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RESUMO

LIRA, JOAO GRIGORO OLIVEIRA. Estudo retrospectivo de dermatopatias na Clinica
Medica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do IFPB. Trabalho de concluséo de
curso- Monografia (Curso de Bacharelado em Medicina Veterinéria) - Instituto Federal de

Educacdo Ciéncia e Tecnologia da Paraiba-IFPB, Sousa, 2016.

Obijetivou-se com este estudo realizar um levantamento clinico dos casos de dermatopatias ja
atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do IFPB, Campus-
Sousa. O qual foi realizado através do levantamento das fichas clinicas dos atendimentos no
periodo de julho de 2014 a maio de 2016 Foram 645 casos atendidos neste periodo, destes, 72
com diagndstico para dermatites, sendo 11 casos com diagnostico definitivo para
ectoparasitas, destes, quatro foram positivos para sarna Sarcoptes Sacabiei seis positivos para
Demodex canis e um para Notoedres cati; cinco casos de dermatofitos, sendo dois casos
positivo Microsporum gypseum, e dois casos positivo para M. canis e um dos casos de
dermatofitos ndo foi possivel identificar o género; trés casos tiveram diagnostico clinico para
dermatite alérgica por produtos quimicos, e 0s outros 52 casos foram incluidos neste estudo
como dermatites por meio de diagndstico clinico. O presente estudo demonstra a importancia
das dermatopatias dentro da clinica médica de pequenos animais e, principalmente, o quanto é
fundamental a inclusdo de diagndsticos laboratoriais para que se consiga diagnosticos

definitivos e com isso uma maior precisdo nas terapias instituidas.

Palavras-chave: Canino; Dermatite; Raspado cutaneo.



ABSTRACT

ABSTRACT LIRA, JOAO GRIGORO OLIVEIRA. Retrospective study of skin diseases at
the Medical Clinic of Small Animals of the Veterinary Hospital IFPB, Campus- Sousa. Final
assignment — Monograph (B.Sc. in Veterinary Medicine) - Federal Institute of Education
Science and Technology of Paraiba-IFPB, Sousa, 2016.

The objective of this study was to carry out a clinical study of cases of skin diseases already
treated at the Medical Clinic of Small Animals of the Veterinary Hospital IFPB, Campus-
Sousa. The study was conducted by surveying the clinical records of visits from July 2014 to
May 2016. There were 645 cases seen in this period, of these, 72 with diagnosed as
dermatitis, 11 cases with a definitive diagnosis for ectoparasites, of these, four were positive
for scabies Sarcoptes Sacabiei six positive for Demodex canis and one for Notoedres cati; five
cases of dermatophytes, being two positive cases for Microsporum gypseum, and two positive
cases for M. canis and one case of dermatophytes was not possible to identify the genre; three
cases had clinical diagnosis for allergic dermatitis chemicals, and the other 52 cases were
included in this study as dermatitis by clinical diagnosis. This study demonstrates the
importance of skin diseases in the medical clinic of small animals and especially how to
include laboratory diagnosis in order to gain definitive diagnoses and thereby higher accuracy

in established therapies.

Keywords: Canine; Dermatitis; Skin scraping.
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1. INTRODUCAO

Ha varios niveis de afetividade entre humanos e animais de estimacéo, as espécies que
mais estdo presentes nas familias sdo as caninas e felinas. Esta proximidade requer atencdo e
cuidados, visto que, o aumento populacional de animais domiciliados ou semi-domiciliados
sem os devidos cuidados higiénico-sanitarios pode levar a ocorréncia de patologias, e dentre
estas zoonoses. Neste contexto, um dos sistemas mais afetado é o tegumentar, haja vista que
as afeccdes tegumentares possuem grande importancia na Clinica Médica de Pequenos
Animais, representando cerca de 30 a 40% dos atendimentos nos hospitais e consultorios
veterinarios (WILLENSE, 2000).

Existem multiplas causas de dermatopatias que acometem 0s animais domésticos, e
nos pequenos animais tais doencas ocorrem com significativa prevaléncia. As dermatites mais
diagnosticadas na clinica médica veterinaria sdo as bacterianas, flngica e ectoparasitarias,
sendo estas causadoras de reacGes frequentes de hipersensibilidade. As sarnas sarcoptica,
notoédrica e demodécica, sdo frequentemente diagnosticadas nas dermatites causadas por
acaros na pele dos pequenos animais. Tais infestacdes manifestam-se com prurido intenso,
formando crostas hemorragicas, hipotricose e/ou alopecia, provocando o aparecimento de
feridas (PICCNIN et al., 2008).

