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Resumo

O presente relatorio sucede ao estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria pela Universidade de Evora, que foi realizado no Hospital
Veterinario do Bom Jesus entre um de outubro de 2023 e um de marco de 2024.

Este relatorio apresenta-se dividido em duas partes, sendo a primeira parte uma
descri¢do sucinta da casuistica e atividades realizadas durante o estdgio, e a segunda
parte 0 desenvolvimento do tema “Abordagem Clinica a Dermatite Atopica em Caes”,

seguida da discussdo de um caso clinico acompanhado no decorrer do estagio.

A dermatite atopica canina é frequentemente observada na pratica clinica de
pequenos animais possuindo um impacto negativo na qualidade de vida dos animais e
dos seus tutores. A patogénese € complexa e ainda mal compreendida. O diagnostico
obtém-se através da anamnese, exame fisico dermatoldgico e exames complementares.
O maneio terapéutico passa por uma abordagem multifacetada, com recurso a
tratamento etioldgico, sistémico e topico. A Unica hipbtese de reverter a sintomatologia

clinica é a imunoterapia de alergénios especificos.

Palavras-chave: Atopia; imunidade; clinica; medicina interna; terapéutica;



Abstract
Clinical Approach to Atopic Dermatitis in Dogs

This report follows the curricular internship for the Integrated Master's Degree in
Veterinary Medicine at the University of Evora, which was carried out at the Bom Jesus
Veterinary Hospital between October 1, 2023 and March 1, 2024.

This report is divided into two parts, the first part being a brief description of the
caseload and activities carried out during the internship, and a second part consisting of
the development of the theme “Clinical Approach to Atopic Dermatitis in Dogs”,

followed by the discussion of some clinical cases monitored during the internship.

Canine atopic dermatitis is frequently encountered in small animal clinical
practice and has a negative impact on the quality of life of animals and their owners.
The pathogenesis is complex and still poorly understood. Diagnosis is obtained through
anamnesis, physical and dermatological examination and complementary tests.
Therapeutic management involves a multifaceted approach, with etiological, systemic
and topical treatment, the only treatment option to revert the clinical symptoms is the

immunotherapy of specific allergens.

Keywords: Allergy; immunity; clinic; internal medicine; therapeutics;
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1. Introducao

O relatorio apresentado foi realizado no ambito do estdgio curricular do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, a orientagao
interna foi realizada pela Professora Margarida Correia Dias e a orientagdo externa pela
Doutora Ana Moura, e 0 seu objetivo passa por relatar as atividades que foram
praticadas e observadas ao longo dos cinco meses de estagio no Hospital Veterinario do

Bom Jesus.

O estagio decorreu de um de outubro de 2023 a um de marco de 2024, no
Hospital Veterinario do Bom Jesus. A divisdo dos horarios foi feita por areas,
nomeadamente, “Cirurgia” com turnos das 8h as 15h; “Internamento” com turnos das
8h as 16h; “Consultas” com turnos das 8h as 16h. Para além destes turnos principais
havia ainda um turno de final de tarde, das 17h as 21h, turnos de fim de semana das 9h
as 21h e o turno noturno das 21h as 9h com o intuito de acompanhar o regime de
urgéncia. Estes horarios eram rotativos entre 0s varios estagiarios com o objetivo de
passar pelas vérias areas. Durante estes turnos, o estagiario acompanhava os médicos e
enfermeiros veterinérios e ajudava e/ou observava nas diferentes atividades realizadas

no ambito da clinica hospitalar.

O hospital abriu ao publico em 2018, com o objetivo de prestar servigo a animais
de companhia, 24 horas, durante 365 dias. E também o centro de referéncia de varias
clinicas do distrito de Braga. DispGe assim de inUmeras areas especializadas
nomeadamente, cirurgia de tecidos moles, dermatologia, neurologia, anestesiologia,
cardiologia, etologia clinica, medicina interna, oncologia, urgéncias e cuidados

intensivos.

Essencialmente, o hospital é composto por duas areas, a rececao dividida para
cdes e gatos, acompanhada pelos consultorios com acesso através das salas de espera
distintas, no lado dos gatos existem dois consultdrios e no lado dos cées existem trés
consultdrios, sendo que existe ainda um quarto consultério, que foi transformado da
antiga area de banhos e tosquias, e passou a ser o principal consultorio da oncologia
devido a estar mais afastado dos outros consultdrios. A outra grande area corresponde
ao internamento que é composta por uma area central, que permite a observacdo das

quatro jaulas de cuidados intensivos, havendo depois duas alas separadas,



nomeadamente uma ala para cdes com cerca de oito jaulas e uma ala para gatos com
cerca de 10 jaulas. Por detrés da zona de cuidados intensivos e devidamente separada
destas existe a ala de pacientes infectocontagiosos com seis jaulas. Ainda com acesso da
zona do internamento existe a sala de raio-x, de ecografia, de tomografia computorizada
(TAC) e ainda um bloco operatério, associada a uma sala de preparacdo e de
esterilizacdo de equipamentos cirlrgicos, que possui duas mesas operatorias
completamente equipadas. Na lateral do internamento existe ainda uma zona
laboratorial, e por detrds um armazém. O hospital dispbe ainda de uma sala para a
equipa se equipar seguida de um escritorio, casa de banho de servico e uma sala de

refei¢cbes, com cozinha.

O hospital dispde de variado material de diagnostico, entre os quais, dois
ecografos, um deles com doppler, raio-x digital, aparelno de TAC, endoscédpio,
aparelhos de analises clinicas (hemograma, bioquimicas, microhematocrito, ionograma,
medidor de lactato, medidor de glucose, gasometria, provas de coagulacdo), possui

ainda dois multiparamétricos, um otoscopio e um microscépio.

No decurso do estagio a recolha de informacdo permitiu a elaboracdo do
relatorio, que se encontra dividida em trés partes. A primeira componente passa pela
descricdo da casuistica realizada/observada nas diferentes areas, seguida de uma revisdo
bibliografica detalhada acerca da “Abordagem Clinica a Dermatite Atopica em Caes”, e
por fim a apresentacdo e discussdo de um caso clinico acompanhado, englobado no

ambito da monografia.



| - Relatério Descritivo

2. Relatério da Casuistica

Este capitulo do relatorio apresenta de forma detalhada os diversos casos
acompanhados pelo estagiario ao longo dos cinco meses de estagio. Esta descricdo ndo
pode ser extrapolada para a casuistica real do hospital veterinario uma vez que o
estagiario se encontrava em horério rotativo e ndo acompanhou todos 0s casos no

periodo em questdo.

A divisdo dos casos foi feita em trés areas distintas da Medicina Veterinaria,
nomeadamente “Clinica Médica”, “Clinica Cirargica” ¢ “Medicina Preventiva”, por sua
vez, estas foram ainda subdivididas em especialidades e/ou procedimentos. A Clinica
Médica foi separada em 18 especialidades, englobando o0s casos que estiveram
internados no hospital, assim como os casos relativos ao horario de urgéncias e 0s casos
provenientes de consultas, a Clinica Cirdrgica descreve as cirurgias que foram
assistidas/realizadas nos turnos de cirurgia. Na parte relativa & Medicina Preventiva
estdo englobadas as consultas de vacinacdes, desparasitagdes e de identificacdo com

microchip.

2.1 Casuistica das areas clinicas e das espécies representadas

A distribuicdo da casuistica por espécie esta representada no grafico 1, e mostra que
a espécie canina (Canis lupus familiaris) foi a mais encontrada ao longo do estagio, com
uma frequéncia absoluta (Fa) de 240 animais e uma frequéncia relativa (Fr) de 62,18%.
A outra espécie mais representada foi a felina (Felis catus), com 146 animais, 0 que

corresponde a uma frequéncia relativa de 37,82%.

O hospital veterinario apresenta ainda clinica de exdéticos, no entanto o médico
veterinario apenas da consultas uma vez por semana e se existirem marcacdes, estes
fatores em conjunto com os horarios rotativos, ndo permitiram o acompanhamento de

nenhum caso de espécies exoticas.



CASUISTICA POR ESPECIE

= Canina Felina
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Gréfico 1- Frequéncia relativa da casuistica por espécies

No total dos 5 meses de estagio, foram acompanhados 386 animais, a sua
distribuicdo por &reas encontra-se representada na Tabela 1. A divisdo por &reas
corresponde as areas com maior relevancia na clinica de animais de companhia, sendo
essas a “Clinica Médica”, a “Clinica Cirurgica” ¢ a “Medicina Preventiva”. A Clinica
Médica foi a area com maior representatividade com uma Fr de 89,90%, o que
corresponde a um total de 347 animais. A segunda area com maior representatividade
foi a Clinica Cirargica com 21 animais e uma Fr de 5,44% e por Gltimo a Medicina
Preventiva com uma Fr de 4,66%, correspondendo a 18 animais. Os casos representados
sdo0 apenas 0s casos em que houve de facto interacdo com o animal, em que o estagiario
acompanhou o processo de diagnostico, ou o processo de criacdo de plano terapéutico.
A grande discrepancia que existe nos casos das trés grandes areas deve-se ao facto de
ser um horario com elevada rotatividade e mais centralizado no “internamento” sendo a

area onde 0 estagiario mais esteve presente.

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica por area clinica e espécie

Area Clinica Caninos (Fap) Felinos (Fap) Fa Fr %
Clinica 221 126 347 89.90%
Meédica
Clinica 9 12 21 5.44%

Cirdrgica
Medicina 10 8 18 4,66%
Preventiva

Total 240 146 386 100%




2.2 Casuistica da Clinica Médica

Na area da Clinica Médica os casos acompanhados foram divididos em 17
especialidades, incluindo os casos que foram observados quer no internamento, quer em
consultas e urgéncias. Esta &rea apresentou o0 numero mais elevado de casos devido ao
facto de refletir grande parte do horério da rotatividade, visto que representa 0s casos

referentes ao horario noturno, diurno de internamento e diurno de consultas.

O horério de Consultas consistia no acompanhamento de um médico veterinario
ao longo do dia de consultas, o estagiario tinha assim a oportunidade de acompanhar e
participar nas vérias etapas de desenvolvimento da consulta, nomeadamente na
formulacdo de anamneses completas, realizacdo de exames fisicos dirigidos a
especialidade, exames complementares de diagnostico quando necessario, estipulagao
de diagndsticos diferenciais, formulacdo de planos terapéuticos, de tratamento e de

acompanhamento futuro.

No horario de “Internamento” o estagiario acompanhava a passagem de casos no
inicio do turno, de modo a ficar familiarizado com os animais internados e com as suas
necessidades, ao longo do turno o estagiario acompanhava os meédicos e enfermeiros
veterinarios e auxiliava nas varias tarefas, como a realizacdo de exames fisicos, a
realizacdo de exames complementares, alimentacdo, preparacdo e administracdo de
medicacdo, fisioterapia, estabilizacdo de pacientes criticos e em manter 0s animais o

mais confortaveis possivel.



Tabela 2 - Distribuicdo da casuistica por especialidade da Clinica Médica e por espécie

Clinica Médica Caninos (Fap) Felinos (Fap) Fa| Fr%o
Dermatologia 68 17 85 | 21,63%
Urologia e Nefrologia 10 26 36 | 9,16%
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 22 13 35 8,91%
Neurologia 23 6 29 | 7,38%
Ortopedia 12 15 27 | 6,87%
Urgéncias 22 5 27 6,87%
Oncologia 16 10 26 | 6,62%
Doencas Infeciosas 11 15 26 | 6,62%
Pneumologia 12 10 22 5,60%
Reproducéo, Andrologia e Ginecologia 12 6 18 | 4,58%
Cardiologia 7 9 16 | 4,07%
Toxicologia 11 3 14 3,56%
Endocrinologia 6 4 10 2,54%
Oftalmologia 7 2 9 2,29%
Odontoestomatologia 4 4 8 2,04%
Etologia Clinica 3 0 3 0,76%
Hematologia 0 2 2 0,51%
Total 246 147 393 | 100,00%

Os casos reportados por especialidade sdo superiores aos animais observados,

uma vez que alguns animais possuiam afecdes de varios sistemas e consequentemente
passavam por multiplas especialidades. Pode-se verificar na Tabela 2 que a
especialidade com maior representacdo é a Dermatologia, com uma Fr de 21,63%, isto
deve-se ao facto de o estagiario possuir um maior interesse por esta area e
consequentemente, procurava acompanhar as consultas desta especialidade em prol das
outras especialidades.

As especialidades com maior representatividade que se seguem séo a Urologia e
Nefrologia, a Gastroenterologia e Glandulas Anexas e a Neurologia. A Ortopedia e as
Urgéncias apresentam um numero elevado de casos uma vez que o Hospital Veterinario
tinha um protocolo com o canil municipal e os animais encontrados na rua eram
encaminhados para o hospital para estabilizagdo e tratamento. As especialidades com
menor nimero de casos observados foram a Hematologia e a Etologia Clinica com Fr

de 0,51% e 0,76%, respetivamente.
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Grafico 2 - Frequéncia Absoluta por espécie e especialidade

2.2.1 Dermatologia

A Dermatologia é a area da Medicina Veterinaria encarregue da prevencao,
diagnostico e tratamento de afecdes de pele, pelo e unhas. Na dermatologia veterinaria

estdo englobadas também as afecdes dos ouvidos.

Nos casos de Dermatologia a espécie com maior representacdo foi a canina com
uma Fa de 68 animais, em comparacdo com a espécie felina que apresenta apenas 17
animais. As afecGes com maior representacao foram as otites externas (Fr 21,18%) e as
piodermatites (21,18%), sequidas pela dermatite atopica (Fr 16,47%), infecBes fangicas
(Fr 12,94%) e as pododermatites (Fr 10,59%).



Tabela 3 - Numero total de casos distribuidos por afecéo e por espécie na area de
Dermatologia

Caninos Felinos
Dermatologia Fa Froo
(Fap) (Fap)

LaceracOes Cutaneas 3 0 3 3,53%
Deiscéncia de Sutura 0 3 3 3,53%
Queimadura Cutanea 1 0 1 1,18%
Otite Externa 15 3 18 21,18%
Reacdo Adversa Alimento 5 0 5 5,88%
Piodermatite 13 5 18 21,18%
Pododermatite 8 1 9 10,59%
InfecBes Fungicas 7 4 11 12,94%
Dermatite Atopica 13 1 14 16,47%
Dermatite Alérgica a

Picada da Pulga 2 0 2 2,35%
Sarna Sarcética 1 0 1 1,18%
Total 85 100%

Figura 1 — Pododermatite em cao com diagnostico de DA.

O acompanhamento das consultas de dermatologia permitiu ao estagiario
aprofundar os seus conhecimentos nesta area, assim como melhorar as capacidades de
realizar uma anamnese detalhada, seguida de exame fisico dirigido ao sistema

dermatoldgico.



A realizagcdo de citologias auriculares, impressbes com fita-cola, raspagens
superficiais e profundas, tricogramas, citologias de pele e visualizagéo e caracterizagéo
das lesdes dermatologicas foram também aspetos que foram praticados e melhorados,
assim como coloracdes citologicas e de fita-cola e a sua respetiva visualizacdo ao
microscopio 0 que permitiu treinar as capacidades de avaliacdo e identificagdo de
microrganismos ao microscopio. Através da préatica e observacdo da realizacdo destes
exames complementares o estagiario conseguiu melhorar a capacidade de estabelecer
diagnosticos diferenciais e quais 0s passos a seguir para atingir um diagndstico final,

assim como estabelecer protocolos terapéuticos para cada afecdo especifica.

2.2.2 Urologia e Nefrologia

A Urologia e Nefrologia é a especialidade responsavel pelo diagndéstico e
tratamento de afecBes do trato urinario. Nos casos observados desta especialidade
destaca-se a insuficiéncia renal cronica com uma Fr de 36,11%, seguida pela obstrugédo

uretral e célculos uretrais com Fr de 22,22% e 16,67%, respetivamente.

A observacdo e acompanhamento dos varios casos desta especialidade
permitiram a pratica e realizacdo de varias analises de hemograma, bioquimicas e
urianalise tipo 11, o que por sua vez permitiu a melhor compreensdo da interpretacdo dos

parametros associados a estas analises.

As situacdes de urgéncia, como as obstrucdes uretrais permitiram ainda observar
e por vezes realizar técnicas como a algaliagdo e as lavagens retrogradas para
rapidamente desobstruir os animais, realizaram-se tambeém varias palpagdes abdominais
de modo a verificar a extensdo da bexiga. Adicionalmente, foram observadas e

realizadas multiplas cistocenteses ecoguiadas para recolha de urina de forma assética.

Nesta especialidade houve uma clara superioridade de casos da espécie felina em

comparagao com a espécie canina, como se pode verificar na Tabela 4 e no Gréfico 2.



