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RESUMO

A dermatite atopica canina (DAC) ¢ uma dermatopatia inflamatdria, cronica e pruriginosa
que afeta individuos geneticamente predispostos, sendo comumente associada a producao
de anticorpos do tipo IgE. O presente relato objetivou descrever um caso de DAC,
evidenciando seus sinais clinicos, diagndstico e tratamento. Foram realizados teste com
lampada de Wood, raspado profundo de pele, imprint cutineo, cultura fungica e bacteriana,
citologia de ouvido, exame sorologico para leishmaniose visceral canina (LVC) e teste de
sensibilidade a alérgenos. O paciente apresentava uma série de lesdes dermatologicos
disseminadas acompanhadas de prurido intenso, onde pode-se observar presencas de
infecgdes secundarias por bactérias e leveduras fungicas. Dessa forma, optou-se por
tratamento topico com shampoo a base de clorexidina 2% associado a miconazol 2,5% e
uso de creme hidratante. Para otite bilateral, prescreveu-se solugdo otoldgica de ciclopirox
olamina 1% e 4cido glicirrizico 0,5%. ApOs resposta negativa ao tratamento inicial,
introduziu-se o uso oral de prednisolona associado a hidroxizina e logo depois a
ciclosporina, ocorrendo um controle do quadro. Embora varias alternativas terapéuticas
estejam disponiveis, a cura ainda ndo € possivel, sendo o controle do quadro lesional a
melhor abordagem de tratamento.
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ABSTRACT

The canine atopic dermatitis (CAD) is an inflammatory skin disease, chronic itchy that
affects genetically predisposed individuals, being commonly associated with production of
IgE antibodies. The aim of this study was to describe a case of CAD, evidencing its clinical
signs, diagnosis and treatment. A Wood lamp, skin deep scraping, skin imprint, fungal and
bacterial culture, ear cytology, serological examination for canine visceral leishmaniasis
(LVC) and allergen sensitivity test were performed. The animal presented a series of
disseminated dermatological lesions accompanied by intense pruritus, where it is possible
to observe presences of secondary infections by bacteria and yeasts fungi. Thus, it was
decided to topical treatment with shampoo chlorhexidine base 2% associated with
miconazole 2.5% and use moisturizer. For bilateral otitis, otologic solution of cyclopirox
olamine 1% and glycyrrhizic acid 0.5% was prescribed. After negative response to the
initial treatment, the oral use of prednisolone associated with hydroxyzine and soon after
cyclosporine was introduced, and clinical control was performed. Although several
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therapeutic alternatives are available, cure is still not possible, and lesion control is the best
treatment approach.
Key words: Dermatology, atopy, diagnosis, treatment, canine.

INTRODUCAO

A dermatite atopica canina (DAC) tem sido objeto de investigacdo por muitas
décadas. As descobertas nos aspectos clinicos, histologicos, imunologicos e
epidemioldgicos da doenga a definiram como doenga inflamatoria e pruriginosa da pele,
com caracteristicas clinicas associadas as imunoglobulinas E (IgE), mais comumente
direcionados contra alérgenos ambientais (HALLIWELL, 2006). Na dermatologia
veterinaria, a dermatite atopica induzida por alimentos (DAIA) e a DAC tém sido
historicamente consideradas como duas patologias diferentes, porém com apresentacao de
quadro clinico semelhante, podendo ocorrer as duas de forma concomitante (HILLIER e
GRIFFIN, 2001; PICCO et al., 2008).

A DAC possui uma patogénese multifatorial e ndo ¢ totalmente compreendida.
Acredita-se que os caes geneticamente predispostos absorvem por via percutanea, inalam
ou ingerem alérgenos que sensibilizam o sistema imunoldgico produzindo, principalmente,
resposta de hipersensibilidade tipo I (WOLF e WOLF, 2012; MILLER et al., 2013).
Apesar dos muitos anos de pesquisa, as investigacdes de caracteristicas clinicas e
laboratoriais dessa dermatopatia ainda s3o de interesse para muitos clinicos e
pesquisadores, porque permitem nao apenas diagnosticar a doenga mais precisamente, mas
também obter uma visdo de seus possiveis mecanismos (LARSSON e LUCAS, 2016;
HNILICA e PATTERSON, 2017).

