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RESUMO

A dermatite atépica canina (DAC) é uma doenca alérgica hereditaria da pele, de
carater inflamatério, pruriginoso e cronico que envolve interacdo entre anormalidades
da barreira cutanea, sensibilizacdo a alérgenos e disbiose. A apresentacao clinica
baseia-se na presenca de lesdes cutaneas, como eritema, papulas, pustulas, crostas,
seborreia e alopecia. Aléem disso, o prurido € descrito como o principal sinal, podendo
levar ao auto trauma e a diminuicdo da integridade da barreira cutanea. Em casos
mais graves, pode levar também a infec¢Bes secundarias por bactérias ou fungos. As
lesGes sao distribuidas em varias regides do corpo, como ao redor da boca e olhos,
orelhas, patas, abdémen e regido perianal. O diagnéstico da DAC é feito com base
na historia clinica do animal, exame fisico, testes especificos, como testes cutaneos
de alergia e observacao de resposta ao tratamento. O tratamento inclui medidas para
controlar o prurido, reduzir a inflamacao, prevenir infeccbes secundarias, reduzir
alérgenos e promover a hidratacdo da pele. Isso pode incluir medicamentos como
corticosteroides, imunossupressores, antibioticos e antifingicos, além de terapias
tépicas, mudancas na dieta do animal e hidratantes.

Palavras-chave: Dermatopatia. Atopia. Canino. Prurido.
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ABSTRACT

Canine atopic dermatitis (CAD) is a hereditary allergic skin disease, characterized by
inflammatory, pruritic, and chronic features interactions between abnormalities of the
skin barrier, sensitization to allergens, and dysbiosis. The clinical presentation is
commonly cutaneous lesions such as erythema, papules, pustules, crusts, seborrhea,
and alopecia. Moreover, the pruritus is the main sign, which can lead to self-trauma
and decrease in the integrity of the skin barrier. In more severe cases, it can also lead
secondary infections by bacteria or fungi. The lesions can be observed in different
regions of the body, such as around the mouth and eyes, ears, paws, abdomen, and
perianal. The diagnosis of CAD is based on clinical history, physical examination,
allergy skin tests, and the evolution of the treatment. Its includes to the control of
pruritus and inflammation, prevent secondary infections, decrease of allergens, and
promote skin hydration. This may include medications such as corticosteroids,
Immunosuppressants, antibiotics, and antifungals, as well as topical therapies,
changes in the animal's diet, and moisturizers.

Keywords: Dermatopathy. Atopy. Canine. Pruritus.
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1. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1.1. Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO)

O Estégio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) foi realizado nas &areas de clinica
médica e cirurgica e ultrassonografia de pequenos animais na Clinica dos Pets, sob
a supervisdo do Médico Veterinario Francisco Alves de S& Neto e no Hospital
Veterinario Dr. Vicente Borelli da Faculdade Pio Décimo, sob a supervisdo do Médico
Veterinario Carlos Alberto Palmeira Sarmento, totalizando 486h entre o periodo de
14 de novembro de 2023 e 22 de fevereiro de 2024, sob a supervisao pedagodgica da

Profa. Dr2. Lorena Gabriela Rocha Ribeiro.

1.2.Clinica dos Pets
1.2.1. Infraestrutura
O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado parcialmente na Clinica
dos Pets (Figura 1), localizada na Avenida Governador Paulo Barreto de Menezes
n° 840, bairro Farolandia, em Aracaju/SE durante o periodo de 14 de novembro de
2023 a 19 de janeiro de 2024, com carga horéaria de 360h. A clinica funciona de
segunda a sexta, das 8h as 18h e aos sabados, das 8h as 12h, podendo estender a

depender dos atendimentos do dia.

(S0 ©99936-1046
027-1011

Clinica Pets |.2

bt 074011
i

4

Figura 1. Fachada da Clinica dos Pets. Fonte: Arquivo Pessoal
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A Clinica dos Pets possui logo na entrada, a recepcao (Figuras 2A e B) onde
sao feitos os cadastros e pesagem dos animais, organizacao dos atendimentos por
ordem de chegada, marcacdes de consultas e exames, venda de produtos e

pagamentos. A clinica dispde de dois médicos veterindrios que atendem em dois

consultérios, um utilizado para consultas (Figura 2C) e outro para exames de imagem
(Figura 2D).

./

Figura 2: Clinica dos Pets: A e B- Recepcéo; C — Consultério para consulta; D- Consultério
para exames de imagem. Fonte: Arquivo Pessoal

Além dos dois consultdrios, a clinica possui um internamento (Figura 3A), um
almoxarifado (Figura 3B), uma sala de esterilizacdo de material cirargico, outra para

escovacao cirdrgica, um centro cirdrgico e um banheiro.

| Wi

m
]

Figura 3: Clinica dos Pets: A - Internamento; B — Almoxarifado. Fonte: Arquivo Pessoal
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O internamento tem 04 baias para cdes e gatos, e animais internados sao
acompanhados pelos médicos veterinarios da clinica pelo dia, e pela noite, por um
médico veterinario plantonista.

A sala de esterilizacdo de material cirtrgico é subdividida em duas: uma para
limpeza e desinfeccédo (Figura 4A) e outra para esterilizagdo (Figura 4B) com janela
para o centro cirargico. A sala para limpeza e desinfeccédo, possui uma pia onde 0s
materiais cirargicos sao lavados para retirada de sujidades e apos a limpeza, sao
desinfetados em solucao de herbal ou detergente enzimatico de 20 a 30 minutos, com
diluicdo indicada pelo fabricante. Apos a desinfec¢éo, todo o material € embalado em
papel grau cirargico e lacrado com uma seladora para em seguida ser autoclavado
na segunda subdivisdo da sala.

Nesta parte fica o aparelho de autoclave e um armério onde sédo guardados
todos os materiais esterilizados. Caso seja necessario mais algum material durante
a cirurgia, esta parte da sala de esterilizacdo possui uma janela que permite que
auxiliares ndo paramentados peguem o material e o coloque na mesa sem que haja

contaminacao.

Figura 4: Clinica dos Pets: A - Sala para limpeza e desinfeccao; B - Sala de esterilizagao.
Fonte: Arquivo Pessoal

A sala de escovacao cirurgica (Figura 5A) para assepsia das maos e bracos,
em seguida encontra-se o centro cirurgico (Figura 5B) que possui duas entradas.
Uma pela sala de preparo do paciente (Figuras 5C e D), onde é feita a medicacao

pré-anestésica e a outra entrada é para o préprio centro cirrgico.

16
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Figura 5: Clinica dos Pets: A — Sala de escovacdo cirdrgica; B — Centro cirdrgico; Ce D -
Sala de preparo pré-cirirgico em angulos diferentes. Fonte: Arquivo Pessoal

Quando as cirurgias sdo finalizadas, os pacientes sao encaminhados ao
internamento para monitoramento do retorno anestésico e ficam sob os cuidados dos

veterinarios que sao auxiliados pelos estagiarios.

1.2.2. Atividades desenvolvidas
As atividades realizadas pela estagiaria no atendimento clinico e cirargico,
incluiam: acompanhar o atendimento clinico com anamnese, exame fisico e
prescricdo da receita para tratamento, ajudar na contencdo dos animais, auxiliar na
coleta de material biolégico para exames laboratoriais, interpretacdo de resultados

dos exames e administragdo de medicamentos (Figuras 6A, B e C).

17
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Figura 6: Atividades praticas do estagio curricular: A- Consulta; B — Anamnese; C —
Estagiaria com paciente. Fonte: Arquivo Pessoal

Além disso, a estagiaria monitorava a fluidoterapia e vendclise dos pacientes
internados, manutencdo da organizacdo e esterilizacdo dos materiais e centro
cirirgico, montagem da mesa de instrumentacdo (Figura 7A), auxilio em cirurgias

(Figura 7B), monitoramento anestésico e curativos pas cirlrgicos.

Figura 7: Atividades praticas do estagio curricular: A — Montagem de instrumentagado
cirdrgica; B — Cirurgia. Fonte: Arquivo Pessoal

A rotina de ultrassonografia também foi outra atividade realizada (Figura 8),
nao so na Clinica dos Pets como também em outras clinicas, juntamente com o
supervisor do estagio e ultrassonografista volante, o Médico Veterinario Francisco
Alves de Sa Neto. A estagiaria auxiliou no preparo do local, preenchimento de dados,
organizacdo do aparelho ultrassonogréfico e contengdo dos animais.

