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RESUMO

O tema demodiciose canina abordado nessa reviséo de literatura, possui uma
grande ocorréncia na clinica de pequenos animais. Esse trabalho tem como objetivo
relatar como revisdo de literatura as principais causas da proliferagdo do &caro
comensal Demodex canis nos foliculos pilosos dos animais. Essa doenca possui
duas formas clinicas: A localizada e a generalizada. A primeira é encontrada
comumente em animais jovens, de resolucdo facil, enquanto a segunda ocorre em
cdes acima de dois anos e seu prognostico € reservado. Mesmo existindo muitos
meios de diagndsticos, o de primeira escolha é o exame parasitolégico de raspado
cutaneo. As terapéuticas utilizadas mais citadas sdo as lactonas macroliticas:
amitraz, ivermectina, doramectina, moxdectina e miobemicina, onde ambos s&o de
facil administracéo, praticos, pouco onerosos e seu sucesso, além de envolver uma
resposta a terapia pelo paciente vai depender da colaboracdo do proprietario em
realizar o protocolo. Esse tema enfatiza que a principal forma de controle da
propagacdo da doenca € a realizacao da castracao.

Palavras-chave: Animal. Sarna. Raspado cutaneo. Lactonas macroliticas.
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ABSTRACT

The theme, canine demodicosis, approached in this literature review, has a
high incidence in small animal. This paper aims to report the main causes for
spreading of the commensal mite Demodex canis in the hair follicles of animals. This
disease has different clinical forms: localized and generalized. The first is commonly
found in young animals, easy to solve, while the second occurs in dogs over two
years old and its prognosis is more complex. Even though there are many methods
of diagnosis, the first choice is the parasitological examination of skin scraping. The
most used treatments are macrolide lactones: amitraz, ivermectin, doramectin,
moxdectin and miobemicin, being both easy to administer, practical and inexpensive.
Its success, as well as involving a response to therapy by the patient, will depend on
the cooperation of the owner in perform protocol. The primary way to control their
spread is the realization of castration.

Keywords: Animal. Demodicosis. Skin scraping. Macrolide lactones.
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1 INTRODUCAO

A area da dermatologia veterinaria se constitui em uma das especialidades
mais procurada na rotina da clinica médica de pequenos animais. Dentre muitas das
patologias de pele se destaca a demodiciose, demodicidose ou sarna demodécica.
Uma dermatopatia parasitaria ndo contagiosa, causada pela infestacdo folicular do
acaro Demodex ssp ( SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

Este parasita faz parte da fauna normal da pele dos cées, estando presente
no foliculo piloso e glandulas sebaceas, alimentando-se de sebo e células que se
desprendem da camada cornea. A presenca de uma proliferacdo exagerada desse
acaro pode resultar em uma dermatose inflamatdria, a demodiciose (SALZO, 2008;
NICOLLUCI, 2010; GOTH, 2011).

A demodiciose tem caracteristicas de ser uma doenca multifatorial, tendo
como principais fatores as alteracfes genéticas, deficiéncias nutricionais, utilizacéo
de drogas imunossupressoras, doencas debilitantes e estresse, acometendo todas
as racas de caes em qualquer idade, com mais frequéncia em filhotes (SCOTT et
al., 2001; BICHARD; SHERDING, 2003).

A demodiciose é uma doenca facil de ser diagnosticada pelo fato do
Demodex canis ser visualizado na microscopia nitidamente, podendo assim, ajudar
no diagndstico diferencial para outras patologias dermatoldgicas. Deve-se ressaltar
que a descoberta precoce evita a extensao e generalizacdo das lesdes causadas
pelo &caro (SCOOT; MILLER; GRIFFIN, 2001; FORTES, 2004).

Conforme Gueretz (2005) e Santarem (2007), a distribuicdo das lesdes séo
classificadas pelas formas localizada e generalizada. A demodiciose localizada tem
curso benigno e ndo é recomendado ser tratada, pois 80% dos casos controlam
espontaneamente. Caracteriza-se por areas com alopecias e eritema, geralmente
encontradas nos membros toracicos. A forma generalizada € uma doenca cutanea
gue pode causar lesbes variaveis, chegando a evoluir para uma foliculite severa,
com presenca de bactérias oportunistas que consequentemente ameaca a vida do
animal. (SALZO, 2008; MUELLER et al .,2012 a; SANTAREM 2007).

As lactonas macroliticas vem sendo utilizadas no controle desses acaros. As
drogas mais conhecidas dessa classe séo a ivermectina e milbemicina, sendo estas
consideradas as mais eficazes e menos toxicas para o tratamento da demodiciose
canina (BOWMAN, 2010).
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2 ETIOLOGIA

Pertencente ao filo Arthopoda, subfilo Chelicerata classe Arachinida,
subclasse Acari, ordem Acarina, subordem Trombidiforme, familia Demodecidae, o
Demodex canis é o agente etioldogico da demodiciose e provoca no animal uma
dermatopatia parasitaria (SANTAREM, 2007; BICHARD; SHERDING, 2003).

