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RESUMO

A demodiciose € umas das principais dermatopatias caninas, ocasionadas por acaros
comensais do género Demodex, destacando—se o0 Demodex canis, que proliferam
excessivamente, em decorréncia da falha na resposta celular. A doenca pode se
apresentar de duas formas clinicas: Dermatite Localizada (DL) e Dermatite
Generalizada (DG). A DL é mais comum em caes jovens sendo auto-limitante na
maioria dos casos. A contaminacao pode se dar nos primeiros dias de vida, através do
contato intimo com a mae portadora. A DG ocorre principalmente em animais com
mais de dois anos de idade, e seu prognostico é reservado. O tratamento requer a

utilizacao de farmacos adequados e correta orientacdo aos proprietarios.

Palavras-chave: Cdo, Sarna, Demodicose.



ABSTRACT

Demodicides are one of the main canine dermatopathies, caused by parasitic mites of
the genus Demodex, especially Demodex canis, which proliferate excessively, due to
the failure of the cellular response. The disease can present in two clinical forms:
Localized Dermatitis (DL) and Generalized Dermatitis (DG). DL is more common in
young dogs being self-limiting in most cases. Contamination can occur in the first days
of life, through close contact with the carrier mother. The DG occurs mainly in animals
older than two years of age, and its prognosis is reserved. Treatment requires the use

of appropriate drugs and proper guidance to owners.

Keywords: Dog, Scabies, Demodicosis.



SUMARIO

RESUMO ...ttt e ettt st s et st se et e teteee e saneeseen e, 4
F = 17X RO 5
1. INTRODUGAO ....coeiiieeecteeeee ettt ettt e et ne e eaennanes 7
2. REVISAO DE LITERATURA .....ooooiiieeeeee et ee et en ettt en s 7
3. RELATO DE CASO ..ot ees et st n et n e 8
4. DISCUSSAO E CONCLUSAOD .....oiiieeeeeeeeeee e 10

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coo oot 11



1. INTRODUCAO

7z

A sarna demodécica, também designada de demodicose, € uma doenca
inflamatoria de pele, ndo contagiosa. Esta doenca resulta de uma proliferacdo anormal
de um &caro denominado Demodex canis. Pequenas populacées de Demodex canis
habitam nos foliculos pilosos de cdes normais, e na grande maioria dos casos nao
causam problemas. Geralmente o sistema imunitario do animal mantém o namero de
acaros controlados, de tal forma que estes s6 se encontram em quantidades muito
reduzidas na pele. Quando por algum motivo se perde este controlo, os 4caros tém
liberdade para se reproduzirem e aumentar em numero, provocando alteracbes de

pele evidentes.

Animais jovens, com idade inferior a 18 meses, tém maior probabilidade de
desenvolver a doenca, pois 0 seu sistema imunitario ainda ndo esta completamente
desenvolvido. Quando a demodicose surge pela primeira vez num animal adulto, é
recomendavel pesquisar causas que estejam a suprimir as suas defesas (doencas

hormonais, doengas tumorais, leishmaniose, medicamentos).

Determinadas racas estdo mais predispostas a demodicose, tais como: Collie,
Galgo Afegédo, Pastor Alem&o, Cocker Spaniel, Doberman, Dalmata, Boxer, Pointer,
Pug, Bulldog. A explicacdo para o desenvolvimento desta doenca reside numa
resposta imunologica anormal hereditaria que permite a proliferacdo descontrolada dos

acaros na pele.

Outros fatores que poderdo despoletar a doencga sdo a ma nutricdo, parto, cio,
stress e parasitismo interno. Sabe-se atualmente que a doenca tem uma
componentehererditaria, 0 que associado ao fato de o cio poder exarcebar a doenca,

se recomenda fortemente a esterilizagdo do animal.

2. REVISAO DE LITERATURA

S&do acaros muito pequenos, de aspecto vermiforme, fracamente coloridos, com
opistossoma anulado (pseudosegmentacgdo). As pernas, em numero de oito, com cinco

segmentos, estdo localizadas na parte anterior do corpo, pois a opistossoma é longo



em forma de charuto (GUIMARAES,; et al, 2001).

O gnatossoma, parecendo a cabeca, com rosto grande e saliente, e formado
pelas queliceras em estilete e aderidas aos palpos formados par trés articulos
(FORTES, 1997).

Queliceras em forma de estiletes; palpos tri-segmentados, com 4 a 5 bacilbides;
segundo articulo do palpo mais longo, possuindo no dorso um espinho de importancia
taxonémica. Capitulo, ou epistoma, cobrindo os palpos e as queliceras (GUIMARAES;
et al, 2001).

