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RESUMO

Introducio: As doengas dermatoldgicas de perfil imune sdo desafiadoras para a clinica médica
veterindria de pequenos animais, podendo gerar transtornos prolongados para o paciente e tutor,
destacando-se a dermatite atopica. Objetivo: Relatar um caso de dermatite atopica com
infec¢do cutanea secundaria em uma cadela atendida em consultério dermatoldgico veterinario
de Fortaleza, Ceara. Métodos: Cadela da raca shih-tzu de 4 anos atendida em consultério
dermatoldgico com queixa principal de hiperemia e prurido abdominal, associada a otite de
repeticdo desde os 7 meses de idade. Foram realizadas anamnese, exame fisico e exames
complementares para elucidagdo diagnostica. Resultados: Os achados ao exame fisico
mostraram  hiperemia abdominal, com presenga colarinho epidérmico, manchas

hiperpigmentadas esparsas, areas descamativas, lesdo traumatica em cabega, otite externa,

dentre outros. Foram visualizados Malassezia na pele do animal. Consideracdes finais:
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Conclui-se que a dermatite atopica canina ¢ uma enfermidade de dificil manejo clinico e que a
evidéncia de infec¢des bacterianas e fungicas secundarias em caes constitui um importante fator
de morbidade, sendo necessario mais estudos nacionais para determinacdo etioldgica e de
prevaléncia dessas infec¢des no curso da doenga, objetivando um melhor manejo clinico.

Palavras-chave: Atopia; Piodermite; Malassezia; Prurido.

INTRODUCAO

Apresentando-se como um dos maiores desafios terapéuticos da dermatologia
clinica de pequenos animais, a dermatite atopica canina (DAC) é uma doenga dermatoldgica de
carater imunologico, que induz inflamacdo cronica tecidual, intenso prurido e predisple a
infeccBes cutaneas secundarias. Possui incidéncia estimada de 3 a 15% na populacdo canina,
sendo a segunda doenga cutanea alérgica mais comum (RHODES, 2014), com a dermatite
alérgica por picada de ectoparasita (DAPE) ocupando a primeira posicdo (SANTOS, 2017).

A enfermidade é desencadeada por alérgenos ambientais (p6len, &caros presentes
na poeira, mofo) absorvidos por via percutanea, que induzem reacdo de hipersensibilidade do
tipo I, mediada por IgE, e liberacdo de mediadores inflamatorios por células degranuladoras,
além de um complexo mecanismo patogénico que envolve desde fatores relacionados a barreira

epidérmica a condi¢Oes de estresse (SANTOS, 2017).

Os sinais incluem eritema e prurido progressivo em patas, flancos, virilha, axilas,
face e orelhas (HLINICA, 2018), evoluindo para surgimento de areas de alopecia, discromia
ferruginosa da pelagem (devido a lambedura excessiva), pépulas, pustulas, erosdes,
hiperpigmentacdo, liquenificacdo, alteragdes cutineas seborreicas, dermatites infecciosas e
otites externas por Staphylococcus e Malassezia secundarias, induzidas ou ndo por trauma
(SANTOS, 2017), sendo o fator sazonal de maior influéncia para aquisi¢ao dessas infeccoes,
mais evidente em periodos quentes e tmidos (MORAILLON, 2013).

O tratamento constitui-se um desafio, pois persiste por toda a vida do animal e é de
carater multimodal, objetivando o controle da doenca e a minimizacdo de transtornos
secundarios. Ele envolve antibioticoterapia e terapia antifungica para infeccGes secundarias,
ectoparasitarios de uso animal e ambiental, corticoterapia oral, dessensibilizacdo alergénica,
drogas antipruriginosas sistémicas, nutracéuticos, imunomoduladores (ZANON et al.),
antissépticos, banhos com medicac@es tdpicas calmantes e hidratantes (shampoos e logdes)

(MORAILLON, 2013), controle higiénico ambiental e de disturbios comportamentais.
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Apesar de ndo haver nimeros de incidéncia concretos no Brasil, a constatacdo
clinica de infecgBes cutaneas secundarias e sua participacdo na evolugdo natural da doenca
alérgica torna essa associacdo objeto de estudo promissor para melhor caracterizacdo e
conhecimento dos agentes patogénicos e seus efeitos deletérios no curso dessa enfermidade.
Dessa forma, o presente estudo tem a finalidade de relatar um caso de dermatite atopica com
infeccdo secundaria em uma cadela atendida em Consultério Dermatoldgico Veterinario em

Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Foi atendida em um consultério dermatoldgico veterinario de Fortaleza, Ceara, uma
cadela raca shih-tzu, 4 anos, 6,5kg, ndo castrada, com queixa de lesGes hiperémicas
pruriginosas intensas em abdome, otite de repeticdo e habito intermitente de lamber as
patas desde os 7 meses de idade, com piora das les6es apds primeiro cio. Possui histdrico
de dois episddios de pseudociese. Reside em apartamento, com saidas esporadicas para
passeio. N&o possui contato com tapetes, carpetes, cama ou produtos de limpeza
alergénicos.