Os dermatdfitos com maior incidéncia em animais sdo Microsporum (M. andounii, M.
canis, M. gypseum) e Trichophyton (T. tonsurans, T. metagrophytes, T. shoenleinii.).
Emtretanto, o M. canis é a causa mais comum de dermatofitose em cées e gatos, ficando o M.
gypseum e T. metagrophytes com menor prevaléncia, nos casos clinicos de dermatofitose
(JUNIOR, 2000).

As piodermites, sdo processos infecciosos cutaneos causados por bactérias, que podem
ter ocorréncia secundaria as dermatopatias parasitarias, fungica, enddcrinas, nutricionais,
autoimune, decorrente de uma infecgéo oportunista.

Ainda ¢é relatada, na clinica médica de pequenos animais, a dermatite trofoalérgica ou
alergia alimentar ou, ainda, hipersensibilidade alimentar, que engloba todas as reacGes
imunoldgicas e aquelas de intolerancia alimentar de origem ndo imunoldgica. O entendimento
das diversas patogenias relacionadas a alimentacdo e as reagdes imunoldgicas necessitam ser
delimitadas, visando o perfeito entendimento das enfermidades, facilitando o diagnostico e
prescrevendo o tratamento de forma eficiente (DURANTI, 2011).

Outras doencas que acometem o sistema tegumentar dos pequenos animais com menor

prevaléncia, sdo as dermatopatias virais, riquetsiais e protozoarias, dermatopatias hereditarias,
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congénitas e adquiridas, anormalidades pigmentares, desordens seborreicas e de
queratinizacdo, dermatopatias dos olhos, das garras, dos sacos anais, canais auditivos e
neoplasicos.

Este trabalho objetivou fazer um estudo retrospectivo das dermatopatias
diagnosticadas na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba IFPB — Campus Sousa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Sendo um grande 6rgdo do corpo que esta exposto a fatores exdgenos e endogenos, a
pele desempenha inimeras fung¢bes fundamentais, desde barreira anatémica e fisioldgica entre
0 corpo do animal e o ambiente, protecdo contra agentes microbioldgicos, fisicos e quimicos,
e seus componentes sensoriais permitem ao animal a percepcdo do calor, frio, dor, tato e
pressdo (CARTON& MCGAVIN, 1998).

Segundo Meneses et al. (2000) as principais dermatopatias de cées e gatos, em ordem
decrescente de ocorréncia, de acordo com a etiologia, sdo dermatopatias bacterianas,
ectoparasitérias e fangicas. Os casos em que ha associa¢do de microrganismo requerem uma
atencdo redobrada, para que se possam instituir terapéuticas adequadas (PEREIRA et al.,
2005).

2.1 DERMATITES CAUSADAS POR SARNAS

Os principais acaros encontrados na clinica médica veterinaria sdo Demodex canis,
pela sua patogenicidade, e Sarcoptes scabiei variedade canis, pelo seu potencial zoonético.
Estes merecem atencdo dos clinicos veterinarios e proprietarios quando surgem lesdes
dermatol6gicas nos animais, visto poder correr juntamente com outros problemas
dermatolégicos (BECK & HIEPE, 1998).

A demodicose canina é causada pelo &caro Demodex canis, parasita obrigatorio da
pele dos cdes que ndo sobrevivem no ambiente quando retirados do seu habitat. Ha
predisposicdo para demodicose relacionada aos cées de raca e animais de pelos longos
(SANTAREN, 2007), entretanto outros fatores que possam deprimir o sistema imunolégico,
como drogas imunossupressoras, alteracfes hormonais em fémeas no estro ou parturientes,
deficiéncia nutricional e as endoparasitoses sao de uma relevancia epidemioldgica substancial
para o surgimento da doenga.

A demodicose é altamente contagiosa, sua transmissao ocorre pelo contato direto entre
os cdes. Sdo comuns filhotes recém-nascidos ja apresentarem acaros adquiridos da mae no
momento da amamentagdo (OLIVEIRA, 2005). .

Os sinais clinicos na demodicose podem ser localizados ou generalizados. Na forma
localizada sdo mais visiveis na face, ao redor do focinho dos olhos, ou membros. As lesdes
observadas sdo eritemas, alopecias, hiperpigmentagdo, hiperqueratinizacdo e manchas

escamosas. Salienta-se que em alguns quadros clinicos mais brandos podem ocorrer a cura
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espontanea (FOURIE et al., 2007). Porém, quando evoluem para demodicose generalizada as
lesOes primarias se disseminam, e comumente ocorre infeccdo bacteriana desenvolvendo
processos de piodermites com presenca de crostas piogénicas e hemorragicas (FREITAS,
2011).

