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RESUMO

O Estagio Supervisionado Curricular Obrigatdrio possibilita que o aluno coloque
em pratica os conhecimentos adquiridos durante o periodo académico e permite o
desenvolvimento de habilidades e a vivéncia cotidiana da profissdo. O presente trabalho
tem por objetivo aperfeigoar os conhecimentos adquiridos durante o curso de Medicina
Veterinaria e abordar um relato de um caso acerca de demodicose canina. Foi atendido
no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), localizado na Universidade
Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), uma cadela, poodle, pesando 4,900 Kg, com
seis anos de idade. O tutor relatou que ha dois meses o animal estava apresentando prurido
intenso (episodios prolongados; prurido ocorre quando come, brinca e faz exercicios),
lesBes na pele em varias regides do corpo e que havia outro cdo, filho da mesma mée,
com o0s mesmos sinais clinicos. O diagndstico definitivo do paciente relatado foi
Demodicose Canina Generalizada (DCG) em adultos, visto que foi visualizado o acaro
Demodex canis no exame parasitoldgico de pele (EPP) através do raspado de pele
profundo. O tratamento proposto incluiu: utilizacdo de colar elizabetano, ivermectina 1%
(0,15ml, via enteral, dose unica), suplemento alimentar contendo acido félico, ferro
quelatado, DL-metionina, vitamina B6 e vitamina B12 (1 tablete, VO, SID, durante 60
dias), ectoparasiticida com sarolaner (1 comprimido, VO, a cada 30 dias, durante 3
meses), doxiciclina 50mg (1/2 comprimido, VO, BID, durante 28 dias), otodem auriclean
(4 gotas, via otoldgica, BID, durante 5 dias) e apo6s 5 dias otodem plus (4 gotas, via
otologica, BID, durante 14 dias). Apos 60 dias de terapia o paciente apresentou resposta
satisfatdria ao tratamento proposto, exceto o tratamento da otite, que nao foi realizado. O
paciente apresentou resposta satisfatoria ao tratamento proposto, exceto o tratamento da
otite, que ndo foi realizado. Portanto ha opg¢des de tratamento da DCG eficazes que ird

depender principalmente do comprometimento do tutor com o tratamento proposto.

Palavras-chave: Demodex. Céo. Sarna. Dermatopatia.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Curricular Obrigatdrio possibilita que o aluno cologue
em pratica os conhecimentos adquiridos durante o periodo académico e permite o
desenvolvimento de habilidades e a vivéncia cotidiana da profissdo. O estagio foi
realizado no Hospital Veterindrio Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), localizado na
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), Campus Mossoré/RN, durante o
periodo de 29 de maio a 20 de agosto de 2018, perfazendo um total de 240 horas. Durante
esse periodo foram assistidas consultas de pequenos animais, processamento de exames
complementares laboratoriais, realizacdo de exames de imagem, anestesias e cirdrgias. A
escolha do HOVET foi pela oportunidade de acompanhar profissionais capacitados e
competentes, e por possuir uma infraestrutura adequada, viabilizando um melhor
aprendizado e qualificagdo profissional.

A demodicose canina é uma enfermidade cutanea grave e o seu diagndstico é
considerado bastante frequente nas clinicas e hospitais veterinarios, sendo causada por
acaros do género Demodex sp., principalmente pelo Demodex canis (SILVA et al., 2008).

O acaro Demodex canis trata-se de um ectoparasita que pertence a microbiota
natural da pele canina, sdo encontrados em pequenas quantidades nos foliculos pilosos e
glandulas sebaceas (CONTE, 2008). A demodicose se manifesta com o aumento da
populacdo dos acaros, quando excede o tolerado pelo sistema imunol6gico (SANTOS,
2008).

A doenca é classificada como localizada (DL) ou generalizada (DG), sendo a
primeira caracterizada por lesbes mais leves, afeta apenas um local do corpo como a
cabeca e/ou membros toracicos. E a segunda, considerada mais grave, pois acomete duas
ou mais regides do corpo, podendo disseminar-se. A DL ocorre com mais frequéncia na
infancia, j4 a DG afeta mais animais em sua fase adulta (LEITAO, 2008).

O D. Canis ndo é tido como contagioso, a ndo ser para os recém-nascidos através
do contato com a mae portadora do acaro, no periodo de amamentagdo (GUERETZ,
2005). Um defeito genético imunoldgico €, provavelmente, um dos fatores responsaveis
pelo aumento exagerado do acaro no organismo (BEZERRA, 2013).

A doenca geralmente se manifesta por meio de les6es localizadas que se espalham.
Frequentemente ha areas de alopecia regional, multifocal ou difusa com eritema,

descamacdo, papulas e/ou prurido varidvel. A pele acometida pode apresentar
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liquenificacdo, hiperpigmentacdo, pustulas, erosbes, crostas e/ou Ulceras decorrentes de
piodermatite secundaria superficial ou profunda (CARLTON e MCGAVIN, 1998).

O diagndstico da demodicose é feito através da técnica de raspado de pele
profundo e é dado positivo quando ha comprovacdo do aumento do &caro em sua forma
adulta, ou por relacdo aumentada de formas imaturas (ovos, larvas e ninfas) comparado
aos adultos (SILVA et al., 2008).

O presente relatério tem como finalidade apresentar as atividades desenvolvidas
durante o estagio na area de Clinica Médica de Pequenos Animais e relatar um caso
clinico de demodicose em um céo da raca Poodle (Canis lupus familiaris), atendido no
Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) - UFERSA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Aperfeicoar os conhecimentos adquiridos durante o curso de Medicina

Veterindria, e abordar um relato de caso acerca de demodicose canina.

