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RESUMO

A dermatite atdpica é uma condicdo dermatoldgica prevalente entre caninos e
de etiologia muoltifatorial. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo o
relato de caso de dermatite atopica canina (DAC) de um céo da raca Pastor Alemao
(Deutscher Schaferhund), atendido em uma clinica médica veterinria particular
VetClin, na cidade de Venda Nova do Imgrante — ES, sendo o0 mesmo um cédo macho
de 18 meses de idade. Foram observadas o aparecimento de papulas na regido
latero-anterior direita do pescoco, motivo pelo qual o cédo fora encaminhado para
avaliacdo clinica. Apos anamnese e exame fisico do paciente foram realizados os
exames complementares, que evidenciaram quadro de sarna demodécica por meio
de confirmacdo de achados microscoépicos. Apés a instituicdo da terapéutica para a
condicao, verificou-se auséncia de resolucdo do quadro, 0 que instigou a investigagao
da possibilidade de uma possivel dermatite atdpica, confirmada apds andlise
histopatoldgica. Diante disso, foi recomendada a terapéutica pertinente.

Palavras-chave: Alérgica; Atopia; Caes; Dermatologia; Prurido.
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1. INTRODUCAO

No ambito da clinica médica de pequenos animais, sdo frequentes os casos
diagnosticados no campo da dermatologia. A evolugdo nos métodos de
diagnésticos e terapéuticos partem de um constante avanco dentro da
especialidade, tornando assim mais precisa e eficaz no que diz respeito aos
resultados obtidos nos tratamentos estipulados. As dermatopatias em pequenos
fazem parte da rotina médica veterinéria, ressaltando-se dentre elas a dermatite
atopica canina (DAC), que vem sendo comumente diagnosticada, dividindo espaco
com outras dermatopatias de similares manifestacdes clinicas. (Cork et al., 2019;
Santoro et al., 2019).

A dermatite atdpica canina (DAC) caracteriza-se por uma doenga cutanea
cronica, pruriginosa e inflamatéria associada a predisposicdo genética e
modificacbes na barreira epidérmica. Verificou-se a predisposicdo de racas
caninas, como buldogue francés, sendo identificado inumeros fatores que podem
comprometer o microambiente cutaneo, culminanto no aparecimento do sintomas
da doenca. Ademais, sabe-se que a pele é o maior 6rgao do corpo, constituida de
hipoderme, derme e epiderme. A mesma esta sujeita a influéncia de diversas
condicOes e fatores, podendo eles serem: fisicos, quimicos e biolégicos. Dessa
forma, essa acaba por se tornar alvo das mais variadas condi¢cfes, bastando
apenas um fator desencadeante, como uma queda de imunidade do individuo, que
podera ter como consequéncia para o surgimento e manifestacao dos sintomas da

dermatite atdpica canina. (Cork et al., 2019; Santoro et al., 2019).

Dentre os fatores elencados como importantes determinantes do
aparecimento ou ndo dos sinais clinicos da DAC, destacam-se, a integridade da
barreira cutanea, em sua espessura, protecéo pela oleosidade normal e barreira de
gueratina, e a presenca das células do sistema imune inato residentes no tecido
cutaneo. A alteracdo em um ou mais desses fatores cria a situacdo adequada para
o contato facilitado com alérgenos e agentes infecciosos, desencadeando a reacao
de hipersensibilidade que determina a dermatite atopica. Uma barreira cutanea
comprometida significa uma via permeavel ao contato entre fatores ambientais e a
resposta das células da resposta imune residentes nos tecidos. A resposta imune

do paciente com DAC a esses alergenos sera exacerbada, caracterizada por



intensa degranulacdo de mastécitos, o que, ndo sO determina lesdo tecidual,
comprometendo ainda mais a barreira cutanea, como também leva a intenso
prurido. O prurido leva a lesbes de auto-traumatismo, abrindo ainda mais a barreira
cutdnea a exposicao as intempéries ambientais. (Cork et al., 2019; Santoro et al.,
2019).

Diante da complexidade etiologia e fisiopatolégica desse quadro, a precisao
da avaliacdo inicial do paciente, desde sua anamnese até o fechamento do
diagnéstico, é um fator crucial para a evolugdo do quadro, sendo determinante
para sua sua melhora clinica, e que automaticamente contribuird da mesma forma
durante todo o seu tratamento, principalmente no éxito final do mesmo, pois
sabemos que as dermatopatias acompanhadas por intenso prurido, sdo um desafio
de igual via para ambos: tanto para aquele que o trata, quanto aquele que é

acometido. (Cork et al., 2019; Santoro et al., 2019).

