
  Público	
  Alvo:	
  
  !"#$%&'()*+*,$-.,$&'(
  //(012-&'(

  3(402%5&'(
  /(60,0-0*-'*'(
  7(6&+$420,(
  7(4&$0-0(
  7(%0,$&%0(
  8/(6021$'+0'(

  7/(6021$'+0-&'(

  Diferencial	
  
  9201$#0#*(:-5*;<$(!&,2;<$(
  7=>(5&,0'(#*(6,.+$%0(*;(0+*-#$;*-+&(#*(%0'&'(#*(

?*,;0+&1&4$0(-&(@&'6$+01()*+*,$-.,$&(#0(
A-$B*,'$#0#*(

  :+*-#$;*-+&(*;(C-%&1&4$0(
  :+*-#$;*-+&(*;(D-#&%,$-&1&4$0(
  E,*$-0;*-+&(*;(&+&1&4$0(

!   )F#*&G&+&'%&6$0(
!   H0B04*;(I+$%0(
!   J$,2,4$0(&+&1I4$%0(

  K,.+$%0(*;(%,$&%$,2,4$0(

  Carga	
  HoráriaL(
((G(M>>(5&,0'(
( (7M>(5&,0'(*;(0+*-#$;*-+&(
#*(%0'&'(#*(#*,;0+&1&4$0(

  Duração:	
  
  3	
  semestres	
  
  8>(N-0$'(#*('*;0-0(O'*P+0(*('.<0#&Q(
  ;"#$0(#*(7R/(N-01(#*('*;0-0(6&,(

;S'(

  Coordenação	
  
  K,&TU(?,U(V&-01#&(H2%0'(

  Corpo	
  Docente	
  
  7W(#&2+&,*'(
  7M(;*'+,*'(

Especialização em Dermatologia 
Veterinária - http://www.cfmv.org.br/portal/_doc/apresentacoes_cme/orlando_pilati.pdf 

PÓS	
  GRADUAÇÃO	
  -­‐	
  LATO	
  SENSU(	
  

Informações	
  e	
  dúvidas	
  sobre	
  a	
  
pós?	
  Mande	
  um	
  e-­‐mail	
  no	
  fale	
  
conosco	
  
dermatoclinica@dermatoclinica.com.br	
  



Prof.	
  Dr.	
  Ronaldo	
  Lucas	
  

¥  Foi Veterin‡rio contratado do Servi•o de Dermatologia da USP (1993/95) 
¥  Mestre em Cl’nica MŽdica pela USP 
¥  Doutor em Cl’nica MŽdica pela USP 
¥  Professor de cl’nica MŽdica da Anhembi-Morumbi  
¥  Coordenador da resid•ncia do HOVET da Anhembi Morumbi 
¥  Coordenador do curso de especializa•‹o em Dermatologia Veterin‡ria da 

Universidade Anhembi Morumbi (Laureate International Universities) 
¥  Conselheiro da Sociedade Brasileira de Dermatologia Veterin‡ria. 
¥  Consultor da Virbac. 
¥  Propriet‡rio da Dermatoclinica Ð Santana  

Ð  www.dermatoclinica.com.br(

Antes	
  de	
  iniciarmos…	
  

  :-$;0$'( X2*( +S;( #*,;0+&60+$0( 01",4$%0( 06,*'*-+0;( %&;&( 2;(
#&'(6,$-%$60$'( '$-+&;0'(&(6,2,$#&($-+*,#$4$+01R( ,*6,*'*-+0#&(6&,(
10;<*#2,0($-+*-'0(#0'(60+0'(

  :(%0'+,0YZ&(-Z&(,*'&1B*,0(0'(#*,;0+&60+$0'(01",4$%0'(
  [(,0,F''$;&(&(#$04-I'+$%&(#*(@U(@&,;&-01(

  K0,*%*(-Z&(*P$'+$,(#*,;0+$+*(01",4$%0(#*(%&-+0+&R(-0(B*,#0#*(*'+0(
*-T*,;$#0#*(*'+.(%&-+$#0(#*-+,&(#&(#$04-I'+$%&(#*(0+&6$0(



Atopia	
  	
  
  :+I6$%&\(B*;(#&(4,*4&(]0+&6&'\R(X2*('$4-$N%0(G(-2;0(6,$;*$,0(

$-'+^-%$0(G(0X2$1&(&2(0X2*1*(X2*(-Z&(+*;(2;(1240,(NP&R(&(X2*(
,*'$'+*(_(%10''$N%0YZ&U((

  `&'(#$%$&-.,$&'(#*(4,*4&R(0(6010B,0(!"#$%!&0,+$%210G'*(
'*;0-+$%0;*-+*(0(]%&$'0(*P+,0&,#$-.,$0\R(],0,$#0#*\R(
]-&B$#0#*\R(]*'+,0-5*a0\R((