Novas espécies de acaro do género foram encontradas e descritas presentes
no cao. Estas foram: Demodex injai e Demodex cornei, porém sua patogenicidade e
grau de envolvimento no percurso da doenca ainda ndo foram esclarecidos
(HNLICA, 2012; HILLIER; DESCH, 2002; CHEN, HOU; BOURDEAU, 2002).

O Demodex canis é conhecido como causa da sarna demodécica ou sarna
folicular, pertencente & microbiota cutdnea dos cdes e encontram-se na grande
maioria nos animais saudaveis. A proliferacdo excessiva desse acaro ocasionara a
doenca parasitaria. (RAVERA et al 2011; SANTAREM 2007; BICHARD, 2003).

2.1 Morfologia e aspectos biolégicos da demodex canis

O Demodex canis é descrito como um pequeno parasita de corpo em “forma
de charuto,” fracamente colorido, abdémen alongado e estriado transversalmente.
Seu corpo é formado pela parte anterior compondo o cefalotérax; pelo podossoma
gue representa a estrutura central e por fim pela parte posterior, o opistossoma . No
cefalotérax inclui-se o gnatossoma, cujo seu formato é de lira e apresenta apéndices
bucais modificados para utilizacdo na alimentacdo. O Podossoma sustenta quatro
pares de patas curtas e grossas, formadas por trés articulos cada uma. A parte
posterior do corpo € formada pelo abdémen ou opistossoma onde se encontra uma
estriacdo transversal, alongada e afilada em sua extremidade terminal (FORTES
2004; GUIMARAES, 2001; CONTE; 2008).
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Figura 1- Demodex canis representado na figura em sua morfologia (Adaptado Meireles, 1984).
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Fonte: MOTA. T.E.B. Demodicose canina: Aspectos da sua abordagem terapéutica. 2010.131.f

O ciclo evolutivo ocorre no hospedeiro onde os acaros adultos ocupam 0s
foliculos pilosos e glandulas sebaceas que acabam se distendendo com sua
presenca e com seu material inflamatério, dificultando a acdo de acaricidas
superficiais. O ciclo de vida do Demodex canis se completa em torno de 18 a 24
dias, sendo este intradérmico. O Unico estagio de vida que pode permanecer fora da
unidade polissebacea, por apenas uma hora, € uma forma larval infectante, a
deutoninfa (GUERETZ, 2005; GEVAERD; ROZA, 2008; ARTHER 2009).

Sado citados quatro estagios em seu ciclo evolutivo: ovo fusiforme, larva
hexapoda, ninfa octépoda e a fase adulta, podendo ser observado no raspado de
pele. O ciclo inicia-se com a postura dos ovos fusiformes pela fémea no interior dos
foliculos pilosos, apds o periodo de incubacéo os ovos eclodem para primeira forma
de larvas (protolarva), em seguida evolui para uma larva intermediaria (deutolarva
ou protoninfa), atingindo posteriormente o estagio de ninfa (deutoninfa). Ainda
imatura, a ninfa ird migrar da parte profunda do foliculo para a sua superficie da pele
onde, serd completado seu processo de maturacdo que duram algumas horas.

Terminado esse processo, machos e fémeas adultos copulam e quando



17

fecundadas, as fémeas retornam a parte profunda dos foliculos pilosos para postura
dos ovos, dando assim inicio a um novo ciclo biolégico, enquanto os machos
acabam morrendo na superficie da pele (ARTHER, 2009; SCOTT et al., 2001).

Figura 2- Larva e adulto de Demodex canis, figura de um raspado de pele.

Fonte: Adaptado de Leitdo JPA e Leitdo JPA, 2008.

Sua baixa resisténcia no exterior, associada a especificidade em relacdo ao
hospedeiro, torna a doenca considerada nao contagiosa. Esse deslocamento se da
apenas para reproducdo do acaro que tem um tropismo para um intervalo térmico
entre 16° e 41° C (SCOTT;MILLER; GRIFFIN, 2001).

Com relagdo ao tamanho e dimorfismo sexual deste &caro, os machos
costumam ser menores, apresentando aproximadamente 250um comprimento e
40um de largura, ja@ as fémeas mede aproximadamente 300um e 40um
respectivamente. No macho ha um orificio genital rodeado por dois pares de
tuberosidades podossomais, situa-se dorsalmente entre o primeiro e o segundo par
de patas, enquanto nas fémeas ha presenca de um 6érgdo opistossomal que
apresenta uma fenda longitudinal na face ventral da parte posterior no quarto par de
patas, correspondendo a vulva (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).
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2.2 Transmissao

Segundo Scott (2001) a transmissdo da doenca ocorre por contato direto,
durante o periodo de amamentacdo na relacdo intima com a mae-progenitora e 0s
filhotes lactantes. Aproximadamente dezesseis horas apds 0 nascimento ja nota-se
o0 aparecimento dos acaros, principalmente localizado na regido do focinho das
crias.