Devido a esta e outras condi¢cdes, quando ndo cessadas, tem-se um agravo
e a e deterioracdo do quadro clinico, dificultando ainda mais o tratamento e o éxito
no controle do quadro clinico e das doencas oportunistas que acometem a pele
comprometida. De acordo com Rodles e Werner, 2014, entre 3 a 15% da espécie

canina é acometida pela dermatite atopica canina.

Estima-se que as consultas em dermatologia de pequenos animais
representam 25 a 30% do total das consultas médicas veterinarias, merecendo
cada vez mais destaque na pratica clinica diaria, sendo objeto de estudos
constantes devido, ndo s6 a sua incidéncia, mas também a relacao de proximidade
crescente entre espécies (MACHICOTE & YOTTI, 2005). Sendo assim a DAC
constitui-se em um frequente e rotineiro agravo relacionado ao intenso prurido,

para o clinico de pequenos animais.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo, o relato de caso
de um céo, da raca Pastor Alemao, diagnosticado com dermatite atdpica canina,
atendido em uma clinica médica veterinaria particular no municipio de Venda Nova

do Imigrante no estado do Espirito Santo no segundo semestre de 2021.



2. RELATO DE CASO

Foi recebido na clinica médica veterinaria VetClin, no dia 17/09/2021, um
cado da raca Pastor alemao (Deutscher Schéaferhund), macho com 18 meses de
idade procedente de Iuna — ES. Os tutores relataram que o paciente iniciou o
qguadro clinico com o aparecimento de papulas na regido latero-anterior direita do

pescoco.

Na semana seguinte foi observado um aumento do nimero de papulas no
individuo, e o surgimento de pustulas associadas. Simultaneamente, o paciente
apresentou inicio de um quadro de prurido intenso, originando posteriormente,
descamacédo de tecido, forte odor, alopecia e hiperpigmentacdo por diversas
regides do corpo.

Depois de observados os sinais clinicos descritos, o mesmo foi levado por
seus tutores a consulta em uma clinica médica veterinaria de especialidades, onde,
realizada anamnese e exame fisico. Relatou-se a utilizacdo do medicamento
antiparasitario Simparic de forma regular no cdo. Durante a consulta, foi levantado
pelo meédico veterinario, a suspeita de sarna demodécica mediante aos achados
clinicos. Logo, o mesmo realizou a coleta de material tecidual com raspado
cutaneo profundo, para posterior confirmacdo da presenca do parasita com a

utilizacdo de microscopia direta.

Confirmada a presenca do acaro da espécie Demddex canis, foram
prescritos os medicamentos: prednisolona 20 mg, 1 comprimido a cada 24 horas,
via oral, durante 5 dias; Pelo e derme 1500 mg, 3 capsulas, via oral, a cada 24
horas durante 60 dias; Simparic 80 mg, 1 comprimido, via oral, em dose Unica,
repetindo apds 21 dias; Enrofloxacina 150 mg, 2 comprimidos, via oral, a cada 24
horas, durante 10 dias, Infervac, 1 frasco intramuscular, dose Unica. Também
foram utilizados medicamentos de uso tépico como refor¢o ao tratamento. Uso de
Shampoo Peroxidex em banhos semanais, acdo por 15 minutos com posterior

enxague, durante 6 semanas.

Foi agendado retorno para 10 dias a partir do inicio do tratamento. No
momento da consulta de retorno foi observada a persisténcia do quadro clinico,

mesmo com utilizagdo correta dos medicamentos prescritos. Adicionalmente, foram



realizados exames complementares como a lampada de Wood, raspado cutaneo
superficial e profundo, otoscopia e tricograma, sem identificacdo de &acaros ou
fungos, com constatacdo de processo inflamatério dos condutos auditivos. Devido
a isso foi sugerido manter corticoterapia por mais 10 dias e hidratacdo da pele com
spray hidratante duas vezes ao dia na regiao afetada.

Em momento do segundo retorno, apés 20 dias, o paciente ainda mantinha
alopecia, hiperpigmentacéo e descamacao da pele. Devido a isso, foi realizada,
coleta de sangue venoso para avaliacdo laboratorial do nivel hormonal de estradiol
através da técnica de quimioluminescéncia, com resultado superior ao valor de
referéncia (20,00 — 50,00 mcg/dL). Obteve-se resultado de 104,00 mcg/dL. Por fim,
coletou-se ainda material para realizacdo de histopatologico de pele de regido
lateral dorsal da coxa direita.