Atopia	
  em	
  cães	
  

  b$-&-F;$0(
  :1*,4$0(_('2<'+0-%$0'(0;<$*-+0$'(
  ?*,;0+$+*(0+I6$%0(

  ?*N-$YZ&(
  c*-"+$%0(
  b*-'$<$1$a0YZ&(0&'(0-+F4*-&'(0;<$*-+0$'(

  d-%$#S-%$0(
  7>G7Me(#0(6&6210YZ&(%0-$-0(



Atopia	
  -­‐	
  patogenia	
  

  :1*,4$0(0(X2Sf(
  :1*,4*-&'(#&(0,(

!   K*,%2+0-*0;*-+*(

!   d-010#&'((

!   d-4*,$#&'(

  b26*,0-+F4*-&'(
!   '(%)"*+,*-%./&
!   0!1!//*2%!&$!345-*+,!"%/&

Quem	
  são	
  os	
  alergenos?	
  

  g%0,&'(*(6&*$,0(#&;"'+$%0(

  D'6&,&'(#*(T2-4&'(
  )*4*+0$'(*(6I1*-(

  b26*,0-+F4*-&'(
  0!1!//*2%!&$!345-*+,!"%/&

  '(%)"*+,*-%./&



Identifica•‹o 
  V0%$01(

  h&,i'5$,*R(b50,(K*$R(j*'+R(H50'0(:6'&R(b5$(Ea2R(K24R(c&1#*-R(
H0<,0#&,R(J&%i*,R(k211#&4(*(:i$+0(

  D+.,$0((
  3(;*'*'(0(l(0-&'(

!   l>e(*-+,*(7(*(/(0-&'(

  b*P201((

Distribuição	
  das	
  lesões	
  

6/&7&8/&99&

Dermograma Atopia 

39% 



  ?$04-I'+$%&(#$T*,*-%$01(
  D'%0<$&'*(
  ?:KKR(]?:KD\((
  @:((
  @U5&,;&-01(*(@U(<0%+*,$0-0(
  m&1$%21$+*('26*,N%$01(6,2,$4$-&'0(
  ?*,;0+$+*(6&,(0!1!//*2%!&

  ?$04-I'+$%&'(%&-%&;$+0-+*'(ff(
  ?:KKR(]?:KD\(
  m&1$%21$+*('26*,N%$01(6,2,$4$-&'0(
  ?*,;0+$+*(6&,(0!1!//*2%!&

Diagnóstico	
  definitivo	
  

DP0;*(%1F-$%&(
O:-0;-*'*(n(DP0;*(TF'$%&Q(

( (02'S-%$0(#*(62140'(
( (X201(6,&#2+&fff(9201(T,*X2S-%$0fff(
( ('*;(;*15&,0(06I'(#$*+0(#*(*1$;$-0YZ&(
( (+*'+*'(10<&,0+&,$0$'(

(]UUU#*B*('*,(*-T0+$a0#&(X2*(&'(+*'+*'(10<&,0+&,$0$'(-2-%0(#*B*;('2<'+$+2$,(2;0(
0-0;-*'*(%02+*1&'0R(2;(;*+$%21&'&(*P0;*(TF'$%&(*(0(%&;61*+0(*1$;$-0YZ&(#&'(#*;0$'(
#$04-I'+$%&'U(?*B$#&(_(6&2%0(*'6*%$N%$#0#*(#&'(+*'+*'($-(B$+,&R(*1*'(-Z&(#*B*;('*,(
2+$1$a0#&'(60,0(&(#$04-I'+$%&(#0(:+&6$0UUU\(b%&++R(!$11*,R(c,$o-R(8>>7(64(Mp3(



Critério	
  de	
  Prélauds	
  (1998)	
  

  b$-+&;0'(;0$&,*'(
  D,$+*;0(<$10+*,01($-+*,#$4$+01(#&'(;*;<,&'(+&,.%$%&'(
  b2,4$;*-+&(#&(X20#,&(*-+,*(W(;*'*'(*(/(0-&'(
  D,$+*;0(#*(T0%*($-+*,-0(#*(KU:(&2(6*,$10<$01(
  D,$+*;0(6*,$0-01(
  ?*,;0+$+*'(,*%&,,*-+*'(6&,(;0$'(#*(8(0-&'(
  c,0-#*(,*'6&'+0(0&'(%&,+$%I$#*'(

  b$-+&;0'(;*-&,*'(
  @$'+I,$0(m0;$1$0,(
  K$&,0(0&(%&-+0+0,(B*4*+0$'(
  V$-$+*(
  A,+$%.,$0(&2(0-4$&*#*;0(
  H0;<*#2,0(#*(*P+,*;$#0#*'(
  @$6*,$#,&'*(
  H$4-$N%0YZ&(#0(6,*40(+$<$&G+.,'$%0R(&2(#0(,*4$Z&(%,0-$01(#&(%0,6&(

D.Alérgicas 

presença de pulgas 
eliminar pulgas 

cura? 

dieta de eliminação 
cura? 

