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RESUMO

Estima-se que 20 a 75% dos atendimentos em clinicas e hospitais veterinarios
estejam relacionados a dermatopatias. A alta casuistica das enfermidades
dermatoldgicas torna cada vez maior a necessidade de estudos epidemiologicos para
0s médicos veterinarios que atuam na clinica de pequenos animais. A prevaléncia de
casos dermatologicos ndo-tumorais atendidos entre os anos de 2014 e 2018 foi
avaliada neste estudo de acordo com: data do atendimento, idade, raca, sexo, estado
reprodutivo, regido geografica e casuistica. Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente com auxilio do software GraphPad Prism 7.0 (Prism, San Diego,
EUA). Foram analisados 2083 prontuarios, onde 231 apresentavam alguma
dermatopatia ndo-tumoral, representando 11,09% dos animais. Quanto a etiologia das
dermatopatias nos caninos, as de maior ocorréncia foram as alérgicas e bacterianas;
nos felinos foram as flngicas e alérgicas. O presente estudo alerta para a importancia
dos médicos veterinarios saberem quais sdo as afec¢Bes dermatologicas mais
frequentes na sua regido, para poder realizar um diagndstico precoce e poder instituir

o tratamento de forma rapida.

Palavras-chave: prevaléncia, dermatopatias, cées, gatos.



ABSTRACT

It is estimated that 20-75% of visits to veterinary clinics and hospitals are related to
dermatopathies. The high number of dermatological diseases increases the need for
epidemiological studies for veterinarians working in small animal practices. The
prevalence of non-tumor dermatological cases treated between 2014 and 2018 was
evaluated in this study according to: date of appointment, age, race, gender,
reproductive status, geographic region and case numbers. Data were tabulated and
statistically analyzed using GraphPad Prism 7.0 software (Prism, San Diego, USA). A
total of 2083 records were analyzed, where 231 had some non-tumor dermatopathy,
representing 11.09% of the animals. Regarding the etiology of canine dermatopathies,
the most common were allergic and bacterial; in cats were fungal and allergic. The
present study points to the importance of veterinarians knowing what are the most
common dermatological conditions in their region, so that they can make an early

diagnosis and establish a rapid treatment.

Keywords: prevalence, dermatopathies, dogs, cats.
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INTRODUCAO

A dermatologia, no ambito da Medicina Veterinaria, vem ganhando espaco com o0
passar dos anos e juntamente com a oncologia, tém se tornado especialidades de
destaque desde a década de 80. Dentre a casuistica em clinicas e hospitais
veterinarios, estima-se que de 20 a 75% dos atendimentos estejam relacionados a
dermatopatias. Este alto indice deve-se ao fato de que essas enfermidades sao de
facil visualizacdo e chamam a atencao do proprietario que procura auxilio veterinario
(MELLO DE SOUZA et al., 2006).

A pele, considerada o maior 6rgao do corpo, serve como uma protecado microbiologica,
fisica e quimica entre o animal e 0 meio externo e age como barreira para diversos
tipos de lesdes, sendo capaz de sentir alteracdes ao toque, pressao, dor, prurido, calor
e frio (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). H4 uma microbiota natural presente na pele
dos animais que pode ser desequilibrada por diversos fatores, sejam eles de origem
alérgica, enddcrina, imunologica, seborreica, infestacdo por ectoparasitas, dentre
outros, acarretando a multiplicacdo exagerada desses microorganismos comensais,

causando inimeras alteragdes no hospedeiro (SA et al., 2018).

As doencas cutaneas mais frequentemente diagnosticadas no Brasil sédo as de origem
bacteriana, imunopatica, enddcrina e parasitaria (MACHADO; APPEL; FERREIRO,
2004). Segundo Scott et al. (1996), as dermatopatias mais comumente observadas
em cées sao: foliculite e furunculose bacterianas, atopia, hipersensibilidade alimentar,
e hipersensibilidade a picada de pulgas, hiperadrenocorticismo e hipotiroidismo. E em
gatos: abscessos, sarna otodécica, hipersensibilidade a picada de pulgas, neoplasias
e hipersensibilidade alimentar.

A abordagem diagnéstica para doencas de pele depende da obtencdo de uma
anamnese detalhada, seguida de exame fisico e dermatologico completo, portanto é
essencial que o médico veterinario conheca a fisiologia da pele e os disturbios mais

comuns que acometem este 6rgdo (BOURGUIGNON et al., 2013).
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2 PROBLEMATIZACAO

A alta casuistica das enfermidades dermatolégicas torna cada vez maior a
necessidade de estudos epidemiolégicos para os médicos veterinarios que atuam na
clinica de pequenos animais. Dados sobre a prevaléncia da casuistica dermatolégica
auxiliariam os médicos veterinarios e estudantes de veterinaria no direcionamento do
estudo e probabilidades de diagndstico, facilitando a resolucdo dos casos clinicos.
Embora a literatura internacional acerca do tema seja ampla, ha caréncia de
informacdes disponiveis sobre as dermatopatias que ocorrem nas diferentes regides

do territério nacional, sendo extinta sobre o municipio de Santa Teresa.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho pretende trazer informacdes para suprir a caréncia regional sobre
a prevaléncia das enfermidades dermatolégicas ndo tumorais segundo a espécie,
raca, idade, sexo e estado reprodutivo dos animais atendidos na Clinica Escola
Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto, agrupando os dados clinicos para auxiliar os

meédicos veterinarios no diagnostico das patologias cotidianas.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a prevaléncia de casos dermatoldgicos ndo-tumorais atendidos na Clinica

Escola Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto entre os anos de 2014 e 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os prontuarios de atendimento separando os animais de acordo com
os dados clinicos (espécie, raca, idade, sexo, estado reprodutivo e regido
geografica);

e Levantar dados epidemioldgicos sobre a dermatologia veterinaria;

e Confirmar se a casuistica de afeccées dermatoldgicas € superior a casuistica
de afeccbes ndo dermatolégicas;

e Relacionar os dados coletados com o relevo e o clima da regiao;

e Promover um trabalho que auxilie no diagnostico das doencas dermatoldgicas
de maior rotina clinica no municipio de Santa Teresa;

e Comparar os dados deste estudo com levantamentos anteriores no Brasil, para
determinar se a casuistica mudou com o passar dos anos e com as novas

formas de tratamento.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 PELE

A pele, também chamada de tegumento, deriva da palavra latina “cobrir” e é
considerada o maior 6rgéo do corpo (EURELL; FRAPPIER, 2012). De maneira geral,
as principais funcbes da pele séo: barreira circundante (evita a perda de agua,
macromoléculas e eletrolitos permitindo um ambiente interno favoravel a todos os
outros 6rgaos); protecdo ambiental, (impede a entrada de agentes lesivos quimicos,
fisicos e microbioldgicos externos); producdo de anexos, (da origem a especializacdes
queratinizadas como pelos, cornos, coxins, unhas e cascos); termorregulacao,
(através da glandulas sudoriparas, distribuicdo de pelos e controle do fluxo sanguineo
cutaneo); indicador, (reflete processos patolégicos de doencas em 6rgaos internos e
de origem tegumentar); defesa imunoldgica, (através das células de Langerhans,
gueratindcitos e linfécitos); pigmentacao, (a formacdo de melanina protege contra a
radiacdo solar, 0 que ajuda a evitar lesdes); percepcao sensorial, (sensivel ao toque,
calor, frio, dor, pressdo e prurido); secrecdo,(devido a presenca de glandulas
sebéaceas, écrinas e apocrinas, a pele é considerada um 6rgao secretério); producéo
de vitamina D (SAMUELSON, 2007; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

A arquitetura tegumentar assemelha-se em todos os mamiferos, entretanto existem
algumas diferengas entre homens e animais, entre as distintas espécies animais, entre
individuos da mesma espécie e entre as diversas regides do corpo (SOUZA et al.,
2009b). A pele encontrada sob a superficie dorsal do corpo e nas laterias dos
membros € mais espessa, ja a pele sob a superficie ventral do corpo e superficies
mediais dos membros € mais delgada A pele € composta, basicamente, por duas

camadas: a epiderme superficial e a derme subjacente (EURELL; FRAPPIER, 2012).