Tabela 4 - Numero total de casos distribuidos por afecao e por espécie na area de Urologia e
Nefrologia

Urologia e ) _
) Caninos (Fap) Felinos (Fap) Fa Fr%

Nefrologia

Doenca Renal
. 2 11 13 36,11%

Cronica
Obstrucao Uretral 2 6 8 22,22%
Cristaluria 1 2 3 8,33%
Calculo Uretral 2 4 6 16,67%
Quistos Renais 1 0 1 2,78%
Hematuria 1 1 2 5,56%
Nefrite Intersticial 1 1 2 5,56%0
Pielonefrite 0 1 1 2,78%
Total 10 26 36 100%

O acompanhamento dos varios casos de insuficiéncia renal cronica permitiram
consolidar os conhecimentos acerca do diagndstico, estadiamento e tratamento desta

afecéo.
2.2.3 Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A Gastroenterologia e Glandulas Anexas é a especialidade que estuda as afecdes
do sistema digestivo, figado, pancreas e sistema biliar, incluindo-se nesta especialidade
as afecdes da cavidade abdominal.

As afecBes com maior representatividade na Gastroenterologia e Glandulas
anexas foram a pancreatite (Fr = 31,43%), seguida de gastroenterite inespecifica e a
ulceragdo géstrica (ambos com Fr = 11,43%). Ainda com alguns casos verificou-se a

ascite e a doenca inflamatdria intestinal, ambos com uma Fr de 8,57%.

O seguimento dos casos desta especialidade permitiu desenvolver e aprimorar as
capacidades de recolha de uma historia clinica detalhada, assim como da realizagédo de
exames fisicos detalhados com enfase na palpacdo abdominal e na definicdo de

diagnosticos diferenciais.

Estes exames complementares consistiam da realizacdo de analises de

hemograma, bioguimicas e de enzimas e antigénios especificos. Adicionalmente, a
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realizacdo de exames complementares imagiolégicos como raio-X, ecografia e
endoscopias, e a sua interpretacdo demonstraram ser essenciais para reduzir a lista de
diagnosticos diferenciais e por vezes alcancar o diagnostico definitivo, no entanto é
necessario o recurso a biopsia e a histopatologia, em certos casos, para conseguir obter

um diagnostico definitivo e colocar em pratica um plano terapéutico.

O estabelecimento do plano terapéutico permitiu ao estagiario praticar a
formulacdo de planos alimentares, destacando ainda a analgesia adequada necessaria
nos casos de pancreatite, e o calculo das perdas de fluidos e a sua devida reposi¢édo com
uma fluidoterapia adequada. Nos casos em que 0s animais se recusavam a comer, foi
observada a colocacdo de tubos nasogastricos. Mediante os casos, foi reforcada a
importancia de um plano de tratamento Unico e direcionado para cada animal e a
respetiva afecéo.

Tabela 5 - Numero total de casos distribuidos por afecdo e por espécie na area de
Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Gastroenterologia e Caninos Felinos Fa Fro%
Glandulas Anexas (Fap) (Fap)

Pancreatite 10 1 11 31,43%
Obstrucdo Intestinal 0 1 1 2,86%
Mucocele Biliar 1 0 1 2,86%
Gastroenterite Inespecifica 2 2 4 11,43%
Ulceragdo Géstrica 2 2 4 11,43%
Gastroenterite Hemorragica 2 0 2 5,71%
Dilatagdo Gastrica 1 0 1 2,86%
Ascite 2 1 3 8,57%
Ingesté@o de Corpo Estranho 2 0 2 5,71%
Doenca Inflamatdria Intestinal 0 3 3 8,57%
Enterite 0 2 2 5,71%
Prolapso Retal 0 1 1 2,86%
Total 22 13 35 100%
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2.2.4 Neurologia

A Neurologia é a especialidade encarregue pelo diagnéstico e o tratamento das
afecBes do sistema nervoso. A afecdo com maior prevaléncia foi a epilepsia idiopéatica
com quase metade dos casos (Fr = 48,28%), seguida pela hérnia discal (Fr = 24,14%) e

pelo traumatismo craniano (Fr = 10,34%), que se verificou apenas em gatos.

O acompanhamento dos casos de Neurologia permitiu ao estagiario observar e
realizar exames de estado geral, neuroldgicos e ortopédicos de forma minuciosa, assim
como consolidar a anatomia e a localizacdo das lesbes neurologicas verificadas.
Permitiu ainda observar a colheita de liquido cefalorraquidiano, e auxiliar na realizacao

de multiplas TAC de pacientes neuroldgicos.

O tratamento dos pacientes neuroldgicos trata-se muitas vezes de um tratamento
com cuidados especiais, uma vez que sdo animais que possuem alteracdo do estado
mental, ou ainda de mobilidade, como paraparésia e tetraparésia. Assim, foram
realizados procedimentos como alimentacdo por sonda, realizacdo de camas com maior
acolchoamento, alteracbes de decubito, esvaziamentos vesicais e fisioterapia 0 que

reforcou a importancia do tratamento e acompanhamento do paciente neuroldgico.

Na Tabela 6 verificam-se as afecfes neuroldgicas mais observadas durante o

estagio, com a respetiva divisdo pela espécie.

Tabela 6- NUmero total de casos distribuidos por afecao e por espécie na area de Neurologia

Caninos  Felinos
Neurologia Fa Fro%
(Fap) (Fap)

Epilepsia Idiopatica 13 1 14 48,28%
Polirradiculoneurite 1 1 2 6,90%
Sindrome Vestibular 1 0 1 3,45%
Hérnia Discal 7 0 7 24,14%
Meningoencefalite 1 0 1 3,45%
Tumor Intracraniana 0 1 1 3,45%
Traumatismo Craniano 0 3 3 10,34%
Total 23 6 29 100%
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2.2.5 Ortopedia

A especialidade de Ortopedia dedica-se ao estudo das afecOes
musculoesqueléticas, incluindo o diagndstico, tratamento medico ou cirdrgico e

recuperacao.

As afecdes mais observadas em Ortopedia foram a fratura de pubis (Fr =
18,52%), em gatos, que como referi anteriormente, era devido ao protocolo que o
Hospital \Veterindrio tinha com a camara municipal. De seguida verificaram-se as
fraturas de costelas (Fr = 11,11%) e luxacdo coxofemoral, fratura de isquio, de radio e

ulna e rotura de ligamento cruzado cranial, estas afe¢c6es com Fr de 7,41%.

O contacto com os casos de ortopedia permitiu ao estagiario desenvolver as
capacidades de realizacdo do exame ortopédico e de avaliacdo e realizacdo de

radiografias do esqueleto axial e apendicular.

Assim como nos pacientes da neurologia, os pacientes de ortopedia também
apresentam, por vezes, limitacdes de mobilidade, o que permitiu reforcar os
conhecimentos nos cuidados a ter com o paciente ortopédico, entre 0s quais a
fisioterapia, as mudancas de decubito, 0 maneio de dor, a crioterapia e a realizacao de

pensos.

O estagiario conseguiu aprofundar os seus conhecimentos relativamente ao
tratamento médico e cirtrgico ao longo do acompanhamento dos casos de ortopedia,
obtendo uma melhor percecdo do tratamento a realizar consoante a afecdo apresentada.
A representacdo dos casos observados na area de Ortopedia encontra-se dividida por

espécie e por afecdo na Tabela 7.

13



Tabela 7- Namero total de casos distribuidos por afecao e por espécie na area de Ortopedia.

Caninos Felinos
Ortopedia Fa Froo
(Fap) (Fap)

Luxacao Coxofemoral 1 1 2 7,41%
Sacroiliaca 1 0 1 3,70%
Rotula 1 0 1 3,70%
Tarso 0 1 1 3,70%

Fratura Pubis 0 5 5 18,52%
Sacroiliaca 1 0 1 3,70%
Mandibula 1 0 1 3,70%
Costelas 2 1 3 11,11%
Umero 0 1 1 3,70%
Isquio 0 2 2 7,41%
Fémur 1 0 1 3,70%
Réadio e Ulna 1 1 2 7,41%
Zigomatico 0 1 1 3,70%
Tibia 0 1 1 3,70%

Amputacdo do Membro

Posterior Direito ' ° ' 5,10%

Correcgdo Pectus Excavatum 0 1 1 3,70%

Rotura Ligamento Cruzado

Cranial ° ? e

Total 12 15 27 100%

2.2.6 Urgéncias

Na especialidade de Urgéncias encontram-se 0s casos relativos aos animais que

necessitam de estabilizagc&o imediata, devido a estarem em perigo de vida.

Na Tabela 8 pode-se verificar que as afecOes da especialidade de Urgéncias, que
tiveram mais representacdo foram a ingestdo de tdxicos com Fr de 22,22%, seguida
pelos corpos estranhos obstrutivos com Fr de 18,52% e ainda pela pidmetra e

hemoabddmen com 14,81% de Fr.
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A observacdo e acompanhamento dos casos de Urgéncias permitiu consolidar os
conhecimentos acerca da abordagem ao paciente de urgéncia, assim como melhorar a
rapidez de atuacdo e o raciocinio clinico. Adicionalmente, permitiu a revisdao dos
métodos ecograficos de urgéncia como a “Avaliagdo ultrassonografica com foco no
traumatismo abdominal” ou A-Fast e da “Avaliacdo ultrassonografica com foco no

traumatismo toracico” ou T-Fast.

O contacto com a especialidade de Urgéncias permitiu também melhorar a primeira
abordagem ao paciente em perigo de vida, assim como os cuidados a ter com o paciente

critico.

Figura 2 — Pidbmetra em cadela e realizacdo de OVH de urgéncia.

Tabela 8 - Numero total de casos distribuidos por afecdo e por espécie na area de Urgéncias.

Urgéncias Caninos Felinos Fa Fro%o
(Fap) (Fap)

Toxicos 5 1 6 22,22%
Dilatacao Volvo Géstrica 3 0 3 11,11%
Corpo Estranho
Obstrutivo Intestinal > ° > 16:52%
Pidmetra 3 1 4 14,81%
Diabetes Cetoacidoética 3 0 3 11,11%
Hemoabdomen 2 2 4 14,81%
Trombo Adrtico 1 1 2 7,41%
Total 22 5 27 100%
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2.2.7 Oncologia

A Oncologia ¢ a especialidade encarregue do diagnostico, estadiamento e tratamento
médico ou cirdrgico de neoplasias, nesta foram observados 26 casos, com 16

correspondendo a espécie canina e 10 a espécie felina.

A afecdo mais frequente foi a neoplasia hepatica com uma Fr de 23,08%, seguida
pelo linfoma com Fr de 19,23% e ainda pelo carcinoma mamario, neoplasia esplénica e
intestinal com Fr de 15,38%. As neoplasias correspondem aos casos em que ndo se
realizou histopatologia e, por conseguinte, ndo se conseguiu classificar a lesdo

histologicamente.

O acompanhamento dos varios casos de oncologia permitiram ao estagiario
melhorar os seus conhecimentos em relacdo ao diagndstico e ao estadiamento, através
da observacdo e realizacdo de exames imagioldgicos, essencialmente raio-x, ecografia e
TAC. Foram também realizadas varias puncgdes aspirativas por agulha fina (PAAF) e

bidpsias, assim como a respetiva analise de algum material ao microscopio.

Além do diagndstico e estadiamento foi também importante 0 acompanhamento da
realizacdo dos protocolos de quimioterapia e, por vezes do tratamento cirurgico para

compreender 0s varios protocolos terapéuticos referentes a cada caso.

Na Tabela 9 estdo representadas as afecGes oncoldgicas observadas durante o estagio

divididas por espécie.

Tabela 9 - Numero total de casos distribuidos por afecdo e por espécie na area de Oncologia.

Oncologia Caninos (Fap) Felinos (Fap) Fa | Fr%o
Carcinoma Mamario 2 2 4 15,38%
Linfoma 2 3 5 19,23%

Hepética 4 2 6 23,08%
Neoplasia Espléenica 2 2 4 15,38%
Intestinal 3 1 4 15,38%
Mastocitoma 1 0 1 3,85%
Hemangiossarcoma Esplénico 2 0 2 7,69%
Total 16 10 26 100%
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2.2.8 Doencas Infeciosas

No decorrer do estagio foram observados varios casos na area das doencas
infeciosas. As afecdes infeciosas com maior predominancia foram a panleucopénia com

uma Fr de 26,92% e a parvovirose com uma Fr de 30,77%.

Na Tabela 10 encontram-se os casos de Doencas Infeciosas divididos por espécie e

por afecéo.

Tabela 10 - Numero total de casos distribuidos por afecdo e por espécie na area de Doencas
Infeciosas.

) Caninos Felinos
Doencas Infeciosas Fa Froo
(Fap) (Fap)

Parvovirose Canina 8 0 8 30,77%
Panleucopénia 0 7 7 26,92%
Infec&o por Calicivirus 0 3 3 11,54%
Leishmaniose 2 0 2 7,69%
Leptospirose 1 0 1 3,85%
Peritonite Infeciosa

) 0 2 2 7,69%
Felina (PIF)
Infecéo por 0 1 1 3,85%
Coronavirus
Leucemia Felina Viral

0 1 1 3,85%

por FeLV
Imunodeficiéncia

) _ 0 1 1 3,85%
Felina Viral por FIV
Total 11 15 26 100%

A observacdo e acompanhamento dos varios casos de doencas infeciosas
permitiram ao estagiario rever e por em pratica as varias medidas de seguranca
associadas ao internamento infectocontagioso, assim como ao contacto com o0s

pacientes infeciosos.
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Adicionalmente foram realizados multiplos testes rapidos de pesquisa de

antigénio como diagndstico, assim como Vvarias tipificagdes sanguineas e transfusoes,

permitindo melhor compreender o manuseamento de unidades de plasma fresco

congelado e o célculo de unidades e taxas.

O plano terapéutico destes animais permitiu ainda ao estagiario compreender a

importancia de calcular as perdas hidricas e controlar o grau de desidratacdo dos

animais, com recurso a antieméticos, fluidos e por vezes a transfusdes de plasma.

2.2.9 Pneumologia

A Pneumologia é a especialidade que se encarrega do diagndstico e tratamento das

afecBes do trato respiratério. Ao longo do estdgio foram observados 22 casos, sendo as

afecbes mais encontradas a pneumonia e o edema pulmonar com Fr de 22,73%,

seguidas pelo pneumotérax e a efusdo pleural com Fr de 18,18% e 13,64%,

respetivamente.

Os casos observados ao longo do estagio encontram-se distribuidos na Tabela 11,

divididos por espécie e afecéo.

Tabela 11- Numero total de casos distribuidos por afecdo e por espécie na area de

Pneumologia.
_ Caninos Felinos
Pneumologia Fa Froo
(Fap) (Fap)
Pneumonia 3 2 5 22.73%
Efuséo Pleural 1 2 3 13,64%
Pneumotdrax 2 2 4 18,18%
Bronquite
. 1 1 2 9,09%
Cronica
Piotorax 0 1 1 4 55%
Edema Pulmonar 3 2 5 22,73%
Enfisema
. 2 0 2 9,09%
Subcuténeo
Total 12 10 22 100%
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O acompanhamento dos casos de Pneumologia permitiram ao estagiario
melhorar a sua capacidade de realizar um exame fisico dirigido ao sistema respiratorio,
com enfase na auscultacdo e distincdo dos ruidos respiratorios. Adicionalmente foram
realizadas e observadas varias projecOes radiograficas toracicas, permitindo a melhor
compreensdo dos padrdes pulmonares, assim como varias toracocenteses e colocagéo de
drenos torécicos. O estagidrio melhorou também as suas competéncias na abordagem ao
paciente dispneico, assim como na elaboracéo de protocolos terapéuticos para as varias

afecoes.

2.2.10 Reproducéo, Andrologia e Ginecologia

7

A especialidade de Reproducgdo, Andrologia e Ginecologia é responsavel pelo
diagndstico, tratamento e acompanhamento de casos relativos ao trato reprodutivo, a
gestacdo e a reproducao dos animais. A afecdo mais observada foi a piometra com Fr de

27,78% e depois seguida pela balanopostite e pela vaginite, ambas com Fr de 16,67%.

Figura 3 — Cadela com diagndstico de vaginite com vulvite secundaria.
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Na Tabela 12 verificam-se os casos observados, divididos por espécie e por afecéo.

Tabela 12 - Namero total de casos distribuidos por afecéo e por espécie na area de Reproducao,
Andrologia e Ginecologia.

Reproducéo, _ )
i Caninos Felinos
Andrologia e Fa Fr%
: : (Fap) (Fap)

Ginecologia
Pidmetra 4 1 5 27,78%
Criptorquidismo 2 0 2 11,11%
Hiperplasia
Prostatica 2 0 2 11,11%
Benigna
Hidrometra 1 1 2 11,11%
Prolapso Uretral 1 0 1 5,56%
Vaginite 1 2 3 16,67%
Balanopostite 1 2 3 16,67%
Total 12 6 18 100%

Os casos acompanhados permitiram ao estagiario melhorar as capacidades de
diagnostico de afecbes do trato reprodutivo, com recurso a citologias vaginais e
ecografias do trato reprodutivo melhorando as competéncias praticas na realizacdo
destes exames complementares. Adicionalmente o estagiario melhorou as suas

capacidades na elaboracdo de planos terapéuticos para as diferentes afecdes.

