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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DAS
PRINCIPAIS

DERMATOPATIAS ALERGICAS

1. Introducao

A dermatite at6pica é umadoencage-
neticamente programada em cées, onde
0s pacientes tornam-se sensibilizados a
antigenos ambientais (acros de poeirado-
meéstica, esporos de fungos, pélen de
vegetais, poeira doméstica, escamas de
animais e humanos, aém de restos de
insetos). A atopiafoi definidacomo uma
doenca alérgica mediada por anticorpos
IgE e 1gG alérgeno-especifico?®?t,

Os cées geneticamente predispostos
absorvem por via percuténea, inalam e
possivelmente ingerem diversos aerge-
nos que provocam a producdo de IgE ou
1gG especifical®2021.2,

Animais nascidos nas épocas de poli-
nizacdo desenvolvem maisfrequentemen-
te a doenca. Estes achados sugerem que
0s cées podem ser particularmente sus-
cetiveisasensibilizacdo primériadurante
0S quatro primeiros meses de vida. Além
disso, as doencas parasitérias podem au-
mentar a producdo de IgE™202L,

A exataincidénciadestadoencanapo-
pulacdo canina é desconhecida, mas as
estimativas variam de 3 a 15 % de todos
0s cées nascidos!®202,

PARTE Il - ATOPIA:
DIAGNOSTICO E
ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS.

As ragas predispostas sdo: Shar Pei,
West Highland White Terriers, Terrier
Escocés, LhasaApso, Fox Terrier depélo
duro, Damata, Pug, Setter Irlandes, Gol-
den Retriever, Cocker Spaniel, Buldogue
Inglés, Boxer, Setter Inglés, Akitae Sch-
nauizer miniaturat®?,

O surgimento dos sintomas pode
ocorrer de 4 meses a 7 anos, porém em
mai s de 70% dos animai s atopi cos 0s sin-
tomas aparecem de 1 a 3 anos.

2. Patogenia

O primeiro 6rgdo alvo da dermatite
atépica é apele onde o IgE e o IgGd fi-
Xam-se aos mastocitos teciduais®. Nor-
mal mente os antigenos queinduzemo IgE
s80 absorvidos pelamembranadapeleou
mucosas®2t,

Os antigenos absorvidos por via per-

cutanea encontram-se com IgE nas cé&
lulas de Langerhans, os quais sdo captu-
rados, processados e apresentados aos
linfécitos T a érgeno-especificos. HAuma
conseqliente expansdo preferencial decé-
lulas T “helper” 2 culminando em produ-
cdo aumentadade |gE pel oslinfécitos B2,

A IgE interage com mastdcitos e ba-
sofilos através dos receptores especifi-
cos. A exposi¢do subsequiente ao alerge-
nos forma ligagdes cruzadas com duas
moléculas de IgE induzindo degranulacdo
e liberagdo ou producéo de mediadores
que produzem reagdes al érgicas-histami-
na, leucotrienos e citocinas?.

Os mecanismos da dermatite atépica,
ainda n&o sdo totalmente definidos, po-
rém, sabe-se que a patogenia da Atopia
envolve: Um defeito na barreira epidér-
mica, que pode provocar maior contato
entre o SIC (sistema imunoldgico cutd
neo) e antigenos ambientais; Sensibiliza-
¢cdo maior das células de Langerhans;
maior ativagdo de linfocitos T; Reagdo
mastécitos— IgE eliberacéo de mediado-
res como a Histamina e diferentes inter-
leucinas. Estacomplexainteragdo resulta
em sintomas como inflamag&o e conges-



t&o resultando em eritema e prurido, le-
vando a escoriacdes e maior exposicao a
mi croorgani Smos oportunistas como bac-
térias eleveduras, finalmente oferecendo
processos secundarios de disqueratiniza-
¢ao0, malasseziose e foliculites bacteria-
nas, levando aum controle dificil dasin-
tomatologia. Todo este quadro gera pro-
€essos cronicos e diminuem em muito a
qualidade de vida dos animais e preocu-
pam seus donos!®.

