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RESUMO

O presente trabalho consiste em um relatério das atividades desenvolvidas
durante o estagio supervisionado obrigatoério, realizado na Pet Home Mossoré. O
estagio proporciona aos discentes experiéncias praticas associadas a base de
conhecimentos adquiridos na graduagao, aprimorando a conduta profissional.
Durante o estagio foram acompanhados atendimentos clinicos e cirurgicos de caes e
gatos, sendo selecionado, para elaboragdo de um relato, o caso de uma cadela
diagnosticada com Dermatite Atopica. A paciente fémea, castrada, da raga golden
retriever, 9 anos de idade, pesando 30 kg, com historico de prurido intenso em
regido periocular, ulcera de cérnea superficial, otites recorrentes, lambedura
excessiva de patas, além de hiperpigmentacdo das areas acometidas pela coceira.
ApoOs a realizagdo da anamnese e exame fisico foi estabelecido o tratamento para
retirada do paciente da crise em questao, pois é sabido que o diagndstico definitivo
de atopia se da apos avaliagao clinica e de exclusdo de outras dermatopatias, tais
como Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas e Dermatite Trofoalérgica.
Sendo assim, apdés o uso de medicagdes para retirada da crise - antipruriginosos,
shampoos queratoliticos e repositores da barreira cutdnea-, a paciente foi
encaminhada para o acompanhamento com profissional estudioso da area para
proceder a dieta de exclusdo de Dermatite Trofoalérgica. O tutor se recusou,
alegando que o animal estava em franca melhora e o diagnéstico definitivo foi
prejudicado. Dessa forma, podemos inferir que o diagndstico definitivo de Dermatite
Atopica € de dificil execugdo tendo em vista que nem todas as intervengdes séo
adequadas para todos os pacientes; os farmacos nao serao igualmente eficazes
para nem tolerados por todos os cdes e a adesdo do tutor ao diagndstico é

primordial para um adequado controle da doenga.

Descritores: Dermatite atopica, Cées, Prurido, Dermatologia.



ABSTRACT

The present work consists of a report of the activities developed during the
mandatory supervised internship, carried out at Pet Home Mossord. The internship
provides students with practical experiences associated with the knowledge base
acquired in graduation, improving professional conduct. During the internship, clinical
and surgical consultations of dogs and cats were followed, and the case of a female
dog diagnosed with Canine Atopy was selected for the elaboration of a report. The
female patient, spayed, golden retriever, 9 years old, weighing 30 kg, with a history of
intense pruritus in the periocular region, superficial corneal ulcer, recurrent otitis,
excessive licking of the paws, in addition to hyperpigmentation of the areas affected
by the itch . After carrying out the anamnesis and physical examination, the treatment
was established to remove the patient from the crisis in question, as it is known that
the definitive diagnosis of atopy occurs after clinical evaluation and exclusion of other
dermatopathies, such as Allergic Dermatitis to Ectoparasite Bites and trophoallergic
dermatitis. Therefore, after using medications to remove the crisis - antipruritics,
keratolytic shampoos and skin barrier replenishers -, the patient was referred for
follow-up with a professional who is knowledgeable in the area to proceed with the
exclusion diet for Trophoallergic Dermatitis. The tutor refused, claiming that the
animal was clearly improving and the definitive diagnosis was impaired. Thus, we
can infer that the definitive diagnosis of Canine Atopy is difficult to perform,
considering that not all interventions are suitable for all patients; drugs will not be
equally effective for or tolerated by all dogs and the owner's adherence to the

diagnosis is essential for adequate control of the disease.

Descriptors: Atopic dermatitis, Dogs, Pruritus, Dermatology.
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1. INTRODUGAO

Na ampla esfera que constitui a Medicina Veterinaria, a Clinica Médica exerce
um importante destaque dentre as tantas areas que a profisséo institui, tais como: a
saude animal, saude publica e saude ambiental; medicina veterinaria preventiva;
inspegao e tecnologia de produtos de origem animal; zootecnia, produgao e
reprodugdo animal (BRASIL, 2019). Nesse sentido, sua maior atribuicdo esta
relacionada ao diagnostico e tratamento de morbidades, as quais estao inseridas na
saude publica, no combate as zoonoses, proporcionando assim uma maior ligagao
entre o profissional e a populagao (SOUZA, 2015).

O bom posicionamento do mercado pet na sociedade faz com que esse ramo
esteja em crescimento espontaneo, mesmo em momentos de crises e pandemias. O
faturamento total mundial em 2021 foi de 139,2 bilhdes de dodlares, através de um
crescimento de 5,4 % com relagao ao ano anterior (ABINPET, 2022). Infere-se assim
a responsabilidade do profissional veterinario frente a um mercado promissor, bem
como ao zelo com a saude humana, além do bem estar do préprio animal.

De forma necessaria, a formacdo do Médico Veterinario incluira, como etapa
integrante da graduacéao, estagio curricular obrigatério de formagdo em servigo, em
regime intensivo e exclusivo, nos dois ultimos semestres do curso (BRASIL, 2019).
Assim, o estagio supervisionado em clinica médica e cirurgia é imprescindivel para o
completo preparo do médico veterinario que formar-se-a, bem como fornece uma
visdo generalista e realista da profissédo, diferindo dos moldes adotados em sala de
aula.

