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RESUMO

A demodicose canina é uma doenca inflamatoria parasitaria de pele, muito comum na
rotina da clinica médica de pequenos animais. Pode ser classificada como localizada
ou generalizada de acordo com a extensao de suas lesdes. Os caes recém nascidos
se infectam pelo contato direto com a mae. Sabe-se que € uma doenca multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, imunoldgicos, parasitarios, bacterianos, ecoldgicos
cutdneos e ambientais. O diagnostico pode ser dado a partir de exames como
raspado profundo de pele e/ou parasitolégico por impressdo em fita de acetato. O
presente trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de um caso clinico de
demodicose generalizada em canino adulto,com piodermite bacteriana e
malasseziose associadas, tratado com Unica dose de Fluralaner (Bravecto®),
amoxicilina 10,0 mg/kg com clavulanato e shampoo a baseclorexidina 2% e
miconazol 2,53%, tendo remissao dos sintomas, e negativo no parasitologico em 30

dias.

Palavras-chave: Demodicose, Caes, Fluralaner, Bravecto®.



ABSTRACT

Canine demodicosis is a parasitic inflammatory skin disease, very common in the
medical routine of small animals. It can be classified as localized or generalized
according to the extent of its lesions. Newborn dogs become infected through direct
contact with their mother. It is known to be a multifactorial disease, involving genetic,
immunological, parasitic, bacterial, ecological and cutaneous environmental factors. The
diagnosis can be given from examinations such as deep skin scraping and / or
parasitological by printing on acetate tape. The present study aims to report the
occurrence of a clinical case of generalized demodicosis in adult canine with bacterial
pyoderma and associated malasseziosis, treated with a single dose of Fluralaner
(Bravecto®), amoxicillin 10.0 mg / kg with clavulanate and shampoo a Base
chlorhexidine 2% and miconazole 2.53%, remission of symptoms, and negative in the

parasitological in 30 days.

Keywords: Demodicosis, Dogs, Fluralaner, Bravecto®.
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1 INTRODUCAO

A demodicose canina € uma dermatopatia inflamatéria comum e de
importancia na clinica médica de pequenos animais, causada pela proliferacao
excessiva do acaro Demodex canis dentro do foliculo piloso e glandulas sebaceas. O
crescimento exagerado desse parasita estd frequentemente associado a um fator
predisponente como endoparasitismo, subnutricdo, imunossupressdo ou periodos de
estresse (estro, prenhes, cirurgia, transporte). Apesar da prevaléncia e potencial
gravidade da demodiciose canina, muitos aspectos da sua patogénese permanecem
ainda desconhecidos (RAVERA et al., 2013).

A transmissdo do Demodex entre os animais € quase impossivel,
provavelmente por sua localizacdo profunda na derme, a ndo ser que haja um contato
mais prolongado entre eles. Acontecendo por contato direto da mde com a sua
ninhada, ou entre os filhotes da ninhada, por um contato prolongado, nops primeiros
trés dias de vida (SCOTTet al., 2001; GROSS et al., 2005; GUERETZ, 2005).

A doenca pode ser classificada Demodiciose Localizada ou
DemodicioseGeneralizada, em relacédo as lesdes, bem como no curso e no progndstico
da enfermidade,o que ira depender das primeiras manifestacdes clinicas (SANTOS,
2008).

As lesdes microscopicas da demodicose generalizada variam se acordo
com a presenca e extensdo de infeccdo bacteriana secundaria e da geracao
depiodermite profunda (YAGER e SCOTT, 1992).

Para a realizacdo do diagnéstico de demodicose, utiliza-se raspado de
peleprofundo, e/ou parasitologico por impresséo em fita de acetato, onde o resultado
positivo € dado quando ha demonstracdoaumentada de formas adultas do acaro ou por
relacdo aumentada de formas imaturas (ovos, larvas e ninfas) em relagdo aos adultos.
(PEREIRA et al. 2012; SANTAREM, 2007).

