EXCELENCIA em .
DERMATOLOGIA l@e tlSm

DERMATITE ALERGICA ALIMENTAR - CANINA

Insight de Conhecimento Clinico criado por Emily Rothstein, DVM, DACVD

CONTEUDO

AT A GLANCE : 5.1

PATHOLOGIC IMAGE LIBRARY : 5.2
WHAT DOES IT LOOK LIKE? : 5.2
WHAT ELSE LOOKS LIKE THIS? : 5.3
HOW DO | DIAGNOSE IT? : 5.3
HOW DO | MANAGE IT?: 5.3
COMMENTS : 5.3

REFERENCES : 5.4

INTRODUCAO

* Doenca de pele alérgica pruriginosa ndo sazonal associada a ingestdo de alérgeno ofensor na
alimentacdo do animal de estimacao (os ingredientes alimentares mais frequentes)

* Normalmente, ndo potencialmente letal, diferentemente dos seres humanos, que podem morrer se
consumirem um alérgeno alimentar

* A patogénese exata no cdo ndo é totalmente compreendida; pode incluir uma variedade de reacdes
imunoldgicas (Tipo |, Tipo Ill, e/ou Tipo V)

* Uma reacdo imunoldgica anormal, mais frequentemente a glicoproteinas alimentares - geralmente
termoestavel, hidrossoluvel, de 10-70 kDal de tamanho

* Geralmente diagnosticada juntamente com dermatite atopica (DA) no cdo (ndo exclusiva de DA)

* A terceira doenca alérgica mais comum em cédes (10-15%) depois da dermatite por alergia a pulgas e
da dermatite atdpica



COMO SE APRESENTA?

* Nao tem predilecdo por idade ou género, mas muitos casos surgem com menos de 1ano de idade,
sendo mais comum do que DA em cdes de menos de 6 meses de idade

Qualguer raca pode ser afetada, mas ragcas com relatos de predisposi¢cdo incluem: Cocker spaniel
americano, Springer spaniel inglés, Labrador retriever, Collie, Schnauzer miniatura, Shar pei chinés,
Poodle, West Highland white terrier, Boxer, Dachshund, Dalmata, Lhasa apso, Pastor alemao,
Rhodesian ridgeback, Pug e Golden retriever

A distribuicdo dos sinais clinicos é semelhante a da DA - face, orelhas, axilas, area inguinal, abdémen;
o padrao de prurido principalmente das orelhas e adreas do perineo (“orelhas e traseiros”) geralmente
é atribuido a dermatite alérgica alimentar (24%)

* Sinais gastrintestinais concomitantes- 10-30%; flatuléncia e maior frequéncia de defecacdo ocorrem
mais comumente do que vomitos ou diarreia

BIBLIOTECA DE IMAGENS PATOLOGICAS : ALERGIA ALIMENTAR - CANINA

Figura 1. Escoriacdes na orelha e face de um cdo com Figura 2. Perda de pelos secundaria a alergia alimentar
alergia alimentar com piodermite secundaria Umida (Cortesia de Dr. WH Miller)

Figura 3. Perda de pelos secundaria a Figura 4. Dermatite alérgica Figura 5. Buldogue com eritema
alergia alimentar alimentar que imita a dermatite generalizado e dermatite devido a
alérgica a pulgas intensa com dermatite alérgica alimentar

colonizagdo secundaria de
Malassezia e estafilococos



Dermatite estafilocdccica secundaria recorrente (pruriginosa ou ndo) e infecgdes por levedura
(Malassezia) podem ocorrer

Raramente, vasculite, urticaria e eritema multiforme

O QUE MAIS SE APRESENTA DESTA MANEIRA?

Dermatite atdpica (ndo sazonal)

Sarna sarcoptica

Infeccdes por estafilococos/Malassezia
Queiletielose

Dermatofitose

Dermatite alérgica a pulgas

COMO POSSO DIAGNOSTICAR?

O Unico método preciso de diagndstico é um teste alimentar que pode durar até 12 semanas,
durante as quais os sinais clinicos de animal se resolvem (seguido da recorréncia dos sinais mediante
provocacao - vide abaixo)

Esta dieta pode ser com alimentos preparados em casa ou produtos formulados de prescricdo
cuidadosamente selecionados

N&o ha evidéncias suficientes de que exames de sangue ou de pele para alergias alimentares sirvam
para diagndsticoOs ingredientes devem ser proteinas novas para o animal ou proteinas hidrolisadas
(proteinas decompostas em peptideos menores que 10 kDa)

Todos os petiscos, medicamentos mastigdveis (inclusive antiparasitarios preventivos e AINE) devem
ser substituidos por versdes sem sabor ou por terapia tépica quando adequado

Se o prurido se resolver com o teste alimentar, um desafio alimentar (provocacdo por até duas
semanas) deve ser feito para confirmar a proteina agressora. Isto pode ser feito com a dieta inicial,
com ingredientes dessa dieta, ou com petiscos especificos. Uma vez identificada a proteina agressora,
o0 objetivo do tratamento em longo prazo é evitar a ingestdo da mesma.

COMO DEVO TRATAR?

Uma vez que for determinado que a dermatite se deve a uma reacdo a algo que o animal vem
comendo, evitar a ingestdo desse alimento é o objetivo do tratamento em longo prazo.

Prurido associado a dermatite alérgica alimentar geralmente apresenta resposta parcial ou nenhuma
resposta ao tratamento com corticosteroides e/ou ciclosporina (alguns animais demonstram uma
resposta parcial e entdo ocorre recidiva quando a dose é reduzida)



COMENTARIOS

* Podem ocorrer rea¢cdes cruzadas entre alimentos dentro de um grupo (p.ex., carne de boi e carne de
veado) e também entre alérgenos alimentares e outros alérgenos (p.ex., leite e carne; crustaceos e
baratas; pdlen de bétula pode ter uma reacdo cruzada com uma série de frutas e vegetais); A carne
de boi foi considerada como a que mais causa reacdes em caes, seguida por soja, frango, leite, milho,
trigo e ovos

Dietas hidrolisadas podem funcionar melhor em cdes com reacdes de hipersensibilidade imediata
(Tipo ) e podem nédo funcionar em cdes com dermatite alérgica alimentar retardada

* Mais de um teste alimentar de eliminacdo pode ser necessario para diagnosticar a dermatite alérgica
alimentarSe for utilizada uma dieta feita em casa, sdo necessdrias consultas constantes a um
nutricionista para garantir que a dieta esteja nutricionalmente adequada para o paciente
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