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RESUMO

A demodiciose canina € uma dermatopatia frequente na rotina clinica. Ela € causada
pela proliferagdo excessiva do acaro Demodex nos foliculos pilosos e glandulas
sebaceas. Existem trés espécies de acaros descritas no cdo, sendo eles o Demodex
canis, Demodex injai ou Demodex cornei. Entre eles o mais comumente encontrado e
que causa a doenca clinica € o Demodex canis. A doenga é classificada de duas
formas: a Demodiciose Localizada (DL) e a Demodiciose Generalizada (DG). Existem
diversos meios de diagnostico e podem identificar as trés espécies de acaro. O exame
parasitologico de raspado cutdneo € o mais preconizado pelo baixo custo e pela alta
sensibilidade que ele possui. O tratamento para sarna demodécica localizada nao é
realizado, devido as lesdes se resolverem espontaneamente na maioria dos casos. E
para o tratamento da sarna demodécica generalizada, ele consiste na administragdo de
farmacos, sendo os mais utilizados recentemente a ivermectina, milbemicina oxima,
moxidectina, doramectina, sarolaner e fluralaner, resultando em uma o6tima eficacia. O
prognoéstico pode variar de bom a reservado, conforme a causa primaria existente,
localizacdo das lesbes e infecgdes bacterianas presentes. Para prevencido e obtencao
de um tratamento bem-sucedido recomenda-se a castracdo em fémeas acometidas,
para evitar recidivas pela imunossupressao causada pela acdo hormonal relacionada ao
estro e a prenhez, e também para prevenir o possivel fator hereditario presente na
doenca.

Palavras-chave: Caes. Demodex. Sarna. Dermatopatia.



ABSTRACT

The canine demodicosis is a common dermatopathy in the clinical routine. It is
caused by the overgrowth of the Demodex mite in the hair follicles and sebaceous
glands. There are three species of mites described in the dog, being the Demodex
canis, Demodex injai or Demodex cornei. Among them the most commonly
encountered and that causes the clinical disease is the Demodex canis. The disease
is classified into two forms: Localized Demodicosis (DL) and Generalized
Demodicosis (DG). There are several means of diagnosis and can identify the three
species of mite. The parasitological examination of skin scaling is the most
recommended because of the low cost and the high sensitivity it has. Treatment for
localized demodectic mange is not performed, because lesions resolve
spontaneously in most cases. And for the treatment of generalized demodectic
mange, it consists of the administration of drugs, the most recently used being
ivermectin, milbemycin oxime, moxidectin, doramectin, sarolaner and fluralaner,
resulting in optimal efficacy. The prognosis may vary from good to reserved,
depending on the existing primary cause, location of lesions and bacterial infections
present. In order to prevent and obtain successful treatment, castration in affected
females, is recommended in order to avoid relapses due to the immunosuppression
caused by hormonal action related to estrus and pregnancy, and also to prevent the
possible hereditary factor present in the disease.

Keywords: Dogs. Demodex. Mange. Dermatopathy.
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1. Introdugao

A Demodiciose Canina é uma dermatopatia parasitaria causada pela
proliferacdo excessiva do acaro Demodex canis, que € um habitante comum na pele
de caes. E representa uma importancia na clinica de pequenos animais por

caracterizar uma casuistica significativa de casos na rotina (Toledo, 2009).

E uma doenca multifatorial, e a proliferacdo de &caros se deve a fatores
genéticos (por uma possivel imunossupressao celular herdada) e imunoldgicos do
animal (GRIFFIN et al, 1993; GROSS et al, 2005).

A doenca é classificada de acordo com a localizagao das lesdes pelo corpo
do animal, podendo ser uma Demodiciose Localizada (DL) ou uma Demodiciose
Generalizada (DG), e também de acordo com a sua faixa etaria em relacdo as
manifestagdo das primeiras lesdes, sendo de forma juvenil ou adulta (SCOTT et al,
2001).

No geral as manifestacbes dermatoldgicas da Sarna Demodécica variam,
desde animais assintomaticos até em casos de alopecia extensa e eritema (DL) ou
em lesdes nodulares com graus de espessamento de pele, foliculite/ furunculose
grave, exsudagao hemorragica, presenga de bactérias e pode resultar até mesmo
em obito do cdo (SANTAREM, 2007).

O quanto antes diagnosticar a doenga melhor (pois pode se tratar de uma
doencga parcialmente grave), para assim evitar extensdes das lesbes e que venha
ocorrer generalizagdo. Sendo importante também o tratamento correto, para evitar
mais danos ao animal e prejuizos ao proprietario (BENSINGNOR; CARLOTTI,
2000).

Esse trabalho tem como objetivo a realizagdo de um levantamento de
literatura sobre a demodiciose canina, além de demonstrar os dados obtidos através
de um estudo retrospectivo realizado no Hospital Veterinario da Universidade Santo

Amaro na cidade de Sao Paulo.
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2. Etiologia

A demodiciose Canina pode ser causada por trés diferentes espécies de

acaro: Demodex canis, Demodex injai e Demodex cornei (URQUHART et al, 1998).

Durante muitos anos, a demodiciose canina era conhecida por ser causada
pelo acaro Demodex canis. Porém recentemente, estudos comprovaram novas
especies do acaro Demodex encontradas e descritas presentes no cdo, na qual sua
patogenicidade e o grau de envolvimento da doenga ainda tém que ser esclarecida.
E além disso, as 2 espécies (Demodex injai e Demodex cornei) nao sdo comum de

serem encontradas, principalmente no Brasil (HILLIER; DESCH, 2002).

O Demodex canis pertence ao filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, classe
Arachnida, subclasse Acari, ordem Prostigmata, subordem Trombidiforme, familia
Demodecidae. (SANTAREM, 2007).

O acaro Demodex canis é encontrado na pele normal de cdes saudaveis em
pequenos numeros. (SCOTT; MULLER; KIRK, 1996). A demodiciose é uma
dermatopatia parasitaria inflamatoria de cdes causada pela proliferacdo anormal
desse acaro (BICHARD; SHERDING, 2003).

A proliferagdo do acaro causa uma das doengas cutaneas mais frequentes
conhecida como sarna demodécica, também por demodiciose, demodicicose,
demodicidose, sarna folicular ou sarna vermelha (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

Sao acaros escavadores e a distribuicdo € mundial. Ele parasita o foliculo
piloso, sendo encontrado nas glandulas sebaceas e sudoriparas apdocrinas, como
observa-se na figura 1 (URQUHART et al, 1998).

O acaro Demodex possui diferentes espécies, e com exce¢ao do Demodex
phylloides dos suinos e Demodex folliculorum do homem, todas as espécies do
acaro sao denominadas de acordo com o seu hospedeiro, exemplo: Demodex canis,
Demodex bovis, Demodex equi, etc (URQUHART, 1996).
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A sarna demodécica de gatos é rara e assume uma forma localizada, auto
limitante, e se encontra restrita as palpebras e a regido periocular, possui alguma
alopecia. E é causada pelo acaro Demodex cati (URQUHART,1996).

Na demodiciose bovina, causada pelo acaro Demodex bovic, o efeito de
grande importancia € em relagdo a formacado de muitos nédulos do tamanho de
ervilhas, com a presenca de um conteudo caseoso e milhares de acaros presentes,
ocasionando dano ao couro e perdas econOmicas. A transmissao ocorre de mae
para os neonatos lactentes por contato direto, semelhante a transmissao para o cao.
Os locais mais comuns sdo o focinho, o pescogco, a cernelha e o dorso
(URQUHART,1996).

O Demodex ovis, responsavel por causar a sarna demodécica de ovinos, ela
€ considerada rara e tem pouca importancia econémica. O local mais atingido pelo
acaro € a regidao da face, e tendo um acometimento mais discreto
(URQUHART,1996).

Nos caprinos a incidéncia estda aumentando cada vez mais, devido a sua
distribuicdo mundial e sendo diagnosticada na Europa com bastante frequéncia. A
doenca se assemelha a dos bovinos. O Demodex caprae provoca depreciagao ou

condenacéao de couros nos caprinos (URQUHART,1996).

A demodiciose em suinos é rara, e restringe-se a cabega onde se encontra

formacgao de pustulas e espessamento da pele (URQUHART,1996).

E a Sarna Demodécica Equina, ocorre sob a forma escamosa ou pustular,
acometendo o focinho e a area periocular. E assim como nos suinos, ela também é
rara em equinos (URQUHART, 1996).
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Figura 1 - Proliferagao do acaro Demodex canis em foliculos pilosos e glandulas

sebaceas.

Demodex Mites
Hair

Cut Section of Skin
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Fonte: (https://sites.google.com/site/parasitovet/DemodexLifeCycle.jpg)

2.1. Morfologia

O Demodex tem o corpo afilado e alongado mais conhecido como formato de
“charuto”, sdo pequenos, com aproximadamente até 0,2 mm de comprimento, com
quatro pares de patas dilatadas anteriormente, com cinco segmentos em cada e
localizadas na parte anterior do corpo (Fig. 2) (URQUHART et al, 1998).


https://sites.google.com/site/parasitovet/DemodexLifeCycle.jpg
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Figura 2- Acaro Demodex canis

Fonte: (Disponivel em: https://www.vetarg.com.br/2015/04/morfologia-demodex.html)

O parasita é dividido em trés regides distintas. A primeira € o gnatossoma,
gue € na regiao anterior, parecendo a cabega, com rosto grande e saliente e onde
se encontra o aparelho bucal, formada pelas queliceras em forma de estilete e sédo
aderidas aos palpos constituidos por trés articulos. A segunda estrutura conhecida
como podossoma, regido intermediaria e que sustenta quatro pares de patas curtas
e grossas e também sado formadas por trés articulos cada uma. Os tarsos
apresentam duas garras dentadas. E a parte final, o opistossoma ou o abdome é
distinto do podossoma, ele possui estrias transversais em forma de anel, ela é
alongada e afunila-se até a extremidade posterior (Fig.3) (FORTES,1997;
URQUHART,1996).


https://www.vetarq.com.br/2015/04/morfologia-demodex.html

Figura 3 - Vista dorsal Demodex canis - Regioes Anatémicas

IDIDSOMA <

Fonte: (VASQUES, 1986)
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O orificio genital feminino € ventral e em fenda, que esta localizado no nivel

da coxa IV. E o orificio genital masculino ja é dorsal, e é localizado entre a coxa | e
II, que é de onde surge o pénis (FORTES,1997; URQUHART,1996).

Ja o par de espiraculos unico esta na face ventral, na base do gnatossoma e

seus ovos sao fusiformes (FORTES, 1997).
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2.2. Ciclo Vital

Todo o ciclo vital acontece na pele do cdo durando de 20 a 35 dias. Ele
permanece alimentando-se de células, sebo e debris epidérmicos, pois ele reside
dentro dos foliculos pilosos e raramente nas glandulas sebaceas. Os acaros adultos
sobrevivem apenas por um curto periodo de tempo fora do hospedeiro, mas sob
condicOes de laboratorio eles resistem por até 37 dias (BARBOZA, 2008).