O tratamento depende das formas de apresentacdo da doenca, é
geralmente bem sucedido, mas podeser bastante dificil e prolongado. Qualquer tipo de

terapia deve ser realizada até a constatacdo negativa do parasita em raspado cutaneo
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para Demodex canis (CAMPBELL, 2004; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

E recomendada a esterilizagdo dos animais que est&o diagnosticados com
demodiciose, principalmente as fémeas, pois a gestacdo ou o cio podem desencadear

recidivas, por tornar o animal imunossuprimido (MEDLEAU; HNILICA, 2003).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever os aspectos clinico, diagnostico, e tratamento com Fluralaner (Bravecto®) de

um canino, fémea, pinscher, diagnosticado com Demodicose Generalizada.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever os sintomas relacionados a apresentacdo da Demodicose
Generalizada;

e Expor a técnica diagndstica utilizada e sua eficacia frente as outras
técnicas;

e Explanar o protocolo terapéutico utilizado e corroborar sua eficicia a partir de
outros relatos;

e Descrever a evolucdo clinica do paciente ratificando a eficacia do
diagnéstico e tratamento preconizados;

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Morfologia e Ciclo Bioldgico

O Demodex canis pertence ao filo Arthopoda, subfilo Chelicerata, classe
Arachinida, subclasse Acari, ordem Acarina, subordem Trombidiforme, familia
Demodecidae (SANTAREM, 2007).

Demodex spp sdo acaros comensais normais da pele dos caes que
parasitam as glandulas sebaceas ligadas aos foliculos pilosos. Trés tipos morfolégicos
desses acaros sdo descritos em caes, Demodex canis, Demodexinjai e Demodex

cornei e sua diferenciagcdo ocorre por meio do comprimento do opisthosoma, sendo



12
médio, longo e curto respectivamente (SASTRE, et al., 2012).

As espécies de Demodex séo do tipo hospedeiro especifico. Alimenta-se
de células, sebo e debris epidérmicos e €& seletivo quanto a localizacdo
(SCOTT;MELLR; GRIFIIN, 1996).

Segundo Zdebska (2010), parece provavel que as diferentes espécies de
Demodex, sao encontradas em diferentes locais da pele e, portanto, com diversas
estratégias adaptativas, biologia, ciclos reprodutivos, etc., podem ser a causa de
infeccbes que levam diferentes cursos e que dao origem a diferentes conjuntos de
sintomas.

O ciclo evolutivo do Demodex é totalmente intradérmico, localizando- se
nos foliculos pilosos e glandulas sebaceas, em um periodo de 20 a 35 dias e
ocorreinteiramente no animal hospedeiro(Figura 1) (ALVES FILHO et al., 1996).
Segundo Scott, Miller, Griffin (2001) os quatro estagios do Demodex canis podem ser
observados nos rapados de pele. Os ovos fusiformes eclodem pequenas larvas com
trés pares de patas, que mudam para forma de ninfas com quatro pares de patas e em

seguida para forma adulta.

FIGURA 1 - Apresentacdo de acaros exacerbados na base do foliculo piloso e
glandulas sebaceas.
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Fonte: http://www.medi-vet.com/Demodicosis.html
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3.2 Etiologia

A demodicose canina € uma das dermatopatias inflamatérias mais comuns
e graves em caes. Proveniente da proliferacdo de acaros Demodex canis nos foliculos
pilosos e glandulas sebaceas (SCOTTet al., 2001).

A presenca do é&caro Demodex canis, eventualmente, pode ter
localizagOes extra cutaneas, como linfonodos superficiais e profundos, parede intestinal,
baco, rins, bexiga, pulmdes, tiredide, sangue, leite, urina e fezes, porém, normalmente
guando encontrados nesses locais estdo mortos ou degenerados, e sdo resultado da
drenagem linfatica e sanguinea apoés ruptura folicular (GROSS et al., 2005; SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996).

Quando ocorrem estados de imunodeficiéncia geral do animal, e
consequentemente uma falha nos mecanismos de defesa proprios da derme, a pele do
cdo torna-se ecologicamente favoravel a reproducdo e crescimento da sarna
demodécica. Os parasitas usufruem a oportunidade para colonizar os foliculos pilosos,

aumentando sua populacdo em milhares de acaros (MULLER E KIRK, 1985).

3.3 Transmissao

A transmissdo do Demonex canis acontece por contato direto da mae com
a sua ninhada,ou entre os filhotes da ninhada, por um contato prolongado, como por
exemplo, a amamentacao, durante as primeiras 48 a 72 horas pds-parto (Scott et al.,
2001; Gross et al., 2005; GUERETZ, 2005). O acaro pode ser encontrado nos foliculos
pilosos de filhotinhos com apenas 16 horas de idade, principalmente na regidao do
focinho, evidenciando o contagio por contato direto durante a amamentagdo (MULLER
EKIRK ,1985), Ja 0 modo de transmissédo de D. injaie de D. cornaenédo sao conhecidos
(Scott et al., 2001; Gross et al., 2005; GUERETZ, 2005).

