UNIVERSIDADE FEDERAL DE MI[\IAS GERAIS
ESCOLA DE VETERINARIA
Colegiado dos cursos de Pos-Graduacéo

Monografia

ABORDAGEM DO PRURIDO EM CAES- REVISAO
DE LITERATURA

Guilherme De Caro Martins

Belo Horizonte
Escola de Veterinaria da UFMG
2011



Guilherme De Caro Martins

Abordagem do prurido em cées - revisao de literatura

Monografia apresentada na Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial para conclusdo do segundo ano do Curso de
Especializagdo em Residéncia Médico Veterinaria

Area de concentragdo: Clinica Médica de Pequenos
animais

Preceptora: Prof®. Adriane Pimenta da Costa Val
Bicalho

Belo Horizonte
Escola de Veterinaria da UFMG
2011









SUMARIO

RESUMO/ABSTRACT ...ttt ettt nes 05
1- INTRODUGAO ..ottt 06
2- REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ot ssssssesesssens 06
2. 1-CONCEITO ..ttt ettt sb e b e e nbe st e beenbeaneenneas 06
2.1.1-Limiar para 0 Prurido .......ccccveeeeieeieeieseese e ee e sra e 06
2.2-ClassifiCaCao 0O PrUMO ........ccviiviiieieieieie e 07
2.1.1-Prurido que concorre com pele inflamada............ccccoeceevevivevn e 07
2.1.2-Prurido em que a pele ndo esta inflamada ...........cccccoeevveiiniiiinicienn, 07
2.1.3-Prurido com 1€SOES CrONICAS.......ccververieriiriisiisiieie et 08
2.3-FISIOPAOIOGIA ...oveiiiiieiiie e 08
2.3.1- Modelo da HiStamina..........coereriereieninisisee e 08

2.4- Abordagem dO Prurido ......ccoceieeieeiesie e 08
2.4.1-Informag0es Preliminares.........coocveieereieese e 08

2.4.2- Mensuragao do Prurido ..........cceeerererineniseeiere e 09
2.4.3-EVIidenCiagao 0AS CAUSAS ........eeverreerreereeseesieeeesseesseessesseesseessesseesseessesses 12
2.5-Terapia dO PrUMAO .....ccueieiiieicce et nneas 17

p T e =T o1 - I 0] o] o ST 17

2.5.2- Barreira fiSICa........covvriiiiiiieiesese e 18

2.5.3- Agentes sistémicos mais Utilizados..........cccevvveereereiiesieere e 18
2.5.3.1- ANtIMICIODIANOS ..o 18

2.5.3.2- GliCOCOItICOIAES.....c.vevivesiiciisiisieee e 18

2.5.3.3- ANtiNIStaMINICOS.......ciiiiiiiiicieeeiee e 18

2.5.3.4- ACId0S graxos €SSENCIAIS ...........evrvvervrereeeirreseesseessesesseneeesean, 19

2.5.3.5- CICIOSPOIING. ...ccviiiieiiieiieie e 19

2.6- EIT0S MAIS COMUNS ...vviviiiiti ittt sttt sttt 19
3-CONSIDERACOES FINAIS .....oooiieieeeeeeeee et 20

4- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ooviiiieiieeeieie e 20



RESUMO

O prurido é um sinal clinico de diversas afeccBes sistémicas e dermatoldgicas subjacentes, e é
considerado uma das queixas mais comuns apresentada & clinica veterinaria, sendo
desencadeado por diversos fatores. Dentre os mediadores envolvidos estdo histamina, proteases,
neuropeptideos, opiodides, mediadores lipidicos e varias citocinas, que se ligam a receptores, e
apos a inducdo do prurido na pele, as fibras nervosas amielinicas de conducdo lenta sdo
responsaveis pela transmissdo da sensacao ao sistema nervoso central. A abordagem inicial de
um cdo com prurido deve estar embasada em um historico detalhado, realizacdo de provas
diagndsticas diferenciais e elucidacdo de infecgdes secundarias. Para tanto, a mensuracdo do
prurido é uma ferramenta importante no auxilio diagnostico e na avaliagdo da eficacia
terapéutica: varias escalas de mensuragdo de prurido foram propostas e sdo utilizadas. Apos a
obtencdo de um banco de dados minimo, deve-se sempre buscar a causa primaria do prurido e
tratd-la corretamente. Esse trabalho tem como objetivo discutir e demonstrar uma abordagem
eficiente do cdo cuja afec¢do cursa com prurido

Palavras chave: hipersensibilidade, diagnostico, dermatologia, citocinas

ABSTRACT

Pruritus is a clinical sign of several systemic and dermatologycal diseases, and is considered one
of the most common complaints submitted to the clinical veterinary, being triggered by several
factors. Among the mediators involved are histamine, proteases, neuropeptides, opioids, lipid
mediators and several cytokines, which bind to receptors, and after the induction of itching in
the skin, amyelinic nerve fibers are responsible for transmitting the sensation to the central
nervous system. The initial approach of a dog with pruritus should be based on a detailed
history, perform differentials diagnostic tests and elucidation of secondary infections. So, the
measurement of the pruritus is an important tool to support the diagnosis and evaluation of
therapeutic efficacy: several scales for the measurement of pruritus were proposed and are used.
After you have a minimum database, one should always look for the primary cause of the
pruritus and treat it correctly. This work has the aim of discussing and demonstrating an
efficient approach of the dog whose disease progresses with pruritus.

Key Words: hypersensitivity, diagnosis, dermatology, cytokines



1- INTRODUCAO

O prurido é considerado como uma das
gueixas mais comuns apresentados a clinica
veterinaria, sendo responsadvel em média
por 30 a 40% das consultas dermatoldgicas
(SCOTT et al, 2001; NUTTAL e
MCcEWAN, 2006, PATEL e FORSYTHE,
2010). Pode ser definido como uma
sensacdo desagradavel que provoca o
desejo de cocar, manifestado por
lambedura, mastigagdo, rocar em objetos,
arranhaduras e mudangas comportamentais
(RESS e LAIDLAW, 1999; LORENTZ et
al, 2009). A localizagdo, a presenca de
lesbes e o grau do prurido sdo critérios
importantes para definir  diagndsticos
diferenciais (SCOTT et al, 2001).