2.2 Objetivos especificos

e Aperfeicoar os conhecimentos teoéricos e praticos, por meio da
vivéncia no ambiente hospitalar na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais sob a supervisdo de um Médico Veterinario;

e Acompanhar e auxiliar a equipe meédica nas casuisticas do

Hospital Veterinario;

e Descrever o caso clinico de demodicose em um céo da raca Poodle.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pele

A pele é o maior 6rgdo do organismo e suas principais funcdes consiste em
proporcionar informacdo sensorial, interferir no controle da temperatura, na
imunorregulagdo e permitir a reserva de alguns nutrientes. Além disso, esse 0rgdo
funciona como barreira anatémica e fisiolégica entre o corpo do organismo e 0 meio
ambiente, promovendo protecdo contra lesbes fisicas, quimicas e microbioldgicas
(CARLTON; MCGAVIN, 1998).

Este 6rgdo é formado pela epiderme, derme e subcutaneo. A epiderme consiste
em uma barreira protetora, produtora de células e pigmento e encontra-se separada da
derme pela membrana basal. A derme contém vasos, nervos, glandulas sebéceas e
sudoriparas, além dos foliculos pilosos. O subcutaneo, uma camada fibrogordurosa
garante reservas de energia, isolamento térmico e coxim protetor, alem disso, o estrato
cérneo da pele permite uma defesa fisica; o sebo e o suor, uma defesa tipo quimica; e as
bactérias, as leveduras e os fungos, que sdo 0s constituintes da microbiota da pele,
promove uma defesa biolégica (HOUSTON et al., 2002).

A pele do animal domestico esta susceptivel a sofrer diversas agressdes, 0 que
representa a maior parte das casuisticas das clinicas e hospitais veterinarios: a area de
dermatologia tem desempenhado um importante papel, sendo considerada uma das areas
da Veterinaria que mais cresce no Brasil, uma vez que se tornou uma queixa constante de
consultas (MILLER et al., 2013; BALDA et al., 2004).

As lesdes de pele sdo naturalmente reconhecidas pelos proprietarios de animais,
pois além de se tratar de um 6rgdo externo que pode apresentar alteracdes, 0s animais
acometidos costumam manifestar sintomas que normalmente sdo visiveis (CARLTON;
MCGAVIN, 1998).

3.2 Etiologia

A demodicose consiste em uma dermatopatia parasitaria inflamatoria causada
pelo acaro Demodex canis, o qual pertence ao filo Arthropoda, classe Arachnida,
subclasse Acari, ordem Acariformes, subordem Trombidiformes (Prostigmata), familia
Demodicidae e género Demodex (REY, 2008).
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O acaro faz parte da fauna natural da pele dos cdes, porém sua proliferacao
excessiva e que provoca prejuizos a saude e bem-estar do animal (RHODES, 2003). Em
geral, habita como comensal na pele e se localiza especificamente nos foliculos pilosos e
glandulas sebaceas. Sobrevivem alimentando-se das células epiteliais e sebo dos foliculos
pilosos (TAYLOR, 2010).

As espécies do género Demodex sdo encontradas em uma grande quantidade de
mamiferos e sdo consideradas bastante peculiar a seus hospedeiros. O nimero de
ocorréncias dentro desta classe leva a acreditar que a relacdo entre o parasita € 0
hospedeiro é bastante antiga, possivelmente desde o aparecimento dos primeiros animais
que apresentam foliculos pilosos, ha aproximadamente 200 milhdes de anos (FERRER et
al., 2014).

Morfologicamente o parasita € caracterizado por seu tamanho pequeno, corpo
vermiforme, abddmen alongado e com listras no sentido transversal (FORTES, 1997).

Através das laminas de microscopia, feitas por raspados cutaneos, € possivel
identificar quatro fases da Demodex canis, sdo elas: ovos fusiformes, larvas com apenas
seis patas, ninfas e por fim, adultos com quatro pares de patas (MILLER et al., 2013). O
seu ciclo de vida se completa em 20 a 35 dias. As espécies de Demodex ndo conseguem
sobreviver fora do seu hospedeiro. O acaro apresenta distribuicdo geografica mundial
(NESBITT; ACKERMAN, 1998).

3.3 Patogenia

A doenca é tratada como inflamatoria e é causada pela proliferacdo excessiva do
acaro na pele do animal. A presenca de uma quantidade anormal do 4&caro Demodex Canis
relacionada a um estado de imunodeficiéncia no animal sdo fatores obrigatorios para a
manifestacdo da enfermidade (NUTTAL, 2009).

A pele do cdo acometido pela doenca é considerada ecologicamente propicia a
reproducdo e expansdo do acaro. Ele usufrui desse momento para habitar os foliculos
pilosos — dificilmente as glandulas sebaceas e se proliferar aos milhares na pele do
hospedeiro. Todo o seu ciclo de vida acontece na pele, onde permanece se alimentando
de células, sebo e débeis da epiderme (MILLER et al., 2013).

A presenca de grande quantidade do acaro provoca lesdes e afrouxamento das
hastes dos pelos, findando, com a perda dos mesmos, a partir dos foliculos, resultando em

quadro de alopecia (WILKINSON et al., 1997). O aparecimento de Demodex nos
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foliculos pilosos e glandulas sebaceas causam sua dilatacéo e possibilitam a invasdo por
bactérias, dando origem a essa patogenia (FORTES, 1997).

Eventualmente, podem provocar doenca clinica expressiva, principalmente em
caes infectados pela espécie Canis do &caro. A infeccdo € adquirida pelos filhotes através
da mae, durante o periodo de amamentacdo e 0 maior nimero de casos da doenca
acontecem entre 3 a 6 meses de idade (BOWMAN, 2010).

A patogenia da demodicose € mais complicada do que a dos quadros clinicos
ocasionados por outros acaros, porque parece que a condi¢do imune do animal é um fator
responsavel pelo nimero de ocorréncias e gravidade (TAYLOR, 2010).

Em relacdo as lesdes assim como no curso e prognostico, a doenga pode ser
classificada como demodicose localizada (DL) ou demodicose generalizada (DG),

dependendo dos primeiros sintomas e manifesta¢des clinicas (SANTOS, 2008).