18



Figura 8: Atividades praticas do estagio
curricular: Ultrassonografia em cadela.
Fonte: Arquivo Pessoal

1.2.3. Casuistica

Durante o periodo de estagio, entre os dias 14 de novembro de 2023 e 19 de
janeiro de 2024, foram atendidos 237 animais, dos quais 84 (35,4%) foram referentes
a atendimento clinico; 10 (4,6%) cirurgias, das quais 06 foram eletivas; 10 (4,2%)
atendimentos clinicos com exames de imagem (ultrassonografia e/ou radiografia) e
122 (51,5%) ultrassonografias abdominais e 10 (4,2%) outros procedimentos dos
quais incluem eutanasia, curativos, radiografias, eletrocardiograma e
ecocardiograma.

Do total de animais, 53 eram gatos (22,4%) com idade entre 3 meses e 12
anos. Foram registrados 26 machos (49,1%) e 27 fémeas (50,9%), e com relacao as
racas, 47 eram Pelo Curto Brasileiro (PCB) (88,7%), 04 Persas (7,5%), 01 Siamés
(1,9%) e 01 Angora (1,9%). Entre os cées, foram atendidos 184 caes (77,6%), destes
99 eram machos (53%) e 85 fémeas (47%) com idade entre 3 meses e 16 anos. As
racas caninas mais frequentes foram SRD (22,8%), seguido por Shih-Tzu (15,2%),
Pinscher (14,7%) e Yorkshire (9,8%) (Figura 9).
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Figura 9: Gréfico representativo de frequéncia das racas caninas atendidas na
Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.
Fonte: Autoria Propria

Dentro os procedimentos, foram realizados ainda aplicagédo de 26 vacinas, 2
atestados de saude animal e 7 aplicagbes de microchip. No periodo de estagio,
ocorreram 2 6bitos: um felino PCB em quadro de emergéncia. Apés o 6bito, foi feita
a necropsia, que detectou contusdo pulmonar. O outro Obito foi um canino Chow-
chow por pneumotérax, com causa nao identificada.

Durante o periodo do estagio, foram diagnosticadas diversas patologias em

diferentes sistemas. Segue abaixo 0 niumero de casos de cada sistema:

Tabela 1: Tabela representativa de frequéncia das patologias nos sistemas atendidos na
Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024. Fonte: Arquivo

Pessoal
SISTEMAS AFETADOS = N" DE CASOS
Cées Gatos
Tegumentar 18 01
Renal 27 26
Gastrointestinal 38 08
Reprodutor 29 05
Nervoso 02 00
Oftalmico 01 00
Musculoesquelético 01 00
Endocrino 18 00
Respiratorio 01 01
Linfopoiético 43 02
TOTAL 178 43
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A tabela 2 demonstra as patologias infecciosas sistémicas diagnosticadas e
guantidade de animais acometidos. Abaixo, estédo tabeladas as patologias de acordo

com cada sistema afetado.

Tabela 2: Tabela representativa de frequéncia das patologias infecciosas sistémicas
atendidas na Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.
Fonte: Arquivo Pessoal

PATOLOGIAS INFECCIOSAS CAES GATOS
Erliquiose 02 -
Babesiose 02 -
Cinomose 01 -

Anaplasma 01 -
Total 06 00

Na tabela 3, estdo descritos as enfermidades diagnosticadas no sistema
tegumentar. Dentre as dermatites, foram diagnosticadas uma por Malassezia, uma
piodermite e uma pododermatite. Durante o periodo de estagio, as outras dermatites

permaneceram sob investigacdo quanto a sua causa.

Tabela 3: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema tegumentar
atendidas na Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.
Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA TEGUMENTAR CAES GATOS
Melanoma 01 00
Dermatite 11 00

Otite externa 05 00
Traumatismo por mordida 01 00
Acne felina 00 01

Total 18 01

Na tabela 4, destaca-se as patologias do sistema renal em cées e gatos, sendo
este sistema mais frequentemente afetado entre os caes, através da utilizacdo de

ultrassonografia e exames de funcéo renal.

Tabela 4: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema renal atendidas na
Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.Fonte: Arquivo

Pessoal

SISTEMA RENAL CAES GATOS
Nefropatias néo especificadas 05 01
Cisto renal 03 00
Hidronefrose 00 01
Esteatose renal 00 01
Cistite 10 17
Urdlito 09 06
Total 27 26
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Na tabela 5, € demonstrado as patologias gastrointestinais que acometeram
cdes e gatos, sendo esse o0 sistema de maior casuistica dos caes. Entre as
gastroenterites, foram diagnosticadas seis gastrites, sete enterites, cinco colites, uma

duodenite e uma colecistite.

Tabela 5: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema gastrointestinal
atendidas na Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.
Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA GASTROINTESTINAL CAES GATOS

Complexo_ gengivite 00 01
estomatite felina

Gastroenterite 19 06
Hepatomegalia 08 01
Neoformacgédo hepética 03 00
Esteatose hepatica 01 00
Cirrose 01 00
Hepatopatia ndo especificada 01 00
Mucocele de vesicula biliar 01 00
Hérnia umbilical 02 00
Saculite anal 02 00
Total 38 08

Na tabela 6, observam-se as patologias do sistema reprodutor tanto de caes

guanto de gatos. Sendo a piometra e neoformacdes em testiculo as mais comuns.

Tabela 6: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema reprodutor
atendidas na Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.
Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA REPRODUTOR CAES GATOS
Hiperplasia mamaria 01 00
Neoplasia maméria 01 00
Piometra 08 01
Metrite 00 03
Cisto ovariano 02 00
Abscesso prostatico 01 00
Cisto prostatico 01 00
Criptorquidia 03 00
Prostatomegalia 05 00
Neoformacgé&o em testiculo 06 00
Hermafroditismo 00 01
Prolapso peniano 01 00
Total 29 05

Na tabela 7, observam-se os atendimentos acompanhados do sistema

endocrino, sendo a adrenomegalia a mais comumente diagnosticada.
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Tabela 7: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema enddcrino
atendidas na Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.
Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA ENDOCRINO CAES GATOS
Pancreatite 03 00
Hiperadrenocorticismo 01 00
Adrenomegalia 14 00
Total 18 00

E por fim, a tabela 8 que demonstra as patologias do sistema linfopoiético
diagnosticadas.

Tabela 8: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema linfopoiético
atendidas na Clinica dos Pets no periodo de 14 de novembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024.
Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA LINFOPOIETICO CAES GATOS
Hemangiossarcoma em baco 01 00
Esplenomegalia 34 01
Neoplasia em baco 07 00
Neoformacgédo em linfonodo 00 01
Linfoadenomegalia 01 00
Total 43 02

Aléem desses, foram observados casos menos frequentes envolvendo diversos
sistemas. No sistema nervoso, identificou-se uma neuropatia ndo especificada e uma
paresia de membros posteriores, ambos em caes. No sistema oftalmico, foi registrada
uma ulcera de cérnea em um cao. No sistema musculoesquelético, diagnosticou-se
uma luxacéo de patela em um céo. Ja no sistema respiratorio, foram detectados um

pneumotdérax em um cao e uma contusao pulmonar em um gato.
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1.3.Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli — Faculdade Pio Décimo
A segunda parte do estagio supervisionado obrigatério foi realizado no Hospital
Veterinario Dr Vicente Borelli da Faculdade Pio Décimo, localizada na Avenida
Presidente Tancredo Neves n°® 5655, bairro Jabotiana na cidade de Aracaju/SE
durante o periodo de 25 de janeiro de 2024 a 22 de fevereiro de 2024, com carga

horaria de 126h. O hospital funciona 24h, todos os dias.

1.3.1. Infraestrutura
O Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli da Faculdade Pio X (Figura 10A)
possui logo a entrada, a recepgédo (Figura 10B), onde séo feitos os cadastros e

pesagem dos animais, sdo organizados os atendimentos e exames por ordem de

chegada, e além disso, séo realizados também os pagamentos.