Para confirmacdo do diagnostico é primordial a realizacdo da pesquisa de ectoparasita,
para visualizacdo do &caro, por meio da coleta de pele e pelo no rapado cutéaneo profundo,
associado aos achados epidemioldgicos e sinais clinicos do animal. Os locais para raspagem
cutanea devem ser nas areas de transicdo entre a pele saudavel e as lesdes, realizando em trés
a seis locais diferentes (FREITAS, 2011).

O amitraz topico é uma das terapéuticas instituidas no tratamento de demodicose em
cdes. Sua aplicacdo é indicada na forma de banhos. A solucdo de amitraz deve ser usada logo
apos sua preparacao , evitando que ocorra oxidacao, este quando oxidado se transforme em N-
metilformamidina que possui acdo tdxica bem mais acentuada que a substancia original. O
amitraz é benéfico no tratamento da demodicose, entretanto, alguns efeitos adversos sao
observados apds sua aplicacdo, sedacdo transitoria, prurido de intensidade variada, reacoes
alérgicas, vémito, diarreia e em quadros mais severos podem levar o animal a morte, casos em
que n&o se tenham os devidos cuidados com seu manuseio (LEITAO & LEITAO, 2008). O
tratamento recomendado consiste em aplicagdes topicas na concentracao de 0,025%, sendo de
3 a 6 aplicagdes em intervalos de 7 a 14 dias (PEIXOTO et al., 2002).

Em casos em que o amitraz ndo for eficiente e o animal apresentar recidiva o uso de
antiparasitarios como a ivermectina na dose 0,3 a 0,6 mg/kg, na forma de comprimido por 60
dias, € outra alternativa terapéutica utilizada para demodicose. A terapia de suporte é
importantissima para que se consigam resultados favoraveis junto a terapia alopatica. O uso
de antibioticos se faz necessarios nos casos de infecgdes bacterianas secundarias, sendo as
cefalosporinas a classe mais utilizada (PATEL, 2010).

A escabiose é caracterizada pela sua agressividade, desenvolvendo processos agudos
de hipersensibilidade e prurido intenso, além de ser uma zoonose. E causada pelo acaro
Sarcoptes scabiei. Cada espécie parasitaria tem predilecdo por um hospedeiro especifico
cdes, gatos, roedores, equinos, ovinos, caprinos e humanos tem espécies diferentes, com
denominacdo especifica para cada hospedeiro. Em cdes esta doenca é causada pela especie
Sarcoptes Scabiei variagdo canis (FOUREYT, 2005).

Para que ocorra a doenca é necessario que exista o parasita no animal, a partir deste
momento hd o cruzamento dos &caros na superficie da pele e as fémeas fertilizadas migram

para dentro do seu estrato cérneo, deixando os ovos no tunel que produz ao adentrar a pele
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(PATEL, 2010). O ciclo de vida do S. scabiei comeca quando os machos saem de suas
galerias para acasalar as fémeas puberes, logo que ocorre o acasalamento 0s machos morrem.
Os ovos eclodem em torno de 10 a 21 dias, quando eclodidas as larvas migram para a
superficie progredindo para ninfa e adultos (BRUM et al., 2007).

Ndo se faz necessario grande quantidade de acaros para causar reagfes de
hipersensibilidade, uma quantidade média de 10 a 15 &caros € suficiente para apresentar os
sinais clinicos de prurido e hipersensibilidade (FOURIE et al., 2007). O contagio pode ocorrer
de forma direta, pelo contato entre os animais infectados, ou de forma indireta através de
fomites, objetos, utensilios e canis ndo tratados (PATEL, 2010)

Os sinais clinicos caracteristicos da sarna sarcoptica, incluem lesdes maculo-
populares, prurido intenso, escoriacdes, alopecias, crostas e areas de hiperemia. As
apresentacdes das lesdes no animal geralmente comegcam na face ao redor dos olhos, ponta de
orelhas e podem chegar a disseminar por todo o corpo. A movimentacdo dos acaros nas
galerias da pele e os excrementos produzidos por eles causam as reagdes de hipersensibilidade
e prurido (FOURIE et al., 2007). Quando as lesdes se tornam cronicas podem desencadear
quadros de piodermite e anorexias (BRUM et al., 2007), e nos casos de ndo tratamento da
infestagcdo, podem surgir areas com perdas de estratos dérmicos formando crostas, ocorrendo
descamacéo e exsudato (FREITAS, 2011).