O ciclo se passa todo no hospedeiro, sendo constituido por quatro estagios
evolutivos: ovo, larva hexapode, ninfa octopodes (protoninfa e deutoninfa) e adulto,
como mostra na figura 4 (FORTES,1997).

E segundo Scott, Miller e Griffin (2001), os quatro estagios do Demodex canis
podem ser demonstrados nos raspados de pele, porém nao necessariamente todos

em um unico raspado.

Figura 4 - Formas adultas e imaturas de Demodex canis

Estagios do desenvolvimento
Demodex Canis

ovo

Fonte: (Disponivel em: http://vet-mania.blogspot.com/2015/04/sarna-demodecica.html)


http://vet-mania.blogspot.com/2015/04/sarna-demodecica.html
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As fémeas fecundadas depositam cerca de 20 a 24 ovos no foliculo piloso. Os
ovos sao fusiformes e deles eclodem pequenas larvas hexapodas com trés pares de
patas representadas por pequenas protuberancias. Elas deslocam-se para a
superficie da pele e quando se alimentam mudam para larvas protoninfas e logo
apods deutoninfas, com 4 pares de patas. As ninfas se movem pelo fluxo sebaceo
para entrada do foliculo alcangando o estagio adulto também com 4 pares de patas,
e em seguida repetem o ciclo (SANTAREM, 2007).

O macho adulto mede 40 por 250 UM e a fémea adulta tem 40 por 300 UM.
Os acaros em todos os estagios podem ser encontrados nos linfonodos, parede
intestinal, bacgo, figado, rim, bexiga, pulmao, tirdide, sangue, na urina e fezes.
Porém, os acaros que sao encontrados nesses locais extra cutdneos normalmente
estdo mortos e degenerados e atingem os diferentes sitios via corrente sanguinea
ou linfatica (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001).

3. Epidemiologia

A sarna demodécica ndo € transmissivel ao homem. Os filhotes na maioria
das vezes sao os mais acometidos, mas a doenga pode atingir caes de todas as
racas e todas as idades (BICHARD; SHERDING, 2003). Os jovens acometidos
geralmente com aproximadamente 18 meses e os adultos acometidos com

aproximadamente superior a 4 anos (SHIPSTONE,2000).

A sarna demodécica € mais freqUente em caes de raga e seus cruzamentos,
principalmente aqueles de pélo curto sendo os mais predispostos, como beagle,
boxer, bassethound, Dachshund, pit bull. Porém a enfermidade pode ocorrer
também em cades com a pelagem mais longa, como o Cocker spaniels e o pastor
alemao. (MEDLEAU; HNILICA, 2006).

Existem alguns fatores que s&o predisponentes para a manifestagcdo da
doenca, como nutricido inadequada, estresse, endoparasitoses, traumatismo,

vacinas, enfermidades debilitantes, imunossupressdo medicamentosa e alteracdes
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enddcrinas em fémeas durante o ciclo estral, como o estro, parto e lactagao
(RHODES, 2003; MUNDEL,2000).

As enfermidades debilitantes que levam a imunossupressao e que predispde
ao desenvolvimento da demodiciose s&do doencas como: diabetes mellitus, doencas
hepaticas, hiperadrenocorticismo, alergias, neoplasias e hipotireoidismo (FOSTER,
2000).

Na dermatologia veterinaria a demodiciose € uma doenga com alta incidéncia,
ela representa 40 a 48,28% das causas de dermatopatias parasitarias no Brasil
(SCOTT et al, 2001; DELAYTE et al, 2006; BELLATO et al, 2003).

Em alguns estudos realizados por estudantes das Universidades Federais de
alguns estados Brasileiros, foram observados a incidéncia de casos de cdes com
sarna demodécica atendidos nos hospitais escolas. Como foi o caso do hospital
veterinario da Universidade Federal de Uberlandia/MG, apresentando 20,9% de
caes diagnosticados com a dermatopatia (OLIVEIRA, 2005) e do hospital veterinario
da Universidade Federal de Campina Grande Centro de Saude e Tecnologia Rural
Campus de Patos/PB, onde 9,98% dos cées atendidos também foram
diagnosticados com a Demodiciose (FREITAS, 2011). Outro estudo realizado no
Servico de Pronto atendimento do Centro de Controle de Zoonoses no Rio de
Janeiro relatou também incidéncia de 4,5% em caes atendidos apresentando

Demodiciose e alopecia associada (SANTOS, 2006).

Portanto, no Brasil os indices s&o considerados variaveis e diferentes dos
percentuais encontrados por pesquisadores britanicos, pelo fato de uma provavel
esterilizacdo de animais portadores da doenca clinica o que rotineiramente nao
ocorre no Brasil devido muitos proprietarios ndo seguirem as recomendagdes do
veterinario e continuarem realizando cruzamentos indesejaveis (HILL et al, 2006;
CARDOSO et al, 2011).

O motivo pelo qual o cao desenvolve a doenga nao é definitivamente
estabelecido, autores relatam que existe um fator (alfa- Beta globulina) no soro dos
caes com demodiciose generalizada que leva a supressao linfocitaria, a qual pode
ser induzida por uma infecgdo bacteriana secundaria, e também alguns estudos

relatam que pode haver um fator hereditario (quadro herdado de imunossupressao
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mediado celularmente) que desenvolve certo papel (HARVEY; MCKEEVER, 2001;
GROSS et al. 2005).

4. Transmissao

A transmissdo do Demodex canis ocorre de mae para os neonatos lactentes
por contato direto durante as primeiras 48 a 72 horas de vida do neonato (SCOTT et
al, 2001; GROSS et al, 2005).

Os filhotes que nascem por cesaria, ndo recebem alimentagcdo da mae infectada,
portanto ndo alojam os acaros. Assim como nos filhotes natimortos, que também
nao alojam os acaros, confirmando que a forma de transmissao in utero n&o ocorre
(SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001).

A demodiciose canina ndo € considerada contagiosa para gatos ou seres
humanos (TILLEY; SMITH, 2004). E a demodiciose também ndo é contagiosa em
caes sadios ou enfermos que convivem diariamente. Porque os acaros presentes na
pele de animais saudaveis apds o confinamento com animais com demodiciose
generalizada ou a inoculagdo de solugdes contendo esses acaros, ndo produzem
uma doenga evolutiva (MATHET et al,1996). Algumas lesées podem surgir, porém
curam espontaneamente (NESBITT; ACKERMAN, 1998).

5. Classificagao

A demodiciose possui 2 tipos, que sao classificadas de acordo com o padrao
lesional, com o desenvolvimento da doenca ao longo da vida do c&o e seu
prognoéstico. Sendo assim, pode ser demodiciose localizada (DL) ou demodiciose
generalizada (DG) (SANTOS, 2008).
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A demodiciose também ¢é classificada de acordo com a faixa etaria de
ocorréncia das primeiras manifestagdes clinicas, podendo ser juvenil ou adulta
(DELAYTE et al, 2006).

5.1. Demodiciose Localizada ou Escamosa

A demodiciose localizada (DL) é mais frequente em cées jovens, com uma
alta incidéncia em filhotes de trés a seis meses de idade. E quando isso ocorre
normalmente 90% dos cées sdo curados espontaneamente e sem tratamento. E
apenas 10% progridem para a demodiciose generalizada. (SCOTT; MULLER,;
GRIFFIN, HARVEY; MCKEEVER, 2001).

Ela se apresenta com pequenas areas de alopecia, de uma a cinco areas e
sdo irregulares (Fig.5), manifestam — se com graus variaveis de eritema,
hiperpigmentacédo (Fig.6), escamacgao localizada em uma regido do corpo € com
prurido (caso tenha infecgdo bacteriana secundaria) ou nao (Fig.7). As lesbes sao
comumente encontradas na face, principalmente na regido periocular e comissuras
labiais, mas podem aparecer em qualquer regido do corpo (Fig.8) (SCOTT,;
MULLER; GRIFFIN, 2001; HNILICA, 2012).

Acredita-se que a etiologia da demodiciose localizada € por uma disfungao

especifica dos linfocitos T, e é considerada benigna (WHITE, 2004).
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Figura 5 - Distribuigcao lesional da Demodiciose Localizada

NS/
o~

Fonte: (Disponivel em: http://www.veterinario24h.com.br/sarnademodecica.html)

Figura 6 - Alopecia com hiperpigmentac¢ao, localizada na parte facial (olho direito na

parte superior da figura), compativel com demodiciose localizada.

Fonte: (Willemse, 1998)
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Figura 7- Cao com alopecia, eritema e descamagao em regiao nasal

Fonte: (Disponivel em: http://www.fleatickrisk.com/en/diseases/diseasedemodicosis)

Figura 8 - Comissura labial com alopecia, eritema e hiperpigmentagao

Fonte: Acervo Médico Veterinario Edilson Junior
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5.2. Demodiciose Generalizada ou Pustular

A demodiciose generalizada (DG) geralmente cobre grande parte do corpo, é
a forma mais grave da doenga. A demodiciose generalizada é considerada quando
um cao apresenta cinco ou mais lesdes alopécicas localizadas que possui
envolvimento em uma regido inteira do corpo (ex., area facial) ou entdo apresenta
envolvimento completo de dois ou mais membros (Fig. 9), caracterizada por
hiperpigmentacdo (Fig.11), dermatite cronica com liquenificacdo (Fig.12),
descamacgao, crostas, e piodermite severa (Fig. 10, 13, 14 e Fig. 15) (SCOTT;
MULLER; KIRK, 1996).

A DG pode apresentar 2 fases, a fase juvenil e adulta. Geralmente comecga
durante a fase infantil (3 a 18 meses), caso as lesdes progridam, a doencga € levada
para a fase adulta. Os casos mais frequentes ocorrem em caes entre dois e cinco
anos de idade e normalmente a maioria desses animais possuem uma dermatite
crbnica, pois apresentaram o quadro de demodiciose na infancia mas ficaram sem
diagnostico (SCOTT; MULLER; KIRK, 1996).

Quando os caes apresentam a doenga pela primeira vez aos 4 anos de idade
ou mais, considera-se na fase adulta da doenca. A fase adulta é considerada mais
grave que a forma juvenil, apesar de ser rara a ocorréncia da mesma. Os caes com
18 meses ou mais que sao acometidos, com imunossupressao por causa da doencga
primaria, como hipotireoidismo, neoplasias, diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo
enddgeno ou iatrogénico (SCOTT; MULLER; KIRK, 1996).
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Figura 9 - Distribuicao lesional da Demodiciose Generalizada

Fonte: (Disponivel em: http://www.veterinario24h.com.br/sarnademodecica.html)

Figura 10 - Demodiciose Generalizada com piodermite secundaria associada. Na

figura visualizamos uma foliculite na margem do labio superior

Fonte: (Willemse, 1998)
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Figura 11 - Demodiciose generalizada com hiperpigmentaciao em um cao da raga

Doberman

Fonte: (Willemse, 1998)

Figura 12 - O cao apresenta DG , com uma hiperqueratose grave na regiao da cabega

Fonte: (Willemse, 1998)



Figura 13 - Cao com DG com uma inflamagao aguda grave e piodermite.