Este estagio exerce assim um papel fundamental que demanda do aluno uma
melhor compreensado da teoria e da pratica quando as experiéncias adquiridas
através do estagio sao consideradas como momentos de relacionar o que se
adquiriu nos debates tedricos acerca da rotina clinica médica, durante a maior parte
da graduagao, com uma exposigao a realidade (SILVA, 2019).

O estagio realizado possibilitou o acompanhamento de um caso dentro da
rotina dos médicos da clinica. Dentre diversos pacientes, o que obteve destaque foi

a rotina das afecgdes pruriginosas em caes e gatos, o que eleva a dermatologia a
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um patamar de importancia para clinica geral pois entre 20 e 75% de todos os
animais examinados apresentam problemas de pele como queixa principal ou
concomitante por parte do proprietario (SCOTT, 2001). Um estudo retrospectivo em
caes atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte do
Parana, Bandeirantes — PR, com duragdo de pouco mais de 3 anos mostrou que
31,38% de 819 cées atendidos tinham algum tipo de dermatopatia (CARDOSO et al,
2011).

Este trabalho tera como escopo descrever a rotina de atividades do estagio
supervisionado obrigatério realizado na Clinica Pet Home em Mossord, e em
seguida, relatar detalhadamente um caso de triagem para Atopia Canina, discutindo

e descrevendo sua prevaléncia, suas dificuldades e possibilidades terapéuticas.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:

Relatar as atividades desenvolvidas durante o estagio supervisionado
obrigatério, a partir da experiéncia de vivenciar a rotina de uma clinica veterinaria,
com o intuito de consolidar e aprimorar conhecimentos praticos e tedricos na area de
clinica médica e cirurgica de pequenos animais. Além de relatar o atendimento de

um caso de Atopia canina.

21. Objetivos especificos:

* Entender a dindmica de uma clinica veterinaria, observando os casos mais
comuns, os desafios dos profissionais, bem como ver na pratica o relacionamento

com o tutor de um pet;

* Consolidar os conhecimentos previamente adquiridos na graduacgéo,

associando aos casos praticos;

« Acompanhar a rotina dos meédicos veterinarios Clinica Veterinaria Pet home

na realizagao de atividades clinicas e cirurgicas;

» Discorrer sobre um caso clinico de uma cadela acometida com Atopia

Canina, compreendendo a base literaria dessa patologia.
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3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

3.1. Concedente do Estagio:

O estagio supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria Pet Home,
unidade privada que fornece servigos veterinarios e esta localizado na Avenida Rio
Branco, 1794, Centro, Mossor6 / RN. O estagio ocorreu durante o periodo de 15 de
agosto de 2022 a 07 de outubro de 2022, com carga horaria semanal de 30h,
totalizando 240h. A escolha por realizar o estagio curricular nesse estabelecimento
se deu devido a presenca de profissionais qualificados, rotina de atendimento por 24
horas conferindo boa casuistica, além de excelentes condicbes de infraestrutura que

0 mesmo oferece.

Figura 1: Clinica Veterinaria Pet Home, Mossoré — RN, 2022

Fonte: Acervo Internet (2022)

A Clinica Veterinaria Pet Home apresenta uma equipe composta por vinte
medicos veterinarios em média, os quais distribuem-se entre plantonistas que atuam
na clinica geral, bem como estudiosos de determinadas areas restritas, os quais

atuariam especialmente no setor em questdo. As especialidades disponiveis hoje
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sdo: Anestesia, Cirurgia de Tecidos moles, Clinica Médica de Pequenos Animais,

Dermatologia, Nefrologia, Oftalmologia, Oncologia e Ortopedia.

O corpo profissional esta, diariamente, realizando servicos de atendimento
clinico geral e especializado, além dos servigcos de cuidados e manejos com o
animal internado, enfermaria veterinaria, emergéncias clinicas e cirurgicas, bem

como a realizacao de exames laboratoriais e de imagens.

Para atender a demanda da cidade com os servicos além dos quais a
medicina aborda, ha um centro de estética animal, bem como uma loja de produtos
e alimentagao pet. A estrutura interna da clinica € composta por uma recepgao, uma
loja, uma farmacia com disponibilidade das mais modernas medicagdes veterinarias,
além do centro estético, administragao e area de diagnodstico por imagem. No andar
de cima, a clinica € composta por dois consultorios; trés internamentos, separados
entre infecto contagiosos, cdes e gatos; um centro cirurgico com sala de
paramentacao cirurgica, sala de esterilizagdo de material; farmacia interna, sala de

analise laboratorial; quarto de plantonistas, copa e almoxarifado.

