DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS PRINCIPAIS

DERMA TOPATIAS ALERGICAS

1. INTRODUCAO

Prurido é a sensacéo
desagradavel, que mani-
festa no paciente o de-
segjo de se cocar. Segu-
ramente é o sintoma
mais importante da der-
matologia veterinaria,
ndo somente por ser
aquele que maisincomo-
da ao paciente e conse-
guentemente seu propri-
etério, mas principal-
mente pelo fato de ser
um grande divisor, pois
existem as dermatopatias onde o prurido
esta presente e as outras onde ndo ha a
presenca do sintoma.

O diagndstico daetiologiado prurido
em cées, ndo é tarefaféacil parao clinico
veterinario, particularmente pelavariacdo
da apresentacéo clinica dos casos #4689,
Dentre as doencas pruriginosas, desta-
cam-se na rotina cotidiana da clinica de
pequenos animais 0s casos de dermatites
alérgicas. Antes de definir um diagndsti-
co de alergopatia, outras enfermidades
pruriginosas devem ser descartadas,
como: escabiose, foliculite superficial
pruriginosa, doengas autoimunes, malas-
seziose, dentre outras. Para que se obte-
nha sucesso em se firmar o diagnéstico
preciso, 0 exame clinico deve ser com-
pleto, destacando-se os pontos chave re-
lacionados a um animal alérgico.®®

1.1. Manifestacoes

O prurido é induzido por mediadores
guimicos enddgenos e exdgenos, além de
substancias pré-inflamatéiras, esta indu-
¢do € conduzida ao sistema nervoso, por
terminagdes nervosas livres, que conflu-
em como fibras lentas ndo mielinizadas,
axoniosganglionares, medula, axéniosde
segunda ordem e finalmente atingem o
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cortex cerebra® que “interpreta’ esta
sensacao e incita a resposta organica do
prurido que pode ser manifestado de di-
ferentes maneiras como supracitado.
Como outras sensagdes sdo formadas no
cortex, fica facilmente explicével o fato
de que os animais apresentem prurido
guando estdo mais isolados e sem “ou-
tras atividades” 157,

Fatores fisicos podem agravar ou ali-
viar o prurido, como exemplo daqueles
gue agravam o prurido pode-se destacar
0 calor e 0 ressecamento da pele, enquan-
to que o frio e hidratacdo adequada po-
dem aliviar o sintoma. A estimulac&o me-
cénica incita 0 sintoma, este fato € co-
nhecido e utilizado pelo clinico quando
se quer determinar sealesdo é prurigino-
s, friccionando com os dedos uma re-
gido do animal que se quer investigar. Se
0 quadro for pruriginoso o animal res-
pondera com os membros ou com movi-
mentos de lambedura repetitivos, como
uma mimica de prurido.

Muitas podem ser as manifestaces
clinicasdo prurido, havendo um consenso
entre os autores e aceitando que o trau-
matismo com os membros, a lambedura
repetitiva, o rocar em moveis ou paredes
e o0 mordiscamento sdo formas de expres-

-

A,

s80 deste importante sin-
toma. O motivo que leva
diferentes individuos a
manifestarem diferentes
formas clinicas de pruri-

do ainda é desconheci-
do(l,3,5,6,7,11,12) .

1.2. Etiologia do
prurido

O clinico veterin&rio
deve ter pleno conheci-
mento dos quadros pru-
riginosose ndo prurigino-
sos na clinica dermato-
|6gica. Este sintomaesta presente em va-
rios grupos de dermatopatias.

7
<
o
g
2
Q
8
3
<
S
o
2
S
2

Dermatites alérgicas - Sao, seguramen-
te os quadros mais freqlientes relaciona-
dos a prurido em cées, sendo a dermatite
alérgica a picada de ectoparasitas
(DAPE), a hipersensibilidade ou aergia
alimentar (HA) e atopia (alergia a subs-
tancias ambientais) as maisimportantes
e freglientes em nosso meio.69

Dermatites parasitarias - Dentre as der-
matites parasitarias assume fundamental
importanciano Brasil aEscabiose, porém
haoutras dermatopatias parasitériasrela-
cionadas as infestacdes por ectoparasi-
tas, como na puliciose, ixodidiose, pedi-
culose e cheyletiellose.®6.7910

