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RESUMO: A dermatite atépica canina € uma doenca de pele de origem genética que ocorre
em resposta a uma reagéo de hipersensibilidade a antigenos do ambiente, caracterizada por
prurido intenso e lesdes auto-induzidas e avermelhadas na pele, podendo levar a infec¢oes
secundarias. Algumas ragas sdo mais acometidas; o diagndstico na maioria das vezes é
presuntivo e pode ser fechado por meio de testes alérgicos especificos. A terapia pode se
prolongar por toda vida do animal. Um animal macho da espécie canina da raga labrador com
cinco anos de idade deu entrada no hospital veterinario devido a afeccao cutanea grave onde
foram realizados exame fisico,raspado de pele e lampada de wood e foi solicitado cultura de
pelame afim de se chegar a um diagnostico conclusivo. Entretanto, apenas a cultura do pelame
foi positiva para dermatéfito.Foi realizado o tratamento para dermatofitose com o xampu a base
de: clorexidine 2%, miconazol 3%,troca de racdo devido a suspeita de hipersensibilidade
alimentar, uso de ectoparasiticidas pela suspeita de Dermatite Alérgica a Picada de Pulga e o
tratamento com antibiético (cefalexina) pela presenga de infec¢do bacteriana secundaria.
Devida a persisténcia da dermatopatia foi diagnosticada como atdpica por exclusdo de outras
suspeitas.

PALAVRAS-CHAVE: hipersensibilidade, caes, dermatite, alérgenos
INTRODUCAO

A atopia canina é uma doenga de origem genética, na qual o cdo se torna alérgico a antigenos
ambientais, ocorrendo uma reag¢do imunolégica mediada pela imunoglobulina E (lg E)
(HALLIWELL, 2006; DEBOER, 2004). Sendo a segunda afec¢do cutanea mais diagnosticada
em cées, apresenta uma casuistica inferior apenas a dermatite alérgica a picada de pulga
(BIRCHARD e SHERDING, 2003; PRELAUD, 2005 apud VIEIRA, 2008; GRIFFIN, 2001 apud
ZANON et al., 2008). A ocorréncia desta enfermidade é estimada em 10% da populag¢éo canina
(HILLIER E GRIFFIN, 2001 apud VIEIRA, 2008), podendo, também, acometer gatos, entretanto
com menor frequéncia que caes (BIRCHARD, e SHERDING, 2003). Segundo Silva et al.,
(2005) a sensibilizagcdo dos animais atdpicos por acaros de poeira ocorre nos primeiros anos
de vida, sendo necessario alguns cuidados ambientais continuos especificos, como utilizagao
de capas, protetores de colchdes e travesseiros.

Segundo Birchard e Sherding (2003) esta doenga afeta caes de ambos os sexos, entretanto a
cadela apresenta uma incidéncia ligeiramente maior que os cdes machos. Existem algumas
ragas que apresentam predisposicao genética para esta afec¢do, como por exemplo, Shar Pei,
West Highland White Terrier, Scoth Terrier, Lhasa Apso, Shih Tzu, Fox Terrier de Pélo Duro,
Dalmata, Pug, Setter Irlandés, Boston Terrier, Golden Retriever, Boxer, Setter Inglés, Labrador,
Schnauzer Miniatura, Pastor Belga e Buldog Inglés. Esta enfermidade pode acometer outras
ragas, porem com menor frequéncia (GRIFFIN, 2001)

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de Dermatite Atdpica Canina diagnosticado no
Hospital Veterinario Octavio Bastos em Sao Jodo da Boa Vista — SP.