Diversas sdo as origens, porém, o primeiro
passo a ser realizado antes de ser instituido
um tratamento sintomatico é a identifica¢do
da causa do prurido e 0 seu manejo
(CAMPBELL, 2004). As causas principais
do prurido sdo os parasitos, as alergias e
infeccbes secundarias, porém pode ser
desencadeado em quase todos 0s
transtornos  cutaneos, inclusive  ser
manifestacdo de doencas sistémicas, com
ocorre em algumas doencas neuroldgicas
(GNIRS e PRELAUD, 2005; PATEL e
FORSYTHE, 2010). O objetivo deste
trabalho é de discutir e demonstrar uma
abordagem eficiente do paciente que cursa
com prurido.

2- REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1- CONCEITO

O prurido ndo é uma doenca, mas sim um
sinal clinico de afec¢Bes dermatoldgicas
subjacentes, com ou sem lesbes primarias,
ou de doencas sistémicas e ainda doengas
neuroldgicas, sendo considerado como uma
das queixas mais comuns apresentados a
clinica veterinaria (SCOTT et al, 2001;

YOSIPOVITCH et al, 2003; GNIRS e
PRELAUD, 2005; LORENTZ et al, 2009).
Pode ser definido como uma sensacao
desagradavel que provoca o desejo de
cocar, manifestado por lambedura,
mastigacdo, rocar em objetos, arranhaduras,
mudancas comportamentais e muitas vezes
automutilagdo (NUTTAL e MCEWAN,
2006; LORENTZ et al, 2009). De forma
similar a dor, a coceira funciona como um
sistema de alarme efetivo para remogéo de
substancias lesivas a pele, e quando ocorre
de forma cronica tem um impacto
acentuado na qualidade de vida do animal
(METZ et al, 2011). E estimulada, na
maioria das vezes, por substancias como
histamina,  proteases,  neuropeptideos,
opidide, mediadores lipidicos e Vvérias
citocinas que se ligam a receptores, também
denominados de prurireceptores, que
medeiam o prurido (GNIRS e PRELAUD,
2005; LORENTZ et al, 2009; METZ et al,
2011)

A localizacdo, a presenca de lesdes e o grau
do prurido sdo critérios importantes para
definir diagndsticos diferenciais (SCOTT et
al, 2001)

2.1.1- LIMIAR PARA O PRURIDO

Um nivel de estimulo pruriginoso pode ser
tolerado sem a manifestacdo de sinais
clinicos (CAMPBELL, 2004). No entanto
se houver um aumento nesse estimulo
devido a algumas fontes, como bacteriana,
malasseziose, ectoparasitoses, o limiar
podera ser excedido resultando no prurido
(NUTTALL et al, 2009). Ha ainda que se
considerar o efeito aditivo de diferentes
mediadores pruritogénicos, que sozinhos
ndo induziriam prurido, mas juntos podem
ultrapassar o limiar resultando em sinais
clinicos. Isso ¢ muito importante para que
todas as causas de prurido sejam
identificadas e tratadas (CAMPBELL,
2004). O tédio, por exemplo, pode
aumentar a resposta cerebral a coceira



fisioldgica e converter essa sensacdo a um
estado patolégico auxiliando 0
aparecimento de afecces clinicas como
dermatite acral por lambedura e a dermatite
Umida aguda traumatica (LORENTZ et al,
2009; HNILICA, 2011).

2.2-CLASSIFICACAO DO
PRURIDO

Tratando-se de prurido cronico, definido
como prurido que dura mais que seis
semanas, a identificacdo da etiologia torna-
se  desafiadora. Portanto  algumas
classificagbes na  medicina  humana
surgiram para auxiliar o clinico nessa
pratica (STANDER et al, 2007). Segundo
Twycross et al (2003) o prurido pode ser
classificado de acordo com sua origem em:
prurido pruriceptivo, neuropaético,
neurogénico e psicogénico. O primeiro é
aquele originado da pele, devido a
inflamacdo ou pele seca, em que as
informacdes sdo transmitidas através de
fibras amielinicas do tipo C
(YOSIPOVITCH et al, 2003; METZ, et al
2011). O prurido neuropatico resulta de
uma lesdo localizada em qualquer ponto ao
longo da via aferente de transmissdo do
prurido que pode ser tanto dos nervos
periféricos como na medula espinhal
(YOSIPOVITCH et al, 2003; METZ, et al
2011). Diferente do neuropatico, o prurido
neurogénico decorre de lesdo em estrutura
do sistema nervoso central, como no caso
de tumores cerebrais. Ja o prurido
psicogénico  decorre  de  alterages
comportamentais, comum na espécie felina
(YOSIPOVITCH et al, 2003; METZ, et al
2011). Porém essa classificacdo apresenta
algumas limitacBes para aplicacdo clinica,
pois necessita de que o diagndstico da
afeccdo subjacente ja tenha sido realizado.
Portanto, o prurido de origem ainda
desconhecida ndo pode ser classificado de
acordo com esse esquema e além disso,
diversas doencas, como dermatite atopica,
necessitam de uma sobreposicdo de
classificagdes (STANDER et al, 2007).

Uma segunda classificagdo do prurido,
baseada nos sinais clinicos apresentados
pelo paciente, foi proposta por STANDER
et al (2007), visto a necessidade recente de
se ter definicBes consistentes de termos e
novas classificacdes de prurido adequadas a
complexidade desse problema clinico.
Sendo assim o prurido pode ser classificado
como: prurido que concorre com pele
inflamada, prurido em que a pele néo se
encontra inflamada, e prurido com lesdes
cronicas associadas, como discutidas a
seguir.