Dermatites imunomediadas - O Lupus
eritematoso discoide e sistémico, o Com-
plexo Pénfigo e o Penfigoide bolhoso,
além das farmacodermias podem ser re-
presentados por quadros pruriginosos. O
clinico deve manter atencéo especial aos
quadros de Pénfigo foliaceo, que por
vezes manifesta-se com muito prurido,
sendo freqUentemente confundido com
piodermites®6.7910),

Neoplasias cutaneas - Alguns quadros
neopl asicos podem ser pruriginosos, des-



tacando-se o linfoma (micoses fungoi-
deS)(5’6’7’9'10).

Dermatite psicogénica - Quadro muito
confundido com quadros alérgicos, ndo
se trata verdadeiramente de um prurido
provocado por inflamagdo, porém o ato
de lambedura constante, ndo permite a
diferenciagdo no primeiro momento, a
atencdo especia deve ser dada aos casos
de lambedura constante das regifes in-
terdigitais que na sua maioria estéo liga-
dos a quadros pruriginosos.

Ja aqueles de causa comportamental
geralmente est&o ligados alambedura de
regido do carpo ou tarso e em um ou dois
membros.

Deve-se, ap6s o término do exame,
relacionar umallista de diagnosticos pro-
vaveis, e se a abordagem for precisa na
determinagdo da ocorréncia deste impor-
tante sintoma, a possibilidade de éxito no
diagndstico serd maior®67.910),

2. EXAME DERMATOLOGICO

A pelendo irddiferir dos outros siste-
mas em termos de exame, é entre todos
0s sistemas, aquele que mais sofre erros
de abordagem pelo clinico, que guiado
pela ansiedade do proprietario, muitas
vezesignoraou subtrai passos importan-
tes no exame do paciente. Deve conter
todos os pontos chaves de um exame cli-
nico: identificacdo, anamnese, exame fi-
sico, além dos exames complementares
ou subsidiarios®.

2.1. Identificacao

Quando abordamos um animal da es-
pécie canina deve-se considerar princi-
palmenteaidentificacéo etariaeracia, nos
quadros aérgicos a identificacdo sexual
parece ndo ser importante na diferencia-
¢ao do diagndstico®©&1D,

Identificacéo etaria — Existem determi-
nadas doengas que ocorrem exclusiva-
mente ou muito mais fregiientemente em
determinadas idades, como exemplos
podem ser citadas: a demodicidose e as
dermatites parasitariasem animaisjovens,
refletindo provavelmente o fragil estado
imunol 6gico dosfilhotes; osquadros alér-
gicos, assim como as doencas de que-
ratinizacdo atingem animais adultosjovens
e animais maduros; os quadros hormo-
nais acomentem principalmente animais
entre 6 e 10 anos de idade; e, finalmente
as neoplasias assim como as doencas

auto-imunes acometem animais idosos,
na sua maioria®.

Nestes termos, quando se aborda um
€30 com quadro pruriginoso com menos
de 6 meses de idade deve-se incluir no
plano diagndstico como as possibilidades
mais freqlientes escabiose e otoacariase,
pediculose, puliciose e cheyletiellose, ou
ainda uma demodicidose com infeccédo
bacteriana secundéria. Entreostrésecin-
€O anos as dermatopatias al érgicas como
DAPE, HA eatopiadevem ser considera-
dasem primeiro plano, janosanimaisido-
sos as doengas auto-imunes e neoplasias
devem ser consideradas. Porém deve ser
destacado que as dermatopatias al érgicas
podem ser observadas em animais entre
4 meses e 7 anos, o termo desenvolver
alergopatiadeve ser utilizado, um céo que
nunca apresentou sintomas, pode apos
muitos anos de vida apresentar®9,

Identificagdo racial —No Brasil ndo exis-
tem levantamentos consistentes no que
serefereaidentificacdo racial em derma-
topatias alérgicas, alguns autores desta-
cam ndo haver predisposicéo racial para
animais com DAPE, hipersensibilidade
alimentar ou atopia, mas em aguns pai-
ses principalmente quando se considera
aatopiatrabal hos destacam a predisposi-
¢ao de certasracas como: Yorkshire, Shar
Pei, West Highland White Terrier, Lhasa
Apso, Shi Tzu, Pug, Damata, Golden
Retriever, Labrador, Cocker e Akita, Set-
ter Gordon e Inglés, Chihuahua, Boxer,
Pug, Boston Terrier, Cocker Inglése Sch-
nauzer10,