2% 1 ol Rt i \ &
Figura 10: A- Fachada do Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli: B - Recepg¢édo do Hospital
Veterinario Dr Vicente Borelli. Fonte: Arquivo Pessoal

Ha ainda uma sala de emergéncia (Figura 11A), quatro ambulatérios para
consultas (Figura 11B), uma de fluidoterapia (Figura 11C), uma de curativos, com
uma janela para o almoxarifado e facil acesso retirada de medicamentos e insumos
(Figura 11D) e um laboratério de patologia clinica (Figura 11E).
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Figura 11: Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli: A- Sala de emergéncia; B - Ambulatério; C
— Sala de fluidoterapia; D — Sala de curativos; E — Laboratorio de Patologia Clinica.
Fonte: Arquivo Pessoal

O internamento para caes possui 36 gaiolas (Figura 12A) e é separado do
internamento para gatos (Figura 12B), este ultimo com 12 gaiolas. H4 uma porta entre
os dois que facilita a movimentacdo de médicos e enfermeiras. Existem ainda dois
internamentos exclusivos para doencas altamente infeciosas, como cinomose e
parvovirose. Também possui uma sala de radiografia, outra de ultrassonografia e 2

centros cirlrgicos.

Figura 12: Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli; A — Internamento de cédes; B —
Internamento de gatos. Fonte: Arquivo Pessoal.

O hospital disp&e de onze médicos veterinarios pelo dia, sendo trés residentes,
25



dois anestesistas e uma cirurgia. No internamento, sdo dois médicos veterinarios por
dia. Nos plantdes noturnos, um meédico veterinario fica responsavel pelo atendimento.
Os outros médicos veterinarios sado responsaveis pelos atendimentos nos

ambulatorios.

1.3.2. Atividades desenvolvidas

As atividades desempenhadas pela estagiaria no atendimento clinico do
Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli incluiam: acompanhar consultas, desde a
anamnese até a prescri¢do do tratamento, auxiliar na contencéo dos animais, coleta
de material biologico para exames laboratoriais, interpretar resultados de exames,
administrar medicamentos e alimentacdo, realizar sondagens, fluidoterapia e
vendclise em pacientes internados, e prestar assisténcia em curativos pés-cirdrgicos.

Além do atendimento clinico, a estagiaria também pbdde acompanhar o0s
atendimentos de emergéncia, bem como o0s exames de ultrassonografias e

radiografias.

v -
Figura 13: Atividades praticas do estagio curricular: A — Aplicacdo de medicacao;
B — Auxilio em toracocentese; C — Afericdo de presséo arterial; D — Coleta de sangue.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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1.3.3. Casuistica

Durante o periodo de estagio, de 25 de janeiro a 22 de fevereiro de 2024, foram
atendidos um total 78 animais, dos quais 69 (88,5%) internamentos, 08 (10,3%) foram
emergéncias e uma (1,3%) consulta. Desses atendimentos ocorreram 8 6bitos e 2
eutanasias por evolucdo do quadro de cinomose.

Do total de animais, foram atendidos 20 gatos (25,6%) entre 2 meses e 12 anos.
Foram registrados 12 machos (60%) e 08 fémeas (40%), e com relacdo as ragas,
foram 19 PCB (95%) e 01 Siamés (5%). Entre os cées, foram atendidos 58 cées
(74,4%), destes 27 eram machos (46,6%) e 31 fémeas (53,4%) com idade entre 3
meses e 19 anos. As racas caninas mais frequentes foram SRD (39,7%), seguido de
Poodle (13,8%), Shih-Tzu (8,6%) e Pit Bull (6,9%) (Figura 14):

Contagem de Raga
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Figura 14: Gréfico representativo de frequéncia das ragas caninas atendidas no Hospital
Veterinério Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de fevereiro de 2024.
Fonte: Autoria Propria

Durante o periodo de estagio, foram diagnosticadas enfermidades em
diferentes sistemas, 0s quais serao apresentados a seguir:

Tabela 9: Tabela representativa de frequéncia das patologias nos sistemas atendidos no
Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de fevereiro de
2024. Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMAS AFETADOS po N” DE CASOS
Caes Gatos
Tegumentar 04 01
Renal 03 05
Gastrointestinal 08 03
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Reprodutor 08 00

Nervoso 06 00
Oftalmico 01 00
Musculoesquelético 03 02
Respiratério 04 03
Linfopoiético 02 00
Cardiovascular 01 00
TOTAL 40 16

A tabela 10 demonstra as patologias infecciosas e parasitarias, a maior

casuistica durante o estagio.

Tabela 10: Tabela representativa de frequéncia das patologias infecciosas sistémicas
atendidos no Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de
fevereiro de 2024. Fonte: Arquivo Pessoal

DOENCAS INFECCIOSAS CAES GATOS
Erliquiose 15 -
Cinomose 04 -

Leptospirose 2 -
Parvovirose 03 -
Anaplasma 05 -

Leishmaniose 01 -
Dirofilariose 01 -

FeLV - 01
FIv - 01
TOTAL 31 02

Na tabela 11, estdo descritos as patologias diagnosticadas no sistema

tegumentar.

Tabela 11: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema tegumentar
atendidos no Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de
fevereiro de 2024. Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA TEGUMENTAR CAES GATOS
Dermatite 01 00
Abscesso 01 01
Melanoma cutaneo 01 00
Dermatite ulcerativa por miiase 01 00
TOTAL 04 01

Na tabela 12, sao listadas as patologias do sistema renal em cées e gatos,

sendo este o sistema mais frequentemente afetado entre os gatos.
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Tabela 12: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema renal atendidos
no Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de fevereiro de
2024. Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA RENAL CAES GATOS
Doenca do trato urinério inferior 01 05
de felinos (DTUIF)
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) 01 -
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) 01 -
TOTAL 03 05

Na tabela 13, sdo apresentadas as patologias gastrointestinais diagnosticadas
em caes e gatos, sendo este o sistema mais frequentemente afetado entre os caes.

Tabela 13: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema gastrointestinal
atendidos no Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de
fevereiro de 2024. Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA GASTROINTESTINAL CAES GATOS

Queimadura emrllrllgua por 00 01
choque elétrico

Doenca periodontal 00 01
Gastroenterite 05 01
Hepatopatia ndo especificada 03 00
Cirrose 00 01
Fecaloma 00 01
TOTAL 08 05

Na tabela 14, observam-se as patologias do sistema reprodutor, onde a

piometra foi a mais comum.

Tabela 14: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema reprodutor
atendidos no Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de
fevereiro de 2024. Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA REPRODUTOR CAES GATOS
Piometra 05 00
Prolapso vaginal 01 00
Fetos macerados 01 00
Laceracao escrotal 01 00
TOTAL 08 00

A tabela 15 demonstra as patologias do sistema nervoso, com poucos casos.

Tabela 15: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema nervoso
atendidos no Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de
fevereiro de 2024. Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA NERVOSO CAES GATOS
Convulséo 03 00
Neuropatia ndo especificada 01 00
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Intoxicacdo por carbamato 02 00

TOTAL 08 00

Na tabela 16, observam-se os atendimentos acompanhados do sistema

respiratorio.

Tabela 16: Tabela representativa de frequéncia das patologias do sistema respiratorio
atendidos no Hospital Veterinario Dr Vicente Borelli no periodo de 25 de janeiro de 2023 a 22 de

fevereiro de 2024. Fonte: Arquivo Pessoal

SISTEMA RESPIRATORIO CAES GATOS
Edema pulmonar 04 00
Contusao pulmonar por traumatismo 00 01
Efuséo pleural 00 01
Pneumotorax 00 01
TOTAL 04 03

Os sistemas menos afetados foram o oftalmico, o musculoesquelético, o

linfopoiético e o cardiovascular. No sistema oftalmico, foi identificada uma Ulcera de

cérnea em um cdo. No musculoesquelético, ocorreram uma fratura de mandibula e

uma fratura de pelve, ambas em cées, além de um trauma por atropelamento em um

cdo e dois em gatos. No sistema linfopoiético, foram diagnosticadas duas

esplenomegalias em cées. Finalmente, no sistema cardiovascular,

cardiomegalia foi identificada em um céo.

uma
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1.4. Consideragdes finais sobre as atividades desenvolvidas

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica dos Pets e no Hospital
Veterinario Dr. Vicente Borelli, a estagiaria pode reconhecer a importancia das
atividades préticas para o desenvolvimento profissional e pessoal como aluna do
curso de Medicina Veterinaria. Foi estabelecida uma relacdo entre a realidade clinica
e 0 conhecimento académico, o que aprimorou as habilidades técnicas em clinica
médica, cirurgica e ultrassonografia de pequenos animais.