3.4 Tipos de Demodicose

3.4.1 Demodicose Localizada

A demodicose canina localizada é a forma mais frequente da doenca e a maior
parte dos casos atinge principalmente cées jovens com menos de um ano (normalmente
entre 3 a 6 meses de idade). Nessa fase 0 animal esta se aproximando da puberdade e
passa por diversas transformacgdes fisioldgicas, tornando o ambiente cutdneo mais
favoravel a proliferacdo do acaro. Passado esta fase de desenvolvimento, o animal torna-
se mais imunocompetentes. Desta forma, as ocorréncias de demodicose localizada
dificilmente se manifesta, pois, a pele desenvolve imunidade e protecdo local,
transformando-se em um ambiente desfavoravel a produgdo do acaro (WILKINSON et
al., 1997).

A demodicose localizada caracteriza-se pela presenca de menos de seis lesbes
cutaneas circulares, alopécicas, escamosas e mais ou menos inflamadas, sendo
consideradas na maioria das vezes auto limitante. Os locais mais comumente afetados séo
a face, principalmente a area periocular e as comissuras da boca. A doenga é mais
observada nas patas dianteiras, e com menor frequéncia, algumas manchas podem ser
vistas no tronco e nas patas traseiras. Geralmente € considerado benigno e se resolve de
forma espontanea. Com a enfermidade sob controle, as regides de alopecia comecam a
desaparecer no periodo de 30 dias (SCOTT et al, 2001; SANTAREM, 2007).
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3.4.2 Demodicose Generalizada

A demodicose generalizada é considerada uma das mais graves dermatopatias
caninas, podendo levar a morte. Dificilmente acomete cédes adultos, afeta mais animais
jovens, no periodo entre 3-18 meses de idade. Quando acontece em cdes adultos,
geralmente remete-se aos animais que tiveram ocorréncia leve da sarna quando jovens,
porém sem diagnostico e resolugdo da doenga (MULLER; KIRK, 1985).

A forma generalizada da doenga pode-se apresentar em todo corpo do animal ou
comecar com areas limitadas que se agrava com o tempo. Diversas lesdes surgem na
cabeca, patas, tronco e ouvidos. Os acaros presentes em grande quantidade, crescem no
interior dos foliculos pilosos, provocando alteragdes seborréicas, foliculite e apresentando
manchas na pele. Surgem alopecias locais ou generalizadas, em decorréncia do prurido
intenso e do afrouxamento da raiz dos pélos pela infeccdo dos foliculos (GUIMARAES
etal., 2001).

Geralmente o &caro esté relacionado com a bactéria Stphylococcus aureus, devido
a condicio de imunodeficiéncia no cio (GUIMARAES et al., 2011).

3.5 Transmissao

A transmissao do parasita ocorre através do contato com a mée nos primeiros dias
de vida do neonato em aleitamento. O parasita pode ser observado na pele dos filhotes
com apenas 16 horas de idade, principalmente na regido do focinho, demostrando o
contagio através do contato direto no periodo de amamentacdo (SCOTT et al., 2001).

Suspeita-se que algumas cadelas carregam um fator geneticamente transmitido, o
qual é responsavel por provocar imunodeficiéncia em seus filhotes, deixando-os mais
susceptiveis a proliferagdo dos acaros na pele (URQUHART, 1996). Quando os filhotes
nascem por cesaria eles ndo tém contato com a mae infectada e por isso ndo abrigam o0s
acaros, assim como nos filhotes natimortos, levando a acreditar que a transmissao in Utero
ndo acontece (LEITAO; OLIVEIRA, 2003).

A demodicose canina ndo é considerada contagiosa, uma vez que o confinamento
de cées saudaveis e caes infectados ndo provocam doenca evolutiva, ou seja, as lesdes
que surgem se curam espontaneamente. Além disso, D. canis ndo é considerado

contagioso para gatos ou seres humanos (MATHET et al., 1996).
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3.6 Diagnostico

A anamnese € um procedimento realizado através de questionamentos ao
proprietario do animal afim de identificar as causas provaveis e estabelecer o diagnaostico.
Suspeita-se de sarnas, se houver um historico familiar de pele e se os sinais clinicos forem
compativeis. Deve-se questionar os proprietarios sobre possiveis eventos ou situacoes que
seriam capazes de descompensar a capacidade de controle do animal em relacdo a
proliferacdo do &caro. Tais eventos ou situagdes podem ser estresse, desnutrigdo,
traumatismo, ansiedade de separacao, fadiga cronica, estro, parto, lactacdo, parasitismo,
crescimento rapido, vacinacgdes, temperaturas ambientais adversas e doencas debilitantes
(BICHARD; SHERDING, 2003).

Geralmente o diagnostico da demodicose, tanto da DL quanto da DG é feito
através do exame parasitologico de material colhido pela técnica de raspado cutaneo
profundo, que se caracteriza por ser de facil execucdo, baixo custo e alta sensibilidade
(MILLER et al., 2013).

A pele lesionada é orientada para ser raspada na direcdo dos pelos, até que seja
observado sangramento capilar, sendo recomendado comprimir a pele durante o
procedimento para expelir os acaros dos foliculos pilosos. As areas de transicdo entre a
pele saudavel e lesbes, devem ser as escolhidas para realizar as raspagens, incluindo no
minimo de trés a seis locais diferentes (SANTAREM, 2007).

O diagndstico pode ser comprovado por meio da evidéncia de grande quantidade
de acaros adultos ou pela identificacdo de formas imaturas (ovo, larvas e ninfas), em
maior quantidade em proporc¢do aos adultos (SCOTT et al., 2001).

O material coletado deve ser posto em lamina de vidro com uma gota de 6leo
mineral, e coberto por laminula. E recomendado a utilizacdo de microscopia com objetiva
de 10X, para identificacdo de todos os estagios evolutivos do parasito (SANTAREM,
2007).
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3.7 Tratamento

Antes de iniciar qualquer tratamento para os casos clinicos diagnosticados com
Demodicose Canina (DC), se faz necessario analisar o quadro clinico geral do animal
afim de estabiliza-lo, principalmente em cées adultos, cuja infec¢do pelo acaro foi
estimulada por alguma desordem sistémica. Para avaliar uma doenca de base se faz
necessario solicitar, pelo menos, hemogramas, exames bioquimicos, urinalise, aspiracdes
de linfonodos, radiografias do térax e ultrassom do abdémen (MILLER et al., 2013). Em
relacdo ao tratamento da DC, além da infeccdo pelo &caro, deve-se considerar também a
infeccdo por bactérias secundarias e endoparasitismo (MUELLER et al., 2012).