A transmissao intrauterina parece nao acontecer, pois em cachorros
abortados ou nascidos por cesariana e separados das maes infectadas nao foi possivel
demonstrar acaros (LEITAO E OLIVEIRA, 2003).A demodicose ndo é considerada
contagiosa entre animais saudaveis apés o periodo neonatal (MATHETet al., 1996).
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3.4 Patogenia

O Demodex canis esta presente em pegueno nimero como comensal na
pele e nos condutos auditivos em cerca de 30% a 80% dos cées saudaveis, mas
apenas alguns desenvolvem a doenca (PARADIS, 2000; GROSSet al, 2005). Trata-se
de uma doenca multifatorial onde fatores genéticos e imunoldgicos, parasitarios e
bacterianos, ecoldgicos cutaneos e ambientais se conjugam de forma entrelacada
(LEITAO E OLIVEIRA, 2003).

A demodiciose é mais comum em pacientes imunocomprometidos. Os
animais jovens podem ter uma falha na imunidade mediada por células. Os animais
adultos podem predispor-se a infeccao clinica por Demodex canis pela presenca de
diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, terapia com medicamentos
imunossupressores, ou neoplasia (SHAW; ILHE, 1999).

Acredita-se que certas cadelas transmitem um fator genético, que resulta
em imunodeficiéncia em seus filhotes, tornando-os mais vulneraveis a invasao por
acaros, e constata-se que os filhotes de uma cadela deste tipo, com periodicidade
desenvolvem a forma generalizada de demodiciose canina, mesmo apesar de terem
sido criados separadamente. Para mais, supde-se que o proprio Demodex canis cause
uma imunodeficiéncia mediada por células que suprime a resposta normal dos linfécitos
T, este defeito desaparece quando os acaros sdo erradicados do cdo (URQUHART,
1996).

De acordo com Wilkinson e Harvey (1997) e Fortes (1997), a presenca de
grandes quantidades de &caros nos foliculos pilosos e glandulas sebaceas causa dano
e afrouxamento das hastes dos pélos, ocasionando a queda dos mesmos, sucedendo

guadro de alopecia e permitindo assim a invasdo bacteriana.

3.5 Tipos de Demodicose

3.5.1 Demodicose Localizada

A demodicose localizada € a forma mais comum da doenca, representa

cerca de 90% dos casos de demodicose canina, & mais frequente em cées jovens com



15
até 12 meses, e caracteriza-se pelo desenvolvimento de pequenas areas de alopecia

bem circunscritas, com descamacédo e eritema variaveis, geralmente ndo pruriginosas
(RHODESet al., 2004; GROSS et al., 2005) a menos que ocorra infeccdo secundaria
(MEDLEAU & HNILICA, 2001).

Podem surgir hiperpigmentacdo e comeddes (MATHET et al., 1996). Afeta
principalmente a face, a regiao periocular e as comissuras labiais, 0 pesco¢o e 0s
membros anteriores, mas qualquer area do corpo pode estar envolvida (FERRER, 1997,
RHODES et al., 2004; GROSSet al., 2005).

Cerca de 10% dos casos de demodicose localizada evoluem para
demodicose generalizada, em alguns casos tao rapidamente que a forma localizada
passa despercebida (FERRER, 1997; RHODESet al., 2004).

3.5.2 Demodicose Generalizada

E classificado um que cdo possui demodiciose generalizada quando
grandes areas do corpo sao afetadas (FIGURA 2). Um cdo com cinco ou mais lesbes
distribuidas pelo corpo, ou com envolvimento de dois ou mais membros possui a forma
generalizada da doenca (FIGURA 3) (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001).

Na forma generalizada da demodicose, os acaros se desenvolvem em
grande quantidade dentro dos foliculos pilosos, causando alteracdes seborréicas,
foliculite, manchas aparentes na pele, ocorre alopecia local ou generalizada, decorrente
do prurido intenso e do afrouxamento da raiz dos pélos pela infec¢cdo dos foliculos
(CONTE, 2008).