3. Diagndstico

A localizaggo anatdmicadas|esbes po-
dem néo definir o diagndstico preciso,
sendo assim o processo utilizado para o
diagndstico continuasendo aexclusdo das
demais dermatopatias alérgicas, como
abordado no nimero anterior desta re-
vista.

Segundo SCOTT et al.?* (2001)
“...deve ser enfatizado que os testes la-
boratoriais nunca devem substituir uma
anamnese cautel 0sa, um meticul 0so exa-
mefisico eacompletaeliminacdo dosde-
mais diagndsticos. Devido a pouca espe-
cificidade dos testes in vitro, eles ndo
devem ser utilizados para o diagndstico
daAtopia...”

Por se tratar de doenca incuravel, a-
gunsautorestentam propor métodos para
que o diagndstico clinico sgjaobtido, mas
deve ser ressaltado que tais métodos so-
mente devem ser aplicados apds a erra
dicagdo dos parasitas e da realizacéo de
maneira precisa da dieta de eliminagéo,
ou sgja apods o afastamento dos diagnés-
ticos de dermatite alérgica a picadas de
ectoparasitas e de alergia alimentar.

Em 1998 Prelaud (quadro 1) propbs

uma lista de sinais e sintomas para o di-
agnostico de dermatite atdpica, conside-
rando um céo atépico com no minimo 3
caracteristicas principais ou maiores e
trés caracteristicas secundérias ou me-
nores.

3.1 Diagnostico diferencial

Deve-seexcluir umaamplavariedade
de doencas antes de condenar um animal
aatopia. Essas doencas sdo dermatite al ér-
gica a picada de ectoparasitas (DAPE),
hipersensibilidade alimentar (HA), pioder-
matite superficial, sarna sarcoptica, der-
matite por malassezia, demodicidose, hi-
persensibilidade a parasitas intestinais,
hi persensibilidade hormonal, hipersensi-
bilidade bacteriana?'.

3.2 Doengas paralelas

A otite externa e a conjuntivite atépi-
capodem estar presente em cercade 50%
dos cdes. A dermatite piotraumatica ou
dermatite das extremidades por lambedura
podem estar presente em até 68% dos
caes atdpicos al ém da seborréa que pode
ser verificada em 12 % destes cées. Ou-
tro fator a ser avaliado é que doencas
consideradas no diagnéstico diferencial,
também podem acompanhar um quadro
de atopia, ou sgja, 0 animal apresenta a
enfermidade e concomitantemente outras
dermatopatias que podem complicar o
quadro, como: DAPE (aproximadamente
75% dos caes atdpicos pioram com ec-
toparasitas), HA, malasseziose e folicu-
lite bacteriana. O clinico veterinario deve
estar atento a estes quadros quando pro-
puser uma estratégia de terapia no con-
trole da doenca®®2,

QUADRO 1: Sintomas maiores e menores no paciente atépico,
segundo Prelaud, 1998°.

CARACTERISTICAS
PRINCIPAIS
(caracteristicas
maiores)

- Eriterna bilateral interdigital dos membros toracicos.

- Surgimento do quadro entre 6 meses e 3 anos de idade.
- Eritema de face interna de orelha ou perilabial.

- Eritema perianal.

- Dermatites recorrentes por mais de 2 anos.

- Grande resposta aos corticoides.

CARACTERISTICAS
SECUNDARIAS
(Caracteristicas
menores)

- Rinite.

- Hiperidrose.

do carpo.

- Histérico familiar de dermatopatia alérgica.
- Piora ao contactar vegetais.

- Crises de urticaria ou angioedema.
- Lambedura de extremidades.