Estagiar em diferentes estabelecimentos proporcionou ainda uma experiéncia
diversificada, desde casos rotineiros até emergéncias, ampliando o conhecimento
clinico. Os desafios foram enfrentados como a falta de experiéncia pratica inicial e
dificuldades de comunicacdo com os tutores. Na Clinica dos Pets, a auséncia de
retorno por parte dos tutores prejudicou 0 acompanhamento de alguns animais. No
Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli, o tempo limitado de estagio e a alta
rotatividade dificultaram o acompanhamento completo de casos. Pode-se destacar
ainda, a importancia das relacdes interpessoais no ambiente do estagio que foram

fundamentais para o sucesso das atividades desempenhadas.
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2. DERMATITE ATOPICA EM CAES: REVISAO DE LITERATURA

2.1. Introducao

No Brasil, a populacdo canina € significativamente expressiva e de acordo
com, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, 46,1% dos domicilios do pais
possuiam pelo menos um cachorro (IBGE, 2020). Com relacdo as doencas de pele,
seja por gueixa principal ou secundaria, estima-se que represente entre 20% e 75%
dos atendimentos veterinarios (Gasparetto et al., 2013), 0 que torna a casuistica da
dermatologia na rotina veterinaria um importante impacto econdémico na clinica de
pequenos animais Willemse (2002), particularmente quando considera-se o
tratamento e manejo adequados para a garantia de controle da doenca, bem-estar
dos animais e satisfac&o do tutor.

O tratamento e manejo adequados sao essenciais hdo apenas para aliviar os
sintomas do animal, mas também para prevenir complicacbes secundarias e
melhorar sua qualidade de vida a longo prazo. Isso inclui o uso de medicamentos
apropriados, e medidas de manejo ambiental, dieta e cuidados de higiene adequados.
Além disso, a investigacao precisa da doenca pode envolver alguns exames clinicos,
testes laboratoriais, e outros procedimentos diagnosticos que além de serem
demorados, representam um alto custo financeiro para os tutores (Ruivo; Catarina,
2015).

A Dermatite Atdpica Canina (DAC) é uma das dermatopatias cronicas mais
frequentes nos cées, que acomete 20 a 30% da populacdo canina (Marsella; De
Benedetto, 2017). E uma doenca cutanea cronica, pruriginosa e inflamatéria, que
envolve uma variagdo de fatores, e pode estar associada, principalmente, a
predisposicao genética e alteracdes na barreira epidérmica (Cork et al., 2009; Santoro
et al.,, 2015). Em termos de disturbios cutaneos alérgicos, ela ocupa a segunda
posicdo em frequéncia, sendo menos comum apenas que a dermatite alérgica
causada pela picada de pulgas (Zanon et al., 2008; Larsson; Lucas, 2020).

Apesar de tantos estudos sobre a doenga, ndo existe nenhum teste de
diagnéstico especifico. Desta forma, a conclusdo do caso depende do histdrico, sinais
clinicos e eliminacédo de outras possiveis causas do prurido (Nuttall et al., 2019). Assim
sendo, o objetivo deste trabalho € fornecer uma revisao de literatura sobre a DAC,
apresentando uma compreensao detalhada sobre os principais aspectos da doenca.
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2.2. Reviséo de literatura
2.2.1. Anatomofisiologia da Pele

De acordo com Konig e Liebich (2016), a pele € o maior 6rgao de todos os
mamiferos e desempenha varias fun¢des, como protecdo do corpo contra fatores
mecanicos, quimicos, fisicos e bioldgicos presentes no ambiente; apresenta também
receptores para a percepcao de pressao, dor, calor e frio, armazenamento e excrecao
de agua, eletrolitos, vitaminas e gordura; termorregulacdo; defesa imunologica e
comunicacao. Essa comunicagdo se d4 através da deteccdo de patégenos gerando
resposta imunolégica (Larsson; Lucas, 2020).

Por estar mais exposta, é alvo de agressdes capazes de originar diferentes
distarbios (Marsella, 2021) e, pode refletir o estado de saude do animal ou indicar
uma doenca interna (Konig; Liebich, 2016). Nota-se também que, devido a acéo
combinada das células imunocompetentes presentes na derme e na epiderme, bem
como dos fatores sollUveis modificadores da resposta biologica, a pele deve ser vista
como um orgdo imunoldgico e a falha neste processo favorece o aparecimento de
enfermidades cutaneas (Santos; Alessi, 2016).

A pele possui trés camadas principais - epiderme, derme e subcutaneo
(hipoderme) (Figura 15) (Miller; Griffin; Campbell, 2013). Essas camadas trabalham
em conjunto para manter a integridade da pele e desempenhar fungdes vitais para o
organismo do animal. Portanto, a complexidade da pele nédo se limita apenas a sua
estrutura fisica, mas também envolve uma série de processos fisiolégicos e cada
camada desempenha um papel especifico e quando se trata de dermatite, varias

dessas estruturas podem ser afetadas.
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Figura 15: Camadas da pele do cachorro - epiderme, derme e subcutaneo.
Fonte: Adaptado de Jennings; Premanandan, 2017.

O subcuténeo, é a camada mais profunda, constituida de tecido conectivo
frouxo permeado por tecido adiposo branco que serve como protecdo para o frio,
reserva de energia e para amortecimento, além de conferir mobilidade e elasticidade
a pele (Konig; Liebich, 2016; Larsson; Lucas, 2020).

Acima dela fica a derme, que € formada por tecido conectivo e sua espessura
varia de acordo com a espécie e area do corpo. E responséavel pela forca de tensdo
da pele e abriga vasos sanguineos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e
terminagdes nervosas, contribuindo para fungcées como regulacdo da temperatura,
sensacao tatil e resposta imunoldgica (Konig; Liebich, 2016).

A epiderme, a camada mais externa da pele, € composta por células epiteliais
que desempenham um papel crucial na protecdo contra agentes externos, como
bactérias, virus e substancias quimicas. E um tecido pavimentoso estratificado
gueratinizado composto por queratinécitos que contém quatro estratos celulares:
basal, espinhoso, granuloso e corneo (Larsson; Lucas, 2020), onde na sua parte
inferior fica a barreira a penetracdo de irritantes e alérgenos através da pele (Cork et
al., 2009). E importante ressaltar que ndo ha vasos sanguineos ou linfaticos na
epiderme, a qual é nutrida por difusdo a partir da derme subjacente (Dyce; Sack;
Wensing, 2010).
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Os queratindcitos sao os componentes principais da epiderme (85%). Séo eles
gue passam por processos de diferenciacdo e garantem a renovacao celular
constante essencial para manter a integridade da barreira cutanea. Os outros 15%
sdo formados por melandcitos, responsaveis pela pigmentacdo e protecado contra
radiacdo UV; células de Langerhans, que fazem parte do sistema imune; e as células
de Merkel, que séo receptoras de toque (Konig; Liebich, 2016).

Existem numerosas modificagcbes dessa camada, sendo a mais comum a
ocorréncia de glandulas sebaceas e sudoriparas, e de pelos (Figura 16). As glandulas
sudoriparas sdo mais importantes para a perda de calor por evaporacdo superficial,
mas também desempenham um papel secundario na excrecdo de residuos (Dyce;
Sack; Wensing, 2010). As glandulas sebaceas (Figura 16) secretam uma substancia
oleosa que confere a superficie uma impermeabilidade a 4gua e lubrifica tanto a pele
guanto os pelos, contribuindo para a sua hidratacao e protecéo (Dyce; Sack; Wensing,
2010).