Figura 2— Animal com presenca de demodicose generalizada.

Fonte: acervo pessoal
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Figura 3— Animal com presenca de demodicose generalizada

Fonte: acervo pessoal

3.5.3 Pododemodicose

Esta forma da doenca ocorre nas extremidades dos membros do animal,
sem que ocorram lesbes generalizadas. Podem-se observar lesGes digitais e
interdigitais, predisposto as piodermites secundarias. Em alguns cées, a pododermatite
demodécica pode se tornar crbnica, tornando-se extremamente resistente a terapia
(MULLER & KIRK, 1985).

A manifestacdo ocorre com uma alopecia eritematosa leve das patas com
graus variaveis de descamacao e formacdo de crostas. Contudo, em infestacfes
cronicas elou severas, as areas interdigitais das dobras ungueais e palmares ficam
constantemente inchadas, com papulas, crostas, ndédulos, pustulas, vesiculas, tratos de

drenagem e formacdao cicatricial (MUNDELL, 2003).

3.6 Diagndstico

O diagnoéstico da demodiciose deve comecar pela anamnese, onde é
possivel detectar causas predisponentes. E necessarioobter informacdes sobre uma
série de eventos ou situacdes que poderiam de alguma forma descompensar a
capacidade do animal de controlar a proliferacdo dos acaros. Fatores como estresse,
desnutricdo, traumatismos, estro, parto, lactacdo, parasitismo, vacinacgoes,
temperaturas ambientais adversas, doencas debilitantes entre outras. Os dados

epidemiologicos como idade, raca, existéncia de outros membros da ninhada afetados,
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histéria familiar da doenca, também tem fundamental importancia. (BICHARD;
SHERDING, 2003). Além disso, 0 uso de agentes imunossupressivos como
corticosterdéides, farmacos antineoplasicos ou anticorpos antilinfocitarios, podem induzir

ou exacerbar uma demodiciose localizada ou generalizada (PARADIS, 1999).

O método diagndstico de eleicdo da demodicose € o exame parasitoldgico
por raspado cuténeo, pois apresenta facil execugdo, baixo custo e alta sensibilidade. O
raspado de pele deve ser profundo e realizado na direcdo do crescimento dos pelos,
realizando em diferentes regibes do corpo, principalmente em areas de transicdo de
pele saudavel e a lesdo (SANTAREM, 2007).

Em estudo realizado, com 20 animais comparando a técnica de raspado
cutaneo e impressao em fita adesiva para deteccao de sarna demodécica, foi concluido
gue o exame parasitologico por impressao em fita adesiva possui eficacia superior ao
exame parasitolégico por raspado cutaneo. Além das vantagens de baixo custo,
praticidade para ser realizada, menos traumatica e dolorosa para o animal, menos
agressiva e frustrante aos olhos dos proprietarios na realizacdo do exame de impressao
em fita adesiva (GONZALEZ,et al. 2013; PEREIRA et al. 2012).Segundo Pereira et al.
(2012) foi relatado recentemente um aumento do niumero de amostras positivas de caes

com demodicose através da impressao em fita adesiva.

O exame de tricrograma é considerado menos agressivo e, € indicado
para animais que apresentam lesdes em locais que dificultam a realizagdo do exame
parasitolégico de raspado cutaneo, como por exemplo, regido periocular, regiao
perinasal e interdigitais (SALZO, 2008). Porém, Pereira et al. (2012), relatam que
tricogramas sdo menos sensiveis que raspado cutaneo. A histopatologia deve
ser realizada antes de descartar a  demodicose, quando  diversas
raspagens negativas sdo obtidas de caes da raca Sharpei, que possuem estruturas
dérmicas espessas e mais profundas que o normal ou de caes com hiperqueratose ou
fibroses cutaneas, em especial na regido interdigital, (MUELLER et al., 2000; GROSS et
al., 2005).

3.7 Tratamento
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A demodicose canina localizada e generalizada deve ser considerada
como patologias diferentes com tratamentos dissemelhantes (SANTAREM, 2007).