As duas formas de apresentacdo da doenca, ou seja, generalizada e localizada,
devem ser consideradas como duas entidades patologicas diferentes e por isso exigem
avaliacoes e tratamentos distintos (SANTAREM, 2007).

A maioria dos casos diagnosticados com demodicose localizada sdo relatados com
cura espontanea em algumas semanas, em razdo do desenvolvimento do sistema
imunoldgico do animal jovem. Por esse motivo, ndo se faz necessario o tratamento
medicamentoso (MUELLER, 2004; GORTEL, 2006). Além disso, ndo foi observado
diferenca na taxa de cura quando comparados 0s casos tratados e os ndo tratados e ndo ha
comprovacao que o tratamento da demodicose localizada evita a forma generalizada da
enfermidade (BARRAGRY, 1994; CHESNEY, 1999).

Com intencdo de controlar ou prevenir infeccdo bacteriana secundéria, pode ser
recomendado o tratamento conservativo a base de perdxido de benzoilo (gel, logéo,
creme, shampoo), com 2 a 3 aplicacdes ao dia, considerando o sentido de crescimento do
pélo, ou rotenona e antibioterapia em caso de piodermite (MEDLEAU; HNILICA, 2009).

Os raspados cutaneos realizados 4 semanas ap6s o diagnostico (com ou sem
tratamento), permite monitorar a evolucdo da doenca. Estes ndo devem apresentar
aumento no namero de &caros, incluindo a relacdo formas larvares/formas adultas. Caso
contrario, € provavel que o animal esteja evoluindo para o quadro de demodicose
generalizada (MILLER et al., 2013).

Apesar do conhecimento acerca da doenca ter evoluido significativamente nos
Gltimos anos a doenca na forma generalizada é considerada uma patologia severa e dificil
de ser tratada, requer meses de tratamento intensivo com o intuito de corrigir possiveis
doencgas basais que possibilita a expansdo dos acaros, assim como terapias acaricidas

especificas e o tratamento de infecgdes bacterianas secundarias (MULLER; KIRK,1985).
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Os tratamentos mais utilizados atualmente sdo o amitraz (tratamento tépico) e
lactonas macrociclicas (tratamento sistémico). O amitraz refere-se a um
acaricida/inseticida da familia da formamidina e foi o primeiro produto autorizado para o
tratamento da demodicose generalizada, tornando-se um grande passo na terapia, e
perdurando por mais de 20 anos como padrao terapéutico (TABASSAM et al., 2007).

A piodermite e a seborréia apresentadas frequentemente em cdes com
demodiciose é provocada pela proliferacdo dos acaros e pode ndo responder ao tratamento
até que eles ndo sejam totalmente eliminados (SCOTT et al., 2001).

Para tratar a piodermite secundaria sdo recomendados a utilizacao de antibidticos
como cefalexina, enrofloxacino e amoxicilina com &cido clavulanico, por periodos de no
minimo 4-8 semanas. A utilizacdo desses farmacos melhora o prurido e as lesbes
(SALZO, 2008).

A terapia tépica adjuvante oferece bastante beneficios, principalmente quando
associada a banhos semanais com xampus de perédxido de benzoila 2,5a 3% (MEDLEAU,;
HNILICA, 2009).

De acordo com Medleau e Hnilica (2003), para o tratamento deve-se fazer o uso
de:

e Amitraz - diluir 10 mL do produto em 5 litros de agua (2 mU/Iitro).

Banhar apenas uma vez e se houver necessidade repetir o tratamento 7 a

10 dias posteriormente, observar se todo corpo foi banhado, inclusive

face e orelha; ou

e Ivermectina — Administracdo de 0,2 a 0,4 mg/kg, SC ou VO cada 1-2
semanas, totalizando 4 tratamentos; ou
e Xampu a base de Peroxido de Benzoila (anti seborréico) - 1 aplicacdo

por semana durante trés semanas e ap0s manutencdo com aplica¢Bes

quinzenais ou mensais;

A eficécia do tratamento é observada através das raspagens de pele no periodo de
2 a 4 semanas, idealmente sempre nos mesmos locais (MILLER et al., 2013).

A cura parasitolégica é alcangada quando as raspagens de pele ndo apresentam
acaros (vivos ou mortos) em qualquer fase de desenvolvimento. A cura definitiva é
conseguida quando séo obtidas raspagens negativas 4 semanas ap0s a cura parasitoldgica
e depois a cada 3 meses por um periodo de 12 meses (GRIFFIN et al., 1993).

Os proprietérios dos animais afetados com a doenca devem ser advertidos quanto
a duracdo do tratamento, custo, e progndstico para cura clinica. E importante alerta-lo
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sobre a interrupcao prematura do tratamento que pode resultar muitas vezes em recidiva
das lesbes e no desenvolvimento de resisténcia antiparasitaria pelo acaro (SANTAREM,
2007).

3.8 Prognéstico

O prognéstico pode variar de acordo com o tipo de demodicose, a idade do animal
afetado, a presenca de patologias secundarias e o tratamento utilizado. A maioria dos casos de
demodicose canina localizada, o0 prognostico é bom e é possivel que haja cura em quatro a oito
semanas. Exceto em alguns casos, o animal tem o quadro agravado, evoluindo para a forma
generalizada da doenca (HNILICA, 2009).