A Clinica Veterinaria Pet Home funciona 24 horas todos os dias, inclusive nos
feriados. Os atendimentos possuem um controle por agendamento geralmente das
especialidade e cirurgias eletivas, no entanto, podem ocorrer por demanda
espontanea. Na recepcao é preenchida uma ficha para o sistema operacional online
do hospital, coletando informag¢des de nome, endereco, telefone de contato e e-mail

do tutor, bem como nome, espécie, racga, sexo e idade do animal.

Apos preenchimento da ficha online, registra-se o peso do animal, e este
segue, acompanhado por tutores para o consultério, onde recebera atendimento
clinico pelo médico veterinario. Durante o atendimento clinico, s&o realizadas as
etapas de anamnese, exame fisico geral e especifico do sistema acometido, e sao
solicitados exames complementares, o0s quais sao realizados no proéprio

estabelecimento.
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3.2. Atividades do Estagio:

O estagio se estendeu por todo o periodo proposto, o que proporcionou
tempo para que todos os setores fossem visitados e acompanhadas as atividades.
Inicialmente, os atendimentos clinicos foram os que mais estavam presentes na

rotina e, dessa forma, é possivel apurar os sentidos que auxiliam a anamnese.

O paciente chegava ao consultério com todos os dados de identificacao
cadastrados e era assim iniciado o exame clinico, nesse momento era permitido
interagir com o paciente e anotar observagbes de postura, reatividade e
comportamento. Por vezes, era possivel, sob supervisdo do médico veterinario, a
realizacao de ausculta, afericdo de temperatura, coleta de material para os exames,
tais como sangue, fezes, urina, cerimen ou pelo. Além disso, os questionamentos
sobre o problema inicial, bem como interagdo e perguntas eram realizadas apés
cada atendimento, para que o raciocinio do médico fosse acompanhado e debatidas

as suas suspeitas clinicas.

A leitura dos exames que eram realizados na propria clinica foram por vezes
acompanhadas e os resultados discutidos com os plantonistas. Suposi¢cbes de
tratamento e acompanhamento dos retornos também foram assimilados a fim de
entender o completo cenario das doengas. Quando era necessario a internagao do
paciente, a rotina também era acompanhada e assim, curativos, coletas, limpeza e
avaliagdes eram feitas com maior frequéncia e com maior liberdade, mas sempre

aguardando a orientac&o do clinico responsavel.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Anatomia da Pele:

A pele € o maior e mais exposto 6rgao do corpo de humanos e animais, e
uma de suas principais fungcdes € a de formar uma barreira ao ambiente externo
capaz de resistir a diversos tipos de ameagas (ANDRADE, 2018). Dessa forma, o
sistema imunoldgico que existe nesse ambiente, associado a estrutura anatémica,
sdo importantes para o controle entre microbioma natural e patégenos externos

causadores de danos (Figura 2).

Figura 2 - Barreira Cutanea.

Camadas
cutincas

Epidenme
I
-;E';
4

Derame:

Fonte: Adaptado de Lacey et al., 2016

A epiderme, derme e hipoderme sao as trés camadas que constituem a pele,
sendo os dois primeiros o0s principais para manter o equilibrio e manutencdo do
orgao, devido aos seus constituintes estruturais (FERREIRA, 2019). A epiderme —
formada pelos cornedcitos ou queratindcitos cornificados - € a camada mais externa,
sendo responsavel pela barreira fisica, bem como iniciar a resposta imune apos
algum agravo. Através da desorganizacao ou falha na juncao dessas células ha um
desencadeamento da doencga. Essa camada € ainda constituida por quatro camadas

celulares denominadas como estrato basal ou germinativo (camada inferior da
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epiderme), estrato espinhoso, estrato granuloso, e estrato corneo (camada mais
externa). Em cées e gatos, ainda ha o estrato lucido, presente nas regides mais

espessas da pele como coxins e plano nasal (SOUZA, 2009).

Abaixo da epiderme, apds a membrana basal, podemos encontrar a derme
formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado, matriz extracelular abundante
composta por fibras (colagenas, elasticas e reticulares), vasos sanguineos e
linfaticos, terminagdes nervosas e anexos cutaneos (foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e sebaceas) (SOUZA et al., 2009). Nessa camada podemos encontrar
células do sistema imune, tais como células dendriticas, capazes de dar
continuidade ao processo de restabelecimento da homeostase da pele (LACEY, et
al. 2016). Dessa forma podemos sugerir a complexidade desse sistema e reforcar
que seu desequilibrio € capaz de desenvolver doencgas tais como a Dermatite

Atopica.
4.2. Dermatite Atopica

Dermatite Atopica € uma doenga cutdnea com caracteristicas primordiais de
cronicidade e aspecto pruriginoso. E ainda inflamatéria com muitos fatores
influenciando seu desenvolvimento e consequente resposta aos tratamentos
(CORCK, et al. 2009). Além da inflamagao e prurido (Figura 3), sinais de carater
secundario podem ser notados, tais como alopecia, hiperpigmentacdo e
liquenificagao (FAVROT et al., 2019). Os sinais clinicos e as respostas ao tratamento
podem variar entre cades da mesma raga e entre diferentes ragas de caes (BIZIKOVA
et al., 2021; CECHI, 2018).