O sinal classico da DAC ¢ o prurido, geralmente de moderado a intenso, causando
lesdes eritematosas, escoriacdes ¢ edema. Sua associacdo com a infec¢des secundarias
bacterianas e/ou fungicas ¢ comum, podendo gerar quadro dermatoldgico com presenca de
pustulas, papulas, colarete epidérmico, alopecia focal ou difusa, acantose, liquenificagdo e
hiperpigmentagdo. A distribuicdo das lesdes pode ser localizada ou generalizada,
ocorrendo principalmente na face, pavilhao auricular, extremidades distais dos membros,
axilas e regido inguinal (MARSELLA, 2006; MEDEIROS, 2017). O exame fisico
detalhado associado ao historico clinico do animal subsidia o diagndstico, porém, a
exclusao de outras dermatopatias pruriginosas primarias, como as parasitarias e demais
doencas cutaneas alérgicas, faz-se necessaria antes de adotar os conjuntos de critérios para
diagnéstico da DAC (FAVROT, 2009; FAVROT et al., 2010; OLIVRY et al., 2010).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi descrever um caso de DAC,
enfatizando sua abordagem clinica, diagndsticos e tratamento.

MATERIAL E METODOS

Foi atendida no setor de dermatologia da Clinica Jacarey Pet Center, Fortaleza-
Ce, uma fémea da espécie canina, de raca Sharpey, pesando 15kg e com 1 ano e meio de
idade. Durante a anamnese, constatou-se que o animal se apresentava ativo, bem

alimentado, devidamente vacinado, vermifugado, fazendo uso regular de fluralaner para
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controle de ectoparasitose € sem outros animais contactantes. Ao exame fisico, foi
constatado prurido intenso, lesdes de pele multifocais e otite bilateral. Havia historico de
tratamentos anteriores com o uso de corticoide e antibioticos, que segundo o tutor, surtiam
efeito de melhora momentanea do quadro clinico, porém com retorno dos sinais clinicos
apos a suspensao dos medicamentos. A progressao das lesdes cursava com o aumento do
prurido. Solicitou-se ao tutor que fosse dado um escore subjetivo, variando de 0 a 10, que
representasse a intensidade do prurido do animal naquele dia, sendo o zero dado a um
animal que praticamente ndo apresenta episddios de prurido, tipico de um c@o normal, e o
10 representa um prurido intenso onde o animal ndo se alimenta, ndo dorme e ndo come
normalmente, pois interrompe com muita frequéncia essas atividades para poder se cogar.
Entdo, o tutor atribuiu escore de intensidade 9 para aquele caso.

A primeira abordagem laboratorial foi conduzida no proprio consultorio pelo
dermograma e pesquisa de ectoparasitos e fungos. O dermograma foi realizado, através de
arquivo fotografico registrando as lesdes e sua topografia. Na pesquisa de ectoparasitos e
fungos, procedeu-se a seguinte sequéncia: lampada de Wood, imprint e raspado profundo.
Uso da lupa com lampada de wood, um equipamento que emite luz ultravioleta de
comprimento de onda 340 a 450nm, que quando usadas para iluminar em lesdes infectada
por Micorosporum canis, brilha em verde fosforescente. O imprint cutaneo com uso de fita
de acetato ¢ realizado através do contato da fita adesiva com a lesdo e pressionamento da
mesma, apos isso, a fita é corada pela técnica de Gram para verificar a presenga de
bactérias e/ou fungos que se aderiram a parte colante da fita. Amostras de pelo das areas de
lesdo foram retiradas para cultivo em laminocultura com adgar DTM (dermatophyte test
medium).