Foi indicada entdo cirurgia de orquiectomia total ao paciente devido ao
guadro de hiperestrogenismo, a fim de reduzir os niveis de estradiol no organismo,
enquanto aguardava-se o resultado do exame histopatolégico. Optou-se pela
técnica aberta, que além de sendo descrita como mais segura, presenta menor
risco de infeccbes e de possivel desenvolvimento de hérnia, e devido sua

recomendacao a pacientes acima de 20kg. (CRANE, 2014)

Foi optado pela anestesia geral com uso de Propofol na inducédo e o
Isoflurano como anestésico inalatorio por meio de vaporizacdo. Foi realizada a
antissepsia de toda a area a ser trabalhada e lavagem do prepucio devido as altas
taxas de contaminacao do local, foi utilizada lidocaina na anestesia instratesticular
e se tratando de um paciente com grande porte a transfixacdo do pediculo
testicular se fez necessaria. Colocagcéao do pano de campo fenestrado e empregada
a técnica de incisdo pré escrotal, tendo como vantagem uma Unica incisdo pela
gual foram removidos os dois testiculos, a fim de reduzir os niveis de estradiol no

organismo.

Apbs 20 dias, foi recebido o resultado do exame histopatoldégico. O mesmo
trouxe as seguintes informacdes: observou-se amostra com epiderme em processo
de acantose moderada, hiperqueratose folicular em regido de istmio e infundibulo.
Os foliculos pilosos mostraram fases distintas de desenvolvimento, havendo
predominio anageno. Hiperplasia mastocitaria perianexial e perivascular pode ser

vista em grau moderado, assim como também dilatacdo de glandulas apdcrinas

10



tubulares. Concluindo achados condizentes com processo de hipersensibilidade
(atopia). Assim, confirmando a suspeita do quadro clinico de atopia.

Apo6s a confirmagdo diagndstica de DAC (dermatite atOpica canina), por
exame laboratorial, deu-se inicio ao tratamento com a utilizacdo de aceponato de
hidrocortisona a 0,584 mg/ml spray, uso topico, nas regides afetadas 1 vez ao dia
em quadros de crise alérgica; Pelo e derme capsulas 1500 mg, 3 cpsulas ao
dia, via oral,de uso continuo; Simparic 80 mg 1 comprimido, via oral, a cada 35
dias; prednisolona 20 mg, 1 comprimido, via oral, 1 vez ao dia por 5 dias;
Cytopointe 1 frasco de 30 mg + 1 frasco de 40 mg, via subcutanea, dose Unica e a
utilizacdo de forma continua de racdo hipoalergénica.

A utilizacdo do Cytopointe ao paciente atopico diagnosticado pode ser
realizado ao menor surgimento dos sintomas da DAC, como sendo um influente
himunoterapéutico composto por anticorpos monoclonais (mAb)* estes auxiliam na
reducdo dos sinais clinicos associados a dermatite atdpica canina, e auxilia na
formacdo da protecdo da barreira cutdnea nesta pele fragilizada, neutralizando
especificamente a IL31 canina, sendo uma importante citocina na dermatite atopica
canina envolvida no envio dos sinais de prurido ao cérebro. Para o paciente foi
prescrito duas doses em combinacao (dois frascos) sendo 1 frasco de 30mg + 1

frasco de 40mg, totalizando 70mg, por via subcutanea em dose Unica.

No manejo alimentar, foi recomendado a alimentac&o hipoalergénica, sendo
a mesma prescrita Premiere Nutricdo Clinica, sendo 290gr / dia, dividido em duas
refeicbes, assim 145gr / refeicdo, com base na recomendacéo do fabricante, vide
tabela orientativa (Porte, Peso do Cédo e Consumo). E a orientacdo de sempre
manter agua limpa e fresca a disposicdo. Foram vetadas quaisquer ofertas de
alimentos, que ndo contribuam com a estimulacao da integridade da barreira fisica
da pele e que podem oferecer situacfes prejudiciais ao tratamento do paciente,
sendo assim, orientados a nunca ofertarem nada fora da alimentacdo prescrita,
como: petiscos, alimentos temperados, alimentos de uso dstinado a alimentacao
humana ou outras espécies, alimentos de qualquer natureza sem recomendacao
médica que ndo proporcionam a integridade da pele ou que podem somar para sua
fragilidade deixando esta barreira desprotegida ficando exposta para possiveis

crises alérgicas e assim corroborando para o reaparecimento dos sintomas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso relatado trata-se de um paciente canino, macho, inteiro de 18 meses
de idade, sendo 0 mesmo um céo higido, adulto e jovem, acometido por Dermatite
Atopica Canina (DAC).

