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1. INTRODUCAO

As afeccbes do sistema tegumentar possuem grande importancia na clinica
de pequenos animais, representando cerca de 30 a 40% dos casos presenciados
na clinica médica (WILLENSE, 2000). A sarna demodécica canina é uma das
dermatopatias mais comumente observadas na rotina veterinaria (MUELLER,
2004), especialmente em regides tropicais e subtropicais, onde tende a seguir um
curso mais agressivo. Dentre as espécies de acaro descritas o Demodex canis é
a de maior prevaléncia e importancia em caes.

Segundo DELAYTE (2006), esta patologia € causada pela excessiva
proliferacdo do Demodex canis, acaro comensal da pele, decorrente de quadro
herdado de imunossupressao mediada por células. Essa multiplicacdo do agente
pode causar uma dermatite inflamatéria localizada ou generalizada. O parasito
habita o interior dos foliculos pilosos, e ocasionalmente as glandulas sebaceas e
sudoriparas apocrinas. O D. canis se alimenta de secrecdo sebacea, de escamas
e de células vivas, por isso que a seborreia favorece a multiplicacdo dos mesmos.
Devido a sua localizagdo profunda na derme, € quase impossivel transmitir o
Demodex spp entre animais. O contato do animal suscetivel com o parasito
ocorre nas primeiras semanas de vida, durante a amamentacao, onde o Demodex
torna-se um componente da microbiota da pele canina. A demodicose
generalizada acomete normalmente cdes com idade entre de 3 a 18 meses de
idade, em caes adultos € raro, mas pode ser observada em animais que tiveram
ocorréncia branda da sarna quando jovens, mas sem diagndéstico ou sem
resolucao clinica. S&o observadas diversas les6es na cabeca, patas e tronco.

Em vista da alta ocorréncia de casos de demodicose, este trabalho tem
finalidade de relatar e discutir um caso sobre uma paciente adulta que apresentou
demodicose generalizada, e avaliar o tratamento em outro paciente diagnosticado
com a mesma enfermidade, ressaltando a relacdo de parentesco entre ambos,
bem como analisar a forma com que os casos foram abordados.

2. RELATO DE CASO

Foram atendidos no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade
Federal de Pelotas, dois caninos da raga Ovelheiro Gaucho, mée e filho, a fémea
com 4 anos de idade, e 0 um macho com 7 meses,

Quatro meses antes da avaliacdo da mae, o filhote foi atendido e ao exame
clinico geral, apresentou boa condicdo corporal, estado alerta, mucosas roseas,
tempo de perfusdo capilar (TPC) de 2 segundos, além de hidratacdo, padrao
respiratorio e cardiaco dentro dos parametros fisiologicos, além disso, foi
observado regides alopécicas, localizadas principalmente ao redor dos olhos e
nas patas. Com relacdo a mae, foi relatado que a paciente era castrada e
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apresentou episodios anteriores de dermatopatia com apresentacédo de eritema,
descamacdes e Ulceragdes, ligados ao inicio da vida reprodutiva e pds-parto. No
momento da consulta atual, foi observado no exame clinico lesdes eritematosas e
crostosas que percorriam toda regido ventral desde o pescogo até a regido anal,
incluindo os membros e focinho. Havendo intenso prurido, sendo que ao cocar as
lesbes sangravam. A paciente se apresentava apética, as mucosas roseas € 0
TPC maior que 4 segundos, estando acima do normal. A temperatura retal era de
40,5°C e a frequéncia cardiaca 138 batimentos por minuto (bpm), ja a frequéncia
respiratoria 50 bpm. Os linfonodos submandibulares estavam aumentados.
Devido a gravidade das lesdes foi realizada tricotomia em toda a regido ventral,
para limpeza da area e coleta de amostras cutaneas.

Em ambos os pacientes, foi realizado raspado cutaneo superficial e
profundo e coleta de amostra sanguinea, e na fémea também foram coletadas
amostras das lesdes com swab estéril para cultura bacteriana e antibiograma Os
exames complementares foram realizados a fim de pesquisar a presenca de D.
canis, e possiveis agentes ligados a piodermatite, como bactérias do género
Staphylococcus e também leveduras do género Malassezia. As amostras
sanguineas foram enviadas para a realizacdo de hemograma a fim de avaliar a
série vermelha e branca do sangue para a verificacdo de alteracdes que
indicassem infec¢des, alergias e anemias.

Até a obtencado dos resultados dos exames complementares 0s pacientes
foram medicados com antibiético, (Cefalexina 30mg/kg) e banhos com xampu a
base de Clorexidina a cada 3 dias, sendo que devido ao prurido na fémea foi
acrescido de Camomila 3%, além disso, ela também foi medicada com anti-
histaminico Clemastina (0,1mg/kg), Meloxican (0,1mg/kg), Omeprazol (0,5mg/kg)
para protecdo gastrica e limpeza do local das lesbes com solucdo fisioldgica
seguida da aplicacédo de Rifamicina topica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame direto do raspado cutaneo de ambos o0s animais revelou a
presenca de D. canis, onde a quantidade encontrada de acaros foi maior do que
cinco acaros por campo o0 que segundo RENVIER; GUILLOT (2000) pode
confirmar o diagnéstico de sarna demodécica.

No hemograma do filhote ndo foi observado alteracdes, e com relacdo ao
da fémea foi observado um aumento do numero de leucécitos, com desvio a
esquerda, que esta associado ao quadro inflamatério desencadeado pela invasao
bacteriana secundaria das lesGes, sem outras alteracdes na série branca e a serie
vermelha estava dentro da normalidade. Com o swab das lesdes foi diagnosticada
infec¢@o secundaria por Staphylococcus sp. e Proteus sp., € ndo houveisolamento
de fungos.