2.2.1- PRURIDO QUE CONCORRE
COM PELE INFLAMADA

Muitas doencas inflamatorias, infecciosas,
autoimunes, neoplésicas que afetam a pele
sdo acompanhadas por prurido, e cada uma
delas podem levar a alteracdes especificas
da epiderme. Devido a coceira, as afeccdes
primarias podem ser confundidas com
lesdes secundérias, como por exemplo, na
dermatite atopica (STANDER et al, 2007;
METZ, et al 2011)

2.2.2- PRURIDO EM QUE A PELE
NAO ESTA INFLAMADA

Doengas  sistémicas, neurolégicas e
psicogénicas sdo as causas mais freqiientes
do prurido em que a pele inicialmente ndo
se encontra inflamada e aparentemente sem
lesdo. Portanto todo esforco diagndstico
deve estar direcionado para essas doencas
em que o prurido pode ser um sinal tipico.
Alguns exemplos de doengas sistémicas em
seres humanos que cursam com prurido sdo
a insuficiéncia renal crbnica, doenca
colestatica, diabetes mellitus e neoplasias
como o linfoma (STANDER et al, 2007;
METZ, et al 2011)



223- PRURIDO COM LESOES
CRONICAS

Compreende 0s pacientes que apresentam
diversas e intensas lesbes de pele em
decorréncia do prurido. O prurido cronico
geralmente leva a reagGes mecanicas como
arranhaduras e mordiscamentos e por isso
podem levar a varias lesdes de pele como
escoriacdes crostas, liquenificacdo, nddulos
e papulas. Quando essas lesdes involuem,
podem deixar cicatrizes, se tiver ocorrido
perda de epiderme com substituicdo por
tecido conjuntivo fibroso, e geralmente pele
hiper ou hipopigmentada. Portanto diversas
lesdes, em diferentes estadgios podem
coexistir em paciente com prurido cronico
(STANDER et al, 2007; METZ, et al
2011).

2.3- FISIOPATOLOGIA

Todas as camadas da pele possuem uma
densa rede de nervos aferentes sensorias e
autondémicos  altamente  especializados,
localizada principalmente na epiderme e
juncbes dermo-epiteliais (SCOTT et al,
2001; GNIRS e PRELAUD, 2005; METZ
et al, 2011). Diversos fatores na pele podem
ativar as fibras nervosas sensoriais ou
modular a sua atividade e assim ativar,
suprimir ou exacerbar o prurido (METZ et
al, 2011). Os fatores mecanicos, como
esfregar e arranhar a pele suprimem
brevemente o prurido através do
aparecimento de outros estimulos, como
dor, calor e o préprio tato que competem
com circuitos neuronais (GNIRS e
PRELAUD, 2005; LORENTZ et al, 2009).
O mecanismo mais importante na ativagédo
dos prurireceptores sdo 0s mediadores
liberados por células epiteliais tais como
histamina,  proteases,  neuropeptideos,
opidide, mediadores lipidicos e vérias
citocinas (GNIRS e PRELAUD, 2005). O
prurido é estimulado de forma direta,
através da ligacdo destes mediadores aos
prurireceptores, ou de forma indireta,

mediando a liberacdo de outras substancias,
como a histamina (METZ et al, 2011).
Apo6s a inducdo do prurido na pele, fibras
nervosas amielinicas de conducdo lenta séo
responsaveis pela transmissdo da sensacao
ao sistema nervoso central (METZ et al,
2011). O prurido geralmente é pior a noite,
pois, a intensidade dos outros estimulos que
competem com as vias sensorias do prurido
é baixa (SCOTT et al, 2001).

2.3.1 MODELO DA HISTAMINA

Vérias substancias e receptores
responsaveis pela transmissdo do prurido
foram identificados nas décadas recentes,
porém a maioria dos mecanismos
patofisiolégicos do prurido permanece
desconhecida. Dos mediadores responsaveis
por desencadear o prurido, a histamina é o
melhor estudado e conhecido (METZ et al,
2011). Sabe-se que h& grande quantidade de
histamina pré-formada dentro dos granulos
dos mastocitos, que sdo liberadas
imediatamente apds um estimulo que ative
essas células. A histamina liberada se liga
aos receptores H; das fibras nervosas e
medeiam o prurido. E sabido que em
estudos experimentais e que em certas
desordens dermatoldgicas, como nas
urticariantes, a histamina é responsavel por
um prurido intenso, porém em estudos
clinicos, sabe-se que o prurido mediado
unicamente pela histamina no cdo € muito
raro, o que é refletido pela baixa efetividade
na supressdo do prurido em situacbes que
ndo as urticariantes (METZ et al, 2011).

2.4-ABORDAGEM DO PRURIDO

2.4.1- INFORMACOES
PRELIMINARES

A abordagem diagnéstica do prurido
implica em obter anamnese, através de
guestionarios dermatolégicos completos,
realizar exploracgdes fisicas e
dermatolégicas minuciosas bem como



provas diagndsticas e ensaios terapéuticos
para descartar diagnosticos diferenciais
variados que cursam com prurido (SCOTT
et al, 2001; PATEL e FORSYTHE, 2010).
Dentre as perguntas presentes nos
questionarios, como idade de apari¢cdo da
lesdo, sazonalidade, evolucdo das lesdes,
deve-se ressaltar a importancia do padréo

de distribuicdo das lesdes e do prurido, pois
isso auxilia bastante no direcionamento da
enfermidade primaria presente (Quadro 1)
(LORENTZ et al, 2009; PATEL e
FORSYTHE, 2010)

Quadro 1- Localizagdo das leses das principais doengas que cursam com prurido

Localizagdo das lesdes ou prurido

Enfermidades subjacentes comuns

Pina

Atopia, hipersensibilidade alimentar, sarna sarcéptica,
vasculite, pénfigo

Face Demodicose, atopia, hipersensibilidade alimentar,
dermatofitose, sarna sarcéptica, lipus e pénfigo

Patas Atopia, hipersensibilidade alimentar, dermatite por
malassezia, pénfigo

Unhas Infeccdo bacteriana ou fungica, trauma, disturbios

imunomediados da pele

Regido lombo-sacral

Dermatite alérgica a picada de pulga

Otite

Infecgdes bacterianas ou flngicas, parasitas, pélipos,
corpo estranho. Geralmente cursam com uma doenca
primaria como atopia, hipersensibilidade alimentar e
doencas enddcrinas.

