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Resumo

O presente trabalho relata o caso de um cédo diagnosticado com dermatite atdpica, a fim de
elucidar a doenca e seu tratamento. A metodologia utilizada foi a obtenc&o do prontuério da paciente
mediante TCLE e pesquisa bibliografica nos ultimos 10 anos. Golden Retriever, 6 anos, fémea,
castrada. A cadela apresenta sintomas dermatolégicos desde jovem, incluindo lambedura das patas,
otite, hiperpigmentacéo, prurido e e eritema. Diferentes abordagens terapéuticas foram instauradas,
como dieta natural, suplementos e terapia hormonal, sem sucesso e com efeitos colaterais
gastrointestinais e hepatite medicamentosa. O diagnéstico de dermatite atopica foi estabelecido por um
dermatologista, ap6s ser encaminhada para o atendimento especifico se iniciou o tratamento para
retirar o animal da crise e posteriormente foi feito o uso de medicagéo para manutencao e introducao
de imunoterapia alérgeno especifica apoés teste alérgico sorolégico. Com o diagnéstico e tratamento foi
possivel alcangar melhora da salde do animal com periodos de remissdo dos sintomas, porém
recidivas ocorreram demonstrando que a dermatite atopica € uma doenca sem cura que necessita de
ajuste continuos.

Palavras-chave: Dermatite, Atopia, Alérgenos, Cao.
Area do Conhecimento: Ciéncias da saude, Medicina Veterinaria.
Introducéo

A dermatite atopica canina (DAC) é uma doenga inflamatdria cronica, multifatorial da pele
pruriginosa em cdes. E geneticamente predisposta, muitas vezes associada a producdo de
imunoglobulina (Ig) E contra alérgenos ambientais (Gedon et al. 2018). Fatores genéticos s&o
considerados muito importantes em cdes e humanos. Estudos sugerem que a DA envolve varios genes
interagindo com elementos ambientais (Pugliese et al. 2022). Segundo a literatura os pacientes
atopicos desenvolvem uma hipersensibilidade tipo 1, produzindo IgE especifica de cada alérgeno, que
se liga aos receptores nos mastécitos cutdneos, a exposicdo adicional ao alérgeno causa
desgranulacao de basdfilo circulante e mastdcitos teciduais. Caes com DAC apresentam alteragdes na
integridade epidérmica combinadas com hiperatividade cutdnea devido a reducdo da producéo de
filagrina e ceramidas, o que causa perda de dgua e aumento da entrada de alérgenos. Este ultimo
provoca uma resposta imune continua e persistente mediada por mastécitos, IgE e resposta Th2
(Pugliese et al. 2022).

DAC também é um desafio de diagnéstico. O diagnostico geralmente é feito para excluir outras
doengas com sintomas semelhantes, como infestagdes ectoparasitarias e a aplicagao de “critérios de
Fravrot’ (Pugliese et al. 2022). E importante lembrar que esta doenca ndo tem sinais clinicos
patognomonicos que permitam que um diagndéstico definitivo seja feito apds a entrevista inicial do
proprietario e o exame clinico. Métodos basicos de amostragem e testes de diagndstico, que podem
ser necessarios para descartar a maioria dos diagndsticos diferenciais comuns sdo exame
parasitol6gico da pele, tricograma e o0 exame citol6gico de amostras de pele e orelha. Dependendo da
complexidade do caso, as etapas a seguir podem ser realizadas ao longo de uma série de visitas, ou
todas de uma s6 vez (Hensel et al. 2015).

