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RESUMO

Este trabalho relata o caso de uma cachorra da raga, fémea, com dez anos de idade, pesando 25 kg,
diagnosticada com demodicose, os exames demonstraram a presenca do acaro Demodex canis.
Animal encontrava-se com lesdes hiperpigmentadas, descamac¢éo cutanea, e alopecia localizadas.
Esta foi submetida ao tratamento com fluralaner (Bravecto ®), administracdo por via oral de 1
comprimido mastigavel de Bravecto® para caes de 20Kg a 40Kg (1000 mg de Fluralaner), em dose
Unica, sem associacéo de nenhum outro farmaco de acao sistémica ou topica.
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1 INTRODUCAO

O Demodex canis, acaro comensal da pele dos cées, ocorre em pequeno
namero nos foliculos pilosos e raramente nas glandulas sudoriparas, sendo uma
infestacdo parasitaria benigna podendo haver uma proliferacdo excessiva do acaro
por causa da inter-relacdo da genética e da imunidade do animal. Segundo Santos,
2008, A proliferacdo exacerbada de D. canis pode resultar em uma dermatose
inflamatoria, denominada de demodicose. A transmissdo ocorre da fémea canina
para o filhote recém nascido nos primeiros dois a trés dias de amamentacédo e
possivelmente, entre caes adultos que vivem juntos, podendo apresentar-se como
localizada ou generalizada (RHODES, 2005; MEDLEAU, 2009).

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 1039



EONEXAO

ELETRONICA

Nos cées, a suscetibilidade e a evolugéo clinica da doenga por Demodex

spp. pode ser influenciada por inimeros fatores incluindo como o estado imune que
pode ser afetado por doencas debilitantes, endoparasitismo, raca, idade, bem como
estado nutricional ou hormonal, outras doencas imunoldgicas, tais como defeitos
genéticos e alteracdo da bioquimica e estrutura cutaneas (SINGH, 2014).

Em cdes com poucos sinais clinicos estes podem variar entre alopecia,
eritema leve, comeddes, descamacdo, em casos moderados, furunculose com
escamas, crostas, exsudacdo e ulceracbes, em formas mais avancadas podem
ocorrer multiplos focos de alopecia, papulas e pustulas em casos moderados até
furunculose com escamas, crostas, exsudagdo e ulceracdes. As lesdes podem
iniciar no rosto e patas de membros toracicos podendo progredir para o corpo. A
Forma generalizada pode estar associada a linfadenopatia, letargia e febre e
frequentemente estd acompanhada de infeccdo bacteriana secundaria. Em caes de
grande porte, com lesdes, 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 extensdo das lesfes. A forma localizada ocorre em areas reduzidas
de alopecia, geralmente no focinho e nas patas dianteiras, tratando-se de uma
doenca benigna cuja maioria dos casos tem resolucdo espontanea num periodo de
seis a oito semanas. A forma generalizada por sua vez € apresentada quando sao
afetadas cinco ou mais areas do corpo, ou se for observada pododemodicose em
duas ou mais patas, ou quando envolve uma regiédo inteira do corpo (PARADIS,
1999; SCOTT et al., 2000). Pode receber outras classificagdes: juvenil (cdes até aos
18 meses de idade), adulta (cdes geralmente com mais de quatro anos de idade
sem histérico anterior de doenca) ou generalizada cronica (doenca persistente
durante, pelo menos, seis meses) (PARADIS et al.,, 1988; SHIPSTONE, 2000),
sendo a Ultima uma doenca cutanea frustrante e dificil de tratar (MEDLEAU, 1994;
MUELLER, 2004). Em caes sem outras doencas, € improvavel que a forma
generalizada da doenca seja tratada sem terapéutica (PARADIS, 1999).

Os fatores genéticos, imunossupressdo e/ou doencas metabolicas podem
predispor o animal (RHODES; 2005). Existem evidéncias em varios estudos que
suportam a probabilidade de que caes suscetiveis a sarna demodécica apresentam

uma imunodeficiéncia de células T especificas para Demodex, de gravidade
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variavel, que favorece a proliferacdo dos &caros, podendo ser agravada pelo

estresse em filhotes e em cédes idosos por doengas imunossupressoras como
hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus e leishmaniose, ou fatores
predisponentes como endoparasitismo, subnutricio ou tratamento com
medicamento imunossupressor. Estudos apontam que, em 30-50% dos casos de
sarna demodécica adulta ndo se encontra doenca subjacente. Quando estabelecida,
acredita-se que fatores humorais imunossupressores adicionais sejam produzidos
pelo grande numero de acaros e piodermite secundaria, resultando em maior
proliferacdo de 4caros (MEDLEAU, 2009; PATEL at al., 2010).

O exame de escolha para deteccdo da demodicose é o diagndstico por
microscopia (raspado cutaneo profundo), parasitos adultos, ninfas, larvas e ovos séo
tipicamente encontrados na infeccdo por D. canis ou pelo &caro Demodex de corpo
curto sem denominacdo, embora possa ser dificil encontrar D. canis em lesdes
fiborosadas e nas patas. Em infeccbes causadas por D. injai pode-se constatar
pequena quantidade de acaro (MEDLEAU, 2009).