- Lignificacao da prega tibio-tarsica, ou da regido cranial

4. Controle da dermatite atdpica

A dermatite atépica é doencaincuréa-
vel mas pode ser controlada na maioria
dos casos. Os proprietarios devem ser
instruidos sobre os fatores que podem
agravar ou gerar crises de prurido e to-
dos devem ser considerados pelo médi-
Co veterinario na proposta de tratamento
do paciente>t12,

O tratamento da dermatite atépica é
multifatorial e consiste nacombinagéo das
acdesincluindo:

1. Reduzir aexposicdo antigénica.

2. Prevenir estimulacdo do sistema
imune (controle de parasitas).

3. Reforcar abarreira epidérmica.

4. Controlar infecgdes secundarias

(S.intermedius e M. pachydermatis).
5. Higienizar ehidratar apele.

6. Reduzir inflamacdo.
7. Modificar arespostaimunitéria.

4.1 Reduzir a exposi¢do antigénica

Teoricamente a proposta ideal, mas
depende exclusivamente da dedicacéo e
aceitacdo do proprietario em entender o
gue agrava cada paciente atopico. Deve-
se destacar que entre as possibilidades de
alergenos que levam ao quadro, nem to-
dos os animais reagem aos mesmos anti-
genos. Conseglientemente expor menos
0s animais aos vegetais, e aregides mais
empoeiradas da casa, além de eliminar
almofadas, colchdes, cobertores e outros
componentes que podem acumular &ca-
ros, pode ser uma manobra Util no con-
trole da doenca. Aspiradores com filtros
anti-acaros, desumidificadores em locais
de estocagem e aplicacdo de desinfetan-
tes parasiticidas podem colaborar na re-
ducdo da pressao alergénica®s°,

4.2 Prevenir estimulacdo do sistema
imune (controle de parasitas)

O controle parasitario deve ser muito
mai s rigoroso no animal atdpico, poiseste
cdo ndo pode sequer receber a picada do
parasita, portanto parasiticidas que evi-
tem as picadas devem ser preferidos e a
freqliéncia de aplicacdo deve ser maior
do que aindicada pel o fabricante na opi-
nido do autor. deve-se destacar que o céo
atdépico tomamais banhos levando areti-
rada precoce destes produtos®°,

4.3 Reforcar a barreira epidérmica
Atualmente o conceito “ Skin Barrier”



tem sido utilizado em empresas de racéo,
na tentativa de minimizar a perda transe-
pidermica de &gua e consequiente resse-
camento e quebra da barreira cutanea.
Este conceito esta ligado a dietas que
contém i ngredientes que aumentam apro-
tecdo da pele, como: &cido pantoténico,
inositol, nicotinamida, colina, histadina,
além de niveis diferenciados de 6megas
3 e 6 e ervas como a curcumina e aloe
vera. O clinico deve entender que ndo
serapossivel eliminar os sintomas daato-
pia apenas com o uso de dietas apropria-
das, sendo estas, mais uma “arma’ no
controle da doengab®°,

4.4 Controlar infeccBes secundarias
(S. intermedius e M. pachydermatis)

Animais atdpicos freqlientemente se
apresentam com quadros de infeccdes se-
cundarias. Nesta condi¢do o exame cito-
|6gico definira aimportancia destas pro-
liferacOesbacterianaefingica. Atuamen-
te os superantigenos (antigenos que pro-
vocam grande respostaimune) decorren-
tesdaproliferacéo deS. intermedius e M.
pachydermatis tém sido estudados e res-
ponsabilizados pel o agravamento de qua-
dros de atopia. Assim, o clinico devera
tratar estas infeccOes todas as vezes que
estiverem presentes em pacientes atopi-
cos>10.