Epiderme
Derme <

Camada
subcutanea

Glandula epitriquial
Glandula sebacea
Pelo secundario
Pelo primario Foliculo

Figura 16: Anatomia microscépica da pele. Fonte: Adaptado de Miller,
Griffin e Campbell, 2013

2.2.2. Dermatite atopica canina
A DAC € uma doenca alérgica inflamatoria hereditaria da pele, geralmente
pruriginosa que envolve interacdo entre anormalidades da barreira cutanea,
sensibilizacdo a alérgenos e disbiose microbiana (Hensel et al., 2015; Santoro,
Domenico et al., 2024).
Embora afete caes de todas as racas, idades e sexos, algumas ragas parecem

estar mais predispostas do que outras. Essas predile¢cbes raciais podem variar de
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acordo com a regiao e ao longo do tempo (Jaeger et al., 2010) e até mesmo por
diferencas nos meétodos de pesquisa e critérios de diagnéstico (Miller; Griffin;
Campbell, 2013).

As disparidades raciais observadas em diferentes paises ou regides podem ser
atribuidas a variacdes na genética das populagfes raciais ao longo da historia em
diferentes locais, bem como a diferencas nas condicbes ambientais. Isso inclui a
diversidade de flora, insetos e alérgenos presentes em cada regido. Esses fatores
combinados podem influenciar a prevaléncia e gravidade de doencas alérgicas e
dermatolégicas em populacdes especificas (Mazrier et al., 2016).

A DAC apresenta as primeiras manifestacdes clinicas entre os 6 meses e 3
anos de idade (Griffin; DeBoer, 2001). Em relacéo ao género, as opinides dos autores
variam. Enquanto alguns mencionam uma incidéncia maior de DAC em fémeas,
outros observam uma predominancia em machos (Zanon et al., 2008).

A apresentacao clinica tipica da DA canina € o eritema e prurido na face, patas,
abdémen ventral/ regido inguinal, axilas, superficie flexora da articulacdo tarsal,

superficie extensora da articulacdo do carpo, pinas e externa canais auditivos.

Ademais, a otite externa é uma complicagdo comum (Figura 17) (Jaeger et al., 2010).

-~

Figura 17: Cades com DAC: A- Distribuicdo de lesGes em céo. Fonte: Nuttall et al., 2019; B- Cdo com
eritema e edema em axilas. Fonte: Olivry et al., 2010; C- Alopecia autoinduzida, edema, eritema,
escoriacdes e exsudacdo em porcao distal de membros anteriores. Fonte: Olivry et al., 2010; D-

Eritema difuso em pavilh@o auricular de paciente com dermatite atdpica. Fonte: Gerardi, 2020
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Em humanos, a doenca € mais comum em criangas e, apresenta uma melhora
significativa dos sinais clinicos ou remissédo durante a adolescéncia ou idade adulta.
De acordo com o Ministério da Saude (2023), o International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) relatou que a prevaléncia global de dermatite atépica
era de 7,9% em criancas entre 6 e 7 anos e de 7,3% em adolescentes entre 13 e 14
anos. Nesta mesma pesquisa, ha populacdo brasileira, a prevaléncia de dermatite
atopica foi de 7,3% nas criancas e 5,3% nos adolescentes da mesma faixa etéria e de

1 a 3% dos adultos na maioria dos paises.

2.2.3. Etiologia e fatores desencadeantes

Assim como nos humanos, a DAC possui causa hao totalmente esclarecida. E
embora tenha uma predisposi¢cdo genética, a sua expressao clinica, gravidade e
resposta terapéutica variam amplamente. Esse fato pode ser atribuido a diversidade
genética complexa e as influéncias ambientais que impactam o desenvolvimento de
doencas alérgicas, reacdes inflamatorias, tolerancia e integridade da barreira cutanea
(Eyerich et al., 2019; Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2023; Martins et al., 2018;
Nuttall, 2013).

A diversidade genética esté ligada a uma complexa interacdo de varios genes
gue tém diferentes variantes e afetam como os genes funcionam e se expressam.
Cada uma delas tem um efeito relativamente pequeno, e fenoétipo é determinado pela
interacdo dessas variantes ao longo de todo o genoma. Embora 50% do risco de
desenvolver a DAC esteja relacionada a genética, essa influéncia varia entre racas
(Nuttall, 2013).

A predisposicédo racial é de carater dominante e pode variar de acordo com a
regido geogréfica e com o tempo (Larsson; Lucas, 2020; Jaeger et al., 2010) e um
maior risco relativo € descrito na literatura em Boxer, Bull Terrier, Cairn Terrier, Chow
Chow, Cocker Spaniel, Bulldog francés, Fox Ferrier, Pastor Aleméo, Golden Retriever,
Irish Setter, Labrador Retriever, Poodle, Rhodesian Ridgeback, Shar-pei, Viszla e
West Highland White Terrier (Jaeger et al., 2010). Dentre essas racas, a Bulldog
francés e a Shar-pei sdo afetadas mais cedo que outras racas (Wilhem; Kovalik;
Favrot, 2011).

Em algumas racas, € mais comum observar o desenvolvimento de lesées em

areas especificas do corpo. Em Dalmatas, a area dos labios sdo as mais afetadas
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enguanto que nos Buldogues franceses as areas mais afetadas séo principalmente
as axilas, palpebras e superficies flexurais (Wilhem; Kovalik; Favrot, 2011). Esses
animais possuem uma deficiéncia na barreira cutanea, que permite que alérgenos
sejam absorvidos, e sensibilizem o sistema imunolégico gerando respostas de
hipersensibilidade do tipo |, causadas por aumento da imunoglobulina E (IgE)
(Bizikova et al., 2015).

Cabe ressaltar que disparidades nos riscos raciais entre paises e/ou regides
podem ocorrer, em decorréncia de variagbes na heranca genética de linhagens
raciais nestes locais, ou de diferentes condigdes ambientais, como a diversidade de
flora, insetos ou alérgenos (Mazrier et al., 2016; Jaeger et al., 2010).

A literatura demonstra que fatores ambientais podem desencadear ou mesmo
exacerbar a dermatite atdpica canina, como mudancas sazonais, condi¢cdes
climaticas, exposi¢cado a alérgenos como 4caros e fungos e poluentes do ar (Larsson;
Lucas, 2020; Hensel et al., 2024). E ainda, parece existir uma maior possibilidade de
gue os caes mantidos dentro de casa tenham maior exposicdo ao acaro
Dermatophagoides farinae e seus alérgenos, 0 que causa aumento na expressao de
IgE (Chan, Wei Yee et al., 2019).

A DA em céaes também pode estar relacionada a alergia alimentar, sendo que
distintos alimentos possuem diferentes potenciais para desencadear uma reacao
alérgica. Carne bovina, laticinios, frango, trigo e cordeiro séo frequentemente citados
como desencadeadores comuns. Outros alimentos menos comuns, mas ainda
relatados como causadores de alergias alimentares em cées, incluem soja, milho, ovo,
carne de porco, peixe e arroz (Mueller; Olivry; Prélaud, 2016).

Miller, Griffin e Campbell (2013) citam a teoria de que a diminuicdo da
exposicdo a bactérias e parasitas, em conjunto com o0 excesso de banho e uso de
detergentes antibacterianos podem prejudicar e afetar a fungéo de barreira da pele.
Segundo esta hipotese da “Teoria Higiénica”, caes confinados em seus domicilios,
particularmente os de racas definidas, e vida urbana onde se tem maior poluicao
ambiental, excesso de limpeza do ambiente, uso indiscriminado de antibiéticos e
alimentos industrializados; associado a pouca exposicdo a patégenos e fatores
genéticos, levam a desregulacdo imunoldgica e disfuncdo da barreira epidérmica
facilitando a absorcédo percutanea e assim, maior tendéncia de resposta mediada por
células T helper tipo 2 (Th2) (Larsson; Lucas, 2020; Tizard, 2019; Outerbridge; Jordan,
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2021).

Ha evidéncias de que a DAC pode ter consequéncias psicologicas para 0s
cdes, como estresse e ansiedade, afetando ndo sO6 a personalidade, e
consequentemente o sistema imunologico (Harvey et al., 2019). O comportamento de
lambedura induzido pelo estresse, seborreia ou distirbios enddécrinos como o
hipotireoidismo sdo importantes contribuintes para o surgimento das lesdes,
agravados por infestacdes de pulgas e carrapatos, bem como o acaro do género
Demodex perpetuando assim, um ciclo de desconforto e estresse para o animal
(Anturaniemi; Uusitalo; Hielm-Bjérkman, 2017).