A sarna sarcoptica pode ocorrer na forma subclinica, com prurido sem lesGes cutaneas,
devendo ser avaliados cuidadosamente para que nao seja negligenciada, e estes animais se
tornem transmissores dos acaros Sarcoptes scabiei (GAMITO, 2009).

Nas amostras que forem negativas para pesquisa de acaros Sarcoptes Scabiei, ndo se
exclui a possibilidade da doenga, uma vez que, uma pequena quantidade de &caros é capaz de
causar uma reacdo de hipersensibilidade significativa, mas que nao foi possivel visualizar na
amostra sendo necessarios novos raspados (PATEL, 2010).

O tratamento para os casos de escabiose pode ser realizado de forma topica, ou por via
oral e injetavel. As formulacBes que tem indicacdo para uso de forma tdpica consistem
basicamente de derivados de enxofre, piretroides e imidinas (KERN, 2012). Quando a
administracdo é realizada por via sistémica, um dos ectoparasitas mais utilizados no controle
da escabiose é a ivermectina, sua indicacdo € na dose de 0,2 a 0,4mg/kg, por via subcutanea
ou via oral, a cada 1-2 semana, sendo necessario realizar o tratamento por 4 semanas. O uso
de antibioticos associado ha esta terapéutica na maioria dos casos se faz necessario, visto que,

infeccOes secundérias bacterianas podem esta presente (FREITAS, 2011).
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A sarna notoédrica € uma dermatose intensamente pruriginosa e formadora de crostas
dos gatos, causada pelo acaro sarcoptiforme Notoedres cati. Pode infestar cées e causar lesGes
em humanos de forma transitdria, se tornando preocupante pelo seu potencial zoonotico. Sua
transmisséo ocorre pelo contato direto entre espécies. O Notoedres cati € um acaro escavador
encontrado em gatos e coelhos (LIMA et al., 2009).

Os seus principais sinais clinicos sdo as lesfes crostosas e o prurido intenso, o que
pode ocasionar graves escoriacdes na cabeca e no pescoco por arranhaduras. Nos casos tipicos
as lesGes aparecem primeiramente na borda medial do pavilhdo auricular e em seguida se
disseminam rapidamente pelas orelhas, face, palpebras e pesco¢o. Pode difundir-se para as
patas e a cauda por contato quando o gato se limpa e dorme (LUZ, 2014).

O diagndstico, assim como nas outras dermatopatias causada por sarnas, SO sera
confirmatorio a partir da visualizacdo do parasita, utilizando raspado cutaneo profundo para
identificacdo deste. A histdria clinica e epidemioldgica do animal ajuda a direcionar tal
conduta e terapéutica (BRUM et al., 2007). Entretanto o diagndstico definitivo s se
conseguira por meio de exames complementares laboratoriais como o raspado cutaneo
profundo, a fim de visualizar nas amostras 0s acaros, seus ovos ou até mesmo excrementos
(GAMITO, 2009).

As terapéuticas instituidas para sarna notoédrica consistem em banhos semanais com
produto especifico a bases de peroxido de benzoila e clorexidine, sdo eficazes no controle de
acaros causadores de sarna notoedres, estes devem ser continuados por até duas semanas apds
resultados negativos de pesquisa dos acaros. A ivermectina por via subcutanea na dose de 0,3
mg/kg € indicado como alternativa no controle da sarna notoedres em gatos
(ALEXANDRINO, 2008).

2.2 DERMATOPATIAS CAUSADAS POR FUNGOS

As dermatoses sdo micoses superficiais causadas por fungos, estes colonizam e
causam lesdes no extrato corneo de animais. De acordo com a evolugdo adaptativa podem ser
classificados em antropofilicos; adapta-se a pele e aos anexos de humanos, geofilicos;
habitam o solo e zoofilicos; adapta-se a pele e aos pelos dos animais. S&o seres heterotroficos
e eucariontes. A maioria das espécies se apresenta de forma filamentosa (KERN, 2012).

Predominantemente os casos clinicos de dermatofitose em cédes e gatos sdo causados

por trés géneros de fungos: Microsporum canis, Microsporum gypseum e Triclophyton
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mentagrophytes. Em geral o M. canis é o género mais comum de dermatofitose em gatos e
caes. Raramente os casos de dermatofitose em cées e gatos ndo séo associados com dois tipos
diferentes de fungos. O contégio entre animais ocorre através de pelo e caspas infectados ou
com elementos fungicos nos animais, no ambiente ou ainda nos fomites (ARANTE et al.,
2009).

