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SILVA, ANDRE CASTILHANO MARCELINO. Levantamento retrospectivo de casos de
dermatite atopica canina atendidos no servico de Dermatologia Veterinaria do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP - Botucatu
(jan/2022 a out/2024), 2024, 20 p. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Medicina
Veterinaria (4rea de Clinica Médica de Pequenos Animais) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho™.

RESUMO

A dermatite atopica canina (DAC) ¢ uma sindrome clinica alergoinflamatéria de carater
cronico e geneticamente herdada, de prevaléncia estimada entre 10 a 15% na populacao
canina global. Foram selecionados prontuarios médicos veterinarios de cdes atendidos no
servico de Dermatologia Veterinaria do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da UNESP - Botucatu, durante os 34 meses de janeiro de 2022 a
outubro de 2024, com diagnostico de dermatite atopica. No periodo, foram atendidos 2.141
animais no servico de Dermatologia Veterindria e, destes, 206 (9,6%) foram diagnosticados
com dermatite atopica. Desses, 63,1% eram fémeas, 73,3% tinham menos de 3 anos de idade,
e tiveram alta representatividade racial de Shih-tzu (28,2%) e Sem Raca Definida (22,3%)
entre os cdes acometidos. As patas foram acometidas em 90,3% e os condutos auditivos em
77,7% dos animais do levantamento e, portanto, foram as regides corporais mais acometidas
no levantamento. A intensidade do prurido tendeu a ter notas mais elevadas na escala
analdgica visual do prurido, com 89,8% dos tutores relatando nota de 5 pontos ou mais. O
prurido foi ndo sazonal em 82,5% dos casos e 86% dos animais viviam em ambiente
domiciliar interno. Os tutores ja haviam administrado corticosteroides e oclacitinib em, 40,3%
e 20,4% dos animais, respectivamente. Em relacdo a resposta clinica ao uso medicamento,
72,3% apresentaram resposta satisfatoria ao uso do corticoide e 62% de resposta satisfatoria

ao uso de oclacitinib.

Palavras-chave: Atopia, Prurido, Dermatopatia.



SILVA, ANDRE CASTILHANO MARCELINO. Retrospective survey of cases of canine
atopic dermatitis treated at the Veterinary Dermatology service of the Veterinary Hospital of
the Faculty of Veterinary Medicine and Zootechnics at UNESP - Botucatu (Jan/2022 to
Oct/2024), 2024, 20 p. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Medicina Veterindria (area
de Clinica Médica de Pequenos Animais) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

ABSTRACT

Canine atopic dermatitis (CAD) is a chronic and genetically inherited allergo-inflammatory
clinical syndrome, with an estimated prevalence of between 10 and 15% in the global canine
population. Veterinary medical records of dogs treated at the Veterinary Dermatology service
of the Veterinary Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine and Zootechnics of UNESP -
Botucatu, during the 34 months from January 2022 to October 2024, with a diagnosis of
atopic dermatitis were selected. During the period, 2,141 animals were treated at the
Veterinary Dermatology service and, of these, 206 (9.6%) were diagnosed with atopic
dermatitis. Of these, 63.1% were female, 73.3% were less than 3 years old, and there was a
high racial representation of Shih-tzu (28.2%) and No Defined Breed (22.3%) among the
affected dogs. The paws were affected in 90.3% of the animals in the survey, and the ear
canals were affected in 77.7% of the animals in the survey. Therefore, the body regions were
most affected in the study. Itching intensity tended to have higher scores on the visual analog
itch scale, with 89.8% of owners reporting a score of 5 points or more. The itching was
non-seasonal in 82.5% of cases and 86% of animals lived indoors. The owners had already
administered corticosteroids and oclacitinib to 40,3% and 20,4% of the animals, respectively.
Regarding the clinical response to medication use, 72.3% had a satisfactory response to the

use of corticosteroids, and 62% had a satisfactory response to the use of oclacitinib.

Keywords: Atopy, Pruritus, Dermatopathy.
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1. INTRODUCAO

1.1. A PELE

A pele ¢ o maior 6rgdo dos mamiferos, representando 24% do peso corporal de caes
filhotes e 12% de caes adultos (HALATA, et al., 2003), e desempenha importante atuacio
como barreira fisica, quimica, microbiana, neurossensorial ¢ imunoldgica (MARSELLA,
2021, MCGAVIN; ZACHARY, 2009).