5.1.1 Epiderme

A epiderme deriva-se do ectoderma e representa a camada mais externa da pele que
previne a rapida desidratacdo, sendo composta pelo epitélio escamoso estratificado
queratinizado (EURELL; FRAPPIER, 2012) e subdividida em cinco regides: estrato
basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato licido e estrato corneo (SOUZA
et al., 2009b). Na pele com pelos dos cdes e gatos a epiderme é fina, variando de 0,1

a 0,5 mm em espessura ou em profundidade. Ja nos coxins e plano nasal, encontra-



16

se a epiderme mais espessa que pode medir até 1,5 mm (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996).

As células da epiderme séo dividias em queratindcitos, que representam 85% do total
e estdo em constante mitose para reconstituir as camadas mortas da epiderme
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996), e os ndo queratindcitos, que sdo as células de
Langerhans, melandcitos e células de Merkel (SAMUELSON, 2007).

5.1.2. Derme

A derme (cério) é de origem mesodérmica e separa-se da epiderme pela membrana
basal, € constituida de tecido conjuntivo denso irregular com fibras de colageno,
elasticas e reticulares submersas em uma substancia fundamental amorfa. As células
predominantemente encontradas sdo mastocitos, fibrocitos e macrofagos (EURELL;
FRAPPIER, 2012), também os apéndices epidérmicos, vasos sanguineos e linfaticos,
musculo eretor do pelo e nervos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).

E a camada responsavel pela maior parte da forca ténsil e da elasticidade da pele,
substitui, remodela e participa da manutencdo da mesma (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996). Assim como na epiderme, regibes que sofrem maior abrasdo sdo mais
espessas (SAMUELSON, 2007).

A derme é dividida em duas camadas. A camada papilar € formada por uma rede
frouxa de fibras extracelulares, pequenos vasos que formam algcas capilares,
fibrécitos, células de defesa e nervos (SAMUELSON, 2007). A camada reticular possui
maior densidade e tamanho de fibras extracelulares, sendo mais espessa que a
papilar. Nos cdes e gatos, existe uma auséncia de papilas dérmicas, por isto, 0s
termos derme superficial e profunda sdo preferencialmente adotados (EURELL,;
FRAPPIER, 2012).

6.2 DERMATOPATIAS NAO-TUMORAIS

Dermatopatias sdo doencas que afetam o sistema tegumentar e representam de 20%
a 75% dos atendimentos na clinica médica veterinaria de pequenos animais (MELLO
DE SOUZA et al., 2006; SA et al., 2018). As doencas cutaneas mais frequentemente

diagnosticadas no Brasil sdo as de origem bacteriana, imunopatica, enddécrina e
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parasitaria (MACHADO; APPEL; FERREIRO, 2004). Estudos prévios de casuistica
dermatologica no Brasil apresentaram a DAPP, atopia, piodermites, dermatofitoses,
esporotricose, sarnas sarcoptica e demodécica, como dermatopatias frequentes
(CARDOSO et al., 2011; GASPARETTO et al., 2013; SOUZA et al., 2009).

5.2.1 Piodermite

Piodermites séo enfermidades causadas por bactérias que afetam comumente a pele
de caes e ocorrem com menor frequéncia em gatos (BOURGUIGNON et al., 2013).
De acordo com as estruturas da pele afetadas, ela pode ser dividida em superficial,
guando atinge foliculos pilosos e epiderme, e profunda, quando tem envolvimento de
estruturas mais profundas da pele (BOURGUIGNON et al., 2013; HNILICA, 2012). O
principal agente patogénico isolado é o Staphylococcus pseudintermedius, podendo
ser encontrados também em menor ocorréncia Staphylococcus aureos e
Staphylococcus schleiferi spp. coagulans (SA et al., 2018). Os trés tipos de
Staphylococcus podem ter potencial zoon6tico, infectando humanos a partir de céaes
ou movendo-se dos humanos para os caes (HNILICA, 2012). Animais de qualquer
raca e idade podem desenvolver piodermite (SA et al., 2018), porém segundo Patel &
Forsythe (2010) algumas racas apresentam predisposi¢cdo, como Pinscher, Dogue
Alemao, Bull Terrier, Pastor Alemao, Dobermann, Teckel e Boxer. Os individuos cuja
imunidade esteja comprometida estdo em maior risco, visto que se tratam de

microorganismos oportunistas (COELHO, 2007).

A piodermite superficial, também chamada de foliculite bacteriana superficial,
manifesta-se, na maioria das vezes como secundaria a doencas alérgicas e
endocrinas (HNILICA, 2012; MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013). Os sinais clinicos
incluem areas de papulas, pustulas, escoriacdes, eritema, escamas multifocais ou
generalizadas, crostas, hiperqueratose e hiperpigmentacdo (SA et al., 2018). Em
animais com pelagem longa, os sinais podem ser insidiosos e abranger queda
excessiva de pelos, descamacédo e pelagem opaca (HNILICA, 2012). A piodermite
profunda muitas vezes é precedida pela piodermite superficial crbnica e pode haver
envolvimento de invasores bacterianos secundarios, como o Proteus spp 0
Pseudomonas spp, e a Escherichia coli (DUNN, 2001). Segundo Scott et al. (1996)
qguando as lesdes estédo disseminadas pelo corpo ou generalizadas, o animal possui

uma doenca de base que deve ser pesquisada. A piodermite profunda subdivide-se
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em foliculite profunda (quando atinge a por¢cdo mais profunda do foliculo piloso),
furunculose (quando ha ruptura da parede folicular e libera¢do do produto bacteriano
na derme) e celulite (quando afeta a por¢cdo mais profunda da derme e tecido
subcutaneo) (BOURGUIGNON et al., 2013; PENA, 2007). Os sinais clinicos
observados séo eritema, hiperpigmentacao, prurido variavel, inchaco, rigidez da pele,
dor, fistulas, ndédulos, Ulceras, paniculite, bolhas hemorragicas e alopecia
(BOURGUIGNON et al., 2013; HNILICA, 2012; SA et al., 2018).

Para a realizacdo do diagndstico das piodermites é necessario eliminar algumas
suspeitas, como a sarna demodécica e sarcOptica, dermatofitose, disturbios de pele
autoimunes, algumas outras causas de folliculite, entre outras (HNILICA, 2012). O
diagnéstico, assim como em outras patologias € obtido através da anamnese,
avaliacdo dos sinais clinicos, exame fisico e avaliacdo citoldgica do contetudo de
pustulas integras, lesdes exsudativas e restos cutdneos. (BOURGUIGNON et al.,
2013; CONCEICAOQ; FABRIS, 2000).