Cotovelos, axila e jarretes

Sarna sarcoptica, atopia, hipersensibilidade alimentar

O prurido estéd frequentemente associado a
lesbes cutaneas primarias, como papulas,
pUstulas e vesiculas. No entanto, devido ao
ato de cocar, 0 paciente na maioria das
vezes € apresentado com  lesdes
secundarias, como colaretes, advindo de
rupturas de pustulas, escoriac@es, crostas, e
as vezes liquenificacdo e hiperpigmentacédo
quando o prurido é crénico (LORENTZ et
al, 2009; HNILICA, 2011). A lesédo pode
ser advinda do prurido ou ser a causa deste,
portanto € importante determinar quando
ocorre em uma pele aparentemente normal,
comum nas doencas alérgicas, e quando as
lesdes precedem o prurido (SCOTT et al,
2001; PATEL e FORSYTHE, 2010)

2.4.2 MENSURACAO DO PRURIDO

O prurido é considerado um dos problemas
dermatolégicos mais dificeis de lidar,

Adaptado de PATEL e FORSYTHE, 2010

devido ao envolvimento de causas
priméarias complexas e também devido a sua
dificil mensuracdo (RESS e LAIDLAW,
1999; NUTTAL e McEWAN, 2006; HILL
et al, 2007). A mensuracdo do prurido é
muito importante na histéria dermatolégica,
tanto para o diagnostico inicial como para
monitorizacdo do tratamento (SCOTT et al,
2001; HILL et al, 2007). No entanto, é um
pardmetro subjetivo, observado pelos
proprietarios, e varios métodos para acessa-
lo ja foram descritos e sdo amplamente
utilizados.  Os  principais  métodos
reportados sdo a escala numérica (Quadro
2), que variam de 0-5 e 0-10, escala
descritiva abordando severidade (Quadro 3)
ou comportamento (Quadro 4) e as escalas
visuais (Figura 1). Sabe-se, no entanto, que
as escalas numéricas ndao promovem aos
proprietarios um guia facil de quantificar o
prurido e ha uma tendéncia para que




ocorram sempre valores superestimados. As
escalas descritivas promovem informagoes
em que 0s proprietarios possam se basear
para definir o grau de prurido do seu céo,
porém fornecem resultados descontinuos, e
0s proprietarios, geralmente, desejam
classificar o prurido do seu cdo em uma
categoria intermediaria (NUTTAL e
MCcEWAN, 2006; HILL et al, 2007).

Quadro 2- - Escala numérica para determinacgdo do prurido

Dificulta também a avaliacdo terapéutica
gue resultou em melhora discreta ou
moderada. A escala visual fornece
resultados continuos, porém, assim como as
escalas numéricas, dificulta a mensuracéo
precisa do nivel do prurido por ndo fornecer
dados em que o proprietario possa se
embasar para classificar o prurido do seu
cdo (NUTTAL e McEWAN, 2006).

rocar em objetos

Considerar O como animal que nédo coga mais do que o normal, e 5 como a pior
coceira que poderia imaginar. Como vocé classificaria a coceira do seu cao?

Obs: A coceira pode ser representada por arranhaduras, lambeduras, mordiscamentos e

Obs: Esta escala pode ser adaptada para os valores 0 e 10

Fonte: Adaptado de HILL et al, 2007

Quadro 3- Escala descritiva basica baseada na severidade do prurido exibido pelo céo

coca

rocar em objetos

Prurido discreto

Prurido moderado

Prurido severo

Prurido extremamente severo

Qual dos parametros abaixo melhor descreve a intensidade com o que 0 seu cao se

A coceira pode ser representada por lambeduras, mordiscamentos, arranhaduras e

N&o se coga mais do que um cdo normal

Fonte: Adaptado de HILL et al, 2007
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Quadro 4- Escala descritiva baseada no comportamento exibido pelo cdo

Quiais dos seguintes comportamentos melhor descrevem a intensidade do prurido
do seu cdo?
A coceira inclui arranhaduras, mordiscamentos, lambeduras e rogar em objetos

Cé&o normal- Néo se coca mais do que antes da doenca existir

Episodios ocasionais de coceira- Aumento discreto na coceira comparado a
antes do inicio da doenca

Episodios de coceira mais freqlientes quando o cdo esta acordado- Néao se
coca quando esta dormindo, comendo, brincando, se exercitando ou quando em
outras atividades normais.

Episodios regulares de coceira ocorrem quando o seu cdo esta acordado- A
coceira pode ocorrer a noite, porém o cdo ndo deixa de realizar atividades como
comer, brincar entre outras atividades.

Episodios prolongados de coceira ocorrem quando o cdo estd acordado- A
coceira pode ocorrer a noite e também quando o céo esta realizando atividades
como comer, brincar e se exercitando.

Coceira constante- A coceira ocorre durante todo o dia, até mesmo durante
atividades, como comer e brincar e inclusive pode ser observado durante a
consulta.