O &caro pode ser transmitido de um animal adulto para outro, quando ha
contato direto de solugBes carregadas de acaros em sua pele ou por confinamento
com um cao portador da demodiciose generalizada, porém, a forma progressiva da
doenca néo ocorre e as lesdes que surgem podem ser curadas espontaneamente
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

3 PATOGENIA

Com o avanco das pesquisas nas Ultimas décadas, notou-se que a patogenia
do Demodex canis € mais complexa em relacdo a outros tipos de acaros e por isso,
ainda ndo é compreendida com total precisdo. O Demodex causa uma
imunodeficiéncia mediada por células que inibem a resposta normal dos linfécitos T
(MUELLER, 2004; GEVARED; ROSA, 2008).

De um modo geral, sabe-se que a patogenia esta relacionada com a
imunodeficiéncia do animal devido a uma doenca nele instalado como o
hiperadrenocorticismo enddégeno ou iatrogénico, hipotireoidismo, terapia
imunossupressora, diabetes mellitos e neoplasia (HNLICA, 2012).

Além de ser uma doenca associada a fatores genéticos e ndo se conhecer

0S mecanismos imunopatolégicos exatos que proporciona o risco ao animal, estudos
comprovaram que os cdes com demodiciose generalizada apresentam receptores
da interleucina (IL-2) menores que o normal em seus linfécitos (RHODES, 2008).
A alteracdo do sistema imune dos cées contribui no estudo da doenca. Nos animais
acometidos, ndo foram identificados anomalias na sua imunidade humoral, ja na
imunidade celular, notou-se uma severa supressao de linfécitos T, influenciando na
proliferacdo dos acaros (AKILOV; MUMCUOG, 2004).
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Para Scott; Miller e Griffin (2001) os cées de raca pura ilustrado na Tabela 1,

apresentam uma predisposicdo maior

Generalizada, em animais jovens.

no desenvolvimento da Demodiciose

Tabela 1- Predisposicéo genética para Demodex canis.

Airelade Terrier Doberman
Boston Terrier Dalmata
Boxer Pit Bull
Buldog Inglés Sharpei
Bobtail Weimaraner

Cocker Spaniel

West Highland

Collie

White Terrier

Fonte: Adaptado de Scott ET al., 2001; Leitéo; Leitdo, 2008.

Em se tratando de uma doenca com potencial de herdabilidade genética,
recomenda-se que seus descendentes sejam afastados da reproducao, e por isso o
ideal € o OSH dos mesmos. Essa medida permite diminuir sua incidéncia e
consequentemente a perpetuacdo da doenca (GORTEL, 2006).

Segundo Nuttall et., al (2009), o estro de uma fémea acometida pode ser
associada a recidiva da doenca e por isso cita a castracdo como controle.

N&o é descrito nas literaturas a relacdo de diferenca entre sexos, de acordo

Scott et al. (2001) ndo h& predisposicao sexual para desenvolver esta doenca.

4 APRESENTACAO CLINICA

A apresentacdo da demodiciose no cdo costuma envolver diferentes tipos de
lesbes que é reconhecida conforme a extensdo da area lesionada. Existem duas
formas clinicas da doenca: a forma localizada e a forma generalizada, as quais se
diferenciardo na forma clinica apresentada, na evolugédo, no progndstico e no seu

tratamento. A demodiciose localizada é na maioria das vezes auto limitante e a
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forma generalizada € descrita como uma das mais graves doencas cutaneas
caninas (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001; SANTAREM, 2007).

4.1 Forma localizada

A sarna demodécica localizada é comumente encontrada em cées, com alta
frequéncia em filhotes de trés a seis meses de idade. Geralmente esse quadro
clinico evolui de forma favoravel ao animal, curando espontaneamente em algumas
semanas, porém, uma pequena porcentagem podera progredir para uma forma
generalizada (HNILICA, 2012).

Para White (2004), a forma localizada da doenca é considerada benigna e
aproximadamente 80% desses cdes controlam naturalmente sua prépria populagcédo
de acaros, por isso ela ndo deve ser tratada. Esse controle ocorre dentro de dois a
trés meses.

De acordo Hnilica (2012), a sarna demodécica localizada apresenta na pele
do animal diferentes &reas desiguais de alopecia com eritrema, variadas
hiperpigmentacfes e escamacdes localizadas em uma regido do corpo, no entanto

frequente encontrar essas lesdes na face.

Figura 3- Area de alopecia focal e hiperpigmentacéo tipica de foliculite no membro toracico esquerdo.

Fonte: KEITH A. HNILICA, (2012, p.124).
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Figura 4- Forma localizada na regi&o do focinho.

Fonte: KEITH A. HNILICA, (2012, p.125).

4.2 Forma generalizada

Conforme Hnilica (2012), os sinais clinicos da forma generalizada sé&o
definidos em cinco ou mais lesdes focais ou duas ou mais regibes corpéreas
acometidas. Normalmente essas lesdes sao formadas por alopecia irregular,
regional, multifocal ou difusa e vista com eritema variavel. Apresentam também
papulas, prurido e escamas prateadas.