Assim que confirmado o diagnéstico de demodicose em ambos o0s
pacientes, foi mantido o tratamento com o antibiético e os banhos, para combater
a infeccdo bacteriana. Além disso, foi acrescido ao tratamento com Cidectin 1%
(Moxidectina), visando reduzir o nimero de parasitas e diminuir a intensidade das
lesbes. Na primeira consulta, o objetivo do tratamento foi controlar as lesdes e
sinais clinicos até que chegasse ao diagnostico definitivo, logo, a Cefalexina foi
prescrita para debelar a infeccdo cutédnea secundaria, assim como o xampu de
Clorexidina 2% a cada 5 dias, e no xampu da fémea foi acrescentado Camomila
3% devido a sua acdo anti-inflamatoria, analgésica, antiespasmodica e
cicatrizante (MARTINS et al., 2000), sendo fundamental que cées de pelagem
meédia e longa sejam tosados, para remover crostas e bactérias, maximizando o
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contato com a pele, visando maior eficiéncia do tratamento (PARADIS, 1999).
Como as lesbes apresentadas pela méde eram mais severas, o Maxican foi
utilizado por sua acédo anti-inflamatéria, o Omeprazol para protecdo gastrica
devido a agressdo medicamentosa a mucosa, sendo que deveria ser administrado
com o animal em jejum, na primeira hora da manhd e meia hora antes da
refeicdo.. O uso da Clemastina foi prescrito por sua agéo anti-histaminica.

Apoés 15 dias se observou uma melhora significativa nos dois pacientes,
sendo que no filhote, comecaram a nascer pelos ao redor dos olhos e patas. Na
fémea, em que as lesdes eram mais severas, ap0s esse periodo as lesdes
estavam mais brandas, porém, ainda era observado eritema e auséncia de pelos,
principalmente na regido ventral. E importante ressaltar que durante a evolug&o
da demodicose ocorrem trés periodos: o primeiro caracteriza-se geralmente por
alopecias e pequenas papulas no cotovelo, no jarrete a ao redor dos olhos. O
segundo periodo surge apos alguns meses, com 0 aumento das areas afetadas,
gue se tornam vermelhas e inflamadas, acompanhado de intenso prurido. A pele
torna-se rugosa e descama, ocorrendo também tumefacéo e blefarite. O terceiro
periodo € caracterizado pela generalizacdo dos sintomas, também chamado de
forma pustular. Nesta fase ocorre invasdo bacteriana em consequéncia da
dilatacdo dos foliculos pilosos e glandulas sebaceas, surgindo pustulas e grandes
abscessos no abdémen, na face interna das coxas e no focinho. O c&o exala um
odor repulsivo tipico (FORTES, 1997). As informacdes supracitadas séao
compativeis com os sinais clinicos apresentados pela paciente “Preta”, reforcando
o diagndstico de demodicose generalizada.

O tempo de tratamento para caes com demodicose €é ate o cdo ficar com o
pelo alto e bonito. Devem ser realizados raspados para monitoramento do
tratamento, apés 30 dias de tratamento é realizado um raspado cutaneo, se ele
for positivo segue o tratamento por mais 30 dias, caso seja negativo se repete o
raspado em 15 dias e apds, caso siga negativo, repete em 15 dias novamente,
para entdo dar alta clinica ao paciente (PARIS, 2010). O filhote apresentou
raspado negativo para D. canis ap6s 30 dias de tratamento, sendo realizados dois
novos raspados a cada 15 dias que também néo foi observada a presenca de
acaros, logo, o paciente recebeu alta. A fémea mesmo apds o tratamento ainda
apresentava D. canis nos raspados, logo, foram realizados ajustes nas doses e
seguiram sendo realizados raspados para monitoramento.

A sintomatologia dos animais diferiu pelo filhote apresentar nenhum ou
poucos episodios de prurido, enquanto a fémea apresentava um prurido intenso,
chegando a levar autotraumatismo, A demodicose ndo € conhecida por ser uma
dermatopatia pruriginosa, porém ela torna-se quando acompanhada de infec¢bes
bacterianas ou leveduras, apds a resolucdo destas ndo € comum que o prurido
persista (MARTINS, 2011), ndo foi o observado no caso da fémea, visto que
desde o inicio foi observado intenso prurido e até mesmo apés a resolucéo da
infeccdo bacteriana o prurido ainda estava presente, embora diminuido, tal fato
pode ser justificado por uma resposta exagerada do sistema imune a antigenos
especificos (PATEL; FORSYTHE, 2010).

A presenca de demodicose em mae e filho demonstra a importancia do
carater familiar desta dermatopatia. A demodicose ocorre em quadros de
imunossupressao do paciente por uma causa primaria ou ainda por uma
disfuncéo especifica dos linfocitos T, que facilitam a multiplicacdo e o crescimento
dos acaros, levando a episodios recorrentes de demodicose (SCOTT et al., 2001).
Nestes casos é importante que estes animais sejam retirados da vida reprodutiva,
sendo indicada a castragéo, a fim de reduzir e, até mesmo, eliminar a ocorréncia
de demodicose (SCOTT et al., 2001; GORTEL, 2006).
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4. CONCLUSOES

O relato do caso de demodicose vem demonstrar o envolvimento familiar,
além de confirmar a necessidade de avaliacbes clinicas e de exames
complementares para o diagnostico definitivo e tratamento adequado da
demodicose em caes.
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