O tratamento da DAC é multifatorial e normalmente requer imuno-modulagao combinada com
prevencdao de alérgenos e fortalecimento da barreira epidérmica (Witzel-Rollins et al. 2019). A estratégia
terapéutica deve se concentrar no controle dos fatores que podem ser identificados e para os quais
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medidas intervencionistas sdo viaveis; estes incluem ectoparasitas, infeccdo bacterianalingica e
hipersensibilidade dietética (Saridomichelakis et al, 2016). O tratamento sintomatico da DAC, consiste
na administracdo de glicocorticéide topico ou sistémico, Oclacitinib, Ciclosporina, Lokivetmab,
imunoterapia, implementacao de um regime de controle de pulgas, suplementacéo dietética com acidos
graxos essenciais, tratamento antibiético, xampus frequentes, prevencao de alérgenos. O manejo da
DA deve ser multimodal para controlar tanto a inflamac&o subjacente quanto as infec¢Bes de
complicagdo secundaria. O tratamento deve incluir estratégias de longo prazo, bem como um plano
para lidar com os surtos agudos (Marsella; Rosanna, 2012).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um cé&o diagnosticado com dermatite atépica
canina desta forma podendo descrever a conduta clinica e o tratamento utilizado ap6s o diagnéstico,
evidenciando a eficacia do diagndstico correto e analisando assim a melhora do paciente.

Metodologia

Para o embasamento cientifico do presente estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica
com as seguintes bases de dados de periddicos: Google Scholar, PubMed, SciELO. Foram utilizados
0s seguintes unitermos: CAD, Canine atopic dermatitis, Skin disease, Clinical signs, Purchase defect,
Atopy, Allergy, Dermatology em lingua portuguesa e inglesa. A partir da qual, devido a ampla gama de
resultados obtidos, foram escolhidos os artigos considerados de maior relevancia para o relato.

Este trabalho é isento de aprovagdo do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), de acordo
com a Resolugdo Normativa no 22 de 25 de junho de 2015, do CONCEA, visto que se refere a um
relato de caso e ndo envolve experimentagcédo animal.

Resultados

No dia 9 de maio de 2022, foi realizada a primeira consulta do animal, uma cadela da raca
Golden Retriever, com 5 anos de idade. Na anamnese, o tutor relatou que o animal, apds o primeiro
cio, desenvolveu piometra e, desde jovem, apresentava comportamento de lamber as patas e consumia
racdo Royal Canin®. Posteriormente, a cadela manifestou otite crdnica, hiperpigmentagcéo cuténea,
prurido oral e alopecia periocular. Inicialmente, foi diagnosticada com uma infecgdo fungica e tratada
com corticoides e Itraconazol por trés meses, sem sucesso. O animal chegou a ser atendido por um
colega que fez a triagem para o diagnéstico de dermatite atépica. Foi utilizado um alimento
hipoalergénico de forma exclusiva e administrado Oclacitib para controle da dermatite atépica, mas o
animal apresentou paralisia dos membros pélvicos. Portanto, o tutor optou por interromper o tratamento
e procurou outro profissional que recomendou uma dieta natural, incluindo carne e 0ssos crus, com
suplementacao nutricional. No entanto, o animal apresentou vomito e diarreia ap0s o inicio da terapia
com vitamina D e horménios. Ajustes no tratamento, incluindo ozdnio e modificag&o na dose de vitamina
D, foram realizados, mas exames revelaram hepatite medicamentosa. O tratamento foi ajustado para
Deflazacort® e Hidrocortisona®, mas a alopecia periocular recorreu apds a retirada da Hidrocortisona®

Figura 1: Achados no exame fisico na primeira consulta - regifes de hipotricose, eritema e descamacao.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Atualmente, o tratamento inclui Cefalexina na dose de 800mg/kg, Shampoo Hexadene®,
AllerDerm®, corticéides e silimarina (330mg/kg). A cadela apresenta ressecamento e escamacédo da
pele, sendo tratada com Prednisolona (20 mg), banhos quinzenais com Granado® e uso semanal de
AllerDerm®. O exame de leishmania realizado foi negativo. No exame fisico, foram observadas lesbes
eritematosas na regido do pescoc¢o, eczema nos condutos bilaterais, pelame opaco e ressecado, e
hipotricose generalizada, incluindo a regido da cauda. Os exames complementares incluiram exame
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parasitol6gico de raspado cutaneo (EPRC), com resultado negativo, e citologia cutanea, que evidenciou
cocos moderados e raras malassezias. O diagnéstico estabelecido foi de dermatite atépica, com
diagndsticos diferenciais de farmacodermia, dermatopatia imunomediada e dermatose responsiva ao
zinco. Foi iniciada a terapia com Cyclavance® (ciclosporina, 1,6 ml) a cada 24 horas durante os
primeiros 30 dias e realizado o desmame da Prednisolona. Para uso topico, foi indicado o uso de
Sebocalm® com um banho semanal durante 4 semanas, SKB On® Spray para aplicagdo diaria na pele
e AllerDerm® Spot On para aplica¢do na regido da nuca uma vez por semana durante 4 semanas, foi
orientado manter a silimarina (330mg/kg) O tutor ja realizava o controle de ectoparasitas e foi orientado
a manté-lo. Um retorno foi agendado em 30 dias.