2.2.11 Cardiologia

A especialidade de Cardiologia dedica-se ao diagnostico e tratamento de afecGes do
coracdo e sistema cardiovascular. A afecdo mais observada ao longo estagio foi a doenca
degenerativa valvular com Fr de 68,75%, seguida pela cardiomiopatia dilatada e pela

efuséo pericardica, com Fr de 12,5%.

Na Tabela 13 podem-se verificar os casos divididos por espécie e por afecdo na area

de Cardiologia.
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Tabela 13- Numero total de casos distribuidos por afecdo e por espécie na area de Cardiologia.

) ) Caninos Felinos
Cardiologia Fa Fro%o
(Fap) (Fap)
Doenca Degenerativa
5 6 11 68,75%
Valvular
Cardiomiopatia
) o 0 1 1 6,25%
Hipertrofica
Cardiomiopatia Dilatada 1 1 2 12,5%
Efusdo Pericardica 1 1 2 12,5%
Total 7 9 16 100%

Os casos observados na especialidade de Cardiologia permitiram ao estagiario
melhorar as suas competéncias através da realizacdo e observacdo de varias
auscultacbes cardiacas, ecocardiografias, eletrocardiogramas e radiografias toracicas.
Assim como, melhor compreender e aplicar a classificacdo da doenca valvular cronica
de acordo com o consenso do colégio americano de medicina interna veterinaria
(ACVIM, do inglés american college of veterinary internal medicine) e os protocolos

terapéuticos usados em cada afecdo.

2.2.12 Toxicologia

A especialidade de Toxicologia é responsavel pelo diagnostico e tratamento de

afecBes provocadas pelo contacto com agentes toxicos.

Nos 14 casos observados de Toxicologia verificou-se um maior nimero de casos da
espécie canina, sendo 0s tdxicos mais comuns 0s dicumarinicos, o chocolate e as

plantas.

Na Tabela 14 podem-se verificar os casos observados, divididos por espécie e por

agente toxico, quando o mesmo foi encontrado.
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Tabela 14-Numero total de casos distribuidos por afecao e por espécie na area de Toxicologia.

Caninos
Toxicologia Felinos (Fap) Fa Fro%
(Fap)

Dicumarinicos 2 0 2 14,29%
Fluor 0 1 1 7,14%
Xilitol 1 0 1 7,14%
Diclofenaco de sodio 0 1 1 7,14%
Chocolate 2 0 2 14,29%
Plantas 2 0 2 14,29%
Indeterminado 4 1 5 35,71%
Total 11 3 14 100%

Os casos observados permitiram melhorar as capacidades de realizar uma anamnese

detalhada, de forma a encontrar o agente toxico envolvido. Assim como, perceber como

fazer o tratamento para o paciente que ingeriu o toxico, nas varias situacoes.

2.2.13

Endocrinologia

A especialidade de Endocrinologia € responsavel pelo estudo, diagnostico e

tratamento de doencas enddcrinas. Ao longo do estagio as doencas enddcrinas mais

acompanhadas foram a Diabetes Mellitus com Fr de 60%, depois seguida pelo

hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperadrenocorticismo e hipoadrenocorticismo, com

apenas um caso.

Tabela 15 - Namero total de casos distribuidos por afecéo e por espéecie na area de

Endocrinologia.

Caninos Felinos
Endocrinologia Fa Froo
(Fap) (Fap)
Diabetes Mellitus 3 3 6 60%
Hipotiroidismo 1 0 1 10%
Hipertiroidismo 0 1 1 10%
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 10%
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 10%
Total 6 4 10 100%
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Os casos observados no ambito da Endocrinologia, embora que reduzidos,
permitiram colocar em pratica a realizagdo de variados testes endocrinos, entre 0s quais
o doseamento de cortisol sérico, tiroxina (T4) e hormona estimulante da tiroide (TSH),
teste de estimulacdo da hormona adrenocorticotropica (ACTH) e testes de supressdo

com baixas e altas doses de dexametasona.

Adicionalmente foram ainda realizadas multiplas curvas de glicémia e

formulados os protocolos terapéuticos para as diferentes afecoes.

2.2.14 Oftalmologia

A Oftalmologia é a especialidade que se dedica ao estudo, diagndstico e tratamento
de afecdes oculares.

No decorrer do estagio foram observados apenas nove casos de Oftalmologia, uma
vez que o especialista apenas vinha uma vez por semana e, geralmente ndo séo afecdes

em que os animais tenham de estar internados.

As afecbes mais observadas foram a ulcera de cornea com Fr de 33,33%, seguida

pela conjuntivite e pela catarata, com Fr de 22,22%.

Na Tabela 16 podem-se verificar os casos observados ao longo do estagio, divididos

por afecdo e por espécie.

Tabela 16 - NUmero total de casos distribuidos por afecéo e por espécie na area de
Oftalmologia.

Caninos Felinos
Oftalmologia Fa Fro%
(Fap) (Fap)

Ulcera da Cornea 2 1 3 33,33%
Entrépion 1 0 1 11,11%
Glaucoma 1 0 1 11,11%
Conjuntivite 1 1 2 22,22%
Catarata 2 0 2 22,22%
Total 7 2 9 100%
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Os casos da area de Oftalmologia permitiram ao estagiario melhorar as suas
capacidades de realizacdo de exame oftalmico, assim como observar e colocar em
pratica a realizacdo de exames complementares como o teste da fluoresceina, o teste de

schirmer, a tonometria e fundoscopia.

Adicionalmente o estagirio conseguiu consolidar os conhecimentos acerca dos
cuidados a ter com o paciente oftalmoldgico, assim como das terapéuticas envolvidas

em cada afecdo.

2.2.15 Odontoestomatologia

A Odontoestomatologia é a especialidade referente ao estudo, diagnostico e
tratamento de afecOes da boca e dentes.

Os casos observados de Odontoestomatologia ao longo do estagio apresentam-se na
Tabela 17, divididos por afecdo e por espécie. A afecdo mais representada foi a
periodontite com Fr de 62,5%, o que corresponde a 5 casos, sendo depois seguida pela

gengivite, estomatite e pélipo sublingual com apenas um caso de cada afecao.

Tabela 17 - Namero total de casos distribuidos por afecéo e por espécie na area de
Odontoestomatologia.

~ Caninos  Felinos
Odontoestomatologia Fa Fro%
(Fap) (Fap)
Periodontite 3 2 5 62,5%
Gengivite 0 1 1 12,5%
Estomatite 0 1 1 12,5%
Po6lipo Sublingual 1 0 1 12,5%
Total 4 4 8 100%

O acompanhamento desta especialidade permitiu ao estagiario consolidar
conhecimentos anatémicos relativos a cavidade bocal, assim como praticar a realizagdo
de exames dirigidos a mesma. Adicionalmente o seguimento dos casos até ao tratamento
médico ou cirtrgico permitiu perceber melhor qual a estratégia terapéutica ideal para

cada afecdo.
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2.2.16 Etologia Clinica

A especialidade de Etologia Clinica é responsavel pelo estudo, diagnostico e

tratamento de problemas comportamentais.

Ao longo do estdgio apenas foram observadas trés consultas da especialidade de

Etologia Clinica, todas da espécie canina, como se pode verificar na Tabela 18.

Tabela 18 - Numero total de casos distribuidos por afecéo e por espécie na area de Etologia
Clinica.

Etologia Clinica Caninos (Fap) Felinos (Fap) Fa Fro%
Ansiedade 3 0 3 100%
Total 3 0 3 100%

O acompanhamento das consultas de Etologia Clinica, desde o diagnostico até ao
tratamento, permitiram ao estagiario consolidar conhecimentos acerca do
comportamento animal, assim como compreender a importancia de uma anamnese
detalhada para conseguir obter um diagnostico preciso. Adicionalmente a observacéo
da formulacdo dos protocolos terapéuticos possibilitou compreender melhor qual o

tratamento ideal para a afecéo.

2.2.17 Hematologia

A especialidade de Hematologia dedica-se ao diagndstico e tratamento das afecdes
sanguineas. Apenas foram observados dois casos de anemia hemolitica imunomediada

em cdes, como se pode verificar na Tabela 19.

Tabela 19- Numero total de casos distribuidos por afecé@o e por espécie na area de
Hematologia.

_ Caninos Felinos
Hematologia Fa Fro%o
(Fap) (Fap)
Anemia Hemolitica Imunomediada 2 0 2 100%
Total 2 0 2 100%
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O acompanhamento dos casos de Hematologia permitiu ao estagiario observar e
praticar provas de tipificacdo sanguinea, assim como a observagdo ao microscépio de
esfregacos sanguineos. Adicionalmente a realizacdo de transfusdes sanguineas
possibilitou a consolidacdo dos conhecimentos acerca dos cuidados a ter durante uma
transfusdo sanguinea e quais 0s sinais adversos a que se deve estar atento durante a

realizacdo da mesma.

2.3 Casuistica da Clinica Cirurgica

Na area da Clinica Cirargica foram acompanhados 21 casos ao longo dos 5 meses de
estagio. Os casos foram divididos por duas componentes, a Cirurgia de Tecidos Moles

com uma Fr de 80,95% e a Cirurgia Ortopédica com uma Fr de 19,05%.

Os casos foram observados nos turnos de “Cirurgia” onde o estagiario acompanhou
0 paciente cirargico desde a sua admisséo no hospital até a alta cirdrgica, o que permitiu
ao estagiario observar e realizar a preparagdo pré-cirargica do paciente, a preparacdo da
sala de cirurgia e a elaboracdo de protocolos anestésicos. O estagiario participou
também na realizacao de cirurgias, quer na monitorizacao do paciente, quer no auxilio
na cirurgia. Por fim, também era realizado o acompanhamento do recobro dos animais,

assim como a observacdo e realizacdo de protocolos analgésicos.

Na Tabela 20 encontram-se 0s casos divididos por area cirdrgica e por espécie, com

as devidas frequéncias relativas.

Tabela 20 - Casuistica acompanhada na area da Clinica Cirurgica.

) ) _ Caninos Felinos
Clinica Cirargica Fa Fro%
(Fap) (Fap)
Cirurgia de Tecidos
6 11 17 80,95%

Moles
Cirurgia Ortopédica 3 1 4 19,05%
Total 9 12 21 100%
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2.3.1 Cirurgia de Tecidos Moles

Na area de Cirurgia de Tecidos Moles foram observados 17 casos ao longo do
estagio, verificando-se uma predominancia da espécie felina com 11 casos em

comparagao com a espécie canina com apenas 6 casos.

O procedimento cirargico que mais foi observado corresponde a orquiectomia com
Fr de 35,29%, seguido pela ovariohisterectomia com Fr de 29,41% e ainda pela
mastectomia com Fr de 11,76%.

Para além destes procedimentos cirurgicos, o estagiario teve ainda a possibilidade de
acompanhar cirurgias mais complexas como a lobectomia pulmonar, a saculectomia

anal e a enterotomia.

Na Tabela 21 estdo representados os procedimentos cirdrgicos da area de cirurgia de
tecidos moles que foram acompanhados, divididos por espécie e com as respetivas

frequéncias relativas e absolutas.

Tabela 21 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados na area de Cirurgia de Tecidos Moles.

Cirurgia de Tecidos Caninos Felinos
Fa Froo
Moles (Fap) (Fap)

Ovariohisterectomia (OVH) 1 4 5 29,41%
Orquiectomia 1 5 6 35,29%
Lobectomia Pulmonar 1 0 1 5,88%
Mastectomia Total 1 1 2 11,76%
Saculectomia Unilateral

1 0 1 5,88%
Esquerda
Enterotomia 1 0 1 5,88%
Total 6 11 17 100%

2.3.2 Cirurgia Ortopédica

Na area de Cirurgia Ortopédica apenas foram acompanhados quatro casos ao longo

do estagio.

27



Os procedimentos cirurgicos que foram observados consistiram de duas amputacoes,
uma do membro posterior e uma de digito, verificou-se ainda uma estabilizacéo
cirurgica da afecdo pectus excavatum e uma osteotomia de nivelamento da meseta tibial
(TPLO).

Na Tabela 22 encontram-se os procedimentos cirdrgicos divididos por espécie, e

com as devidas frequéncias relativas e absolutas.

Tabela 22 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados na area de Cirurgia Ortopédica.

Caninos Felinos

Cirurgia Ortopedica Fa Froo
(Fap)  (Fap)

Amputacdo de Membro . 0 . 25%
Posterior Direito
Amputacéo de Digito 1 0 1 25%
TPLO 1 0 1 25%
Estabilizacao de Pectus 0 . . 25%
Excavatum
Total 3 1 4 100%

2.4 Medicina Preventiva

A area da Medicina Preventiva foi a menos acompanhada, com uma Fr de 4,66%
(Tabela 1), o que corresponde a 18 casos.

A grande diferenca quando comparado com as outras areas clinicas deve-se ao facto
de que o Hospital Veterinario do Bom Jesus € um centro de referéncia, com uma

casuistica mais incidente nas referéncias e especialidades.

Os casos mais acompanhados corresponderam as desparasitacbes, com Fr de
55,56%, seguido pelas vacinagdes com Fr de 33,33% e depois a identificacdo eletronica
com 11,11% de Fr.
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Tabela 23 - Distribuicao da casuistica relativa a area clinica de Medicina Preventiva.

Medicina Preventiva Caninos Felinos Fa Froo
(Fap) (Fap)

Vacinacao 4 2 6 33,33%

Desparasitacao 5 5 10 55,56%

Identificacdo Eletronica 1 1 2 11,11%

Total 10 8 18 100%

2.5 Obtencdo e Consolidacdo de Competéncias

O estagio curricular efetuado no Hospital Veterindrio do Bom Jesus foi bastante
produtivo e enriquecedor, tanto profissionalmente como pessoalmente. Sempre que o
estagiario apresentava davidas, quer tedricas quer praticas, estas eram esclarecidas pela
equipa do Hospital, o que demonstrou ser de extrema importancia para a consolidacédo
de conhecimentos e para a pratica dos mesmos, assim como para a melhoria do

raciocinio clinico.

Ao longo do estdgio ocorreu uma aquisicdo e melhoria das capacidades do
estagiario, na realizacdo das tarefas hospitalares, o que promoveu uma maior autonomia
aquando da realizacdo das mesmas, nomeadamente na area de dermatologia,

imagiologia, analises clinicas e no internamento.

O acompanhamento do dia a dia de um Hospital com elevada casuistica permitiu a
melhoria das capacidades de trabalho em equipa, de comunicacdo, de autonomia e de
tomada de decisdo. Todas estas valéncias adquiridas e melhoradas, em conjunto com o
contacto com os tutores permitiram ao estagiario tornar-se um melhor profissional e

uma melhor pessoa.
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Il - Monografia

3. Abordagem Clinica a Dermatite Atépica em Cées

A dermatite atopica (DA) € uma doenca de pele hereditaria, geralmente pruritica,
de caracter inflamatorio predominantemente das células T. A patogénese ¢ multifatorial,
imunologicamente complexa e que envolve a alteragdo da barreira epidérmica, a

disbiose microbiona e a sensibilizacdo a alergénios *.

3.1 Anatomofisiologia da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo e, para alem de funcionar como uma barreira
face aos insultos externos, também possui um papel importante na termorregulacdo, na
atividade sensorial e imunologica do organismo. Os mamiferos possuem trés camadas

de pele distintas, a epiderme, a derme e o tecido subcutaneo 2.