2.2. Anamnese

A anamnese pode ser responsavel, se-
gundo alguns semiologistas, por até 50%
do diagnostico fina®. Nas dermatopati-
as pruriginosas ocorre 0 mesmo, embo-
raeste talvez sgja o item mais esquecido
ou erroneamente mais resumido peloscli-
nicos veterinarios. Deve-se destacar que
n&o existe anamnese dermatol 6gica, esta
abordagem deve ser sempre completa e
detalhada, porém serdo destacadas as
perguntas mais relacionadas com as en-
fermidades al érgicas do tegumento:

Queixa principal — Na opinido do autor,
deve ser a primeira etapa no questiona-
mento do proprietario do animal, pois é
justamente aquilo que a pessoa busca ao
procurar o Médico Veterinario. O clinico
deve colher as informagdes passivamen-

te, e, sO entdo complementar as informa-
¢Oes acerca da queixaprincipal com per-
guntas como: Tempo de evolucdo? Ini-
cio do quadro? Tratamentos efetuados?
Conseqliénciado tratamento efetuado 59

Inicio do quadro e tempo de evolugdo —
Objetiva avaliar o decurso evolutivo do
guadro. Os quadros de surgimento abrup-
to, sdo classificados de agudos. Ja aque-
lasdermatopatiasinstaladashamuito tem-
po, sdo denominadas de crbnicas, como
0s quadros alérgicos, que podem acome-
ter os animais, por periodos que muitas
vezes ultrapassam anos.

Tratamentos ja efetuados e suas conse-
quiéncias — E imprescindivel que o clini-
co tome conhecimento acerca dos far-
macos ja empregados na terapia do paci-
ente e como este evoluiu frente ao trata-
mento. Como exemplo, pode-se citar os
corticoides, que proporcionam a melho-
ra de pacientes com quadros alérgi-
cost12131% Todos animais com derma-
titesalérgicasirdo apresentar melhorados
sintomas quando estiverem recebendo
corticéides, porém quando houver forte
indicio de doenca al érgica, mas poucaou
nenhuma resposta aos corticosteréides,
duas possibilidades podem estar ocorren-
do: trata-se de um quadro aérgico com
infeccdo secundaria(por S.intermedius ou
M. pachydermatis); ou trata-se de uma
hipersensibilidade alimentar, que pode ndo
responder ao farmaco.

Periodicidade — Quando sdo considera-
dos os pacientes, mormente 0s que apre-
sentam-se com dermatopatias de etiolo-
giaaérgica, adeterminacdo da sazonali-
dade dos casos pode gjudar a determinar
a causa da hipersensibilidade. Casos de
dermatites alérgicas a ectoparasitas, fre-
glientemente pioram no ver&o, 0s qua-
dros de hipersensibilidade alimentar sdo
perenes (mantém o mesmo grau de in-
tensidade todo o ano), e finamente os
animais atépicos, aternam periodos de
melhora e piorano decorrer de um ano®.

Ambiente, manejo e habitos - a deter-
minacado destes trés elementos pode pro-
porcionar a obtencdo de informagdes va-
liosas®?:

1) Ambiente e higienizac&o das instala-
¢cdes — existem quadros intimamente i-
gados aos produtos utilizados nalimpeza
das instalagBes, como as dermatites de
contato. Canis com pouca ou inadequa-
dahigienizacéo apresentardo animaisfre-



guentemente acometidos por, escabiose
e otoacariase ou ainda infestados por
pulgas e carrapatos (importantes na elu-
cidacdo de DAPE).

2) Manejo — inclui informagdes sobre a
higienizagdo do animal, como o produto
utilizado, a freqiiéncia de banhos, o tem-
po de ensaboamento e ainda 0 modo de
secagem. Os proprietariosde animaisfre-
guentemente utilizam-se de produtosina-
dequados para os banhos dos animais,
podendo afetar fatores como hidratacéo
da pele, e aterar o pH, com consequién-
cias perigosas, principalmente perda da
barreira de protecéo da pele, importante
no céo atopico.