Fonte: (Willemse, 1998)

Figura 14 - Demodiciose Generalizada com les6es alopécicas, eritematosas e
crostosas

Fonte: Acervo Médico Veterinario Edilson Junior

27
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Figura 15 - Distribuicido da Demodiciose Generalizada por todo o corpo, com lesdes
eritematosas, crostas, alopecia, hiperqueratose e presenga de pustulas indicando
infecgdo bacteriana compativel com piodermite

Fonte: Acervo Médico Veterinario Edilson Junior
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5.3. Pododemodiciose ou Pododermatite demodécica

As lesbes de demodiciose incluindo as patas sdo denominadas
pododemodiciose. Ela também pode ocorrer também como consequéncia da
demodiciose generalizada, onde houve cura em todos os lugares, exceto nas patas
(SCOTT; MULLER; KIRK, 1996).

Quando apresentam envolvimento digital, interdigital e plantar sdo quase sempre
complicados por infecgbes bacterianas secundarias (piodermite). E em caes de
ragas grandes, como old english sheepdog, dinamarqueses e Sao Bernardos, o
edema e a dor sdo bastante expressados, mas sem lesdes generalizadas (SCOTT,;
MULLER; KIRK, 1996). Os sinais dermatolégicos sao caracterizados por prurido
interdigital, edema, dor, alopecia, liquenificagdo, hiperpigmentacédo, eritema,
descamacao, crostas, pustulas, bolhas e fistulas (MEDLEAU; HNILICA, 2009).

Figura 16 - Distribuicao lesional da Pododemodiciose, com uma edemaciagao,

alopecia e hiperpigmentagao

Fonte: (Disponivel em: http://www.veterinario24h.com.br/sarnademodecica.html)
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6. Patogenia

Os mecanismos envolvidos na patogénese da demodiciose permanecem
desconhecidos. A patogenia do demodex é considerada mais complexa do que de
outros acaros de sarna, devido aos fatores imunologicos que tem grande

importancia tanto na sua ocorréncia quanto na sua gravidade (SANTAREM, 2007).

Segundo Urquhart (1996), o filhote adquire imunodeficiéncia e se torna mais
suscetivel a disseminacado de acaros, em razdo de algumas cadelas possivelmente
transportarem um fator genético transmitido, o fator alfa-Beta globulina que esta
presente no soro de caes com Demodiciose, onde ele é responsavel por causar
imunossupressao dos linfocitos T (SINGH; DIMRI, 2014). E nota-se que os filhotes
com frequiéncia manifestam — se a forma generalizada da demodiciose, mesmo que
os filhotes tenham sido criados separados da méae. Além do fato de que o préprio
Demodex causa uma imunodeficiéncia mediada por células que suprimem a
resposta normal dos linfocitos T, porém esse “defeito” no sistema imunoldgico do
animal desaparece quando os acaros sao erradicados do cao (SINGH et al. 2011;
URQUHART, 1996).

A demodiciose juvenil e a demodiose adulta normalmente possuem
patogéneses diferentes. A forma juvenil apresenta fatores genéticos, raciais,
nutricionais e estresse como fatores predisponentes. E a forma adulta, ocorre
secundariamente a uma imunossupressao, como altas cargas parasitarias, nutricao
inadequada, doencas enddcrinas, doencgas hepaticas, neoplasias e doencgas auto-
imunes. Mas existe uma frequéncia grande de casos de carater idiopatico, sem

nenhuma causa de imunossupressao (SANTAREM, 2007).

Existem duas hipoteses de resposta imune contra o Demodex Canis na

parede folicular:

1) A injuria imunomediadada da parede folicular pode ser mediada por uma
reacao linfocitaria contra ceratindcitos que apresentam antigenos do proprio acaro

ou antigenos alterados.
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2) E a foliculite mural linfocitica pode representar uma resposta imune efetora
contra o acaro (SANTAREM, 2007).

A demodiciose ela é caracterizada por reagédo de hipersensibilidade tardia, ja
que o infiltrado celular ao redor dos acaros e seus fragmentos tende a ser células T
citotoxicas, semelhante ao que acontece em uma dermatite de contato. Ja na DG
acompanhada por piodermite, a resposta efetora € comprometida e a doenca
apresenta todas as manifestagées de uma imunossupressao (SANTAREM, 2007).
Principalmente em caes mais idosos, a susceptibilidade pode aumentar devido as

desordens imunossupressivas ou o hipotireoidismo (WILLENSE, 1998).

7. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da infecgdo sado variavéis, pois existem dois tipos de
demodiciose, a localizada e a generalizada. E esses dois tipos de sarnas sao
classificadas de formas distintas porque possui sintomas diferentes e assim

ocorrendo diferentes abordagens no tratamento (SILVA, 2013).

Considera-se que durante a evolucdo da sarna demodécica, trés periodos
ocorrem e possui importancia, sendo eles: o primeiro que € caracterizado por
alopecia e pequenas papulas no cotovelo, jarrete e ao redor dos olhos. A alopecia é
iniciada pela acdo mecanica compressiva, causando uma reacao inflamatéria no
foliculo piloso (foliculite) e levando ao enfraquecimento do pelo, como consequéncia
gerando a alopecia (FORTES, 1997; URQUHART, 1996; GEORGI,1997).

O segundo periodo ele surge depois de alguns meses, e é definido pelo
aumento das areas afetadas, se tornando vermelhas e inflamadas. Com isso, a pele
transforma-se em rugosa e descama, gerando tumefacéo e blefarite. Esse periodo
transcorre de dois a seis meses (FORTES, 1997; URQUHART, 1996; GEORGI,
1997).

E o terceiro periodo definido pela generalizagado dos sintomas, que também é
conhecido como forma pustular. Esta fase € caracterizada pela ocorréncia do

aumento da foliculite que leva ao aumento da secrecao pela glandula sebacea,
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também ocorre formagdo de comedao que tampa o foliculo e a multiplicacdo dos
acaros continua o rompendo. Entdo em consequéncia da dilatagdo dos foliculos
pilosos e das glandulas sebaceas, e surgindo pustulas e grandes abscessos no
abddémen, na face interna das coxas e no focinho, ocorre uma invaséo bacteriana. E
além disso, o cdo exala um odor repulsivo tipico (FORTES, 1997; URQUHART,
1996; GEORGI,1997).

A pododermatite demodécica ou pododemodiciose, através dos sintomas, ela
pode ser diferenciada das outras formas citadas acima. Porque ela ocorre nas
extremidades dos membros, ndo sendo necessariamente apresentagao de lesdes
generalizadas (MULLER; KIRK, 1985).

Outra importancia clinica da doenca é em relacdo a otite externa ceruminosa
e eritematosa, que devido a doenga cutdnea generalizada causada pelo Demodex

canis, infectam o pavilh&do auricular e os condutos auditivos externos (NEER, 1997).

8. Diagnéstico

Existem diferentes formas de diagndstico para demodiciose, porém o mais
preconizado € o exame parasitolégico por raspado cutdneo, onde se visualizam o
acaro Demodex canis. Segundo os autores Barragry (1994), Desch (2003) e
Casweel (1997), é a técnica de primeira escolha devido & facilidade na hora de

realizar o exame, o baixo custo e por apresentar uma alta sensibilidade.

8.1. Exame Clinico

E de extrema importancia iniciar o diagnéstico pelo exame clinico, onde o
histdrico ira nos direcionar em relagéo ao correto diagnoéstico, ou ao um diagnéstico

diferencial e uma conduta terapéutica (TOLEDO, 2009).

A anamnese é primeira ferramenta que utilizamos na rotina da clinica para

levantar-se a suspeita da doenga ou outros possiveis diagnosticos. Segundo Bichard
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e Sherding, (2003), o histérico do animal nos ajuda no diagnostico da sarna

demodécica, caso haja familiares com a doenga, a suspeita € ainda maior.

Os dados que foram obtidos na anamnese s&o essenciais para uma
discussdo em relagdo a situagdes e fatores que desencadearam a proliferagao
desses acaros. Sendo eles: o inicio do quadro lesional e de toda a regido acometida,
respostas a terapias utilizadas anteriormente, medicamentos imunossupressores
como corticoide e quimioterapicos. A manifestacdo de sintomas clinicos associados
a doengas concomitantes ajudam esclarecer condigbes que ocasionam a
demodiciose juntamente com os dados epidemioldégicos como idade, raga, sexo do
animal (Larsson, 2016). E também de extrema importancia, citamos os fatores
predisponentes tais como ocorréncia de gestagdo, estro, lactagcdo, desnutri¢cao,
estresse, ansiedade, fadiga cronica, traumatismos, crescimento rapido, parasitismo,
vacinagdes, temperaturas ambientais, doengas debilitantes, entre outras (BICHARD;
SHERDING, 2003).

Animais idosos que apresentam a demodiciose canina, frequentemente estao
ligados a doengas que levam a imunossupresséo, que sao as doencas sistémicas

(como o hipotireoidismo) e neoplasicas (SHAW; IHLE, 1999).

8.2. Exame Parasitolégico de Raspado Cutaneo (EPRC)

Este método de diagndstico € o mais simples, rapido de baixo custo na rotina
clinica, se baseia em um raspado cutdneo onde no microscépio analisa-se a
presenca de proliferacdo de acaro Demodex canis em todos os estagios de
desenvolvimento, podendo ser eles: ovos, larvas, ninfas e adultos. Mas nao

obrigatoriamente aparecem todos eles em um unico raspado (SANTAREM, 2007).

Segundo o autor Larsson (2016), os raspados devem preferencialmente
serem nos locais onde se encontra alopecia e eritemas (Fig.17), mas regides que
possuem Ulceras devem ser evitadas devido a dificuldade de interpretar os
resultados em consequéncia da hemorragia. Nesses animais que apresentam lesbes

generalizadas e multifocais, o raspado deve ser realizado em mais de uma regiao da
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pele do animal, de trés a seis areas. E para a realizacdo do procedimento, deve-se
utilizar um auxilio de uma lamina de bisturi e o raspado tem que ser profundo e
extenso e em direcdo do crescimento do pélo, e deve ser feito até conseguir
sangramento capilar para verificar se houve expulsdo do acaro para fora do foliculo
piloso. O acaro quando presente € demonstrado em aproximadamente 100% dos

exames realizados.

Nos foliculos sebaceos sao os locais principais onde o acaro se encontra,
porém notou-se a presenca dos mesmos em linfonodos, sangue, urina, fezes ou em
alguns érgaos parenquimatosas (COSOROABA, 2000; DARAUBUS, et al., 2006).

O material que foi coletado tem que ser colocado sob uma l&dmina de vidro, e
acima tem que se inserir uma gota de 6leo mineral ou hidréxido de potassio a 10%.
Para a visualizagdo a lamina deve ser coberta por uma laminula, e a utilizacdo da
objetiva de 10X no microscopio Optico pode nos da a visualizagdo de todos os
estagios de desenvolvimento do acaro, porém nado necessariamente todos os
estagios juntos no mesmo raspado (Fig. 18) (SANTAREM, 2007). E para observar se
existe a presenca da forma imatura ou adulta do acaro, coloca-se em um aumento
de 40 ou 100 vezes (Fig.19). Mas para fechar o diagndstico de demodiciose,
devemos observar aproximadamente 5 ou mais acaros por campo, porque eles
fazem parte da colonizagdo normal da pele, entdo somente um ndo fecha o
diagnostico para a doenga (LARSSON, 2016).