4.5 Higienizar e hidratar a pele

A pele do cdo com atopia deve ser hi-
dratada e pouco agredida, portanto a pre-
ferénciadeve ser por xampus que tenham
esta propriedade e que néo alterem o mi-
croclima e pH cutaneo, além disso de-
vem ser emolientes e umectantes. Os
xampuscom aveiacoloidal, glicerina, aloe
vera, alantoina podem ser utilizados com
grande frequiéncia (duas vezes por sema-
na), os xampus ditos fisioldgicos ricos
em ceramidas e 6megas e que ndo ate-
ram as caracteristica da pele, podem ser
utilizados com igual propdsito. Na opi-
nido do autor devem ser evitados xam-
pus com peroxido de benzoila, melaleu-
ca e clorexidine (em concentracdes mai-
ores que 3%) para uso freqlente. Estes
principios podem ser utilizados em ani-
mais quando as infeccGes secundarias
estiverem presentes. Xampus com corti-
coides podem ser utilizados com cautela
e se 0 paciente ndo estiver utilizando ou-
tro tipo de corticdide (topico ou sistémi-
CO)5‘1°.

Figura 2: mesma cadela da
figura 1, apos 9 meses de
controle do quadro, utilizando
doses baixas de corticoide
(0,5mg de prednisolona a cada
6 dias), banhos fregiientes,
controle parasitario e redugao
da exposicdo antigénica.

4.6 Reduzir inflamacéo

Quando aprevencdo de alergenos ndo
€ possivel ou quando ndo é eficaz nare-
ducéo dos sintomas da doenga, utilizam-
se drogas antiinflamatorias. A meta dos
veterindrios, entretanto, é utilizar drogas
ou combinacdo de medicamentos, com
maxima eficacia e minimo custo e efei-
tos colaterais.**2 Conseqlientemente ndo
ha um protocolo rigido de terapia sisté-
mica, o clinico devera personalizar o tra-
tamento e monitorar os pacientes naten-
tativaeevitar efeitos colateraismuito gra-
Ves.

Os tratamentos mais comuns para
controle dos sintomas da dermatite at6-
pica sdo os glicocorticéides, que sdo €fi-
cazes, mas causam inumeras reacdes
adversascomo poliUria, polifagia, polidip-
sia, alopecia, obesidade, pancreatite, Ul-
ceras gastrointestinais, diabetes e hipera-
drenocorticismo, além de predispor ain-
feccoes.

Os médicos veterinarios estao cien-
tes dos efeitos secundarios destas molé-
culas, embora continuem a utilizé-la de
maneiraindiscriminada. Nao se recomen-
dao uso de corticéidesinjetaveis de efei-
to prolongado ou de depdsito, devido ao

Figura 1: Cadela, Shih Tzu,
de 5 anos de idade com
hiperpigmentagao e
lignificagcdo em quadro de
Atopia, com malasseziose
secundaria.
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grande risco dos efeitos colaterais, o cli-
nico deve se dar conta que os clientes
gue solicitam “aguelainjecéo para evitar
a coceird’ ja estéo desaparecendo e co-
nhecendo os verdadeiros riscos de seu
uso. Sendo assim as moléculas menos
potentes e com menor efeito mineralo-
corticoide, como a prednisona e a pred-
nisolonadevem ser utilizadas por viaoral
e em doses decrescentes. O tratamento
pode ser iniciado com doses de 0,5-1mg/
kg/dia até que os sintomas estejam con-
trolados (geralmente de 10 a 20 dias),
depois amesmadose deve ser reduzidaa
administracdes a cada 48 horas. Posteri-
ormente o clinico devera a cada 15 dias
aumentar o intervalo de administracbes
até que obtenha 0 maior intervalo possi-
vel. Atualmente considera-se que 0,5 mg/
kg a cada 72 horas seja uma dose segura
para o paciente. Muitos pacientes neces-
sitaréo de tratamento ad eternum, e estes
devem ser acompanhados por exames la-
boratoriais (hemograma, urindlise, funcao
hepatica e renal, glicemia, triglicérides e
colesterol) a cada 3 meses para avaliar
alteracOes precoces e descontinuar a te-
rapia em caso de mudancas importantes.
Valelembrar queo clientedeve ser orien-
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tado dos riscos e da necessidade de
acompanhamento®810202,