O tratamento inicial consiste em identificar e retirar a causa base (HNILICA, 2012), em
seguida, o tratamento pode acontecer nas formas tdpica e sistémica, ou uma
associacdo das mesmas (SANTANA, 2017). Para os piodermites superficiais,
BOURGUIGNON et al (2013), recomenda-se a administracdo de antibiéticos topicos
como sulfadiazina de prata, neomicina ou pomadas de 2% de mupirocina, que podem
ser aplicadas duas vezes ao dia nas areas afetadas. Ja quando se trata de piodermites
profundas e lesdes generalizadas de piodermites superficiais, pode ser associado 0
uso oral de cefalexina (22-33 mg / kg, a cada 12h) e amoxicilina associada ao acido
clavulanico (22 mg / kg, a cadam12h). Quando a doenga apresenta recorréncias ou
insucesso no protocolo terapéutico, aconselha-se a realizacdo de cultura bacteriana e
antibiograma (CONCEICAO; FABRIS, 2000).

5.2.2 Dermatofitose

A dermatofitose, também chamada de tinha, € uma infeccéo fungica superficial que
atinge os foliculos pilosos e 0 extrato corneo de locais queratinizados como unhas,
pelos, cabelos e superficie de pele (NEVES et al., 2011). Os géneros de fungos
dermatofitos mais comumente isolados sdo Microscoporum spp., Trichophyton spp. e
Epidermophyton spp. (BOURGUIGNON et al., 2013).
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Existem trés classes para a divisdo dos dermatéfitos de acordo com seu habitat
natural: antropofilicos (sdo adaptados aos humanos, raramente ha transmissdo a
animais e ndo sobrevivem no solo), geofilicos (comensal do solo, pode infectar
humanos e animais) e zoofilicos (encontrados em animais, raramente no solo, e
podem ser transmitidos para humanos e outros animais) (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996). Em cées e gatos, o Microscoporum canis € o fungo dermatdfito de causa mais
comum (BALDA et al., 2004).

Fatores como a sazonalidade e os reservatérios naturais afetam diretamente a
ocorréncia de casos de dermatofitose. Em paises de clima quente e umido h4d uma
maior incidéncia do que em paises com climas frios e secos (MACIEL; VIANA, 2005)
no entanto, Balda et. al. (2004) sugere que o clima nao interfere na incidéncia e

prevaléncia da doenga.

Animais jovens, com menos de doze meses de vida, tem maior possibilidade de
contrair a dermatofitose, sendo que ha uma elevada incidéncia em felinos machos
(BALDA et al., 2004), apesar de ndo bem esclarecido hd uma predisposicdo em
animais de raca definida, como os Yorkshire Terrier e Janck Russel Terrier, assim
como gatos da raga Persa (HNILICA, 2012; NEVES et al., 2011). A infecgéo e o
contagio podem ocorrer através de fémites; materiais utilizados para tosa, como
tesouras, pentes, entre outros; por contato direto e pela presenca do fungo no
ambiente. (MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

O comprometimento da integridade da pele pode ser focal, multifocal ou de forma
generalizada (HNILICA, 2012) com presenca de papulas, eritemas, seborreia, crostas
e alopecias principalmente em membros e regido da face, mas também podendo
apresentar no tronco. Nos gatos o pelo apresenta um aspecto de cortado ou quebrado.
(BOURGUIGNON et al., 2013; HNILICA, 2012; NEVES et al., 2011).

Para o diagnéstico de dermatofitose € necessério eliminar as suspeitas diferenciais
como a sarna demodécica e piodermite superficial, e o diferencial para gatos inclui
processos alérgicos, alopecia psicogénica felina e parasitas (HNILICA, 2012). Os
exames clinicos para diagnostico incluem exame microscopico direto dos pelos e
crostas, avaliacdo dos pelos com luz ultravioleta (lampada de Wood), tricograma e
cultura fangica (BOURGUIGNON et al., 2013; HNILICA, 2012).
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O tratamento deve ser realizado com a associacdo da terapia antifiingica sistémica e
topica, pois a terapia sistémica visa tratar o agente presente dentro dos fios, de forma
mais profunda, enquanto a terapia topica procura eliminar os agentes causadores, do
pelo e da na superficie da pele e também evita disseminacdo dos esporos e do fungo
no ambiente (HNILICA, 2012; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). Como boas op¢des
para tratar gatos infectados com M. canis pode-se utilizar itraconazol por via oral a 10
mg / kg uma vez ao dia, griseofulvina 50 mg / kg uma vez ao dia ou terbinafina 5 mg /
kg uma vez ao dia. Apos cura clinica e resposta de duas ou mais culturas fungicas
negativas recomenda-se o prolongamento do tratamento por 2 a 4 semanas
(BOURGUIGNON et al., 2013).

5.2.3 Dermatite Alérgica a Picada de Pulgas (DAAP)

A DAAP é uma enfermidade cutdnea comum em cdes e gatos que afeta mais
comumente paises de clima quente e Umido, ja que nessas regides existe grande
presenca de pulgas (GROSS; HALLIWELL, 1985). O parasito de maior importancia ja
relatado é o Ctenocephalides felis felis, sua infestacdo, sem tratamento, causa prurido
e consequente trauma auto-inflingido e com a exposicao continua, pode levar ao
desenvolvimento de hipersensibilidade aos componentes da saliva da pulga
(CROSAZ et al., 2016). Uma vez ocorrida a sensibilizacdo, a recidiva das lesdes
podem ser iniciadas por apenas algumas picadas de pulgas. Os sinais clinicos mais
comuns sao escoriacdes, crostas, eritema e pustulas que geralmente afetam o
aspecto caudal medial das patas dianteiras e abdémen ventral, hiperpgmentacéo,
prurido variavel e dermatite piotraumatica (BOURGUIGNON et al., 2013; PENA,
2007). Foliculite bacteriana e/ou dermatite por Malassezia sdo infec¢des secundarias
a DAPP que podem agravar o quadro clinico principalmente de caes (CROSAZ et al.,
2016).

Segundo Scott et al. (1996), aparentemente ndo hé predilecéo por sexo e raga. Crosaz
et al. (2016) relata que caes que vivem em areas endémicas tendem a desenvolver
sinais clinicos até os 5 anos de idade e animais que estdo em areas de baixo risco de
infestacdo podem apresentar a doenca em qualquer idade caso tenham contato com

ectoparasitos.
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Para um eficiente diagnostico é necessario excluir a possibilidade de
hipersensibilidade alimentar, atopia, dermatofitose, piodermite superficial, dermatite
por Malassezia e outros ectoparasitas (sarnas, pediculose e queiletielose) (HNILICA,
2012). O diagnéstico se baseia no historico clinico do animal, na morfologia e
distribuicdo das lesdes cutaneas, na observacao da presenca de pulgas e/ou fezes de
pulgas e resposta ao controle da presenca das pulgas (BOURGUIGNON et al., 2013;
SCOTT,; MILLER; GRIFFIN, 1996; SOUZA, 1997). Para que haja um tratamento
eficiente da DAPP, € necessaria a eliminacao total da populacdo de pulgas no animal
e no ambiente em que habita, assim como nos animais contactantes. Novas
infestacbes devem ser prevenidas. Os produtos que mais se mostram eficientes no
controle da DAPP sédo: imidacloprida, fipronil, nintempiram, metaflumizone, spinosad
e selamectina (BOURGUIGNON et al., 2013).