E em casos de Demodiciose Juvenil, para ele obter a cura parasitologica, ele
tem que ter apresentado 3 raspados cutaneos consecutivos negativos. Sendo assim
devem-se avaliar os raspado aos 2, 6 e 12 meses de idade apdés o término da
terapia. E quando ocorrer casos de recidivas em caes adultos, mesmo os 3
raspados apresentando-se como negativo, significa a possibilidade da doencga nao
ter sido tratada corretamente (SANTAREM, 2007).
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Figura 17 - Procedimento do Exame Parasitologico por Raspado Cutaneo

Fonte: (Disponivel em: https://sites.google.com/site/drasimonerocha/dermatologia/rcp)

Figura 18 - Demodex canis visualizado no microscoépio 6ptico em diferentes fases

Fonte: (Disponivel em: https://dermatologia-veterinaria.com/2018/05/26/serie-a-importancia-

dos-exames-complementares-raspado-cutaneo/)
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Figura 19 - Demodex canis na sua forma adulta visualizada no microscopio 6ptico

Fonte: (Disponivel em: https://sites.google.com/site/drasimonerocha/dermatologia/rcp)

8.3. Exame Parasitolégico de Pelame ( EPP)

O exame parasitoldgico do raspado de pélo ou tricograma, € considerado um
exame menos traumatico e doloroso em comparagdo ao exame parasitolégico de
raspado cutaneo (LARSSON, 2016).

Esse exame possui uma menor sensibilidade, porém € uma opc¢ao utilizada e
de boa escolha em casos onde existe uma dificuldade na recolha do material para o
diagndstico, no qual os raspados cutaneos sédo impossibilitados por areas de dificil
execugao, no caso de regides perioculares, perinasal e interdigital (BENSIGNOR,
2002). Além disso, também pode ser utilizado como um método de diagndstico
auxiliar em animais com suspeita de dermatofitose, devido & presencga de acaros e

nao de fungos na regiao superficial da pele (SANTAREM, 2007).
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Para a realizacdo do procedimento do exame, deve ser de preferéncia a
recolha de pélos em areas que possuam hiperqueratose superficial e folicular, onde
ha maiores possibilidades da presenga do acaro (MULLER; SCOTT, 2001).

O procedimento € rapido e parecido com o de raspado cutaneo, se inicia
colocando o pelame que foi avulsionado sob uma lamina, acrescentando 2 gotas de
hidroxido de potassio a 10% e coberta por uma laminula e logo em seguida realiza-
se a observacdo em micrdoscopio de luz, com aumento de 40 ou 100 vezes com o
objetivo de evidenciar formas imaturas e adultas do Demodex canis (DELAYTE,
2002; LARSSON, 2016).

Apesar do método ter demonstrado sensibilidade de 89 a 94%, ele nédo é
indicado na substituicdo do raspado cutdneo para monitorar o animal durante a
doenca ou para finalizar a terapia e dar alta parasitoldgica, porque no geral o exame
nao apresenta uma sensibilidade maior do que o raspado cutaneo (LARSSON,
2016).

Em um estudo realizado com caes que apresentavam a demodiciose generalizada, o
EPRC expressou uma sensibilidade de 100%, enquanto que o EPP e a
bidpsia/histopatologia expressaram valores de 40 e 38%, respectivamente
(SANTAREM, 2007).

8.4. Impressao em Fita de Acetato

A impressao em fita de acetato também pode ser uma forma de diagnéstico
menos traumatica e menos dolorosa (MOTTA; HAYECK, 2008).

O método é realizado com uma fita adesiva de 10 cm, clara e de acetato,
coloca-se na lesao escolhida. Logo apds, a pele tem que ser comprimida através de
um “beliscamento”, sendo realizado um pingamento com os dedos polegar e
indicador, com o objetivo de expulsar os acaros de dentro dos foliculos pilosos. Em
seguida a fita deve ser removida e colocada em uma lamina para ser examinada sob
um microscépio de luz em aumento de 10x imediatamente apds a coleta. E para a

realizacdo da contagem, coloca-se em um aumento de 100x para visualizagcdo de
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ovos, larvas, ninfas e adultos (Fig.20). Nos Estados Unidos, essa técnica de
diagndstico apresentou uma sensibilidade préxima a 100% (LARSSON, 2016;
PEREIRA et al, 2012).

Figura 20 - Demodiciose Generalizada Juvenil em um Bull Terrier. Mostra-se uma
sequéncia no procedimento do exame de impressao em fita de acetato. Na primeira
imagem (a), mostra a fita de acetato sendo colocada sob a lesao que foi selecionada

localizada na cabega. Na segunda imagem (b), a pele esta sendo comprimida sob a
fita. A terceira imagem (c) mostra a remogao da fita de acetato, e na ultima imagem (d)

a fita de acetato é fixada em uma lamina de microscoépio para a visualizagao dos

acaros presentes.

Fonte: (Pereira et al, 2012)

Um estudo composto por 30 caes com manifetagdes dermatoldgicas
compativeis com demodiciose foi realizado para comparar os diagnésticos efetuados
com Impressao em fita de Acetato e com o Exame parasitolégico de raspado

cutédneo. Foi observado entdo que o Demodex canis foi detectado em 100% das
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impressdes em fita de acetato, e em 90% das raspagens cutédneas profundas.
Mostrando que houve uma sensibilidade maior na fita de acetato do que no
diagndstico realizado pelo raspado cutaneo. Sendo a fita um método de diagnético

alternativo e seguro em casos de suspeita de demodiciose (Fig. 21) (PEREIRA et al,

2012).

Figura 21- Distribuicdo do numero de acaros em diferentes estagios nas amostras

obtidas pelos exames por impressdo em fita de acetato e por raspado cutaneo.

Mite stage Acetate tape impression Skin scraping P value
with squeezing

Eggs 108 34 0.283
Larvae 69 27 0.024
Nymphs 91 29 0.325
Adults 827 434 <0.001
Total 1095 524 <0.001

Fonte: (Pereira et al, 2012)

As duas técnicas realizadas no estudo sao eficazes quanto a precisdo de
resultados. Porém a interpretacdo da impressdao em fita de acetato, pode ser
considerada com certa dificuldade devido formacao de bolhas de ar entre a fita e a
lamina de vidro, o que exige entdo um nivel de conhecimento do veterinario com a
técnica estabelecida (PEREIRA et al, 2012).

Mas a técina da impressao em fita de acetato, além de mostrar um resultado
de 100% na eficacia do diagndstico, € um método simples, de baixo custo, seguro e
causa menos trauma para o cao e seu proprietario quando comparado ao raspado
cutdneo. Portanto, a impressdo em fita pode ser um método alternativo para

diagnosticar sarna demodécica em céaes agressivos € que nao colaboram no
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raspado, também indicado para lesbes em areas sensiveis 0 que apresentam um
dificil acesso (MOTTA; HAYECK, 2008).

8.5. Exame Histopatologico (EH)

Esse exame é pouco utilizado quando suspeitamos de demodiciose, e isso
ocorre pela facilidade de diagnoético pelo ERPC, e também por ele ser considerado
um exame mais invasivo (LARSSON, 2016).

O histopatoldgico/Biopsia é usada como técnica complementar e pode ser
solicitada em casos onde ha suspeita de pododemodiciose, quando a pele se
encontra muito espessada e também em cdes que apresentam a pele enrugada ,
como € o caso da raga sharpei. A localizacdo dos acaros podem ser tdo profundas
nesses casos, podendo ocorrer de os raspados se apresentarem falso-negatvios
(SANTAREM, 2007).

A Biopsia tem que ser realizada em areas que foram lesadas mas que ainda
apresentam pélos, como o dorso de digitos (LARSSON, 2016). Os achados
histopatologicos s&o caracterizados por uma dermatite nodular e/ou foliculite e
furunculose, com a presenca de diversos acaros localizados dentro dos foliculos
com restos queratinosos e algumas células inflamatorias, além de perifoliculite com
infiltracao linfo- plasmocitica e pequenos numeros de eosindfilos e mastdcitos. O
rompimento dos foliculos podem levar a liberacdo dos acaros na derme, resultando
em formacgao de piogranulomas. E comum aparecer infiltragdo bacteriana secundaria
(FARROW et al, 1974; YAGER; SCOTT, 1992; MULLER, 2004).

8.6. Microscopia de Exsudato Lesional

Segundo Larsson (2016), alguns autores gregos compararam a sensibilidade

de alguns meétodos de diagndstico, como o EPRC, do EPP e da microscopia de
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exsudato lesional em cédes que apresentavam sarna demodécica. E em casos onde

havia piodermite profunda associada, a microscopia se mostrou bastante efetiva.

8.7. Exame Parasitolégico de Cerumen (EPC)

Animais que apresentam suspeita de demodiciose, devem realizar também o
EPC, devido & infeccdo no pavilhdo auricular e condutos auditivos externos que o
demodex canis causa. No Brasil, foi realizado um estudo onde relata que em céaes
com demodiciose generalizada a ocorréncia de otodemodicidose chegou a 38%,
mostrando assim a importancia do exame, ja que o mesmo ainda ndo é comum de
comum de ser realizado. A técnica utilizada conhecida como otoscopia, consiste no
auxilio de cureta de Buck, onde coleta-se o cerumen. Em seguida o material
coletado, é posto sob uma lamina de vidro, acima deve ser preenchido com
hidroxido de potassio a 10% e coberto por uma laminula. O material tem que ser
pressionado com o auxilio do dedo, até chegar em um material translucido, e assim

levado ao microscopio de luz para visualizagdo (LARSSON, 2016).

8.8. Exames Complementares

Sao utilizados para triagem, complementando o exame fisico e anamnese,
que nos auxilia para encontramos as doengas predisponentes que estao
relacionadas ao desencadeamento da demodiciose canina. Os exames mais
realizados consistem em hemograma, perfil bioquimico e urindlise que sao os
basicos de triagem. Ao associar a anamnse, o exame fisico, os resultados
laboratoriais, e a interpretacdo indicar suspeitas de doencas enddcrinas ou uma
disfuncéo interna, sera importante solicitar exames mais especificos, como teste
para diagndstico de hipotireoidismo ou hiperadernocorticismo (BICHARD;
SHERDING, 2003).
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Em um estudo realizado para analisar o perfil hematolégico de caes com
sarna demodécica, foi mostrado as alteragbes hematologicas mais encontradas.
Sendo a mais importante alteragdo uma trombocitopenia que foi associada a
infeccdo por hemoparasitoses, consequentemente a baixa da imunidade dos
animais infectados, deixando os susceptiveis para a multiplicacdo do Demodex
canis. Relatou também uma eritropenia, diminuigdo de hemoglobina e hematdcrito,
indicando que os animais possuiam anemia por doenga crénica. E outros achados
também foram encontrados, como: leucopenia, eosinofilia e neutrofilia. E apesar
das alteragdes bioquimicas e hematoldgicas serem inespecificas para fechar o
diagnostico, elas sdo fundamentais e importante para uma melhor terapéutica de
base em caes com demodiciose (SCOTT, 2001; DANTAS NETO et al, 2017).