Tarsos com duas garras denteadas. Abddémen, distinto do podossoma, é
finamente estriado no sentido transversal. Orificio genital feminino ventral em fenda
longitudinal, situado ao nivel da coxa IV. Orificio genital masculino dorsal, localizado
entre as coxas | e Il, emergindo dele o pénis. 0 par de espiraculos Unico est4 na face
ventral, na base do gnatossoma (FORTES, 1997).

Esta familia conta com um uUnico género, Demodex. Esse grupo inclui alguns
dos acaros mais espalhados mundialmente, em termos de distribuicdo geografica,
parasitando praticamente todas as espécies de animais de sangue quente, incluindo o
homem (GUIMARAES; et al, 2001).

Sao ectoparasitos dos foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas, e

secundariamente, dos nédulos linfaticos e sistema circulatério dos mamiferos.

3. RELATO DE CASO

Foi atendida por mim, em Brasilia-DF, uma cadela da raga Bulldog, inteira, 1
ano e 2 meses de idade, pesando 6,420Kg, com queixa de inapeténcia, perda de peso
e alopecia generalizada ha aproximadamente 3 meses. Ao exame fisico, foi

observado, tecido cutaneo friavel, vesiculas com exsudado hemorragico e crostas.

Foi coletado sangue e depositado em tubo plastico contendo anticoagulante
(EDTA) para realizacdo do eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas. O
sangue para as provas bioguimicas séricas (alanina aminotransferase — ALT, uréia e

creatinina) foi colocado em tubo de plastico sem anticoagulante e encaminhado para



analise em laboratorio. Foi observada queda nas hemécias, leucocitose e eosindfilia.
Os valores das provas de bioquimica sérica permaneceram dentro do padrdo normal

da espécie.

O animal foi testado para leishmaniose, utilizando o kit comercial ldexx, onde

observou resultado negativo.

Foram realizados raspados cutaneos profundos na regido da cabeca, membro
toracico e pélvico. O material coletado foi colocado em |amina de vidro com uma gota
de 6leo mineral e coberta com laminula. O material foi analisado no microscopio na
objetiva de 10 vezes, foi identificado acaros vivos de Demodex canis, sendo o

diagndstico de sarna demodécica canina generalizada.

Pra o tratamento da SDC foi prescrito ivermectina, por via oral, na dose de 0,5
mg/kg , a cada 24 horas, até a obtencao de raspados cutaneos profundos negativos ao
Demodex canis. De terapia tépica foi utilizado Imidacloprida associado a Moxidectina,
sob 0 nome comercial de Advocate®, do laboratério Bayer, com aplicacdo semanal
durante 30 dias assim como banho semanal com shampoo Dermogen® da Agener
Unido, semanal até melhora da pele. No vigésimo dia de tratamento, observou-se
crescimento de pelo na regido afetada, pele mais integra e aumento de peso. Foi
realizado novo raspado cutaneo profundo, onde percebeu-se diminui¢cdo do racio de
acaros vivos em relacdo aos mortos. O raspado cutaneo foi repetido a cada 15 dias.
Apés 110 dias de tratamento o animal apresentava pelo normal nas regides
afetadas, 10,200kg de peso corpdreo e raspados cutaneos negativos ao acaro

Demodex canis.

A alta parasitologica foi obtida apds obtencdo de quatro exames de raspado

cutaneos negativos, com intervalo de 15 dias entre eles.

Foi indicado castracéo para o animal, porém o proprietario ndo concordou.



4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os fatores predisponentes para o surgimento da SDC, como pré disposi¢ao
racial, alimentacdo de baixa qualidade e cio foram identificadas na anamnese do

presente caso.

As caracteristicas do animal e as lesdes no presente caso de SDC generalizada
foi coerente com o citado por Scott et al., segundo os quais, a DL surge entre os trés e
18 meses de idade, com lesbes similares do presente caso.

O exame laboratorial por raspado cutéaneo profundo foi o suficiente para o
diagnostico de SDC, ndo havendo necessidade de procedimento mais invasivo, como
a biépsia cutanea. Por outro lado, € interessante realizar a biopsia para determinar
para determinar a resposta imunitaria do paciente e o estagio da doenca. A
sensibilidade da técnica de raspagem cutanea profunda € de 100% em casos de SDC,
enquanto o tricograma e a bidpsia seguida de histopatologia apresentaram resultados

préximos a 40%.

O tratamento das dermatopatias parasitarias em cées passou por avangos
consideraveis, especialmente pelo uso de agentes antiparasitarios de de amplo
espectro e sistémico, as lactonas macrociclicas, como a ivermectina. O tratamento

com a ivermectina foi realizado com base em protocolos utilizados em outro estudo.

Outra forma de tratamento da SDC sdo os banhos semanais com amitraz, mas
segundo Scott et al., 0 mesmo néo é considerado terapéutica racional no tratamento

da SDC, quer a localizada ou generalizada, devido a maior probabilidade de recidivas.
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