5.2.4 Atopia Canina

E considerado o segundo distirbio alérgico mais frequente, atras apenas da dermatite
alérgica a picada de pulga (ZANON et al., 2008) e acomete cerca de 10% da
populacdo canina em areas endémicas a ocorréncia de pulgas (SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 1996). A atopia canina, ou dermatite atOpica canina, € uma reacdo de
hipersensibilidade a alérgenos ambientais mediante a formacéo de imunoglobulinas E
(IgE), e animais que apresentam predisposicdo genética podem absorver de forma
cutanea ou inalar os diversos alérgenos (HNILICA, 2012), sendo 0s principais: acaros
de poeira, esporos de bolor, debris da epiderme humana, polens, insetos, pelos de
animais (BICHARD; SHERDING, 2006).

As racas mais passiveis de desenvolver atopia canina sdo o Shar Pei, Labrador
Retrievers, Dalmata, Pug, Lhasa Apso, Shih Tzu, Fox Terrier de Pélo Duro, Setter
Irlandés, Boston Terrier, Golden Retriever, Boxer, Schnauzer Miniatura (SCOTT,
MILLER; GRIFFIN, 1996). As racas cujo risco de infec¢do é baixo sdo o Dachshund,
Doberman, Pinscher e Poodle, mas pode afetar também c&es mesticos (BICHARD;
SHERDING, 2006). A manifestacao da doenca inicia-se, geralmente, dos seis meses
aos sete anos de idade (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996), mas os sinais clinicos sédo
notados primariamente entre 0s seis meses e 0s trés anos de vida (BOURGUIGNON

et al., 2013). Em geral, os estudos demonstram que ndo ha predilecdo sexual
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(MEDEIROS, 2017) e os sinais clinicos podem ser inicialmente sazonais ou néo,
dependendo do alérgeno envolvido (BOURGUIGNON et al., 2013).

O primeiro e mais duradouro sinal clinico da dermatite atépica é o prurido e pode ou
nao estar associado a lesbes secundarias (BICHARD; SHERDING, 2006), os
pacientes que apresentam lesdes secundarias, geralmente, resultam de autotrauma
como alopecia, escoriacdes, liquenificacdo e hiperpigmentacdo (BOURGUIGNON et
al., 2013). O prurido afeta a regido da face, orelhas, axilas, cotovelos, patas, flancos
e virilha (HNILICA, 2012).0 diagnéstico se inicia ao analisar o historico clinico do
animal, observar os sinais clinicos caracteristicos, excluir os diagndsticos diferenciais
(dermatite alérgica a picada de pulga, dermatite de contato, malasseziose, escabiose,
hipersensibilidade alimentar) (BICHARD; SHERDING, 2006; SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 1996). O diagnéstico definitivo s6 pode ser obtido apos a realizacdo de
testes laboratoriais como os testes de alergia e histopatologia, visto que outras
doencas pruriginosas que apresentam sinais clinicos semelhantes a atopia canina,
mas ndo produzem IgE em resposta a alérgenos ambientais (BOURGUIGNON et al.,
2013). O tratamento da atopia canina € necessario por toda a vida, sendo passivel de
adaptacdes terapéuticas perioddicas. O primeiro passo € retirar o contato do animal
aos alérgenos para diminuir a carga alérgica, seguido da administracdo de drogas
antipruriginosas como anti-inflamatérios nao esteroidais, anti-histaminicos e
glicocorticoides sistémicos (HNILICA, 2012; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). Os
glicocorticoides orais mais utilizados sdo a prednisona, prednisolona e
metilprednisolona, seu efeito antialérgico € rapido e eficaz, a dose inicial deve ser de
0,5 a 1,0 mg/kg uma ou duas vezes ao dia e assim que alcancado o efeito desejado,
a dose pode ser diminuida (BOURGUIGNON et al. 2013). Para reducéo rapida das
lesGes cutaneas e do prurido, o Oclacitinibe pode ser administrado em doses de 04 a
0,6 mg/kg por via oral duas vezes ao dia por até 14 dias (MEDEIROS, 2017). A
imunoterapia € uma op¢do quando o tratamento medicamentoso ndo € eficaz.
(BOURGUIGNON et al., 2013).

5.2.5 Sarnas
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5.2.5.1 Sarna Demodécica

A demodicose é uma dermatopatia causada pelo acaro comensal da pele Demodex
sp. (GASPARETTO et al., 2018). E uma doenca de ocorréncia frequente na clinica de
pequenos animais, sendo o Demodex canis 0 acaro mais comum que afeta caes e o
Demodex sp. cornei e Demodex injai as duas espécies menos comuns. Ja a
demodicose felina pode ser causada pelos 4caros Demodex cati e Demodex gatoi
(BOURGUIGNON et al., 2013). Glandulas sebaceas e foliculos pilosos séo os locais

de predilecéo para o alojamento dos acaros (SANTOS, 2008).

A sarna demodécica canina pode ser dividida em localizada, quando ha uma
proliferacdo excessiva localizada do acaro e menos de seis lesdes visiveis, e
generalizada, quando é de cunho genético e acomete grandes areas do corpo, ndo
sendo recomendada a reproducdo de animais afetados devido a hereditariedade
(HNILICA, 2012). Racas puras como Shar-pei, West Highland White Terrier, Boston
Terrier e English Bulldog sdo mais comumente acometidas (BICHARD; SHERDING,
2006).

De forma geral, a demodicose canina ndo € contagiosa. Os acaros podem ser
transmitidos para adultos normais, porém a progressdo da doenca ndo ocorre
(BICHARD; SHERDING, 2006; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). A transmissao
efetiva da doenca ocorre no momento da lactacéo, passada da mée para os filhotes
nos primeiros 3 dias de vida. Fatores como estresse, nutricdo inadequada,
enfermidades debilitantes, endoparasitoses, imunossupressao medicamentosa e ciclo

estral sdo contribuintes para a manifestacdo dos sinais clinicos (SILVA et al., 2008).

Os sinais clinicos podem variar em comedos, eritema, descamacao, papulas, alopecia
parcial ou completa, cilindros foliculares, pustulas e, em casos graves, furunculose,
exsudacgéao, crostas e ulceracdo com tratos focais de drenagem podem ser sinais
clinicos (BOURGUIGNON et al., 2013). A demodicose deve ser diferenciada de
piodermite superficial, dermatofitose e outras causas de alopecia (HNILICA, 2012). O
diagnéstico é feito por raspagens profundas da pele ou tricograma (BOURGUIGNON
et al., 2013; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).
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O curso clinico da demodicose localizada € benigno e costuma ter resolucdo
espontanea (GASPARETTO et al., 2018). Ja na demodicose generalizada, o uso de
acaricidas como a Ilvermectina é recomendada de 0,3 a 0,6 mg / kg por via oral uma
vez ao dia (BOURGUIGNON et al., 2013) por semanas a meses até a obtencéo de
dois raspados de pele negativos, tendo que ser continuado por pelo menos um més
apos apresentar negatividade (HNILICA, 2012).