A estrutura da pele canina ¢ composta por epiderme, derme e hipoderme. A epiderme
¢ a camada mais externa da pele e ¢ dividida, da regido mais interna para a mais externa, em
camadas basal, espinhosa, granulosa e cornea (MILLER, et al., 2013), e é composta por
quatro tipos celulares, sendo eles os queratindcitos, melanocitos, células de Langerhans e
células de Merkel (BACHA e WOOD, 1990). Os queratinocitos representam 85% das células
presentes (SCOTT, et al.,, 2001) e atuam como barreira fisica e imunologica, pois sdo
responsaveis pela producdo da queratina, que proporciona resisténcia e impermeabilidade a
pele, e estdo envolvidos na imunidade inata com a produgao de peptideos antimicrobianos
(AMP’s) e na imunidade adaptativa com a producdo de citocinas pro-inflamatérias

(WERFEL, et al., 2016).

1.2. DEFINICAO E FISIOPATOGENIA

A dermatite atopica canina (DAC) ¢ uma sindrome clinica alergoinflamatoria de
carater cronico e geneticamente herdada, que acomete o tegumento e ndo ¢ passivel de cura,
apenas controle, apresentando uma prevaléncia estimada de 10 a 15% na populagdo canina
global (LABIB, et al., 2021).

A DAC resulta de uma interagdo complexa entre fatores genéticos intrinsecos e fatores
ambientais, que moldam o sistema imunologico e influenciam diretamente a prevaléncia e o
risco de desenvolvimento da doenga, como ¢ observado em cdes que vivem em ambientes
fechados (“indoor”) (FAVROT, et al., 2010). Os fatores genéticos incluem a disfungdo da
barreira epidérmica e a desregulagdao imunologica (MARSELLA, 2021).

A disfun¢do da barreira epidérmica leva ao aumento dos espacos intracelulares e perda
de agua transepidérmica, favorecendo a disbiose e a penetracdo percutanea de alérgenos,
irritantes e antigenos microbianos (MARSELLA, 2021). Em humanos, a disfuncdo cutanea
primaria € comprovadamente estabelecida, entretanto, em caes, ndo esta claro se também ¢

um defeito primario, se € intrinseco da inflamag¢do ou uma combinagdo (MARSELLA, 2021).



O sistema imunoldgico desregulado gera uma resposta inflamatdria exacerbada, com
aumento de células T, o que contribui para o inicio dos sinais clinicos (MARSELLA, et al.,
2012). Inicialmente a resposta inflamatoria ¢ mediada predominantemente por citocinas
induzidas por linfocitos T auxiliares 2 (Th2), que geram prurido e eritema, e na fase cronica
por uma acdo mista dos linfocitos T auxiliares 1 e 2 (Thl e Th2), que levam a
hiperpigmentacdo e hiperqueratose da pele. Outros linfocitos T também estdo envolvidos na
dermatite atopica, como Th17 e Th22, mas seus papéis nao sdo bem estabelecidos em caes
(PUCHEU-HASTON, et al., 2021).

Os principais alérgenos sensibilizados em cdes com DA sdo dcaros de poeira
doméstica, acaros de armazenamento e polens de gramineas. Além desses, sabe-se que o
Staphylococcus pseudintermedius, uma bactéria gram-positiva comensal, e a Malassezia spp.,
uma levedura comensal, também sdo capazes de atuarem como alérgenos em caes
sensibilizados (KIM, et al., 2016). Desses citados, os acaros da poeira doméstica sdo os

principais agentes sensibilizantes em atdpicos (NUTTALL, et al., 2006).

1.3. SINAIS CLINICOS

Em geral, cdes atopicos manifestam os primeiros sinais clinicos entre os 6 meses e 3
anos de idade, de acordo com genética individual, variacdes raciais e grau de exposi¢do
ambiental (FAVROT, et al., 2010). A apresentacao clinica varia de acordo com predisposi¢ao
racial e estagio da doenga, porém, o principal sinal clinico ¢ o prurido, associado ou nao a
lesdes (HENSEL, et al., 2015).