O diagnostico das dermatofitose deve ser relacionado ao histérico do animal, exame
clinico e exame microscépico de pelos e das descamacfes e exames laboratoriais de cultura
fangica. Para ser eficiente o exame laboratorial é preciso que a coleta, 0 acondicionamento e
envio do material sejam adequados, com quantidade de material biologico suficiente para tal
(LOBO, 2006).

Os sinais clinicos da dermatofitose sdo caracteristicos aos de outras dermatites, como
alopecias, lesdes circulares que acomete inicialmente a face, orelhas, membros e calda. Se ndo
ocorrer a cura dissemina-se por todo o corpo. Diferentemente da maioria dos quadros de
dermatites o prurido é raro ou ausente nas dermatofitose (FOURIE, 2007).

E fundamental para o sucesso terapéutico a identificacdo do género e da espécie
fangica, visto que, existem farmacos mais especificos contra determinadas espécies e menos
eficientes em outras (MEDEIROS et al. 2009).

Os antifungos usados na terapéutica fungica sdo os imidazole e triazoles, o
cetaconazol é um imidazole frequentemente usado como terapéutica nas infecgdes fungicas,
em dose de 10mg/kg, a cada 12-24horas, por via oral. Dentre os triazoles, o itriconazol se
destaca nos protocolos terapéuticos antifungicos, sua indicacdo é na dose de 10 a 20mg/kg,
por via oral, a cada 24-48 horas. Estes se diferenciam em sua farmacocinética, toxidez e uso
clinico. Seus mecanismos de acdo ocorrem inibindo a sintese de ergosterol, o principal lipidio
da membrana das células fungica (PEIXOTO et al., 2002).

2.3 DERMATITES BACTERIANAS

As piodermites sdo processos infecciosos cutaneos, onde ocorre proliferacdo
bacteriana desenvolvendo infecgdes tegumentares, as de origem primaéria estdo relacionadas a
distarbios de queratinizacdo ou reacOes de hipersensibilidade a picada de pulgas ou a
ectoparasitas que sdo as causas mais predisponentes para piodermites em cédes e gatos,
entretanto, infecgOes secundarias estdo sempre associadas a outras dermatites como as

parasitarias, fungica, autoimunes e nutricionais (LOBO, 2014).
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As Dbactérias Gram-positivas sd8o as que predominam nos isolamentos para
diagndsticos de dermatite bacteriana (BARBOSA et al., 2011). Segundo Conte (2008) as
infeccbes dermatoldgicos bacterianas, sdo bem caracteristicos a presenca de dois géneros de
bactérias o Staphylococcus ssp, e Streptococcus ssp. Associacdes de bactérias do género
Staphylococcus com os casos de demodicose, tem sido descrita em diversos quadros de
dermatites (GUIMARAES et al., 2001), ha relatos de tal associacdo ocorrer em até 90% dos
casos de demodicose (SANTAREN, 2007).

Para diagndstico preciso nos casos de Piodermites é necessario uma anamnese
completa, exame fisico detalhado e exames complementares como raspado cutaneo profundo.
Entretanto, diferentemente dos casos de dermatites parasitarias que se observam ectoparasitas,
nestes casos serdo visualizados cocos, neutréfilos fragmentados e fagocitose bacteriana,
comprovando o processo de infeccdo e ndo colonizacdo (LOBO, 2006).

As terapéuticas usadas nos casos piodermites, podem ser empregadas por via topica na
formulacdo de shampoo. Estas formulac6es sao recomendadas a base de clorexidine, que é um
antisséptico e degermante sintético na concentracdo de 0,5 a 4%, e o peroxido de benzoila em
concentragdo de 2,5 a 3,5% (CONCEICAO; FARIS, 2000; ROSSER, 2004).

Nos tratamentos sistémicos € indicado antibidtico betalactamicos, como as
(cefalosporinas, penicilina e cefalexina). Este grupo de antibidtico possui mecanismo de acdo
inibindo a sintese da parede celular microbiano. A cefalexina é a mais utilizada nos protocolos
terapéuticos antibacterianos tegumentares, a dose recomendada é de 22 a 33mg/kg, via oral, a
cada 8-12 horas, com duracdo de 15 a 30 dias (PEIXOTO. et al., 2002). Sua indicacdo para
infeccbes tegumentares € relacionada a uma grande quantidade de bacterinas gram-negativas
nas piodermites, e este, possui maior espectro de acdo contra estas bactérias (ADMAS, 2003).