Esta € uma dermatopatia de controle e tratamento dificil que pode ser
classificada em forma juvenil ou adulta. A demodiciose generalizada juvenil acomete
cades jovens geralmente com 3 a 18 meses de idade. Na forma adulta, essa
patologia tem incidéncia maior em cdes com meia idade ou acima, decorrentes de
uma doenca primaria. (MEDLEU; HNILICA, 2009).

A lesdo pode ocorrer em qualquer parte do corpo dando possibilidade da pele
tornar-se liquenificada, hiperpigmentada, com erosdes, pustulas, crostas ou Ulceras
devido a infeccdo secundaria principalmente por bactérias que pode ser superficial
ou profunda. O cédo pode apresentar como forma clinica, febre, depressédo e

anorexia devido a infeccao bacteriana secundaria (HNLICA, 2012).
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Figura 5- Forma generalizada da doencga.

Fonte: KEITH A. HNLICA (2012, p.127).

Consideradas como dermatopatias distintas, tanto a demodiciose
generalizada quanto a localizada, tem a necessidade de serem observadas com
atencdo. A saude geral e 0 manejo de cdes que apresentem qualquer forma da
doenca devem ser avaliados principalmente em relacdo a dieta, vacina e
vermifugacao (PARADIS, 2000; SANTAREM, 2007).

4.3 Forma especial

Pododemodiciose

Doenca relativamente grave, onde os sinais clinicos sdo encontrados na
extremidade de um ou mais membros do animal. Pode acontecer de forma isolada,
envolvida no quadro de demodiciose generalizada ou até ocorrer em sequela de
uma demodiciose generalizada que ndo respondeu por completo ao tratamento com
acaricida (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001; GROSS et al., 2009).

A pododemodiciose geralmente esta associada por contaminacdo bacteriana
secundaria, afetando principalmente a regido digital, interdigital, palmar e plantar
dos membros, provocando muito incbmodo e dor ao animal, em especial os
considerados de grande porte, como exemplo, o Sado Bernardo e o Dog Alemé&o. Em

alguns desses casos essas lesdes podem ser cronicas e apresentarem certa
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resisténcia a terapéutica (SCOTT et al., 2001. GUAGUERE & MULLER, 2001;
MATHET et al., 1996).

O prurido interdigital, bolhas, dor, eritema, alopecia, liquenificacéo,
descamacao, hiperpigmentacdo, edema, crostas, pustulas, e fistulas sdo os sinais
clinicos mais evidentes da pododemodiciose (MEDLEAU; HNILICA, 2009).

Figura 6- Patas de um céo adulto com pododemodiciose.

Fonte: KEITH A. HNLICA (2012, p.129).

5 METODOS DE DIAGNOSTICO

5.1 Anamnese

A anamnese € necessaria inicialmente para identificar as possiveis causas da
doenca, questionando o proprietario sobre uma série de situacdes que sugerem
algum indicio da proliferagé@o incontrolavel desses acaros, levando a ocorréncia da
enfermidade. Ao suspeitar de demodicose canina a investigacdo deve enfatizar o
histérico familiar, fatores como o estresse, desnutricdo, traumatismos, ansiedade,
estro, parto, lactagdo, parasitismo, crescimento rapido, vacinacdes, terapias
imunossupressora, predilecéo racial entre outros fatores que possam influenciar na
dermatopatia. (BICHARD; SHERDING, 2003).

O exame fisico auxilia no diagnéstico de demodicose canina quando ha

presenca de alguma dermatopatia no animal, caracterizada por alopecia focal ou
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difusa, alopecia facial, blefarite, descamacéo, eritematosa focal, hiperpigmentacao

focal, pododermatite e foliculite ou furunculose (WILLEMSE, 2002).

5.2 Testes laboratoriais

Os testes laboratoriais sdo indicados para triar as doencas predisponentes,
principalmente na demodiciose generalizada canina. Recomenda-se analisar o
perfil bioquimico sérico, urinalise e hemograma completo, compondo estes testes
basicos de triagem. Ao realizar todos esses exames e ter inicialmente feito a
anamnese, exame fisico e os mesmos indicarem uma disfuncdo enddcrina, por
exemplo, devem-se realizar testes mais especificos.

Para Scott e Griffin (2001) em animais jovens, 0s testes clinicos laboratoriais
geralmente ndo demonstram anormalidades consistentes ao contrario de cées
adultos onde as elevacfes inexplicaveis na atividade enzimatica hepatica séo
causas comuns e por isso € importante indicar os testes de funcdo adrenal
(BICHARD; SHERING, 2003).

5.3 Exame parasitolégico de raspado cutaneo

O raspado cutaneo € o diagnostico diferencial mais utilizado. Através da
microscopia, pode-se encontrar muitos &caros adultos e imaturos de Demodex
canis. Esta € a primeira escolha de exame parasitolégico, devido seu preco ser
acessivel e a execucdo ser facilmente realizada (RHODES, 2005; MACIEL; VIANA,
2005).