9. Diagnésticos Diferenciais

Segundo Hnilica (2012), existem muitas doengas que podem ser confundidas
com sarna demodécica devido apresentarem uma semelhanga no quadro clinico.
Porém a demodiciose ainda é considerada em primeiro plano para o diferencial de
dermatopatias, devido aos acaros serem de facil recuperagao. E principalmente nas

dermatoses que sado caracterizadas por alopecia em placas (SANTAREM, 2007).

Os diagnodsticos diferenciais mais frequentes séo: piodermite bacteriana
superficial ou profunda, dermatofitose, hipersensibilidade ( podendo ser dermatite
por alergia a picada de pulga, hipersensibilidade alimentar , atopia ou dermatite de
contato) e também doencgas cutdneas imunomediadas, como pénfigo foliaceo, lupus
eritematoso sistémico ou dermatomiosite facial, doengas fungicas como
dermatofitose e micose fungoide. E outras como doengas enddcrinas (NIEMAND;
SUTTER, 1992; RHODES et al, 2004; GROSS et al, 2005).

E em céaes adultos, doengas de base que levam ao um quadro de imunossupressao
elas tem que ser investigadas, destacando principalmentes casos de
hiperadrenocorticismo (SANTAREM, 2007).
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10. Tratamento

A Demodiciose Localizada e a Generalizada possui diferenca tanto nas
manifestagdes dermatologicas quanto nas terapias preconizadas. Porém embora o
tratamento se diferencie devido as duas formas da doenga, existem alguns conceitos

gerais que sdo comuns para a realizagao do tratamento (MATHET et al, 1996).

Um deles € que para se obter uma possibilidade maior de cura, as causas
primarias de imunossupressdo em caes adultos devem ser controladas
(MERCHANT, 1994), porque as falhas terapéuticas ocasionadas se devem também
a uma triade, que € formada pela localizag&o profunda do acaro, imunossupressao e

as piodermites secundarias presentes e nao tratadas (BARRAGRY, 1994).

Outro conceito € em relagdo ao uso de corticosterdides, que independente da
sua dose ou forma de apresentacao, as terapias devem ser descontinuadas. Porque
conforme discutido anteriormente, a administracdo do mesmo € a causa mais
comum de sarna demodécica de inicio adulto, ja que seu efeito imunossupressor

leva a progressao da doencga da forma localizada a forma generalizada (HILL, 2002).

Outro fator importante € a realizacdo de castragdo em animais inteiros,
principalmete fémeas, pois 0 cio ou a gestagdo desencadeia na ocorréncia da
doenga (MULLER; KIRK, 1996).

A piodermite bacteriana secundaria tem que ser tratada, e o uso de anti-
inflamatoérios ndo esteroidais pode ajudar no inicio da doenga para controlar o
prurido e dimunuir a inflamagdo, edema e dor que podem estar muitas vezes
presentes. E devemos associar anti-histaminicos quando tem intensidade do prurido,
sem que causem efeitos colaterais. Em algumas piodermites superficiais localizadas,
apenas o0 uso de xampus a base de clorexidina (2 a 4%) ou de peréxido de benzoila
(1 a 3%), a cada trés a sete dias,pode ser suficiente para obter a cura ou para
auxiliar na aceleragdo do tratamento acaricida (GRIFFIN et al, 1993). Existe uma
preferéncia entre autores com o peréxido de benzoila, por ele apresentar
caracteristicas antibacteriana, antisseborreica e antipruriginosa (HILL, 2002;
RHODES et al, 2004).
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Quando o cao apresentar piodermites generalizadas ou profundas, a
antibioterapia sistémica deve ser associada, podendo ser cefalexina (30 mg/Kg -
BID, via oral) ou a enrofloxacina (5 mg/Kg - BID ,via oral). O tratamento tem que ser
por um longo prazo, com um tempo minimo de trés a quatro semanas, e eles devem
ser continuados por pelo menos uma semana apdés o inicio da resolucdo clinica
(LARSSON, 2016).

O tratamento acaricida também deve ser por longo prazo, podendo levar de
semanas a meses, seja qual for a terapia escolhida. E mesmo apds os exames
parasitolégicos por raspado cutaneo se apresentarem negativo, o tratamento tem
que ser continuado por pelo menos mais um més. E importante a remogdo de toda
pelagem de cdes que apresentam pélos de comprimento médios e longos, para
auxiliar no tratamento acaricida. (HNILICA, 2012).

O controle da piodermite e da seborreia, diminui a irritagdo cutanea, ajuda na

penetracado dos acaricidas topicos e reduz a imunossupressao (SCOTT et al, 2001).

No cdo, o bom estado geral ajuda em partes para obter a cura da demodiciose.
Entao é fundamental a saude geral e o0 manejo desses cées, como a nutricdo, o
controle de parasitas e vacinagdo que sdo essencias para auxilio da recuperagao da
doenca (PARADIS, 2000). Porém enquanto a piodermite ndo for controlada, a
vacinagao polivalente € adiada. E patologias associadas tem que ter um tratamento
imediato (MATHET et al, 1996).

E segundo o autor Santarem (2007), o proprietario de um c&o acometido, tem
que ser alertado sobre a duragao do tratamento, o custo e o progndstico para a cura
clinica. Sendo relevante alerta-lo de que a interrupcdo do tratamento por conta

prépria pode ocasionar recidivas das lesdes e levar a uma resisténcia antiparasitaria.

Atualmente, ndo existe uma diferengca no que se refere a eficacia no tratamento
realizado nos casos de Demodex canis em relagdo a qualquer outra espécie de
Demodex sp (LARSSON, 2016).
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11. Tratamento Demodiciose Localizada

Geralmente a demodiciose localizada na maioria dos cdes se resolve
espontaneamente, em até 90% dos casos e recidivas s&o raras. Caso haja uma
generalizagdo da doencga,a terapia especifica é necessaria (MUELLER, 2004). Além
de que o tratamento da DL ndo estda comprovado de que evita generalizagdo da
doenca, porque nao existe uma diferenca na taxa de cura entre os casos que foram
tratados e dos que nédo foram tratados (SANTAREM. 2007). A adminstragdo de
farrmacos utilizados para o tratamento da DG, como o amitraz é um grande
problema em relagdo ao desenvolvimento da resisténcia antiparasitaria, podendo
também mascarar a evolugdo da doencga para a forma generalizada (SCOTT et al,
2001; SANTAREM, 2007).

Em alguns casos onde o clinico considera indispensavel o tratamento, é
indicado o uso topico de perdxido de benzoila, podendo ser em gel, logao, creme ou
xampu, adminstrado 2 a 3 vezes ao dia e sempre no sentido de crescimento do pélo,
e em caso de piodermite o uso de antibiéticos (MEDLEAU; HNILICA, 2006).

Dentro de 6 a 8 semanas as lesdes podem se resolver, e € importante avisar os
proprietarios que elas podem piorar até mesmo antes de uma melhora. A saude do
cao tem que ser avaliada para garantir controle de fatores que podem suprimir o
sistema imunolégico (GORTEL, 2006). E se por acaso a cura espontédnea néo
ocorrer, se as lesdes aumentaram de tamanho e em numeros e incluindo também a
relacdo de formas larvares e formas adultas na contagem de acaros em lesdes, é
aconselhavel que se inicie o tratamento de qualquer piodermite coexistente junto ao
acaricida especifico, ja que houve progressdo da forma generalizada da doenga. O
raspado cutidneo tem que ser feito entre 2 ou 4 semanas depois do animal ser
diagnosticado com sarna demodécica para monitorar a progressdao da doencga e
reavaliar a piodermite, e quando for realizado o primeiro raspado negativo, o
tratamento tem que ser continuado por trés a quatro semanas (PATERSON, 2000;
LORENZ, 1996; GRIFFIN et al, 1993; HILL, 2002).
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Em geral, o prognéstico da DL € bom na maioria dos casos, porém o
prognéstico € reservado em cdes com DG que esta iniciando a idade adulta
(CAMPBELL, 2004).

12. Tratamento Demodiciose Generalizada

Segundo Santarem (2007), o tratamento da Demodiciose Generalizada ainda
€ um problema de importancia e frequente na veterinaria, devido ele poder ser
frustrante e insatisfatorio. Sabe-se que durante anos, muitos caes eram sacrificados
devido a ineficacia dos acaricidas e pelas frequéncia de recidivas. As causas pela
qual ocorre falha na terapia do cdo com demodiciose generalizada, se deve a uma
triade, que é basicamente relacionada aos seguintes fatores: como a profundidade
de onde os acaros estdo localizados, o imunocomprometimento e a piodermite

secunaria.

O tratamento entdo ndo é 100% eficaz contra a doencga, ele é considerado
como controle. Mas geralmente os cdes apresentam uma resposta excelente por um
longo tempo (SALZO, 2008).

Caes considerados com Demodiciose Generalizada leve e com menos de 1
ano de idade, ndo necessitam de tratamento , porque normalmente se recuperam de
forma espontanea. Inicia a terapia quando os acaros aumentam ou caso a condi¢cao
piore (GORTEL, 2006).

Devemos avaliar o estado geral do cao e tratar as doengas concomitantes
presentes, suspender o uso de qualquer medicamento imunossupressor , e também
melhorar o0 manejo do animal para que haja uma auto cura da sarna demodécica ou
que o tratamento adquira uma resposta melhor, e isso se deve ao fato da
demodiciose ter sido possivelmente provocada por um desequilibrio sistémico,
sendo necessario resolver primeiro essa circunstancia basica. Incluindo dentro do
contexto os caes que apresentam piodermite profunda secundaria a DG, que deve
ser tratada para diminuir prurido, dor e mal-estar dos cdes acometidos (GORTEL,
2006; SCOTT; MILLER;GRIFFING, 2001).
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O tratamento possui uma diversidade em relagcdo os farmacos, e a eficacia
terapéutica ela varia de acordo com o resultado de alguns importantes fatores, como
da resposta imunolégica de cada cao, dos métodos de diagndstico utilizado para
diferenciar a DL e a DG, da alta parasitolégica e do tempo de acompanhamento
clinico (PARADIS, 1999).

Substancias como petrdleo, nicotina, zinco, magnésio, éter e sangue ja foram
indicados para o tratamento da afecg¢ao, porém nio se obteve resultado significativo,
provando que a eficacia € inexistente. E na década de 70 do século XX, foi
recomendado o primeiro composto para o tratamento de DG, um organofosforado
chamado Ronel. Cujo apresentava riscos de reagdes adversas, levava alguns
animais a obito e intoxicava individuos que aplicavam o produto. Dessa maneira,
mesmo o produto mostrando uma eficacia de 86 a 100% e as aplicagcbes podendo
ser topicas ou sistémicas, ele foi suspenso em razdo do seus graves impactos
(SANTAREM, 2007). Outro organofosforado é o Phoxim que é ainda comercializado
na Europa, e foi realizado estudos em quatro cdes com DG aplicando o produto
topicamente uma vez por semana , para mostrar que era uma terapia eficaz , porém
nao se obteve um acompanhamento durante o periodo em que o estudo foi relatado
(MUELLER, 2004).