No dia 6 de junho de 2022, o tutor relatou que nédo havia iniciado o uso de Cyclavance® e que
a terapia atual do animal consistia em banhos semanais com Sebocalm®, administracado diaria de SKB
On® e Prednisolona® (20 mg), em meia dose, duas vezes ao dia. O animal estava sem prurido e
lambedura, apresentando melhora significativa com Sebocalm®. O exame fisico revelou uma melhora
razoavel, embora a nova terapia ainda nao tivesse sido iniciada. Foi marcada uma nova consulta para
daqui a 4 semanas, ap0s o inicio da medicagéo completa. Em 5 de julho de 2022, o animal demonstrava
uma recuperacao significativa, sem prurido e com notavel melhora nas lesdes e eritema. Foi
recomendado o desmame gradual da Prednisolona® e o retorno em 3 semanas.

Em 22 de agosto de 2022, o tutor informou que o animal estava bem e ativo. A medicacao foi
ajustada, reduzindo a dose de Cyclavance® (0,8ml) e adicionando Itraconazol (82mg). Para uso tépico,
Sebocalm® foi substituido por Episooth®. O exame fisico mostrou melhora na vermelhiddo e nas
escamas. Em 19 de setembro de 2022, a descamacao havia melhorado, mas o animal apresentava
eritema interdigital significativo. Foi indicado o uso de Aceponato de Hidrocortisona na regiao interdigital
e a manutencéo das medicacgfes restantes, com retorno em 2 meses. Em 13 de dezembro de 2022, o
animal mostrava melhora significativa, sem prurido e com discreta secre¢do otoldgica. Foi prescrito
Surosolve On Clean Up® e agendado retorno em 6 meses. No dia 28 de fevereiro de 2023, o animal
voltou com eczema bilateral dos condutos e cerimen amarelado. Foi indicada terapia com Easotic® e
realizado teste alérgico soroldgico, com retorno em 4 semanas. Em 14 de mar¢o de 2023, o animal
apresentou foliculite e hiperemia dos pavilhdes. Foi iniciado tratamento com Prednisolona (20mg) e
Hexadene Shampoo®, e a imunoterapia foi encomendada, com retorno agendado em 4 semanas. Em
20 de marco de 2023, o animal estava lambendo mais as patas e apresentava piodermite e eritema
bilateral dos condutos. O animal havia entrado em uma crise e foram prescritos Rilexine® (500 mg),
manutenc¢do da Prednisolona (20mg) e Oat Care® para uso otolégico, com retorno em 4 semanas. Em
10 de abril de 2023, o0 animal estava sem feridas e mais disposto, com remissédo completa dos sintomas.
Foi recomendado manter a terapia de manutenc¢éo e reavaliar apés a chegada da imunoterapia, com a
suspensdao do Rilexine® e da Prednisolona.

Tabela 1: Resultado do teste soroldgico.