Apesar do prognostico da doenca na forma generalizada tenha melhorado desde 1990, a
demodicose ndo é considerada uma doenca de tratamento fécil e o tutor deve ser alertado sobre
isto. Com um tratamento longo e intensivo, a maioria dos casos podem obter a cura clinica.
Dependendo do cdo e do tratamento escolhido, o 6nus financeiro pode ser alto, além da
necessidade de maior tempo de dedicagéo por parte dos tutores. Por esse motivo, um dos grandes
problemas do tratamento é o seu abandono precoce (MILLER et al., 2013).

Como medidas preventivas da demodiciose, deve-se evitar o uso de drogas
imunossupressoras, afastar macho da reproducédo e nas fémeas deve ser feita a ovario salpingo
histerectomia (OSH), visto que estas poderdo ter recidivas quando estiverem em estro, em

decorréncia da supresséo do sistema imunolégico (MUELLER et al, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Local de estagio

O Estégio Supervisionado Obrigatorio Il (ESO) foi desenvolvido no Hospital
Veterinario Dix-Huit Rosado Maia (HOVET), localizado na Universidade Federal Rural
do Semi-Arido (UFERSA), Campus Oeste, situado na cidade de Mossor6-RN. O ESO 111
foi realizado no periodo de 29 de maio de 2018 até 20 de agosto de 2018, totalizando

240h de estagio de teoria e prética.

Figura 1 - Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia — UFERSA, Mossord-RN, 2018.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.

Figura 2 - Laboratorio de analises clinicas do HOVET-UFERSA, Mossoré-RN, 2018.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.
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A equipe técnica do HOVET-UFERSA ¢é composta por cinco médicos
veterinarios, um farmacéutico, um bioquimico, um técnico de laboratério, um técnico em
radiologia e dezenove médicos veterinarios residentes nas diversas areas, sendo cinco

residentes em clinica médica de pequenos animais, além de estagiarios.

Figura 3 - Farméacia do HOVET - UFERSA, Mossoro-RN, 2018.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.

Figura 4 - Consultério do HOVET — UFERSA, Mossoro-RN, 2018.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.

A estrutura fisica do Hospital VVeterinario conta com recepcao, cinco consultorios,

trés leitos destinados a internamento para doencas ndo contagiosas, dois leitos para
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doencas contagiosas, farmacia, laboratorio de analises clinicas, uma sala para exames
radiograficos e uma para exames de ultrassonografia, sala para medicacao pre-anestésica,
dois centros cirurgicos, sala pés-cirargica, um auditério, direcdo, trés salas para acomodar
0s médicos veterinarios, uma copa, almoxarifado, uma sala de autoclave e esterilizacdo

de material.

4.2 Rotina do hospital

O HOVET-UFERSA funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas.
Os atendimentos sdo gratuitos e abrange as areas de clinica médica de pequenos animais,
anestesiologia veterinaria, clinica médica e cirdrgica de grandes animais, diagnostico por
imagem de animais de companhia, clinica cirtrgica de animais de companhia, patologia
clinica, patologia animal, bem como clinica médica e cirtrgica de animais silvestres.

As consultas e atendimentos da clinica médica de pequenos animais sao realizados
mediante ao agendamento prévio, que ocorre semanalmente nas sextas-feiras, limitando-
se a um animal por tutor. No dia da consulta é preenchido um prontuério que se inicia na
recepcao com os dados pessoais do tutor, além de dados referente a identificacdo e peso
do animal. Ap6s o preenchimento do prontuario o paciente é encaminhado para a
consulta. Durante a consulta é realizado a anamnese e exame fisico, caso necessario séo
coletados amostras para exames complementares e/ou aplicacdo de medicagdo. Os
exames complementares sdo solicitados quando h& necessidade de corroborar ou
descartar algum possivel diagndstico; sdo exames complementares: exames de imagem
(radiografia e ultrassonografia) e exames laboratoriais (hemograma, bioquimicas,
citologias, tricograma, raspados cutaneos, entre outros). As consultas sao realizadas pelos
residentes e em caso de duvidas, os médicos veterinarios do HOVET-UFERSA séo

solicitados.

4.3 Rotina de estagio

Ao longo do estagio foram acompanhadas diversas areas, como clinica cirurgica
(cirurgias), diagnéstico por imagem (exames de ultrassonografia e radiografia),
anestesiologia (anestesia e sedacdo) e patologia clinica (exames laboratoriais).

Durante as consultas, o tutor e o animal sdo recepcionados pelo residente e

estagiarios. Na ocasido, os estudantes acompanham e auxiliam na contencgdo fisica,
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anamnese, exame fisico, coleta de sangue, raspados de pele, puncdo de medula 6ssea,
puncdo de linfonodo, swab, citologia, passagem de sonda uretral, administracdo de
medicacOes injetaveis e/ou topica, prescricdo de receituarios e solicitacdo de exames
complementares. Caso haja necessidade o paciente é internado no hospital até as 17 horas,
apos esse horario é encaminhado para outra clinica com internamento 24 horas. Além das
consultas também sdo recebidos os retornos clinicos.

Ao final de cada consulta os estagiarios se renem com o0s residentes para
discutirem sobre os procedimentos clinicos realizados, exames laboratoriais e sugerirem
outras opgBes de tratamentos e diagndsticos, optando pelos procedimentos mais
adequados de acordo com as limita¢6es do Hospital Veterinario. Apds todas as consultas

e retornos os prontudrios dos pacientes séo arquivados e preenchidos em ata.
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5 RELATO DE CASO

No dia 08 de junho de 2018, foi atendido no HOVET-UFERSA, uma cadela da
raca poodle, pesando 4,900 Kg, com seis anos de idade, Registro Geral (RG) 1521/18
(Figura 5). O tutor relatou que ha dois meses o animal estava apresentando prurido intenso
(episodios prolongados; prurido ocorre quando come, brinca e faz exercicios), lesdes na
pele em varias regides do corpo e que havia outro cédo, filho da mesma mae, com 0s
mesmos sinais clinicos.

