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INTRODUCAO

Uma doenca de pele alérgica pruriginosa inflamatdéria com predisposicdo genética, com caracteristicas
clinicas tipicas comumente associadas a anticorpos IgE direcionados contra alérgenos ambientais

O modo de transmissdo genética é desconhecido e provavelmente poligenético; fatores ambientais
podem ser importantes para o desenvolvimento da doenca

Defeitos na barreira cutdnea podem desempenhar um papel importante na exposicdo ao alérgeno.
Alguns cdes com dermatite atdpica (DA) apresentam reducdo da secrecdo de filagrina em seus
queratindcitos. Outros apresentam menores quantidades de ceramidas e defeitos estruturais nas
lamelas de lipidio intercelulares de seus estratos cérneos.

Os alérgenos sao absorvidos através da pele e capturados por células cutdneas de Langerhans que

0s apresentam aos linfécitos T auxiliares tipo 2 na derme. Isto resulta na liberacdo de mediadores
inflamatdrios incluindo citocinas que aumentam os niveis de IgE especificas ao alérgeno, bem como as
citocinas que causam a estimulacdo neuronal direta e a coceira.



COMO SE APRESENTA?

* Pode ocorrer em qualquer raca de cdo, mas é mais comumente diagnosticada nas racas terrier (West
Highland White, Cairn, Fox terrier etc), Golden retriever, dalmatas, buldogues e setters

* A média de idade quando da manifestacdo da doenca ¢ de 1a 3 anos, mas pode comecar desde os 6
meses de idade

* Pode ser sazonal ou durar todo o ano

* Estima-se que 3-15% dos cades tenham DA '?

* A principal caracteristica clinica é o comportamento de prurido - cocar, esfregar, lamber, morder

* O prurido normalmente responde ao tratamento com glicocorticoides

* LesOes primarias sdo raras, € a maior parte dos sinais clinicos é secundario a traumas autoinduzidos

* As dreas mais comumente afetadas sdo a periocular, perioral, regido carpal e tarsal da cauda, interior
do pavilh&o auricular e axilas

* Infeccdes secundarias de pele por Staphylococcus e Malassezia sdo comun

BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : DERMATITE ATOPICA

Figura 2. Dermatite perioral e periocular
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Figura 1. Sinais classicos de DA Figura 3. Interior do pavilhao Figura 4. Carpo
auricular, eritema caudal




O QUE MAIS SE APRESENTA DESTA MANEIRA?

* QOutras dermatoses alérgicas e com prurido:
- Alergia alimentar (reacdes cutdneas adversas a alimentos)
- Hipersensibilidade a picada de pulgas
- Sarna sarcoptica
- Pioderma pruridico

- Infec¢cdes por Malassezia

* Demodicidose

COMO POSSO DIAGNOSTICAR?

* O diagndstico de AD é feito por exclusdo de outras causas de dermatite pruriginosa

* Exame intradérmico ou mensuracdo da IgE sérica especifica ao alérgeno sdo usados para selecionar
os alérgenos usados na hipossensibilizacdo (vide abaixo), e ndo para fazer o diagndstico

VIDEOS DE EXAMES INTRADERMICOS: ExcelenciaEmDermatologia.com - Biblioteca Educativa - Videos

COMO DEVO TRATAR?

CONTROLE AMBIENTAL (EVITAR ALERGENOS)

« Usar aspiradores HEPA e substituir os filtros frequentemente

* Limpar dutos de ar, usar filtros HEPA

* Manter os animais dentro de casa quando for cortar grama

» Usar capas de microporos sobre colchdes e travesseiros e lavar os forros de cama frequentemente
* Usar ar condicionado e desumidificadores em ambiente internos

* Benzoato de benzila pode ser usado para eliminar dcaros de poeira doméstica
CORTICOSTEROIDES

* Geralmente fornecem alivio rdpido da coceira e controle da inflamacao

» Prednisona ou prednisolona - 0,25-0,5 mg/kg PO SID por 3-7 dias inicialmente, reduzindo a dose
gradativamente para a mais baixa eficaz, que deve ser administrada dia sim dia ndo

* Metilprednisolona administrada oralmente apresenta baixa incidéncia de polilria e polidipsia

« Evitar a repeticdo de injecdes de acdo prolongada ou corticosteroides repositérios


https://online.zoetis.com/US/EN/Conditions/Pages/Dermatology/videos.aspx

* Dose anual segura de prednisona
» Peso corporal (kg) X 30 = mg prednisona / anos
ANTI-HISTAMINICOS

* Nenhum é aprovado para uso veterinario; contudo, sdo geralmente bem tolerados

* Ainda ndo ha evidéncias comprovadas pela medicina de que anti-histaminicos oferecem um beneficio
no tratamento de DA; contudo, os animais individualmente podem demonstrar reacdo

* Pode agir em sinergia com outros medicamentos (p.ex., Temaril-P® contém trimeprazina com
prednisolona)

CICLOSPORINA
» 5 mg/kg PO SID x 30 depois, diminuir a frequéncia
- A resposta pode demorar de 4 a 8 semanas

- Os efeitos colaterais mais comuns sdo vomitos, diarreia e fezes moles (~30%) 3

* Dar juntamente com alimentos para minimizar efeitos colaterais gastrintestinais

* O animal pode ser pré-medicado com cloridrato de metoclopramida ou citrato de maropitant
- Pode ocorrer hiperplasia gengival - reduza a dose ou use pasta de azitromicina oral
- Controlar infeccdes de pele antes de iniciar o uso da ciclosporina

- A administracdo com um inibidor de citocromo P-450 reduz a dose necessaria (p.ex., cetoconazol
2,5-5 mg/kg PO diariamente + ciclosporina 2,5 PO mg/kg diariamente) 4
ACIDOS GRAXOS

* Suplementacao oral e tépica com acidos graxos P-3 pode ajudar a moderar a inflamacédo e melhorar a
barreira cutanea

TERAPIA TOPICA

* Banhos frequentes para remocédo dos alérgenos e controle da colonizacdo por Staphylococcus e
Malassezia

* Melhorar a funcdo de barreira através da aplicacdo tdpica de acidos graxos, ceramidas e
fitoesfingosinas

IMUNOTERAPIA (HIPOSSENSIBILIZAGCAO)

* Alérgenos selecionados com base nos resultados do exame intradérmico ou da sorologia de IgE
especifica ao alérgeno

» Cerca de 2/3 dos cdes demonstram alguma resposta ao tratamento ¢

* Pode levar até um ano de terapia para se observar alguma melhora


https://online.zoetis.com/US/EN/Conditions/Pages/Dermatology/publications.aspx

COMENTARIOS

* As melhores praticas para o controle de AD sdo diagnodstico precoce e definicdo de
um programa de tratamento

» Controlar fatores exacerbadores como infec¢cdes de pele e pulgas é essencial

* Educar os clientes sobre a patogénese e a natureza continua da AD é fundamental para o
sucesso do tratamento.

Considere encaminhamento para um dermatologista local
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