A camada externa da pele, epiderme, é composta por epitélio escamoso
estratificado e assenta na membrana basal, que é responsavel pela passagem seletiva de
moléculas da epiderme para a derme 2. A epiderme é composta por quatro estratos
(basal, espinhoso, granuloso e cérneo), podendo apresentar mais uma camada (estrato
lucido) nas regides onde esta € mais grossa, nomeadamente no plano nasal e nas
almofadas plantares 3. A epiderme é fina nas zonas que possuem pelo, entre 0,1 e 0,5
mm de espessura, sendo mais fina no abdémen e mais grossa nas regifes que
apresentam estrato ltcido 2*. O principal constituinte da epiderme sdo os queratindcitos,
que correspondem a cerca de 85% das células da epiderme e sdo compostos por
filamentos de actina, filamentos intermediarios de queratina e microtibulos, que

formam o citoesqueleto responsavel pela forte estrutura da mesma 24,

Os queratindcitos estdo ligados entre eles por mdltiplas estruturas:
desmossomas, juncdes de ocluséo, juncdes de aderéncia e jungdes comunicantes 2°. Os
desmossomas sdo compostos por um conjunto de proteinas transmembranares e da placa
interconectadas com os filamentos intermediarios de queratina que fornecem forca e
estabilidade 2%, As juncBes de oclusio formam-se da ligacio de proteinas
transmembranares com os filamentos de actina, através das proteinas de placa, e

funcionam como uma barreira de permeabilidade seletiva de todo o epitélio 257, A
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principal ponte celular presente sdo os corneodesmossomas que fazem a ligagdo entre

cornedcitos, através da proteina transmembranar corneodesmossina®#8,

Para além das funcOes estruturais e de barreira, 0os queratindcitos possuem
fungdes imunoldgicas, sendo responsaveis pela secrecdo de varias citoquinas
inflamatérias e anti-inflamatorias, interferes e péptidos antimicrobianos 4°. O
queratindcito é inclusive capaz de fagocitar bactérias e agir como célula apresentadora
de antigénio, tendo acdo nas duas vertentes da imunidade, inata e adaptativa,
interligando ambas. Na epiderme além dos queratindcitos, encontram-se ainda

melandcitos, células de langerhans e células de merkel 24,

O estrato basal € composto por uma unica fila de queratindcitos colunares a
cuboides, que se vdo formando por proliferacdo epidérmica de células estaminais, 0s
queratindcitos, por sua vez, vdo migrando para os estratos periféricos da epiderme e
eventualmente vio descamar como células corneas mortas 4%, O estrato espinhoso é
composto por uma a duas camadas de queratindcitos cuboides nas areas com pelo,
possuindo até vinte camadas nas almofadas plantares, plano nasal e juncdes
mucocutaneas 241° O estrato granuloso possui queratindcitos fusiformes e
pavimentosos, que sao caracteristicos por apresentarem granulos de querato-hialina,
estes possuem profillagrina, que quando sofre desfosforilagdo da origem a filagrina *.
A filagrina é uma proteina essencial no processo de cornificacdo e esta envolvida na
agregacdo dos queratindcitos . O estrato Iicido é formado por uma camada fina de
células mortas, nomeadamente de queratinécitos diferenciados e achatados, enquanto
que o estrato corneo é a camada mais externa, onde se encontram 0s cornedcitos que
vdo sendo substituidos através do processo de descamagdo >*°. Os cornedcitos passam
por um conjunto de alteracbes estruturais e bioquimicas e sdo compostos
maioritariamente por agregados de queratina e filagrina, envolvidos por um envelope
cornificado 2. O estrato corneo €, portanto, composto por cornedcitos interligados por
corneodesmossomas empacotados e envolvidos por uma matriz intercelular de lipidos,
que mantém a estrutura apertada dos cornedcitos e a barreira hidrofébica da epiderme 2.

A descamag&o é contrabalancada pela proliferacdo das células basais 2410,

O processo de cornificagdo engloba quatro etapas, nomeadamente,

queratinizacdo seguida pela sintese dos grénulos de querato-hialina, formacdo do
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envelope cornificado e a criagdo da matriz lipidica 2°. Os granulos de querato-hialina
armazenam as proteinas necessarias para as alteracOes estruturais que ocorrem no
processo de cornificacdo, nomeadamente caspase-14, profilagrina/filagrina e loricrina
11 As alteragdes de forma e estrutura dos queratindcitos ocorrem devido & agdo da
filagrina, que vai promover a compactacéo dos filamentos intermediarios de queratina 2.
A filagrina vai depois ser metabolizada em fatores de hidratagdo naturais (FHN) e
aminoéacidos, e assim vai contribuir para a manutencéo da hidratacdo e do pH do estrato
corneo 2411 O envelope cornificado forma-se a partir da deposicdo de uma densa
camada de proteinas na membrana plasmatica da superficie interna do cornedcitos, de
seguida ocorre a ligacdo covalente cruzada de transglutaminases com os filamentos
intermediarios de queratina, as proteinas e os corneodesmossomas 21%2. ApGs este
processo os lipidos apolares vao criar uma barreira em volta dos cornedcitos e formar a

matriz 2*.

Os lipidos intercelulares sdo formados, armazenados e excretados pelos corpos
lamelares que se encontram no estrato granuloso >*2. No processo de cornificaco
ocorre a fusdo dos corpos lamelares com a membrana plasmatica, entre o estrato
granuloso e o cérneo, e ocorre a libertagdo dos lipidos para o espaco intercelular do
estrato corneo, posteriormente decorre a hidrélise e acdo enzimatica desses lipidos que
vdo originar as lamelas lipidicas 2. Os lipidos intercelulares sdo, aproximadamente,
50% ceramidas, 25% colesterdis e 10-15% de &cidos gordos, estas concentracdes sdo
essenciais para a formacdo duma membrana lipidica normal e para a eficacia da barreira

da pele 24,

A membrana basal faz a ligacdo da epiderme e da derme, sendo responsavel por
garantir a fixacdo firme entre a epiderme e a derme, por facilitar o transporte de
nutrientes entre estas e por manter a arquitetura dos tecidos e a proliferacdo epitelial
2410 Esta membrana é composta pela membrana plasmatica de células basais, 1amina
lGcida, 1amina densa e sublamina densa 2°. Os filamentos intermediarios de queratina
conectam o nucleo das células da membrana basal aos hemidesmossomas, estes séo
compostos por proteinas da placa interna e por proteinas transmembranares, e
encontram-se conectados a fibrilas de ancoragem por filamentos de ancoragem
presentes na lamina ldcida 2*. A lamina densa é composta por colagénio IV, laminina,

entactina e proteoglicanos, estes formam uma rede que filtra a passagem de moléculas,
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mas permite a passagem de células de defesa entre a epiderme e a derme 2. A sublamina
densa faz a ligagdo com as placas de ancoragem da derme superficial através de fibrilas

de ancoragem da lamina densa 24,

A derme é constituida por fibras insollveis (colagénio e fibras elasticas)
envolvidas por uma matriz de polimeros soliveis (glicosaminoglicanos e
proteoglicanos), fatores de crescimento, citoquinas, e mediadores inflamatorios 4. O
colagenio representa 90% das fibras da derme e existem no minimo 28 tipos de
colagénio, sendo que na derme 0s mais comuns s&o o tipo | (87%), tipo 111 (10%) e tipo
V (3%) 2. O colagénio é excretado pelos fibroblastos e depende da presenca de
oxigénio, vitamina C, ferro e cobre, sendo responsavel pela forca ténsil e pela
elasticidade da pele 24, Os principais glicosaminoglicanos (GAGs) da derme sdo o cido
hialurdnico, sulfato de heparina, sulfato de queratina, sulfato de coindritina A e sulfato
de dermatan, e sdo bastante importantes no armazenamento de agua e na cicatrizacéo de
feridas 2. O GAG de maior importincia e mais abundante é o &cido hialurénico e é
responsavel pela proliferacdo celular, pela ativacdo do sistema imunitario inato e pelo

estabelecimento da febre e inflamagéo 24,

O suporte sanguineo da pele é mantido por 3 plexos intercomunicantes, o
profundo, o médio e o superficial, estes encontram-se todos na derme visto que a
epiderme ndo é vascularizada **. A drenagem linfatica ocorre pelos vasos linfaticos que
sdo responsaveis pela drenagem de microrganismos, produtos topicos e drogas e faz o

aporte dos mesmos para os linfonodos regionais 4.

A pele é o maior 6rgao sensorial e possui nervos de a¢do somatica sensorial e
motores autonomos 23, Os nervos somaticos processam a informacao referente ao tato,
temperatura, pressdo, vibracdo, propriocepc¢do, dor e prurido, enquanto que 0s nervos do
sistema motor autonomo estao associados aos foliculos de pelo, as glandulas cutaneas e

aos musculos eretores do pelo 24,

Os nervos cutaneos localizam-se ao longo dos vasos da derme e ativam 0s
mastocitos, fibroblastos e queratindcitos através da libertagio de neuropéptidos 2*. Os
queratinécitos e os fibroblastos estimulam o desenvolvimento das fibras nervosas
através da libertagdo de neurotrofinas 2. Os plexos nervosos encontram-se debaixo da

epiderme, podendo algumas terminagBes nervosas estar presentes na epiderme 24,
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O prurido é definido como a sensacdo desagradavel na pele que causa a
necessidade de cogar, morder, roer e lamber, sendo o principal sinal clinico em consultas
de dermatologia 2. Inicialmente ocorre a libertacdo de mediadores pelos
queratindcitos, leucocitos, mastocitos e nervos, que vao estimular as terminacgdes
nervosas ao nivel da juncdo derme-epiderme e dentro da epiderme (fibras nervosas
intraepidérmicas) 2'3. Os mediadores de prurido principais sdo as protéases, 0s
leucotrienos, as prostaglandinas, as neurotrofinas, a substancia P, a histamina, o0s
opioides, os fatores de crescimento nervoso e as interleucinas (IL), sendo as principais
interleucinas envolvidas na passagem de informacdo do prurido a IL-4, 1L-31, IL-33 e
linfopoietina estromal timica (TSLP) 2413,

O sistema imune cutdneo possui células encarregues pela imunidade inata e
adaptativa entre elas, queratindcitos, melandcitos, células apresentadoras de antigénios,
mastocitos, linfdcitos e células fagocitarias 2*°. Os queratindcitos para além da barreira
cutanea também podem atuar como células apresentadoras de antigénios e mediadores
de inflamacdo, através da libertacdo de citoquinas e quimiocinas, regulando assim a
resposta imunitaria local 24, Para além disso, os queratindcitos sdo a principal fonte de
péptidos de defesa, tanto com a funcdo de alarminas para ativar o sistema imunitario no

caso de dano celular, como na primeira linha de defesa de organismos microbianos 2*°.

As células de langerhans e dendriticas sdo as células apresentadoras de antigénio
mais importantes, sendo responsaveis pela fagocitose, processamento e apresentacdo
dos antigénios aos linfcitos T, iniciando assim a resposta imunitéaria 4. Os mastocitos
estdo mais relacionados com as respostas de hipersensibilidade e alergias, estes possuem
granulos que contém mediadores inflamatorios (histamina, catepsina G, protéases,
leucotrienos, prostaglandinas e citocinas), que sdo libertados para os tecidos quando

ativados 249,

3.2 Patogénese da Dermatite Atopica Canina

A patogénese da Dermatite Atdpica Canina (DAc) € bastante complexa e
dependente da interacdo entre as caracteristicas geneéticas de cada animal e o seu
ambiente de vida *°. Embora seja sugerida predisposicao hereditaria, ndo foi identificada
uma etiologia para a DAc, uma vez que a barreira epidérmica, o sistema imunitario e o

microbioma local se modificam constantemente 816,
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Existem varias teorias sobre a patogénese da DAc, inicialmente foi apresentada
uma teoria designada por "outside-inside" que se centra na funcdo da barreira
epidérmica, de acordo com esta, 0s cdes com DA possuem uma barreira cutanea
deficitaria que permite que os alergénios e 0s microrganismos atravessem a epiderme e
entrem em maior contacto e, consequentemente, com uma maior exposi¢do as celulas
imunitarias epidérmicas 1718, Qutra teoria "outside-inside-outside” foi apresentada, que
se baseia na ideia de que uma rutura primaria na barreira epidérmica provoca uma maior
penetracdo de alergénios e microbios que sobre estimulam a imunidade local (inata e
adaptativa), provocando a libertacdo de mediadores inflamatoérios, o que por sua vez vai

agravar a disfuncéo da barreira 1"1°,

Poucos estudos foram realizados em cédes onde analisaram os defeitos da barreira
cutanea e a relacdo entre a imunidade local e a microbiota cutanea na DA *’. No entanto,
sabe-se que a fisiopatologia da DAc envolve dois componentes-chave: a dishiose

microbiana cutanea e o défice da barreira cutanea ’.

3.2.1 Avaliacéo da barreira cutanea

O método mais aceite e usado para avaliar a funcdo da barreira cutanea
atualmente é a avaliacdo da perda transepidérmica de agua (TEWL, do inglés
transepidermal water loss) 22!, Este, quando utilizado em conjunto com a medigdo do
pH, da hidratacio e do eritema aumenta a sensibilidade dos resultados 2%2??, Porém, uma
vez que é influenciada pelas condi¢cdes ambientais, como a humidade e a temperatura
ambiente, esta metodologia possui os seus limites 223, Assim, os valores relatados pelos
diversos estudos podem ndo estar correlacionados com a gravidade das lesdes clinicas
em determinadas populacdes de cdes com DA, uma vez que o0s instrumentos podem nédo

ser capazes de identificar alterages em cies que apresentam sinais clinicos ligeiros 2.

Em 2016, Bradley e a sua equipa tentaram correlacionar a disfuncéo da barreira
cutanea com a severidade clinica da DA, neste estudo demonstraram que 0s scores das
lesbes locais especificas possuem uma correlacdo positiva com o TEWL e uma
correlagdo negativa com o pH, demonstrando assim que a DAc esta relacionada com
diminuicio da funcio de barreira 2*. Contudo, sdo necessarios mais estudos e com
dispositivos mais precisos para conseguir verificar e confirmar os resultados

comprovados pelos estudos feitos anteriormente.
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3.2.2 Lipidos no estrato corneo

Os cornedcitos sdo cobertos por uma camada lipidica bem organizada, que atua
como um selante entre as células da epiderme 2°, As ceramidas presentes no estrato
corneo tém sido bem estudadas ao longo dos anos, sendo a integridade da barreira
cutanea dependente da sua quantidade, diversidade e organizagéo espacial 22,

A alteracdo das propriedades lipidicas presente na DA em humanos é bastante
semelhante as alteracdes presentes em cdes, quer na organizacdo, quer na composicao, o
que resulta numa perda da barreira cutanea 22%. Na maior parte das investigacoes sobre
as ceramidas foi demonstrado que, em comparacdo com a pele saudavel, a pele
lesionada e ndo lesionada dos doentes atdpicos apresenta uma diminuicdo
estatisticamente significativa das quantidades e/ou tipos de ceramidas, tanto em pessoas
como em cdes %, Esta diminuicdo da composicio de ceramidas foi parcialmente
atribuida a resposta inflamatdria que a exposicdo a alergénios provoca em pacientes que

ja estdo sensibilizados 172°,

No estudo realizado por Chermprapai e colegas (2018), cujo objetivo era avaliar
a organizacao estrutural e qualitativa dos lipidos do estrato corneo, ndo se verificaram
alteracOes nas concentragdes de colesterol e de ceramidas, no entanto foram observados
niveis mais baixos de acidos gordos livres na pele atpica, comparativamente ao grupo
de controlo ?°. Devido & diminuicdo de &cidos gordos livres verificou-se também uma
alteracdo no “empacotamento” dos lipidos, observando-se um ‘“‘empacotamento”
hexagonal em cdes atdpicos ao invés do empacotamento ortorrdmbico presente na pele

saudavel °.

No entanto, apesar de existirem mdltiplos indicativos de que existe uma
alteracdo primaria a nivel estrutural, quer na quantidade quer na qualidade dos lipidos
em animais atopicos, ainda ndo foi descoberta a base genética responsavel por esses

défices 2°,

36



3.2.3 Proteinas estruturais

Para que o envelope corneo se desenvolva, sdo necessarias, para além dos

lipidos, proteinas estruturais como a involucrina, a filagrina e a filagrina 2 2.

Nas Ultimas duas décadas, a filagrina tem atraido muita atencdo pelo seu papel
na DA humana %. Nas pessoas, embora nio esteja presente em todos os pacientes, as
mutaces do gene da filagrina sdo reconhecidas como um dos fatores genéticos que
predispdem ao desenvolvimento da DA %5,

Num estudo piloto feito por Marselha e colaboradores (2022) verificaram que
existem diferengas no comportamento de crescimento em cultura celular entre
queratindcitos atdpicos e normais, no entanto ndo verificaram diferencas 6bvias na
expressao das proteinas das jungdes de oclusdo (claudina e ocludina) e da filagrina entre
queratindcitos normais e atopicos, 0 que sugere que as alteracdes podem ser causadas

por inflamag&o e n&o ser uma carateristica atopica primaria 4.

Contrariamente, Combarros e 0s colegas (2021) concluiram que existe uma
maior percentagem de envelopes corneos imaturos, irregulares e com uma maior TEWL
no estrato corneo de pele atopica ndo lesionada, em comparacdo com 0S cornedcitos
normais, estas alteracBes do estrato corneo foram observadas em pele ndo lesionada,
sem qualquer sinal histologico de inflamacgdo, sendo possivel presumir que se trata de

um defeito primario %’

Assim, os dados disponiveis atualmente, relativamente as proteinas estruturais e
ao seu envolvimento na patogénese da DAc, sdo bastantes controversos, ndo sendo
ainda claro se as alteracGes identificadas nestas proteinas, enzimas e FHN sdo o

resultado de uma condigéo inflamatéria ou de um problema primario .

