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1. INTRODUGAO

A dermatite atépica canina é uma doenga inflamatéria multifatorial e
complexa, ndo se caracterizando apenas como uma resposta de hipersensibilidade
(MARSELLA, 2021). Essa dermatopatia envolve anormalidades na funcdo de
barreira cutanea, frequentemente associada a inflamacao e infeccdo estafilococica
secundaria e infecgdes dos condutos auditivos. Os caes com dermatite atdpica
podem ser alérgicos a determinados antigenos e apresentar desregulagao
imunoldgica, que envolve a fungcdo de producdo ou ligagdo da IgE ao antigeno
(NUTTALL et al., 2019). Os sinais clinicos incluem prurido intenso e lesées cuténeas
primarias ou secundarias por autotraumatismo (OLIVRY et al., 2014). E descrito em
literatura como pontos sugestivos do diagnéstico de dermatite atdpica o prurido
inicial sem lesbes prévias em caes jovens, com idade inferior ou igual a 3 anos de
idade (NUTTALL et al., 2019). Deve-se ressaltar que a apresentacéo clinica depende
de fatores genéticos, extensdo das lesdes, estagio da doenga e da presenga de
infeccbes microbianas secundarias, ou seja, pode ser diversa e inespecifica
(HENSEL et al., 2015). O diagnéstico definitivo de dermatite atépica € dificil devido
as multiplas apresentagbes clinicas e por alguns aspectos da doenga serem
semelhantes a outras afecgdes cutaneas (HENSEL et al., 2015). Sendo assim, o

diagndstico deve ser baseado no histérico, exame fisico, exames complementares e
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na exclusdo de diagnodsticos diferenciais (GEDON et al., 2019). O presente trabalho
tem como objetivo relatar o caso de dermatite atopica diagnosticada em um paciente
canino atendido na Clinica Veterinaria de Ensino da Universidade Federal de Juiz de
Fora, o qual demonstrou apresentacdo pouco comum da doenca e idade avancada

na primeira manifestagao clinica.

2. RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria de Ensino da Universidade Federal de Juiz
de Fora um céao, de 10 anos, sem raga definida, castrado, domiciliado e pesando
16,6 kg. Durante a anamnese, a tutora relatou que até entdo, o paciente nunca havia
manifestado lesdes cutaneas. Entretanto, observou leve prurido e lambedura
excessiva em regido inguinal e membros pélvicos, além de surgimento de pustulas
apos tricotomia. Ao exame fisico, foram observadas crostas melicéricas em face
medial de membros toracicos e pélvicos, colaretes epidérmicos difusos pelo tronco,
além de areas de hiperpigmentacéo, feotriquia e leve eritema em regido inguinal (").
Foram feitas avaliagbes com lampada de Wood e cultura fungica, considerando a
suspeita clinica de dermatofitose. Ambos os exames tiveram resultado negativo.
Para controle inicial dos sinais clinicos, foram prescritos banhos semanais com
shampoo de glicerina 5% e aveia coloidal 2%. Apos dois meses, a tutora relatou
aumento do prurido e lambedura excessiva, areas de hiperpigmentacido e
disseminagao de lesbes por todo o corpo. Sendo assim, foram realizadas avaliagbes
parasitologica e citologica da pele, que resultaram negativas. Considerando a
evolugdo e o carater entdo pruriginoso do quadro, aventou-se como suspeita clinica
as dermatopatias alérgicas, incluindo dermatopatia alérgica a picada de
ectoparasitas (DAPE), hipersensibilidade alimentar (HA) e dermatite atdpica (DA).
Foram recomendados controle intenso de ectoparasitas e dieta hipoalergénica,
porém sem resposta clinica. Entdo, foi prescrito prednisona 0,5 mg/kg, a cada 12
horas durante cinco dias, seguido de redugdo gradual da dose até completa
interrupgcdo. Recomendou-se manutengédo dos banhos com glicerina e aveia coloidal
duas vezes por semana. Houve melhora significativa das lesdes cutaneas durante o
tratamento com corticosteroide, porém o paciente apresentou polifagia, polidpsia e

poliuria, que cessaram apos descontinuacao da medicacdo. Na reavaliagao clinica,
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foram identificados colaretes epidérmicos em regidao de dorso e pele difusamente
eritematosa, além de areas de rarefacio pilosa em membros pélvicos. Considerando
o0 quadro de piodermite superficial secundaria, foi prescrito banho duas vezes por
semana com shampoo de clorexidina 2,5%. Para investigar possiveis causas de
base para a piodermite identificada em um céo idoso, foi solicitado ultrassonografia
abdominal, hemograma, bioquimico e urinalise. Nao foram identificadas alteragdes
significativas nos exames complementares. Embora os exames laboratoriais ndo
tenham apresentado sinais sugestivos de hiperadrenocorticismo, com o surgimento
de novas lesdes em regiao de tronco, lambedura e leve prurido ainda presentes, foi
requisitado dosagem sérica de cortisol pos-supressdo com dexametasona em baixa
dose, a qual ndo mostrou alteragdes, descartando a endocrinopatia como causa
primaria da piodermite. Sendo assim, foi realizada coleta de bidpsia cutanea por
punch dermatologico. A histopatologia revelou epiderme irregular, com leve edema e
raros focos de degeneracdo basal; derme com tragos de fibrose, agregados de
linfécitos e numerosos mastocitos; anexos cutdneos em desorganizagédo, com tragos
de irregularidade pilosa, edema e esbogo supurativos, mesclando focos
mixomatosos. O padrao histopatolégico foi compativel com complexo dermatolégico
alérgico e sugestivo de dermatite atopica. Para controle da dermatopatia, iniciou-se
a administragcdo de ciclosporina 5 mg/kg, a cada 24 horas, associado ao uso de
Omega 3 e banhos semanais com shampoo hidratante. Nos retornos seguintes, o
paciente apresentou melhora das lesdes cutdneas (°) e do prurido, assim como ndo
surgiram novas lesdes. Considerou-se, até o momento, remissao parcial das lesdes,
uma vez que houve completa repilacdo e controle do prurido, no entanto, ainda