Estes sinais refletem uma interacdo complexa entre as caracteristicas
genéticas do paciente e o ambiente em que vive. Nesse sentido, trata-se de uma
doenca crescente, pois o0s caes estdo instalados, predominantemente, em
ambientes intradomiciliares, com maior exposicdo aos aeroalérgenos (RAMOS,
2019). Além disso, é claramente uma doenga hereditaria, embora a interagdo com
fatores ambientais também influenciam o risco da doenga e do fendtipo entre os
caes (BIZIKOVA et al., 2021).
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Na dermatite atopica a fungdo de barreira da pele é afetada pela integridade
da estrutura do estrato corneo (EC), o qual, associado a variagdo genética parecem
ser primordiais na gravidade da doenga (SANTORO, et al. 2019). Assim, uma
barreira cutdnea com mutag¢des genéticas leva a vulnerabilidade a alérgenos e
substancias irritativas, tais como microrganismos, poélen, acaros, acidos, entre
outros, aumentando o contato e exposicdo dos mesmos as células imunes da
epiderme (MIRANDA, 2019).

Figura 3 - Inflamacgéao e prurido. Lesdes multifocais da DAC.

Fonte: Nutall et al., 2019. 21

Nesse sentido, qualquer raga que possua predisposi¢gao genética a uma
mutacdo que diminui a homogeneidade e quantidade de lipidios e queratinas da
barreira epidérmica, € mais suscetivel a entrada de agentes externos,

consequentemente mais suscetivel a DAC (CASTRO, 2018).

4.3. Aspectos clinicos:
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O motivo mais comum para os tutores buscarem a assisténcia do profissional
médico veterinario dermatologista é o prurido (BELATO, 2021). Este parece preceder
outros sinais clinicos e € responsivo a agao de esterdides (BIZICOVA et al., 2020).
Possui distribuicdo caracteristica ao redor da boca, olhos - especialmente na
presenca de conjuntivite - , orelhas, flexura de articulagdes do cotovelo, do carpo e
tarso, digitos e pele interdigital, abdome ventral, perineo e face ventral da cauda
proximal (SARIDOMICHELAKIS e OLIVRY, 2018).

O prurido e a inflamagao gerados pela DAC desencadeiam uma resposta
inflamatdria que, segundo THIJS, e seus colaboradores (2018), culmina em danos

aos tecidos e, por fim, leva a alteragdes generalistas.

Dessa forma, a DAC é atualmente melhor definida como uma sindrome, e ndo
apenas uma condi¢cao cutanea inflamatodria pruriginosa, pois quanto mais alteragdes
sdo vistas na pele, mais células de defesa surgem no sangue, por exemplo
(FERREIRA, et al., 2021).

Sistemicamente, as lesdes envolvendo agentes infecciosos sédo recorrentes
pois o processo inflamatério altera e reduz a microbiota da pele (PIEREZAN et al.,
2018). Staphylococcus pseudintermedius e Malassezia spp. sdo 0s principais
microorganismos que fazem sobrecrescimento causando sérias disbioses
(CHERMPRAPAI et al., 2019). A proporcao de estafilococos parece correlacionar-se
com a gravidade da doencga e estas infecgdes resultam em uma exacerbacéo de
lesbes cutaneas com desenvolvimento de papulas, pustulas e crostas
(RODRIGUES- HOFFMAN et al., 2014).

4.4. Diagnéstico:

De acordo com Nuttall et al. (2019), ndo existe nenhum teste de diagndstico
para esta enfermidade. O diagnéstico depende da histdria, dos sinais clinicos e da

exclusao de outras possiveis causas do prurido.

O histdrico e sinais mais comuns incluem prurido inicial sem lesdes em caes

jovens com menos de 3 anos de idade, estilo de vida domiciliar, pés e regiao



21

cobncava das orelhas afetadas, e inicial responsividade a administracdo de

glicocorticéides (FERREIRA et al. 2021).

A avaliagao clinica do cao com prurido requer uma abordagem sequencial, a
qual pode conduzir ao diagndéstico definitivo. Diagnédsticos diferenciais, variando de
ectoparasitas a outras alergias (Quadro 1), devem ser excluidos a partir de dados da
anamnese, achados clinicos e laboratoriais (HENSEL et al., 2015), nesse sentido, o
exame citoldgico parece ser primordial (MULLER, 2021). Deve-se estar atento para
que as causas curaveis subjacentes do principal sinal clinico devam ser

regulamentadas com o tratamento administrado (FERREIRA, 2021).

Quadro 1 - Diagnosticos diferenciais importantes para pele pruriginosa em caes. Adaptado
de Hensel (2015)

Pulgas
Sarna (Sarcoptes scabiei)
Demodicose
Doengas Causadas por Cheyletiellosis
Ectoparasitas Pediculose

Otocarias (Otodectes cynotis)
Trombiculiase
Acaros nasais (Pneumonyssus caninum)

Piodermite estafilocdcica

Infecgdes Microbianas . .
¢ Dermatite por Malassezia

Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparaasitas (DAPE)
Doencas Alérgicas Dermatite Trofolérgica
Dermatite de contato

O primeiro passo envolve a eliminagdo de pulgas e carrapatos, as quais
podem estar provocando o processo alérgico (BRUET et al., 2012). Além disso,
deve-se atentar para outros possiveis ectoparasitas, como alguns acaros, os quais
podem estar desencadeando o prurido (MULLER & GRIFFIN, 2013).