DIAGNOSTICO E SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos comegam a aparecer entre seis meses a sete anos, mas em 70% dos casos
0 cao desenvolve os sinais entre um e trés anos de idade (BIRCHARD e SHERDING, 2003.
Porém, existem caes que podem apresentar atopia antes dos seis meses de idade como € o
caso das racas Shar Peis, Akitas e Golden Retrivers. (ZANON et al, 2008). A doenca se inicia,
geralmente, como uma dermatopatia sazonal pruriginosa, com sinais mais intensos no verao e
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outono, entretanto o problema pode se tornar ndo sazonal (BIRCHARD, 2003). No exame
fisico, 60 a 70% dos caes apresentam lesbes cutdneas visiveis como eritema, papulas,
descamacéo, alopecia, hiperpigmentacéo e liquenificacdo (BIRCHARD, 2003). O sinal clinico
mais caracteristico & o prurido, que leva o animal a se esfregar, cocar e lamber-se. As areas de
prurido mais comuns sdo focinho, orelhas, extremidades e/ou ventre, podendo também
apresentar uma combinagao destas areas (GRIFFIN & DEBOER, 2001 apud VIEIRA, 2008;
BIRCHARD e SHERDING, 2003). Esse prurido intenso leva a diversas lesées como alopecia,
edema, liquenificagdo, hiperpigmentagdo das regides perioculares, perilabiais, interdigitais,
ventrais, axilares e antebraquiais do corpo. Este quadro pode ainda ser acompanhado de
outros sinais como otite externa, piodermite e dermatite seborreica (BIRCHARD e SHERDING,
2003).
Além dos sinais clinicos, existem testes especificos para diagnosticar a atopia que séo o Teste
Intradérmico (TAID), Teste Radioalergoals (TRAS) e Ensaio Imunoabsorvente Ligado a Enzima
(ELISA) (BIRCHARD e SHERDING, 2003).
Segundo Prélaud et al.,, (1998) apud Vieira (2008) existem alguns critérios a serem
considerados para o diagnostico desta doenca; estes sdo divididos em primarios e
secundarios, sendo que deve se ter presente pelo menos trés caracteristicas primarias e trés
secundarias para o diagnostico, a saber:

- Primaria: prurido com envolvimento facial e/ou digital; liquenificacdo da zona flexora
do tarso e/ou da zona extensora do carpo; dermatite crénica ou recidivante; histéria individual
ou familiar de atopia e/ou predisposi¢ao racial.

- Secundéria: inicio dos sintomas antes dos trés anos de idade; eritema facial e queilite;

conjuntivite bacteriana; piodermite superficial estafilococica; hiperhidrose (secrecao sudoripara
excessiva); teste intradérmico positivo a alergenos ambientais; niveis elevados de IgE
alérgeno-especifica; niveis elevados de IgG alérgeno-especifica.
Normalmente o diagnostico definitivo da dermatite atopica ndo ocorre na primeira consulta, leva
em média dois meses para ser dado (SILVA, 2005). Além disso, pode ser confundida com
outros problemas de pele como alergia alimentar, alergia a picada de pulga (DAPP), piodermite
superficial, sarna sarcOptica, sarna notoédrica (em gatos), dermatite por malassezia,
demodiciose, dermatofitose, hipersensibilidade a parasitas intestinais (raro) entre outras, sendo
necessario fazer o diagnostico diferencial para estas doencas (BIRCHARD e SHERDING,
2003).

TRATAMENTO

A primeira possibilidade terapéutica seria a retirada dos agentes causadores da
hipersensibilidade do ambiente em que o animal vive, entretanto nem sempre isto possivel.
Outra possibilidade seria 0 uso da hipossensibilizacao, onde é realizada uma série de injecoes
de alergenos diluidos (vacina) no animal, para que este se torne menos sensivel ao agente.
Porém ¢é indicado apenas para animais com sensibilidade identificada (NUTTAL, 2008;
BIRCHARD, 2003).

Sao necessarias também agdes combinadas que controlem o prurido e as lesdes. Estas acoes
envolvem evitar ou controlar ao maximo os locais colonizados por acaros, controle de
ectoparasitas (pulgas) e infecgdes bacterianas, podendo ser necessario o uso de antibiéticos;
controle de Malassezia pachydermatis, e inicialmente o uso de anti-histaminicos ou corticoides.
Sao necessérios também, a diminuicao da frequéncia e tempo de banhos, podendo langar méo
de hidratantes, e acidos graxos essenciais. Sendo assim o sucesso do tratamento também
depende muito do proprietario (NUTTAL, 2008; FARIAS, 2007;).