O tratamento acaricida ndo esta indicado na demodicose localizada, pois
geralmente este tipo de demodicose resolve-se espontaneamente em 6 a 8 semanas,
além de estudos apontarem que ndo existe diferenca na evolucdo entre casos tratados
e nao tratados, assim como nao existe evidéncia que o tratamento previna o Seu avango
para a forma generalizada (MILLER et al.,, 2013; NOLI, 2011). Quando existir
inevitabilidade de tratamento, é preferivel um agente tépico (MUNDELL, 2003). Uso de
substancias antibacterianas e antisseborréicas, como, shampoo a base de peréxido de
benzoila, podem ser eficientes no tratamento de piodermites secundérias, ajudando na

remocao de conteudo dos foliculos pilosos (HILL, 2002).

Na forma generalizada da doenca, o estado geral de saude e o manejo do
animal devem ser melhorados antes de indicar qualquer tratamento. A terapéuticadeve
ser composta de medicacdo acaricida, e terapia da infec¢cdo bacteriana coexistente
presente na pele, do parasitismo interno e de doencas sistémicas latentes, para
potencializar o sucesso do tratamento (LEITAO & LEITAO, 2008; MUELLER, 2012).
Cerca de 90% dos pacientes atingem a cura, o que pode demorar até 12 meses.
Contudo, normalmente, a melhora clinica e microscopica € atingida em cerca de 2 a 4
meses (MUELLER, 2004). O principal fato para que ndo ocorra 0 sucesso terapéutico, é
a interrupcaoprecoce do tratamento (Miller et al., 2013; Mota, 2010). Mas nem sempre €
necessario recorrer ao tratamento acaricida na demodicose generalizada, pois existem
casos de cura espontanea como em estudo realizado por Scott (2012), onde foram
avaliadosos dados de 8 cdes com demodicose generalizada, menores de um ano de
idade e que nao receberam tratamento acaricida. A demodicose generalizada curou

espontaneamente em todos, onde a duracdo da doenca foi de 4 a 10 meses.

Muitas drogas séo utilizadas no tratamento da demodiciose. O amitraz &
um dos acaracidas mais utilizados, recomendado na forma de banho na concentragao
de 0.025 a 0.06% uma vez por semana a cada duas semanas. O periodo de tempo
necessario para observar uma boa resposta ao amitraz varia entre 6 semanas a 6
meses. A taxa de sucesso é cerca de 30% e a taxa de recorréncia é de 11% Os efeitos

secundérios do amitraz sdo prostracdo, sedacgdo, sonoléncia, bradicardia, ataxia,
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diminuicdo da temperatura retal, hiperglicemia, polifagia, polidipsia, vomito e diarreia
(MUELLER, 2004).

A Milbemicinaoxima é licenciada para o tratamento da demodicose canina
em alguns paises na dose de 0,5-2 mg/kg por dia por via oral (MILLER et
al,1993).Recomenda-se a ivermectina oral, na dose de 0,3-0,6 mg/ kg diaria pode ser
como terapia para a demodicose canina generalizada. A ivermectina pode causar
efeitos adversos neuroldgicos graves, tais como letargia, tremores, midriase, cegueira e
morte em cées sensiveis. Caes da raca collie e outras racas de pastoreio sdo mais
frequentemente afetados, porém efeitos adversos também tém sido relatados em outras
racas. Assim, é recomendado um aumento gradual da dose de 0,05 mg/ kg no dia 1 a
0,1 mg/ kg no dia 2, 0,15 mg/ kg no dia 3, 0,2 mg/ kg no dia 4 e 0,3 mg/ kg no dia 5 em
gualquer céo tratado com ivermectina (MUELLER, 2004; MUELLER & BETTENAY,
1999). A moxidectina pode ser usada com doses de 0,2-0,5 mg/kg por dia via com
éxitosemelhante a ivermectina porém efeitos adversos semelhantes aos de ivermectina
sdo mais frenquentes (MUELLER, 2004). A doramectina a uma dose de 0,6 mg/kg via
oral ou subcutdanea semanal pode ser utilizado para o tratamento da demonicose
(MUELLER et al, 2012).

Atualmente as isoxazolinas, nova classe de insecticidas acaricidas,
vémcomprovando alta efetividade contra pulgas e carrapatos e tratamento de outros
parasitas como Sarcoptesscabiei e Demodex canis. A eficacia do Fluralaner
(Bravecto™), uma molécula pertencente a este grupo contra demodecicose canina foi
recentemente relatada em estudo de Fourrieet al. (2015). O Fluralaner foi administrado
uma vez por via oral com a dose minima de 25 mg/kg. Os caes foram avaliados durante
3 meses, quanto ao numeros de acaros e escores de lesdo. Apds uma Unica
administragcdo oral de comprimidos mastigaveis Fluralaner, numeros de &acaros em
raspado de pele foram reduzidos em 99,8% no dia 28, e em 100% nos dias 56 e 84
(SHOORP et al, 2014; FOURIE et al., 2015).