O prurido em caes atopicos, se ainda ndo acompanhado a lesdes cutineas, tende a
precedé-los. Eritema, erupg¢des maculares e papulares eritematosas, escoriacdes € areas
alopécicas autoinduzidas costumam estar presentes. Hiperqueratose e hiperpigmentacao
tendem a aparecer com a cronicidade da doenga. Essas alteracdes citadas nao sdo exclusivas
da DAC, podendo estar presentes em qualquer dermatopatia pruriginosa (FAVROT, et al.,
2010, BIZIKOVA, et al., 2015).

O padrao lesional pode variar entre as ragas, mas comumente ha acometimento de
condutos auditivos, axilas, patas, abdomen e regido inguinal (WILHEM, et al., 2011,
BIZIKOVA, et al., 2015).

Existem ferramentas para acompanhar os sinais clinicos e a evolugdo clinica do
quadro, como a Escala Analdgica Visual do Prurido (PVAS) e o Indice de Extensdo e
Gravidade da Dermatite Atopica Canina (CADESI-04). A PVAS avalia a intensidade do
prurido de 0 a 10, segundo o tutor do animal (HILL, et al., 2007). O CADESI-04, por sua vez,
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analisa diferentes areas do corpo do cdo conforme o tipo e a gravidade das lesdes, fornecendo

uma pontuagao que reflete a severidade da doenga (OLIVRY, 2014).

1.4. DIAGNOSTICO

Nao existe um teste diagndstico definitivo ou sinal clinico patognomodnico para
concluir o diagnoéstico de DAC. O diagndstico ocorre através da exclusdo de outras
dermatopatias pruriginosas, sinais clinicos e historico (OLIVRY, et al., 2010), bem como
utilizando dos critérios diagndsticos de Favrot, et al (2010).

Os critérios de Favrot, et al (2010), incluem: 1. Inicio dos sinais clinicos antes de trés
anos de idade; 2. Domiciliado; 3. Prurido responsivo a corticosteroides; 4. Prurido como sinal
clinico inicial; 5. Membros toracicos afetados; 6. Pavilhdes auriculares afetados; 7. Margens
de orelhas ndo afetadas; 8. Area lombosacra nio afetada. Uma resposta positiva para cinco
dos oito critérios diagnodsticos confere uma sensibilidade de 85% e especificidade de 79%

para dermatite atdpica.

1.5. TRATAMENTO

Devido a sua etiopatogenia multifatorial, o tratamento da DAC requer uma abordagem
multimodal, que pode variar a depender da apresentacdo clinica individual de cada animal. O
controle do prurido e/ou inflamacao se faz necessario na grande maioria dos animais com
DAC, e pode ser realizado através do uso de glicocorticoides, ciclosporina, oclacitinib e
lokivetmab (GONZALES, et al., 2016, OLIVRY, et al., 2010, FAVROT, et al., 2010).

A prednisona, prednisolona e metilprednisolona s3o os anti-inflamatdrios esteroidais
mais empregados para uso oral e possuem rapida acao e alta eficacia, mas podem incorrer em
efeitos colaterais indesejaveis se nao utilizados com o cuidado necessario, como indugdo de
hipercortisolismo e alteracdes hepaticas (MILLER, et al., 2013). Os glicocorticoides tdpicos
sdo uma alternativa ao uso oral, pois raramente produzem efeitos colaterais indesejaveis em
curto prazo, em especial esteroides leves, como o aceponato de hidrocortisona e o furoato de
mometasona, que sdo metabolizados em metabolitos inativos na pele, o que reduz
drasticamente os efeitos sistémicos indesejaveis (SANTORO, 2019).

A ciclosporina ¢ um imunossupressor que inibe a calcineurina intracelular, que esta
envolvida na ativacao de células T. Ela oferece poucos efeitos colaterais, sendo os mais
comuns sinais gastrointestinais e hiperplasia gengival, e possui seguranca para O UsO

prolongado (SCOTT, et al., 1996). O efeito maximo da ciclosporina se da apds pelo menos 30



dias de tratamento, portanto, ndo ¢ uma escolha medicamento para uso Unico para tratamento
agudo do prurido e/ou inflamagdo (LITTLE, et al., 2015).

