
 

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 16 – Número 1 – Ano 2019. 

Ciências Biológicas e Ciências da Saúde 1039 

 
 

REVISTA

E LE T R Ô N IC A

TRATAMENTO DE SARNA DEMODÉCICA: Uso e Eficácia do 

Fluralaner – Relato de Caso 

 

 

Anne Caroline Nascimento Vilela 
Graduanda em Medicina Veterinária, 

Faculdades Integradas de Três Lagoas – FITL/AEMS 
 

Beatriz Zanfolin Torquato 
Graduanda em Medicina Veterinária, 

Faculdades Integradas de Três Lagoas – FITL/AEMS 
 

Karolyne Vieira Pedroso Santiago 
Graduanda em Medicina Veterinária, 

Faculdades Integradas de Três Lagoas – FITL/AEMS 
 

Mariana Cardoso de Oliveira Santos 
Graduanda em Medicina Veterinária, 

Faculdades Integradas de Três Lagoas – FITL/AEMS 
 

Agueda Aparecida Lima Da Silva Rial 
Mestre em Ciência Animal (Área de Cirurgia de Pequenos Animais) – UNESP 

Docente das Faculdades Integradas de Três Lagoas – FITL/AEMS 

 
 
RESUMO 
Este trabalho relata o caso de uma cachorra da raça, fêmea, com dez anos de idade, pesando 25 kg, 
diagnosticada com demodicose, os exames demonstraram a presença do ácaro Demodex canis. 
Animal encontrava-se com lesões hiperpigmentadas, descamação cutânea, e alopecia localizadas. 
Esta foi submetida ao tratamento com fluralaner (Bravecto ®), administração por via oral de 1 
comprimido mastigável de Bravecto® para cães de 20Kg a 40Kg (1000 mg de Fluralaner), em dose 
única, sem associação de nenhum outro fármaco de ação sistêmica ou tópica.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Demodex canis, ácaro comensal da pele dos cães, ocorre em pequeno 

número nos folículos pilosos e raramente nas glândulas sudoríparas, sendo uma 

infestação parasitária benigna podendo haver uma proliferação excessiva do ácaro 

por causa da inter-relação da genética e da imunidade do animal. Segundo Santos, 

2008, A proliferação exacerbada de D. canis pode resultar em uma dermatose 

inflamatória, denominada de demodicose. A transmissão ocorre da fêmea canina 

para o filhote recém nascido nos primeiros dois a três dias de amamentação e 

possivelmente, entre cães adultos que vivem juntos, podendo apresentar-se como 

localizada ou generalizada (RHODES, 2005; MEDLEAU, 2009). 
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Nos cães, a suscetibilidade e à evolução clínica da doença por Demodex 

spp. pode ser influenciada por inúmeros fatores incluindo como o estado imune que 

pode ser afetado por doenças debilitantes, endoparasitismo, raça, idade, bem como 

estado nutricional ou hormonal, outras doenças imunológicas, tais como defeitos 

genéticos e alteração da bioquímica e estrutura cutâneas (SINGH, 2014). 

Em cães com poucos sinais clínicos estes podem variar entre alopecia, 

eritema leve, comedões, descamação, em casos moderados, furunculose com 

escamas, crostas, exsudação e ulcerações, em formas mais avançadas podem 

ocorrer múltiplos focos de alopecia, pápulas e pústulas em casos moderados até 

furunculose com escamas, crostas, exsudação e ulcerações. As lesões podem 

iniciar no rosto e patas de membros torácicos podendo progredir para o corpo. A 

Forma generalizada pode estar associada a linfadenopatia, letargia e febre e 

frequentemente está acompanhada de infecção bacteriana secundária. Em cães de 

grande porte, com lesões, mas pode estar associadas a edema interdigital podendo 

ser extremamente dolorosa (MUELLER et al.,2012).  