O raspado profundo de pele foi realizado a partir de escarificacdo de areas
lesionadas da pele com uso de lamina de bisturi, e a amostra fresca obtida foi posta em
lamina de vidro e visualizada em microscopio para investigacdo de presenga de acaros.
Adicionalmente foi realizado ainda a otoscopia para analise visual dos conduto auditivo
externo ¢ médio e a citologia auricular através de coleta de amostras dos condutos
utilizando Swabs, os quais eram suavemente esfregados em laminas de vidro, depois
corados pela técnica de Romanowsky, sendo observado em microscopio, se ha a presenga
de estruturas bacterianas e/ou fingicas bem como células inflamatoérias. Também foi
coletado sangue para exame sorologico RIFI/ELISA para Leishmaniose visceral canina e
para exame soroldgico de sensibilidade a 66 alérgenos ambientais e alimentares, ambos os
testes realizados em laboratorio de referéncia animal. O teste alérgico soroldgico baseou-se
na determinacdo de IgE e/ou IgG para cada alérgeno, sendo realizado por ensaio
imunoenzimatico (ELISA) (FOSTER et al., 2003).

O tratamento inicial foi realizado através de terapia topica com shampoo a base de
clorexidina 2% associado a miconazol 2.5% duas vezes por semana, com permanéncia do
produto por sete minutos seguido de enxague. Para o controle do prurido foi prescrito uso
oral de prednisolona 0,5mg/kg SID associado ao uso hidroxizina de 2mg/kg/BID, por 8
semanas e, posteriormente, adicionou-se ao protocolo o uso de ciclosporina 5mg/kg/SID.
Para otite bilateral prescreveu-se manipulagdo de solucdo otoldgica de ciclopirox olamina
1% e écido glicirrizico 0,5% a cada 12 h por 21 dias. Dez minutos antes da aplicacdo da
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solugdo otologica, indicou-se a limpeza dos condutos auditivos com solugdo ceruminolitica
por sete dias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s andlise do exame fisico e resultados dos testes de triagem em consultorio
(Lampada de Wood, raspado cutaneo e citologia cutanea e de ouvido), foram obtidos os
seguintes resultados: Ao exame dermatoldgico verificou-se alopecia, eritema, pustulas,
papulas, colaretes epidérmicos, hiperpigmentacdo e comeddes, localizados nos membros
anteriores e posteriores, face, pescogo, dorso, axilas, virilha, dorso, cauda e regido
periananal, sendo que nas areas interdigitais havia hiperplasia e hiperpigmentacio (Figs.
1A, 1B e 1C). A pele do animal encontrava-se bastante ressecada com presenca de
seborreia farindceas e com odor rangoso caracteristico. Notou-se também aumento dos
linfonodos popliteos e pré-escapulares. A combinagdo de lesdes caracteristicas, localizacao
geografica, idade de surgimento e resposta a glicocorticoide utilizado anteriormente
levaram a suspeita de DAC (FAVROT et al., 2010).

O prurido como sinal inicial da doenga e otites de repeticdo também compdem o
historico dos pacientes. Entre 70% e 78% dos cdes diagnosticados com DAC iniciam o
quadro antes de completar 3 anos de idade e semelhante ao nosso caso, as areas envolvidas
costumam ser condutos auditivos e pavilhdes auriculares, face, axilas, abdomen, virilhas,
porc¢ao distal dos membros, areas de flexuras e regido perineal (FAVROT, 2009; FAVROT
et al.,2010; OLIVRY et al., 2010).

(A (B) ©
Figura 01: Padrao lesional encontrado no cdo atendido.

Obs.: Lesdes alopécicas eritema, escoriagdes ¢ hiperpigmentacao, tipicas em quadros de DAC, localizadas
em axilas (A); Dorso, flancos e base da cauda (B); e regides de abdomem e virilha (C) tipicas em quadros de
DAC. Fonte: Arquivo pessoal.