Durante o exame fisico do animal, observou-se que os pélos se apresentavam
opacos, pele com lesbes primarias e secundarias, lesdes multifocais com eritema,
descamacdo, papulas, liguenificacdo, hiperpigmentacdo, crostas, prurido intenso,
presenca de carrapatos e cerimen escuro nos ouvidos externos. O animal se encontrava
alerta, com temperatura retal de 39.2°C, mucosas normocoradas, sons cardiacos com leve
arritmia, 96 batimentos cardiacos por minuto, tempo de preenchimento capilar de 2
segundos e desidratagdo menor que 5%.

Figura 5 — A- Cadela atendida no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia,
Mossord/RN, 2018 e B- Regido toracica evidenciando area de liquenificag&o.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.

Figura 6 - A — Regido axilar com presenca crostas e eritema e B - Regido lombar com
preseca de lesdes crostosas de uma cadela atendida no Hospital Veterinario Dix-Huit
Rosado Maia, Mossoré/RN, 2018.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.
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Figura 7 - A- Regido inguinal com papulas e B- Ouvido externo com cerimen escuro de

uma cadela atendida no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN, 2018.

Fonte: Acevo pessoal, 2018.

Ap6s a anamnese e 0 exame fisico a suspeita diagnostica foi dermatite
generalizada e/ou leishmaniose. Para fins de diagndstico foi coletado 5 mL de sangue e
depositado em tubo plastico com e sem anticoagulante (EDTA) para realizacdo de
eritrograma, leucograma e bioquimica sérica (Tabela 1). Além disso foi realizado swab
nos ouvidos, pungdo de medula Gssea e raspado profundo de pele. Todas as amostras
coletadas foram levadas para o Laboratério de Patologia do HOVET — UFERSA.

Os resultados encontrados na citologia de medula dssea ndo visualizou
hemoparasitas. O exame parasitologico de pele (EPP), através do raspado profundo de
pele, revelou a presenca de inimeros acaros Demodex canis. Para o tratamento foi
administrado um antiparasitario a base de ivermectina 1% (0,15ml, via sub cutanea, dose
Unica), prescrito ectoparasiticida na forma de comprimido mastigavel a base de Sarolaner
(1 comprimido, via oral, a cada 30 dias, durante 3 meses) e a utilizacdo de colar
elizabetano.

Na citologia auricular foi visualizado grande quantidade de células epiteliais
descamativas e blastoconidios de Mallassezia sp., além de moderada quantidade de cocos.
Foi proposto para o tratamento inicial a utilizacdo de ceruminolitico, composto de extrato
de caléndula, extrato de aloe vera, propilenoglicol, PPG-5-Ceteth-20, esséncia de
péssego, fenoxietanol, metilparabeno, butilparabeno, etilparabeno, propilparabeno, PEG
75 lanolina, EDTA dissédico, glicerina, acido citrico e agua (4 gotas, via otologica, BID,
durante 5 dias) e apds o termino, administrar 4 gotas, via otologica, BID, durante 14 dias
de solucdo otoldgica a base de Tiabendazol, Neomicina (sulfato), Dexametasona,

Cloridrato de Lidocaina e Excipiente.
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Tabela 1 - Resultado laboratorial do hemograma completo, leucograma, hematoscopia e
bioquimicas séricas de uma cadela atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado
Maia, Mossoré/RN, 2018.

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA VALORES VALORES DE REF. EM
CAES

Hemacias 3,12 milhdes/mm 5,5 - 8,5 milhdes/mm
Hemoglobina 8,3 g/dI 12 - 18 g/dI
Hematocrito 22 % 37-55%
VCM 70 fL 60 — 77 fL
CHCM 38 % 31-34%

LEUCOGRAMA
Leucdcitos 5.100/mm 6 — 18 mil/mm
Neutrofilos % (Ref. %) ABSOLUTO (Ref.)
Segmentados 78 (35— 75) 3978 (3600-13800)/mm
Bastonetes 0(0-23) 0 (0-500)/mm
Metamieldcitos 0 (0) 0 (0)/mm
Mielocitos 0 (0) 0 (0)/mm
Eosindfilos 5(2-10) 255 (120-1800)/mm
Basofilos 0(0-1) 0 (0-180)/mm
Linfocito 6 (20 — 55) 306 (720-5400)/mm
Mondcitos 11 (3-10) 561 (180-1800)/mm
Plasmécito 0 (0) 0 (0)/mm

HEMATOSCOPIA

Plaquetas 93 mil/mm (Ref. 180 — 500 mil/mm

BIOQUIMICAS SERICAS

Proteinas Totais

Creatinina

8 g/dL
0,6 mg/dL

(Ref. 5,8 -7,9 g/dL)
(Ref. 0,5-1,5 mg/dL)

Fonte: Laboratério de patologia do HOVET-UFERSA.

O hemograma revelou anemia moderada com reducdo dos valores séricos de
hemacias (3,12 milhdes/mms3), hemoglobina (8,3 g/dL) e hematdcrito (22%). O
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leucograma apresentou leucopenia (5.100 /mmg3) e linfopenia (306 mil/mm?3). Para a
resolucdo das alteracbes hematologicas foi prescrito suplemento alimentar contendo
acido folico, ferro quelatado, DL-metionina, vitamina B6 e vitamina B12 (1 tablete, VO,
SID, durante 60 dias).

A hematoscopia evidenciou anisocitose e hipocromia moderadas, plaquetas
gigantes e presenca de Anaplasma platys. Nesta ocasido foi proposto a utilizacdo de
antibidtico, do grupo das tetraciclinas, a base de Doxiciclina (5 mg/kg, via oral, BID,
durante 28 dias). Os demais parametros se encontravam dentro da normalidade.

A cada 30 dias foi realizado retorno clinico, como intuito de acompanhar a
evolucdo do tratamento. Ap0Os o0 primeiro més de tratamento o animal foi avaliado, na
ocasido o tutor relatou que o animal manteve um padréo de prurido uniforme, passando
de uma intensidade severa para moderada (episddios regulares; pode ocorrer a noite; ndo
ocorre coceira quando come, brinca e faz exercicios). O tutor relatou que ndo administrou
as medicac0es otoldgicas. Contudo foi mantida as medicacdes e explicado a importancia
do tratamento correto incluindo a aplicacdo das solucbes otoldgicas. Na avaliacéo
dermatoldgica, as lesdes classificadas como generalizada permaneceram em menor
intensidade (Figura 8), assim como as areas de liquenificacdo, papulas e eritemas. Ndo
foram visualizados presenca de crostas e carrapatos.