Sendo assim, nas duas ultimas décadas, surgiu uma nova introdugéo de
protocolos de terapia antiparasitaria. Ocorrendo uma modificagdo em relacdo ao
tratamento e ao progndstico de muitas doengas parasitarias. Os carbamatos e
organofosforados considerados extremamente téxicos, entraram em desuso devido
aos novos medicamentos. E atualmente, os principais medicamentos utilizados na
rotina clinica s&o o amitraz, a ivermectina, a moxidectina, milbemicina e doramectina
( LARSSON, 2016).
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12.1 Formamidinas

12.1.1. Amitraz

O amitraz € um inseticida acaricida que pertence a familia da formamidina, e
atualmente € o unico produto licenciado nos Estados Unidos e no Canada para a
realizagcao do tratamento da Demodiciose Generalizada, sendo entdo preconizado
como padrao ha anos. Ele € um agonista de receptores adrenérgicos alfa 2, ele inibe
a sintese de monoamina oxidase e prostaglandina. Ele pode ser usado a cada 14
dias e em cdes com mais de 4 meses, € licenciado para imersdao de 0,025%
(PARADIS, 1999 ; GORTEL, 2006).

O amitraz é de uso topico, utilizado em banhos e spray para o controle de
infestacao por acaros, piolhos e carrapatos de diferentes espécies animais, porém
também pode ser usado como manejo em ambientes, como pisos e banheiros
(BARROS; DI STASI, 2012).

E um farmaco onde sua aplicacdo é por via topica , e ndo deve ser aplicado
sistemicamente. O uso tépico tem o objetivo de um maior contato com a pele, tendo
em vista uma absorgdo melhor. E essencial que aqueles cdes com pelagem média
e longa sejam tosados, aplicando xampu de peroxido de benzoila para remover
sujidades como crostas e bactérias. Esse xampu é de uso preferencial devido sua
atividade de descarga folicular que permite uma penetragdo melhor do acaricida.
Para cada aplicacdo, uma nova solug¢ao de amitraz deve ser preparada, e pode ser
tornar ainda mais toxica quando degrada devido ter sido exposta ao ar (GORTEL,
2006; PARADIS, 1999).

Apos o animal ser tosado para tomar banho com o xampu de peroxido de
benzoila, ele sera enxaguado e secado. O amitraz (solugdo 12%), vai ser diluido em
agua (1 ml de amitraz para cada 4 litros de agua), tem que ser aplicado em todo o
corpo do cédo na forma de banhos, com escovas ou esponja, pelo menos uma vez
por semana.O paciente ndao pode ficar exposto ao sol e nem secador para secar a

pele umida porque os raios ultravioletas e a oxidacao altera a solugdo e aumenta
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sua toxicidade. Também €& recomendado tomar cuidado para quem esta
manipulando nao ingerir o produto através do animal. O uso de luvas e mascaras é
recomendado e deve-se evitar que o produto atinja os olhos ( porque pode causar
ulcera de cornea) e a boca do animal também (SALZO, 2008; LARSSON, 2016).

E indicado que a aplicacdo seja em lugares arejados e na sombra, para
diminuir os riscos existentes de penetragcdo cutdnea e de inalacdo com efeitos
téxicos do amitraz no homem (manipulador), como dermatite por contato, asma e
dores de cabeca (BENSINGNOR; CARLOTTI, 2000).

E recomendado que os cdes ndo se molhem entre as aplicagdes, e o
protocolo de terapia varia de 0,025% a cada 14 dias ou até 1,25% semanalmente a
cada 24, 48 ou 72 horas (HUGNET et al, 2001; SCOTT; MILLER;GRIFFIN, 2001). E
depois dos trés raspados consecutivos negativos, continuar as imersdes a cada 14
dias ap6s mais 2 raspados negativos (PARADIS, 1999).

Em animais com diabetes mellitus ou portadores de cardiopatias, o amitraz
deve ser evitado, por ser uma droga hiperglicemiante devido sua acdo alfa
adrenérgica (BENSINGNOR; CARLOTTI, 2000).

Para tratar a pododemodiciose os banhos devem ser semanais, com aplicagao de
solugdo de amitraz 0,125% nas patas e tem que massagear para obter uma boa
penetracdo do acaricida, e 0os pés e o corpo nao devem ser enxaguados
(MEDLEAU. HNILICA, 2009).

Quanto a eficacia terapéutica do amitraz, segundo Santarem (2007), com a
utilizacdo do farmaco durante alguns anos, notou-se que houve indicios de
intolerancia ao produto pelos animais e também de uma resisténcia pelo acaro
Demodex canis. E isso ocorre pela inadequada aplicagdo do produto, que em
consequéncia leva a uma resisténcia de acaros, o tempo insatisfatério para sua
acao, banhos entre aplicagdes ou depois do tratamento, e a exposicdo do amitraz a
luz solar. Outro ponto negativo é que os proprietarios abandonam o tratamento, pelo

periodo longo, custo e a dificuldade de aplicar o medicamento.
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12.1.2. Intoxicagcao por Amitraz

O amitraz é mais seguro que organofosforados e carbamatos. Mas é
recomendado seu uso imediato apds a preparagao, porque apesar dele ser menos
toxico, os seus metabdlitos ativos sdo mais perigosos que o composto original
(BARROS; DI STASI, 2012; SPINOSA et al, 2011).

A toxicidade é relativamente baixa, mas em casos onde as diluigdes sao incorretas
ou nas espécies contra indicadas a chance de intoxicagdo aumenta. A sensibilidade
ao amitraz € maior em caes de pequeno porte (BARROS; DI STASI, 2012; SPINOSA
et al, 2011).

Os principais efeitos adversos no cao sao sedacgao, letargia, perda dos
reflexos, ataxia, bradicardia, hipotermia, hiperglicemia, émese, diarreia e midriase.
Que sao sinais associados normalmente a estimulagéo alfa adrenérgica (LARSSON,
2016).

Quando ha presenga de acaros mortos na pele pode surgir sinais como eritema,

hemorragia nas patas e prurido (SPINOSA et al, 2011).

Nos casos onde ocorre toxicacdo, € indicado para reverter rapidamente o
quadro toxico, a administragdo de antagonistas alfa adrenérgicos como a ioimbina
0,1 mg/Kg ou atipamezole 0,1 a 0,2 mg/Kg, ambos IV ou IM. E associar tratamento
sintomatico e concomitante com as medidas de remogéao do produto do organismo
do animal. Porém o efeito residual do amitraz dura até de 7 ou 9 dias (BARROS; DI
STASI, 2012; SPINOSA et al, 2011).

A atropina ndo € recomendada para tratar os efeitos colaterais do Amitraz,
porque sua administragdo pode provocar hipotensdo, arritmia cardiaca e
hipomotilidade gastrica (SANTAREM, 2007).
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12.2. Lactonas Macrociclicas

Elas sdo representadas por farmacos como a avermectina e milbemicinas.
Atuam como endectocidas, combatendo endoparasitas e ectoparasitas,
apresentando um amplo espectro de acdo. Esses compostos sdo derivados da
fermentacdo do fungo Streptomyces avermitilis, de acdo anti-helmintica e
ectoparasiticida (BARROS, DI STASI, 2012).

As avermectinas sao caracterizada pela ivermectina, doramectina,
selamectina. E as mibemicinas sao representadas pela milbemicina oxima e
moxidectina (BARROS, DI STASI, 2012).

O mecanismo de acao das lactonas consistem em potencializar a agao
inibidora neuronal que s&o controlados pelo glutamato ou canais de cloreto ligados
ao acido gama- aminobutirico (GABA), produzindo uma hiperpolarizagdo do
neurénio e bloqueando a transmissao nervosa e matando o parasita (SARTOR;
BICUDP, 1999).

Geralmente nos mamiferos essas drogas nédo sao téxicas, porque elas nao
atravessam a barreria hematocefalica devido seu alto peso molecular. Embora os
mamiferos ndo tenham canais de cloreto dependentes do glutamato, utilizando
entdo o GABA como neurotransmissor, portanto eles nao atuam no sistema nervoso
central (DELAYTE, 2006; GORTEL, 2006).

As lactonas macrociclicas sao usadas como alternativa para substituir o
amitraz, porque elas possuem algumas vantagens em relagao a ele. Em casos onde
0 cao apresenta piodermite secundaria, o tratamento pode ser mesmo assim iniciado
e banhos com frequéncia também podem ser realizados. O potencial para sedacao e

0 risco para o individuo que manipula sdao menores (GORTEL, 2006).

Algumas desvantagens sdo em relagdo ao efeitos colaterais que apesar de
raros, eles sdo graves e ndo possui nenhum agente especifico que reverta o quadro,

e o custo do tratamento também € algo a levar em consideracédo (GORTEL, 2006).
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12.2.1. Ivermectina

No geral sdo bem toleradas, é um farmaco preescrito frequentemente pelos
clinicos e muito utilizado no controle da Sarna Demodécica Canina. Em relagao a
um menor custo e a eficacia (de até 90% no Brasil) é o considerado o de melhor

escolha para afecgao dermatolégica (SALZO, 2008).

No Brasil, o farmaco esta disponivel comercialmente em uso veterinario para
a prevencgao de Dirofilariose canina. Porque a ivermectina possui atividade contra o
desenvolvimento de microfilarias de Dirofilaria immitis, na dose de 6 ug/Kg por més e
por via oral, mas somente para uso preventivo. Caes positivos para dirofilariose, ndo
deve ser realizado o uso porque pode causar reagdes adversas devido & grande
quantidade de microfilaria presente (DELAYTE; LARSSON, 2006).

A aministragcéo é geralmente iniciada em does de 0,2 a 0,6 mg/Kg, por via oral
a cada 24 horas. No primeiro dia de uso, a dose inicial deve ser de 0,1mg/Kg VO, no
segundo dia 0,2 mg/Kg VO, e assim a dose deve ser aumentada diariamente 0,1
mg/Kg até que se alcance a dose desejada. E importante observar sinal de
toxicidade presente (MEDLEAU; HNILICA, 2009). A duragdo do tratamento da
ivermectina pode variar de 4 a 6 meses, o medicamento sé deve ser interrompido
caso 0 animal se apresente negativo no terceiro exame de raspado parasitolégico
cutaneo consecutivo. A terapia pode ser prolongada em animais imunossuprimidos
ou em idosos (SALZO, 2008).

Os efeitos adversos incluem letargia, midriase e ataxia, porém a ocorréncia
desses efeitos sdo raras. Mas quando ocorrem podem durar varias semanas de
terapia. Em animais jovens a susceptibilidade a intoxicagcdo por ivermectina
aumenta, entdo o uso em caes e gatos com menos de 6 semanas de vida deve ser
evitado (GORTEL, 2006; BARROS, DI STASI, 2012).