O controle das infecgdes bacterianas deve ser feito por meio do uso de antibiéticos de amplo
espectro como a cefalexina, pois esta também possui a caracteristica de atingir bem a pele e
subcutaneo (ANDRADE, GIUFFRIDA e RIBEIRO, 2002).

Os corticosteroides de curta agdo, como a prednisolona na dose de 0,5 a 1 mg/kg, podem ser
indicados no controle da inflamacdo aguda e do prurido, até a diminuigdo dos sinais clinicos.
Nos casos crbénicos ou casos em que o animal ndo responde a outras terapias, os corticoides
sa0 essenciais para controlar o prurido. Entretanto o uso prolongado de corticbides deve ser
restrito, devido a seus feitos adversos (NUTTAL, 2008; FARIAS, 2007).
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A suplementacdo com &cidos graxos essenciais e anti-histaminicos ajuda na reducdo do

prurido, além de permitir a diminuicdo da dose de corticéides (BIRCHARD e SHERGING,
2003).

RELATO DE CASO

Um animal da espécie canina, macho, 5 anos de idade, da raga labrador, com 46kg de peso
corporal, foi encaminhado ao Hospital Veterinario “Dr. Vicente Borelli”, pertencente ao curso de
Medicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundacao de Ensino Octavio Bastos (HOVET),
localizado em Sao Joao da Boa Vista, Sdo Paulo, devido a um problema de pele.

A proprietéria relatou que o animal apresentava problemas de pele ha cerca de um ano, tendo
sido tratado com cefalexina, glicocorticéides e vitaminas E, A e B. Entretanto, apds este
tratamento o animal apresentou pouca melhora.

As lesdes se iniciaram ha nove meses, comegando com uma pequena lesao na base da cauda
gue depois se espalhou pelo corpo, e ha cinco meses havia apresentado otite. Ele apresentava
prurido intenso e generalizado, mas principalmente entre os coxins; segundo o proprietario o
cao virava as patas para cogar a face palmar, e parava de comer pra se cogar. O animal vivia
dentro de casa, saia apenas para caminhar uma vez ao dia, convivia com outro cdo que nao
apresentava nenhuma sintomatologia; dormia em chao coberto por um edredom, higienizado
com &lcool perfumado e produto de limpeza de uso doméstico (Veja®); alimentava-se de ragao,
carne crua, cenoura e biscoito para caes. Devido a dermatopatia, a vacina V10 estava
atrasada, mas a antirrdbica estava em dia. O animal havia sido castrado a pouco mais de dois
anos e o proprietério negava presenga de ectoparasitas, dando banhos mensais no cao com
xampu contra pulgas.

No exame fisico o animal estava agitado e ofegante, apresentava a pelagem espessa com
prurido intenso, alopecia parcial generalizada, alopecia periocular, caspas, crostas e prepucio
edemaciado. Teve-se como suspeita clinica dermatopatia atopica canina, DAPP,
hipersensibilidade alimentar, dermatofitose (Microsporum, Trichophyton entre outros) e
dermatopatias causadas por acaros (escabiose e demodiciose).

Os exames complementares realizados foram: raspado de pele para a pesquisa de acaro,
lampada de Wood e coleta de pelame para cultura e pesquisa de dermatéfitos. O raspado de
pele foi negativo para &caros, e lampada de Wood negativa, mantendo a suspeita clinica de
dermatopatia atopica canina, DAPP, hipersensibilidade alimentar e dermatofitose.

O tratamento prescrito para o animal foi cefalexina 2mg/kg a cada 12 horas durante 30 dias
(para combater infecgdes bacterianas secundarias); prednisolona 20mg/kg (Dermacorten®) a
cada 24 horas durante 10 dias, ranitidina 1,6 mg/kg a cada 12 horas durante 30 dias; e &cidos
graxos essenciais (Allerdog plus ES®) duas capsulas a cada 24 horas durante 30 dias, via oral.
Para uso topico foi utilizado o fipronil (Frontiline plus® pipeta) a cada 20 dias; xampu a base de:
clorexidine 3%,aloevera 2%, sulfeto de selénio 1%, Hidroviton 1% e xampu nao idénico gsp
(500ml) dar banho a cada sete dias. E para uso ambiental foi receitado produto a base de
deltametrina (Butox®) na diluicdo de 1 ml em 4 litros de agua.