Na citologia cutanea por fita de acetato, que permite apenas uma descricdo direta
da lesdo, foi visualizada moderada presenga de cocos Gram positivos e discreta quantidade
de leveduras por campo. Nas areas de intertrigo e interdigitais, a presen¢a da quantidade de
leveduras sugestivas de Malassezia sp foi de moderada e intensa respectivamente. Estes
achados mantem acordo com a literatura, onde apontam que infec¢des secundarias
causadas por bactérias e fungos sdo comuns nesses quadros, sendo as piodermites
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estafilococcicas e as malassezioses encontradas com frequéncias, tanto causando lesdes
cutaneas ¢/ou otites (MARSELLA, 2006; MEDEIROS, 2017).

A otoscopia revelou grande quantidade de secre¢do ceruminosa de coloracdo
marrom escura com odor fétido e eritema das paredes dos condutos. Procedeu-se com
citologia do cerimen dos condutos, sendo visualizadas inimeras formas leveduriformes de
Malassezia sp por campo nas amostras de cada ouvido. Otopatias recindivantes sao
achados frequentes nos casos de DAC, sendo sua origem inflamatoria/infecciosa
(GOTTHELF, 2007).

O teste com lampada de Wood ndo acusou a presenca de Microsporum canis. Nao
foi visualizada a presenca de ectoparasitas ou fungos no raspado profundo de pele. Em
cultura fingica ndo houve crescimento de fungos dermatoéfitos, e o resultado da sorologia
de Leishmaniose Visceral Canina por ELISA e RIFI foi de ndo reagente. Varias outras
doengas podem apresentar quadro dermatoldgico semelhante a DAC, sendo a triagem para
diagnosticos diferenciais importantes antes de se confirmar a atopia. Adicionalmente,
comorbidades nao relacionas diretamente a DAC podem estar presentes, podendo
confundir ou dificultar seu diagnostico, principalmente se lesdes dermatoldgicas estao
presentes (HILLIER e GRIFFIN, 2001, MEDEIROS, 2017).

Através dos exames realizados foi possivel excluir ou tratar agentes implicados
em quadros dermatologicos pruriginosos. A exclusdo de outras dermatopatias que causam
prurido, como as parasitarias, infecciosas e demais dermatopatias alérgicas, faz-se
necessaria antes de adotar o conjunto de critérios para o diagnostico da DAC (OLIVRY et
al., 2010).

Embora o predominio de observacao de células leveduriformes tenha sido nas
regides de intretrigo e interdigitais, decidiu-se tratar todo o animal, pois foram encontradas
leveduras e cocos Gram positivo no corpo do animal, pela fita com acetato. Para tanto, foi
utilizado shampoo terapéutico a base de clorexidina 2% associado a miconazol 2.5%,
produto antimicrobiano e antifungico comercialmente disponivel, ¢ uma forma de
abordagem inicial do tratamento e controles das infec¢cdes secundarias comumente
encontradas na DAC, o que pode levar a um diminui¢ao do prurido causada pelos agentes
infecciosos (GUAGUERE e BENSIGNOR, 2005; BORIO et al., 2015). O banho também
foi decidido pela praticidade de uso do medicamento apenas duas vezes por semana. O
controle das otites nesses quadros € particularmente importante, pois a recorréncia € muito
comum e podem ser altamente pruriginosas e irritativas, além do mais, processos
inflamatorios/infecciosos do conduto auditivo podem causar dor significativa
(GOTTHELF, 2007).

FAVROT et al. (2010) sugeriram critérios para diferenciacdo da DAC (Tab. 01).
Uma combinacdo de cinco critérios satisfeitos tem uma sensibilidade de 85% e uma
especificidade de 79% para diferenciar animais com DAC de outros com prurido cronico
ou recorrente sem atopia. A adi¢do de um sexto parametro preenchido aumenta a
especificidade para 89%, mas diminui a sensibilidade para 58% em relacdo a outas doengas
que causem prurido recorrente ou cronico. No presente trabalho pelo menos 6 dos 8
critérios estdo bem evidenciados, sendo eles os parametros 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6 (Tab. 01).
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Tabela 1. Critérios para diagnodstico da dermatite atopica canina

. Inicio dos sinais antes dos 3 anos de idade

. Cao que vive principalmente dentro de casa

. Prurido responsivo a glicocorticoides

. Prurido antecedendo o aparecimento das lesoes
. Patas dianteiros afetados

. PavilhGes auriculares afetados

. Margens auriculares ndo afetadas

. Area dorso-lombar nio afetada

Fonte: FAVROT et al. (2010).