O que mais preocupa no tratamento com ivermectina € em relagdo ao
potencial para uma toxicidade neurolégica severa aguda que a afecgdo causa em
mamiferos quando elas atravessam a barreria hematocefalica, onde agem sobre os
canais de cloro GABA, na qual resulta em sinais neuroldégicos como: ataxia,

tremores, midriase, émese, depressao, convulsao, coma e morte. Essa reagao pode
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ocorrer em qualquer cdo, entretanto caes pastores das racas Collie, Pastor de
Shetland, Old English Sheepdog, Australian Sheepdog e mesmo os mesticos s&o os
mais afetados, sendo contra indicado o uso da droga. Nao ha antidotos especificos
em casos de intoxicacdo, sendo assim realizado apenas o tratamento sintomatico
(GORTEL, 2006; BARROS, DI STASI, 2012).

12.2.2. Mutagao Canina do gene resistente (MDR1)

A sensibilidade a ivermectina em collies identificada através de uma mutagao
do gene de resisténcia a multiplos farmacos (MDR1), causa sinais neurolégicos em
varios caes da linhagem (GORTEL, 2006; FECHT et al, 2007).

O gene resistente a multiplas drogas ABCB1 (Denominado de Multidrug
Resistance Protein 1 — MDR1) , codifica a glicoproteina-P (gp-P) que é um
componente estrutural de membranas celulares localizadas em varios locais do
corpo como figado, rim, intestino, testiculos, placenta mas principalmente na barreria
hematoencefalica, que é responsavel por fazer a expulsdo de drogas como a
ivermectina do cérebro de volta para o sangue, para resultar em concentragbes
menores dessas drogas no cérebro (BISSONNETTE et al, 2007; FECHT et al, 2007).

Segundo o estudo realizados pelo autor Schinkel (1998), os camundongos Knockout
MDR1 com falta de gicloproteina-P, leva ao acumulo de algumas drogas no cérebro

com efeitos adversos neurotoxicos.

Sendo assim, o defeito génetico de alelo mdr1, leva a uma truncada de
glicoproteina com completa perda de sua protecdo funcéo, porém esse fato ainda
nao foi estabelecido (ROULET et al, 2003). Entdo qualquer alteragdo genética ou na
funcdo da gp-P pode levar a uma alta concentragdo cerebral de farmacos que séo
extremamente téxicos, penetram no tecido cerebral e provocam uma
neurotoxicidade em cdes (EDWARDS, 2003 ; MEALEY et al, 2003).

Além de que os caes portadores desse gene MDR1, possuem também uma
maior sensibilidade a outras drogas com agao antineolpasica, opidides, entre outros
(LARSSON, 2016).
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Para detectar a mutacdo em caes, um teste comercial é disponivel para
confirmar se a ivermectina pode ou nao ser utilizada em caes de raga pastoreiro.
Através das técnicas de biologia molecular, onde observamos as alteragoes
genéticas. O gene MDR1 ou ABCB1, esta localizado no cromossomo 14 e é
composto por 28 exons. A causa da suscetibilidade é uma mutacéo de delegéo de 4
pares de bases (pb) no quarto exon do gene MDR1 que ocasiona uma mudanga
acompanhada por varios codons de parada prematura, que resulta na glicoproteina-
P incompleta. Entdo isso se resulta em um tamanho menor da proteina, que
normalmente deveria ser produzida por 1.281 aminoacidos, e apenas 91
aminoacidos sao produzidos. (MEALEY et al, 2001; ROULET et al, 2003).

E recomendado para esses cdes da raca collie sensiveis a ivermectina o
tratamento com o uso da moxidectina, onde a administracdo de doses maiores que
0,5 mg/Kg ndo ha indicios de toxicidade, dessa maneira apresentando uma
seguranga maior no tratamento da Demodiciose Generalizada (PAUL et al, 2000).
Embora existe um estudo onde relata que a administragcdo de altas doses provoca
efeitos toxicologicos moderados, como depressdo leve, ataxia, midriase e
hipersalivacédo (TRANQUILLI et al, 1991).

12.2.3. Milbemicina Oxima

E outra alternativa para tratar a Sarna Demodécica, e em varios paises é
aprovado apenas para o uso mensal na prevencao de dirofilariose e de parasitas
intestinais em caes (MUELLER, 2004).

Alguns estudos avaliam o uso oral e diario da milbemicina oxima para o
tratamento da Demodiciose Generalizada. O medicamento esta disponivel em

quatro tamanhos de comprimidos, que varia de de 2,3 a 23 mg (GORTEL, 2006).

As doses administradas variam de 0,5 a 2 mg/Kg SID (a cada 24 horas) por
aproximadamente 3 meses, e mostra uma porcentagem de cura de 15% a 92%
(NESBITT e ACKERMAN, 1998; SCOTT et al, 2001). O tratamento realizado com a

dose de 2 mg/Kg/ SID apresenta na literatura boas evidéncias para o tratamento de
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Demodiciose Generalizada, mesmo que as taxas de cura sejam altamente variaveis.
E em caes sensiveis a ivermectina, essa dose é tolerada para eles, sendo assim
considerada uma grande vantagem da droga, além dela ser considerada a lactona
macrociclica que menos causa efeito colateral (GORTEL, 2006; SALZO, 2008).

Para se obter raspagens cutaneas negativas, a duragdo média foi de 3 a 5
meses, e o tratamento em geral pode variar de 3 a 6 meses aproximadamente
(MUELLER, 2004).

A desvantagem da droga € em relagdo ao custo que é mais levado,
principalmente em caes de raga de grande porte. Portanto, € mais recomendado em
caes de porte pequeno (GORTEL, 2006; SALZO, 2008).

A milbemicina possui rea¢des adversas que sao raras e elas desaparecem
quando o farmaco é suspenso, e sdo elas: letardia, ataxia e tremores transitorios
(PARADIS, 2000).

12.2.4. Moxidectina

Foi a primeira lactona macrociclica usada para o tratamento de caes com
Sarna Demodécica Generalizada por autores franceses em 1998, e obteve uma
eficacia de 89%, sendo administrada pela via oral na dose de 0,4 mg/Kg a cada 24
horas (LARSSON, 2016).

No Brasil, a administracdo do primeiro ensaio terapéutico foi pela via
subcutédnea, em uma dosagem de 0,5 a 1 mg/kg, a cada 72 horas, e segundo
autores a eficiéncia é em torno de 100% (LARSSON, 2016).

Porém foram realizados outros estudos que mostraram efeitos colaterais
sistémicos pela via de aplicagdo subcutédnea, como letargia, hipotermia, lesdes
cutaneas noduloulcerativas, com presencga de crostas e um exsudato purulento, e
dor onde houve a aplicagdo (LARSSON, 2016).

Embora ndo exista muitos estudos disponiveis, a recomendag¢ao de

moxidectina apresenta boas evidéncias (GORTEL, 2006).
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Segundo Hhnilica, atualmente a droga é administrada de forma sistémica e
tépica, com a dosagem de 0,5 mg/Kg via oral, a cada trés dias e também na forma
topica spot on aplicando uma vez por semana, durante quatro semanas. Apos os
exames parasitoldgicos por raspado cutaneo se tornarem negativos para a presenca
de acaros, sendo necessario pelo menos dois raspados negativos, o tratamento tem
que ser continuado por pelo menos um més. No geral, a duragdo do tratamenro
varia de 2 a 5 meses (LOPEZ, 1998).

As reacgdes adversas: mioclonia, incoordenagdo motora foram manifestadas
em dose de 1 mg/Kg. E quando ocorre aumento da dosagem, os efeitos colaterais
podem surgir e serem intensificados, os principais efeitos sdo de letargia, anorexia,
émese (quando ha administracdo pela via oral) e dispneia (LARSSON, 2016;
PARADIS, 1999).

A moxidectina comparada com a ivermectina, € 100 vezes mais lipofilica, devido a
iSSO 0 seu uso requer cautela em animais magros ou debilitados. Compando o custo
do tratamento com ivermectina é relativamente semelhante, mas quando comparado
com a milbemicina é muito menor (PAPICH, 2012; PARADIS, 1999).

Segundo Larsson (2016), estudos realizados em Collies mostram que doses de até
vinte vezes maiores do que as recomendadas nao causaram nenhum efeito
colateral. Apenas 1 Collie apresentou sintomais mais leves como de depresséo,
ataxia e sialorreia quando submetido a uma dose trinta vezes maior. Conclui-se que
COMO 0s caes nao apresentaram reagdes adversas graves, a moxidectina apresenta
uma margem de seguranga maior comparada a ivermectina e milbemicina quando

administradas em caes da raga Collie.

12.2.5. Doramectina

A doramectina também faz parte do grupo das lactonas macrociclicas, e essa
droga tem mostrado eficacia no tratamento da Demodiciose Generalizada. Sua
administragcao tem sido por via subcutanea 1 vez na semana com a dose de 0,2 a

0,6 mg/kg, sem causar efeitos colaterais e nem dor no local da aplicacdo. O
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tratamento em cdes sensiveis a ivermectina o uso é contraindicado (MEDLEAU;
HNILICA, 2009; GORTEL, 2006).

12.3. Isoxazolinas

12.3.1. Sarolaner

Pertence a classe isoxazolina e possui uma forte poténcia contra carrapatos,

pulgas e acaros (Becsekei et al, 2016).

Em um estudo realizado com caes diagnosticados com Demodiciose, revelou
uma alta eficacia na resolugdo dos sinais clinicos da doenca, quando realizado a
administracdo oral mensal de sarolaner com a dose de 2mg/kg em caes que
apresentavam demodiciose generalizada. Em 29 dias, ap6s a primeira dose, néo
foram detectados acaros vivos, e todos eles apresentaram melhora dos sinais da
doenca (Six et al, 2016).

12.3.2. Fluralaner

O fluralaner, principio ativo do Bravecto, € um novo inseticida e acaricida
sistémico, onde possui uma longa duragdo, e pertence a familia da isoxazolina
(GASSEL et al, 2014). Além dos procolos citados, um estudo atual mostrou que a
administracdo em dose unica do Fluralaner por via oral em cades com demodiciose
generalizada, demonstraram nos raspados cutdneos que os acaros diminuiram em
cerca de 99,8% em torno de 28 dias apds o inicio do tratamento e 100% apds 56 e
84 dias aproximadamente. O estudo ainda apresentou um aspecto positivo em
relagdo as lesdes que diminuiram com o tratamento, e junto com a reducéo dos
parasitos na pele observou- se também o crescimento de novos pélos no final do

tratamento, comparado com o quadro inicial da doenga. Esse protocolo tem sido
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bastante preferivel, devido sua administracado ser apenas uma vez, sendo suficiente
para promover a total redugdo parasitologica em 60 dias depois do inicio do
tratamento. Além disso, o farmaco ainda pode ser usado para controle de pulgas e
carrapatos de uso a cada 12 semanas. Sendo assim, esse protocolo estd sendo
mais viavel devido sua administracao ser faciliatada para o proprietario e apresentar

uma boa eficacia em relagdo aos outros medicamentos também (Fourie et al, 2015).

13. Alta parasitolégica e Alta clinica

Na demodiciose, a remissdo lesional antecede a cura parasitolégica. Ou
seja,a cura clinica nem sempre coincide com a cura parasitolégica. E comum que
um cdo que esteja clinicamente bem, ainda possa conter uma populagdo grande de
acaros, que nem sempre se consegue evidenciar nos exames complementares
(LARSSON, 2016).