No retorno apds 34 dias, o animal apresentou melhora nas &reas de lesdo, diminuigdo no
prurido (ele ainda virava as patas para cogar, mas com menos freqiiéncia, e ja ndo para de
comer para se cocgar) e ganho de peso (1,2 kg). A proprietéria relatou que havia retirado os
produtos de limpeza e o edredom, e trocado a ragdo para K&S® frango e cereais. A cultura de
pelame colhido na primeira consulta deu positivo para dermatéfito. Devido a isso, foi receitado
xampu a base de: clorexidine 2%, Miconazol 3% além de manter os medicamentos receitados
anteriormente.

No retorno seguinte, apds 55 dias, a proprietaria relatou que trocou a ragéao para Royal Canin®,
e que houve uma grande melhora no quadro de prurido, mas o animal ainda continuava
cocando um pouco ao redor dos olhos. Os medicamentos haviam terminado e ela continuava
apenas com o banho uma vez por semana. Ainda havia areas de alopecia nos membros, na
regido ventral e na base da cauda, e presenga de crostas principalmente na ponta da cauda.
Durante o exame clinico foi realizado um exame oftalmoldgico e diagnosticado uma conjuntivite
devido a coceira ao redor dos olhos. Foi receitado novamente Allerdog plus ES ®, duas
capsulas a cada 24 horas durante 30 dias; e para o uso oftalmolégico: clorafenicol colirio, uma
gota trés vezes ao dia durante sete dias.

Em um terceiro retorno, apds 83 dias, a proprietaria relatava melhora no quadro tanto da pele,
qguanto do problema oftalmolégico. Ela continuava usando o xampu e medicamentos receitados
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na consulta anterior. Foi feita nova cultura de pelame com resultado negativo para fungos. Foi

receitado para uso tdpico Eritrex® creme nos locais de lesdo uma vez ao dia durante trinta dias
e retornar se necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta dermatopatia foi encontrada em um animal da espécie canina, da raga labrador, que de
acordo com Bichard e Sherding (2003); Prélaud (2005) apud Vieira (2008); Griffin (2001) apud
Zanon et al. (2008) € a espécie mais acometida, e ainda segundo (1) é uma das ragas
predispostas a esta afeccao.

O principal e mais caracteristico sintoma da atopia canina é o prurido, que leva o animal a se
esfregar, cocar e lamber-se, levando a diversas lesées (BICHARD e SHERDING, 2003), como
encontrado neste relato, onde o animal apresentava lesdes generalizadas por
autotraumatismo. Segundo Prélaud et al. (1998) apud Vieira (2008) pelo menos trés
caracteristicas primarias e trés secundarias devem estar presentes para o diagnostico desta
doencga; no caso relatado, o animal apresentou prurido intenso, envolvimento facial e digital,
liquenificagdo da zona flexora do tarso e da zona extensora do carpo, dermatite crénica e
recidivante, eritema facial e piodermite superficial, dando destaque ao envolvimento de grande
prurido na regido interdigital confirmando a afirmacgao dos autores.

Segundo Silva (2005) esta doenca ndo é diagnosticada na primeira consulta, podendo ser
confundida com outros problemas de pele, conforme citado anteriormente. Neste caso, devido
aos exames complementares negativos (raspado de pele e ldmpada de wood) e & persistente
dermatopatia, mesmo apés o tratamento da infecgdo secundaria por fungo, troca de
alimentagéo, e o uso de ectoparasiticidas, as suspeitas de DAPP, hipersensibilidade alimentar,
sarnas e dermatofitose foram eliminadas; além disso houve boa resposta a terapia instituida,
levando ao diagnéstico clinico de atopia canina.

Embora sejam necessarios alguns testes alérgicos especificos para se obter um diagnédstico
preciso, as evidéncias clinicas e a exclusdo de algumas dermatopatias por meio dos testes de
triagem da pele sao ferramentas importantes nos casos de atopia canina.
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