O prognoéstico depende muito da presenca de distarbios genéticos,
imunolégicos e de doencas 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 inicio da idade adulta a
ocorréncia repentina da demodicose frequentemente estd associada a doenca
interna, neoplasia maligna e/ou doenca imunossupressora, devendo-se assim, evitar
0 uso de glicocorticides em qualquer cdo que tenha sido diagnosticado com
demodicose (RHODES, 2005).

As opcdes terapéuticas que estdo disponiveis atualmente, para serem
eficazes, necessitam de uma participacdo e comprometimento efetivo por parte do
proprietario durante um periodo longo, estes incluem o amitraz, ivermectina,
milbemicinaoxima e moxidectina, sobretudo para administracdo em mudltiplas
ocasifes durante periodos de trés meses ou superiores (MUELLER, 2004,
PATERSON et al., 2014).

O componente ativo fluralaner, inseticida e acaricida sistémico de acéo
prolongada pertencente a classe isoxazolina de parasiticidas com inibicdo seletiva
de acido y-aminobutirico artropode e canais de cloreto fechados com L-glutamato

(GASSEL, 2014). Nos estudos com caes infestados naturalmente, comprovou-se
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que uma Uunica dose por via oral de Furalaner, formulado como comprimido
mastigavel, € > 99% eficaz contra pulgas e carrapatos, em cada ponto temporal
medido durante um periodo de 12 semanas apés o tratamento (ROHDICH et al.,
2014).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € relatar um caso ocorrido de demodicose canina
na cidade de Andradina SP, no qual recebeu como Unico tratamento o fluralaner
(Bravecto ®).

3 MATERIAL E METODOS

Foi atendido uma cachorra em uma propriedade na zona rural de Andradina-
SP, onze anos de idade, pesando 25 kg, apresentado ha aproximadamente 6 meses
um guadro de dermatopatia com auséncia de prurido.

Foram solicitados os exames hemograma, parasitolégico de pele (citologia),
rapido para Leishmaniose (Alere Leishmaniose Ac Test Kit), puncdo para biopsia
aspirativa (PBA) dos linfonodos popliteo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anamnese, a tutora relatou que inicialmente a paciente apresentava
lesBes na regido das patas que posteriormente foram se disseminando para a face,
ao redor dos olhos.

Ao exame fisico geral, a paciente apresentava-se obesa, as mucosas
normocoradas e temperatura retal de 38 °C. Na pele, observou-se a presenca de
lesBes localizadas, hiperpigmentadas assimétricas, superficiais e com alopecia, leve
descamacao (Figura 1A).

Os exames deram negativo para Leishmaniose. A citologia (raspado de pele)
foi colhida das areas de transicdo entre a pele com lesdes e pele saudavel na pata
direita na regido distal radio e ulna sobre a articulacdo e na cauda (Figura 1B),
demonstrando a presenca de formas adultas do acaro Demodex spp. vivas, dado o

diagnostico de demodicose (Figura 2).
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FIGURA 1. Locais da pele selecionadas para coleta de material para

A. Colheita de material na regido de transicdo da pele integra e afetada
na pata direita distal radio e ulna. B. Colheita de material na regido de
transicdo da pele integra e afetada na base da cauda.

Fonte: Elaborado pelos autores.

FIGURA 2. Forma adulta
do acaro Demodex ssp.

Fonte: Elaborado pelos
autores.

Como conduta terapéutica Unica prescreveu-se, a administragéo por via oral
de um comprimido mastigavel de Fluralaner para cdes de 20-40 Kg (1000 mg de
Fluralaner), em dose uUnica. Sendo este a uUnica medicagdo. Imagens do cdo apos
nove dias do tratamento. O mesmo apresentava discreta melhora em areas com
eritema.

Na literatura, a demodicose canina é caracterizada por reacdo cutanea
inflamatdria que se manifesta por duas condi¢cdes principais e obrigatorias: a
presenca de uma quantidade supranormal de 4caros Demodex canis e um estado
de imunodeficiéncia no animal (CONTE, 2008). No paciente em guestdo 0s sinais
clinicos observados corroboraram com (MEDLEAU et al., 2009) quando confirmam
gue outras lesdes cutaneas no caso de demodicose podem incluir alopecia, eritema,

hiperpigmentacdo e comedfes. Na anamnese foi relatado que as lesbes tiveram

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 1043



EONEXAO

ELETRONICA

inicio na regido no membro anterior direito e posterior disseminagéo pelo corpo, que

corrobora com Rhodes (2008), quando afirma que frequentemente os sinais clinicos
comecam na face ou nos membros anteriores, podendo generalizar-se. Os exames
utilizados para diagnéstico através de raspado cutaneo profundo, também esteve de
acordo com a literatura, onde o raspado de pele foi o principal meio para o
diagnostico da Demodicose canina, devido a descoberta de grandes quantidades de
acaros.

E necesséria a avaliacdo constante do caso, tomar nota sobre os locais em
que os raspados foram realizados, quantos acaros 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 administracdo oral Unica de fluralaner para
cdes com demodicose generalizada, os resultados apresentam a contagem média
de acaros significativamente mais baixa entre 56-84 dias apds o inicio do tratamento
e efichcia maior em cada periodo de tempo em comparacdo aos tratamentos

associados com moxidectina.
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