A etapa seguinte envolve a restrigdo alimentar, onde deve haver a troca da
fonte protéica da dieta por, no minimo, oito semanas (RADITIC et al., 2011). O
prurido relacionado a alimentos pode ser causado por dois diferentes mecanismos:
reacdo mediada nao imune (intolerancia pelo alimento), a outra imunomediada que

inclui hipersensibilidade mediada por IgE (alergia alimentar) (HILLIER e GRIFFIN,
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2020). Além disso, a presenga de sinais gastrointestinais, como diarreia, émese,
tenesmo, fezes moles, flatuléncia e o aumento do numero de evacuagdes é
tipicamente visto na DAC induzida por alimentos (HILLIER e GRIFFIN, 2020).

Caso o prurido ainda esteja presente, mesmo apds a concluséo de todas as
etapas, pode-se considerar a possibilidade de dermatite atopica canina (HENSEL et
al., 2015).

O exame histopatolégico tem seu uso limitado no diagndstico de doengas
alérgicas, devido a auséncia de lesdes patognoménicas (CARLOTTI et al., 1990).
Recentemente, os estudos geralmente avaliam uma fase tardia de reagao
inflamatdria, caracterizada por padrao inflamatério perivascular mononuclear, além
de neutrdfilos e eosinofilos (FERREIRA et al., 2017).

4.5. Tratamento:

De acordo com a etiologia multifatorial, a terapéutica da DA envolve inumeras
abordagens pois sua patogenia é complexa e ainda n&o esta elucidada por
completo. Inicialmente, deve-se eliminar os agentes mais comuns causadores de
reagao alérgica, tais como alérgenos ambientais (especialmente acaros domésticos
e polen), alguns compostos alimentares e picadas de pulgas e/ou insetos . De forma
generalista, podem ser utilizados no controle, por exemplo, alguma restrigao
dietética e antiparasitarios sistémicos orais (antipulgas) (OLIVRY et al., 2015). As
novas isoxazolinas de amplo espectro administradas por via oral podem fornecer
excelente resultados contra pulgas, carrapatos e acaros, reduzindo o prurido em
caes alérgicos a picada de pulgas, como também pela DAPE (FERREIRA et al.,
2021). Para o controle do prurido, intervengdes com glicocorticoides orais
(TASZKUN, 2010) ou oclacitinib (GADEYNE et al., 2014; LITTLE et al., 2015) séo
bem aceitos. A ciclosporina tem sido usada no tratamento de cdes com essa
afeccao por mais de uma década com razoavel eficacia e seguranga (FERREIRA et
al., 2021).

No entanto, no que diz respeito as lesbes cutaneas, a intervengéo por meio

de banho com shampoos suaves e néao irritantes sao eleitos para peles sem
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infeccdo, e os shampoos com antimicrobianos para aquelas com disbiose
reconhecida. O banho, também, remove alérgenos da pele e proporciona alivio
temporario do prurido, e quando combinado com tratamentos topicos de lipidios, a

qualidade da barreira cutanea também melhora (BRUET et al., 2012).

Pode ainda ser necessario o uso sistémico de antibidticos e/ou antifungicos
para controle de infeccao (OLIVRY et al., 2015), porém essa abordagem deve ser
feita com cautela para evitar a selecado de bactérias multirresistentes pelo uso

indiscriminado de antimicrobianos.

A resposta ao tratamento antimicrobiano € complexa e nao elimina todas as
bactérias, mas restaura a diversidade bacteriana, diminuindo a populacdo de
estafilococos e melhorando a fungdo da barreira cutdnea. As interacdes entre o
sistema imunoldgico, a microbiota e a barreira cutanea justificam muito mais
estudos, com potencial para gerar novas ideias em relagdo ao tratamento para a DA
(OLIVRY et al., 2010).

Em casos cronicos o uso de suplemento dietético, como acidos graxos
essenciais (AGEs), rico em dmega 6 (POPA et al., 2011) e vitamina E (PLEVNIK
KAPUN et al.,, 2012), imunomodularores como o interferon gamma recombinante
canino (YASUKAWA et al.,2010) e implementagcdo de imunoterapia especifica ou
inespecifica (DEBOER & MORRIS, 2012; MARSELLA et al.,, 2013; HOBI &

MUELLER, 2014) podem ser uma opgao viavel e auxiliar ao tratamento.