Fonte: Adaptado de HILL et al, 2007

Marcar na linha abaixo, 0 ponto que representa
a intensidade com o que 0 seu c&o se coca

Coceira muito intensa- Pode ser representado por

lambeduras, mordiscamentos, arranhaduras e rogar
em objetos

Animal sem coceira, o0 que inclui lambedura,
mordiscamento, arranhadura e esfregar em objetos.
Obs:comportamentos como esses realizados de
forma casual e infreqliente ocorrem em animais
normais

Fonte: Adaptado de HILL et al, 2007

FIGURA 1- Escala visual para intensidade do prurido
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Baseado nas dificuldades encontradas para
avaliar o prurido nas escalas tradicionais,
um estudo amplo realizado por Rybnicek et
al (2009), propds o desenvolvimento de
uma escala visual modificada, em que €
indicado, ao longo dessa escala, niveis de

alteracBes comportamentais que podem ser
exibidas pelos cées (Figura 2)

intensidade,  frequéncia e  diversas
10 =—— L. , . - .
== Prurido intenso, continuo. O prurido ndo cessa, independente do que
= esteja acontecendo ao redor, até mesmo na hora da consulta
9 —=
8 == —— - \.
= Prurido intenso, com episddios prolongados. Pode ocorrer a noite.
== Animal pode interromper atividades como comer, brincar para se cocar
T ==
6 == Prurido moderado, episodios intermitentes de coceira. Pode ocorre & noite.
= O animal ndo interrompe atividades como comer e brincar para se cogar.
5 —=
4 ; Prurido discreto. O animal ndo se coca quando esta dormindo, comendo
— ou brincando.
3=
7 —= Prurido bastante discreto. Episodios casuais. Prurido mais intenso do que
= antes de ter iniciado o problema dermatoldgico.
=
0= Animal normal. O prurido ndo é visto como problema

FIGURA 2-Escala modificada para mensuracéo do prurido.

Além das escalas propostas, a realizagao de
algumas perguntas auxilia na obtengdo de
respostas mais apuradas, como: Quantas
vezes ao dia vocé observa 0 seu cdo se
cogar? A coceira ocorre pelo corpo todo, ou
s6 em alguns locais? O cdo balanca a
cabeca com frequéncia? Lambe as patas?
(SCOTT et al, 2001).

2.4.3- EVIDENCIACAO DAS
CAUSAS

Fonte: Adaptado de RYBNICEK et al, 2009

A maioria dos casos dermatologicos
observados na Medicina Veterinaria pode
ser conduzido com sucesso se trés questdes
bésicas essenciais forem respondidas. Ha
infeccBes secundarias? Quais sdo? E por
que essas infeccBes surgiram? (HNILICA,
2011) Essa abordagem bésica deve fazer
parte do questionario inicial do paciente que
chega com prurido, visto que é uma
abordagem simples de resposta imediata e
também devido as infeccbes secundarias
serem umas das principais causadoras do
prurido (HNILICA, 2011). A solucdo
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pratica para determinar o melhor método a
ser utilizado para responder a essas
questdes é a implementacdo de um banco
de dados minimo que inclua o exame
citolégico e raspados cuténeos, e,
posteriormente, outros testes diagnosticos
realizados no paciente ja sem lesdo, porém
ainda com prurido (HILL et al, 2011,
HNILICA, 2011). Com o exame citoldgico
é possivel identificar microorganismos
como Malassezia sp, bactérias cocdides e
bastonetes (Figura 3a e 3b). Com o raspado
cutaneo, é possivel elucidar acaros como o
Demodex canis (Figura 3c), quando o
raspado é profundo, e Sarcoptes, quando o
raspado é  superficial, apesar da
sensibilidade desse teste para este acaro ser
de cerca de 25% (HNILICA, 2011).
Portanto o diagnoéstico de exclusdo para a
sarna sarcoptica deve ser realizado na
maioria das vezes, através da associacdo
dos sinais clinicos com instituicdo da

terapia apropriada (HILL et al, 2011;
HNILICA, 2011). Ha ainda a necessidade
de exclusdo da dermatofitose através da
cultura fangica, que é a prova mais sensivel
para o diagnéstico dessa enfermidade
(Figura 3d) (PATEL e FORTSHIRE, 2010).
Apesar da demodicose e dermatofitose ndo
serem pruriginosas por si sO, tornam-se
guando acompanhadas de infeccdes
bacterianas ou leveduras, e, além disso, as
lesbes de ambas as afeccGes podem ser
muito semelhantes as lesdes causadas por
foliculite bacteriana. Ap6s a resolugdo das
infeccbes secundarias e das lesbes é
importante determinar se ha prurido
persistente no animal. Caso a resposta seja
positiva faz-se necessario a pesquisa de
causas alérgicas, que resultam de uma
resposta exagerada e deletéria do sistema
imune a antigenos especificos (PATEL e
FORTSHIRE, 2010; LUCAS e
ODAGUARI, 2011).
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Fonte:Hospital Veterinario UFMG

Figura 6 - Diagndstico das principais infeccOes secundérias. A) imagem microscopica demonstrando malassezia sp,
vista em uma objetiva de 100X, em B) imagem microoscdpica demonstrando bactérias cocdides em uma objetiva de
100X, em C) imagem microscopica demonstrando formas adultas do 4caro Demodex canis em uma objetiva de 10X,
em D) imagem de uma cultura com crescimento de fungos causadores de dermatofitose em meio DTM

(Dermatophytes Medium Test).