5.2.5.2 Sarna Sarcoptica

A escabiose canina € causada pelo acaro Sarcoptes scabiei var. canis, é transmissivel
a outras espécies, incluindo humanos, sendo rara em gatos (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996). As fémeas dos acaros tem capacidade de causar escavacfes
superficiais, depositando seus ovos que eclodem em larvas e migram para a
superficie, acarretando uma reacdo de hipersensibilidade com prurido intenso
(BOURGUIGNON et al., 2013; HNILICA, 2012).

Os acaros tem preferéncia por partes onde a pele tenha pouco pelo, sendo mais
encontrados nas orelhas, abdome, cotovelos e jarretes (PENA, 2007). Os sinais
clinicos incluem: erupcdo papular extremamente irritante e pruriginosa, eritema,
alopecia, espessamento da pele, exsudacdo com formacgao de crosta e consequente
infeccdo bacteriana secundaria com pustulas (BOURGUIGNON et al., 2013). Alguns
cdes podem apenas cocar-se insistentemente sem apresentar as classicas lesées da
doenca (MELLO DE SOUZA et al., 2006).

O diagnéstico da escabiose canina faz-se pelo aspecto clinico do animal junto com a
confirmacdo da presenca do &caro pela raspagem cutdnea com identificacao
microscopica de S. scabiei (FERRARI et al., 2008), porém um resultado negativo da
raspagem ndo exclui o diagnodstico da doencga, visto que € um acaro de dificil
visualizagdo (BICHARD; SHERDING, 2006), sendo assim deve-se apenas excluir a
possibilidade de escabiose canina quando o animal nao for responsivo ao tratamento
de escolha (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996). Necessita-se também de exclusdo dos
seguintes diagnosticos diferenciais: hipersensibilidade alimentar e a picada de pulga,
atopia, sarna demodécica, malasseziose, piodermite e dermatofitose (HNILICA,
2012). O tratamento deve ser instituido nos animais afetados e contactantes atraves

do banho com solucdo de amitraz a 0,025% uma vez ou duas vezes por semana e a
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terapia deve ser continuada por duas semanas apos a remissao dos sinais clinicos. A
ivermectina pode ser administrada a 0,2 a 0,4 mg/kg, por via oral a cada sete dias, ou
via subcutanea a cada 14 dias. O tratamento geralmente é longo e pode levar de
quatro a seis semanas, sendo conta-indicado em Collies, as demais racas de
pastoreio e seus mesticos (BOURGUIGNON et al., 2013; FERRARI et al., 2008).

5.2.6 Esporotricose

A esporotricose vem sendo descrita como uma das mais importantes micoses de
implantacéo traumética desde a década de 1990 (BARROS et al., 2008), sendo uma
dermatopatia fungica subcutdnea causada pelo Sporothrix schenckii, um fungo
dimérfico e saprofitico ambiental (HNILICA, 2012) que é isolado com frequéncia em
locais de clima quente e imido; sendo encontrados em cascas de arvores e espinhos,
matéria organica vegetal, no solo e materiais em decomposi¢éo. O felino doméstico é
a principal espécie animal acometida e representa um papel importante como
transmissor zoondtico inoculando o fungo por meio de mordedura e arranhadura em
humanos. Devido ao habito dos felinos em arranhar troncos e enterrar suas fezes, sua
contaminagdo ocorre por trauma em que ha uma infiltracdo cutdnea de matéria
organica, principalmente nas unhas e cavidade oral (MACEDO-SALES et al., 2018).
Os gatos machos ndo castrados que tém acesso a rua, costumam brigar por fémeas

e territérios aumentando a disseminacgdo para outros animais (BARROS et al., 2008).

Existem trés formas clinicas de esporotricose: cutanea, que se restringe a area de
inoculacédo do fungo e possui o periodo de incubacdo de um més; linfocutanea, que
desenvolve noddulos que podem evoluir para uUlceras, afetando a pele, o tecido
subcuténeo, os vasos linfaticos e os linfonodos regionais; e generalizada que pode
ser identificada quando ao exame fisico, o animal apresenta letargia, anorexia,
depressao e febre. Também ha possibilidade de manifestagdo de mais de uma forma
(BOURGUIGNON et al., 2013). Os sinais clinicos incluem feridas puntiformes que né&o
cicatrizam, celulite, abscessos, ulceracdes exsudativas, lesdes crostosas e areas de
tecido necrético (HNILICA, 2012). Estas lesfes frequentemente séo vistas na cabeca,
principalmente na regidao de face e narina, além de base de cauda e parte distal dos
membros (BICHARD; SHERDING, 2006).
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A citologia é um método de diagndstico que revela células de levedura ovais a
alongadas ou em formato de charuto, consistentes com a forma de S. schenckii e o
tratamento de escolha € a administracédo oral de itraconazol 10 mg / kg a cada 24
horas até 30 dias depois da cura total das lesdes (BICHARD; SHERDING, 2006;
BOURGUIGNON et al., 2013).
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6 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo é observacional descritivo e analisou prontuarios de atendimento
dos animais atendidos no periodo de 2014 a 2018, na Clinica Escola Veterinaria Dr.
Laurindo Costa Neto vinculada a Escola Superior Sdo Francisco de Assis - ESFA,
localizada na Rodovia Josil Agostinho Spindula, 700, Bairro Dois Pinheiros, Santa

Teresa — ES.

Todos os atendimentos clinicos entre os anos de 2014 e 2018 foram contabilizados
de forma quantitativa, mas os atendimentos dermatolégicos foram avaliados
detalhadamente, de forma qualitativa. Os atendimentos de dermatopatias tumorais
nao foram inclusos nas avaliacGes qualitativas, visto que sua ocorréncia é de menor

frequéncia na rotina clinica.

Foi utilizada uma tabela para organizar as informacdes coletadas de acordo com: data
do atendimento, idade, raca, sexo, estado reprodutivo, regido geogréfica e casuistica
(Anexo 1).

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente com auxilio do software
GraphPad Prism 7.0 (Prism, San Diego, EUA). Foi utilizado o teste de qui-quadrado
de Pearson, sendo adotado para as devidas comparacdes o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

A Comisséo de Etica no Uso de Animais — CEUA/ESFA, aprovou os procedimentos
éticos apresentados neste Protocolo, n° 013/2019.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 2083 prontuarios analisados, referentes aos atendimentos realizados entre os
anos de 2014 a 2018, 231 apresentavam alguma dermatopatia nao-tumoral como
diagnoéstico, ou seja, 11,09%. Dados aproximados foram observados no estudo
realizado por Afonso et al. (2018), no estado de Minas Gerais, onde a prevaléncia foi
de 11,53% de casos dermatolégicos em relagdo ao total de consultas realizadas.
Outros autores observaram resultados entre 14,3% e 31,38% (CARDOSO et al.,2011;
SA et al., 2018). Cerca de 600 atendimentos destes 2083 prontuéarios avaliados s&o
referentes a um programa de esterilizagdo de animais realizados devido a um
convénio com a prefeitura. Quando estes atendimentos sao retirados do numero total
de prontuérios avaliados, temos um total de 1483 casos 0 que eleva a porcentagem
de casos dermatolégicos para 15,57%. Outra consideracdo importante € o fato de o
sistema de cadastramento de prontudrios ser manual e se tratar de uma clinica escola,

0 que pode favorecer o extravio de fichas.