2.4 DERMATITE TROFOALERGICA EM CAES

A hipersensibilidade alimentar é definida como sendo uma reacao organica adversa ao
alimento, sua etipatogénia esta realicionada uma resposta alérgica. A fisiopatologia ndo é bem
definida, acredita-se que haja o envolvimento das reagcOes de hipersensibilidade dos tipos I, 111
e IV e que as habituais fontes proteicas e de carboidratos encontradas na alimentagéo
constituem os principais agentes alergénicos (SALZO et al., 2009). A alergia alimentar € uma
reacdo adversa a um determinado alimento ou aditivo incluso no alimento que possa
desencadear reagdes imunolégicas. Entretanto, a intoxicagdo alimentar decorre de uma reagao

ndo imunologica direta do alimento ou toxina alimentar. A idiossincrasia alimentar é
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classificada quando ha uma resposta anormal similar a hipersensibilidade alimentar, porém
ndo abrange mecanismos imunoldgicos; e a anafilaxia alimentar é determinada na existéncia
de um comprometimento sisttmico decorrente da alergia aguda a alimento ou aditivo
(VERLINDE, 2011).

Os casos de cées diagnosticados com reacOes adversas ao alimento se tornou frequente
na rotinha clinica, fazendo com que os clinicos busquem dietas que possam solucionar o
problema, recorrendo as dietas de eliminagdo, que contenha uma Unica fonte de carboidratos
ou proteina, e a partir desta avaliar se 0s transtornos gastrointestinais e cutaneos sinalizam
melhoras. As ragbes comerciais contém grande quantidade de alergenos (LOPEZ, 2008). Os
carboidratos e proteinas sdo os principais alergenos alimentares, contudo, a hipersensibilidade
pode ser induzida por lipoproteinas, lipossacarideos, carboidratos, aditivos e metais
(DURANTI, 2011).

Os animais jovens, principalmente durante o desmame sdo mais predisponente a
dermatite trofoalérgica, entre os fatores que estdo relacionados a essa prevaléncia, podemos
citar a alta permeabilidade intestinal associado ao sistema imune que ainda esta em fase de
desenvolvimento (DURANTI, 2011).

Os sinais clinicos da dermatite Trofoalérgica nos caninos ocorrem principalmente na
forma de dermatite pruriginosa ndo estacional, acompanhada ocasionalmente por sinais
gastrointestinais aumentando a probabilidade de diagndstico para dermatite trofoalérgica.
Outras infeccBes secundarias causadas por agentes oportunistas como fungos e bactérias séo
comuns. As escoriagdes, ulceracGes, alopecias e hiperpigmentacdo predominam
principalmente na face e regido ventral. (JASMIN, 2001).

Para chegar ao diagnostico da dermatite trofoalérgica, é necessaria uma investigacao
sobre o histérico de o animal associado a investigacdo alimentar. Outras dermatites devem ser
eliminadas visando solucionar os sinais clinicos cutaneos e direcionar o diagnostico para
hipersensibilidade alimentar fornecendo as dietas de eliminacdo, que consiste em dietas
contendo uma Unica fonte proteica, se 0 animal apresentar melhora a partir destes eventos o
diagnostico definitivo é concluido (SALZO, 2009).

25 DERMATITES ALERGIA A PICADA DE PULGAS

A dermatite alérgica a picada de pulga (DAPP) é uma reacdo cutanea de

hipersensibilidade. A DAPP predomina em regides ambientais propicias ao desenvolvimento



20

das pulgas, desta forma, nas regides tropicais 0s sintomas aparecem de forma ndo sazonal, nas
regides temperadas estes se efetuam nos meses quentes do ano. As espécies de pulgas
Ctenocephalides felis e C. canis, sdo as principais que acometem caes e gatos. (OLIVEIRA et
al., 2008).

A reacdo de hipersensibilidade ocorre quando a pulga através das picadas libera
proteinas alérgenas presentes na saliva, levando a sensibilizacgdo do animal. A
hipersensibilizacdo pode ocorrer imediatamente apos a ligacdo do alergenos a IgE, reacbes
intermediarias quando da mobilizacdo de células inflamatdrias com a presenca de basoéfilos
em resposta ao alergenos ocorrendo de quatro a seis horas ap6s a picada e as reacfes tardias
entre 24 e 48 horas com a infiltracdo de linfécitos e macréfagos (PATEL, 2010).

Como em outras dermatopatias o prurido na DAPP € um sinal clinico bem evidente,
tanto de forma intensa ou branda. Devido a isso, o animal pode desenvolver lesdes
secundarias ocasionadas por se esfregar, mastigar ou lamber. As regiGes do corpo do animal
que apresentam lesbes de escoriagdes sanguinolentas ou com crostas sdo geralmente no
abdome, coxas, anus, cauda e regido de dorso. InfeccBes secundarias podem ocorrer em
associacdo a DAPP como piodermite e seborreia (HNILICA, 2012).