Outro fator que colabora com a o desenvolvimento da DAC, é a dishiose
cutanea. A pele saudavel é habitada por bactérias e fungos, denominados de
microbiomas, os quais desempenham um papel importante na resposta imunoldgica,
prevenindo a invasdo de patdgenos através de rupturas na barreira cutédnea
(Outerbridge; Jordan, 2021). Essa microbiota varia em diversidade e composicdo
entre individuos e locais da pele, sendo influenciada por fatores como presenca de
pelos e doencas como dermatite atopica (Tizard; Jones, 2018).

Tizard e Jones (2018) ainda citam que a interagdo entre as superficies
intestinais e cutaneas é significativa, com a microbiota intestinal desempenhando um
papel crucial na inducé&o de mudancas na pele e esse desequilibrio na microbiota, esta
associado a dermatite atdpica.

Tanto a pele quanto o intestino abrigam microrganismos que desempenham
papeéis fundamentais no desenvolvimento e na regulacdo do sistema imunoldgico
através da producédo de nutrientes e metabolitos que exercem influéncia sobre as
células imunoldgicas e as fun¢des inflamatérias. Em animais saudaveis, a microbiota
e 0 sistema imunologico se equiliboram para evitar respostas imunoldgicas e
inflamatérias  excessivas, mantendo um equilibrio entre células Treg
imunossupressoras e células Th17 pro-inflamatorias. Um desequilibrio nessa relagéo
pode resultar na liberagcdo descontrolada de citocinas, levando a um desequilibrio
entre as respostas Thl e Th2, resultando com a Th2 predominante. Esse cenario
propicia o desenvolvimento de doencas inflamatorias e alérgicas, aumentando a

vulnerabilidade a infec¢des (Tizard; Jones, 2018).
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2.2.4. Aspectos fisiopatolégicos e imunoldgicos

Aparentemente, 0os animais atopicos tém predisposicao hereditaria e genética
de desenvolver reacfes alérgicas mediadas por IgE e por células como mastocitos,
eosindfilos e células T, em resposta a alérgenos ambientais (Larsson; Lucas, 2020).
Assim, alguns estudos abordam a teoria outside-inside, que sugere que em pacientes
atopicos, a pele anormal ou com epiderme prejudicada facilita a penetracdo de
alérgenos, aumentando seu contato com o sistema imunologico da epiderme (Gedon;
Mueller, 2018; Santoro et al., 2015). Esta teoria foi integrada com outra, a outside-
inside-outside, que postula sobre o defeito primario na barreira epidérmica resultar em
maior penetracdo de alérgenos e microrganismos, superestimulando a imunidade
local e assim desencadear a liberacédo de mediadores inflamatorios e exacerbar ainda
mais a disfuncdo da barreira (Santoro et al., 2015).

Sabe-se que perturbagdes no metabolismo lipidico e na sintese de proteinas
essenciais, como ceramidas, filagrina, queratinas e moléculas de adeséo intercelular,
estdo associados com a disfuncdo da barreira epidérmica. Esses defeitos podem
resultar em pele seca, aumentando o prurido e penetracéo e sensibilizacao a agentes
ambientais, como alérgenos, bactérias e fungos (Figura 18) (Saridomichelakis; Olivry,
2016).

Pele normal Pele danificada
Alérgenos (acaros/ Alérgenos (acaros/
poeira doméstica)  Virus poeira doméstica) Virus
Barreira Barreira
cutanea cutanea
Estrato Estrato
cérneo cérneo
Epiderme Epiderme
Umidade Umidade

Figura 18: Esquema demonstrativo de uma barreira de pele saudavel versus néo saudavel.
Fonte: Adaptado de Von Neuschatz, 2021
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A filagrina € uma pro-proteina sintetizada nas células da camada granulosa da
pele normal que retém agua na pele e mantém seu pH acido, essencial para evitar a
entrada de microrganismos (Cardili et al., 2013). Uma reducdo na concentracao de
dela pode levar a defeitos na barreira da pele e consequentemente em sua hidratacao.
Isso ocorre pela caspase 14, que é responsavel por quebrar a filagrina em elementos
hidratantes naturais (Santoro et al., 2015; Gedon; Mueller, 2018).

A caspase-14 esta diretamente envolvida na formacéo do estrato cérneo, sendo
essencial para a diferenciacdo final dos queratindcitos. A falta dela na epiderme
resulta em alteracdes no processamento da profilagrina. Além disso, a deficiéncia de
caspase-14 na pele se reflete em uma reducao na hidratacdo e um aumento na perda
de agua (Denecker et al., 2007).

A medida que os alérgenos ambientais conseguem ultrapassar a pele, s&o
capturados pelas células de Langerhans (células dendriticas imaturas), que migram
para os ganglios linfaticos e apresentam esses antigenos aos linfocitos T CD4+. Isso
leva a diferenciacdo em células T-helper tipo 2, consequentemente estimula as células
B a produzir IgE especifica (Saridomichelakis; Olivry, 2016).

Apds exposicdes repetidas e a penetracdo dos alérgenos na epiderme, 0s
mastocitos dérmicos sdo ativados por meio da ligacdo a IgE na sua superficie. Isso
desencadeia a liberacdo imediata de mediadores inflamatorios, como histamina,
seguida por uma reacao de fase tardia que envolve a producdo de novos mediadores
inflamatorios, como leucotrienos, quimase, triptase, prostaglandinas, fatores de
necrose tumoral-alfa (TNF-a) e citocinas, recrutando células inflamatorias adicionais
para a pele (Pucheu-Haston et al., 2015; Saridomichelakis; Olivry, 2016).

Além dos mastécitos, outras células, como queratindcitos, células dendriticas
dérmicas, eosindfilos e neutréfilos também desempenham um papel na reacdo
inflamatéria associada a dermatite atépica. Essas células podem ser ativadas para
produzir ou regular negativamente a secrecdo de varias citocinas, quimiocinas e
produtos derivados do acido araquidénico (Saridomichelakis; Olivry, 2016).

O numero de mastocitos varia consideravelmente na pele canina, com maiores
concentragbes nas orelhas/pinas e regido interdigital ventral, além destas, o
perineo/genital, cabeca e rosto. Todas estas areas sao frequentemente areas
afetadas pela DAC (Pucheu-Haston et al., 2015).

De uma forma geral, as doencas alérgicas podem resultar de uma producéao
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inadequada de citocinas imunolégicas da resposta imune tipo 2, como a interleucina
4 (IL-4), ainterleucina 13 (IL-13) e a interleucina 31 (IL-31), as quais estao associadas
a doencas cutaneas inflamatorias pruriginosas, como a dermatite atopica. A IL-31, em
particular, é reconhecida como uma citocina pruritogénica potente, desencadeando a
sensacéao de coceira na DA em humanos e caes, assim como interferon (IFN)-y, TNF-
a e ainterleucina 2 (IL-2), que séo citocinas pro-inflamatorias associadas a inflamacao
e coceira, e desempenham um papel crucial nos sintomas alérgicos e inflamatoérios
(Kanwal et al., 2021).

Ademais, em caes com dermatite atépica, a disbiose cutanea pode resultar em
aumento significativo de Staphylococcus e Malassezia, os quais produzem alérgenos
gue levam a degranulacdo dos mastécitos, ativacdo de células T e danos a barreira
cutanea. A inflamacéo leve pode favorecer bactérias mais patogénicas, reduzindo a
sobrevivéncia das bactérias residentes inofensivas na pele (Nuttall et al., 2019).

2.2.5. Sinais clinicos

Embora a intensidade e a localizacdo dos sinais clinicos variam entre os
animais afetados, de forma individual ou seguindo padrfes raciais e conforme as
condi¢cdes ambientais (Nuttall et al., 2019), a dermatite atopica possui caracteristicas
historicas e clinicas especificas.

Em 2010, Favrot et al. desenvolveu um método adicional para identificar os
sinais preditivos da DA, baseado em critérios diagndsticos propostos por Willemse
(1986) e Prelaud (1998). Um dos parametros desse método € o prurido como principal
sinal. Na fase inicial, o prurido pode ser sine materia, ou seja, sem les&o.
Consequentemente, a auséncia deste sinal j4 exclui o diagnéstico de DAC (Favrot,
2015).