3.2.4 Microbiota cutanea

Em cées saudaveis, a microbiota cutanea é extremamente variada, no entanto na
DA a dishiose cuténea resulta de uma grande reducdo da diversidade microbiana,
favorecendo as espécies estafilococicas 2°. A maior parte dos estudos sugere que as
populacdes bacterianas e fangicas em cdes com DA parecem ser menos diversificadas

do que as de cdes saudaveis, sendo que a pele de cdes com DA tem uma concentragdo
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mais elevada de Staphylococcus pseudintermedius e de Malassezia pachydermatis em

comparagao com cées saudaveis 2830,

Meason-Smith e a equipa (2020) avaliaram as altera¢cBes na microbiota cutanea
de cdes com DA causada por alergias e por causas naturais, ao longo do tempo. Neste
estudo 0s cdes atOpicos expostos aos acaros presentes nas casas ndo demostraram uma
alteracdo na populacdo de Malassezia spp. relativamente a cées saudaveis, no entanto
verificou-se uma diferenca nas especies de Malassezia spp. entre cédes atopicos

(predominéncia de M. pachydermatis) e cdes saudaveis (predominancia de M. globosa)
31

Ainda ndo se conseguiu identificar a funcdo exata da disbiose da microbiota
cuténea na patogénese da DA, embora seja evidente que as alteracbes na diversidade
bacteriana estdo correlacionadas com a falha da barreira cutanea, tal como indicado
pelas medicBes da TEWL e pelo pH ?*. E também evidente que a piodermatite em caes
com DA esta altamente correlacionada com a diminuicdo da diversidade da microbiota

cutanea 2429,

Relativamente a microbiota auricular, os estudos indicam que os cdes com DA
também possuem uma disbiose nos canais auditivos externos, semelhante ao que

acontece com a pele, mas com uma menor variedade de espécies 2832,

3.2.5 Péptidos antimicrobianos

Uma das linhas de defesa mais importantes contra a invasdo microbiana sao os
péptidos antimicrobianos 2. Para além de terem fortes propriedades antibacterianas,
estes péptidos sdo também fortes substancias imunomoduladoras que funcionam como

uma ligacdo entre a imunidade inata e adaptativa 2*.

Ao longo dos anos foram realizados poucos estudos avaliando a expressdo dos
péptidos antimicrobianos, contudo os que foram realizados demonstraram um aumento
da expressdo dos genes responsaveis pelos péptidos antimicrobianos na pele atopica,
quando comparado com a pele saudavel 3. Estudos recentes demonstraram variacdes na
quantidade e qualidade da secrecdo de péptidos antimicrobianos em animais atdpicos,

quando comparado com animais saudaveis %°.
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Apesar de existirem niveis comparaveis de peptidos antimicrobianos, o fluido de
lavagem da pele de cdes atdpicos teve um efeito inibitorio visivelmente menor contra S.
pseudointermedius, de acordo com um estudo realizado por Santoro (2018), que
comparou o fluido de lavagem da superficie da pele de cées saudaveis e atopicos 3. Isto
implica que os cdes com DA possuem péptidos antimicrobianos com menor atividade
antibacteriana. Santoro e o0s colegas (2019), num estudo mais recente, verificaram que
em comparacdo com a pele saudavel, a pele atdpica apresentava maiores quantidades de
péptidos antimicrobianos retidos no interior dos queratindcitos e niveis mais baixos
produzidos no sobrenadante . Ficou assim claro, que existe uma maior expressdo dos
genes dos péptidos antimicrobianos, ndo acompanhada pela a¢do dos mesmos, havendo
uma desregulacdo na secrecdo, dispersdo e na eficacia antimicrobiana quando
comparado com péptidos antimicrobianos de animais saudaveis **%. Portanto, é
justificavel que a atividade e secrecdo desempenhem papéis importantes na patogénese
da DA, sendo necessarios mais estudos para definir o seu papel na patogénese da

doenca.

3.2.6 Resposta Imunitaria

A maioria da inflamacdo na DA é linfocitica, e tanto a pele lesionada como a ndo
lesionada apresentam contagens mais elevadas de células T *°. A formacao,
sensibilizagdo e manutencdo da DA cronica € mediada por respostas imunitarias
predominantemente Th-2 mas, a medida que a doenca progride, a resposta imunitaria
parece mudar para uma predominancia mista Th-1/Th-2 ou Th-1 63837 Qcorre assim, a
ativacdo do eixo imunitario multipolar (Thl, Th2, Th17 e Th22) na DAc, que também
esta presente nos humanos com DA *, Isto sugere que a ativagio da rede de citocinas na
DA é, na realidade, o resultado da interacdo entre uma grande variedade de citocinas e

n&o apenas de um conjunto especifico de citocinas 8.

A lesdo tecidular na pele ndo lesional durante a fase aguda inicial da DA faz com
que os queratinodcitos libertem uma classe de proteinas conhecidas como alarminas, que
inclui as quimiocinas CCL17 e CCL22, e proteinas como a IL25, IL33 ou a
linfopoietina do estroma timico (TSLP) %, As alarminas sdo potentes indutores de
células linfocitarias inatas do tipo 2 (ILC2), que por sua vez libertam citocinas
relacionadas com a sinalizagdo dos linfocitos Th2, como a IL5 e a IL13 ®. Os cdes com

39



DA apresentam niveis consideravelmente mais elevados de expresséo de TSLP tanto na
pele lesionada como na ndo lesionada *. As sensacOes de prurido que se seguem a
libertacdo de alarmina dos queratindcitos - especificamente, TSLP e I1L33 - sdo outra
carateristica deste processo *°. O cogar provoca mais danos epidérmicos, seguidos de
um aumento da producdo de alarminas, da libertacdo de histamina de varias células,
incluindo mastocitos, e da ativacdo da IL31 mediada por linfocitos Th2, que atuam nos
neurdnios sensoriais para provocar o prurido **. O ciclo de prurido e cogar pode tornar-
se autorreforcado e, em Gltima analise, resultar em inflamacédo crénica e espessamento

epidérmico .

As respostas dos linfécitos Th2 sdo também induzidas pelas quimiocinas CCL17
e CCL22. Em conjunto, estes eventos inflamatdrios resultam no aumento da infiltracdo
de células T do tipo CD4 e CD8, na ativagdo de células B e na mudanca de classe de
IgE, na ativacdo de mastécitos e no recrutamento de eosindfilos 83738, Também
desencadeiam uma libertacdo auto-amplificadora de 1L4, IL5, IL13 e IL31. A janus
quinase/ transdutor de sinal e ativador da transcricdo, ou JAK/STAT, é a principal via
intracelular envolvida na sinalizagdo Th2 e inflamatéria 2. Quando as citocinas se ligam
aos seus recetores nas células, a JAK € ativada, o que faz com que a STAT seja
fosforilada e desencadeie a transcricdo de moléculas de sinalizagdo inflamatdria 2. A
importancia desta via na sinalizacdo Th2 tornou-a um alvo primario para a investigacao

terapéutica destinada a reduzir a inflamagc&o e o prurido nos doentes com DA %,

As citocinas derivadas de queratindcitos, envolvidas na patogénese da DAc sdo a
IL-33, a TSLP, a C-C quimiocina ligante (CCL) 17 e a CCL 22. A I1L-33 funciona como
um sinalizador de perigo enddgeno (alarmina), e liberta-se no meio extracelular em
resposta a danos nos tecidos, stress ou morte celular “°; a linfopoietina do estroma
timico (TSLP) é uma citocina gerada a partir de células epiteliais que é essencial para
fazer ligacdo entre o corpo e o ambiente, relativamente as respostas Th2 e ao
aparecimento de inflamagcéo alérgica **; CCL 17 é um potente quimiotatico das células
Th2 através do recetor CCR4, chamando assim as células Th2 para a pele 4, CCL 22 é

outro quimiotatico de células Th2 que utiliza o0 mesmo recetor CCR4 44,

As citocinas envolvidas na sinalizagdo Th2 na patogénese da DAc séo a IL-4,
IL-5, IL-13 e IL-31. A IL-4 influencia a sobrevivéncia dos leucocitos nas respostas
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imunomediadas por células Th2 e regula a mudanca de classes das IgE nas células B *°;
a IL-5 promove a sobrevivéncia, ativacdo e migracdo dos eosindfilos, sendo uma
citocina essencial em doengas alérgicas ¢; a 1L-13 contribui para a producio de IgE e
atua na diferenciacdo das células T para o devido subtipo Th2, esta interleucina € um
dos alvos no tratamento da DA em humanos com sucesso 4’48, a IL-31 é responsavel
pelo prurido sendo produzida nas celulas T, esta € ja alvo de tratamentos com sucesso

em medicina veterinaria reduzindo significativamente o prurido %,

O fator de crescimento nervoso, a substancia P e a periostina estdo entre 0s
neuropeptideos e neurotransmissores que sdo libertados axonal e antidromicamente na
pele, apds a estimulagdo dos neurénios sensoriais cutaneos que medeiam o prurido .
Estes tém sido associados, de diferentes formas, a promocdo da inflamacdo e
vasodilatacdo mediadas por leucdécitos, sendo este tipo de inflamacéo conhecido como
"inflamacdo neurogénica”, possuindo assim a capacidade de exacerbar a DA, a longo

prazo *°.
4.  Diagnostico

O diagnostico da DAc é feito clinicamente, através da exclusdo de outras
doencas pruriginosas, de acordo com os sintomas clinicos e através de uma historia
clinica compativel. A DAc é uma doenca complexa em que uma variedade de fatores
podem afetar o fendtipo clinico. Estes fatores incluem os antecedentes genéticos, a
habitacdo do animal (interior versus exterior), ambiente (area geografica, humidade,
prevaléncia de alergénios, exposicdo a luz UV), tipo de alergénios desencadeadores e
fatores de agudizacéo (alergénios alimentares, microrganismos) 60, Grande parte do
diagnostico médico passa pela anamnese, sendo o grau de confianga no tutor e a
capacidade de recolher informacdo numa primeira abordagem, essenciais para conseguir
obter um historial clinico detalhado, ajudando a perceber quais os fatores alergénicos

que poderdo ser responsaveis pela agudizacao dos sinais clinicos.

4.1 Sinais Clinicos Tipicos e Progressdo da DACc

A maioria dos cdes com DAc apresenta manifestacdes antes dos trés anos de
idade, com o inicio da sintomatologia a ocorrer frequentemente entre os trés meses e 0s

seis meses de idade °°1. Otites e infecGes de pele intermitentes ou prurido ligeiro nos
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cachorros sdo frequentemente indicativos de doenca atopica no futuro °2. Embora o grau
de sintomas varie consoante a estacdo do ano e o ano, a DAc moderada a grave é
geralmente uma doenca cronica e, a medida que os cées envelhecem, as infecdes

cutaneas tornam-se mais frequentes 1°2,

O principal sinal clinico em cdes com DA é o prurido, que se manifesta através
de lamber, esfregar ou morder a pele, podem também arrastar a regido anal, abanar a
cabeca, rebolar no chdo ou arranhar a pele com as unhas . Eritema, alopecia e uma
propensdo para infe¢bes secundarias, causadas por Staphylococcus pseudointermedius e
Malassezia spp. podem estar igualmente presentes na DAc, sendo o odor, a descamacao

e a oleosidade da pele também tipicos °2.

As partes do corpo mais frequentemente afetadas sdo 0s membros anteriores
(79%), os membros posteriores (75%), o abdomen (66%), as axilas (62%), as orelhas
(58%), os labios (42%) e a zona perineal (43%) %2, A otite externa, cronica ou de
episadios repetidos, foi relatada como sendo a primeira queixa apresentada em 43% dos
cdes com DA 3. Apesar de haver localizagBes com elevada incidéncia de leséo, é
importante assimilar que os locais do corpo afetados na DA ndo sdo patognomonicos .

4.2 Sazonalidade

A sintomatologia da atopia canina pode variar muito, dependendo da hora do
dia, da estacdo do ano, da exposicdo a alergénios, dos niveis de humidade, etc., no
entanto também podem apresentar-se persistentes e continuos . As crises sazonais sdo
comuns nos pacientes com DAc, o que sugere fatores ambientais, sendo em alguns caes
incrivelmente esporadicos, ocorrendo por vezes com anos de intervalo 5%%2
Contrariamente, na reacdo adversa ao alimento ndo existe sazonalidade, devido ao

contacto constante com o alergénio alimentar .

A questdo mantém se relativamente a saber se 0s cdes com sintomas durante
todo o ano variam dos cédes com sintomas exclusivamente sazonais, devido a defeitos do
sistema imunitario ou devido a defeitos da barreira cutinea mais severos °2. Os cées cuja
sintomatologia se revela peranual poderdo revelar uma condi¢cdo mais grave a nivel de
barreira cutdnea ou um sistema imunitario incapaz de desenvolver tolerancia aos

alergénios.
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A DAc moderada a grave € geralmente uma doenca crénica progressiva e, a
medida que os cdes envelhecem, as infegdes cutineas tornam-se mais frequentes e
perde-se a sazonalidade 525, E necessaria mais investigacao nesta area para determinar
se a origem desta situacdo é a falha crescente da barreira cutanea, a desregulacédo do

sistema imunitario ou a sensibilizacdo a novos antigénios ambientais.

4.3 Predisposi¢cdo Racial

A raca mais estudada pela sua predisposicao para a DA é o West Highland White
Terrier (WHWT), recentemente foi realizado um estudo, na Suica, que avaliou o
desenvolvimento da DA nesta raca, desde a infancia até aos 3 anos de idade ®’. Neste
estudo foi demonstrado que 52% dos animais demonstraram sintomas de DA e, destes,
51% apresentaram sintomas aos 6 meses de idade e 74% até ao primeiro ano de idade *".

Num estudo realizado com cdes guias britanicos, por Shaw e equipa (2004),
observaram que a hereditariedade média era de 0,47, 0 que por sua vez significa que a
probabilidade de desenvolver DA ¢é 50% definida pelo genétipo de cada animal °8. O
risco de desenvolver DA torna-se maior quando ambos 0s pais possuem DA, moderado

quando apenas um dos pais é afetado e menor quando nenhum possui DA %859,

O estudo mais abrangente foi realizado por Jaeger e equipa (2010), neste
avaliaram a predisposicdo racial em cinco localizacGes de trés continentes distintos, a
conclusdo obtida foi que existe uma grande variabilidade de predisposicdes raciais entre

0s VArios continentes e também entre locais diferentes no mesmo continente °°.

Ainda assim, a maioria dos estudos concordou que as ragas mais frequentemente
afetadas foram os cdes WHWT, Labrador Retriever, Golden Retriever, Boxer, Bulldog
Francés, Pastor Alemdo e Cocker Spaniel, contudo deve-se ter em conta que as
proporcdes das varias racas foram influenciadas pela popularidade de certas ragcas num
determinado local e pelos antecedentes genéticos de areas geograficas distintas, dentro

dos varios estudos 59-56:60,
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4.4 Critérios de Favrot

Existe ainda um conjunto de critérios - uma espécie de “lista de verificacdo" -
para ajudar no diagnostico da DAc, conhecido como os critérios de Favrot. Estes
critérios foram criados com base numa amostragem significativa de casos confirmados
de DAc, através de uma analise estatistica complexa que permitiu perceber quais as
caracteristicas clinicas com maior associacdo a DAc 553, E importante ter em mente,
no entanto, que estes critérios ndo sao fixos, havendo 20% de probabilidade de
diagnosticar erradamente um paciente ®1. No entanto, espera-se que a especificidade
destes critérios melhore significativamente com a exclusdo adequada de ectoparasitoses
e de eventuais doencas de pele 561, E fundamental lembrar que nas fases iniciais da
DAC, o prurido pode existir na auséncia de lesdes visiveis e que € pouco provavel que as

lesGes sejam observadas em todos os locais distintos.

Critérios de Favrot (adaptado de Favrot C (2010))
Critérios diagndsticos da dermatite atdpica canina (pelo menos 5 confirmados):
1. Inicio dos sinais antes dos 3 anos de idade
2. Cdo que vive principalmente dentro de casa
3. Prurido que responde aos glucocorticoides
4. Prurido sine materia no inicio (prurido alesional/primario)
5. Patas dianteiras afetadas
6. Pavilhdes auriculares afetados
7. Margens auriculares ndo afetadas

8. Area dorsolombar ndo afetada

Uma combinacdo de cinco critérios satisfeitos tem uma sensibilidade de 85% e
uma especificidade de 79% para diferenciar cdes com DA de cdes com prurido crénico
ou recorrente sem DA. A adicdo de um sexto pardmetro satisfeito aumenta a

especificidade para 89%, mas diminui a sensibilidade para 58% 5,
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4.5 Exame Fisico Dermatoldgico

A avaliacdo de um cdo com prurido deve ser realizada de forma metodica e
continua para alcancar um diagnoéstico final conclusivo. As causas mais comuns de
prurido sdo as alergias, as parasitoses e as infecOes bacterianas e flngicas L. A
anamnese, os resultados do exame fisico, os testes de diagnostico (se necessario) e a
resposta ao tratamento devem ser utilizados para restringir os diagnosticos diferenciais

do prurido, assim como o papel dos fatores externos *°.