O diagnostico é baseado nos sinais clinicos caracteristicos da doenca, histérico do
animal e presenca de pulgas e suas sujidades na pele do animal. O diagndstico mais efetivo é
a resposta ao tratamento. O diagnostico diferencial para outras dermatites que apresente sinais
clinicos semelhantes como piodermites estafilocdcica, Malasseziose, sarna sarcOptica e
demodécica, dermatofitose e reacdes adversas a medicamentos é fundamental para que se
chegue ao diagnostico definitivo (HNILICA, 2012).

O tratamento consiste no controle da populacéo de pulgas no animal e no ambiente em
que vive. O fipronil é um fenilpirazdis, usado no controle de pulgas com atividade inseticida e
acaricida, esta disponivel em formulacédo Spray e Spot-on, as pulgas morrem em 24 horas
apos sua aplicacdo, e outros insetos e carrapatos 48 horas depois. O controle ambiental é
realizado através de reguladores de crescimento dos insetos, por Spray aerossol, pulverizador
em Spray e Nebulizadores, estdo disponiveis geralmente com permitrina é mais um regulador
ou inibidor de crescimento dos insetos (PATEL, 2010).
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3. ESTUDO RETROSPECTIVO DOS CASOS DE DERMATOPATIAS EM CAES NA
CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS DO HOSPITAL VETERINARIO DO
HOSPITAL DO IFPB.

No periodo de julho de 2014 a maio de 2016 foram realizados 645 atendimentos na
Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do Hospital Veterinario (HV) do IFPB,
Campus de Sousa, destes, 72 casos tiveram diagnostico para dermatites, correspondendo a
11,16%. Sendo constatado que dos 72 casos clinicos apenas 20 (27,8%) tiveram diagndstico
definitivo (Tabela 1) e 52 (72,2%) casos foram considerados por meio de diagnostico clinico.
Os valores encontrados neste estudo, em relacdo as dermatopatias, foram coerentes
com os dados de Freitas (2011) que no periodo de 2006 a 2010 no HV, do Centro de Saude e
Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande Campus de Patos - PB
constatou-se 818 (9,77%) casos de dermatites, ao avaliar 8.369 casos clinicos. Tal informacéo
vem a mostrar que a casuistica local de dermatopatias e satisfatoria e tendéncia ao
crescimento. Algumas literaturas mostram percentuais de 20 a 75% da casuistica
dermatoldgica, nas CMPA e Consultérios Veterinarios (WILLENSE, 2000; CARDOSO et al.,
2011), contudo tal dado deve ser avaliado em relacdo a regido e periodo do estudo, fatores
criticos para que se tenha dados mais consistentes. No presente levantamento, pode-se
perceber que o periodo de um ano e dez meses é um curto espaco de tempo e que este fator
associado ao inicio das atividades do HV, no inicio do periodo avaliado, tendenciam a uma
realidade que podera sofrer significativas alteracdes.

Tabela 1- Diagndstico definitivo de casos de dermatopatias atendidos na clinica médica de
pequenos animais do HV- IFPB, no periodo de julho de 2014 a maio de 2016.

o N° de casos/especies
Casos Clinicos . . Percentual
Caninos  Felinos

Sarna Demodécica (Demodex canis) 6 30%
Sarna Sarcoéptica (Sarcoptes scabiei) 5 25 %

Sarna Notoédrica (Notoedres cati) 1 5%
Microsporum gypseum 2 10 %

Dermatofitos i i

Microsporum canis 2 10%

Género ndo indentificado 1 5%

Dermatites alérgicas 3 15%
Total 16 4 100%

Fonte: Lira, J. G.O (2016)
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Os diagnosticos referenciados neste trabalho tidos como diagnostico clinico para
dermatites foram baseados no historico e sinais clinicos compativeis aos apresentados nas
diversas dermatopatias como as lesdes cutaneas primarias (macula, papula, pustula, eritema,
vesicula, placa, nddulo, tumor e cisto) e as lesdes secundarias (comedao, colarete epidérmico,
descamacdo, crostas, Ulceras, liquineficagdo, hiperpigmentacgdo, hiporpigmentacéo e cicatriz)
(MEDLEAU & HNILICA, 2003). A falta de diagndsticos definitivos pode ser justificada
pela caréncia de execucao de todas as técnicas para diagnosticos dermatolégicos.