Dentre os 231 (11,09%) casos dermatolégicos ndo-tumorais, 204 (88,31%) eram caes
e 27 (11,69%) eram gatos. Sendo assim, a probabilidade de um cédo atendido ser
diagnosticado com alguma dermatopatia ndo-tumoral em Santa Teresa € maior
guando comparado aos gatos (P< 0.0174) (Figura 1). Similar ao encontrado por Braga
et al. (2010), que utilizaram 2024 fichas de animais com queixas dermatolégicas e
constataram 91,6% de prevaléncia em cées e 8,4% em gatos. Provavelmente caes

sdo animais mais susceptiveis a doencas dermatolégicas que os gatos.

Dos 204 céaes, 92 (45,1%) eram machos e 112 (54,9%) eram fémeas, ndo havendo
diferenca estatistica significante (P <0.5827). Levantamentos anteriores mostram
resultados semelhantes, em que 43 a 53% dos caes eram machos e 47 a 57% fémeas
(GASPARETTO et al., 2013; SOUZA et al., 2009a). Em relacdo aos 27 gatos, 20
(74,07%) eram machos e 7 (25,93%) eram fémeas, ndo ocorrendo significancia
estatistica (P< 0.1507) (Figura 2), o que difere de um estudo realizado em Niteréi —
RJ, onde 44% dos gatos eram machos e 56% fémeas (BRAGA et al., 2010).
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Figura 1. Gréfico de prevaléncia dos atendimentos dermatolégicos de cdes e gatos durante

o periodo de 2014 a 2018 atendidos na Clinica Escola Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto.
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Legenda: Observa-se no grafico acima que houve diferenca estatistica significativa quando

ambos os grupos foram comparados. P<0.0174.

Figura 2. Gréfico de prevaléncia do sexo das espécies canina e felina durante o periodo de

2014 a 2018 atendidos na Clinica Escola Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto.
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Legenda: Observa-se nos graficos acima que ndo houveram diferengas estatisticas
significativas quando ambos os grupos foram comparados. Figura 2.a: P<0.5827. Figura

2.b: P<0.1507.

Com relacdo ao estado reprodutivo: eram 53 (47,32%) cadelas castradas e 54

(48,21%) nao castradas, ndo havendo significancia estatistica (P<0.9667) e 5 (4,47%)

nao foram informadas. Nas gatas, 2 (28,57%) eram castradas e 5 (71,43%) n&o eram

castradas, ndo existindo significancia estatistica (P< 0.4021). Dos céaes, 23 (25%)

eram castrados e 69 (75%) néo castrados, isso demonstra que, estatisticamente, um

cdo nédo castrado se atendido na clinica tem maior propensao a possuir afeccdes

dermatolégicas comparado a um castrado (P<0.0110). Entre os gatos, 7 (35%) eram

castrados e 13 (65%) nao castrados, sem significAncia estatistica (P<0.4117) (Figura

3). Nao foram encontrados na literatura estudos que comparassem o0 estado

reprodutivo em animais com dermatopatias.
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Figura 3. Grafico de prevaléncia do estado reprodutivo das espécies canina e felina durante

o periodo de 2014 a 2018 atendidos na Clinica Escola Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto.
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Observa-se nos graficos acima que ndo houveram diferencas estatisticas significativas
guando ambos os grupos foram comparados em Figura 3.a: P<0.9667 3b: P<0.4021 e 3.d:
P<0.4117, jA em 3c houve diferenca significativa entre os grupos P<0.0110.

Quanto a idade dos caes, somente 1 (1,08%) era menor que 2 meses; 14 (15,24%)
tinham entre 2 meses e 1 ano; 45 (48,91%) entre 2 a 7 anos; 28 (30,43%) entre 8 a
14 anos; 3 (3,26%) eram maiores que 14 anos e 1 (1,08%) nédo havia registro de idade.
Entre as cadelas, 21 (18,75%) possuiam idade menor ou igual a 1 ano; 65 (58,04%)
entre 2 e 7 anos; 21 (18,75%) entre 8 a 14 anos e 5 (4,46%) nao havia registro sobre
estes dados nos prontuarios (Figura 4). A maioria dos cédes apresentava faixa etaria
de 2 a 7 anos, corroborando com um estudo feito por Amarante (2012), em que este
observou uma maior ocorréncia em animais adultos, o qual a faixa etaria média era
de 5,15 anos em machos e 5,18 em fémeas. O que pode ser explicado pelo fato de
gue os tutores demoram a buscar atendimento especializado para seu animais, muitas
vezes ja tendo tratado de forma incorreta por diagnosticos imprecisos (AMARANTE,
2012).

Ja com relagédo a idade dos gatos, 4 (20%) apresentavam idade inferior a 1 ano;
11(55%) entre 1 e 4 anos; 2 (10%) estavam acima de 4 anos e 3 (15%) ndo possuiam
este dado em seus prontuarios. Todas as 7 (100%) gatas compreendiam-se na faixa
etaria de 1 a 4 anos (Figura 4). Semelhante ao encontrado por Braga et al. (2010),
onde a maior prevaléncia de idade nos felinos foi entre 1 e 5 anos.
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Figura 4. Grafico de faixa etaria das espécies canina e felina durante o periodo de 2014 a 2018

atendidos na Clinica Escola Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto.
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Observa-se em figura 4a e 4b que a faixa etaria mais acometida esta compreendida entre 2 e 7
anos. Nas figuras 4c e 4d a faixa etaria mais acometida esta entre 1 e 4 anos.

Dos 204 caes com dermatopatias ndo-tumorais, 77 (37,75%) eram sem raca definida
e 127 (62,25%) eram de raca pura, onde as mais prevalentes incluiam: Shih-tzu, com
27 animais (13,23%); seguido de Pinscher, Labrador e Yorkshire, com 11 (5,39%)
cées cada e Poodle, com 9 (4,41%). Os demais se dividiam em 21 racas diferentes
(Tabela 1). Assim como neste estudo, Souza et al. (2009) observou uma maior
casuistica em cédes de raca pura (72,9%), mas houve discordancia em relacdo a
disposi¢ao das ragas, onde Dachshund (10,8%) foi a mais acometida, seguida de
Poodle (7,9%) e Yorkshire (6,0%). Nos gatos, dos 27 acometidos, 25 (92,59%) eram
sem raca definida, 1 (3,7%) era Siamés e 1 (3,7%) Persa (Tabela 2). Contudo, tanto
para caes quanto gatos, ndo se pode afirmar que a raca de maior frequéncia é a de
maior prevaléncia, ja que a prevaléncia € uma propor¢cao que tem como referéncia
uma populagéo total como denominador e no numerador os animais acometidos
(AMARANTE, 2012). Sendo assim, no presente levantamento, ndo é possivel calcular
a prevaléncia segundo as racas acometidas, pois a Unica populacdo que se tem

conhecimento € a de animais com doencas dermatoldgicas.