A demodicose pode ser classificada como localizada ou generalizada de 

acordo com a extensão das lesões. A forma localizada ocorre em áreas reduzidas 

de alopecia, geralmente no focinho e nas patas dianteiras, tratando-se de uma 

doença benigna cuja maioria dos casos tem resolução espontânea num período de 

seis a oito semanas. A forma generalizada por sua vez é apresentada quando são 

afetadas cinco ou mais áreas do corpo, ou se for observada pododemodicose em 

duas ou mais patas, ou quando envolve uma região inteira do corpo (PARADIS, 

1999; SCOTT et al., 2000). Pode receber outras classificações: juvenil (cães até aos 

18 meses de idade), adulta (cães geralmente com mais de quatro anos de idade 

sem histórico anterior de doença) ou generalizada crônica (doença persistente 

durante, pelo menos, seis meses) (PARADIS et al., 1988; SHIPSTONE, 2000), 

sendo a última uma doença cutânea frustrante e difícil de tratar (MEDLEAU, 1994; 

MUELLER, 2004). Em cães sem outras doenças, é improvável que a forma 

generalizada da doença seja tratada sem terapêutica (PARADIS, 1999).  

Os fatores genéticos, imunossupressão e/ou doenças metabólicas podem 

predispor o animal (RHODES; 2005). Existem evidências em vários estudos que 

suportam a probabilidade de que cães suscetíveis à sarna demodécica apresentam 

uma imunodeficiência de células T específicas para Demodex, de gravidade 
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variável, que favorece a proliferação dos ácaros, podendo ser agravada pelo 

estresse em filhotes e em cães idosos por doenças imunossupressoras como 

hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus e leishmaniose, ou fatores 

predisponentes como endoparasitismo, subnutrição ou tratamento com 

medicamento imunossupressor. Estudos apontam que, em 30-50% dos casos de 

sarna demodécica adulta não se encontra doença subjacente. Quando estabelecida, 

acredita-se que fatores humorais imunossupressores adicionais sejam produzidos 

pelo grande número de ácaros e piodermite secundária, resultando em maior 

proliferação de ácaros (MEDLEAU, 2009; PATEL at al., 2010).  

O exame de escolha para detecção da demodicose é o diagnóstico por 

microscopia (raspado cutâneo profundo), parasitos adultos, ninfas, larvas e ovos são 

tipicamente encontrados na infecção por D. canis ou pelo ácaro Demodex de corpo 

curto sem denominação, embora possa ser difícil encontrar D. canis em lesões 

fibrosadas e nas patas. Em infecções causadas por D. injai pode-se constatar 

pequena quantidade de ácaro (MEDLEAU, 2009). 

O prognóstico depende muito da presença de distúrbios genéticos, 

imunológicos e de doenças subjacentes. Nos casos de demodicose localizada a 

maior parte dos casos (90%) sara espontaneamente, sem tratamento; menos de 

10% progridem para a forma generalizada. Animais em início da idade adulta a 

ocorrência repentina da demodicose frequentemente está associada à doença 

interna, neoplasia maligna e/ou doença imunossupressora, devendo-se assim, evitar 

o uso de glicocorticóides em qualquer cão que tenha sido diagnosticado com 

demodicose (RHODES, 2005). 

As opções terapêuticas que estão disponíveis atualmente, para serem 

eficazes, necessitam de uma participação e comprometimento efetivo por parte do 

proprietário durante um período longo, estes incluem o amitraz, ivermectina, 

milbemicinaoxima e moxidectina, sobretudo para administração em múltiplas 

ocasiões durante períodos de três meses ou superiores (MUELLER, 2004; 

PATERSON et al., 2014).  

O componente ativo fluralaner, inseticida e acaricida sistêmico de ação 

prolongada pertencente à classe isoxazolina de parasiticidas com inibição seletiva 

de ácido -aminobutírico artrópode e canais de cloreto fechados com L-glutamato 

(GASSEL, 2014). Nos estudos com cães infestados naturalmente, comprovou-se 
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que uma única dose por via oral de Furalaner, formulado como comprimido 

mastigável, é > 99% eficaz contra pulgas e carrapatos, em cada ponto temporal 

medido durante um período de 12 semanas após o tratamento (ROHDICH et al., 

2014). 