existem areas de hiperpigmentagdo nos membros toracicos.

' Areas de hiperpigmentacao, feotriquia e leve eritema em regido inguinal de cdo idoso com

diagnéstico de dermatite atopica. Arquivo pessoal.
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2 Resolugao das lesdes cutaneas em regido inguinal de c&o idoso com diagndstico de dermatite

atopica ap6s 10 semanas de tratamento com ciclosporina. Arquivo pessoal.

3. DISCUSSAO

O prurido como principal sinal clinico € caracteristico das dermatopatias
alérgicas em caes e pode se apresentar de diversas formas, como a vontade de se
cogar tradicional, se esfregar em objetos, se arranhar, pressionar a area e
lambedura nos locais (DE ARAUJO, 2011). Essas manifestacdes pouco comuns,
como lambedura excessiva, podem nao ser reconhecidas pelo tutor como prurido, o
que dificulta a identificacao deste sinal clinico. Embora existam diversas vias que
contribuem para o desenvolvimento do prurido na dermatite atopica canina, a
interleucina-31 é reconhecida como uma das principais responsaveis pelo estado
pruriginoso (GONZALES et al.,, 2013). Além disso, é descrito que animais que
tiveram baixa exposicdo a determinados alérgenos podem ter a afeccdo pouco
perceptivel (MEDEIROS et al., 2017). Sendo assim, pode-se inferir que nos estagios
iniciais das dermatopatias alérgicas, € possivel que haja quantidade sistémica
insuficiente de interleucina-31, e em associacdo com a escassa exposicado aos
alérgenos, o prurido pode ser pouco evidente. Assim, em alguns animais, a
manifestacdo pruriginosa da doenga pode ndo ser tdo evidente nas fases iniciais,
apresentando-se de forma leve a moderada (VASCONCELOS et al., 2017). Nesse
sentido, faz-se necessario o acompanhamento da evolugcdo do quadro para o
diagnostico correto. Em cées idosos com apresentagdes clinicas pruriginosas, séo
considerados  diagnésticos  diferenciais as  piodermites, dermatopatias
imunomediadas, endocrinopatias e neoplasias cutaneas (HENSEL et al., 2015;
SECKERDIECK; MUELLER, 2018). A primeira manifestagdo clinica tipica das
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dermatopatias alérgicas ocorre em caes jovens, com idade inferior ou igual a 3 anos
de idade (NUTTALL et al., 2019), sendo pouco comum a manifestacdo tardia dos
quadros alérgicos. As endocrinopatias, embora geralmente ndo ocasionem prurido,
tém sido objeto de investigagcdo devido a sua provavel associagdo como causas
subjacentes de piodermite secundaria em caes idosos, provocando quadro
pruriginoso, mesmo na auséncia de outras manifestagcbes clinicas evidentes da
doenca endécrina (DE MARCO, 2016; SECKERDIECK; MUELLER, 2018). O
diagndstico das dermatopatias alérgicas € muitas vezes desafiador, exige uma
anamnese detalhada e exame fisico minucioso. Comumente, faz-se diagndstico
terapéutico, por exclusdo de DAPE e HA, até chegar ao diagndstico de DA (SALZO,
2016). No caso em questao, o paciente apresentou a primeira manifestagao clinica
com idade avangada e, apos exclusédo dos diagnosticos diferenciais mais provaveis
e persisténcia dos sinais clinicos, optou-se pela bidpsia cutanea para avaliagao
detalhada das camadas da pele. A avaliagdo histopatoléogica nao estabelece
definitivamente o diagnostico de dermatite atdpica canina, mas se somada aos
dados de anamnese e achados clinicos, pode direcionar o diagndstico e contribuir
para a elaboracdo do plano terapéutico, de forma a minimizar os impactos da
doencga (DIOGO et al., 2014).

4. CONCLUSAO

Portanto, o diagnéstico de dermatopatias alérgicas em caes idosos é desafiador,
particularmente quando sinais clinicos como o prurido sdo sutis. Embora pouco
comum, a dermatite atopica deve ser considerada como diferencial para caes com
manifestagcdo de lesdes cutdneas em idade avangada. A exclusdo criteriosa de
outras afeccbes dermatoldogicas foi fundamental para o diagnéstico de dermatite
atopica e o tratamento com ciclosporina, associado ao uso de acidos graxos e
banhos terapéuticos, mostrou-se eficaz no controle das lesbes e do prurido,
resultando em melhora significativa. No entanto, por se tratar de uma doenca

cronica, 0 acompanhamento continuo é necessario para prevenir recidivas.

Palavras-chave: dermatopatia alérgica; histopatologia; piodermite; prurido.
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