Figura 8 - Cadela ap0s 30 dias de tratamento no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado
Maia, Mossor6/RN, 2018. A- Regeneracdo tecidual em lesdo na regido toracica e B -
Regeneracdo tecidual em lesdo na regido lombar.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.
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Ap0s sessenta dias de tratamento foi realizado outra avaliacdo do paciente, na qual
o animal (Figura 9) apresentava-se bem e sem novas lesdes, com repilacdo nas areas
lesionadas, o prurido manteve-se, passando de uma intensidade severa para leve. N&o foi
visualizado presenga de eritema, descamacgdo, papulas, liquenificacdo e
hiperpigmentacdo. Contudo foi realizado novamente o hemograma completo,
leucograma, bioquimicas séricas (Tabela 2), citologia do ouvido e raspado profundo de
pele.

O exame clinico apresentou significativa melhora quando comparado ao realizado
no inicio do tratamento, o animal apresentou-se alerta, com mucosas normocoradas, ndo
havia presenca significativa de ceridmen, nem odor caracteristico de malasseziose.
Contudo a citologia auricular evidenciou a persisténcias de grande quantidade de células
epiteliais descamativas, cocos e blastoconidios de Malassezia sp. O EPP n&o visualizou
ectoparasitas. O hemograma completo, leucograma, bioquimicas séricas e contagem de
plaquetas (Tabela 2) apresentou valores dentro da normalidade, exceto os valores de
linfocitos, que apresentou uma linfopenia persistente, caracterizando um

comprometimento do sistema imune da paciente.

Figura 9 — Remissdo das lesdes apos 60 dias de tratamento de uma cadela atendida no
Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Mossor6/RN, 2018.

Fonte: Acervo pessoal, 2018.
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Tabela 2 — Resultados dos exames laboratoriais do Hemograma completo, leucograma,
hematoscopia e bioquimicas séricas apos 60 dias de tratamento de cadela acometida por
sarna demodécica, atendida no HOVET, UFERSA, Mossor6-RN, 2018.

HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA VALORES VALORES DE REF. EM
CAES

Hemacias 6,32 milhdes/mm 5,5 - 8,5 milhdes/mm
Hemoglobina 14,3 g/dI 12 - 18 g/dI
Hematocrito 44 % 37-55%
VCM 69 fL 60 — 77 fL
CHCM 33% 31-34%

LEUCOGRAMA
Leucdcitos 8.600/mm 6 — 18 mil/mm
Neutrofilos % (Ref. %) ABSOLUTO (Ref.)
Segmentados 77 (35-75) 6622 (3600-13800)/mm
Bastonetes 0(0-23) 0 (0-500)/mm
Metamieldcitos 0 (0) 0 (0)/mm
Mielocitos 0 (0) 0 (0)/mm
Eosindfilos 14 (2 - 10) 1204 (120-1800)/mm
Basofilos 0(0-1) 0 (0-180)/mm
Linfocito 5 (20 - 55) 430 (720-5400)/mm
Mondcitos 4 (3-10) 344 (180-1800)/mm
Plasmécito 0 (0) 0 (0)/mm

HEMATOSCOPIA
Plaquetas 316 mil/mm (Ref. 180 — 500 mil/mm
BIOQUIMICAS SERICAS

Proteinas Totais 8,2 g/dL (Ref. 5,8 —-7,9 g/dL)
Creatinina 0,6 mg/dL (Ref. 0,5-1,5 mg/dL)

Fonte: Laboratério de patologia do HOVET-UFERSA.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A visualizagdo do acaro Demodex canis na microscopia, mediante a coleta de
amostra realizada através do raspado profundo de pele em no minimo trés lesdes no
animal, no exame parasitoldgico de pele é suficiente para o diagnéstico definitivo de
Demodicose canina. Essa metodologia foi aplicada devido ao baixo custo, facilidade de
ser realizada e alta eficacia, esta técnica estd de acordo com Ettinger et al. (2016),
Santarem, (2007) e Medleau e Hnilica, (2003).

Medleau e Hnilica, (2003), também verificaram que a DCG em adultos acomete
cdes com mais de 18 meses de idade, com predisposicdo por cdes de meia idade a idoso,
cdes de raca pura de tamanho médio a grande, compativel com o caso relatado.

De acordo com Ettinger et al. (2016), a forma generalizada € caracterizada pela
visualizacdo de cinco ou mais &reas circulares de perda de pelo, escamas ou vermelhidao,
compativeis com as lesdes evidenciadas no paciente.

DCG frequentemente inicia com areas de alopecia regional, multifocal ou difusa.
Com lesdes em qualquer parte do corpo, atraves de areas eritemato-descamativa, papulas
e/ou prurido varidvel. Eventualmente a pele acometida apresenta-se espessa,
hiperpigmentada, liquenificada com pustulas, erosées, crostas e/ou Ulceras provenientes
de lesBes primarias ou secundarias (MEDLEAU; HNILICA, 2003; SANTOS; ALESSI,
2016).

De acordo com Ettinger (2016), o tratamentos conservador € realizado mediante
banhos de imersdo com Amitraz, Unica droga aprovada para o tratamento da sarna
demodécica pelo Food and Drug Administration (FDA), os banhos devem ser realizados
com o animal em pé, a droga deve agir no minimo 15 minutos, em seguida o cdo deve
secar ao ar livre e a imersdo ndo deve ser enxaguada. O aplicador deve utilizar luvas de
borracha. O animal deve ser previamente banhado com xampu de peroxido de benzoila.
Essa droga oferece risco de intoxicacdo, levando ao quadro de: letargia, irritacdo cutanea,
coceira, perda de apetite, vomito e diarreia ocasionais.