3) Habitos — sdo importates na determi-
nacdo de varias enfermidades, como
exemplos podem-se citar 0 acesso a rua,
mesmo aguele animal sem contactantes
em casa, pode ter contato com outros ao
sair a rua, podem também, ter acesso a
ambientes infestados por ectoparasitas,
como pragas e parques frequientados por
outros animais. Nestes casos; a escabio-
se, cheyletiellose, pediculose, puliciose e
ixodidiose (e consequientemente a DA PE)
devem ser consideradas.

4) Alimentac&o —outro elemento impor-
tante na anamnese, é a determinacéo da
dieta do animal uma vez, que a nutricéo
influencia muito na qualidade da pele e
pelame, e existem doencas intimamente
ligadas & alimentag&o, como no caso da
hipersensibilidade alimentar.

Contactantes — Verificar que espéciesde
contactantes o animal examinado pode
apresentar, pois estes podem ser vistos
como sentinelas do processo desenvol-
vido pelo paciente em questéo. O animal
pode apresentar um quadro que vem sen-
do desenvolvido por outros animais de
uma mesma propriedade, esta informa-
¢do encaminha o diagnéstico para as do-
encas infecto-contagiosas, porém se o
processo for crénico e afetar exclusiva-
mente um animal, mesmo que este tenha
contato com outros, 0s quadros passi-
veis de disseminacdo sdo praticamente
eliminados da estratégia de diagndstico,
ficando as alergopatias novamente em
destaque. (668910

Ectoparasitas — o questionamento feito
aos proprietarios para a verificagdo da
presenca e espécie de ectoparasitas, deve
ser 0 mais detalhado possivel, pois uma

falhanestainvestigac&o pode comprome-
ter todo o diagnéstico da dermatose em
questdo. O exemplo mais tipico da fun-
¢ao de tal informacéo talvez segja o da
DAPE (dermatite alérgica a picada de
ectoparasitas). Cercade 30% dosanimais
com estadermatite al érgica, apresentam-
Se para 0 atendimento sem que o propri-
etério ou o clinico consigam evidenciar a
presenca de pulgas ou carrapatos. O ve-
terindrio ndo deve se limitar somente a
pergunta direta se o proprietario obser-
VOU ou ndo o parasita, a busca deve in-
vestigar todos os ambientes freqlientados
pelo animal e verificar se os contactantes
apresentam ou ndo o parasita. O veteri-
nario deve avaliar se esta sendo realizado
um controle para pulgas, além de avaliar
se este controle esta sendo feito correta
mente e com produtos adulticidas de con-
tato, onde o parasita ndo precisa se ali-
mentar “picar” paraque sgjaeliminado®9.

2.3. Exame fisico

Somente apods toda a identificacdo e
anamnese, adespeito dainsisténciado pro-
prietario, o clinico iraproceder ao exame
mais detalhado das |esdes de pele e ca-
racterizé-las, para que se consiga unir
todas as informacdes e propor um ou
mais diagnosticos.

A inspecdo direta é a principal orien-
tacdo do dermatologista veterinario para
a elaboracdo do diagndstico. As diferen-
tes caracteristicas e particularidades das
lesBes cuténeas sdo importantes e indis-
pensaveis para a caracterizacdo de um
guadro dermatol 6gico, e uma pequenanu-
ance de uma lesdo para outra pode mu-
dar o rumo de um diagndstico®.

Quando um cdo apresentaquadro pru-
riginoso, pode-se evidenciar diferentes
graus de perdas de pélos, desde rarefa-
¢do pilosa (fotol) até mesmo alopecia
(foto 6) de grandes areas corpéreas, de-
correntesdo auto-traumatismo. Além dis-
so, 0 clinico pode evidenciar diferentes
tipos morfol 6gicos lesionais, como®:

Alteracdes de coloracao: eritema (fo-
tos 2 e 5), em quadros agudos e hiper-
pigmentacdo (fotos 7, 8 e 9) em quadros
cronicos.