Além de profundo, o raspado é realizado no sentido do crescimento dos pelos
e deve ser feito em varias partes do corpo do animal. Indica-se pincar firmemente a
area a ser raspada para tentar expulsar o acaro para fora dos foliculos pilosos,
utilizando lamina de bisturi cirargico. Nao é recomendado fazer esse exame em
locais sensiveis, devido o risco de haver hemorragia e consequentemente interferir
na interpretagcao do resultado (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001).

O raspado na pele é feito em mais de uma regido. A quantidade de vezes vai
depender do numero de lesdes existente. Ao ser colhido o material, este é
depositado sobre uma lamina de vidro, acrescentando 6leo mineral ou lactofenol,

homogeneizando todo o conteldo para a observagcdo no microscopio a baixas
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ampliacdes (40x a 100x), verificando a presenca ou nao do acaro Demodex canis
(BETTENAY & MUELLER, 2005).

Para Scott et. al (2001), ao identificar apenas um &acaro no produto da
raspagem, nao significa dizer que o diagnéstico foi fechado, ja& que um unico
Demodex canis observado pode apenas refletir em uma colonizagcdo normal da pele.
Contudo, de acordo com FONDATI et al(2010) e GORTEL, (2006) tal achado néo
devera ser ignorado e sim o animal deve ser submetido a outras raspagens antes de

ser descartada a hipétese de demodiciose.

5.4 Impresséo de fita adesiva

Essa técnica € indicada ndo sé pela sua confiabilidade, mas também por se

tratar de uma técnica de baixo custo, de ndo lesar a pele do animal submetido ao
exame e por ser pratico na realizacdo (MOTTA e HAYECK, 2008).
A impresséao de fita adesiva € realizada através do beliscamento da pele lesionada,
para que os acaros do foliculo piloso sejam exteriorizados, com isso € feito o
decalque da face adesiva da fita sobre a area pressionada. Em seguida, a fita é
aderida a lamina de vidro e analisada ao microscopio de luz nos aumentos de 40x e
100x (MOTTA; HAYECK, 2008).

Para Pereira et al., (2012) e Beco et al.,(2007) em seus estudos comparativos
ndo houve nenhuma diferenca significativa entre o teste de fita adesiva e o
tricograma. No entanto, raspados de pele cutanea s&o indicados sempre que 0S

resultados desses métodos forem negativos (CURY et al, 2013).

5.5 Tricograma

Considerado como menos agressivo, 0 tricograma € recomendado para
animais que apresentam lesbes em locais dificeis de ser realizado pelo exame
parasitolégico de raspado cutaneo. Utilizado principalmente na regido periocular e
peribucal (GORTEL, 2006; TATER & PATTERSON, 2008; SALZO, 2008).

Para realizacdo do tricograma € necessario que os foliculos pilosos sejam
recolhidos no céo suspeito por meio de tragdo com uma pin¢a hemostatica proxima

a lesbes que pode indicar a presenca do acaro. O material coletado sera colocado
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em uma lamina de vidro e acrescentado gotas de hidroxido de potassio a 10%
coberta por uma laminula, apds ser feito esse procedimento o material € observado
ao microscopio (BETTENAY & MUELLER, 2005, DELAYT, 2002).

Mesmo em cdes muito infestado pelo &caro, essa € uma técnica que
apresenta menor sensibilidade diagnostica, pois falsos negativos poderdo ser
acusados, por isso sempre € indicado concretizar com o raspado cutaneo para que
o diagnostico seja realmente excluido (BENSIGNOR, 2003; SARIDOMICHELAKIS et
al., 2007).

5.6 Biopsia de pele - histopatologia

A biopsia de pele € o teste mais invasivo comparado com as técnicas
relatadas anteriormente. Utiliza-se na suspeita de demodiciose em algumas racas
especificas como o caso do Shar Pei, devido sua pele ser muito enrugada, ou outras
racas onde a pele € muito espessada. Sendo também indicada em lesdes crbnicas
ou cicatrizes. (BETTENAY & MUELLER, 2005, SANTAREM, 2008).

As amostras sdo coletadas em focos de alopecia, placas, lesdes cronicas e
fibréticas. Necessita da sedacdo do animal para recolha do material cutaneo
(GROSS et al., 2009)

Existem trés padrbes inflamatérios originados pela Demodex canis: a foliculite
e furunculose, os granulomas parafoliculares e foliculite mural. Esses padrdes
citados geralmente estdo presentes na histopatologia da doenca ou apenas um
deles pode predominar. Em casos cronicos notou-se na histopatologia uma grande
guantidade de plasmécitos e linfécitos circundados nos foliculos pilosos e nas
glandulas sudoriparas (HILLER e DESCH, 2002).