Dentre as causas alérgicas, deve-se excluir
primeiramente as induzidas por parasitas,
como a dermatite alérgica a picada de pulga
(DAPP). Geralmente o histérico e a
localizacdo das lesdes direcionam para o
diagndstico, ja que a maioria dos animais
apresenta-se com area de rarefacdo pilosa,
eritema, foliculite secundaria, escoriacdo e
prurido intenso na regido lombo-sacral,
associado ou ndo a histérico recente de
infestacdo por pulgas (CARLOTTI e
JACOBS, 2000; HNILICA, 2011). Em
apenas 60% dos animais que possuem
DAPP, sdo encontrados as pulgas ou
resquicios de infestagdo, portanto ndo €
considerada uma prova sensivel para
excluir ou confirmar o diagnéstico de
DAPP (PATEL e FORTSHIRE, 2010). O

sucesso no manejo dessa afeccdo depende
da eliminacdo das pulgas, tanto do animal
como do ambiente (CARLOTTI e
JACOBS, 2000). Se ap6s a exclusdao da
dermatopatia  supra  citada  houver
persisténcia do prurido moderado a intenso
e ndo sazonal, o animal deve ser submetido
a exclusdo dietética para que se verifique a
possibilidade de hipersensibilidade
alimentar (LUCAS e ODAGUARI, 2011).
A hipersensibilidade alimentar é uma
reacdo organica adversa aos alimentos
devido as reacGes de hipersensibilidade do
tipo I, I e IV, sendo que as habituais
fontes protéicas e de carboidratos
encontradas na alimentacdo constituem o0s
principais agentes alergénicos (KENNIS,
2006; SALZO E LARSSON, 2009). A
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restricdo dietética € a unica forma de
confirmar ou eliminar hipersensibilidade
alimentar e deve ser inicialmente prescrita
por seis a oito semanas, porém pode se
estender por até doze semanas. Consiste em
fornecer ao animal alimentos com 0s quais
0 animal tenha tido pouco ou nenhum
contato, como carne de coelho, peixe,
cordeiro ou ra, como fonte de proteina e
arroz efou batatas como fonte de
carboidratos (SALZO E LARSSON, 2009).
Apbs esse periodo é ideal realizar a
exposicdo provocativa com o alimento
anterior, para assim confirmar a
hipersensibilidade alimentar (KENNIS,
2006). Sabe-se que 0s sinais clinicos podem
retornar horas ou dias ap6s a dieta
provocativa, sendo 0 mais comum
observado cerca de 72 horas apés a
reexposicdo (KENNIS, 2006; SALZO E
LARSSON, 2009; KNILICA, 2011). Se
apoés o periodo de teste a melhora do
prurido e dos sinais tegumentares for
inferior a 50%, pode-se afirmar que o
paciente apresenta dermatite atopica O
diagnoéstico de dermatite atépica €
subsidiado pelo exame clinico e s6 deve ser
estabelecido ap6s exclusdo de outras
dermatopatias pruriginosas. O teste alérgico
intradérmico, assim como o soroldgico, ndo

deve ser utilizado como diagnostico da
dermatite atdpica. Eles apenas demonstram
a presenca de hipersensibilidade mediada
por IgE a alérgenos especificos, dessa
forma deve ser realizado apds o diagndstico
de atopia ter sido estabelecido, com o
intuito de pesquisar o0s  alérgenos
responsaveis pela exacerbacdo e/ou
manutencdo da resposta inflamatdria,
visando subsidiar a manipulacdo de vacinas
para a realizacdo de dessensibilizacdo
alérgeno-especifica (LUCAS e
ODAGUARI, 2011). O teste alérgico
intradérmico deve ser realizado baseado em
alérgenos que sdo especificos para
determinada area geogréafica (RESS, 2001).
Para a realizacéo do teste o animal deve ser
sedado e farmacos como antihistaminicos e
corticosterdides devem ser suspensos por
cerca de quatro semanas anteriormente ao
teste (RESS, 2001; HNILICA, 2011).
Utiliza-se como controle negativo a solugéo
fisioldgica estéril e controle positivo a
histamina (HNILICA, 2011; LUCAS e
ODAGUARI, 2011). A avaliagdo do teste
baseia-se na formacdo e afericdo do
tamanho das lesdes papulares formadas
para identificar qual antigeno foi capaz de
induzir resposta de hipersensibilidade
positiva (Figura 4)
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Figura 7- Teste alérgico intradérmico. As reacdes positivas sdo bem evidencia
eritematoso, aparentando uma picada de abelha. Seta preta demonstra a reagdo a histamina, utilizado
como controle positivo. Seta branca demonstra a reacdo a salina estéril, utilizada como controle

-

das por um halo elevado e

Extraido de KNILICA, 2011

As principais doencgas que cursam com prurido e suas principais caracteristicas séo listadas no

quadro 5.
Quadro 5- Breve abordagem das doengas mais comuns que cursam com prurido
DOENCA HISTORICO LESOES TESTES OPCAO
DIAGNOSTIC | TERAPEUTICA
OS
Hipersensibilidade | Cdes com qualquer idade | Papulas, eritema, | Responsividade a | Dieta hipoalergénica
alimentar (mais comum < lano e > | placas, escoriagles, | dieta de exclusdo
5anos), sinais ndo sazonais. | pustulas e colaretes
Acredita-se que a dermatite
perianal esteja relacionada a
hipersensibilidade alimentar.
Acomete cerca de 15% dos
animais com  lambedura
intensa nas patas
Foliculite/ Quando ha recorréncia avaliar | Pustulas, papulas, | Cultura e | Antibioticoterapia
Furuncolose doenca subjacente colaretes, tratos | antibiograma, associado a terapia tdpica
fistulosos citologia que deve se realizada por
no minimo trinta dias
Dermatite por | Prurido intenso, associado | Seborréia oleosa, | Citologia Itraconazol, cetoconazol
malassezia geralmente a uma doenca | hiperpigmentacéo, associado a terapia topica

priméria

lignificagdo, textura de
“pele de elefante”
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Demodicose

Geralmente ndo pruriginosa.
Prurido observado quando ha
infeccdo secundaria. Comum
em animais jovens

Alopecia,
eritema, pustulas

crostas,

Raspado profundo
evidenciando  varios
adultos, ninfas e ovos

Ivermectina

Dermatofitose

Geralmente ndo pruriginosa.
Prurido observado quando ha
infeccdo secundaria. Comum
em animais jovens

Alopecia,
eritema.

crostas,

Cultura flngica e
exame direto

Itraconazol e Cetonazol

Atopia

Em animais entre 1 e 5 anos,
podem ser observados sinais
sazonais, prurido intenso sem
necessariamente haver leséo
secundaria, geralmente as
patas estdo envolvidas

Sinais de foliculite e
malasseziose, quando
associado a infecgdo
secundaria, escoriagéo,
eritema e lignificagdo

Intradermoreacéo

Imunoterapia; utilizacdo
de diversas drogas que
controlem o prurido como
ciclosporina,
corticosteréide e manejo
do paciente em relagdo a
pele e pelo;
antihistaminicos, &cidos
graxos essenciais.