A dermatite atépica canina trata-se de uma doenca cuténea alérgica, que
apresenta carater inflamatério, pruriginoso e crénico, genético e multifatorial sendo
muito comum na clinica de pequenos entre 0s pacientes caninos. Apesar de
considerada como sendo uma dermatopatia de carater multifatorial, a etiopatogenia
da doenca esté ligada a mutagcdes genéticas que direcionam a distlrbios da funcao
de protecdo da pele, e assim, da mesma forma, acarretam falhas na barreira do
sistema imune antimicrobiano e a hiper-reatividade da pele a alérgenos ambientais,
antigenos microbianos, irritantes e trofoalérgenos (HILLIER, 2002; AKDIS et al.,
2006; CORK et al., 2006; HOMEY et al., 2006).

Segundo o ultimo censo publicado do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o Brasil possui uma populacdo com mais de 54 milhdes de caes
em todo o territorio nacional. Estima-se que de 15 a 30% da populacdo de cdes em
todo o pais, sdo acometidos pela DAC. Sendo a segunda dermatopatia com maior
incidéncia nos caes, ficando atras apenas da DAPP, dermatite alérgica por picada
de pulgas (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

Os antigenos incumbidos pela estimulacdo da resposta imune observada na
DAC recebem o nome de alérgenos sendo encontrados no ambiente e, no contato
direto com o individuo suscetivel, irdo estimular uma reacédo de hipersensibilidade
do tipo | (OLIVRY et al., 2001; ALVES; AMANO; MARINO, 2002).

Pode-se inferir que os cées predispostos a serem acometidos pela doenca,
entram em contato com esses alérgenos que, em decorréncia da perda da
integridade da barreira cutanea, entram em contato com camadas mais profundas
da pele e com as células do sistema imune locais. Estes sendo de proveniéncia do
ambiente onde o cdo vive, podendo ser vestigios de células ou tecidos mortos
humanos, penas, particulas e restos de fezes de aves, repteis ou roedores e poeira
residencial. Portanto, sendo formada por uma variada composi¢cdo de substancias
como restos organicos e inorganicos, sendo pélos, acaros, restos de alimento,

bolores e fragmentos do tecido humano disseminado por todo o ambiente. Os
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animais ndo portadores da DAC geralmente apresentam uma resposta imune
tolerante a estimulacdo pela maior parte dessas substancias, enquanto os
pacientes enfermos apresentam uma reacdo exacerbada, determinada por uma
variedade de mutagdes genéticas (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; THOMPSON,
1997; WHITE, 1998; HILL; DEBOER, 2001; ALVES; AMANO; MARINO, 2002,
HILLIER, 2002).

A absorcdo desses alérgenos pelo tecido ocorre devido ao contato com o
local onde os mesmos estdo espalhados pelo ambiente. No momento da friccéo
ocorrida pelo prurido, os membros que fazem contato com essa carga de residuos
e restos destes materiais depositados no piso, irdo ter contato com o tecido ja
lesionado devido as lesbes acarretadas pelo prurido. Assim, facilitando com que
mais residuos adentrem nesta pele lesionada, que fica também vulneravel a
contaminacao e infeccdo por microrganismos oportunistas. A reacdo inflamatoria
local prejudica o microambiente cutaneo, reduzindo a oleosidade local e a
espessura da pele, agravando o quadro e facilitando o contato com alérgenos e

agentes infecciosos. (Cork et al., 2019; Santoro et al., 2019).

O caso clinico apresentado neste estudo, traz a luz um caso de dermatite
atopica canina do referido paciente apds o diagnostico de um quadro clinico de
sarna demodécica. Durante o tratamento da sarna demodécica, o qual o paciente
estava submetido, péde ser observada e constatada a regressao dos sintomas
clinicos que caracterizavam a presenca do acaro e de contaminacdo bacteriana
secundaria e oportunista, que acarretou em piodermite, no epitélio do paciente.
Com isso sintomas como o forte odor caracteristico da doencga, pustulas e crostas

na pele, logo foram eliminadas durante o tratamento.