Tabela 01 — Distribuicdo da populacéo canina atendida na Clinica Escola Veterinaria Dr.
Laurindo Costa Neto segundo variaveis. Santa Teresa, 2014 a 2018.
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Machos Fémeas Valor Valor relativo
absoluto (%)

Sem Raga Definida 36 41 77 37,74
Shih-tzu 12 15 27 13,23
Pinscher 4 7 11 5,39
Labrador 8 3 11 5,39
Yorkshire 1 10 11 5,39
Poodle 1 8 9 4,41
Chow Chow 3 5 8 3,92
Cocker Spaniel 2 4 6 2,94
Lhasa Apso 1 5 6 2,94
Bulldog Francés 2 3 5 2,45
Teckel 4 1 5 2,45
Golden Retriever - 4 4 1,96
Dog Aleméao 3 - 3 1,47
Pug 3 - 3 1,47
Bulldog Inglés - 2 2 0,98
Fox Paulistinha 1 1 2 0,98
Pit Bull 1 1 2 0,98
Bichon Frisse 2 - 2 0,98
Staff Bull 2 - 2 0,98
Basset Hound - 1 1 0,49
Akita 1 - 1 0,49
Boxer 1 - 1 0,49
Dalmata 1 - 1 0,49
Pastor Alemé&o 1 - 1 0,49

Rottweiler 1 - 1 0,49

Maltés 1 - 1 0,49

Spitz Alemao 1 - 1 0,49

TOTAL 92 112 204 100




33

Tabela 02 — Distribuicdo da populacdo felina atendida na Clinica Escola Veterinaria Dr.
Laurindo Costa Neto segundo variaveis. Santa Teresa, 2014 a 2018.

Racas Machos Fémeas abY:;l?urto Valor(:/(:)lativo
Sem Raga Definida 19 6 o5 92.59
Persa . 1 1 37
Siamés 1 i 1 37
TOTAL 0 = > 100

Quanto aos diagnoésticos encontrados, de acordo com a etiologia, houve diferenga
entre as duas espécies: nos caninos, as dermatopatias alérgicas foram a de maior
ocorréncia com 84 casos (41,16%) sendo DAPE (19,60%) e alergia de origem nao
esclarecida (18,62%) as mais frequentes, seguidas das dermatopatias bacterianas
com 54 (26,50%) onde se destaca as piodermites (22,55%); otite com 25 (12,25%);
dermatopatias fungicas com 16 (7,84%), onde a principal é a malasseziose (6,37%),
seguida da dermatofitose (1,47%); dermatopatias parasitarias com 15 (7,35%),
prevalecendo a demodicose (4,90%); desordens de queratinizacdo com 3 (1,47%),
representada por seborreia seca (0,98%) e seborreia oleosa (0,49%); dermatoses
pscicogénicas com 1 caso de dermatite acral por lambedura (0,49%), além de outras

afeccdes dermatoldgicas com 6 casos (2,94%) (Tabela 3).

No municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, 480 caes foram atendidos entre os
anos de 2005 e 2008 devido a algum tipo de disturbio dermatolégico nao-tumoral,
onde a prevaléncia foi maior de dermatopatias alérgicas (37,8%) sendo a atopia e
DAPP as de maior ocorréncia, com 16,7% e 16,5%, respectivamente; seguido de
dermatopatias bacterianas (20,5%) onde se destacam as piodermites superficial
(12,7%) e a profunda (4,6%); sucedida de dermatopatias parasitarias (19,3%) cuja as
principais sdo as sarnas demodécica (10,5%) e sarcoptica (3,8%) e dermatopatias
fungicas (4,0%) com foco na malasseziose (2,8%) e dermatofitose (1,2%) (SOUZA et
al. 2009). Cardoso et al. (2011), analisaram 819 prontuarios de caes no municipio de
Bandeirantes no estado do Parana, entre os anos de 2003 a 2006, dos quais 257
apresentavam alguma doenca de pele como diagndstico primario ou secundario,

sendo as dermatopatias mais frequentes: piodermite superficial (15,56%),
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demodicose (12,06%), dermatofitose (11,28%), otite bacteriana (10,51%), seborreia
seca (5,45%) e DAPP (5,06%). Resultados parecidos foram descritos no estudo de
Gasparetto et al. (2013), onde a ocorréncia das dermatopatias foi maior para
demodicose (20,9%) entre as doencas parasitarias (35,2%); piodermite superficial
(8,6%) entre as bacterianas (15,2%) e dermatofitose (10,5%) entre as flngicas
(12,4%).

Tabela 03 — Distribuicdo das dermatopatias ndo-tumorais em caninos atendidos na Clinica

Escola Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto segundo variaveis avaliadas. Santa Teresa, 2014
a 2018.

Doenca Dermatoldgica Machos Fémeas at:/si)lrurto Valor(g/(:)lativo

Dermatopatias alérgicas

eD;:)rE::iiitosalérgica a picada de 19 21 40 19,60
Alergia de origem ndo esclarecida 16 22 38 18,62
Dermatite atdpica 2 3 5 2,45
Dermatite de contato - 1 1 0,49
TOTAL 37 47 84 41,16
Dermatopatias bacterianas

Piodermite superficial 19 27 46 2255
Dermatite Umida aguda 5 1 6 204
Pododermatites i 1 1 0,49
Dermatite mucocutanea 1 ) 1 0,49
TOTAL 19 28 47 26,50
Otites 13 12 25 12,25
TOTAL 13 12 25 12,25
Dermatopatias fungicas

Malasseziose 6 7 13 6,37
Dermatofitose 1 2 3 1,47
TOTAL 7 9 16 7,84

Dermatopatias parasitarias
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Demodicose

2 8 10 4,90
Escabiose 1 1 2 0.98
Dermatobiose 1 1 2 0.98
Leishmaniose 3 1 1 0,49
TOTAL 4 10 14 7,35
Desordens de queratinizagao
Seborreia seca 1 1 2 0,98
Seborreia oleosa - 1 1 0,49
TOTAL 1 2 3 1,47
Dermatoses pscicogénicas
Dermatite acral por lambedura 1 - 1 0,49
TOTAL 1 - 1 0,49
Doencas cutaneas diversas
Adenite sebacea 1 - 1 0,49
Cisto inflamatério - 1 1 0,49
Cisto sebaceo - 1 1 0,49
Les&o ulcerada - 1 1 0,49
Queimadura 1 - 1 0,49
Abcesso 1 - 1 0,49
TOTAL 3 3 6 2,94

Nos felinos, as dermatopatias fangicas foram as mais prevalecentes, com 7 casos
(25,93%), sendo dominante a esporotricose (22,23%); em segundo lugar, dermatoses
alérgicas e otite com 6 casos cada (22,23%), sendo a primeira representada por DAPE
(14,82%); dermatopatias parasitarias com 3 (11,10%), onde aparecem as sarnas
notoédrica (7,40%) e otodécica (3,70%); dermatopatias bacterianas, com 2 casos de
piodermite (7,40%); desordens de queratinizagdo, com 1 caso de seborreia seca
(3,70%); além de 2 outros casos de lesdes cutaneas (7,40%) (Tabela 3). A literatura
sobre a prevaléncia de casuistica de dermatoses em felinos é escassa, ha divergéncia

com um estudo realizado em 2010, onde foram avaliados 170 felinos e as
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ectoparasitoses representaram a maior ocorréncia, com 27,7% dos casos; seguida
das dermatites fangicas (19,4%); dermatites bacterianas e abscessos (18,2%);
afeccdes de pele diversas (12,9%); dermatites alérgicas (11,8%) e otites (10%)
(BRAGA et al., 2010).

Tabela 04 — Distribuicdo das dermatopatias ndo-tumorais em felinos atendidos na Clinica

Escola Veterinaria Dr. Laurindo Costa Neto segundo variaveis avaliadas. Santa Teresa, 2014
a 2018.