4.6 Pesquisa de ectoparasitas

A éarea lombossacrada, a base da cauda e a face caudomedial das coxas s&o 0s
locais mais frequentemente afetados nas lesbes cutdneas e prurido associados a
dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP), embora os achados clinicos num cdo com
infestacdo por pulgas possam variar %2, O aumento da contagem de pulgas esta
associado a uma infestacdo por pulgas, mas nem sempre é esse 0 caso em cdes com
DAPP. Além disso, muitos cdes atdpicos também podem ter DAPP concomitante, o que

pode dificultar o diagnostico clinico °L.

Embora as pulgas adultas possam ser encontradas nos hospedeiros durante todo
0 ano, a sua abundancia é sazonal na maioria dos climas %. Uma vez que as pulgas
fémeas adultas se reproduzem amplamente, as populacdes podem aumentar assim que o
ambiente seja propicio ao desenvolvimento das larvas, sendo aconselhavel a

desparasitacdo profilatica dos cies ao longo de todo o ano 3.

Para excluir a infestacdo por pulgas ou a DAPP num doente especifico, deve ser
feita a pesquisa de pulgas ou fezes de pulgas por observacdo direta e ao teste do pente
do pelo do céo. Na eventualidade de ndo se conseguir encontrar vestigios de presenca de
pulgas € recomendado iniciar um protocolo eficaz de desparasitacdo, de modo a excluir

a DAPP da lista de diagndsticos diferenciais °*.
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Figura 4 - Distribuicéo de lesdes de pele e de prurido associadas a DAPP. (Imagem adaptada
de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))

Para além das pulgas, outras ectoparasitoses, como a sarna sarcética, a
queiletielose, a pediculose, a trombiculose e a sarna otodéecica e demodécica, podem
apresentar prurido %4, Apesar da maioria destes parasitas preferirem partes especificas
do corpo, a diferenciacéo clinica pode ser complicada ®*. Estes ectoparasitas podem ser
colhidos utilizando varias técnicas de amostragem, incluindo esfregaco do ouvido,
raspagem da pele, pentear do pelo, tricograma e impressdes em fita de acetato. A
observacao ao microscopico deve ser feita com uma objetiva de baixa poténcia (4x ou

10x) e baixa intensidade de luz, para a identificagdo dos mesmos °L.

Figura 5 - Distribuicao de lesdes de pele e do prurido associados a piolhos e Cheyletiella.
(Imagem adaptada de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))
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Figura 6 - Distribuicao de lesdes de pele e de prurido associadas a sarna sarcética. (Imagem
adaptada de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))

Figura 7 - Distribuicao de lesdes de pele e prurido associados a trombiculiase. (Imagem
adaptada de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))

Figura 8 - Distribuicao de lesdes de pele e prurido associadas a sarna otodécica. (Imagem
adaptada de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))

47



Figura 9 - Distribuicdo de lesGes de pele e de prurido associadas a demodicose. (Imagem
adaptada de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))

O sarcoptes scabiei var. canis deve ser pesquisado através da raspagem
superficial da pele em madltiplas localizagbes (pelo menos cinco locais, abrangendo
sempre 0s tarsos, os cotovelos, os bordos das orelhas e as lesdes papulares nédo
escoriadas), por testes serologicos positivos ou por resposta positiva a terapéutica 546°,
O reflexo pinnal-pedal tem uma especificidade de 93,8% e uma sensibilidade de 81,8%
para o teste da sarna, sendo justificavel proceder a terapia quando este esta presente >,
O diagnostico presuntivo é realizado com base na sintomatologia clinica, atraves da
presenca de prurido intenso, erupcdo cutanea e manchas eritematosas, porém o
diagnostico definitivo é feito com base na demonstracdo microscédpica dos acaros e dos

seus ovos e/ou fezes, que sdo removidos da pele por raspagem com um bisturi 7.

O Demodex spp. deve ser pesquisado por raspagem profunda da pele, impressdes
em fita de acetato e tricograma. Geralmente é fécil encontrar o parasita se forem
realizadas recolhas de amostras de multiplas localizacbes, todavia, se os resultados

forem negativos mas a duvida persistir deve ser feita uma bidpsia de pele 51648,

A Cheyletiella spp., o Trombicula spp., e os piolhos devem ser pesquisados com
recurso a raspagem superficial da pele, escovagem do pelo e impressées em fita de
acetato. A Cheyletiella spp. e os piolhos produzem ovos que podem também ser

visualizados no tricograma 514,

O método mais comum para diagnosticar o Otodectes cynotis € a otoscopia
bilateral ou a video-otoscopia, sendo muito utilizada também a citologia auricular, estes
parasitas podem ainda ser encontrados em raspagens superficiais da pele na periferia

dos ouvidos®®. A sua identificacdo ¢ relativamente facil uma vez que o corrimento
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auricular é caracteristico com um aspeto castanho-escuro e fridvel (semelhante a

aparéncia de café moido) e os &caros sdo brancos e muito méveis %70,

Uma vez excluida a infecdo por ectoparasitas deve-se prosseguir com a pesquisa

das restantes causas de prurido.

4.7 Examinar a possibilidade de infecdo estafilococica e de

sobrecrescimento de Malassezia spp.

4.7.1 Infecdo por Staphylococcus spp.

A piodermatite canina € uma das condi¢des infeciosas bacterianas da pele mais
relevantes na clinica de pequenos animais e esta associada a eritema, lesGes, dor e
inflamacdo. Os cdes com DA tém frequentemente infecGes cutaneas bacterianas
provocadas por Staphylococcus pseudintermedius . As lesGes comuns de piodermatites
superficiais, como o0s colaretes epidérmicos e as erupcGes papulopustulares, sdo
frequentemente distintas para estabelecer um diagnostico clinico baseado apenas na
aparéncia °1.No obstante, as amostras citoldgicas coradas com 0 método Diff-Quik® e
obtidas a partir da pele, utilizando esfregacos de impressdo ou impressdes em fita de

acetato, devem ser examinadas para obter um diagnostico final 5%,

Na maioria das vezes, a piodermatite estafilococica € um problema secundario,
que pode estar associado a endocrinopatias subjacentes, alergias e doengas pruriginosas
e ndo pruriginosas "*. Nestas situacBes, a erradicacdo da piodermatite revelara se a
doenca subjacente é pruriginosa por si s6, bem como qualquer potencial gravidade e

padrdes de distribuigdo 2.

4.7.2 Infecdo por Malassezia spp.

A Malassezia pachydermatis é uma levedura de forma oval, facil de identificar e
que varia em diametro de 3 a 8 um 31°L A citologia da pele ou auricular, de areas
afetadas como pregas cutaneas, areas liquenificadas e apresentando seborreia oleosa, é a
técnica de identificacdo diagndstica mais eficaz para a detecdo de Malassezia spp. 7.
Normalmente, os sinais clinicos relacionados com a dermatite resultam do
sobrecrescimento de Malassezia spp., uma vez que, tal como na piodermatite, as

infecGes sdo geralmente secundarias a endocrinopatias, alergias e outras afecdes
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pruriginosas e ndo pruriginosas 4. Ainda assim, apenas um pequeno nimero de
organismos pode levar ao desenvolvimento de prurido e leses cutaneas relacionadas
com hipersensibilidade 3. Por este motivo, o diagnostico de dermatite por Malassezia
spp. deve ser feito com base nos resultados citologicos e clinicos e validado pela reacédo

do paciente a medicacdo antifingica ”.

Figura 10 - Distribuicdo de lesdes de pele e prurido associadas a dermatite por Malassezia.
(Imagem adaptada de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))

4.8 Pesquisar a possibilidade de reacdo adversa ao alimento

Duas vias distintas podem resultar em prurido relacionado com os alimentos:
reag0es ndo imunomediadas, como a intolerancia alimentar, e reagcdes imunomediadas,

como a hipersensibilidade mediada por IgE (alergia alimentar) 5176,

Figura 11 - Distribuicdo de lesbes de pele e prurido associados a DAc e a alergia alimentar.
(Imagem adaptada de Hensel P, Santoro D, Favrot C, Hill P, Craig G (2015))

Os cées com reacgdo adversa ao alimento podem néo ser clinicamente diferentes

da DAc, uma vez que as reag0es aos componentes alimentares podem manifestar-se
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clinicamente como a DAc ou atuar como um fator de desencadeamento da DAc 051, Na
maioria das vezes, a DAc induzida por alimentos é acompanhada por sintomatologia
gastrointestinal como diarreia, vomitos, tenesmo, flatuléncia e um aumento do

peristaltismo 577,

Uma vez que ainda ndo estdo disponiveis testes comerciais adequados, o método
de eleicdo para diagnostico de reacdo adversa ao alimento consiste em realizar uma
dieta de eliminacdo estrita, com proteinas a que o cdo nunca tera estado exposto ou
proteinas hidrolisadas, sendo na maioria dos casos possivel alcancar uma remissao
clinica completa com um ensaio rigoroso, se a dieta for seguida exclusivamente durante
pelo menos oito semanas 8%, Se uma dieta de eliminacdo comercial ndo estiver a
resultar para um determinado animal, pode-se tentar uma dieta caseira . Quando
executadas corretamente, as dietas caseiras sdo consideradas como tendo o menor
nimero de ingredientes de qualquer dieta °2*°. A dieta deve ser mantida mesmo se a
condicdo do animal melhorar, a fim de verificar se os indicadores clinicos estdo total ou
parcialmente controlados. Isto é crucial porque mesmo quando um céo parece estar a
melhorar, alguns tutores podem ndo notar uma reacdo parcial ou ndo se aperceberem
que as lesBes ainda existem®®, Caso a doenca clinica recidive apds o regresso a dieta
original, o envolvimento da dieta foi estabelecido, assim como o diagnéstico de reacdo

adversa ao alimento °°.

E importante obter uma relagdo de confianca com os tutores, uma vez que 0
animal ndo deve ingerir nenhum alimento fora da dieta estabelecida, sendo essencial
qgue haja comunicacdo, caso ocorra alguma ingestdo de alimentos extra. Deve ser
explicado aos clientes que quantidades muito pequenas ingeridas, séo o suficiente para

que ndo se consiga chegar a um diagnostico conclusivo.

Caso o prurido persista apds o teste de diagnéstico, deve ser considerado um

diagnostico clinico de DAc.

4.9 Testes de alergia

Uma vez que a DAc tenha sido clinicamente diagnosticada, varios fatores podem
influenciar a necessidade de um teste de alergia. Na maioria dos casos, 0 teste de

alergia, que pode ser efetuado por testes intradérmicos ou por testes seroldgicos,
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justifica-se na presenca de sinais clinicos graves, quando a duracgao dos sinais clinicos é
superior a trés meses por ano, sempre que o tratamento sintomaético seja inadequado
devido aos efeitos secundarios dos medicamentos e/ou aquando da fraca cooperagédo do
tutor ®1. Os resultados destes testes sdo utilizados para determinar quais as espécies
alergénicas responsaveis pela reacdo alérgica e para formular uma imunoterapia

especifica para essas espécies 178,

Os testes intradérmicos s&o indicadores indiretos da reatividade cutanea dos
mastocitos devido a presenca de IgE alergénio-especificas °*. Para obter resultados
precisos nos testes intradérmicos devem ser selecionadas as espécies mais adequadas
para o teste. Os alergénios, principalmente os polinicos, variam muito em termos de
localizacdo, sendo fundamental a determinacdo de quais as espécies predominantes na

area de residéncia do paciente °L,

Os testes seroldgicos para determinacdo IgE especificas sdo realizados
normalmente através de ensaios de imunoadsor¢do enzimatica (ELISA) °17°. Nestes
ensaios encontram-se anticorpos IgE especificos contra um painel de espécies que se

pensa serem pertinentes para o paciente, tais como bolor, pdlen e &caros do pé de casa
51

Na prética, o teste IgE-ELISA avaliado parece ser tdo fiavel como o teste
intradérmico para a identificacdo de potenciais alergénios aos quais o animal se
encontra sensibilizado e aos quais pode ser alérgico, desenvolvendo DA #°. Sendo os
dois procedimentos de teste tdo diferentes e ndo padronizados, existe pouca correlacdo
entre as duas avaliagOes °!. No entanto, ha pouca diferenca no sucesso da imunoterapia
alergénica especifica relativamente as taxas de sucesso do teste intradérmico e do teste
serolégico "°. Determinar se um cdo esta realmente exposto ao alergénio ou alergénios a
que reagiu € crucial, tornando dificil e demorado interpretar corretamente os resultados

destes testes quando combinados com a histdria clinica e a apresentagéo clinica °L.

5. Abordagem Terapéutica

O maneio da DAc passa por uma abordagem multimodal, que inclui tratamento
etioldgico, topico e sistétmico. Cada paciente que requer tratamento precisa de ter um

plano personalizado, sendo os principais fatores que influenciam o plano de tratamento
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o0 estado da doenca, ou seja, se estamos perante uma crise aguda de DA ou numa fase

cronica, devendo ter também em conta se a manifestacdo € generalizada ou localizada
81,82

A DAC cronica é a mais dificil de tratar e requer uma abordagem multimodal que
inclua a investigacdo de potenciais fatores desencadeantes dos surtos agudos, a remogao
desses fatores (sempre que possivel), a melhoria dos cuidados com a pele, a
minimizacao das lesdes cutaneas e do prurido e a prevencédo da recorréncia dos sintomas

apos a remissdo °%2,
5.1 Tratamento de crises agudas
5.1.1 Identificacado e prevencao de fatores de agudizagéao

5.1.1.1 Identificacdo e remoc&o de causas alergénicas de crises

A absorcdo de ingredientes alimentares, picadas de pulgas ou de outros insetos e
um aumento recente da exposicdo a alergénios ambientais (particularmente polenes e
acaros do pd) sdo as causas alérgicas mais comuns que despoletam crises agudas de
DAc 8. Normalmente, um c&o apresenta crises quando é hipersensivel a alergénios e se

8 E fundamental

a carga destes for suficientemente elevada para causar crises
identificar estas espécies e, se possivel, evitar entrar em contacto com eles ou consumi-

los para impedir que as crises se agravem ou se repitam 882,

5.1.1.2 Avaliacio da utilizacdo de terapia antimicrobiana

Os cdes com DA apresentam frequentemente um agravamento abrupto das
lesBes e do prurido devido a infegBes secundarias da pele e dos ouvidos 8. Quando as
infecdes bacterianas ou fangicas sdo estabelecidas através dos sinais clinicos, citologia
elou cultura é necessario terapia antimicrobiana 4. A terapia envolve a utilizagdo de

medicamentos topicos e de medicamentos orais 882,

Os champ6s ou solugbes com medicamentos antibacterianos (como a
clorohexidina, ou o triclosano) e/ou antifingicos (como o miconazol, ou o cetoconazol)
sdo Uteis para as infecBes cutdneas 882, Pomadas, cremes, géis ou toalhetes que
contenham antissépticos (como a clorohexidina), antibioticos (como a mupirocina, 0

acido fusidico, a clindamicina) ou medicamentos antifingicos (como o miconazol, o
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clotrimazol, o cetoconazol e a terbinafina) sdo recomendados se as dermatites
bacterianas ou flingicas forem localizadas "®. As infecbes generalizadas ou graves

requerem normalmente antibidticos sistémicos ou medicamentos antifingicos 882,

E crucial que os veterinarios e os tutores dos animais de companhia estejam
atentos aos efeitos secantes ou irritantes dos antimicrobianos topicos, em particular 0s

dos champds, uma vez que estes podem provocar o agravamento da DA do paciente 8,
5.1.2 Melhoria dos cuidados e da higiene do pelo e da pele

5.1.2.1 Banho com champ0s hidratantes e ndo irritantes

As formulacdes emolientes compostas por fitoesfingosina, éleo de framboesa,
lipidos, acUcares complexos e antissépticos possuem um ligeiro impacto nas lesGes
cuténeas e no prurido em cdes com alergias, sendo o beneficio maior em cdes com DA
ligeira 8. O champd Douxo® Calm Mousse (laboratorio Ceva) tem um impacto

positivo na reducio da inflamagao e na restauragdo da barreira cutinea .

A frequéncia e a intensidade dos banhos s&o os fatores mais importantes na
reducdo do prurido, uma vez que através dos banhos conseguimos retirar alergénios da

pele e fortalecer a barreira cutanea.

5.1.3 Reducdo do prurido e das lesdes cutaneas com agentes

farmacoldgicos

5.1.3.1 Tratamento a curto prazo com glucocorticoides topicos

Os glucocorticoides topicos sdo particularmente Uteis para lesdes cutaneas
localizadas a curto prazo, no entanto a administracdo didria e a longo prazo da
medicacdo nos mesmos locais da pele resulta quase sempre em atrofia cutanea induzida
pelos esteroides, o que deve ser evitado 881, A duragdo do tratamento e a frequéncia
com que é utilizado deve ser personalizada para cada doente "8 A efic4cia do
aceponato de hidrocortisona no controlo do prurido e na inflamacéo cuténea aos 14 dias

em comparacdo com a eficacia final aos 28 dias é de 27% e 82%, respetivamente 8.

