose € uma afec¢ao frustrante e
dificil de tratar (MUNDELL, 2003).

Os acaros sao considerados parte da fauna cutdnea normal quando presentes em numero
baixo. A transmissdao de mae para filhotes ocorre durante os primeiros dias de vida, por meio de
um contato direto (MUNDELL, 2003).

A demodicose canina pode se manifestar através de duas formas clinicas: a forma juvenil
que se desenvolve em caes jovens com suscetibilidade genética e, a forma adulta que ocorre em



cées em idade adulta e com imunossupressao. Esta doencga € ainda classificada em localizada e
generalizada. Na forma localizada notam-se areas de alopecia que podem variar em ndmero de
uma a cinco, com graus variados de eritema, hiperpigmentacao (vermelhidao) e descamagao. As
lesbes sdo mais comuns na face, mas podem ser encontradas por todo o corpo. A doenca é
classificada na forma generalizada se ocorrer 0 acometimento de duas ou mais patas,ou se mais
de cinco areas circulares de alopecia forem observadas, ou se todo o corpo for acometido
(CAMPBELL, 2004; DeMANUELLE, 2004; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

Para fechar o diagnéstico deve-se fazer um raspado de pele do animal colhendo material
do local das lesdes. Segundo SCOTT et al. (1996), o Demodex canis apresenta os estagios de
ovo, larva, ninfa e adulto, todos podendo ser observados nos raspados de pele (SANTAREN 2007;
GORTEL 2006).

Antes de ser iniciado um tratamento para demodicose deve-se tratar das causas primarias
que podem levar a imunossupressao como, alimentagao, programas de vacinagao e tratamentos
anti-helminticos (SANTAREM, 2007; SCOTT et al., 1996).

Na demodicose localizada ndo é indicado tratamento, pois mais de 90% dos casos tém
cura espontanea em algumas semanas a meses. Estudos demonstram que ndo ha diferenga na
taxa de cura entre casos tratados e nao tratados. (SANTAREM, 2007; BENSIGNOR CARLOTTI,
2000).

Atualmente o tratamento mais indicado para demodicose generalizada é o farmaco Amitraz
e para obter bons resultados é indicado seguir alguns procedimentos, conforme Conte (2008) tais
como: tosar animais de pélo médio a longo, para que o medicamento possa penetrar na cobertura
cutanea; remover todas as crostas, mesmo que seja necessario sedar o paciente; aplicar uma
pomada oftalmica protetora, e banhar o animal com xampu medicinal para eliminar bactérias,
remover escamas, e reduzir infecgées. A solugdo de Amitraz deve ser aplicada com o auxilio de
uma esponja, por todo o corpo, tanto nas areas afetadas como nas normais; é imprescindivel que o
veterinario use luvas, e faca a aplicagdo em local bem arejado. O medicamento poder causar um
efeito sedativo durante 12 a 24 horas apds sua aplicagao, principalmente na primeira vez que
utilizado, e o proprietario devera ser avisado deste inconveniente. Apds a aplicagdo o medicamento
nao deve ser enxaguado, e o animal deve ser seco com jato de ar (PARADIS, 1999).

O tratamento deve ser repetido a cada duas semanas, até que os raspados de pele
resultem negativos para sarna demodécica. Quatro semanas apds o Ultimo tratamento, o céo
devera retornar & clinica para revisdo, onde devera ser feito um raspado de pele da lesdo mais
severamente afetada. Recidivas sdo comuns em 10% dos casos, principalmente nas fémeas em
periodo de estro e prenhez; nesses casos as cadelas devem ser castradas, inclusive para eliminar
a possibilidade de transmisséao hereditaria (PARADIS, 1999).

A ivermectina na dose de 300 a 600 mg/kg se mostrou efetiva em 83,3% dos caes tratados
por um periodo de dez a dezoito semanas e por mais um més apds a cura clinica (PARADIS,
1999). Em cées das ragas Collie, Pastor Alemao, Pastor de Shetland, Pastor Australiano, Setters,
Old English Sheepdog e seus cruzamentos, a droga é contra-indicada, pois pode afetar o sistema
nervoso central, causando ataxia, tremores, desorientagdo, hiperestesia, hiperreflexia,
hipersalivagdo, midriase, depressdo, cegueira, coma e morte do animal (SCOTT; MULLER;
GRIFFIN, 1996; MUELLER; BETTENAY, 1999).

Existe ainda na literatura veterinaria, a citacdo do emprego da Moxidectina, solugao
comercial injetavel a 1%, pela via oral ou subcutanea para a terapia da demodicose crbnica
generalizada (PEREIRA et al.,1999).