DAPP 

Atopia 

H.alimentar 
exp. prov. 

sim sim 

não 

não 



Estratégias	
  de	
  tratamento	
  no	
  cão	
  
atópico	
  

  V*#2a$,(0(*P6&'$YZ&(0-+$4S-$%0(

  K,*B*-$,(*'+$;210YZ&(#&('$'+*;0($;2-*(O%&-+,&1*(#*(60,0'$+0'Q(
  V*T&,Y0,(0(<0,,*$,0(*6$#",;$%0(

  J&-+,&10,($-T*%Yq*'('*%2-#.,$0'(O'(%)"*+,*-%./&*&0(&$!345-*+,!"%/Q(
  @$4$*-$a0,(*(5$#,0+0,(0(6*1*(

  V*#2a$,($-r0;0YZ&(

  !&#$N%0,(0(,*'6&'+0($;2-$+.,$0(
  s-$%&(;&+$B&(60,0(&(+*'+*(01",4$%&ffff(
  )0%$-0'ff(

Quantificação	
  de	
  melhora	
  

  HdJ:?(O1*'$&-01(d-#*P(T&,(J0-$-*(:+&6$%(?*,;0+$+$'Q(
  D,$+*;0(O>G7>QR(*'%0,$0YZ&(O>G7>QR(1$4-$N%0YZ&(O>G7>Q((

  78(,*4$q*'(0-0+t;$%0'(
  >G/W>(

  KdJ:?(OK,2,$+2'(d-#*P(T&,(J0-$-*(:+&6$%(?*,;0+$+$'Q(
  >G7>((

  D;(W(,*4$q*'(0-0+t;$%0'(

  >GW>(

  JdJ:?(O(J1$-$%01(d-#*P(T&,(J0-$-*(:+&6$%(?*,;0+$+$'Q(

CICAD = 
LICAD + 6 PICAD 

2 



Pruritus	
  
Visual	
  Analog	
  Scale	
  –	
  PVAS	
  

CADESI	
  	
  
!"#$#%&'()*$+&,%-."($($/&01(%#(&"#2&3%4%-$(5&6#2%1 	
  
  J:?Dbd(>/(
W8(kC?h(bdEDbR(*0%5('$4-(O3Q($-(0(u$#*,('%01*(T,&;(>(+&(M(0'(T&11&u'L(O>Q(-&-*R(O7Q(

;$1#R( O8v/Q( ;&#*,0+*R( 0-#( O3vMQ( '*B*,*U( d-( +5$'( B*,'$&-R( +5*( 5$45*'+( '%&,*(
+5*&,*+$%011w(0%5$*B0<1*(u0'(W8(x(3(x(M(y(783>U(





O	
  CADESI	
  03	
  é	
  recomendado	
  
para	
  as	
  pesquisas	
  
terapêuticas	
  em	
  Atopia	
  
canina	
  	
  

Tratamento	
  sistêmico	
  	
  do	
  
Atópico	
  



Qualidade 
 de vida 

Ilusão	
  imediata	
  

Medicamento 

Qualidade 
 de vida 

Pouco tempo 
depois... 

Medicamento 



Qualidade 
 de vida 

Ponto de equil’brio 

Medicamento 

Tratamento sist•mico do at—pico   

  1) Anti-histamínicos + ômegas – quais? 
  2) 1+predinisona 1mg/kg 24/24 – 15 dias 

  2.1) 1+ predinisona 0,5 mg/kg 24/24 – 15 dias 
  2.2) 1+ predinisona 0,5 mg/kg 48/48 – 15 dias 
  2.3) 1+ predinisona 0,5mg/kg 72/72 – 15 dias 
  2.4) etc, etc, etc 

  Se não conseguir chegar a 2.3 
  3.1 Associar 2.2 + pentoxifilina 10mg/kg 12/12 – 15 dias 
  3.1) 2.3 + pentoxifilina  
  3.2) 2.4, etc, etc 