Doenca Dermatolégica Machos Fémeas ab\{saz)llourto Valor(g/i)lativo
Dermatopatias flngicas
Esporotricose 6 - 6 22,23
Dermatofitose 1 - 1 3,70
TOTAL 7 - 7 25,93
Dermatopatias alérgicas
eD(:et;r;Zgzitosalérgica a picada de 4 i 4 14,82
Alergias 1 ! 2 741
TOTAL 5 1 6 22.23
Otites 3 3 6 22.23
TOTAL 3 3 6 22,23
Dermatopatias parasitarias
Sarna notoédrica 2 - 2 7,40
Sarna otodécica - 1 1 3,70
TOTAL 2 1 3 11,20
Dermatopatias bacterianas
Piodermite 1 1 2 7,40
TOTAL 1 1 2 7,40
Desordens de queratinizagao
Seborreia seca 1 - 1 3,70
TOTAL 1 - 1 3,70

Doencas cutaneas diversas
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Ferida ulcerada - 1 1 3,70
Abcesso 1 - 1 3,70
TOTAL 1 1 2 7,40

No presente estudo, alergias de origem néo esclarecida se referem provavelmente a
hipersensibilidade alimentar ou atopia, sendo que nestes casos a DAPE ja tinha sido
excluida como diagnadstico diferencial, mas os proprietarios optaram por néo fazer a
dieta teste ou a mesma ainda estava em andamento. Nestes casos 0s animais tanto
podem apresentar dermatopatias de origem alimentar ou atopia, sendo que a
dermatite atopica é mais provavel. Sendo assim, provavelmente o nimero de casos
de dermatite atOpica sdo superiores aos 2,45% relatados. A DAPE foi a afeccao
alérgica de maior prevaléncia em cées e a segunda maior em gatos, sabe-se que é
uma enfermidade comum de regides tropicais devido ao clima quente e Umido ser
propicio durante todo o ano a infestacao de ectoparasitos; ndo possui predisposicdo
racial e pode ser observada em animais de qualquer idade, sendo a média descrita
em literatura de trés a seis anos em cédes (CARDOSO et al., 2011; FERNANDES,
2014). O municipio de Santa Teresa possui clima tropical de altitude, com umidade
elevada, o que favorece a ocorréncia da doencga, além de a média de idade dos cées

no estudo ser de 2 a 7 anos, faixa etaria aproximada a descrita.

As doencas bacterianas foram a segunda maior causa de dermatopatias nos caes
com 46 casos de piodermite (22,55%), enquanto nos gatos, essa etiologia nao
apresentou grande significAncia, com apenas 2 casos de piodermite (7,40%). As
piodermites ocorrem com mais frequéncia nos cdes do que em qualquer outro
mamifero devido as evidéncias morfologicas que indicam que a epiderme e o estrato
corneo do cao sdo mais delgados, além de ndo possuirem tampéao sebaceo e seu pH
ser relativamente mais alto (SILVA, 2009). Uma alta prevaléncia de dermatopatias
bacterianas € esperada em levantamentos dermatologicos em cées, pois sempre
aparecem entre as trés principais dermatites, jA que sdo na maioria dos casos
secundérias a outras afec¢des dermatoldgicas, principalmente as alérgicas, as quais
foram mais observadas nesse estudo (AMARANTE, 2012; SCOTT; MILLER;

GRIFFIN, 1996). A baixa incidéncia dessa afec¢cdo em gatos condiz com o estudo
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retrospectivo de Amado (2017), que em dois anos ndo observou nenhum caso em

felinos.

Quanto as dermatopatias fungicas, a malasseziose foi a principal em cées, o que
diverge de grande parte das literaturas anteriores que descrevem a dermatofitose
como principal doenca fungica (AFONSO et al., 2018; CARDOSO et al., 2011). A
Malassezia sp. € uma levedura comensal da microbiota de pequenos animais, sendo
um patégeno oportunista. Fatores predisponentes incluem: modificacdes de umidade,
temperatura e substrato da pele, além de associacdo a dermatites alérgicas,
bacterianas, seborreicas e parasitarias (AMARANTE, 2012; SILVA et al., 2018). Em
gatos, a dermatite causada por malassezia ocorre com menor frequéncia que em caes
(RIBEIRO et al., 2009).

Diferente dos cées, neste estudo, os felinos sdo mais acometidos por dermatopatias
fungicas, onde se destaca a esporotricose (22,23%). O fungo Sporothrix schenckii é
isolado a partir do solo e da matéria organica vegetal, como cascas de arvores e
espinhos, principalmente em locais de clima quente e imido. A maior susceptibilidade
dessa espécie se deve as caracteristicas comportamentais como afiar as garras em
arvores e madeiras, seus instintos de caca, seus habitos higiénicos, como cavar e
enterrar suas fezes, além de machos jovens, ndo castrados e com acesso irrestrito a
rua (MACEDO-SALES et al., 2018; ROCHA, 2014). Todos os animais acometidos
encontrados neste estudo foram machos e 84% nédo eram castrados, caracteristicas
favoraveis a presenca do fungo quando associadas ao fato de Santa Teresa ser uma
cidade umida e cercada de matas, 0 que viabiliza a ocorréncia da esporotricose.
Sendo assim, é importante que os veterinarios da regido ao observarem sinais clinicos
como ulceracdes exsudativas, lesdes crostosas e areas de tecido necrotico
principalmente na regido de face e narina, base de cauda e parte distal dos membros,
gue sugerem a presenca de esporotricose,procurem fazer rapidamente a confirmacéo
do diagnéstico por meio dos exames complementares. Orientar aos tutores sobre a

importancia dos animais ndo terem acesso a rua e sobre a castracao.

As dermatoses pscicogénicas, desordens de queratinizacdo e outras dermatopatias
demonstraram baixa ocorréncia, o que condiz com outras literaturas (BRAGA et al.,
2010; CARDOSO et al., 2011; GASPARETTO et al., 2013).
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8 CONCLUSAO

As dermatopatias nédo-tumorais representaram cerca de 11% dos atendimentos
clinicos entre os anos de 2014 e 2018 no municipio de Santa Teresa. A casuistica foi
maior em caninos, prevalecendo os de raga pura e fémeas, do que em felinos, em que
os sem raca definida e machos foram mais acometidos. Nas duas espécies 0s animais

nao castrados apresentaram maior incidéncia.

As categorias mais encontradas de acordo com a etiologia foram em ordem
decrescente, em caes, dermatopatias alérgicas, bacterianas, flngicas, parasitarias,
desordens de queratinizacdo, dermatoses pscicogénicas e outras afeccdes. Nos
gatos, as fungicas foram as mais prevalecentes, seguidas de alérgicas, parasitarias,

bacterianas, desordens de queratinizacdo e outras dermatopatias.

Os resultados encontrados sdo importantes, principalmente, para os clinicos
veterinarios que atuam na regido pesquisada ficarem atentos quanto as principais

doencas dermatoldgicas que acometem 0s cées e gatos.
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ANEXOS

Anexo |: tabela para organizar informacdes coletadas dos prontuarios de atendimento.

Nome do Animal ‘ Espécie ‘ Raga Sexo Estado Reprodutivo Idade Proprietario Cidade Data do Atendimento Casuistica