Six (2016), em experimento, testou o Sarolaner do grupo isoxazolinas em dose
Unica, via oral, na dose de 2,0 mg/kg, resultou em 97,1% de reducdo do acaro Demodex
na demodicose generalizada aos 14 dias e reducdo de 99,8% aos 29 dias, além de melhora
significativa nos sinais clinicos de demodicose canina. A administracdo da segunda dose
de Sarolaner aos 30 dias de tratamento, resulta no desaparecimento do &caro na pele aos
60 dias.
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Uma alternativa ao sarolaner no combate de sarna Demodex na demodicose
generalizada € a utilizacdo do fluralaner, que pertence ao mesmo grupo de isoxazolinas e
apresenta semelhante eficacia (FOURIE et al., 2015). Tanto o sarolaner como o fluralaner
possui como vantagem a facil administragdo, devido serem comprimidos mastigaveis, de
longa duracéo, eficacia comprovada e auséncia de efeitos colaterais (SIX, 2016; FOURIE
et al., 2015), sendo uma alternativa aos tratamentos conservadores realizados a base de
banhos com Amitraz.

Salzo, (2008) e Medleau e Hnilica, (2003), também verificaram a utilizacdo de
Ivermectina 1% no tratamento de demodicose generalizada, este farmaco pode ser
prescrito com o intuito de auxiliar o tratamento por ser considerado de baixo custo e
relativa eficacia, com taxa de cura entre 85 a 90%, com a administracdo de 0,6mg/kg/dia,
via oral, durante 4 a 6 meses. Os efeitos colaterais das ivermectinas incluem apetite
diminuido, letargia, fraqueza, pupilas dilatadas, tremores, vomitos, coma e morte.

O tratamento inclui avaliacdo mensal a cada 4 ou 8 semanas, na qual deve ser
realizado raspados de pele e a continuacédo do tratamento. O fim do tratamento geralmente
ocorre quando s&o negativados 2 ou 3 raspados de pele profundo consecutivos. Neste
momento o tratamento € interrompido e o cdo deve ser reavaliado a cada 3 meses durante
1 ano, caso ndo seja observado acaros nas raspagens de pele o cdo é considerado curado
(ETTINGER et al, 2016).

O tutor deve ser alertado sobre o curso da doenca, sobre o tempo prolongado do
tratamento, fatores que podem levar a imunossupresséo, resultando no agravamento dos
sintomas, jamais associar acaricidas e ndo utilizar corticosteroides nesta afeccdo
(SANTAREM, 2007).

Anaplasmose, também conhecida como Trombocitopenia Ciclica Canina (TCC)
¢ uma doenca causada pelo Anaplasma platys, um microrganismo intracelular
obrigatério, que parasita plaquetas de cdes, transmitida pelo carrapato Riphicefalus
sanguineos infectado. TCC é considerado uma doenca benigna, sem graves sinais
clinicos, entretanto ha relatos de casos graves, similares as infec¢des por Ehrlichia canis
(SILVA, 2010). Pode-se observar anemia normocitica normocrémica arregenerativa,
diminuigdo na contagem total de leucdcitos, diminuicdo das plaquetas, hipoalbuminemia
e hiperglobulinemia (MACHADO et al., 2010; SILVA, 2010), compativel com os
achados laboratoriais evidenciados no paciente.

Para o tratamento de anaplasmose, as tetraciclinas e seus derivados, em especial a

doxiciclina sdo drogas que possui melhor eficacia (MACHADO et al., 2010).
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A presenca de cerimen enegrecido no conduto auditivo sugeriu a possibilidade de
otite, que foi confirmado através da citologia auricular proveniente de swab do ouvido
externo, no qual foi evidenciado grande quantidade de células epiteliais descamativas e
blastoconideos de Mallassezia sp. Na ocasido foi prescrito um ceruminolitico, com a
finalidade de higienizacdo do pavilhdo auricular e em seguida utilizar uma solucéo
otologica, para o tratamento de infecgdes bacterianas, micética e parasitaria. Apesar das
recomendac0es o tutor relatou que ndo administrou a medicacéo por questdes financeiras.

De acordo com Jericé (2015), Malassezia faz parte da flora da pele e mucosas de
diversos cées e varios fatores contribuem para que ela se torne patogénica: fatores ligados
ao microclima local do conduto auditivo que resultem em alteracfes de pH, umidade e
temperatura, anatomia (excesso de pelos e conformacéo da orelha), excesso de cerume,
traumas, imunossupressdo e predisposicdo genética. Além disso alguns estudos
demonstram que cées da raca Poodle hd maior acometimento por Malasseziose

O cdo também recebeu suplemento contendo vitamina B12 (cianocobalamina),
que tem acdo essencial na eritropoiese durante a formacgéo das hemacias, e acido fdlico,
que tem fungdo essencial como vitamina antianémica, devido sua participacdo na
formacdo do grupo heme (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2011) que

provavelmente contribuiu com a melhora dos parametros hematolégicos.
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7 CONCLUSAO

A realizacdo do estdgio obrigatorio permitiu a utilizacdo dos conhecimentos
técnicos adquiridos ao longo dos dez semestres, obrigatorios, do programa pedagogico
no curso de medicina veterindria da UFERSA, sua importancia € muito grande na
formacdo profissional do médico veterinério, pois somente neste, temos a oportunidade
de vivenciar a pratica, o contato com o paciente e o tutor.

Em relacdo ao caso relatado, foi evidente o acometimento de doencas
oportunistas, que provavelmente surgiram com a imunodeficiéncia do paciente, portanto
0 surgimento da DCG em adultos sugere a presenca de outras doengas que devem ser
investigadas sempre que possivel. O paciente apresentou resposta satisfatdria ao
tratamento proposto, exceto o tratamento da otite, que ndo foi realizado. Portanto ha
opcbes de tratamento da DCG eficazes que ira depender principalmente do

comprometimento do tutor com o tratamento proposto.
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