Formacdes solidas: papulas, nédulos
e placas, que freqlientemente estdo asso-
ciados a quadros alergo-inflamatorios,

Perdas teciduais: exulceracdes, Ulce-
ras, escamas e crostas, nos quadros as-
sociados atraumatismo repetido €/ou com

RONALDO LUCAS

#
Foto1: cadela, SRD, de 5 anos de idade,
apresentando rarefacao pilosa e discro-
mia de pelame em quadro de DAPE.

RONALDO LUCAS

Foto 2: cao, SRD, de 6 anos de idade, apre-
sentando eritema periocular (blefarite) e
perilabial (queilite), em quadro de hiper-
sensibilidade alimentar.

RONALDO LUCAS

Foto 3: cao, poodle, de 4 anos de idade,
apresentando eritema e hiperpigmenta-
cao periocular (blefarite) em quadro de
atopia.

RONALDO LUCAS

Foto 4: cadela, Golden, de 2 anos de ida-
de, com otite eczematosa (com contami-
nacao bacteriana secundaria) em quadro
de DAPE.



RONALDO LUCAS

Foto 5: Cao Labrador, de 4 anos de idade,
com eritema interdigital em quadro de
atopia.

RONALDO LUCAS

Foto 6: cadela Chow-Chow, de 3 anos de
idade, com alopecia em regiao lombo-
sacra, em caso de Hipersensibilidade ali-
mentar.

RONALDO LUCAS

Foto 7: cadela Cocker Spaniel, de 7 anos
de idade, comalopecia, hiperqueratose e
hiperpigmentacao em caso de atopia.

RONALDO LUCAS

Foto 8: cao Shar pei, de 2 anos de idade,
com hiperpigmentacado em caso de ato-
pia com malasseziose secundaria.

Foto 9: cadela, Poodle, de 8 anos de ida-
de com hiperqueratose e hiperpigmenta-
¢ao em regiao perianal e perivulvar em
caso de atopia.

infeccdes secundérias.

Alteracdes de espessura: hiperquera-
tose (foto 7) e liquenificacdo (foto 8),
em regi6es de trauma repetido e cronico.

O padréo dedistribui¢éo anatbmicadas
|esBes, também assume grande importan-
ciano raciocinio clinico, para o encami-
nhamento do diagnoéstico. Porém este
importante parametro ndo pode ser utili-
zado quando se abordam os casos de
DAPE, HA e atopia. Autores apresentam
diferentes maneiras de diferenciar estas
trésimportantes dermatopatias alérgicas,
indicando as regifes anatdmicas mais
acometidas em cadaum dos quadros, des-
tacando que a regido lombo-sacro-coc-
cigea (foto 1) esta mais relacionada com
DAPE, o acometimentofacial etamaisre-
lacionado com atopia (foto 2) e as axilas
estéo mais acometidas no paciente com hi-
persensibilidade alimentar@568.910.11),

Na opinido do autor e de muitos ou-
tros, a localizagdo anatbémica das lesdes
nao pode orientar o diagndstico, umavez
gue animaisacometidos por qualquer uma
das trés entidades apresentam lesBes nas
mesmas regides anatdbmicas. Areas fre-
guentemente acometidas em qual quer um
dos quadros, sdo: face (podendo incluir
blefarite - foto 3 e/ou otite eczematosa
bilateral - foto 4), patas (com orientacéo
interdigital - foto 5), régi&o lombo-sacro-
coccigea (fotos 1, 6 e 7), ventre (inclu-
indo axilas e virilha - foto 8) e perineo
(foto 9).
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2.4. Exames Complementares

Basicamente trés testes podem ser re-
alizados quando se aborda um paciente
com quadro alérgico, os testes in vitro
de deteccéo de IgE, o teste intradérmico
ou testes de puntura e a citologia®>9,

2.4.1. Testes de deteccao
quantitativa de IgE

Estes testes sdo indicados para con-
firmag&o de diagndstico de DAPE, hiper-
sensibilidade alimentar e atopia, sdo con-
troversos e algumas consideracdes devem
ser feitas:

DAPP — os antigenos envolvidos nesta
dermatopatia, estdo presentes como an-
tigenos completos e como haptenos, na
saliva de pulgas. As dividas pairam na
natureza e obtencdo dos antigenos pelo
laboratério, quantidade e proporcéo, uma
vez que ja foram identificados mais de
20 antigenos na salivadestesinsetos. Ou-
tros aspectos importantes estéo ligados a
patogenia da DAPE onde ha o envolvi-
mento de imunoglobulinas IgE e 1gG, e
reacOesimunolégicasdotipo |V ereacéo
basofilica cutanea, onde ndo ha o envol-
vimento deimunoglobulinas. Estes aspec-
tosinviabilizam autilizac8o desteteste na
opinido de vérios autores e do préprio
autor, nadeterminacdo do diagndstico de-
finitivo©89,

H.A — 0 mesmo raciocinio deve ser utili-
zado no caso desta dermatopatia alérgi-
ca, é sabido que os antigenos sdo prote-
inas encontradas no alimento, porém um
alimento pode ter as estruturas protéicas
alteradas apds coccdo e apds o proces
samento pela industria de ragdes, e con-
sequientemente alteragcdo dos determinan-
tes antigénicos. Na patogeniada H.A ha
o envolvimento de IgE e IgA, e as rea-
¢Besimunoldgicastipo Il elV, que clas-
sicamente ndo tém envolvimento deimu-
noglobulinas. Novamente, pel osfatosex-
postos este exame é de pouca valia no
diagnostico deste tipo de dermatite alér-
gica®®9,

Atopia — neste caso 0s antigenos estéo
presentes em suspensdo no ar e existe
apenasareacdo de hipersensibilidadetipo
| com envolvimento de IgE, mesmo as-
sim os testes sdo quantitativos, e alguns
autores ja determinaram que nem todos
0S animais atépicos apresentam maiores
guantidades de IgE no soro. Sendo as-



sim, mesmo nos casos onde o clinico
suspeita de atopia, o diagndstico por es-
tes métodos torna-se contestavel ©89),

Resumindo autilizacdo dostestes, vale
ressaltar uma frase de Scott et al (2001):
“...deve ser enfatizado que os testes la-
boratoriais nunca devem substituir uma
anamnese cautel osa, um meticul 0so exa-
me fisico e a completa eliminacdo dos
demais diagndsticos. Devido apouca es-
pecificidade dos testes in vitro, eles ndo
devem ser utilizados para o diagndstico
da atopia...”©.

O testes de deteccdo de |gE poderiam
ser utilizados para confeccdo e vacinas
de imunoterapia, quando esta modalida-
de terapéutica é escolhida pelo clinico,
ressalte-se que a efetividade desta moda-
lidade terapéutica € muito limitada (mais
detal hes no préximo nimero). Finalmen-
te a maioria dos autores acredita que o
teste intradérmico ou o teste de puntura
s80 superiorestanto nadeteccdo dosaler-
genos desencadeantes de atopia, como
paraorientagdo daimunoterapia, mas es-
testestes aindando sdo rotineirosno Bra-
sil®),

2.4.2. Citologia

Este exame pode fornecer rgpidos re-
sultados, que podem ser importantes na
orientagdo do diagndstico ou muitas ve-
zes podem determinar o diagndstico de-
finitivo de diferentes enfermidades. N&o
€ utilizado para a diferenciacéo entre os
guadros alérgicos, mas pode revelar a
existéncia de infeccBes subjacentes, que
devem ser controladas antes de se defi-
nir qual tipo de alergopatia esta ocorren-
do®.

A coloragd@o mais utilizada no exame
citolégico é o método de coloragéo répi-
daparahematol ogia, que proporcionague
0 exame seja coletado, corado e analisa-
do em poucos minutos. E um método que
pode ser utilizado em diferentes derma-
topatias de etiologiainflamatoria, neopl &
sica ou infecciosa. Pode-se evidenciar,
tipos celulares, morfologia celular, bac-
térias, fungos além de seu nimero e dis-
tribuicdo®.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DAS DERMATITES ALERGICAS

Avaliando-se questdes como identifi-
cacdo etaria, racial e sexual, presenca de
prurido, resposta terapéutica e, ainda,
poucos testes especificos, constata-se

gue os quadros alérgicos sdo muito se-
melhantes, sendo idénticos quando da
abordagem clinica. A questdo maisinco-
moda para o dermatologista veterinario
de qualquer nacionalidade & “como fe-
char o diagndstico definitivo das derma-
titesalérgicas’?