O oclacitinib ¢ um imunomodulador que inibe seletivamente a enzima JAK, que
desempenha fun¢ao nas respostas inflamatorias mediadas por Th2. A eficacia do oclacitinib ¢é
comparavel ao dos glicocorticoides e supera a ciclosporina na sua acdo e rapidez. Os efeitos
colaterais sdo raramente observados, mesmo em terapias prolongadas (GADEYNE, te al.,
2014, LITTLE, et al., 2015). A unica medicagdo veterinaria com o principio ativo oclacitinib
¢ o Apoquel (Zoetis), que era o tinico com o mecanismo de a¢ao de inibi¢do da enzima JAK.
No entanto, este ano foi langado o Zenrelia (Elanco), cujo principio ativo € o ilunocitinib, que
também atua pela inibi¢ao da enzima JAK.

O lokivetmab ¢ um anticorpo monoclonal anti-interleucina 31, que atua neutralizando
a IL-31, a principal interleucina pruritogénica em grande parte dos cdes. A principal diferenca
para os farmacos citados anteriormente ¢ a forma de administragdo, que € por via subcutanea,
em aplica¢des com intervalos minimos de 30 dias (MICHELS, et al., 2016). E uma medicagao
altamente segura, porém nao possui amplo efeito anti-inflamatorio, sendo mais recomendada
para manuten¢ao de caes atopicos (OLIVRY, 2017).

A presenca de disbiose bacteriana e flingica ¢ comum em caes com dermatite atopica,
e seu tratamento pode ser realizado de forma efetiva com principios ativos topicos, como os
antissépticos a exemplo da clorexidina, perdxido de benzoila, hipoclorito de sodio e triclosan,
e com antibidticos, como a clindamicina, gentamicina e mupirocina, ¢ antifingicos, como o
miconazol e cetoconazol. Numa minoria dos casos faz-se necessario o uso de medicacoes
orais para o controle das infec¢des secundarias (OLIVRY, et al., 2010).

A imunoterapia alérgeno-especifica ¢ uma maneira proativa de gerenciar a DAC, ¢
segura, reduz sinais clinicos e diminui as medicagdes necessarias para manutengao (OLIVRY,
et al., 2015). O objetivo da imunoterapia ¢ “reeducar” o sistema imunoldgico, reduzindo a
atividade de células inflamatorias e desenvolvendo tolerancia aos alérgenos (PLANT;
NERADILEK, 2017). E realizada por meio da administragdo de doses progressivamente
crescentes de um extrato de alérgenos, que tem sua composi¢do, quantidade e intervalo de
tempo entre as administracdes determinadas de forma individual para cada animal. A
imunoterapia deve ser realizada por pelo menos um ano para avaliar a resposta clinica de
forma adequada (OLIVRY, et al., 2015, DEBOER, 2017).

A recuperagdo de barreira cutanea ¢ essencial para repor macronutrientes essenciais
que estdo reduzidos na pele atopica, contribuindo para o controle da perda transepidérmica de

agua e a entrada percutanea de alérgenos. Essa etapa pode ser realizada com uso de shampoos,
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cremes hidratantes ou repositores spot-on de uso mensal, isoladamente ou em associa¢ao
(GONZALES, et al., 2016, OLIVRY, et al., 2010, FAVROT, et al., 2010).

A redugdo da exposi¢do ambiental a alérgenos, por meio de medidas de controle
ambiental, também pode auxiliar no controle dos sinais clinicos. Além disso, ¢ importante o
controle profilatico de pulgas e carrapatos de forma continua, pois a picada desses parasitas
podem gerar inflamacdo e desencadear prurido, mesmo nos animais sem a sensibilizagdo a
picada de ectoparasitas, e principalmente nos atdpicos que apresentam em conjunto a
dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE) de forma simultinea (MEDLEAU;
HNILICA, 2003).

O manejo alimentar, com ragdes para cuidados com a pele ou hipoalergénicas, nos
casos de dermatite atdpica induzida por alimento, também compde o manejo multimodal desta

enfermidade (GONZALES, et al., 2016, OLIVRY, et al., 2010, FAVROT, et al., 2010).

1.6. IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

A DAC pode nao ser uma doenga fatal, porém tem impacto consideravel na qualidade
de vida dos animais acometidos e dos tutores. Diversos questionarios foram implementados
recentemente com o objetivo e mostraram que o prejuizo na qualidade de vida dos animais e
de seus tutores tem presenca consideravel, e inclui a preocupagdo com os custos de tratamento
(NOLLI, 2018, LINEK; FAVROT, 2010). Esses motivos tornam ainda mais relevante o manejo
terapéutico adequado e a busca por terapias futuras, que visem a possibilidade de novas
ferramentas para o uso clinico e a reducdo dos custos envolvidos no tratamento cronico que

esses animais necessitam, permitindo a inclusdo de tutores com menor poder aquisitivo.