0 3 N L BN

Apos 15 dias do tratamento inicial, o tutor retornou ao consultdrio relatando uma
piora do quadro e permanéncia do prurido intenso. Ao examinar o animal, notou-se um
aumento das lesdes alopécicas principalmente na regido da cauda e do dorso do animal.
Optou-se entdo, por suspender o tratamento por cinco dias para coleta de amostra para
cultura bacteriana associado ao Teste de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA), e coleta de
sangue para exame soroldgico de sensibilidade a antigenos ambientais e alimentares.
Bactérias resistente ou multirresistente sdo descritas frequentemente na literatura como
causadoras de lesdes de pele, apresentando ou ndo prurido importante. O agente mais
encontrado nesses casos € o Staphylococcus pseudintermedius como causador de
piodermite superficial e, com alguma frequéncia, apresentam-se multirresistente inclusive
a meticilina (BORIO et al., 2015). No caso em estudo nao houve crescimento bacteriano
provavelmente devido ao tratamento topico instituido, retirando a suspeita de um quadro
causado por bactéria resistente.

O tratamento inicial foi retomado e acrescido o uso oral prednisolona
0,5mg/kg/|SID. A cada periodo de 7 dias era realizado o espacamento da dose em mais 24h
até chegar a 0,5mg/kg a cada 96h. Em todos os periodos houve a associa¢ao da hidroxizina
2mg/kg/BID. Apoés a introducdo desses farmacos, o tutor relatou uma melhora na
intensidade do prurido logo na primeira semana. Depois de 3 semanas, a intensidade do
prurido relatada foi de 4 apenas. No final da 4° semana de tratamento com uso de
corticoide, introduziu-se ao protocolo terapéutico o uso de ciclosporina 5Smg/kg/SID. Na 6?
semana, as lesoes regrediram satisfatoriamente com crescimento dos pelos e melhora das
areas interdigitais. Os condutos auditivos foram reexaminados, apresentando cerumen de
coloragdo normal e as paredes do conduto sem sinais de irritacao.

Passadas quatro semanas de uso da ciclosporina suspendeu-se o uso do
glicocorticoide e da hidroxizina. Trinta dias apds o uso oral somente de ciclosporina, o
tutor relatou um aumento da intensidade do prurido de 4 para 6 e o aparecimento de
pequenas lesdes papulares e leve escoriagdo que ao passar de alguns dias e, com a
continuidade do tratamento, se resolviam (Figs. 2A, B e C). Trabalhos demostram que a
administracao oral de ciclosporina na dosagem de 5 mg/kg apresenta eficacia similar a da
predinisolona na dosagem de 0,5 mg/kg em um estudo de 6 semanas (GUAGUERE et al.,
2004; MILLER et al., 2013).

Contudo, nesse caso, o uso somente da predinisolona/hidroxizina, conforme
indica Hnilica (2017), apresentou uma resposta um pouco melhor na diminuicdo da
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intensidade de prurido e do quadro lesional em relagdo ao uso da ciclosporina, pois apos o
uso oral unico da ciclosporina houve um aumento da intensidade do prurido e leves lesdes.
Entretanto, o uso prolongado de glicocorticoides pode acarretar uma série de efeitos
colaterais tais como: polidipsia, politria, polifagia, letargia, distensao abdominal, dispneia,
obesidade, fraqueza muscular, predisposicao a infec¢des, alopecia, flebectasia, comeddes,
hiperpigmentagdo, calcinose, atrofia dérmica, alteracdes hepaticas e renais entre outras
(GUAGUERE et al., 2004; MILLER et al., 2013).