Ao exame fisico, visualizou-se: extensa area hiperémica em abdome, com
presenca de colaretes epidérmicos e manchas hiperpigmentadas esparsas. Areas
descamativas, hiperémicas e de hiperceratose seborreica em regido de dobras de membros
anteriores, liquenificacdo em regido do pescogo. Hiperemia interdigital palmar e plantar.
Lesdo traumatica de aproximadamente lcm em cabeca, no local da amarragdo de lago
decorativo. Ouvido direito hiperémico, com odor desagradavel, sem secregao.

Diante do quadro, solicitou-se imprint cutaneo com uso de fita de acetato corado com
lugol das lesoes de abdome, pescocgo e patas; e swab de ouvido direito corado com pandtico
rapido, sendo identificado @ microscopia moderada quantidade de fungo Malassezia sp. e
cocos bacterianos nas amostras. Foi realizada a coletada pelagem de membros anteriores e

abdome para cultura fingica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse relato, a historia clinica, juntamente com o exame fisico e o resultado dos
exames complementares de pele conduziram para a suspeita diagnostica de dermatite atdpica

com infec¢do cutanea secundaria por bactérias e fungos saprofitos. Segundo Olivry et al. (2010)

o diagnostico de dermatite atdpica canina pode ser obtido por critérios clinicos que incluem
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histérico compativel (raga, idade de surgimento dos primeiros sintomas, resposta aos
corticosteroides, otite externa, prurido facial e podal, lesdes de autotraumatismo, feotriquia) e
exclusdo de outras dermatopatias (escabiose, DAPE, dermatite de contato, alergia alimentar,
piodermite primaria), sendo tais critérios contemplados pelo caso.

Umas das principais queixas apresentadas no caso foi o prurido intenso em abdome
(EAV 10) e em patas, presente desde o inicio do quadro, evidenciando um dos primeiros sinais
da atopia em cdes, que envolve face, extremidades e regido ventral e autotraumatismos, o que
explica a lesdo em cabega (SANTOS, 2017). A patogénese do prurido esté relacionada tanto ao
fator infeccioso bacteriano e fingico, diagnosticados pela microscopia Optica de imprint
cutaneo de patas, abdome e swab de ouvido, tanto pela reagdo de hipersensibilidade tipo I
mediada por IgE a alérgenos ambientais de absor¢ao percutdnea (pdlen, dcaros presentes na
poeira, mofo). Esses promovem degranulagdo mastocitaria (SANTOS, 2017) e produgdo de
interleucinas inflamatdrias e pruritogénicas por linfocitos T, sendo a IL- 31 principal
responsavel pela ativagdo e sinalizagdo nervosa central do prurido (CAMPOS, 2021).

Sabe-se que a dermatite atopica ¢ uma doenga essencialmente inflamatoria cutanea
e seu complexo mecanismo fisiopatologico envolve, além da hipersensibilidade do tipo I e
reducdo da barreira epidérmica por alteragdo do perfil lipidico, queratindcitos com padrao de
aderéncia antigénica aumentado (MCEWAN, 2000). Resposta mastocitaria de fase tardia,
hiperatividade de fosfodiesterase, influéncia genética ¢ ambiental e estresse psicoldgico
também estdo envolvidos (SANTOS, 2017). No entanto, o papel de superantigenos
estaficocicos na dermatite atopica ainda controverso (DeBOER, 2001). A hipersensibilidade do
tipo IV aparece na cronicidade (WERNER, 2011).

Nesse relato, hiperemia, hiperpigmentacao, descamagdo, liquenificacdo e
hiperceratose seborreica em abdome, faces flexurais de membros e interdigitais foram
visualizados (Figura 1). Esses constituem manifestagdo de uma resposta inflamatdria tecidual,
que produz alteragdes histologicas caracteristicas de dermatite cronica hiperplasica perivascular
superficial com agregados epidérmicos de eosinodfilos e células de Langerhans; e predominancia
na derme de linfocitos, histidcitos, mastdcitos e eosinofilos (SANTOS, 2017).