Outra possibilidade é o uso dos anti-
histaminicos que blogueiam os recepto-
res de histaminaH1, inibindo manifesta-
¢oes de prurido e vasodilatacdo. Geral-
mente um paci ente atdpico nao fica esta-
bilizado apenas com o uso destes farma-
cos, porém o grande interesse reside na
sua propriedade de permitir o uso de me-
nores doses de corticoides. Outra vanta-
gem é que este grupo de medicamentos
ndo provocagravesefeitoscolaterais, ofe-
rece em muitos casos efeito sedativo que
€ interessante num animal com prurido
intenso. O grau de sucesso é da ordem
de 30% que podera aumentar quando da
associacao de acidos graxos essenciais.
Os mais utilizados em caninos s&o a cle-
mastina (0,05 mg/kg a cada 12 horas) e
a hidroxizina (1-2 mg/kg a cada 8 ho-
ras), ambos podem ser utilizados por pe-
riodos muito prolongados, ndo causando
efeitos colaterais, este tipo de tratamento
deveraser evitado apenasem animaiscom
glaucomaou com motilidadeintestinal re-
duzida>°.

Frente & baixa eficécia dos anti-hista-
minicos ou ao grande nimero de com-
plicagdes dos corticdides, freqlientemente
novas drogas sdo propostas para o trata-
mento daatopia, como aciclosporinague
apresenta propriedadesimunomodul ado-
ras sendo efetiva no tratamento de der-
matite atépicanadose inicial de5mg/kg/
dia. A ciclosporina inibe da ativagdo de
linfécitos T, produz supressdo da produ-
¢ao de citocinas pré-inflamatorias como
alL-1, IL-2, IL-4,IL-13 eallL-5, dém
do TNF, produz reducéo da liberacdo de

histamina pelos basdfilos, reduz a ativi-
dade de macréfago e neutrdfilos e pro-
voca poucos efeitos colateraist* "7,

Ultimamente a ciclosporina tem sido
utilizada com bons resultados, na dosa-
gem de 5 mg/kg/dia, assim que houve-
rem melhorias, pode-se passar aumadose
de manuntencdo, quer pela reducdo da
dose diéria, quer pelo aumento do inter-
valo de administragdo até se conseguir a
melhor eficacia com minimo de medica
ment01'2’3’6’7’9’13’14’15’16’17’18’19’22.

Em contraste com os glicocorticoi-
des, aciclosporinando causa efeitos me-
tabdlicos como gliconeogénese ou cata-
bolismo protéico, pode ser usadapor lon-
gos periodos sem causar efeitos como
sindrome de Cushing e diabetes. Os efei-
tos colaterais sdo, sobretudo, de ordem
digestiva(émese, diarréia), porém alguns
animais podem apresentar: perdade peso;
hiperplasiagengival; papilomatose oral e
hirsutismo. Ha ainda a preocupagéo com
lesdes renais decorrentes de hipertensdo
(observada em humanos, mas ndo obser-
vada em caes), portanto sugere-se acom-
panhamento da funcéo renal e mensura-
¢a0 da pressdo periodicamente. O maior
problema da ciclosporina ainda é o seu
custo elevado, alguns autores acreditam
gue usuarios cronicos de corticdides pas-
saréo a usuérios cronicos de ciclospori-
na em intervalo curto de tempo, assim
gue o custo do farmaco permitirs°.

Novos protocol os tépicos ou sistémi-
cos estdo surgindo na tentativa de con-
trolar os sintomas do paciente atopico,
como: o tracolimus (tépico a0,1%) indi-
cado paralesdeslocalizadas; a pentoxifi-
lina (10mg/kg a cada 12 horas), aém de

inibidores de leucotrienos ainda pouco uti-
lizados. Na opini&o do autor estes farma-
cos sdo de poucavaliano tratamento des-
ta enfermidade em caes°.