Painel Indor (acaros, fungos, barata, saliva de pulga) Painel Outdoor (gramineas, ervas, arbustos e arvores)
Alérgenos HERBU Alérgenos HERBU
Biomia tropicalis 4 Cynadon dactylon 0
Dermatophagoides farinae 14 Paspalum notatum 0
Dermatophagoides pteronyssinus 10 Sorghum halepense 3
Tyrophagus putrescentie 279 Poa pratensis 0
Acaros siro 18 Lolium perenne 0
Cockroach mix 0 Dactylis glomerata 1
Saliva de pulga 0 Festuca pratensis 0
Alternaria alternata 24 Artemisia vulgaris 3
Aspergilius fumigatus 11 Rumex crispus 0
Penicilium notatum 0 Pinus sp. 2
Cladosporium herbarum 10 Eucaliptus sp. 3
Malassezia pachydermitis 3 Acacia longifolia 0

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Tabela 2: Interpretacdo dos resultados.

<= 10 HERBU Negativo N&o houve deteccéo de IgE alérgeno-especifica.

11 a 25 HERBU + Detecgéo de niveis baixos de IgE alérgeno-especifica. Os alérgenos nessa categoria
podem ser considerados para imunoterapia se a exposi¢do for consistente com a
histérico do paciente.

26 a 50 HERBU ++ Detecgéo de niveis moderados de IgE alérgeno-especifica. Os alérgenos nessa categoria
podem ser considerados para imunoterapia se a exposigao for consistente com o
histérico do paciente.

51 a 150 HERBU +++ Detecgéo de niveis elevados de IgE alérgeno-especifica. Os alérgenos nessa categoria
sdo altamente sugeridos par inclusdo em imunoterapia, desde que a exposi¢éo seja
consistente com o histérico do paciente.

> 150 HERBU ++++ Detecgéo de niveis muito elevados de IgE alérgeno-especifica. Os alérgenos nessa
categoria sdo altamente sugeridos par inclusdo em imunoterapia, desde que a exposi¢do
seja consistente com o histdrico do paciente.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022)

No dia 15 de maio de 2023, o exame fisico revelou lesdes em colarinho epidérmico escurecidas
e raras. Foi indicado manter o tratamento, iniciar a ASIT e realizar revisdo em 4 semanas. No retorno,
no dia 20 de junho, o tutor relatou que as lesdes permaneciam e néo havia grande melhora com o uso
de Candicort®, uso este feito pelo tutor sem prescrigéo. As lesdes se assemelhavam a uma suspeita
fungica, sendo assim, foi realizada uma cultura fangica, que veio positiva para dermatofitose. A dose
do Itraconazol foi reajustada para o tratamento, passando de 82 mg para 320 mg, e foi feita a troca do
uso tépico de Episooth® para Cloresten®. Foi necessario revisar em 40 dias. No dia 8 de agosto de
2023, o animal retornou com novas lesdes escuras pelo corpo. No exame fisico, foram observadas
lesBes crostosas com destacamento de pelo e pincéis por todo o dorso e caudal. Foi indicada terapia
com Rilexine® (600 mg) a cada 12 horas, por 21 dias, e Prednisolona® (20 mg) por 10 dias, com revisdo
em 4 semanas.

O animal retornou no dia 3 de outubro de 2023, apresentando sinais de melhora geral, com as
lesBes mostrando crostas mais secas e menos inflamadas. Na leséo da pata, estava sendo aplicada
Aceponato de Hidrocortisona manipulada, resultando em uma melhora parcial, embora ainda houvesse
sinais de lambedura. O tratamento atual incluia ltraconazol, Cyclavance®, Silimarina® e Shampoo
Cloresten®. No entanto, notou-se um aumento do inchago gengival apds o ajuste na dosagem de
Itraconazol. O exame fisico revelou a persisténcia de crostas com destacamento em pincel, hiperplasia
gengival e condutos auditivos bilateralmente eczematosos. Devido a persisténcia das lesdes, nédo foi
realizada coleta de material para cultura fungica. Foi orientado um retorno em 15 dias para reavaliagéo.
No retorno do dia 17 de outubro, o animal apresentou melhora e foi realizada coleta de cultura fangica,
que continuava positiva. O animal seguiu o tratamento com ASIT e Itraconazol, retornando a cada 40
dias para avaliacao e realizac¢éo da cultura fungica. No dia 5 de margo de 2024, o animal retornou com
melhoria do padréo lesional e foi diminuida a dose de Itraconazol para 84 mg. Seguiu com a aplicacao
da ASIT e foi indicada revisdo em 2 meses, mantendo a terapia de manutencao com Cyclavance® (0,8
ml), Itraconazol (84 mg), Ograx® e Silimarina (330mg/kg), e de uso topico Cloresten®. No dia 4 de
junho, o animal retornou com auséncia de lesGes, sem prurido, e foi indicado revisdo em 2 meses. Foi
possivel confirmar que, apesar das dificuldades e crises ao longo do tratamento, o animal estava
controlado e em fase de manutencéo