Apesar desses achados clinicos ao exame fisico serem inespecificos, podendo
apresentar-se em outras dermatopatias, eles constituem, juntamente com a alopecia, discromia
de pelagem por atividade enzimdtica da saliva na lambedura (feotriquia), escoriagdes e
hiperidrose, as lesdes classicas da dermatite atopica (CAMPOS, 2021). Ja a alteracdo seborreica

da paciente apresenta-se como secundaria a propria DAC ou a
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infeccdo cutanea bacteriana e fingica, sendo diagnoésticos diferenciais causais da dermatite
seborreica secundaria (UFMG, 2013). Nao foi possivel descartar distirbios enddcrinos como
causa secundaria da seborreia (UFMG, 2013) ou causa primaria dos episddios de pseudociese.
Também ndo foi encontrado na literatura correlagdo clinica direta da piora das lesdes apos
maturidade reprodutiva, porém, o efeito depressor imune desencadeado por mudancas de perfil

hormonal pode estar envolvido nesse processo.

L - ’f( PN
Figura 1: Lesdes Cutineas. A-Hiperemia abdominal. Colaretes epidérmicos (seta
vermelha). Areas de hiperpigmentacio (seta preta). B- Hiperemia em ouvido direito. C-
Lesao traumatica em cabeca. D-Hiperceratose seborreica em face flexural de membro
anterior direito. E-Liquenificacio e hiperemia em pescoc¢o. F-Hiperemia em face flexural
de membro posterior esquerdo.

A dermatite atopica ¢ comumente associada a infec¢des secundarias em decorréncia
do intenso prurido, inflamag¢ao e diminuicdo da imunidade do animal acometido pela doenca.
Com o enfraquecimento das barreiras cutineas, a flora bacteriana natural do hospedeiro pode
agravar as lesdes cronicas existentes, facilitando o estabelecimento de coinfecgdes como a
piodermite secundaria, a dermatite por Malassezia e a otite externa (HLINICA, 2018).

Bactérias do género estafilococos s3o naturalmente encontradas em algumas
regides do corpo do cdo, como o Staphylococcus pseudintermedius, um patégeno facultativo
encontrado frequentemente na regido das narinas e na regido perianal, facilmente disseminado

para a pele durante a limpeza habitual ou no ato de lambedura excessiva causada pelo prurido,

resultando na piodermite secundaria (GREENE, 2015), evidenciada na paciente pelos colaretes

epidérmicos (Figura 1), lesdo macroscopica da piodermite bacteriana superficial (ZACHARY,

2013).
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Ja a infec¢do cutanea por Malassezia pode apresentar lesdes regionais ou mais
generalizadas. Macroscopicamente, as lesdes sdo eritematosas, muitas vezes hiperpigmentadas,
liquenificadas, alopécicas ou escamosas. As lesdes microscopicas consistem em hiperceratose,
paraceratose focal, dermatite pustular espongiotica variavel, acantose e presenca de Malassezia
pachydermatis dentro da ceratina superficial (ZACHARY, 2013). Nesse relato, o animal
apresentou de fato Malassezia em seu ouvido direito (Figura 2).

A presenca de Malassezia e de cocos bacterianos (Figura 2) indicam uma infec¢ao
mista bacteriana e leveduriforme que justificam a inflamacdo e as lesdes na pele e podem indicar
otite externa pela presenga de hiperemia e odor desagradavel no ouvido direito, achado
visualizado nesse relato (Figura 1). Em cles, o crescimento excessivo de Malassezia quase
sempre ¢ associado a uma causa subjacente como atopia, alergia alimentar, endocrinopatia,

distirbio de queratinizag¢do, doenca metabdlica ou tratamento prolongado com corticosteroides

(HNILICA, 2018).

Figura 2: Exame Microscopico. A-Malassezia (circulos vermelhos), cocos (circulos verdes)
e debris epiteliais (setas pretas) em swab de ouvido direito. Coloracio Panético Rapido

1000x. B-Cocos (setas pretas) em imprint de abdome. Coloraciao Lugol 1000x.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, nesse relato, que a dermatite atdpica canina ¢ uma enfermidade de
dificil manejo clinico e que a evidéncia de infecgdes bacterianas e fingicas secundarias em caes
constitui um importante fator de morbidade, sendo necessario mais estudos nacionais para
determinagdo etiologica e de prevaléncia dessas infec¢des no curso da doenga, objetivando um

melhor manejo clinico.
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