2.  MATERIAIS E METODOS
Foram selecionados prontuarios médicos veterindrios de cdes atendidos no servigo de
Dermatologia Veterindria do Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterindria e
Zootecnia da UNESP - Botucatu, durante os 34 meses de janeiro de 2022 a outubro de 2024.
Os critérios de inclusdo no estudo foram a presenca de diagnostico de dermatite
atopica no prontudrio e resposta a a0 menos cinco dos oito critérios diagndsticos de Favrot et
al (2010). Os animais selecionados haviam sido submetidos a anamnese e exames
dermatologicos complementares, com o objetivo de descartar outras dermatopatias

pruriginosas.
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Os dados coletados e analisados foram sexo, idade, raga, areas corporais acometidas,
nota na escala analédgica visual do prurido (PVAS), uso e resposta a corticoide e oclacitinib, de

acordo com avaliacao do tutor.

3.  RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2022 a outubro de 2024 foram atendidos 2.141 animais no
servico de Dermatologia Veterinaria do Hospital Veterinario da FMVZ UNESP - Botucatu e,
destes, 206 (9,6%) foram diagnosticados com dermatite atopica, o que torna esta a
dermatopatia de alta prevaléncia durante o periodo estudado. Vale ressaltar que houveram
animais que foram atendidos e tinham suspeita de dermatite atopica, porém, como nao deram
sequéncia em retornos, ndo foi possivel concluir o diagnostico, o que poderia contribuir para
uma prevaléncia ainda maior dessa doenca.

Predisposi¢ao relacionadas ao sexo nio foram estabelecidas para a DAC, com estudos
trazendo numeros maiores em ambos os sexos (BIZIKOVA, et al., 2015, CARDOSO, et al.,
2011, COUCEIRO, et al., 2021) e, portanto, esses dados aparentam ser mais efeito do acaso
do que ter relacdo causal com a doenca. Nos dados coletados, houve uma maior prevaléncia
de fémeas (63,1%).

Dos caes diagnosticados com dermatite atopica, 21,8% possuiam menos de 1 ano de
idade e 51,5% possuiam de 1 a 3 anos, no inicio dos sinais clinicos (grafico 1). Isso indica que
73,3% (151/206) dos caes tinham menos de 3 anos de idade, o que € congruente com a
maioria dos dados de estudos realizados (TARPATAKI, et al., 2006, FAVROT, et al., 2010).
Embora a idade possa variar entre diferentes racas (WILHEM, et al., 2011), o inicio dos sinais
clinicos antes dos trés anos de idade é atualmente aceito como um dos critérios diagndsticos
da dermatite atopica (FAVROT, et al., 2010).

GRAFICO 1. Idade de inicio dos sinais clinicos.
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A representacdo racial na DAC ¢ influenciada por popularidade regional das racas,
suscetibilidade genética e area geografica onde os estudos sdo conduzidos. Em diversos
estudos ao redor do mundo, racas como Labrador Retriever, Pastor Alemao, Buldogue
Francés, Boxer e Pug tém maior risco de desenvolver a DAC (MAZRIER, et al., 2016,
OUTERBRIDGE, et al., 2021). Alguns estudos no Brasil indicam uma maior prevaléncia em
caes Sem Raca Definida (SRD), Shih-tzu e Poodles (COUCEIRO, et al., 2021), enquanto
outros trazem uma presenca elevada de cdes da ragca Lhasa apso (CARDOSO, 2011). No
presente levantamento, as racas de maior prevaléncia foram Shih-tzu (28,2%), Sem Raga
Definida (22,3%), Lhasa apso (8,7%), Yorkshire (5,3%), Pug (3,4%), Pitbull (2,9%), Labrador
(2,9%), Maltés (1,5%), Teckel (1,5%), Pequinés (1,5%). Demais ragas tiveram menos de 1,5%
de incidéncia (grafico 2).