ApOs o inicio do tratamento, o tempo minimo para realizar o primeiro EPRC,
sera de oito semanas. Para se obter a alta parasitolégica o cao deve apresentar 3
raspados cutaneos consecutivos negativos, e para a alta clinica a duragao é de pelo
de 1 ano, em intervalos de um a dois meses, devido a possibilidade de recidivas.
Geralmente as recidivas da sarna demodécica, ocorre em pelo menos 10% dos
animais submetidos aos protocolos terapéuticos. Animais que ndo nao manifestam a
doenca por 12 meses, as recidivas serdo raras, entdo eles sdo considerados
animais curados. Sendo importante realizar o manejo dos mesmos, com a
vacinagao, vermifugagao, anti-pulgas e carrapaticida em dia. Além da realizagdo de
castragao e nutricdo adequada (LARSSON, 2016; SANTAREM, 2007).

Devido ao longo periodo em relagao ao tratamento e a alta, o proprietario tem
que ser conscientizado sobre a importancia de realizar o protocolo terapéutico de
forma adequada e mesmo que as lesdes desaparecam, o tratamento ndo deve ser
abandonado até que o Médico Veterinario conceda a alta parasitolégica (LARSSON,
2016; SANTAREM, 2007).
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14. Prognéstico

Na Demodiciose Localizada o progndstico € bom, porque em 90% dos casos
se resolve de forma espontanea sem a introdugdo de terapia medicamentosa. A
duracado € em torno de seis a oito semanas. E apenas menos que 10% evoluem
para a forma generalizada (RHODES, 2003).

O prognostico da Demodiciose Generalizada varia de reservado a bom,
sendo que nos casos de DG juvenil os casos sdo mais benignos e em casos de DG
adulta o progndstico é mais reservado. Como afeta mais os cées de inicio adulto
(com mais de 2 anos), a doenga sera controlada com a necessidade de introdugao
de terapia medicamentosa. Porém nem sempre o organismo de alguns caes

respondem de forma positiva ao uso dos farmacos (SHAW; IHLE, 1999).

15. Prevengao

Para prevenir a Demodiciose, sdo necessarios algumas indicagdes ao
proprietario. Como evitar o acasalamento de animais com a doenga generalizada,
sendo o ideal a realizacdo de castracdo em machos e fémeas que manifestam a
doenca. E em fémeas principalmente, porque ocorre recidivas dermatoldgicas do
quadro devido a imunossupresséo fisiologica por agdo hormonal causada pelo estro
ou por uma gestacao (TOLEDO, 2009; SILVA, 2013).

Outro fator importante €& evitar realizar a administracdo de farmacos
imunossupressores (NESBITT; ACKERMAN, 1998; HILL, 2002; RHODES, 2003).
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16. Estudo Retrospectivo de caes com Demodiciose no Hovet/ Unisa no ano de
2017

16.1. Objetivo

Avaliar os casos de demodiciose em caes atendidos no Hospital Veterinario
da Universidade Santo Amaro no ano de 2017. Quantificar e avaliar as principais
falhas no tratamento de pacientes que vieram ao hospital encaminhado por colegas,
além de descrever os principais achados clinicos, epidemiolégicos, métodos de

diagndstico utilizados e diferengas na resposta a diferentes principios ativos.

16.2. Metodologia

O estudo retrospectivo foi realizado em 39 cées diagnosticados com
Demodiciose em 2017. E foram obtidas informacdées como sexo, idade, raca,
manifestagcbes dermatolégicas, diagndstico, alta parasitolégica e casos

encaminhados de colegas.
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16.3. Resultados e Discussao

No estudo realizado, podemos observar a relacdo de fémeas e machos
acometidos, sendo que de 39 caes, 16 eram fémeas e 23 machos. Existe uma
grande importancia em relagdo a castracdo de fémeas e machos, principalmente
fémeas onde existe predisposicdo quando sdo inteiras imunossupressao causada
pela agdo hormonal do cio. As fémeas inteiras que apresentaram demodiciose foram
11, enquanto que as castradas foram 5. Ja os machos inteiros que apresentaram

foram 15 e os castrados 8 (Graf. 1).

Grafico 1 - Predisposicao sexual

® Fémeas Inteiras ™ MachosInteiros W Fémeas Castradas @ Machos Castrados

Fonte: O autor (2018)
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16.3. Resultados e Discussao

Na literatura relata que os caes de racas sao os mais afetados, principalmente
os de pélo curto, e isso foi demonstrado no estudo, onde foram afetadas as
seguintes ragas: Bull dog, Ihasa apso, shih-tzu, pit Bull, maltés, pinscher, pastor
alemao, doberman, poodle, pug e West highland White terrier. Porém, em nosso
estudo obtivemos uma incidéncia maior de Sarna Demodécica em caes sem raca
definida, e isso ocorre devido ao hospital possuir um atendimento maior desses caes

na regido (Graf. 2).

Grafico 2 - Distribuigao Racial

® Pinscher
® Pastor alem3o

® Doberman

= West highland

Fonte: O autor (2018)
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16.3. Resultados e Discussao

Quanto as manifestagbes dermatoldgicas, elas sdo bastante diversificadas, as
mais encontradas foram alopecia, eritema, hiperpigmenta¢do, edema, prurido por
consequéncia da piodermite secundaria, pustulas, ulceras e crostas. No geral, as
manifestacbes se apresentaram compativeis com os casos de Demodiciose
Generalizada, devido serem maiores do que os casos de Demodiciose Localizada
(GRA. 3).

Grafico 3 - Principais manifestagées dermatolégicas encontradas

Prurido com paodermite asociada

Fonte: O autor (2018)

16.3. Resultados e Discussao

Apesar de muitas opg¢des de diagndstico, os mais preconizados no Hovet foram
0s exames parasitologicos de raspado cutaneo e a citologia cutanea, que também

foi realizada com o objetivo de verificar a presenga de bactérias e leveduras
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oportunistas associadas ao quadro de demodiciose, como é o caso da piodermite.
Além disso, sao exames de facil acesso, baixo custo e de alta sensibilidade, devido

a isso sao bastante utilizados (Graf. 4).

Grafico 4 - Diagnéstico

® EPRC ™ Citologia Cutdnea

25%

Fonte: O autor (2018)

16.3. Resultados e Discussao

Em relagcdo ao tratamento preconizado, observa-se que o hospital faz uso de
introducdo de farmacos mais novos, como a literatura recomenda. Como primeira
opcao para o tratamento, foi prescrita a administracdo de Moxidectina, depois
ivermectina, sarolaner, uso de selamectina e também uso de imidacloprida
associada com moxidectina como tratamento adjuvante. A moxidectina apresenta
uma boa aceitacdo para o tratamento, principalmente naqueles sensiveis a

ivermectina (Graf. 5).
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Grafico 5 - Terapia Preconizada

* Maoxidectina- Cydectin
® lwermectina- Mectimax
® Sarolaner - Simparic

E Selamectina- Revolution

® Imidaclopridae Moxidectina-
Advocate

Fonte: O autor (2018)

16.3. Resultados e Discussao

A alta parasitologica € considerada de grande dificuldade, a duragédo varia
muito no hospital pelo fato de alguns caes apresentarem recidivas devido ao cio, ou

o tratamento ser descontinuado e até abandonado.

Sendo que 18% dos caes receberam alta parasitolégica com menos de 5
meses, 8% receberam com mais de 1 ano, 15% dos caes receberam alta entre 5 a
11 meses de tratamento. Enquanto que 3% foram encaminhados para o especialista
e 56% dos caes tiveram o seu tratamento descontinuado pelo proprietario. E isso
mostrou- se um fator agravante pelo fato de apresentar uma alta incidéncia no
hospital, onde ocorrem devido alguns fatores: como o custo, duragédo do tratamento

e as recidivas (Graf. 6).
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Grafico 6 - Alta Parasitologica

<5

® Tratamento

descontinuado
® Encaminhado parao

especialista

Fonte: O autor (2018)

16.3. Resultados e Discussao

Outro dado obtido no estudo, foi em relacdo aos casos que vieram
encaminhados de outros colegas para o hospital, seja por dificuldade da realizag&o
do tratamento pelos profissionais ou pelo proprietario optar por outro protocolo
terapéutico. Mas notou-se que existem alguns erros quanto ao tratamento da
demodiciose por colegas, por ela ainda ser considerada uma dificuldade clinica. Os
erros mais encontrados foram em relagdo a dificuldade do diagnéstico correto e de
um diagnodstico falso negativo, a administracdo iatrégenica de drogas
imunossupressoras, como € o0 caso dos corticoesteroides, que causam piora clinica
do paciente devido ao acaro se proliferar pela imunossuspressao, a falta de
orientagdo ao proprietario também foi notada, em relagdo as fémeas inteiras que
precisam ser castradas para evitar recidivas, e também devido ao possivel fator de

hereditariedade alfa-Beta globulina presente no soro dos caes diagnosticados com
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demodiciose, ja que a enfermidade é transmitida para os neonatos. Constatou que
67% dos caes foram encaminhados para o Hovet e apenas 33% eram casos novos,

sendo de fato diagnosticados no hospital (Graf. 7).

Grafico 7 - Relagao entre casos novos e encaminhados de colega

* Encaminhado

® Caso novo

Fonte: O autor (2018)
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16.4. Conclusao

O estudo realizado revelou que ainda existe um desconhecimento por parte
dos médicos veterinarios dos corretos meios diagnosticos, podendo ocorrer de n&o
realizarem o tratamento adequado devido a falhas no diagnéstico. Existe diferentes
forma de tratamento que possuem eficacia semelhante, e sdo diferenciadas na
praticidade de administragdo do farmaco e no custo, porém o estudo destaca o uso
de moxidectina, que esta relacionada com o custo mais acessivel e com bons
resultados clinicos. A demodiciose possui uma variedade de sintomas e que pode
ser confundidas com outras doencgas, como piodermite, doengas fungicas e
autoimunes. Observa-se também que devido a terapia prolongada e as recidivas da
doenca, muitos proprietarios acabam abandonando o tratamento e com isso nao

alcangam a alta parasitologica e consequentemente a alta clinica.

Embora a Demodiciose seja uma dermatopatia antiga e muito comum na
rotina clinica, ainda é necessaria a realizagao de mais estudos. Como sobre sua
patogenia, pois seus mecanismos ainda permanecem desconhecidos por muitos
autores e também sobre o desenvolvimento no seu fator hereditario. E apesar de
possuir uma diversidade em relacdo aos meios de diagndstico, eles podem ser mais
explorados, como € o caso do exame parasitolégico de cerumen, que € pouco
realizado e foi relatada certa importancia ja que muitos caes diagnosticados com

demodiciose generalizada possuem otodemodiciose associada.

Além disso, atualmente existe uma alta incidéncia da doenca na populagao de
caes, isso pode ocorrer ndo somente por alteragées no sistema imunoldgico desses
pacientes, mas também porque muitos animais diagnosticados com a dermatopatia
continuam sendo colocados em reproducéao pelos criadores, ocasionando a
propagacéo da doencga. Devido a isso, maior responsabilidade por parte dos
criadores também deve ser exigida ja que os mesmos possuem papel fundamental

na diminui¢cao da circulagao da doenca nos caes.
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