5.7 Diagndstico diferencial

A demodiciose canina € uma patologia facil de ser desvendada, ja que o

acaro Demodex canis é visualizado também através da microscopia. Esta é uma

doenca considerada como primeira opcdo para diferenciar das outras



27

dermatopatias, principalmente as que apresentarem alopecia em placas
(SANTAREM, 2007).

No caso da democidiose generalizada o diagnostico diferencial € feito de
preferéncia para foliculite e a furunculose causada também por outros agentes que
nao sejam o Demodex sp. JA a demodiciose localizada deve ser diferenciada de
dermatofitoses ou trauma localizado. Se houver duvida no diagnéstico € coerente a

realizacdo de uma biopsia cutanea. (GROSS et al., 2009).

6 TRATAMENTO

Na escolha de um tratamento ideal, quando o diagnostico é revelado, varios
sao os fatores observados para que se avalie o tamanho das lesfes, a gravidade, a
comodidade de aplicagcéo, o custo e a existéncia de doencas associadas (HUBERT
et al., 2003; GUAGUERE et al., 2008).

6.1 Tratamentos para a forma localizada

Recomenda-se aplicar uma vez a cada cinco dias, durante uma a duas
semanas o xampu de peroxido de benzoila 2% contendo glicerina. O peréxido de
benzoila € um desengordurante que provoca certa irritacdo a pele, por isso é
necessario que seja associado a glicerina, emoliente, cuja funcdo ajuda a diminuir
as chances de piora da lesdo. Com o pelo umido, aplica-se o produto e massageia
até formar espuma, enxagua e torna aplicar o xampu que desta vez deve deixar agir
por dez minutos antes de ser retirado por completo (DELAYTE et al.,2006;
MUELLER et al., 2012).

O xampu de clorexidina a 4% é mais uma opcéao de tratamento que pode ser
utilizado. Tem acéo de antibacteriano por um longo periodo em caso de piodermite,
seguindo a mesma recomendacao de uso feita com o peroxido de benzoila, contudo

podera ser feito duas vezes por semana (GUERRA et al., 2010).

Antes de se iniciar o tratamento para a demodiciose localizada, o animal de
pelo médio a longo deve passar pelo processo de tosa para facilitar a acdo do
amitraz (HNILICA, 2012).
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Com o retorno do paciente apdés quatro semanas, o médico veterinario
concluird se houve evolucdo do quadro clinico do animal para a demodiciose
generalizada, realizando um novo raspado de pele e observando se houve aumento
na quantidade de acaros (SCOTT; MULLER; GRIFFIN, 2001).

No inicio do tratamento da forma localizada, o acaricida n&o evita a
generalizacao das lesdes, inexistindo a diferenca entre o tempo de cura de animais
tratados em relacdo aos que ficaram sem tratar. Ao optar pelo ndo tratamento, o
responsavel podera evitar para o animal o aparecimento precoce de fenbmenos de
resisténcia ao medicamento ( SCOTT, 2001; MUELLER, 2004).

6.2 Tratamentos da demodiciose na forma generalizada

6.2.1 Amitraz

O amitraz, pertencente ao grupo das formamidinas € utilizado ha mais de
duas décadas, foi o primeiro farmaco licenciado para o tratamento da demodiciose
generalizada, a sua eficacia varia muito devido as diferentes formas de emprego.
Nas bibliografias consultadas foram observadas sua aprovacgao variando entre 60 e
86%.. (SCOTT et al., 2001; ANDRADE, 2002; MEDLEAU,L.; HNILICA, K. A., 2009;
BEZERRA, 2009).

A impossibilidade de resultados rapidos do amitraz ocorre devido ao fato de
alguns acaros estarem localizados na parte mais profunda da derme. Sua acdo ao
oposto de outros acaricidas, nao interferem diretamente sobre a conducdo dos
impulsos nervosos, mas inibe a sintese de prostaglandinas, atuando sobre o
sistema adrenérgico diretamente como agonista para os a2 adreno-receptores.
Suas propriedades farmacoldgicas tem funcdo neuro-hormonal que interferem na
nutricdo e proliferacdo dos &caros levando-os a morte (BEUGNET, 2004;
MUELLER, 2004).

Animais com idade superior a quatro meses, 0 amitraz deve estar diluido na
proporcdo em 1 ml para cada 4 litros de agua, ao ser utilizado € recomendado
aplicar em todo o corpo do cédo na forma de banho. Essa aplicacdo devera ser feita

a cada sete dias, sendo de extrema importancia que o banho seja feito na sombra,
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visto que a solugdo é rapidamente alterada pelos raios ultravioletas e oxidacéo,
aumentando a toxicidade do farmaco. Por ser um produto tOxico € necessario
proteger o animal ao aplicar o medicamento, principalmente na regido dos olhos e
boca (LARSSON, 2000; SALZO, 2008).