Ha um consenso entre diferentes au-
tores de diferentes latitudes®5"#9 que a
atopia € a mais freguiente entre os cani-
nos, sendo apontado como presente em
10-15% da popul acéo canina, dependen-
do do autor consultado. Como a segunda
dermatopatia alérgica mais freguente,
autores indicam a DAPE, estima-se que
50% dos animais com ectoparasitas po-
dem desenvolver adoenca. A hipersensi-
bilidade alimentar € a menos fregliente,
representando aproximadamente 10% dos
animais com dermatopatias alérgicas.
Estes nimeros ndo levam em considera-
¢ao o fato de muitas vezes estas derma-
topatias apresentarem-se associ adas umas
as outras, complicando em parte a andli-
se de frequiéncia de ocorrénciat567:8910),

N&o hapredisposicaoracial confirma-
da, nem sexual ou etaria. Sabe-se como
ja foi citado que as trés dermatopatias
alérgicas acometem animais adultos jo-
vens, sendo que a maioria dos casos
ocorre entre dois e cinco anos de idade.
Animais que apresentam o quadro muito
jovenssugerem atopia, animaiscom mais
de sete anos que nunca apresentaram
quadro pruriginoso, dificilmente apresen-
tardo atopia®89.

Finalmente, o clinico poderia recor-

rer aos exames laboratoriais na tentativa
de € ucidar qual dermatopatiaa érgicaesta
sendo atendida. No nosso meio pode-se
disponibilizar de testes alérgicos sorol6-
gicos de deteccéo de IgE no soro de pa-
cientes. Estes testes séo controversos e
a maioria dos autores concorda que tém
valiaapenas nos pacientes com atopiaque
o clinico quer tratar com imunoterapia
(hipossensibilizagdo). Todos os autores
consultados concordam em afirmar que
estes testes ndo sdo efetivos para o diag-
nostico definitivo de DAPP, HA ou ato-
pia. (vejaas consideragdesno item 2.4.1)
Agrupando as informagdes, constata-se
que:

1. as lesBes dermatol 6gicas sdo as mes-
mas.

2. ndo h4 predisposicéo etéria, racia ou
sexual.

3. ndo haexame laboratoria que permita
adiferenciacéo.

Portanto aduvidacontinua: “ como fe-
char o diagndstico definitivo das derma-
titesalérgicas’ ? Aindao meio mais efeti-
VO e que € apontado por diferentes auto-
res de diferentes56789 paises é a elimi-
nacdo raciona de cadaumadas possibili-
dades, como sera proposto:

Quando um cé&o se apresenta com um
guadro pruriginoso, e frente aabordagem
diagndstico o veterinario ja descartou os
outros grupos de dermatopatias, ficando
apenas com a possibilidade de um qua-
dro alérgico, os passo a serem seguidos
sdo (quadro 1):

dermatites alérgicas.

presenga de pulgas " -
— eliminar pul gas [ sim

e cura?

Quadro 1: seqiiéncia de diagndéstico na abordagem de caes com quadros de

dieti de eliminagdo
- -
[

cura?




1. Avaliar a possibilidade de presenca de
pulgas, quer por constatacéo do parasita,
de suas fezes ou ainda por dados de ana-
mnese que sugiram sua presenca, vale
lembrar que cerca de 30% dos animais
com DAPE, nunca apresentaram pulgas
ou carrapatos, na Optica do proprietario.
Se 0s animais apresentarem parasitas,
estas devem ser eliminadas, com produ-
tos parasiticidas de contato, ou sgjadeve-
se optar por produtos que eliminem as
parasitas, antes mesmo que estes se ali-
mentem, ha algumas possibilidades no
mercado e o autor utiliza, neste primeiro
momento (por 40-60 dias) estes produ-
tosacada 15 dias (umafregtiénciamaior
do que aquela proposta pelos fabrican-
tes). O veterinario deve lembrar do con-
trolole parasitario nos contactantes e no
ambiente. Apds este procedimento nos
retornos de avaliacéo, havendo melhora
do quadro lesional e do prurido, confir-
ma-se o diagndstico de DAPE, caso ndo
haja melhora, 0 segundo passo deve ser:

2. Alterar a dieta do animal. Para tal, o
veterinario deve conhecer detalhadamente
os habitos alimentares do paciente em
questéo e propor uma “dieta de elimina-

¢a0”, que deve conter uma fonte de pro-
teina que o animal nunca comeu (geral-
mente o autor utiliza a carne de coelho
ou carneiro) e uma fonte de carboidratos
(geralmente arroz integral ou batata cozi-
da), na proporcao de 60 e 40% respecti-
vamente. Estadietadeve ser realizadapor
8 a 13 semanas e o cdo ndo pode ter aces-
so a nenhum outro tipo de aimentagéo,
valelembrar que este procedimento, mais
gue uma dieta é um teste diagnostico.
Outra possibilidade de dieta de elimina-
¢a0 sf0 as ragdes de proteina de soja hi-
drolizada, que apresentam em sua for-
mulac&o proteinas hidrolizadas em labo-
ratorio que pesam menos que 16000 dal-
tons, pois atualmete sabe-se que as pro-
teinas que podem funcionar como anti-
genos naHA pesam entre 18000 e 36000
daltons. O clinico deve saber que mes-
mo uma racdo comercial de “carne de
frango” contém diferentes fontes de pro-
teina, sendo a troca de um marca de ra-
¢ao paraoutranatentativade elucidar um
caso de HA é definitivamente incorreta.
Ha outras ragbes no mercado que tém
como fonte de proteina o carneiro ou
proteinas de diferentes peixes e que tém

sido utilizadas paraestefim. Estasractes
ndo podem ser utilizadas para o fecha-
mento do diagnostico de HA, podem tal-
vez ser utilizadas apds a confirmacdo do
diagndstico com dieta caseira ou com
proteinas hidrolizadas. Para que se esta-
beleca o diagndstico de hipersensibilida-
deaimentar o animal deve apresentar re-
missdo dos sintomas com a dieta de eli-
minacdo e posteriormente o clinico deve
“liberar” aantiga alimentacéo e observar
0 recrudescimento do quadro em 10-14

dias. Caso 0 cdo ndo melhore apés adie-
ta(6,8,9,10)’

3. Ficaestabelecido o diagndstico de ato-
pia.

Deve-se observar atentamente que
para se estabel ecer o diagndstico diferen-
cia das dermatites alérgicas dos caes, o
veterinario deve seguir “algumasregras’:
a. Eliminar as infeccBes presentes, tra-
tando a piodermite ou Malasseziose se
estiverem presentes.

b. Nuncatentar diagnosticar HA ou ato-
pia na presenca de parasitas.

¢. Na&o utilizar corticoides nos passos 1
e2, quaissgjam, duranteaeliminacdo dos




parasitas e durante a dieta de eliminacéo,
pois ndo sera possivel elucidar se a me-
Ihora do quadro foi consegiiéncia da me-
dicacéo ou da eliminacdo do fator que se
estainvestigando.

d. Se o quadro for extremamente agres-
sivo e o clinico tiver que recorrer aos
corticéides (contrariando o item b), op-
tar pelo uso de predniso(lo)na, por via
oral namenor dose e, exclusivamente nos
primeiros sete dias de eliminacdo das pul-
gas e carrapatos ou nos primeiros sete
diasde dieta.

e. Lembrar-sequeinfelizmenteo animal
pode apresentar mais que uma dermatite
alérgica associada.

Quando o proprietario doanimal épre-
viamente orientado acerca dos motivos
deste procedimento, geralmente 0 executa
com dedicacdo. O clinico deve ter sem-
pre em mente que caso os diagndsticos
de DAPE e hipersensibilidade alimentar
sejam firmados, poderdo ser curados, ja
se o diagnéstico de atopia for firmado,
trata-se de doenca incuravel e de dificil
manejo, 0 objetivo passara a ser 0 con-
trole da doenca e consequiente qualidade
devidado paciente (aatopiae seustrata-

mentos serdo abordados no proximo nud-
mero). 4=
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