A predisposi¢do racial pode ser um componente determinante em diversas ragas.
Entretanto, ¢ importante levar em considera¢do a populacdo canina do pais, para melhor
analise dos dados. Em pesquisa realizada pelo Quaest em parceria com a Petlove sobre o
Mercado Pet no Brasil (2024), encontrou-se que, dentre os caes em territorio brasileiro, 32%
sdo Sem Raca Definida (SRD), 7% sdo da raga Pitbull, seguidos por 6% Poodle, 6% Shih-tzu,
5% Pastor Alemao, 5% Pinscher, 3% Yorkshire Terrier, 3% Labrador Retriever, 3% Beagle.
Demais racas tiveram 1% ou menos de caes representados. Portanto, vemos que as ragas de
maior prevaléncia em nosso levantamento estdo entre as mais comuns no pais, o que levanta a
questdo da popularidade regional como um possivel fator de viés. O mesmo vale para os caes
SRD, que podem sofrer uma sobrerrepresentagdo devido ao alto niimero de animais desse
grupo.

GRAFICO 2. Prevaléncia racial.
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No quesito localizagdo corporal as extremidades distais dos membros, especialmente
os interdigitos, os condutos auditivos, a face e a regido ventral sdo as partes comumente
afetadas em cdes com DA. Os dados encontrados no atual levantamento sao condizentes com
estudos anteriores (FAVROT, et al., 2010, JAEGER, et al., 2010), sendo que as patas foram
acometidas em 90,3% e condutos auditivos em 77,7% dos animais do levantamento e,
portanto, sendo as regides mais afetadas (grafico 3).

A localizagdo lesional ¢ explicada pela somatoria de alguns fatores. O primeiro deles é
que sdo areas, em especial os condutos auditivos, com alta densidade de mastocitos, células
que liberam citocinas pro-inflamatorias quando ativadas frente a estimulos alergénicos, sendo
assim, possuem papel fundamental na dermatite atopica (OH, et al., 2005). Outro fator é que o
prurido podal pode ser frequentemente exacerbado pela alta exposicao a alérgenos, uma vez
que € o local de maior contato com superficies durante o dia-a-dia e passeios. Esse motivo
também pode ser considerado para a regido ventral, que se expde ao deitar, embora em menor
intensidade. Além disso, a regido ventral ¢ menos protegida pela auséncia de pelos e a pele ¢
mais fina (PAIXAO, et al., 2022).

GRAFICO 3. Areas afetadas.
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O prurido ¢ uma das queixas mais comuns nos atendimentos médicos veterinarios e,
como todo sinal clinico, merece diagndstico de sua causa base. E definido como uma
sensacdo desagraddvel que provoca o desejo de cocar, manifestando-se por lambedura,
mastigacdo, arranhadura, rocas em objetos e automutilagdo (NUTTALL, et al.,. 2006,
LORENTZ, et al., 2009). A intensidade do prurido varia conforme o limiar pruriginoso
individual, grau de exposicdo alergénica e estagio da doenga, tendo em vista que a intensidade
aumenta gradativamente conforme a doenca progride (MARSELLA, et al.,, 2012). No

levantamento realizado, 89,8% (185/206) dos tutores deram uma nota de 5 pontos ou mais na
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escala analdgica visual do prurido (PVAS). Essa informacdo ¢ relevante levando em conta
principalmente o impacto do prurido na qualidade dos animais e seus tutores. O estudo de
Linek e Favrot (2010), trouxe que 90% dos donos de cdes com DA e pontuagdo de prurido 5
ou mais declararam impacto na qualidade de vida dos animais e consideraram o prurido como
o maior fardo da doenga.

GRAFICO 4. Pontuaciio na escala analogica visual do prurido (PVAS).
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A presenca de prurido sazonal ou ndo normalmente ¢ dependente dos alérgenos

envolvidos. Quando o alérgeno envolvido € o polen, o prurido pode ter uma natureza com
tendéncia a sazonalidade, enquanto quando hé envolvimento de dcaros ou alérgenos
alimentares, é ndo sazonal. E importante salientar que os acaros, representados principalmente
pelos acaros da poeira doméstica, sdo os principais agentes causadores de sensibilizacdo em
caes. Além disso, na maioria das vezes os cdes com DA sdo sensibilizados com multiplos
alérgenos, o que torna ainda mais alta a prevaléncia do prurido nao sazonal associado a DAC
(NUTTALL, et al., 2006, HENSEL, et al., 2015). Foi encontrado uma prevaléncia de 82,5%
(170/206) dos caes com prurido ndo sazonal, o que ¢ corroborado por outros estudos, como o
de Favrot, et al (2010), que observou 72% dos cdes com prurido ndo sazonal, quando presente
apenas a dermatite atdpica induzida a alérgenos ambientais, ¢ 89% nos casos de dermatite
atopica induzida por alimentos.