Num estudo recente, realizado por Takahashi (2020), os resultados sugerem que
uma terapia combinada de 0,0584% de aceponato de hidrocortisona em spray,
conjugado com oclacitinib oral, pode ser bem tolerada e mais eficaz do que a terapia
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singular com oclacitinib durante as quatro semanas iniciais de tratamento na DA.
Contudo, o estudo foi feito com base numa amostra pequena de animais, sendo

necessario estudos adicionais para confirmar esta hip6tese .

5.1.3.2 Tratamento de ciclo curto com glucocorticoides orais, oclacitinib e
lokivetmab

Os glucocorticoides apresentam muitos efeitos inibitorios que atuam diretamente
em genes alvo, afetando subsequentemente a producdo de mediadores inflamatorios,
bem como a inducdo de citocinas anti-inflamatdrias, modulando assim a imunidade
humoral e mediada por células 8. Os sintomas clinicos de cdes com DA grave ou
extensa podem melhorar com prednisolona, prednisona ou metilprednisolona orais
administradas numa dose de 0,5 a 1,0 mg/kg por dia, numa dose Unica ou dividida em
duas "®®, Em 25% dos cées, os glucocorticoides demonstraram ser benéficos no
tratamento do prurido logo quatro horas ap6s a administracdo oral, e em 90% dos
animais dentro de trés a sete dias 8. Os efeitos adversos dos glucocorticoides s&o
proporcionais a poténcia esteroide, dose e duracdo da administracdo, consistindo de

polidria, polidipsia, polifagia e sinais gastrointestinais -7,

O oclacitinib (Apoquel®, Zoetis) ¢ um medicamento imunomodulador que inibe
a via de sinalizacdo JAK/STAT, que como mencionado anteriormente, desempenha um
papel importante nas respostas inflamatdrias mediadas pelos linfocitos Th2 . A dose
recomendada é de 0,4-0,6 mg/kg duas vezes ao dia, durante 14 dias, como dose de
ataque, reduzindo-se de seguida para 0,4-0,6 mg/kg uma vez por dia &. A reducdo do
prurido foi verificada logo apds 4 horas, em alguns casos, havendo uma melhoria

intensa das lesdes cutaneas até ao dia 14 881,

O lokivetmab (Cytopoint®, Zoetis) é um anticorpo monoclonal anti 1L-31,
caninizado, que foi concebido para neutralizar a IL-31, que é uma citocina que atua nos
neurdnios sensoriais da pele, causando inflamacéo e prurido 8. Este farmaco reduz
significativamente o prurido no espaco de quatro a 24 horas, e nos 28 dias que se
seguem a administracdo verificam-se diminui¢fes notaveis tanto no prurido como nas
lesdes 8. Na Europa, ¢ administrada uma dose minima de 1 mg/kg de lokivetmab,

enquanto na América do Norte a dose é de 2 mg/kg 8.
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Se ndo houver beneficio clinico quase imediato do tratamento de cdes atopicos
com glucocorticoides orais, oclacitinib ou lokivetmab devem-se considerar outros
diagnosticos e/ou a presenca de complicacBes secundarias (por exemplo, infecdes
cutaneas, ectoparasitismo, reacdes alimentares ndo atopicas), devido ao facto de que a

maioria dos sinais de DAc respondem a estes medicamentos rapidamente 8.
5.2 Tratamento de DAc crdénica

5.2.1 Desempenho de ensaios de provocagdo-restricdo alimentar

em caes com DA nao sazonal

As reacOes adversas aos alimentos em cdes podem manifestar-se como indicacdes
clinicas de DA, e alguns cdes apresentam alergias a alergénios alimentares e ao
ambiente a0 mesmo tempo *°. Deve-se repensar fazer dietas de eliminagio em cdes cuja

DA estava anteriormente sob controlo, mas que agora esta em relapso 8.

5.2.2 Implementacéo de regime de controlo de pulgas

Os cdes atdpicos tém maior probabilidade de se tornarem hipersensiveis aos
antigénios salivares das pulgas se forem frequentemente picados por elas 882, Por
conseguinte, todos os cdes com DA devem ser tratados com adulticidas contra pulgas
durante todo o ano, em conjunto com intervencdes ambientais adequadas em areas onde

a infestac&o por pulgas é endémica ",

Os veterinarios devem também estar cientes de que a utilizacdo regular de champd
reduz frequentemente a eficacia dos tratamentos topicos de controlo das pulgas. Sendo
aconselhavel em cées com DA que estes facam profilaxia oral em vez de tdpica, quer
para prevenir esta reducdo de eficacia dos tratamentos topicos, com os banhos, quer

para evitar colocar substancias novas numa pele frequentemente fragilizada e reativa .

5.2.3 Repeticdo de testes de alergia

Os testes de alergias so devem ser utilizados em cées ja diagnosticados de DAc, para
identificar os eventuais alergénios que causam hipersensibilidade . Em cies sem
indicacbes de DA, podem ser observadas reacOes agudas positivas de testes

intradérmicos e serologias IgE positivas a alergénios ambientais, ndo sendo possivel
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distinguir entre cdes com DA e cées saudaveis, ou cdes com outras dermatoses

pruriginosas utilizando estes ensaios 8.

5.2.4 Aplicacdo de medidas de controlo dos &caros do pé da

casa

A nivel mundial, a fonte mais significativa de alergénios para a DAc s&o os acaros
do pd da casa '®. O controlo dos acaros é importante e pode ajudar os cdes que sdo
alérgicos a determinados alergénios, ao reduzir o contacto com estes alergénios 8.
Filtros de ar com particulas de alta eficiéncia, purificadores de ar e manutencao regular
da casa, assim como limpezas mais frequentes e mudancas de cama com maior
frequéncia sdo medidas que devem ser utilizados para combater o bolor e 0s &caros em
casa. Para reduzir a exposicdo, os cdes devem ser retirados de casa quando se fazem as

limpezas.

5.2.5 Avaliacéo da utilizacdo de terapia antimicrobiana

Quando uma infecdo da pele e/ou do ouvido com bactérias e/ou leveduras é
diagnosticada num cdo atépico com base em achados clinicos compativeis, com ou sem
citologia de suporte ou cultura bacteriana, é necessaria uma terapia antimicrobiana.
Como estipulado anteriormente, a terapia antimicrobiana envolve a utilizacdo de
medicamentos topicos, para além de medicamentos orais, estando estes ultimos

reservados para infecGes mais graves e generalizadas 8.

5.2.6 Investigacao da relevancia de outros fatores de crises

Relativamente a importancia do ambiente (humidade, detergentes, tecidos, etc.) e
do stress como fatores de crise em cdes com DA, ndo existem dados suficientes para
oferecer recomendacdes gerais '®®2. No entanto, os donos devem ser treinados para
reconhecer as circunstancias exatas em que testemunham a deterioracdo do estado do

seu cdo, para evitar ou modificar essas circunstancias.

57



5.2.7 Banho com champos hidratantes e ndo irritantes

Banhos com dgua morna e um champé suave e ndo irritante pelo menos uma vez por
semana, com o objetivo de manter a pele hidratada e remover os alergénios e agentes
microbianos presentes pode ser bastante benéfico 8. O elemento mais crucial na
reducéo do prurido é a frequéncia e a intensidade dos banhos 8. Cada céo é diferente no
que diz respeito a selecdo do champd, embora os champds emolientes tendam a ser 0s
mais calmantes, os cdes com pele gordurosa, com descamacdo ou infetada podem
beneficiar mais de tratamentos anti seborreicos e antissépticos 8. A lavagem com
champd pode ser irritante e secante, devendo-se ponderar adicionar hidratantes topicos

ap6s o banho e/ou alterar os produtos ou protocolos conforme necessario 7882,

5.2.8 Suplementacdo com acidos gordos essenciais

O consumo oral de &cidos gordos essenciais, em particular de suplementos ou de
dietas ricas em &cidos gordos essenciais Omega 6, afeta os lipidos da epiderme e pode
melhorar o brilho e a qualidade da pelagem 8. A suplementagcdo com acidos gordos
essenciais nao é adequada para terapia singular da DAc devido ao grau de melhoria
limitado que é esperado . Num estudo realizado por Popa e equipa (2011) foi
verificado que apés a administracdo oral da combinacdo de &cidos gordos essenciais, 0
teor total de lipidos do estrato cérneo aumentou significativamente, tanto para os lipidos
livres como para os lipidos ligados as proteinas (acidos gordos, colesterol e ceramidas),
estes Gltimos que fornecem a estrutura que estd ligada aos cornedcitos e facilitam a
organizagdo da matriz lipidica extracelular *°. Estas alteracdes demonstram uma
melhoria na barreira cutanea ultraestruturalmente, podendo levar a uma melhor primeira
linha de defesa ®. Contudo, é possivel que a vantagem dos &cidos gordos essenciais nio

se torne aparente até dois meses apds a suplementacéo.

5.2.9 Aplicacdo de formulacbes topicas com acidos gordos
essenciais

Em cdes com DA, as formulagdes topicas com &cidos gordos podem auxiliar a
normalizar as anomalias existentes na barreira lipidica do estrato corneo "%l No

entanto, devido aos resultados inconsistentes nos ensaios clinicos, as vantagens, 0s

custos e a conveniéncia da utilizacdo de formulacbes topicas contendo acidos gordos
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essenciais, como terapia adjuvante para a DA canina, devem ser comparados com os da
administragdo de suplementos orais de A&cidos gordos essenciais ou de dietas

enriquecidas 8%,

5.2.10 Tratamento com glucocorticoides topicos

Os sinais clinicos da DAc sdo reduzidos com éxito com glucocorticoides topicos,
como verificado nas crises agudas. No entanto, ap6s uma ou duas semanas de
tratamento, a frequéncia de aplicagcéo pode ser reduzida, diminuindo a possibilidade de
reagOes negativas 38, As recidivas sdo reduzidas aplicando duas vezes por semana em
areas de pele previamente lesionadas, mas existe alta probabilidade de observar a

diminuicdo de espessura da pele ap6s 14 dias de tratamento 8.

5.2.11 Tratamento com imunomoduladores farmacologicos

Para o tratamento da DAc, os glucocorticoides orais (prednisona, prednisolona ou
metilprednisolona), a ciclosporina, o oclacitinib e o lokivetmab so eficazes 8.

Para promover a remissdo das manifestacbes clinicas da DA, devem ser
administrados 0,5 mg/kg de glucocorticoides orais (prednisolona, prednisona ou
metilprednisolona) uma ou duas vezes por dia 8. Para reduzir a probabilidade de efeitos
secundarios a longo prazo, a dose e a frequéncia dos glucocorticoides orais devem ser
reduzidas para o nivel mais baixo que mantenha os sintomas ausentes ap0s essa
remissdo ‘88!, N&o é recomendado o uso de glucocorticoides sistémicos para o
tratamento a longo prazo da DA, uma vez que existe a elevada probabilidade de
promover insuficiéncia adrenal e hipercortisolismo, e de estarmos a colocar o animal em

imunossupressio 8187,

A ciclosporina é um farmaco imunossupressor, que € utilizado pelos seus beneficios
imunossupressores em comparagio com os seus efeitos de baixa citotoxicidade %. A
ciclosporina inibe a calcineurina intracelular, que é uma proteina serina/treonina
fosfatase envolvida na ativacio das células T 92, A ciclosporina possui o seu efeito total
apos quatro a seis semanas de tratamento, ndo sendo assim recomendada para crises
agudas 8. A dose inicial de ciclosporina é de 5 mg/kg/dia 8. A frequéncia de
administracdo da ciclosporina pode ser reduzida apds dois a quatro meses, mantendo a

eficacia da molécula, com tratamento duas vezes por semana ou em dias alternados,
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sendo também possivel reduzir a dose diaria 8. O protocolo de prednisolona (1
mg/kg/dia durante 7 dias, depois, dia sim dia ndo, durante 14 dias) e a ciclosporina (5
mg/kg/dia) combinadas no inicio do tratamento aceleram a resposta clinica sem
aumentar o risco de efeitos secundarios graves e tém um efeito trés vezes mais forte

sobre o prurido nos primeiros dias "88%,

O oclacitinib numa dose de 0,4-0,6 mg/kg uma vez por dia, apés a dose inicial de
ataque € seguro e efetivo no tratamento a longo prazo da DA, os efeitos adversos
reportados envolvem sinais gastrointestinais e dermatoldgicos, de severidade leve ou

moderada e autolimitantes, resolvendo-se no periodo de um dia sem tratamento 882,

Para o tratamento a longo prazo da DAc, o lokivetmab é aconselhado . Apés a
primeira injecdo, as lesdes melhoraram, mantendo-se essa melhoria ap6s a segunda e
terceira injecdes 8. Em certos cdes atopicos, o lokivetmab pode ainda adiar os surtos
agudos da doenca. Os efeitos adversos reportados sdo maioritariamente dermatologicos
e gastrointestinais, classificados como ligeiros a moderados que se resolvem

espontaneamente na maioria dos casos 5.

5.3 Estratégias para prevenir a recorréncia de manifestacdes

clinicas

A imunoterapia com alergénios especificos é a Unica terapia que pode alterar a
trajetoria da doenga . O objetivo da imunoterapia subcutinea é criar uma tolerancia
duradoura aos alergénios responsaveis pela reacdo alérgica, através da exposicao
repetida, aumentando progressivamente a concentracdo alergénica administrada por via
subcutanea "3, Quando a imunoterapia é bem-sucedida, as respostas das células T e B
sdo moduladas, as contagens de células T reguladoras aumentam, os isotipos de
anticorpos especificos desviam-se de IgE para IgG e a migracdo de eosinofilos,
basofilos e mastdcitos para os tecidos € inibida, juntamente com a libertagdo dos seus

mediadores %.

Num estudo realizado por Fennis e colegas (2022), demonstraram que a
imunoterapia subcutanea pode melhorar os sintomas clinicos, em pelo menos 50%, em

59,9% dos cdes atopicos. Se os cdes forem submetidos a reavaliagfes de rotina e
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evitarem 0s corticosteroides sistémicos de longa duragdo, pelo menos durante 0s

primeiros nove meses da imunoterapia, o beneficio terapéutico desta sera maior 9.

A imunoterapia de alergénios especifica deve ser recomendada especialmente
aos animais mais jovens com sintomatologia clinica induzida por alergias ambientais,
apo6s uma discussdo exaustiva dos custos, efeitos adversos e taxas de sucesso, sendo a

terapia de manutencio adaptada a cada paciente *.

6. Progndstico

Como verificado anteriormente, a DA é uma doenca crénica e progressiva, sendo a
Unica possibilidade de alterar o curso da doenga a imunoterapia subcutanea, no entanto
mesmo esta apenas permite a remissdo dos sinais clinicos, em alguns casos 8. A DAc
ndo possui cura, mas a doenca pode, na maioria dos casos, ser gerida para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e dos proprietarios, contudo devido as variacdes de

respostas ao tratamento e a variabilidade que existe ¢ dificil estimar um progndstico 2.
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11 - Apresentacdo de Caso Clinico
7. Caso Clinico
Identificacéo do Paciente
Espécie: Canina
Raca: Ledo da Rodésia
Idade: 2 anos
Sexo: Macho Castrado

Peso: 41,8 kg

7.1 Anamnese

Um Ledo da Rodésia preto, castrado, com dois anos de idade, 41,8 kg e com
uma condicao corporal de 4 na escala de 9 pontos referenciada pela associacdo mundial
veterinaria de pequenos animais %. O animal apresentou-se a consulta de referéncia no
dia 16 de novembro de 2023. O animal possuia o esquema vacinal em dia, no entanto a
desparasitacdo externa estava em atraso. Vive em casa com acesso a rua e os tutores

possuem um quintal com relva artificial. Coabita com dois gatos.

Aos seis meses de idade surgiu o primeiro problema de pele, que foi descrito
como eritema associado a pustulas e prurido, na zona abdominal. Desde essa altura que
nunca mais ficou bem, os tutores relatam prurido peranual, no entanto que se intensifica

nas mudancas de estagdo. Os tutores relatam ainda otites recorrentes.

Desde que esta com os tutores comeu racdo da marca Purina da variedade
Dogchow até ao ano e meio de idade, depois fez um saco de racdo da marca Salvage e
estd a fazer Bravery de frango ha trés semanas. De tratamento, ja faz banhos semanais

com Douxo Pyo e faz suplementagdo de 6megas diariamente.

7.2 Exame Dermatolégico

No exame dermatoldgico observou-se descamacdo na zona lombar e hipotricose
nos flancos (fig. 12), e ainda uma otite severa e dermatite papular na face interna dos

membros posteriores (fig. 13) e no anus.
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Figura 12 - Exame externo dermatoldgico. A) Zona peri auricular com hipotricose. B) Zona
lombar e dos flancos com hipotricose generalizada.