Figura 2: Resultado da pele do animal apés tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal(2022).

Discusséao

Conforme o relato de caso, o animal € da raca Golden Retriver, segundo Gross et al. (2005) é
uma das racas com predisposi¢do genética e com forte componente genético para a dermatite atépica.
Desde de jovem a cadela apresentava alteracbes de pele como otite crbnica, hiperpigmentacao
cuténea, prurido, eritema e alopecia periocular, conforme relatado na literatura por Outerbrigde et al.
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(2021) a dermatite atdpica canina é uma das causas mais frequentes de prurido alérgico visto no
consultério veterinario, como caracteristica mais comum e clinicamente significativa da DAC é o prurido
moderado a grave, que é acompanhado por, e normalmente precede, eritema, erup¢cdes maculares
e/ou papulosas eritematosas, alopecia autoinduzida, escoriacfes, hiperpigmentacao e liquenificacdo.

A mudanca para uma dieta natural e a suplementacgéo nutricional demonstraram inicialmente
ser prejudiciais, evidenciando a necessidade de uma abordagem dietética cuidadosamente monitorada.
O desenvolvimento de hepatite medicamentosa e 0 uso em crises de hidrocortisona e deflazacort,
exemplifica a importancia de monitorar e ajustar os tratamentos para evitar efeitos adversos graves.

A dermatite atépica canina (DAC) é uma condi¢do frequentemente desafiadora que afeta a
qualidade de vida dos animais e a adeséo ao tratamento pode ser complexa. Conforme, Larsson et al.
(2020), a ciclosporina ira atuar por meio da inibicao de citocinas e diminuicdo da atividade de linfécitos,
além disso é altamente eficaz em cdes e gatos com resultados comparaveis aos
glicocorticoides (Gedon et al., 2018). Segundo Hensel et al. (2015) a ciclosporina pode ser combinada
com prednisolona oral nas primeiras 3 semanas para acelerar o inicio da melhora clinica, dessa forma
ajuste terapéutico continuo, incluindo a troca de Sebocalm por Episooth e a adi¢do de itraconazol,
associacao esta que é capaz de diminuir em 75% a dose da medicacao devido a sua sinergia conforme
Larsson et al. (2020), reflete a natureza dinamica e adaptativa do tratamento de dermatite atdpica.

O manejo durante o tratamento é indispensavel, visando que € uma doenca que necessita de
estratégias de longo prazo, bem como um plano para os surtos agudos da doenca conforme
demostrado por Marsella (2012). Na pele saudavel, existe um equilibrio da barreira cutanea, visto que
h& uma microbiota comensal da pele que contribui para funcéo e resposta a patégenos, quando temos
uma barreira cutanea defeituosa que permita a aderéncia microbiana, a penetracdo de proteinas
alergénicas e o inicio de respostas inflamatdrias e alérgicas anormais. Inicialmente, a resposta imune
é dominada por células TH2 e envolve citocinas como IL-4, IL-5, IL-6, IL-13 e IL-31.0O
desenvolvimento de inflamag&o crbnica, no entanto, envolve uma mistura de mediadores de células
TH1,TH2 TH17eTH 22, conforme relatado por Nuttall et al. 2019. ApG4s o contato do alérgico com
a pele leva uma sensibilizacéo inicial e a exposi¢do necessaria para causar os sintomas clinicos. Sendo
assim, o manejo com prednisolona, cefalexina, e o uso de shampoo como Hexadene, bem como a
terapia com Cyclavance, mostram uma abordagem integrada para controlar os sintomas e reduzir a
inflamacéo.