Outro composto da classe das isoxazolinas é sarolaner (Simparic®),
indicado para uso a cada 35 dias, por via oral na dosagem minima de 2 mg/kg,
recomendado para o tratamento e prevencao de sarna causada por Sarcoptesscabiei e

Demodex canis e também, para o tratamento e prevencdo de Otodectescynotis e
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comprovado ser altamente seguro (MCTIER et al. 2016). Em estudo realizado, com
administracdo de doses de 2 mg/kg orais mensais de Simparic®, em cées que
adquiriram demodicidose naturalmente, foi possivel reduzir significativamente as
contagens de acaros até 90% em relacdo a contagem antes do tratamento no prazo de
14 dias apo0s a primeira dose.No Dia 29 a contagem de &caros teve uma reducéo
superior a 99%. A partir do Dia 44, todos os cées tratados com Simparic® obtiveram

zero contagem de acaros, mostrando ter 100% de eficacia (SIXA et al. 2016).

Afoxolaner (NexGard®), também pertencente a classe das isoxazolinas,
tem recomendacdo de administracdo mensal para proteger os cées contra pulgas e
carrapatos (SHOOP, 2014). Sua utilizacdo é recomendada na dose minima de 2,5
mg/kg. (BEUGNET et al, 2015)O recente uso do Nexgard® para controle da DC vem
mostrando resultados promissores semelhantes ao uso do Bravecto™ para terapéutica

de demodicose(GASPAR et al. , 2016).

Para a interrup¢do do tratamento é recomendado raspar repetidamente
trés a cinco areas mais afetadas e quaisquer novas lesbes mensais até que todos os
trés a cinco raspados sejam negativos. O progndéstico da demodicose canina é bom, no
entanto, cdes com uma doenca incuravel latente ou mal controlada podem nunca ser
curados e exigirem tratamento em longo prazo(MUELLER et al., 2012). Em razdo da
predisposicao hereditaria, os cdes com demodicose generalizada, machos ou fémeas,
nao devem ser acasalados (MEDLEAU., et al 2008).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Anamnese e Exame fisico

Foi atendido na Clinica Veterinaria Pet Puppy em Santo Antonio de Jesus,
Bahia, em abril de 2016, um canino, fémea da raca Pinscher com idade de dois anos,
pesando 3,800 no momento da consulta. A queixa principal as lesdes de pele e prurido,
além de apatia e hiporexia. Segundo informacfes do tutor, o animal ja apresentou
problemas dermatolégicos anteriormente, com sintomas semelhantes, como terapéutica

foi usado ivermectina injetavel, ndo sabia relatar dose e tempo de uso, mas segundo 0
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mesmo obteve melhora do quadro. Conforme o tutoras lesbes comecaram duas
semanas antes da consulta, e foi administrado no paciente corticoide por cinco dias.
N&do havia evidéncia de zoonose, pois nenhum humano contactante do animal
apresentava lesbes dermatolégicas. N&o realizava prevencdo de ectoparasitas.

Nenhum outro animal doméstico tinha contato com o paciente.

Ao exame fisico, o paciente apresentava prurido intenso, alopecia, crostas,
eritema em face e pescoco, alopecia periocular, Ulceras e edemanas lesdes do focinho
(FIGURA 4). Aréasem regido de peito, tronco e membros com descamacao furfuracea,
queratose, eritrema, alopecia mal definidas multifocal e pustulas e comeddes
principalmente em regido ventral do abdéomen. Apresentava mucosas normocoradas,

temperatura retal de 38,7 °C, auscultacao cardiaca e toracica sem anormalidades.

Figura 4 — Animal com presenca de demodicose generalizada, alopecia, crostas e

eritema em face e regiao periocular

Fonte: acervo pessoal

4.2 Exames
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Os exames realizados foram, raspado cutaneo, parasitologico
porimpressdo em fita adesiva, citologia dermatoldgica, cultura fangica e hemograma.
N&o foi possivel a elaboracdo de mais exames devida condicdo financeira limitada do

proprietario.