Até o momento, a imunoterapia especifica para alérgenos € o Unico
tratamento para DAC e que parece ter o potencial de normalizar a resposta
imunoldgica desregulada, no entanto, a duragdo desse tratamento € longa e,
infelizmente, é ineficaz em alguns cées, e quando eficaz, pode reduzir
substancialmente a necessidade de anti-inflamatério ao longo da vida do paciente
afetado (BERTINO et al., 2020).
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5. RELATO DE CASO
5.1. Caso Clinico:

No dia 03/08/2022 foi atendido no Pet Home, localizado na area urbana de
Mossordé, uma fémea canina, da raga golden retriever, pelagem caramelo, com 9
anos de idade, castrada, pesando 30 kg, com queixa clinica de prurido intenso em

patas e regido periocular, além de hiperpigmentacéo e hiperqueratose.

Figura 4: Paciente no primeiro dia do atendimento.

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

Durante a anamnese, o tutor relatou que a paciente ja havia tratado uma
Ulcera de coérnea superficial, com oftalmologista, e a mesma havia encaminhado
para tratamento e acompanhamento com dermatologista. Relatou ainda que sempre
via esses sinais de prurido, no entanto a restricdo financeira o impedia de buscar

antes auxilio médico.

Os sinais clinicos gerais do paciente também encontravam-se sem alteracéo,

normuria e normodipsia, normotérmica, com vacinagao polivalente e anti rabica em
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dia, alimentava-se de racdo premium, havia contactante felino e canino, vivia restrita
a casa. O tutor sugeriu exames de sangue para acompanhamento da senilidade.
Foram instituidos hemograma, perfil renal, hepatico, sem alteragdes significativas

(Anexos 1 e 2).
5.1.1. Exame fisico:

Durante todo o exame fisico a paciente encontrava-se deitada e com
facilidade para o manuseio. Foram verificados os sinais de inflamacdo e
hiperqueratose em regido periocular (Figura 5), cotovelo (Figura 6), regido ventral do
pescoco (Figura 7) e patas (Figura 8), além de otites recorrentes. Mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar 2 segundos, frequéncia cardiaca 80
bpm e frequéncia respiratéria 24 mrm e temperatura 37 °C. Nao foram vistos

ectoparasitas como pulgas ou carrapatos no momento do exame clinico.

Figura 5: Hiperqueratose e hiperpigmentagao de regiao periocular.

Fonte: Acervo Pessoal (2022).



26

Figura 6: Hiperqueratose e hiperpigmentag¢ao do cotovelo.

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

Figura 7: Hiperqueratose e hiperpigmentag¢ao da regiao ventral do pescoco.
A

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

Figura 8: Hiperqueratose e hiperpigmentagao de pata.

Fonte: Acervo Pessoal (2022).
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Foi solicitado o exame citolégico das regides afetadas, com swab nao estéril
de algodao e escarificagao das lesdes em busca de acaros. Resultado negativo para

acaros, porém a presencga excessiva de blastoconideos de Malassezia spp.

5.1.2. Tratamento:

Diante do quadro pruriginoso, foi prescrito Oclacitinib (Apoquel®) (0,5 mg/kg)
BID nos primeiros 14 dias, reduzindo para SID nos proximos 12 dias, associado a

ciclosporina (Cyclavance®) (5 mg/kg) até o retorno agendado entre 21-30 dias.

Uma isoxazolina, o afoxolaner (Nexgard®) (4,5 mg/kg), dose unica, foi
incluido no tratamento para descarte de ectoparasitas. Como tratamento topico, foi
prescrito shampoo queratolitico e queratoplastico (Sebolytic®) para controle da
hiperqueratose das regides mais acometidas, banhos semanais durante 8 semanas,
e continuidade em pomada com base em antibiético, hidrocortisona, vitamina A e
vitamina E (Keravit®) para regido periocular, que ja havia sido prescrita pela

oftalmologista, uma vez ao dia, até o retorno.

O ouvido apresentava-se com a regidao externa inflamada e apresentando
conteudo ceruminoso em excesso, além de odor leve. Apds a citologia também pode
constatar a presenga de sobrecrescimento fungico. Para tal, foi prescrito limpeza
com solugéo otoldgica isoténica com ph fisiolégico (Phisio Limpador®), uma vez ao
dia, durante 10 dias, antes de entrar com solu¢cdo de tratamento a base de

fluocinolona, ciprofloxacina, cetoconazol e lidocaina (Auritop Gel®), durante 15 dias.

No retorno, apdés 30 dias do tratamento, a paciente encontrava-se muito
melhor, com prurido bastante reduzido. A paciente foi reavaliada e as lesbes

pareciam estar em regressao, principalmente a lesdo periocular (Figura 9)

Manteve-se o tratamento da terapia periocular até melhora significativa e alta

da oftalmologista, shampoo até completar 8 semanas e suspensdo do oclacitinib
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para testar a eficacia de apenas uma terapia antipruriginosa, tendo em vista o alto

custo dessas duas abordagens.

Figura 9: Melhora da hiperqueratose periocular apos 30 dias de tratamento

Fonte: Acervo Pessoal (2022).

O tutor relatava ainda que a paciente, apesar de idosa, havia voltado a brincar
e estava mais ativa, sem prurido. O ouvido apresentou melhora clinica significativa.