Sarna sarcoptica

Prurido intenso que pode
afetar cdes de todas as idades,
doenca  contagiosa  ndo
sazonal

Papulas, escoriacoes,
crostas, eritema intenso

Raspado superficial e
amplo  (25%  de
sensibilidade), reflexo
otopedal ( positivo em
80% dos  casos),
resposta a terapia

Ivermectina

Dermatite alérgica | Prurido intenso, geralmente | Papulas, pustulas, | Resposta positiva ao | Controle de pulgas do
a picada de pulga | na  regido lombo-sacral | escoriacéo, eritema, | controle de pulgas ambiente e do animal
(DAPP) associado, ou ndo ao encontro | descamacéo
de pulgas no paciente.
Histérico de infestacdo de
pulga recente ou atual
Dermatite acral Lambedura compulsiva da | Pode ser encontrado | Bidpsia de  pele,
regido anterior do carpo nodulo com superficie | radiografia do
erodida na regido do | membro afetado,
carpo exclusdo de outras

dermatopatias

2.5- TERAPIA DO PRURIDO

estabeleca

Adaptado de LORENTZ et al, 2009

apenas terapia

sintomatica

A terapia do prurido pode ser divida em trés
categorias: topica, barreira fisica para evitar
a automutilagdo e terapia sistémica que na
maioria das vezes devem ser realizadas de
forma simultanea. Porém deve-se ressaltar a
necessidade de se elucidar a afeccdo
primaria que cursa com o prurido e 0 seu
tratamento especifico para que ndo se

(CAMPBELL, 2004).
2.5.1- TERAPIA TOPICA

Possui a vantagem de ter acesso direto ao
tecido lesado e também de reduzir ou
eliminar a necessidade de terapia sistémica
em alguns casos. Podem ser utilizadas
diversas formulacBes, como géis, solucdes,
pastas, 6leos, cremes, pomadas e xampus,

17



sendo que esta é a mais indicada ja que é
mais adequada a animais com pelo e tem a
vantagem de eliminar crostas e debris -
incluindo alérgenos, e também permite a
permanéncia do principio ativo por mais
tempo. (CAMPBELL, 2004; SCOTT et al,
2001). Diversos principios ativos podem ser
encontrados de acordo com a doenca
subjacente a ser tratada.

2.5.2- BARREIRA FISICA

Deve ser utilizada em casos de prurido
extremo em que ha automutilagdo. Podem
ser utilizados acessorios como colar
elisabetano, roupas e bandagens. A coceira
pode potencializar o prurido, pois induz
dano na epiderme, intensifica a inflamacéo
local e consequentemente libera substancias
pruritogénicas  como  prostaglandinas,
leucotrienos e  histamina  adicionais
(CAMPBELL, 2004; GNIRS e PRELAUD,
2005). Isso potencializa o ciclo sensagédo de
prurido - coceira- sensagdo de prurido. A
barreira fisica torna-se importante para
quebrar esse ciclo, que é comum em
diversas doencas de pele (LORENTZ et al,
2009; CAMPBELL, 2004)
25.3- AGENTES SISTEMICOS
MAIS UTILIZADOS:

Diversos sdo 0s agentes sistémicos para o0
controle do prurido. A escolha deve estar
relacionada essencialmente a causa primaria
e também ao controle do prurido em si.

2.5.3.1- ANTIMICROBIANOS

Diminuem o prurido por agdo sobre
infecgdes secundarias, como malassezia e
bactérias, que produzem substancias como
proteases que desencadeiam o prurido
(CAMPBELL, 2004, HNILICA, 2011).
Devem ser utilizados por minimo trinta dias
e associado & terapia tdpica para maior
eficacia. A escolha geralmente é empirica, e
dentre os antimicrobianos mais usados

estio a cefalexina, para controle de
foliculite e o itraconazol e cetoconazol para
0 controle de malasseziose cutdnea. Quando
ha processo de furunculose a cultura e
antibiograma tornam-se necessarios para a
escolha correta do farmaco (HNILICA,
2011).

2.5.3.2- GLICOCORTICOIDES

S&0 0s medicamentos mais utilizados para o
tratamento sintomatico do prurido, ja que
diminuem a sintese de moléculas
préinflamatorias, incluindo  citocinas,
proteases. E reconhecidamente a droga que
tem mais eficacia no tratamento dos sinais
clinicos da dermatite atdpica canina, e do
alivio temporéario do prurido, porém o seu
uso deve ser muito bem descriminado, ja
gue na maioria das vezes sdo utilizados para
controlar o prurido, sem definir a causa
primaria  (OLIVRY et al, 2002;
CAMPBELL, 2004). Nao devem ser
prescritos na auséncia de diagnostico O seu
uso prolongado e abusivo esta relacionado a
problemas sistémicos, como o0s observados
na Sindrome de Cushing iatrogénica
(SCOTT et al, 2001; RESS, 2001).