Assim, o uso de imunomoduladores tais como a ciclosporina sdo recomendaveis
quando se necessita de uso prolongado ou continuo de farmacos para controle dos quadros
pruriginosos na atopia canina, que nao responde somente a terapia topica padrao e também
possuem menos efeitos colaterais (BENSIGNOR e GUAGUERE, 2005; LARSSON e
LUCAS, 2016). O uso de ciclosporina na dose de 5Smg/kg/SID ¢ indicado para o controle
da DAC em periodos prolongados, sendo controle considerada segura, com poucos efeitos
colaterais em comparacdo aos glicocorticoides (MILLER et al., 2013; HNILICA e
PATTERSON, 2017).

A) (B) ©
Figura 2: Fotos do animal em casa, 70 dias apos o inicio do tratamento.

Obs.: Melhora do quadro lesional com a manuten¢do da terapia a base de tratamento tdpico e uso do
imunomodlador oral. Fonte: Cedido pelo tutor do animal.

No exame de sensibilidade foram verificados resultados positivos (Tab. 02) para
varios alérgicos ambientais (p6lens, acaros e pulga). Nos alérgenos alimentares ndo houve
resultados positivos para proteina animal, mas sim a outros ingredientes que podem ser
encontrados em ragdes comerciais (milho, soja, trigo, batata, beterraba, aveia e ervilha).

O uso de terapias combinadas apresenta bons resultados para o tratamento da
DAC, entretanto, pode haver respostas individuais diferentes para cada caso, por isso
varios protocolos de controle estdo disponiveis. (BENSIGNOR ¢ GUAGUERE, 2005;
LARSSON e LUCAS, 2016).

Por fim, foi proposto ao tutor uma progressdo nos resultados positivos do
tratamento através do uso de vacinas imunogénicas e restri¢do alimentar baseado nos testes
de sensibilidade ambiental e a alimentar (Tab. 02), respectivamente. (DEBOER e
HILLIER, 2001; VERLINDEN et al., 2006). Contudo, 0 mesmo mostrou-se contentado
com o resultado ora obtido, deixando o proposto para tentativa futura. Dessa forma, a
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terapéutica topica associada ao uso da ciclosporina foi prescrita para uso continuo por mais
3 meses até ocorrer nova avaliagdo clinica do animal.

Tabela 2. Resultados positivos e fortemente positivos em teste de sensibilidade para
alérgenos ambientais e alimentares dependente do nivel de IgE (Ambientais) e/ou IgG
(alimentares) mensuradas no soro do animal.

Extratos testados Resultados Extratos testados Resultados
Phleum pratense Fortemente positivo | Acarus. Siro Fortemente positivo
Lolium perenne Fortemente positivo | Ctenocephalides ssp Positivo
Cynodon dactylon Fortemente positivo | Soja (IgE) Fortemente positivo
Secale cereale Fortemente positivo | Milho (IgE) Positivo
Avena sativa Positivo Trigo (IgE) Fortemente positivo
Artemisia sp Positivo Arroz (IgE) Positivo
Quenopodium sp Fortemente positivo | Batata (IgE) Fortemente positivo
Betula sp Positivo Beterraba (IgE) Positivo
Ligustrum sp Fortemente positivo | Cenoura (IgE) Positivo
Platano sp Positivo Aveia (IgE) Positivo
Dermatophagoides Farinae  Positivo Ervilha (IgE) Fortemente positivo
Tyrophagus putrescentiae Fortemente positivo
Fonte: Instituto Allergen O.S.: 10207.

CONCLUSAO

Embora vérias alternativas terapéuticas sejam apresentadas para a DAC, a cura
ainda ndo ¢ possivel, sendo o controle do quadro dermatolégico a melhor abordagem de
tratamento a ser apresentada ao tutor. Os pontos chaves, no desenrolar do caso relatado,
para o adequado tratamento da DAC, foram a redugdo da inflamagao cutinea, o controle do
prurido e a prevencao das recidivas através de terapéutica continua. O uso combinado do
tratamento topico associado ao uso oral de ciclosporina foi capaz de controlar o quadro
dermatologico, sendo uma alternativa vidvel para casos mais graves da doenga.
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