Solicitamos retorno nos proximos 21 dias.

No retorno, o tutor relata o retorno de prurido, porém em menor intensidade.
Mas ja o preocupava. Retornamos assim com a terapia com o oclacitinib e
sugerimos, quando o animal ficasse melhor do prurido, a dieta de exclusdo, com
alimentagao hipoalergénica. O tutor ndo aderiu a esse exame. A paciente n&o teve
alta, devendo assim retornar a cada 3 meses para reajuste da terapia e avaliagao do
paciente. Foi adicionado ainda uma suplementagdo a base de Omega 3, EPA, DHA,
Lactobacillus rhamnosus ATCC53103, Biotina, Vitamina BS5, Vitamina E, Zinco,

Vitamina A (Plenipil®) para uso durante 30 dias.
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6. DISCUSSAO

Na rotina clinica dos caes e gatos, as dermatopatias compreendem as
patologias de maior prevaléncia e, dentre elas, as imunomediadas apresentam uma
alta incidéncia, gerando lesbes inflamatérias que culminam com lesado tecidual
(CARDOSO et al., 2011). Na Dermatite Atépica Canina (DAC), a imunopatogénese
envolve mecanismos de hipersensibilidade, manifestando-se clinicamente de varias

formas (TIZARD, 2014).

A associacdo dos fatores genéticos aos ambientais € responsavel por
desenvolver alteragcbes na barreira cutdanea, a qual facilita a penetragao
transepidérmica de alérgenos que, por sua vez, estimulam uma resposta
imunoldgica dos linfécitos Th2. Consequentemente, ha uma producéo elevada de
IgE, que ativam mastocitos e culminam no processo inflamatério da DAC por
liberacdo de mediadores quimicos (CORK, et al., 2009; PASPARAKIS et al., 2014).

Originalmente acreditava-se que os alérgenos adentravam no organismo
através da inalagao, porém, atualmente, acredita-se na entrada trans ou percutanea
e, de forma menos importante, pela via oral. Assim a sensibilizacdo inicial e a
reexposicado necessaria para causar sintomas clinicos deve ocorrer através do

contato do alérgeno com a pele (LARSON e LUCAS, 2016).

Nesse sentido, a abordagem ao tratamento deve ser ajustada para cada cao
individualmente com base em sua racga, sinais clinicos e respostas as intervencgdes
(Hillier & Griffin, 2020). Para Muller, Griffin e Campbell (2021), dadas as informacgdes
disponiveis até o momento, ha o questionamento ainda sobre a melhor forma de

tratar caes com DA.

A paciente em questdo iniciou o tratamento para a DAC aos 9 anos,
contrapondo Favrot, et al. (2010) que relata o aparecimento de sinais inferior aos 3
anos de idade. No entanto, o diagndstico foi feito aos 9 anos, mas ndo ha a certeza

de quando os sinais surgiram ao certo.
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Para o correto diagnéstico da DA, deve-se seguir trés passos principais em
caso de animais suspeitos. O primeiro passo é o diagnéstico e tratamento de
infeccbes secundarias, alergia a insetos e escabiose, caso 0 paciente possua uma
ou mais dessas enfermidades (MILLER, GRIFFIN & CAMPBBELL, 2013). Por esse

motivo, optou-se pelo controle do paciente com as isoxazolinas.

Num segundo momento, deve-se fazer a confirmagdo de que as doencgas
citadas tenham sido descartadas. A determinagdo da continuidade do prurido é
importante, pois se o prurido € sazonal e a alergia a insetos foi descartada, o animal
provavelmente tem DA; caso ndo seja sazonal, € necessario realizar a dieta

hipoalergénica para descartar alergia alimentar.

Porém é importante a colaboragdo do tutor em restringir o paciente a uma
Unica dieta, no caso descrito houve interferéncia nesse ponto pois o tutor relatou que

ja fez uso de dieta hipoalergénica sem beneficio ao paciente.

O terceiro passo é verificar se ainda ha a presenca da coceira. Caso o prurido
tenha cessado enquanto a dieta hipoalergénica € continuada e, posteriormente,
retorna com a dieta anterior normal, o animal possivelmente tem alergia alimentar,
sendo esta a causa da coceira. Se caso o prurido tenha ocorrido de maneira leve ou
parcial durante o tempo da dieta hipoalergénica, € possivel que o paciente tenha
ambas alergias: alimentar e atopica; caso ndo tenha havido resposta com a dieta, o
animal provavelmente tem dermatite atépica (SHERDING & BIRCHARD, 2006).
Nesse sentido, se seguiu a investigacao, considerou o paciente nao responsivo a

alimentagao e foi fechado o diagndstico de DA.

A patogénese da doenga nos caes possui alta similaridade a mesma doenga
encontrada em humanos. E aceito que a DA é uma doenca multifatorial, comumente
resultado de uma interagdo complexa entre o ambiente e o hospedeiro (MILLER,
GRIFFIN & CAMPBELL, 2013). Assim, os sinais agudos precisam ser tratados e

mantidos sem retorno.