No levantamento realizado, 86% (177/206) dos cdes viviam principalmente em
ambiente domiciliar interno, o que ¢ similar ao encontrado no estudo de Favrot, et al., 2010,
onde 84% dos cdes tinham o mesmo estilo de vida. De fato, a associacdo entre ambiente
domiciliar interno e a DAC ¢ tao reconhecida que levou os pesquisadores a aceitar como um
dos critérios diagnoésticos para a doenca (FAVROT, et al., 2010). De acordo com a teoria da

higiene, os ambientes intradomiciliares possuem altos niveis de limpeza, e a auséncia da
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exposicdo a ambientes externos minimiza estimulos para a prote¢do imunoldgica e altera a
exposicao microbiana benéfica, o que pode explicar a maior incidéncia da DAC em caes com
esse estilo de vida ( FLOHR; YEO, 2011). Além disso, o ambiente domiciliar possui diversos
moéveis com componentes téxtil como sofds, tapetes, colchdes e cobertores, que mantém
temperatura e umidade adequadas para o desenvolvimento dos 4caros da poeira doméstica se
reproduzirem e, portanto, mantém altas concentragdes desses alérgenos no ambiente
domiciliar interno (ASSUNCAO et al., 2017).

Comumente, os cdes atendidos por queixas dermatologicas tém histérico de
atendimentos pregressos, muitas vezes ja tendo sido realizadas tentativas terapéuticas, por
indicagdo médico veterinaria ou ndo. O uso de glicocorticdides € o mais comum, tendo em
vista sua alta eficacia e o baixo custo (MILLER, et al., 2013). No nosso levantamento, foi
observado uso de corticoide por 40,3% (83/206) dos pacientes (grafico 5), enquanto o
oclacitinib foi utilizado por 20,4% (42/206) (grafico 6).

GRAFICO 5. Uso prévio de corticoide.
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Foi relatado pelos tutores resposta satisfatoria aos corticoides em 72,3% (60/83) dos
animais que ja haviam realizado o uso prévio da medicacdo, sendo condizente com Favrot, et
al. (2010), que relatou 78% dos cdes com prurido responsivo a corticoides no grupo avaliado
(grafico 6). Outra medicacdo representada entre as medicagdes ja utilizadas previamente foi o
oclacitinib (Apoquel, Zoetis) que, de acordo com avaliacdo do tutor, teve resposta satisfatoria
em 62% (26/42) dos cdes que fizeram o uso (grafico 6). Esse percentual ¢ similar ao
encontrado em estudos anteriores, sendo relatado alcance de 67% de eficidcia em pacientes
alérgicos (CARVALHO, 2019).

GRAFICO 7. Resposta ao uso de corticoides e oclacitinib
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4. CONCLUSAO

No periodo de janeiro de 2022 a outubro de 2024 foram atendidos 206 caes com
diagnostico de dermatite atopica no servigo de Dermatologia Veterinaria do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria € Zootecnia da UNESP - Botucatu,
permitindo demonstrar sua alta casuistica e avaliar caracteristicas clinicas desta enfermidade.
Houve um predominio importante de caes com menos de 3 anos de idade e da raca Shih-tzu e
Sem Raga Definida, destacando a relevancia da faixa etaria e predisposi¢do racial na
dermatite atopica. A auséncia de sazonalidade e a vivéncia em ambiente intradomiciliar
interno tiveram predominancia, reforcando o que ¢ encontrado e citado em estudos anteriores.
O uso de corticoide e oclacitinib se mostraram presente em muitos casos, € a eficacia de
ambos, de acordo com tutores, foi satisfatoria na maioria das vezes, o que destaca a
importancia desses medicamentos no controle clinico da doenga. Este levantamento
demonstra a importancia de analise epidemioldgica associada a dados clinicos para uma

compreensdo mais ampla da dermatite atdpica.
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