Em cées que pesam menos de 20 kg, o uso de colares com amitraz 9% pode
ser eficiente. Enquanto em animais pequenos, o uso do colar a 9% pode ser
comparado igualmente com o uso de ivermectina, quanto a sua eficacia. (HNILICA,
2012)

O animal corre riscos com o0 uso inadequado do amitraz, podendo causar
polidria, bradicardia, depressao, sedacao, hipotermia, hiperglicemia, sendo revertido
com o uso do antagonista ioimbina, aplicado via intramuscular na dose de
0.25mg/kg (SALZO, 2008; ANDRADE, 2002).

A pessoa que manusear precisa de protecdo contra essa substancia. O uso
de mascaras e luvas previne a penetracdo cutanea do farmaco, evitando para si
consequéncias como: dermatites por contato, asma e dores de cabeca.
(BENSINGNOR; CARLOTTI, 2000; SALZO, 2008; ANDRADE, 2002).

Recomenda-se que em animais da raga Chihuahua, assim como caes de
pequeno porte, ndo seja utilizado o amitraz porque estes demonstraram uma
sensibilidade de manifestar reagbes adversas, devido a sua toxidade. Ao optar pela
utilizacdo do amitraz, como precaucdo € indicado banhos com a concentracéo
méaxima de 0,025%(GORTEL, 2006).

O profissional da area sO poderd interromper o tratamento quando Vvarios
raspados profundos de pele forem negativos, por 30 a 60 dias ou mais. Ao término
do tratamento, o animal devera ser observado por 12 meses para descartar
qualquer sinal da doenca (SCOTT; MILLER; GRIFFING, 2001).

Mesmo apresentando bons resultados com a sua eficiéncia, a duracédo e a
dificuldade de aplicagdo do amitraz sdo motivos para que muitos proprietarios
desistam do tratamento antes do tempo recomendado, facilitando a resisténcia dos
acaros e por isso o veterinario devera inserir um tratamento sistémico com lactonas
macrociclicas (MUELLER 2004; SANTAREM 2007; SILVA et al., 2008).
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6.2.2 Lactonas macrociclicas: avermectinas e milbemicinas

6.2.2.1 Ivermectina

A ivermectina é um farmaco antiparasitario bastante utilizado pelos clinicos
no controle da demodiciose canina. Sua acdo € neurotdxica aos parasitas e 0
sistema nervoso central dos mamiferos ndo € afetado com seu uso, sendo que esta
medicacdo ndo atravessa a barreira hematoencefalica, exceto na raca collie. E
apontado como o farmaco de melhor resultado e de menor custo no controle desta
doenca (ANDRADE ,2008; SALZO, 2008).

Para Hnilica (2012), a ivermectina é recomendada na dose de 0.2 a 0.6mg/kg
por via oral a cada 24 horas. Essa dose € considerada muito efetiva. No primeiro dia
de tratamento administra-se 0,1mg de ivermectina/kg VO, no segundo dia 0,2mg/kg
VO, com aumentos diarios de 0,1mg/kg VO até atingir a dose de 0,2 a 0,6mg/kg/dia,
assegurando que nenhum sinal de intoxicagdo se desenvolva. A duragdo do
tratamento varia durante 4 a 6 meses. A sua suspensdo devera ser feita apos trés
exames de raspado cutaneo negativos.

O uso concomitante de outros medicamentos como, por exemplo, 0
cetoconazol tende a aumentar os efeitos colaterais de letargia, tremores e midriase
(MUELLER et at., 2012)

A ivermectina € contra indicado nas ragas Collie, Pastor de Shetland, Pastor
Australiano e Old English Sheepdog, porque quando administrado, os sintomas de
intoxicacdo podem se manifestar devido a possibilidade da passagem do farmaco
para o sistema nervoso central (SALZO, 2008; SILVA et al., 2008)

Ao iniciar um tratamento para o Demodex canis, € indispensavel orientar o
responsavel pelo animal sobre a probabilidade de existir reacBes adversas
causadas pelo farmaco e instrui-lo sobre como agir se caso aconteca 0s primeiros
sinais de intoxicagdo pela ivermectina (MEROLA et al., 2009).

Em casos de intoxicacdo, administra-se o carvao ativado como método de
desintoxicacdo nas fases iniciais das sintomatologias clinica. Em casos mais graves
€ importante fornecer de imediato um tratamento de suporte adequado,
monitorizando com regularidade a evolugéo clinica do paciente (HOPPER et al.,
2002; MANOEL, 2008).
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6.2.2.2 Doramectina

A doramectina é uma avermectina semissintética administrada no tratamento
de demodiciose canina, na dose de 0.2 a 0,6mg/kg via subcutanea, uma vez por
semana, tornando-se bastante pratico. Sua eficdcia varia em torno de 85%
(HNILICA, 2012)

O tempo do tratamento é longo e havera apenas o controle da demodiciose e
nao a cura. A causa primaria que possa determinar uma imunossupressao deve
sempre ser afastada, jamais associar os acaricidas entre si e n&o utilizar uso de
corticoesterdides nesta afeccdo (SANTAREM, 2007).

6.2.2.3 Moxidectina

A moxidectina é um farmaco da classe das milbemicinas, que interage com
locais de GABA e se liga nos canais de glutamato, onde ha um aumento da
permeabilidade celular de ions de cloro, resultando na paralisia do parasita
causando assim a sua morte (NEUBER, 2012).