 

2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso ocorrido de demodicose canina 

na cidade de Andradina SP, no qual recebeu como único tratamento o fluralaner 

(Bravecto ®). 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foi atendido uma cachorra em uma propriedade na zona rural de Andradina-

SP, onze anos de idade, pesando 25 kg, apresentado há aproximadamente 6 meses 

um quadro de dermatopatia com ausência de prurido.  

Foram solicitados os exames hemograma, parasitológico de pele (citologia), 

rápido para Leishmaniose (Alere Leishmaniose Ac Test Kit), punção para biópsia 

aspirativa (PBA) dos linfonodos poplíteo. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na anamnese, a tutora relatou que inicialmente a paciente apresentava 

lesões na região das patas que posteriormente foram se disseminando para a face, 

ao redor dos olhos.  

Ao exame físico geral, a paciente apresentava-se obesa, as mucosas 

normocoradas e temperatura retal de 38 ºC. Na pele, observou-se a presença de 

lesões localizadas, hiperpigmentadas assimétricas, superficiais e com alopecia, leve 

descamação (Figura 1A).  

Os exames deram negativo para Leishmaniose. A citologia (raspado de pele) 

foi colhida das áreas de transição entre a pele com lesões e pele saudável na pata 

direita na região distal rádio e ulna sobre a articulação e na cauda (Figura 1B), 

demonstrando a presença de formas adultas do ácaro Demodex spp. vivas, dado o 

diagnóstico de demodicose (Figura 2). 
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FIGURA 1. Locais da pele selecionadas para coleta de material para 
exame citológico. 
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A. Colheita de material na região de transição da pele integra e afetada 
na pata direita distal rádio e ulna. B. Colheita de material na região de 
transição da pele integra e afetada na base da cauda. 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
FIGURA 2. Forma adulta 
do ácaro Demodex ssp. 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelos 
autores. 

 

Como conduta terapêutica única prescreveu-se, a administração por via oral 

de um comprimido mastigável de Fluralaner para cães de 20-40 Kg (1000 mg de 

Fluralaner), em dose única. Sendo este a única medicação. Imagens do cão após 

nove dias do tratamento. O mesmo apresentava discreta melhora em áreas com 

eritema. 

Na literatura, a demodicose canina é caracterizada por reação cutânea 

inflamatória que se manifesta por duas condições principais e obrigatórias: a 

presença de uma quantidade supranormal de ácaros Demodex canis e um estado 

de imunodeficiência no animal (CONTE, 2008). No paciente em questão os sinais 

clínicos observados corroboraram com (MEDLEAU et al., 2009) quando confirmam 

que outras lesões cutâneas no caso de demodicose podem incluir alopecia, eritema, 

hiperpigmentação e comedões. Na anamnese foi relatado que as lesões tiveram 
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início na região no membro anterior direito e posterior disseminação pelo corpo, que 

corrobora com Rhodes (2008), quando afirma que frequentemente os sinais clínicos 

começam na face ou nos membros anteriores, podendo generalizar-se. Os exames 

utilizados para diagnóstico através de raspado cutâneo profundo, também esteve de 

acordo com a literatura, onde o raspado de pele foi o principal meio para o 

diagnóstico da Demodicose canina, devido à descoberta de grandes quantidades de 

ácaros.  

É necessária a avaliação constante do caso, tomar nota sobre os locais em 

que os raspados foram realizados, quantos ácaros e ovos foram encontrados e se 

estavam vivos ou mortos. Nos exames subsequentes, os mesmos locais devem ser 

avaliados e comparados, o que indica se o tratamento foi eficaz (PATEL et al., 

2010). 

Segundo Fourie (2015), com administração oral única de fluralaner para 

cães com demodicose generalizada, os resultados apresentam a contagem média 

de ácaros significativamente mais baixa entre 56-84 dias após o início do tratamento 

e eficácia maior em cada período de tempo em comparação aos tratamentos 

associados com moxidectina. 
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