Em geral, o prurido estd associada a lesdes cutaneas de distribuicdo
caracteristica ao redor da boca, olhos (especialmente associado com conjuntivite),
orelhas, aspectos flexores do cotovelo, articulagdes do carpo e do tarso, dedos e pele
interdigital, abdémen ventral, perineo e regido ventral da cauda proximal (Figura 19)
(Saridomichelakis; Olivry, 2016).
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Figura 19: Distribui¢8o de lesdes cutaneas da DAC. Fonte: Rostaher, 2021

Em estagios mais cronicos, lesbes cutaneas secundarias ocorrerdo devido ao
autotrauma, inflamacdao crénica e infec¢des secundarias. Estas caracterizam-se por
liquenificagdo (Figura 20A), hiperpigmentacdo (Figura 20B), formacdo de crostas,
seborreia (Figura 20C), eritema (Figura 20D e E), erupgfes eritemato-maculares ou
papulares, alopecia autoinduzida, escoriagdes (Figura 20F) (Bizikova, Petra et al.,
2015; Hensel et al., 2015).
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Figura 20: A- Liguenificagcdo. Fonte: University of London, 2000; B- Hiperpigmentac&o.
Fonte: University of London, 2000; C- Seborreia. Fonte: Olivry, 2010; D e E- Eritema. Fonte: Olivry,
2010; F- Escoriacdes. Fonte: University of London, 2000
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Outro aspecto relevante é a feotriquia (Figura 21), que se caracteriza pela
pelagem de coloracdo avermelhada ou ferruginosa nas patas. Esta € uma resposta
secundaria a inflamacéo crbnica e ao trauma cutaneo, devido as lambidas excessivas
gue pode ocorrer em céaes, na tentativa de aliviar o desconforto nas patas afetadas.
Assim, a pele fica exposta continuamente a umidade proveniente da saliva, com
conseqguente a alteracdes enzimaticas na pele e agravando ainda mais a condicao.
(Larsson; Lucas, 2020).

Figura 21: Feotriquia podal bilateral. Fonte: Larsson e Lucas, 2020

7

Uma outra condicdo observada € a xerose, ou seja, pele seca, devido ao
ressecamento e a perda de umidade. Esta alteracdo pode surgir como uma resposta
secundaria a perda transdérmica de agua, quando ha comprometimento da
integridade da barreira cutanea. Isso resulta em uma aparéncia aspera e escamosa,
levando a descamacdao (Cobiella et al., 2019).

Além disso, outras lesdes podem estar presentes, como edema e infecgdes
bacterianas e fungicas secundarias, resultantes da inflamacdo cronica e do
comprometimento da barreira cutdanea que torna um ambiente propicio para o
crescimento excessivo destes agentes. A bactéria mais comumente associada é o
Staphylococcus sp., enquanto que o fungo é a Malassezia sp (Larsson; Lucas, 2020).

As lesbBes bacterianas cutaneas apresentam-se como areas uUmida ou
exsudativa e podem ter um odor desagradavel, como a piodermite superficial (Figura
22A), caracterizadas por erupcao papulopustular e colaretes epidérmicos (Hensel et
al., 2015). Por outro lado, as infec¢cbes flngicas secundarias geralmente se
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manifestam como descamacao da pele, vermelhiddo, coceira intensa e, em casos

mais graves, podem levar a alopecia e hiperpigmentacao (Figura 22B) (Bajwa, 2017).

Figura 22: A- Multiplos colarinhos epidérmicos e papulas eritematosas em cao com
Piodermite Superficial. Fonte: Diaz, 2020; B- Cdo com Dermatite por Malassezia.
Fonte: Bajwa, 2017

Esses animais também sdo suscetiveis a desenvolver otite externa recorrente
(Figura 23), por extensao da lesédo na pele e esta presente em 86% dos caes (Griffin;
DeBoer, 2001). Assim, observa-se hiperplasia glandular e hiperqueratose, com
consequente aumento na producdo de cerimen no canal auditivo externo, elevando
a umidade e o pH local, o que favorece infec¢des secundérias no ouvido. Juntamente
com a DAC, condi¢des predisponentes, como estenose do canal auditivo e anatomia

auricular inadequada também podem aumentar o risco (Bajwa, 2019).

Figura 23: Orelha canina com otite externa secundéria a dermatite
atdpica canina. Fonte: Adaptado de Ferreira et al., 2022
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Adicionalmente, como mencionado por Rhodes e Werner (2014), sao
observados alguns sinais incomuns, como a ocorréncia de blefarite secundaria.
Frequentemente associada a doencas alérgicas, pode manifestar-se com edema das
palpebras, hiperemia e prurido, conforme descrito por Silva (2021).

Além disso, o0 espirro reverso também pode surgir como um sinal atipico, muitas
vezes desencadeado pela rinite, uma reacéo alérgica tipo 1 mediada por IgE, assim
como na dermatite atépica canina (DAC) (Marsella et al., 2012; Miller; Griffin;
Campbell, 2013).

2.2.6. Diagnostico

De acordo com Nuttall et al. (2019), ndo existe um teste especifico para
diagnosticar a DAC. Portanto, a confirmagdo depende da realizacdo de testes
diferenciais por meio de uma abordagem abrangente, que inclui anamnese detalhada,
exame fisico completo, exames apropriados e observacdo das respostas ao
tratamento (Hensel et al., 2015; Larsson; Lucas, 2020).

O International Committee on Allergic Diseases of Animals (ICADA)
estabeleceu um conjunto de diretrizes para facilitar o diagnéstico da dermatite atopica
canina. O primeiro passo € descartar outras condicGes de pele que apresentem sinais
clinicos semelhantes ou que se sobreponham a dermatite atopica canina (Hensel et
al., 2015), como dermatite a picada de pulgas (DAPP), trofoalérgica e a alérgica de
contato. Ainda é necesséria a investigacdo de possiveis ectoparasitas e infec¢fes
bacterianas ou fungicas (Larsson; Lucas, 2020; (Hensel et al., 2016). Esta etapa &
essencial para evitar diagnésticos equivocados e garantir que o tratamento seja
direcionado corretamente para o proximo passo, descartando outras patologias com
sinais clinicos semelhantes que possam assemelhar-se ou sobrepor-se a DA canina
((Hensel et al., 2016).

A abordagem inicial de investigacdo deve abranger a citologia, raspados
superficiais da pele e cultura fungica. O estudo citolégico, em particular, desempenha
um papel crucial no diagnéstico das infec¢des secundérias, o que é essencial para
reduzir a gravidade dos sintomas clinicos em cdes com dermatite atopica. A realizacéo
rotineira desse estudo permite a identificacdo precisa de caes cujo prurido é
exclusivamente causado por infec¢gdes secundarias, diferenciando-os daqueles cuja

condicao priméria ndo € pruriginosa (Miller; Griffin; Campbell, 2013).
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E essencial conduzir o teste de exclusdo alimentar. Primeiramente, &
necessario eliminar o alérgeno ao introduzir uma dieta composta estritamente por
alimentos que o animal nunca tenha consumido antes. Em seguida, o animal deve
ser exposto novamente ao alérgeno, aguardando-se o retorno dos sintomas em caso
de hipersensibilidade alimentar (Shimakura; Kawano, 2021; Tiffany et al., 2019).
Segundo Favrot (2015), essa dieta deve ser realizada por um periodo de 6 a 8
semanas.

Apés a exclusdo das doencas diferenciais, a segunda diretriz preconiza a
interpretacdo minuciosa da historia clinica e das caracteristicas especificas da doenca
(Hensel et al., 2015). Uma ferramenta util nesse processo € o uso dos "Critérios de
Favrot”, que fornecem uma estrutura para auxiliar na interpretacdo dos sintomas
(Hensel et al., 2016).

Essa interpretacdo pode ser realizada, utilizando-se os “Critérios de Favrot”
(Tabela 25), que s&o parametros criados para auxiliar no diagnéstico da DAC. E
fundamental lembrar que estes critérios ndo devem ser utilizados isoladamente
(Hensel et al., 2015). Para Favrot et al. (2010), com seis critérios positivos em vez de

cinco no teste de triagem abaixo, a especificidade pode atingir valores acima de 85%.