O raspado cutaneo profundo foi realizado em varias lesdes do dorso,
primeiro a regiao da pele foi pressionada entre o indicador e o polegar para expulsar os
acaros dos foliculos pilosos, usando uma lamina de bisturi, foi feito uma raspagem em
direcéo do crescimento dos pelos, até observacdo de sangramento capilar e transferido
o material para uma lamina de vidro. Para o parasitolégico por impressao em fita
adesiva, foi realizado beliscamento da pele lesionada para externacdo dos &caros do
foliculo piloso e posterior decalque com a face adesivada fita sobre a area pressionada
e posteriormente adicionada e fixada a lamina de vidro. O local de coleta foi na regido

da face. Em ambas amostras foi observado acaros de Demodex sp.

O material para citologia foi coletado através de raspagem superficial de
algumas lesdes, e passado pra lamina se vidro. Na amostra foi possivel a visualizacao
de bactérias (estafilococos) e numerosas leveduras Malasseziasp., células
inflamatérias, representadas por numerosos neutréfilos integros e degenerados,
linfécitos, e macr6fagos espumosos. Além de acaros Demodex sp vistos em Varios
estagios de desenvolvimento, distribuidos pela amostra. Dando uma conclusdo

dedemodicose, com piodermite bacteriana e malasseziose associadas.

Para a cultura fungica, foi coletado por avulsdo pelos localizados nas
bordas das lesBes, e ndo houve crescimento micolégico ao logo de 24 dias. No

hemograma ndo houve nenhuma alteracéo.

4.3 Tratamento

O tratamento para demodicose instituido neste caso foi terapia com
Bravecto® 112,5 mg em Unica dose, recomendando repetir a cada noventa dias. Para
controle dapiodermite bacteriana e malasseziose associadas, foi prescrito o uso de
amoxicilina 10,0 mg/kg com clavulanato 2,5mg/kg/BID/VO por vinte dias; pomada de
sulfato de neomicina5mg/g e de bacitracina zincica 250Ul/g/BID nas lesdes da face por

sete dias; banhos com shampoo a base de clorexidina 2% e miconazol 2,53%, a cada
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cincodias, por 60 dias; Omega 3 Dog 500 mg / SID por trinta dias e PromunDog P6 2g/
SID por trinta dias. Apds dois dia de tratamento foi possivel observar boa evolugdo do
guadro, animal ja tinha voltado a se alimentar bem, estava mais ativo, ganhou 300g de

peso. Houve diminuicdo de prurido, e das crostas, Ulceras e edema de face (Figura 5).

Trinta dias ap0s o inicio do tratamento, o animal ndo apresentava
nenhuma alteracdo ao exame fisico, a pele estava com um aspecto muito melhor, havia
repilado em algumas éareas, ja nao tinha mais prurida, escamas, crostas e eritrema. Foi
coletado nova amostra por raspado profundo e parasitolégico por impressao em fita
adesiva, tendo resultado negativo para Demodex ssp. A citologia ndo foi repetida, pois a

proprietaria ndo autorizou.

Figura 5 — Animal dois dias apés inicio de tratamento, mostrando melhora significativa do

quadro.

Fonte: acervo pessoal

Trés meses apds o tratamento, quando o animal voltou a clinica, ja ndo

havia lesdes de pele e ocorreu crescimento de novos pelos.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado pela literatura a demodicose canina € uma
enfermidade que se caracteriza por reacdo cutanea inflamatoria manifestada por duas
condi¢Bes principais, a presenca de uma quantidade supranormal de acaros Demodex

canis e um estado de imunodeficiéncia no animal (CONTE, 2008).

O caso clinico relatado tratava-se de um canino apresentando uma
demodicose na forma generalizada adulta. Esta forma acomete cdes com idade acima
de 18 meses, com maior incidéncia em animais com idade mediana a idoso com
imunodeficiéncia decorrente de uma condicdo primaria com hiperadrenocorticismo
enddgeno ou iatrogénico, hipotireoidismo, tratamento imunossupressor, diabetes
melitos ou neoplasias (MEDLEUA; HNILICA, 2003; TOLEDO, 2009).