2.5.3.3- ANTIHISTAMINICOS

H& diversos antihistaminicos passiveis de
ser utilizados nos cdes, porém 0s seus
efeitos sdo na maioria das vezes
imprevisiveis. Se for opcdo de uso, 0
clinico deve estar preparado para tentar a
utilizacdo de diversos antihistaminicos até
que se chegue a conclusdo qual é o mais
efetivo para determinado paciente (SCOOT
e MILLER, 1999). Atuam por bloqueio da
liberacdo de histamina ou mais comumente
por inibicdo competitiva dos receptores H1
nas células inflamatorias. E considerado
atualmente pouco Uutil no tratamento de
dermatite atopica crdnica, principalmente
como agente Unico (CAMPBELL, 2004;
OLIVRY et al, 2010). Pode auxiliar na
reducdo de dosagem de corticide em
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animais alérgicos em que a opcdo de
tratamento tenha sido esse farmaco e,
assim, reduzindo os efeitos colaterais
(SCOOT e MILLER, 1999). Deve ser
fornecido  essencialmente como acédo
preventiva do prurido, mantendo o0s
receptores H1 em um estado inativo antes
da liberacdo da histamina durante as
reacOes inflamatorias imediatas (OLIVRY
et al, 2010)

2.5.3.4- ACIDOS
ESSENCIAIS

GRAXOS

S&o importantes para a adequada funcdo da
barreira epidermal, formacdo de membranas
celulares e precursores de mediadores
inflamatérios (CAMPBELL, 2004). Podem
ser utilizados, portanto, para melhorar a
qualidade do pelo e para melhorar a
condicdo de pele seca, que é um importante
fator desencadeante do prurido (METZ et
al, 2011). N&o foi observado beneficio
clinico significativo quando administrados
em monoterapia, para o alivio da
inflamacéo e ou do prurido (OLIVRY et al,
2010).

2.5.3.5- CICLOSPORINA

Diferente de outros imunossupressores
como a azitioprina e ciclofosfamida que nédo
tem efeito antipruriginoso algum, a
ciclosporina possui tal efeito eficiente na
dose de 5 mg/kg no tratamento do prurido
em paciente com dermatite atopica
(STEFFAN et al, 2005; OLIVRY et al,
2010; METZ et al, 2011). Este efeito €
devido a inibicdo tanto da célula que inicia
a resposta imune, como as células de
Langerhans e linfocitos, como das células
efetoras da reacdo alérgica, como 0s
mastocitos e eosinofilos (OLIVRY et al,
2002) O seu uso é bastante seguro nos caes,
sendo as alteracBes gastrointestinais,
durante as duas primeiras semanas de
tratamento, o efeito colateral mais comum
(STEFFAN et al, 2005). Foi relatado que a

reducdo do prurido com o0 wuso de
ciclosporina foi bastante similar ao
encontrado quando utilizado
corticosterdide, com o beneficio de haver
menos efeitos colaterais (OLIVRY et al,
2002). Portanto deve ser considerada uma
importante  opcdo  para  tratamento
medicamentoso da atopia canina.

2.6- ERROS MAIS COMUNS

Em muitos casos o diagndstico da afeccao
gue cursa com prurido € dispendiosa e
longa, gerando ansiedade aos proprietarios,
porém ndo se deve realizar somente a
abordagem sintomaética ja que ela ndo leva a
cura e causa insatisfacdo ao cliente,
somente um diagndstico especifico permite
ao clinico fornecer um progndstico mais
preciso (PATEL e FORSYTHE, 2010)
Apesar da importancia da citologia na
clinica veterinaria, a maior parte dos
clinicos ndo a realiza, acreditando somente
na apresentacdo clinica do paciente
(HNILICA, 2011). Sabe-se que dermatite
por Malassezia sp muitas vezes passa
despercebida ao clinico que ndo se utiliza
de citologia para meio diagndstico. Da
mesma forma a aparéncia clinica ndo €
critério aceitavel para diagnosticar ou
descartar doencas como a demodicose, ja
que as lesdes causadas por esse acaro
podem parecer idénticas as causadas por
foliculite e dermatofitose (HNILICA, 2011)
As foliculites sdo geralmente identificadas
pela maioria dos clinicos, porém,
frequentemente, sdo tratadas de forma
errdbnea, com doses insuficientes de
antibidtico ou administracdo por periodos
curtos (HNILICA, 2011)

A ndo ser em situacGes de urticaria, é raro
ocorrer indugdo do prurido Unica e
exclusivamente pela histamina. Sendo
assim sabe-se que o0s antihistaminicos
possuem efeito limitado em desordens
pruriginosas que ndo as urticariantes
(METZ et al, 2011). Observacdes clinicas
demonstraram que a histamina auxilia
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somente com uma parcela em algumas
situacOes pruriginosas (CAMPBELL, 2004;
METZ et al, 2011). Sabe-se ainda, que 0s
antihistaminicos ndo tem provavelmente
qualquer beneficio em cées com lesbes
cuténeas cronicas. Isso ocorre devido a
pouca importancia da histamina e ou dos
receptores de histamina na persisténcia de
lesbes cutneas cronicas na dermatite
atépica canina. A auséncia de beneficios
clinicos pode ser também devido a
utilizacdo de posologias ou de frequéncias
de administracdo pouco adequadas ou do
tipo de antihistaminico utilizado como a
clemastina, que tem sido utilizada h& duas
décadas, no entanto foi recentemente
demonstrado que, apds a administragdo oral
nos cdes, néo apresentava
biodisponibilidade e ndo eram observados
quaisquer efeitos (OLIVRY et al, 2010).

O desejo de acabar com o prurido e também
com a automutilagdo deve ser associado ao
desejo de estabelecer um  correto
diagnostico. Infelizmente, 0S
glicocorticoides sdo utilizados
frequentemente para controlar o prurido,
sem, no entanto, ser definido a causa
primaria (LORENTZ et al, 2009). Sabe-se
que eles afetam profundamente a replicagéo
e diapedese celular, induzindo linfopenia,
eosinopenia e consequentemente levam a
supressdo do sistema imune, além de
ocasionar diversos efeitos colaterais, como
hepatopatia ~ esterGide, aumento  na
incidéncia de infeccBes cutaneas por fungos
e bactérias, desenvolvimento de
demodicose e  hiperadrenocorticismo
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