Ao ser administrada por via oral a moxidectina é eficaz. A solucéo injetavel de
1% ¢é usada na dose de 0,2 a 0,4mg/kg SID, VO, durante 60 dias, proporcionando
assim bons resultados (MUELLER, 2012; PATEL; FORSYTHE, 2010).

Comparada com outros medicamentos para o tratamento da demodiciose, a
moxidectina formulada no medicamento Advocate® revelou niveis de eficacia
semelhantes comparado com a ivermectina ou a milbemicina (PATERSON et al.,
2008; HEINE et al., 2005).

O uso da moxidectina representa uma cura clinica de 96% dos casos em até
seis meses de tratamento. Sua administracdo apresenta menores riscos de efeitos
adversos em racgas sensiveis como a Collie (DIDIER-NOEL, 2010; COMBALIA 2011,
NOLI, 2011).

Na maior parte dos casos de intoxicacdo por moxidectina, os sinais clinicos
sao ligeiramente manifestando por letargia, vomito ou ataxia. Para que haja melhora
no quadro clinico do animal intoxicado, basta suspender o tratamento (WAGNER &
WENDLBERGER, 2000).
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Para Delayte et al. (2006) os bons resultados obtido do uso da moxidectina
foram satisfatérios e sem queixas de efeitos colaterais. Ao evitar a propagacdo da
demodiciose ele utilizou a castragdo como forma de controle das situacdes que

pudessem levar a imunossupressao e recidivas.

6.2.2.4 Milbemicina

Essa terapéutica € muito utilizada em animais de pequeno porte. Seu custo &
elevado ao ser administrado em animais de grande porte nos tratamentos contra
Demodex canis. Esse medicamento produz efeito esperado, j4 que sua taxa de cura
€ de aproximadamente 85%.(SALZO, 2008).

A dose indicada é de 0,5 a 2mg/kg/ a cada 24 horas por VO. Este tratamento
apresenta menos efeito colateral ao animal comparado a outros farmacos, podendo
ser usado em racgas sensiveis onde a ivermectina ndo é recomendada (SALZO,
2008; NOLI 2011; HNILICA, 2012).

Sua terapia na dose até 10 mg/kg VO nao provoca sinais de toxicidade em
animais da raca Collie. Comparada com a ivermectina e a moxidectina a

milbemicina é o farmaco mais seguro (SHERMAN et al 2010).

7 PROGNOSTICO

A sarna demodécica canina localizada possuiu um prognadstico favoravel, pois
a maioria das situacdes € resolvida em um curto espaco de tempo, entre quatro a
oito semanas. Em alguns casos, essa doenca pode progredir para uma demodiciose
generalizada (HNILICA, 2012).

A sarna demodécica canina generalizada varia de bom a reservado o seu
prognaéstico, onde as recorréncias sdo comuns. Em alguns casos o tratamento sera
durante toda a vida do animal. Se n&o houver complicagdes bacterianas
secundarias e as lesdes nao forem graves, o progndéstico é bom. Ja em casos de
lesbes cronicas e extensas, agravado por bactérias o prognéstico da demodiciose
generalizada é reservado (HNILICA, 2012; CADIERGUES ; FRANC, 1995).
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Para que a doenca possa ser controlada e o progndéstico seja favoravel,
dependera da resposta a terapia do paciente, além da disposi¢cdo do proprietario em
realizar o protocolo e comparecer a todos os retornos até o animal obter alta
(DELAYTE et al., 2006).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A demodiciose é um tema complexo da dermatologia veterinaria, pois
observando alguns aspectos do desenvolvimento da doenca, verifica-se que boa
parte dos animais consegue manter um numero reduzido do Demodex na pele,
enquanto outros apresentam apenas a forma localizada da doenca e alguns
desenvolvem a forma mais grave desta dermatopatia.

Essa foi uma revisdo de literatura que teve como objetivo, consolidar
conhecimentos no tema da Demodiciose, que € considerado frequente na clinica
meédica de pequenos animais uma problematica na espécie canina.

Trata-se de uma dermatopatia de facil diagnostico, mas que possui um
tratamento de curso muitas vezes dificil. Diversos fatores podem interferir
propiciando o aparecimento e a sua evolugao.

E importante esclarecer ao proprietario que esta é uma doenca que é
geneticamente transmissivel, devendo conscientiza-los de que a castracdo é a
melhor forma de se evitar a propagacdo da doenca e que ao interromper o
tratamento, as recidivas podem ser mais graves.

A melhora clinica ndo deve ser considerada a cura total do animal, este deve
ser acompanhado pelo médico veterinario até raspados cutaneos forem negativos e
caso a doencga se manifeste novamente.

Os protocolos de farmacos usados no tratamento da demodiciose vém sendo
formulados no intuito de serem mais eficazes, com menores recidivas e efeitos

colaterais para o animal.
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