A imunoterapia, € o Unico método capaz de mudar o curso da doenca e ainda induzir a uma
tolerancia aos alergenos segundo Larsson et al. (2021). A dosagem imunoterapia especifica para
alérgenos (ASIT) é uma forma eficaz e segura de reduzir os sinais clinicos da dermatite atopica em
cées, as frequéncias de injecdo e as quantidades injetadas devem ser adaptadas a cada paciente,
dependendo da melhora clinica observada e da presenca de eventos adversos, conforme Hensel et al.
(2015), desta forma podemos ver com base no relato o espaco entre as aplicacdes e a importancia de
manter o tratamento com as medicagbes de manutengdo, como o imunomodulador, j& que os
resultados definitivos possam levar algum tempo para serem evidentes.

A hiperplasia relatada pelo tutor, é notavelmente mais alta em cdes que recebem doses
elevadas de ciclosporina ou sdo submetidos ao tratamento por periodos prolongados. Hirsutismo,
hiperplasia gengival e dermatite hiperplasica sdo efeitos adversos relatados que geralmente
desaparecem com reducéo da dose ou descontinuacdo, conforme Gedon et al. (2018). Neste caso é
necessério conforme indicado no tratamento ajustes na dosagem da medicacao, que no caso do relato
foi feito a diminuicéo do itraconazol a fim de diminuir as ac8es e efeitos da ciclosporina, além disso é
necessario cuidados dentarios regulares e, em casos graves, procedimentos cirdrgicos para remover 0
excesso de tecido. Portanto, uma abordagem cuidadosa e integrada € crucial para lidar com esse efeito
colateral e manter a qualidade de vida dos animais.

Como dito anteriormente, a dermatite atopica € uma condi¢ao inflamatéria crénica da pele,
pode comprometer a barreira cutanea e a funcdo imunolodgica, tornando a pele mais suscetivel a
infeccdes secundarias, incluindo dermatofitose, conforme Larsson et al. (2020). A presenca de
dermatofitose pode agravar os sintomas da dermatite atopica e vice-versa. E importante que qualquer
diagndstico de dermatofitose em um cao com dermatite atdpica seja tratado de forma adequada e que
a condicdo subjacente seja gerenciada para melhorar a salde geral da pele.

Por fim, a remissao completa dos sintomas, alcancada apds a manutencao da terapia e 0 ajuste
das medicac¢@es, destaca a importancia de um tratamento personalizado e da reavaliacdo periédica em
condicdes dermatolégicas complexas. A abordagem multimodal conforme Marsella (2012),
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necessaria visando que combina manejo clinico e farmacoldgico frente aos desafios da doenca, sendo
fundamental para o sucesso a longo prazo na gestdo da dermatite atépica e outras condicfes
dermatolégicas desafiadoras.

Conclusao

A dermatite atdpica canina (DAC) é uma condic&o alérgica complexa com etiologia multifatorial,
manifestando sinais clinicos inespecificos que frequentemente dificultam o diagnostico. A semelhanca
com outras doengas cutaneas torna o processo diagnostico desafiador, exigindo uma combinacao de
exames complementares e triagens alérgicas para um diagnostico preciso. Este processo pode
demandar tempo e paciéncia dos tutores, precisam ser informados sobre a natureza crbnica da
condicdo e a gradual recuperacdo apds o inicio do tratamento a DAC uma vez que a confirmacao
diagndstica ndo ocorre de imediato e ndo tem cura, sendo assim o inicio precoce da terapia e o controle
rigoroso dos sintomas séo essenciais para melhorar a qualidade de vida do animal. O reconhecimento
precoce e a intervenc¢do adequada sdo cruciais, pois a DAC estd se tornando uma preocupacao
crescente na clinica de pequenos animais, destacando a importancia de uma abordagem cuidadosa e
informada para o manejo efetivo da doenca.
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