Acompanhamento cortic—ides 

 Exames 
 Hemograma  
 Função hepática 

•  FA 
•  ALT 

 Triglicérides e colesterol 
 Glicemia 
 urinálise 

 Frequência 
 4/4 meses  

Acompanhamento - Pentoxifilina 

 Exames 
 Hemograma prévio 
 Função hepática 

 Frequência 
 6/6 meses  



Tratamento sist•mico do at—pico   

 Se a pentoxifilina não oferecer efeitos benéficos 

 4) Ciclosporina 
  4.1 Ciclosporina 5mg/kg 24/24 – 30 dias 
  4.2 Ciclosporina 5mg/kg 48/48 – 30 dias 
  4.3 Ciclosporina 5mg/kg 2x/semana  

Acompanhamento -ciclosporina 

  Exames 
  Mensuração PA 
  Urinálise 
  Função renal 

  Frequência  
  4/4 meses 

  K&+*-%$01$a0#0(
  d;$#0aI$'R(;*+&%1&6,0;$#0(

  J&,+$%I$#*'(

  ?$;$-2$(*T*$+&'(
  b21T0'(

  m*-&<0,<$+01(

  C;*6,0a&1(

  E*,<$-0N-0((



Nível	
  5	
  e	
  6	
  !	
  

  :''&%$0YZ&(#*(%&,+$%I$#*'(*(%$%1&'6&,$-0(
  9201(%&,+$%I$#*f(

  K,*#-$'&O1&Q-0(
  ?*r0a0%&,+f(

!   ?&'*(O(>R/;4zi4((G(7(;4zi4(#*(6,*#-$'&O1&Q-0Q(
!   +0X2$N10P$0(

Tratamento	
  tópico	
  

  @$6&01*,4S-$%&'(
  :B*$0(%&1&$#01(
  c1$%*,$-0(

  J01S-#210((
  J0;&;$10((

  m$'$&1I4$%&'((
  {;*40'(*(%*,0;$#0'(



Outros	
  clássicos	
  tópicos	
  

"  J&,+$%I$#*'((

"  E0%,&1$;2'(

O	
  Que	
  mais	
  dá	
  pra	
  fazer	
  

  `&B$#0#*'f(
  )0%$-0'f(



Testes alŽrgicos? Vacinas? Quais? 

¥  Onde fa•o? Que material mando? 
¥  Testes sorol—gicos 
¥  Teste intradŽrmico  

¥  Informa•›es sobre as vacinas: 
¥  N‹o devem ser usadas para firmar o diagn—stico 
¥  Podem ser usadas para tentar reverter/mudar o defeito de resposta 

imunit‡ria do at—picoÉ 
¥  Resultados vari‡veis 
¥  Diferentes protocolos 
¥  Doses semanais ou duas vezes por semana 
¥  10 meses para obter resultados positivos 

¥  20-60% dependendo do autor consultado 

Quem	
  são	
  os	
  alergenos?	
  

  g%0,&'(*(6&*$,0(#&;"'+$%0(

  D'6&,&'(#*(T2-4&'(
  )*4*+0$'(*(6I1*-(

  b26*,0-+F4*-&'(
  0!1!//*2%!&$!345-*+,!"%/&

  '(%)"*+,*-%./&

Precisa-se descobrir estes fatores em cada um 
dos pacientes para que seja estabelecida a 

estratŽgia terap•utica 



Vida	
  de	
  atópico...	
  

  J&-+,&10,(6,&1$T*,0YZ&(#*(;$%,&&,40-$';&'(
  '"!$451#3#33./&$/*.-#%)"*+,*-%./&

!   :.1/#"*+!$%!&9&
  0!1!//*2%!&$!345-*+,!"%/&

!   :.1/#"*+!$%!&9&

  DB$+0,(%&-+0+&(%&;(B*4*+0$'(*($-010-+*'(
  k0-5&'R(;2$+&'(<0-5&'R(<0-5&'(;*';&|(

  b$-01$a0YZ&(#&(6,&6,$*+.,$&(

 Acompanahmento itraconazol 
 Exames 

•  Função hepática 
 Frequência  

•  6/6 meses 

 Acompanhamento de cefalexina 
 Exames 

•  Função renal 
•  urinálise 

 Frequência  
•  6/6 meses ou anual 



E	
  aquele	
  equilíbrio	
  no	
  atópico?	
  

  !0-#0;*-+&'(#0(0+&6$0(
  !*-&,(-};*,&(6&''FB*1(#*(;*#$%0;*-+&'(
  !0$&,(%&-+,&1*(*(X201$#0#*(#*(B$#0((G(6&''FB*1(
  !*-&,(-};*,&(6&''FB*1(#*(*T*$+&'(%&10+*,0$'(

  D('*(*-+,0,(*;(%,$'*f(
  D%+&60,0'$+0'(
  K*,#0(#0(<0,,*$,0(%2+^-*0(
  K,&1$T*,0YZ&(#*(;$%,&&,40-$';&'(
  E0X2$N10P$0(