Diante dos resultados encontrados ha possibilidades de fatores que poderiam ter
influenciado o nimero de diagnosticos laboratoriais confirmatorios, tendo em vista que para
um resultado satisfatério € preciso que a coleta, o acondicionamento e envio do material
sejam adequados, com também quantidade de material biologico suficiente para tal (LOBO,
2006). Caso haja falha em um destes processos, pode-se ter consideravel diminuicdo de
resultados positivos na clinica médica, necessitando-se que tais erros sejam anulados.

Dos casos que tiveram diagndstico definitivo, cinco (25%) casos foram positivo para
fungos, sendo dois casos por Microsporum gypseum, dois casos para Microsporum canis, um
caso ndo foi identificado o género. Entre os dermatofitos mais comuns em cées e gatos, estdo
os zoofilos como M. canis e Trichophyton Metagrophytes e os geofilicos M. gypseum
(WILLEMSE, 1998), estes epidemiologicamente ndo apresentam predisposi¢do racial, sexo
ou idade, entretanto, os animais jovens, idosos ou imunodeprimidos sdo 0s mais susceptiveis
(RIBEIRO, 2005). Esta informacdo condiz com os achados de casos de dermatopatias
fangicas onde todos os cinco animais estavam imunosuprimidos, que demonstra ser um fator
de risco para o surgimento de doencas flngicas.

Para sarna foram positivos 11 (55%) animais, sendo destes, seis (30%) para Sarna
Demodécica, cinco (25%) para Sarcoptica e um (5%) caso para Notoédrica. Dentre 0s acaros
gue se destacam como produtores de sarna estdo o Demodex sp. € 0 Sarcoptes scabiei,
Notoedres cati, a escabiose pelo seu alto poténcial zoondtico, e a demodicose pela sua
patogenicidade (BECKH & HIEPE, 1998) sdo dermatites que preocupam 0s proprietarios. A
Notoedres cati, foi diagnosticada em um felino, o que vem a reafirmar a literatura ao informar
que tais acaros tém predilecdo por felinos, porém, o &caro notoedres pode acometer outras
espéecies como humanos e cées.

Outros trés (15%) animais apresentaram sinais clinicos de dermatite alérgica, sendo
todos, provavelmente, por contato com produtos quimicos, tal ocorréncia é relatada na clinica
de pequenos animais, devido aos animais passarem muito tempo dentro de casa, e em especial

na nossa regido que apresenta um clima quente e seco, a busca pelos animais a procura de
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locais mais frios e molhados, vem a promover maiores ocorréncias de dermatites alérgicas por
contato.

As casuisticas de dermatite avaliado neste estudo mostrou uma maior incidéncia em
cdes bem superior aos felinos, dos 72 casos, apenas quatro foram relacionados a felinos
(Tabela 1). Desta forma, se entende que no periodo do estudo, os cdes sdo 0s que mais
apresentam dermatopatias dentre pacientes levantados, o que pode ser ratificado por Hillier
(2002) ao comentar que cdes se apresentam com a maior parte da casuistica dermatoldgica.

Salienta-se que muitas informac6es necessarias para melhor elucidacdo da pesquisa
ndo estavam presentes nas fichas clinicas, o que impossibilitou um “n” maior de fichas a
serem incluidas. Varios protocolos terapéuticos foram observados, algumas divergentes aos
citados nas literaturas para casos de dermatites, como também terapéuticas com
preenchimento incompleto nas fichas, tal constatacdo impossibilitou analise deste parametro.
Assim, 0 sucesso terapéutico para os casos de dermatopatias ocorrera sempre que se respeitar
os diagndsticos estabelecidos e emprego de terapias especificas.

O reconhecimento de dermatopatias envolve a investigacdo detalhada do historico do
animal, associado a um exame fisico minucioso, aos conhecimentos do profissional e aos

exames complementares julgados necessarios para confirmacao do diagndstico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o levantamento dos casos de dermatopatias diagnosticados na Clinica Médica de
Pequenos Animais do HV-IFPB, foi possivel avaliar o percentual e etiologia da casuistica de
diagndsticos dermatoldgicos na rotina clinica do HV, no periodo de estudo.

O estudo demonstra a importancia das dermatopatias dentro da clinica médica de
pequenos animais e, principalmente, o quanto é fundamental a inclusdo de diagnosticos
laboratoriais para que se consigam diagnosticos definitivos e com isso uma maior precisdo nas
terapias instituidas.

Os dados inclusos nas fichas clinicas sdo importantissimos para ciéncia do quadro
epidemioldgico e diagnostico de hospitais e clinicas. Desta forma o rigor para com o

preenchimento das fichas clinicas deve ser empregado.
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