Contudo, alguns sinais ainda prevaleciam como o prurido moderado,
alopecia, papulas, otite e hiperpigmentacdo, levantando uma suspeita de uma
possivel condicdo de acometimento da DAC por parte do paciente. Percebe-se
portanto sinais centrais que caracterizam a condi¢do atépica em caninos: uma pele
com perda de integridade e umectacdo superficial, gerando exposicao facilitada a
alérgenos e agentes parasitarios e infecciosos oportunistas, que desencadeiam o
quadro de reacdo de hipersensibilidade, evidenciado pelos sinais clinicos de
prurido e alopecia. O quadro foi confirmado a partir da falha terapéutica e da
avaliagdo histopatologica compativel com o tipo de reagdo inflamatoria

mencionado.
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No momento do diagndstico, 0 que se tem como fator de maior relevancia
na avaliacdo da DAC, sdo os sinais clinicos que o paciente possui em seu histérico
de doencas e seus exames laboratoriais. Como discutido, isso podera ser definido
apos se descartar a possibilidade de outras dermatites pruriginosas e infecciosas,
devido o seu diagndstico ser clinico e realizado por exclusao (FARIAS, 2007).

A DAC pode ter similaridade e até mesmo ser interpretada de forma
errbnea, ou ter associacbes com outros tipos de dermatites, como a
hipersensibilidade alimentar, ou a dermatite por picada de pulga (DAPP), devido a
isto o diagnéstico por excluséo € indicado (MEDEIROS, 2017).

Dessa forma, ressalta-se que no caso clinico do paciente, pdde-se observar
remissao de parte dos sintomas apos constatada a cura da sarna demodécica, no
entanto, ainda prevaleceram algumas alteracfes clinicas, que trouxeram a luz a
suspeita diagnéstica de DAC. portanto, foi realizada a solicitacdo de exame

histopatoldgico para confirmacéo diagndstica.

Tendo em vista, que as alteracdes inflamatérias mais frequentes no exame
histopatologico dos pacientes com DAC, é a hiperplasia difusa ou acantose, que
refere-se ao espessamento do estrato espinhoso que decorre pelo maior nimero
de queratindcitos existentes. Verifica-se também espongiose ou edema
intercelular, bem como degeneracdo balonosa, na qual é possivel observar
acumulo de liquido em vacuolos no citoplasma dos queratindcitos. Pode-se citar
também casos onde ocorre a existéncia de exocitose leucocitaria ou infiltrado
inflamatorio por meio da epiderme, e assim sua comum ocorréncia por células
mononucleares como linfécitos, ou menos comumente por eosindfilos e neutréfilos.
(Cork et al., 2019; Santoro et al., 2019).

Adicionalmente apds a confirmacgdo, iniciado o tratamento medicamentoso,
orientou-se sobre medidas profilaticas que minimizedm o contato com alergenos
e, obteve-se melhora clinica de exponecial significancia na sintomatologia do
mesmo. Por isso, tais acfes, devem continuar a ser exercidas, tais como:
utilizacdo de produtos hipoalergénicos na alimetacdo e higiénie, limpeza regular
do ambiente com a utilizacdo de sabao neutro, evitar alteracées na dieta e o

controle mensal de ectoparatisas, prevenindo assim futuras crises alérgicas.
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Deve ser mantida a observacgéo periodica no cdo, desta maneira, pode-se
abrir mdo do uso de medicamento injetavel imunoterapéutico (CYTOPOINT), que
auxilia na reducdo dos sinais clinicos associados a dermatite atopica em céaes.
Podendo ser utilizado ao menor sinal de aumento de prurido ou surgimento de

lesGes na pele.

Por fim, ressalta-se que a terapéutica e os cuidados com o paciente atdpico
devem ser perenes, uma vez que a condicdo ndo tem cura e 0 paciente convivera
com momentos de controle e exacerbagcdo dos sinais clinicos. Essa terapéutica
invariavelmente devera incluir o manejo ambiental para minimizacdo do contato
com alérgenos, 0 manejo nutricional, a umectacdo da pele e o controle da resposta

imune através da imunossupressao com corticoterapia ou imunibiolégicos.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a DAC pode apresentar apresentacdes
distintas, afetando animais de diferentes racas e idades. Dessa maneira, a
adequada realizacdo do diagndstico diferencial se torna imperativa, assim sendo
sua forma clinica, de igual ou similar apresentacdo a um amplo leque de
condicbes dermatolégicas e/ou alérgicas. Conclui-se que, ndo apenas o
diagnostico, mas também a terapéutica da condicdo € complexa e requer
acompanhamento continuo do paciente, a fim de minimizar crises, uma vez que a
condicao é crbnica, ndo tem cura e pode ser agravada ou desencadeada por uma

multiplicidade de fatores.
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