L

Figura 13 - Dermatite papular e eritema na face medial (B), lateral (C) e caudal (A) dos
membros posteriores.
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7.3 Exames Complementares

Amostra: Zaragatoa de secrecdo auricular, fita-cola de diferentes zonas de leséo

e citologia de uma papula.
Meétodo de Coloracao: Tipo romanowsky, Diff-Quik®.

7.3.1 Citologia Auricular

Tabela 24 - Citologia Auricular com classificacdo de achados microscopicos. (- Negativo; +

Escasso; ++ Moderado; +++ Severo; ++++ Muito Grave)

Analises Ouvido Direito Ouvido Esquerdo
Bactérias tipo bacilos - -
Bactérias tipo cocos - -
Malassezia spp ++++ ++++
Notoedres spp Né&o observados Né&o observados
Otodectes spp Né&o observados Né&o observados
Sarcoptes spp Né&o observados Né&o observados
Demodex spp Né&o observados Né&o observados
Células inflamatorias ++ +
Queratindcitos +++ +++
Células atipicas - -
Ceramen Castanho com cheiro forte

Figura 14 - Zaragatoa Auricular. Observaram-se varios organismos compativeis com
Malassezia spp. (Imagem cedida pelo Hospital Veterinario Bom Jesus)
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7.3.2 Teste de Fita-Cola

ey

-
.

Figura 15 — Teste da Fita-Cola. Verificam-se organismos compativeis com Malassezia spp. e
bactérias tipo coco. (Imagem cedida pelo Hospital Veterinario Bom Jesus)

Sobre um fundo sujo observa-se uma amostra de excelente qualidade, composta
por abundantes queratindcitos anucleados, sdo visualizadas algumas células
inflamatorias, estruturas leveduriformes compativeis com Malassezia spp. soltas e

bactérias tipo cocos de forma extracelular.

7.3.3 Citologia de papula

Num fundo hemorragico e proteico, observa-se um infiltrado inflamatério misto
com predominio de neutréfilos degenerados acompanhados de alguns macr6fagos
reativos. Sao observadas bactérias fagocitadas tipo cocos.

Figura 16 - Citologia de papula. Observam-se varias bactérias tipo coco. (Imagem cedida pelo
Hospital \Veterinario do Bom Jesus)
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Interpretacdo Citologica:
1. Alteragdes compativeis com otite bilateral severa, associada a leveduras.
2. Dermatite mista, predominantemente bacteriana.

3. Piodermatite superficial.

7.4 Tratamento

No seguimento da avaliacdo da histéria clinica e dos exames complementares,

procedeu-se a abordagem final de diagndstico da DA.

Para excluir a possibilidade de ectoparasitoses procedeu-se a desparasitacao
externa que tinha em atraso, apesar de ndo haver indicios de ectoparasitas ao exame
dermatoldgico. De seguida para controlar a infecdo bacteriana severa na pele, comecou-
se terapia com cefalexina, por via oral a 36 mg/kg/dia, até a consulta de seguimento.
Como terapia de ataque para a infecdo de pele de Malassezia spp. prescreveu-se trés
banhos semanais com champd, constituido por digluconato de clorohexidina e nitrato de
miconazol, até a consulta de seguimento. De modo a combater a otite presente,
recomendou-se uma suspensdo oleosa composta por miconazol, prednisolona e
polimixina B, a aplicar duas vezes ao dia, até & consulta de seguimento, e ainda a
aplicacdo diaria de um ceruminolitico de limpeza auricular, para remover a sujidade

auricular.

Com o objetivo de controlar o prurido do paciente, recomendou-se oclacitinib na
dose de 0,8 mg/kg/dia durante 15 dias, como dose de ataque, reduzindo depois a dose

para metade, até indicacdo medica contraria.

Para conseguirmos obter um diagnéstico definitivo de DA ou de reacéo adversa
ao alimento, iniciou-se uma dieta de eliminacdo com racdo analergénica, com uma fonte
de proteinas de hidrolisado de penas de baixo peso molecular e uma fonte de hidratos de
carbono de amido de milho, a ser continuada até indicagdo médica contraria. Assim,
explicou-se aos tutores que a dieta teria de ser restrita e 0 cdo ndo poderia ingerir mais

nenhum tipo de alimentos sem ser a ragao.
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7.5 Consulta de seguimento

No dia 19 de dezembro de 2023 o animal voltou ao hospital para a consulta de
seguimento. Segundo a tutora o animal estava-se a cocar bastante menos, no entanto

ainda abanava a cabeca e parecia apresentar desconforto auricular.

Ao exame dermatologico (figuras 17 e 18) o animal apresentava-se muito
melhor, livre de eritema, de papulas e de hipotricose. Os ouvidos ja se encontravam sem
inflamacéo e crostas internamente. O ouvido direito apresentava uma crosta que ainda

ndo tinha cicatrizado e foi ainda observada seborreia seca nas zonas das lesfes antigas.

Figura 17 — Exame dermatoldgico. A) Zona periocular sem hipotricose. B) Zona lombar e dos
flancos sem hipotricose.

Figura 18 — Exame dermatoldgico. A) Membros posteriores com a face medial livre de eritema
e de papulas. B) Membros posteriores com a face caudal também livre de eritema e de papulas.
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7.5.1 Exames Complementares da Consulta de Seguimento

Amostra: Zaragatoa de secrecédo auricular e fita-cola de diferentes zonas de leséo.

Metodo de Coloracao: Tipo romanowsky, Diff-Quik®.

Citologia Auricular

Tabela 25- Citologia Auricular com classificagdo de achados microscopicos. (- Negativo; +
Escasso; ++ Moderado; +++ Severo; ++++ Muito Grave)

Analises

Ouvido Direito

Ouvido Esquerdo

Bactérias tipo bacilos

Bactérias tipo cocos

Malassezia spp

Notoedres spp Né&o observados Né&o observados
Otodectes spp Né&o observados Né&o observados
Sarcoptes spp Né&o observados Né&o observados
Demodex spp Né&o observados Né&o observados

Células inflamatérias

Queratindcitos

+

Células atipicas

Cerumen

Secrecdo de aspeto gorduroso

Teste da Fita-Cola

Sobre um fundo sujo observa-se uma amostra de excelente qualidade composta por

abundantes queratindcitos nucleados com muitos granulos de querato-hialina em

comparacao a queratindcitos anucleados, ndo sdo observados agentes infeciosos nem

células inflamatorias

Interpretacdo Citoldgica

1. Sem alteracgdes;

2. Apresenca de abundantes queratindcitos nucleados € indicativa da fragilidade do

estrato corneo.
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7.5.2 Tratamento Administrado na Consulta de Seguimento

No seguimento da consulta de seguimento, manteve-se a dose de manutencdo do
oclacitinib, assim como a dieta de eliminacdo com a racdo analergénica. Para garantir o
tratamento eficaz do antibiotico e devido a tratar-se de uma dermatite que estava
bastante generalizada, manteve-se a cefalexina por mais 15 dias.

Como j& ndo existiam indicios de infecdo por Malassezia spp., e devido a seborreia
presente nos locais previamente lesionados, optou-se por um champd mais hidratante
com ophytrium e fitoesfingosina, administrando-se dois banhos semanais. Além disso,
ainda se recomendou a aplicacdo topica, por pipeta, em spot-on de acidos gordos
essenciais. Estas alteracbes foram com o intuito de fortalecer a barreira cutanea que
pelos exames aparentava estar ainda fragilizada, e também devido a elevada seborreia

gue apresentava.

O tratamento auricular, passou a preventivo, com duas aplicagdes semanais de uma
solugdo ceruminolitica com clorohexidina de modo a prevenir futuras otites, devido ao

facto de na citologia ndo se encontrarem agentes infeciosos.

7.6  Diagnéstico Final

No dia 31 de janeiro de 2024, o animal voltou para outra consulta de seguimento
onde se apresentava ja totalmente recuperado. Assim seguiu com indicacdo para parar o
oclacitinib, e para fazer a reintroducdo da racéo antiga na dieta, mantendo a mesma 0s

dois banhos semanais e as pipetas de suplementacao de &cidos gordos essenciais.

Na consulta do dia 19 de fevereiro de 2024, confirmou-se que o animal reagiu a
reintroducdo da racdo antiga, voltando a demonstrar os sinais clinicos. Os tutores com
indicacdo médica, apOs verificarem o reaparecimento dos sintomas, pararam a
administracdo da racdo antiga e retornaram a racdo analergénica. Sendo que quando o
animal retornou a consulta ja se encontrava totalmente recuperado e ja se encontrava

sem oclacitinib.

Assim, 0 animal manteve como terapia preventiva a aplicacdo duas vezes semanal

do ceruminolitico com clorohexidina, em ambos os ouvidos, a administragdo de dois
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banhos semanais hidratantes, a administracdo de &cidos gordos diariamente através da

pipeta e a racdo analergénica.

7.7 Discussao

O caso referido tem como objetivo representar todo o processo de raciocinio
clinico até alcancar o diagnostico de DA, assim como de representar as dificuldades por

detras deste processo de exclusdo de diagndsticos.

Um animal jovem, de dois anos, com bastante prurido, otites recorrentes e sem
sinais gastrointestinais esta tipicamente associado a DA 552, Estes sinais clinicos em
conjunto com a historia clinica, nomeadamente, tratar-se de um animal que vive dentro
de casa, possuir os pavilhdes auriculares afetados e as margens auriculares ndo, e ter
comecado como prurido primario vao ao encontro do diagndstico de DA com uma
sensibilidade de 85% e uma especificidade de 79%, de acordo com o0s critérios de

Favrot °153,

O processo de diagndstico passou entdo pela exclusdo das varias causas de
prurido, que sdo as ectoparasitoses, as infecGes bacterianas, as infecdes fangicas e por

fim as alergias.

No exame dermatoldgico, a observacdo direta ndo foram encontradas pulgas
nem fezes de pulgas, no entanto para excluir em definitivo do diagnostico diferencial

iniciou-se um protocolo de desparasitacdo externa 2.

A citologia cutanea é um dos instrumentos mais Gteis no diagndstico de
problemas dermatolégicos. A citologia auricular e de pépula, e a fita de acetato sdo
técnicas bastante acessiveis, praticas de realizar e de interpretar, que permitem o
diagnostico e a identificacdo de ectoparasitas, fungos, bactérias e leveduras, de forma
quase imediata °"2. Neste caso, a citologia auricular permitiu o diagnostico de uma
otite bilateral associada a leveduras, nomeadamente Malassezia spp., a citologia de
papula permitiu a identificacdo de uma piodermatite superficial, enquanto as impressoes
de fita de acetato permitiram o diagnostico de uma dermatite mista, Malassezia spp. e

bactérias tipo coco.

Foi prescrita a administracdo sistémica de cefalexina. Os antibioticos de primeira

linha incluem farmacos de espetro estreito e largo, estabelecidos e bem tolerados, com
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atividade antiestafilocdcica, dentro destes foi escolhida a cefalexina para combater a
infecdo bacteriana diagnosticada 897,

O tratamento da infecdo por Malassezia spp. foi realizado com recurso a
tratamento topico de champd, constituido por digluconato de clorohexidina e nitrato de
miconazol. Entre os VArios tratamentos utilizados para a dermatite por Malassezia spp.
em cdes, sO existem evidéncias cientificas sélidas na literatura da utilizacdo de um
champd de miconazol a 2% e de clorohexidina a 2%, utilizado duas vezes por semana,
este pode ser considerado o tratamento topico de primeira escolha, quando os donos séo
capazes de aplicar o produto de forma eficaz ">%,

Prescreveu-se de uma suspensdo oleosa composta por miconazol, prednisolona e
polimixina B. Varios estudos comprovaram a elevada eficécia de tratamentos para otite
externa por sobrecrescimento de Malassezia spp. com suspensdes compostas por

miconazol, prednisolona e polimixina B %1%,

O oclacitinib foi o fa&rmaco escolhido para reduzir o prurido, assim como alguma
da inflamacdo associada a dermatite mista. Existe forte evidéncia cientifica que apoia a
escolha do oclacitinib para o controlo do prurido, através da inibicdo da via de

sinalizacio da JAK/STAT e com efeitos adversos minimos reportados 8%,

A implementacdo da dieta de eliminacdo é o método de eleicdo para verificar a
possibilidade de se tratar de um caso de reacao adversa ao alimento, como €é suportado
pela evidéncia cientifica disponivel °°. A ragdo analergénica com uma fonte de
proteinas de hidrolisado de penas de baixo peso molecular € uma dieta bastante segura e

fiavel para a realizacdo de dietas de eliminagdo 5101,

Apbés um més, os sinais clinicos do animal melhoraram significativamente.
Especificamente, a tutora referiu uma reducéo substancial do prurido, porém com algum
desconforto ao nivel auricular. Relativamente ao exame dermatolégico o animal ja se
encontrava livre de eritema, de papulas e ouvidos sem inflamacéo e crostas internas,

contudo ainda apresentava seborreia seca nas zonas das lesdes antigas.

Repetiram-se as citologias cutaneas e j& ndo existiam indicios de infecdo por
microrganismos, tendo-se observado bastantes queratindcitos nucleados, que sdo

indicadores de fragilidade do estrato cérneo.
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O tratamento manteve-se 0 mesmo, a administracdo da dose de manutencdo de
oclacitinib, assim como da terapia de cefalexina e da manutencdo da dieta de
eliminacdo. Eliminaram-se os banhos para o tratamento da infecdo por Malassezia spp.
uma vez que a infecdo estava resolvida e ja se verificavam os efeitos desidratantes do
champo, e presecreveu-se um champd hidratante com ophytrium e fitoesfingosina que

apresenta suporte cientifico positivo 8,

Foi adicionada a suplementacdo com acidos gordos essenciais em spot-on para
proporcionar um maior reforco estrutural a barreira da pele, apesar da fraca evidéncia
cientifica '®®2, O tratamento da otite foi descontinuado e foi implementado um
tratamento preventivo de uma solucdo ceruminolitica com clorohexidina, para limpezas

regulares.

Os tutores receberam a indicacao para suspender a administracdo de oclacitinib e
reintroduzir a dieta antiga. Apos a introducdo da mesma verificou-se o retorno dos
sinais clinicos, ficando assim estabelecido o diagndstico de reacdo adversa ao alimento,
com a base do teste de provocacdo-reacdo >>’¢. De acordo com a indicagdo médica os

tutores retornaram a racdo analergenica.

Quando o animal voltou a consulta ja se encontrava totalmente recuperado e ja
tinha cessado a toma de oclacitinib. Os tutores reportaram bastantes melhorias e
manteve-se como terapia preventiva a aplicacdo duas vezes semanal do ceruminolitico
com clorohexidina, em ambos os ouvidos, a administracdo de dois banhos semanais
hidratantes, a administracdo de acidos gordos diariamente através da pipeta e a racao

analergénica.

E de ter em conta, que em medicina veterinaria a evidéncia cientifica é por vezes
escassa € nem sempre € clara relativamente as diretrizes do tratamento de doencas
cronicas, especialmente em afecdes como a DA, em que a prépria patogénese é ainda
mal compreendida. O tratamento da DA corresponde a uma abordagem multimodal e
encontra-se em constante atualizacdo, sendo por vezes escassa a evidéncia cientifica que
apoia certos tratamentos. O maneio terapéutico € selecionado com base na experiéncia

médica conjugada com a evidéncia cientifica disponivel.
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8. Conclusao

A DA é uma doenca cutdnea prevalente na clinica de pequenos animais
caracterizada por prurido de intensidade variavel. Trata-se de uma doenca cronica
desencadeada por uma resposta alérgica a alergénios com bastante propensdo para o
desenvolvimento de infe¢des secundarias. Esta afecdo possui um elevado impacto na
qualidade de vida dos animais, assim como dos tutores. Embora ndo exista uma cura,
existe a possibilidade de tentar alterar o rumo da doenca e conseguir atenuar a
sintomatologia através da imunoterapia de alergénios especificos, € mesmo quando esta
ndo é possivel, a doenca pode ser gerida de modo a aliviar os sintomas e proporcionar

um melhor conforto para os animais e tutores.

O particular interesse pela area de dermatologia, associado a elevada casuistica
acompanhada pelo estagiario correspondente a esta especialidade, possibilitaram a

defini¢do do tema da monografia “Abordagem Clinica a Dermatite Atopica em Caes”.

O estagio efetuado no HVBJ possibilitou a aquisicdo de competéncias e de
conhecimentos relativos a clinica de animais de companhia através do acompanhamento
e observacdo de varias condi¢cbes clinicas, e devido a observacdo e realizacdo de
diversos protocolos médicos e cirdrgicos. A presenca e 0 apoio de uma equipa
multidisciplinar experiente foram essenciais para a aprendizagem e crescimento, assim

como para o desenvolvimento da capacidade de comunicacdo e de pensamento critico.
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