Os sinais clinicos apresentados pelo no paciente comprovaram estudo de
Medleau, et al (2008) quando confirmam que lesdes cutaneas no caso de demodicose,
podem incluir alopecia, eritema, hiperpigmentacdo e comeddes. Os dados relatados
pelo tutor de que as lesdes tiveram inicio na regido da face com posterior disseminacao
pelo corpo, confirmam relato de Rhodes (2008) quando certifica que constantemente os

sinais clinicos iniciam na face ou nos membros anteriores, podendo generalizar-se.

Conforme sugeriam Grooset al. (2005), foram realizados diversos
raspados, em areas diferentes, para a determinacdo do diagndstico. Através do exame
foi possivel a identificacdo de varios acaros Demodex SSp. Para mais, foi realizado o
parasitolégico por impressdo em fita de acetato, que conforme relataram Pereira et al.
(2012), se nivelam ao raspado profundo de pele em especificidade e sensibilidade. O
tempo de tratamento para ser obtido o primeiro resultado parasitolégico negativo do
animal com demodicose generalizada adulta foi de 30 dias, tempo inferior ao

encontrado por Forrieet al ( 2015) usando Fluralaner com terapéutica para demodicose.

A demodiciose generalizada € uma dermatopatiade tratamento complexo.
A era eutanasia comumente recomendada no passado, hoje raramente € devida, tendo
a colaboragdo dos proprietariosem realizar corretamente a terapéutica prescrita pelo
clinico. O estado geral de saude e o manejo do cdo devem ser melhoradosantes de

instituir qualquer tratamento para demodiciose. A doenga normalmente é desencadeada

29



por algum distlrbio sistémico e a resolucdo da condicdo basica permite melhora na
resposta do tratamento (SCOTT; MULLER; GRIFFING, 2001).

O protocolo terapéutico com Bravecto® se mostrou seguro e altamente
eficaz em administracdo oral Unica de comprimido mastigavel, contra demodicose
generalizada, sem acaros detectaveis aos 40 dias apds o tratamento como confirmou
Fourieet al ( 2015). O tratamento resultou em redugédo acentuada das lesdes da pele e

aumento do crescimento de novos pelos, 12 semanas apés tratamento inicial.

O tratamento de piodermite secundaria e malasseziose foi com uso de
amoxicilina com acido clavulanico, e shampoo a base de clorexidina 2% e miconazol

2,53%.Com uso desses farmacos melhora o prurido e as lesdes (SALZO, 2008),

Proprietarios de cées acometidos com a doenca devem ser alertados
quanto a duracdo do tratamento, custo, e progndstico para cura clinica. E importante
alerta-lo que a parada prematura do tratamento pode resultar muitas vezes em recidiva
das lesdes e no desenvolvimento de resisténcia antiparasitaria pelo acaro (SANTAREM,
2007).Em razao da predisposicdo hereditaria, os cdes com demodicose generalizada,

machos ou fémeas, ndo devem ser acasalados (MEDLEAU., et al 2008).
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6. CONCLUSAO 30

A demodicose canina € uma dermatite ainda muito frequente na clinica de
pequenos animais, ainda que haja facil diagndstico laboratorial, a forma generalizada
pode comprometer severamente o estado fisico do animal, necessitando de tratamento
preciso e quando associada a infec¢do bacteriana secundaria causa mais desconforto

aos animais acometidos.

Através de protocolos mais modernos, como o uso do Fluralaner
(Bravecto®), consegue-se facilitar os cuidados com animal pelos proprietarios,
conquistando maiores taxas de sucesso e baixas recidivas. A terapéutica empregada
com administracdo oral Fluralaner mostrou-se eficaz para o tratamento da enfermidade.
Através de mais pesquisas com o principioativo, espera-se que o medicamentoseja
mais usual, permitindo maior seguranca para o profissional médico veterinario na sua
utilizacdo, por ser uma indicacdo que ndo consta em bula. Além de um provavel
aumento na taxa de sucesso no tratamento da demodicose generalizada, ja que 0s
protocolos convencionais exigem longos periodos de administracdo das medicacdes e
os efeitos adversos sdo comuns, adicionando a isso inUmeros casos com resultados
insatisfatorios, levando a muitos tutores interromper a terapia antes do tempo
indicado.As isoxazolinasasseguram ter eficacia no controle da demodicose canina, com

dosagens Unicas da medicacao e baixo indice de efeitos colaterais.
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