4.7 Modificar a resposta imunitaria -
imunoterapia

Se o alergeno ou alergenos forem
identificados (este é o real papel dostes-
tes aérgicos in vitro ou intradérmicos)
COM precisdo e se o proprietario estiver
interessado em tentar este tratamento, a
imunoterapia ou dessensibilizacdo pode
ser umahboa opcado. A imunoterapia espe-
cifica consiste na administracao de do-
ses crescentes de extratos de alergenos
aos quais 0 animal revelou sensibilidade
(revelados pel os testes e passiveis de er-
ros), o mecanismo de dessensibilizacéo
esté4 ligado ao desenvolvimento de 1gG
bloqueadoras ou desvio da reacéo Th2.
Varios autores obtiveram 50%-60% de
resposta boa a excelente. A dessensibili-
zacao é geralmente aceita como um tra-
tamento seguro na maioria dos cées, no
entanto a imunoterapia requer tempo, ou
sgja, a previsao é de aproximadamente
nove meses ou mais de injecdes antes da
diminuicéo dossinaisesintomasclinicos.
Além disso, destaca-se que aproximada-
mente 50% dos animais ndo respondem
aterapia e outros podem ter como resul-
tado final a possibilidade de diminuicéo
do uso dos farmacos ja utilizados, con-
sequentemente o proprietéario deve estar
convicto de sua tentativa e seus gastos
antes de iniciar este protocol 0>%°.

Como resumo apresenta-se 0 quadro
2 de possibilidades terapéuticas no trata-
mento da atopia.

Quadro 2: Diferentes possibilidades no tratamento de caes atépicos, segundo o farmaco, vantagens e desvantagens®°.

efeitos colaterais.

eliminagdo dos sintomas.

Terapia Vantagens Desvantagens Dose Comentarios

Ciclosporina Alta eficacia. Vomitos e diarréia. 5 mg/kg/dia, ajustando a Custo alto, considerar o tamanho
Baixa incidéncia de freqiiéncia gradualmente do animal e a freqiiéncia de
efeitos colaterais. conforme a resposta clinica. | administracao.

Imunoterapia Ocasionalmente Pode ndo funcionar. Sdo necessarias Uma ou mais injegoes Protocolos com altas variagoes.

alergenos promovem a cura. inimeras aplicagoes. Agao lenta. semanais durante um longo | Necessario experiéncia e um

especifica Baixa incidéncia de | Medida preventiva nao age na periodo de tempo. monitoramento mais detalhado.

Alto custo e requer
compromisso do proprietario.

diminui. Proprietarios resistentes a terapia
com glicocorticdides.

Anti-histaminicos Ba|?<a |n0|den0|_a de | Baixa eficacia na maioria dos casos. Depen_qe da droga que dmmwr adose de

efeitos colaterais. especifica. glicocorticoides.
Glicocortictides Répida agéo. Muitos e freqiientes efeitos colaterais. 0,5-1 mg/kg de prednisona | Necessidade de exames

Alta eficacia. Durante o passar do tempo a eficacia e prednisolona. periédicos de acompanhamento.




O principal objetivo do clinico veteri-
nario é dar conforto ao paciente atopico,
e orientar o cliente que a palavra de or-
dem é o controle do quadro einfelizmen-
te ndo ha cura definitiva. Além do uso de
medicamentos outras manobras poder&o
gjudar o paciente (itens 4.1, 4.2, 4.3, 4.5
e 4.7). Na opinido do autor a terapia do
cao atépico deve ter trés principios basi-
cos: autilizacéo do menor nimero defar-
macos possivel; obtendo o melhor indi-
ce de melhoraclinicapossivel; oferecen-
do poucos efeitos colaterais. 4k
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