Para se avaliar a eficacia da terapia empregada no tratamento da doencga deve-se observar
a diminuicdo do numero de acaros, suas formas larvais e ovos bem como a proporgao entre
individuos vivos e mortos (SANTAREN 2007; GORTEL 2006).

RELATO DE CASO
Um animal da espécie canina, fémea, de nove meses de idade, sem raga definida, com

catorze quilos de peso corporal, foi encaminhada ao Hospital Veterinario “Dr. Vicente Borelli”,
pertencente ao curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundagdo de Ensino



Octavio Bastos (UNIFEOB), localizado em Sao Joao da Boa Vista, Sao Paulo, para a realizagao de
uma ovariosalpingohisterectomia quando se verificou que ela apresentava um quadro
dermatolégico, compativel com demodicose, e uma suspeita de hemoparasitose.

O animal nao apresentou sintomatologia do problema de pele anteriormente e também nao
houve tratamentos anteriores. Todos os outros sistemas, exceto o cutdneo, apresentavam-se
normais, sem alteragdes. O proprietario negou a presenga de pulgas, entretanto foi constatado a
presencga de carrapatos; o proprietario havia utilizado Ivermectina (VIA ORAL)a semana anterior a
consulta. Nao houve histérico de doengas anteriores e nem a utilizagdo de medicacéo continua.

Na realizagcdo do exame fisico, o animal estava agitado, com olhos avermelhados e
presenca de carrapatos. Os linfonodos maxilar, popliteo e escapular estavam aumentados.
Apresentava febre (40° C), mucosas palidas, e alopecia em regido da cabega com auséncia de
prurido.

Para fechar o diagndstico, foram realizados o hemograma e a pesquisa de &caro por
raspado de pele, apontando a presenga Demodex canis.O hemograma teve resultado negativo
para pesquisa de hematozoario, mas mostrou anemia normocitica normocrdmica e monocitose.

Foi receitado como tratamento a Doxiciclina (Doxitin ®) 100mg - um comprimido € meio a
cada doze horas por 21 dias - por suspeita de hemoparasitose, Dipirona (Dipirona ®) catorze gotas
a cada oito horas por cinco dias, Ivermectina 1% (Mectimax®) doze miligramas, trés quartos do
comprimido a cada 24 horas durante 30 dias e My pet®.( D-Fenotrina e Piriproxifen )

No retorno apés 30 dias, o animal apresentava-se em bom estado geral, com temperatura
corporal de 39,4° C e aumento dos linfonodos mandibulares e escapulares. O proprietario relatou
que fez uso de Doxitin ® corretamente, mas ndo deu Mectimax ® nem passou My pet ® (D-
Fenotrina e Piriproxifen). A receita foi refeita de Ivermectina manipulada em 30 cépsulas contendo
nove miligramas cada, a ser dada como uma capsula a cada 24 horas durante 30 dias ou solugéo
de Amitraz® na diluicdo de quatro ml de amitraz em um litro de agua, com um banho a cada sete
dias por quatro semanas, como duas opgdes ao proprietario.

Em um segundo retorno apés 70 dias, foi relatada uma melhora significativa, havendo
crescimento de pélos nas areas alopécicas da cabega, sem coceiras, e um aumento de peso
desde sua primeira consulta. O proprietario relatou ter feito uso do tratamento com Ivermectina, e
de um medicamento & base de Fipronil contra carrapatos.

Apobs o término de tratamento foi realizado um novo raspado de pele, dando negativo para
Demodex canis.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O caso relatado mostra a eficiéncia de se tratar as causas primarias antes de ser iniciado o
tratamento propriamente dito contra demodicose, como afirma SCOTT et al., (1996) e SANTAREM,
(2007). Embora neste caso ndo tenha sido realizado o tratamento concomitante da causa de base
(hemoparasitose) e da dermatopatia conforme indicado pelo médico veterinario responsavel pelo
caso, foi observado que apds o tratamento com a Doxiciclina e a melhora clinica do animal, ao se
iniciar a terapia com a ivermectina houve a remissao das lesées de pele.

Segundo Paradis (1999), o uso de Amitraz é o tratamento mais indicado, mas nem sempre
efetivo. J& a lvermectina, usada para terapia de casos de demodicose, se mostra efetiva em
83,3% dos casos de caes. No caso citado, o proprietario nao fez uso de Amitraz, sendo utilizado
somente a lvermectina, constatando uma significativa eficacia, pois, apds o término do tratamento,
realizou-se um novo raspado de pele com resultado negativo para Demodex canis.
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