Facilita o tratamento quando é realizada a instrucédo do tutor antes de iniciar

os protocolos, especialmente por se tratar de uma doencga cronica e de tratamento a
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longo prazo, assim como em relagdo aos aspectos incuraveis da doenga (HNILICA &
PATTERSON, 2017).

O objetivo do tratamento € a melhoria da qualidade de vida do paciente e do
tutor, de maneira a diminuir ou evitar os principais sinais e/ou doengas secundarias
presentes na patogénese da doenca. E normal frustracdes em relacéo a retorno de
sinais ou custos ao tratamento, sendo, portanto, necessario dialogo entre
proprietario e veterinario. Caes com atopia tém grandes riscos de desenvolver outras
alergias concomitantes, como alergia alimentar ou a picada de insetos quando
comparado a cédes nao atopicos, sendo imperativo que o clinico trate essas outras
alteragdes juntamente ao tratamento de DA (MILLER, GRIFFIN & CAMPBELL,
2013). A DA é uma das doengas mais dificeis de serem controladas, especialmente
para alérgenos ambientais cujos quais os cdes sdo sempre expostos (JASMIN,
2011).

Foi relatado que caes com dermatite atdpica possuem alteragdes no conteudo
de ceramida presente na pele e anormalidades na estrutura do estrato cérneo,
sugerindo disfungdo na barreira cutanea, similar ao que € observado em humanos
com DA (ASAHINA e MAEDA, 2016). Dessa forma, é imprescindivel o uso de
shampoos corretos e frequéncia dos banhos, mesmo aqueles que vao ao pet shop.

A reposicao da barreira cutdnea com esses componentes deve ser feita por
toda a vida, a fim de melhorar a sobrevida do paciente e reduzir as recidivas. O uso
continuo da ciclosporina foi sugerido pois quando utilizadas na dose de 5 mg/kg é
tao eficaz quanto os corticosteroides, embora o inicio de acdo seja mais lento, sendo
necessario uma a quatro semanas de tratamento para evidéncia dos efeitos
(JASMIN, 2011). Os cuidados necessarios no tratamento de ciclosporina incluem a
homeostase da glicose, podendo também aumentar os riscos de doenga urinaria
infecciosa. Tém interagdo com o cetoconazol, podendo ser reduzido em 50% cada

uma das medicagdes quando usadas em combinacgao (TILLEY & SMITH, 2016)
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7. CONCLUSAO
A DAC pode ser considerada como uma doenca de importancia crescente na
clinica de pequenos animais. Assim sendo, reconhecer o problema e iniciar terapia
adequada sdo cruciais para conseguir controlar a doenga, uma vez que nao existe
cura. Por ser uma dermatopatia caracterizada por prurido intenso, além do cao, ela
gera aflicdo ao proprietario, que deve ser esclarecido a respeito das recidivas do

quadro e do quéo é gradual a melhora apoés iniciar o tratamento.
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ANEXO 01

HEMOGRAMA Data: 26.08.2022
Cdes adultos
Proprietario: Renata
Animal: Kyra Idade: 9 anos
Espécie: Canina Raca: Golden R.
M.V. solicitante: Dra. Giovanna

ERITROGRAMA
Hemacias 7.17 milhGes/mm?* (Ref 55— 85 mihdesimm?®)
Hemoglobina 18 gidL (Ref. 12— 18 g/dL)
Hematdcrito 56 % (Ref. 37 - 55 %)
VCM TrafL (Ref. 60-77 fL)
CHCM 322 % (Ref 31 - 34 %)
Observagdes: Hemacias sem alleragdes morfologicas.

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 13,0 mil/mm?* (Ref. 6-18 milimm?)
NEUTROFILOS %o { Ref %) ABSOLUTO (Ref. Absoluto)
Segmentados 73 {35-75) 9490 (3600-13800) mil/mm?
Bastonetes 0 (0-3) 0 (0-500) mil/mm?
Metamiel6cito 0 1] 0 1] mil/mm?
Mielocito 0 7] 0 ] mil/mm?
EOSINOFILOS 4 (2-10) 520 (120-1800) mil/mim?
BASOFILOS 0 f0-1) 0 (0-180) mil/mm?
LINFOCITOS 18 {20-55) 2340 (T20-5400) mil/mm?
MONOCITOS 5 {3-10) 650 (180-1800) mil/mm?
PLASMOCITOS 0 0 0 ] mil/mim?
Observagdes: Sem alleragtes morfologicas.

PLAQUETOGRAMA

Plaguetas: 205 milimm? (Ref. 180-500 milimm?®)
Observagoes: Macroplagquetas (+3).

Pesquisa de hemoparasitas: nao foram visualizados.
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ANEXO 02
ANALISE BIOQUIMICA
Proteinas Totais 6,6 g/dL (Ref. 5,879 g/dL)
Albumina 3 gidL (Ref. 2,4 - 4,3 g/dL)
Globulinas 3,6 g/dL (Ref. 2,7 — 4,4 g/dL)

Relacdo A/G 0,8 - (Ref 0,59 1,1) -