Tabela 17: Critérios de Favrot: critérios diagnosticos da Dermatite atdpica
canina. Fonte: Favrot et al., 2010

Critérios de Favrot
Idade de inicio menor que 3 anos
Domiciliado
Prurido responsivo a corticosterdides
InfeccBes fungicas crénicas ou recorrentes

Pés dianteiros afetados
Pina da orelha afetada

Margens da orelha n&o afetadas

Area dorso-lombar nédo afetada
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Conforme a ultima diretriz estabelecida pela ICADA, € aconselhada a avaliacao
da reatividade cutanea a partir de testes alérgicos: o Skin Prick Test (SPT), teste
intradérmico e deteccao de IgE por teste soroldgico especifico para alérgenos (Hensel
et al., 2015; Carmona-Gil; Sanchez; Maldonado-Estrada, 2019). Esses procedimentos
sdo fundamentais para identificar os alérgenos aos quais o cao esta sensibilizado para
a elaboracdo de imunoterapia personalizada (Gedon; Mueller, 2018; Larsson; Lucas,
2020).

Em casos de dermatite atopica canina, diversos fatores podem influenciar na
decisao de realizar um teste de alergia. Isso inclui sinais clinicos graves, persisténcia
dos sintomas por mais de 3 meses por ano e uma gestao inadequada com terapia
sintomatica devido a efeitos colaterais dos medicamentos ou falta de adesé&o por parte
do tutor (Hensel et al., 2015).

O Skin Prick Test (SPT) (Figura 24) € uma reacéo de hipersensibilidade do tipo
| na pele, desencadeada por alérgenos de origem ambiental ou alimentar. Também
conhecido como teste alérgico cutaneo de puntura, é considerado padrao ouro para
pesquisa de IgE especifica, avaliando a presenca e o grau de reatividade cutanea
(Carmona-Gil; Sanchez; Maldonado-Estrada, 2019), além de ser rapido, simples e de
baixo custo (Larsson; Lucas, 2020). Os alérgenos séo inseridos na pele através de
perfuracbes suaves ou picadas superficiais, utilizando puntores. Cada alérgeno é
aplicado em uma regido demarcada na pele e apos a aplicacdo, a pele do cédo é
monitorada em busca de qualquer sinal de reacdo alérgica, como vermelhidao,
inchaco, coceira ou formagédo de papulas. As reacdes alérgicas sdo registradas e
interpretadas de acordo com sua presenca e intensidade (Carmona-Gil; Sanchez;
Maldonado-Estrada, 2019).

48



Figura 24: Skin Prick Test realizado em céo: A- Exposicao da pele as possiveis
substancias alergénicas; B- Resultado com medicdo de p4pulas resultantes de
reacdo alérgica. Fonte: Nagelstein, 2019

O teste intradérmico (Figura 25) é uma medida indireta da reatividade cutanea
dos mastocitos devido a presengca de IgE (Hensel et al, 2015).
Essa técnica envolve a administracdo de pequenas quantidades de alérgenos sob a
pele do animal, seguida da observacdo de possiveis reacdes, como vermelhidao,
inchacgo ou coceira no local da injecdo. A presenca de papulas sugere a sensibilizacdo
do céo ao alérgeno testado, indicando uma possivel contribuicdo para os sintomas da
dermatite atopica canina. Embora seja uma medida indireta, o teste intradérmico pode
fornecer informacgdes valiosas para o diagndstico e manejo dessa condicado alérgica

em caes.

Figura 25: Realizacdo de teste alérgico intradérmico.
Fonte: Camargo, 2011
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Por ultimo, o teste sorologico para deteccdo de IgE que é empregado para
identificar anticorpos especificos IgE no soro do paciente contra um conjunto de
alérgenos considerados relevantes (Hensel et al., 2015). Embora ofereca vantagens,
como a auséncia de risco para o animal, ndo requerendo sedagdo nem tricotomia
como os testes citados acima, ele também apresenta desvantagens, como o alto custo

e a possibilidade de resultados falso-positivos. (Larsson; Lucas, 2020).

2.2.7. Tratamento

O tratamento da dermatite atOpica canina ndo segue um protocolo universal
devido a necessidade de considerar a resposta individual do animal a terapia,
potenciais efeitos adversos, adesdo do proprietario ao tratamento e custos de
medicacdo. Portanto, o plano de tratamento deve ser personalizado para cada cao,
com revisdes regulares, levando em conta esses fatores para alcancar os melhores
resultados (Little et al., 2015; Saridomichelakis; Olivry, 2016).

Um tratamento bem-sucedido a longo prazo geralmente pode ser alcangado
combinando diversos medicamentos de forma a maximizar seus beneficios e
minimizar suas desvantagens (Saridomichelakis; Olivry, 2016).

Assim, o tratamento baseia-se em quatro fatores: lesées crénicas ou agudas;
presenca de prurido, inflamacdo e infecgcdes. A cronicidade das lesdes e sua
gravidade determinara a escolha de medicamentos, considerando tanto os efeitos
colaterais quanto a eficacia (Santoro, 2019).

Inicialmente, deve-se identificar e remover alérgenos desencadeantes, como
ambientais e alimentares, para o controle e reducao das crises (Olivry et al., 2010).
Além disso, como infec¢des cutédneas e otites sdo comuns em caes, a terapia
antimicrobiana tépica ou oral € recomendada se identificadas infe¢des bacterianas ou
por leveduras, com clorexidina e miconazol, evitando-se formulacbes com peréoxido
de benzoila por causar ressecamento da pele (Olivry et al., 2010).

InfeccBes generalizadas ou graves deve-se fazer uso de antibidticos ou
antifangicos sistémicos (Olivry et al., 2010). Porém, geralmente é necessario
complementar o tratamento com medicamentos anti-inflamatoérios por via oral, para
garantir melhores resultados (Saridomichelakis; Olivry, 2016). Para caes gravemente
afetados, medicamentos como glicocorticoides, ciclosporina, oclacitinib ou lokivetmab

sdo frequentemente prescritos para aliviar os sintomas. Esses tratamentos sdo
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escolhidos devido a sua eficacia comprovada e altas taxas de sucesso, que
geralmente variam de 70% a 80% (Gedon; Mueller, 2018).

Para uma compreensao mais clara dos tratamentos disponiveis, € importante
classificar os medicamentos de acordo com sua funcdo especifica. Os tratamentos
geralmente se dividem em trés categorias principais: medicamentos anti-inflamatorios
para controlar a inflamacéo e prurido, produtos para recuperacao da barreira cutanea
e imunoterapia.

a) Glicocorticoides:

Os glicocorticoides séo baratos e tém sido a base do tratamento para animais
alérgicos por muitos anos (Gedon; Mueller, 2018) com reducédo significativa da
inflamacdo e do prurido (Santoro, 2019) e podem ser usados sistémica ou
topicamente.

Pode-se usar a prednisona, a prednisolona ou a metilprednisolona em doses
de 0,5 mg/kg, de uma ou duas vezes por dia, até que ocorra uma remissao clinica,
gue ainda mantem-se os efeitos benéficos (Olivry et al., 2010). Sendo assim, o ideal
€ estabelecer a dosagem minima que controla os sinais clinicos a partir da reducéo
continua da dose, até 50% da dosagem inicial e adicionando um anti-histaminico
(Saridomichelakis; Olivry, 2016).

Vale ressaltar que os anti-histaminicos ndo sao eficazes para tratar dermatite
atopica em cées devido a baixa relevancia da histamina na inflamacao cutanea. Sao
considerados apenas como parte de uma abordagem terapéutica combinada a longo
prazo para reduzir doses de outros medicamentos como corticosteroides.
(Saridomichelakis; Olivry, 2016).

No entanto, os glicocorticoides possuem efeitos adversos potencialmente
graves. Os injetaveis possuem efeitos como polidria e polidipsia, polifagia, atrofia,
infecgBes secundarias da pele, calcinose cutanea. Ja os topicos tém sido amplamente
utilizados devido a presenca reduzida de efeitos colaterais sistémicos. Entretanto,
ainda possuem alguns efeitos adversos como atrofia cutdnea, comeddes e calcinose
cutanea (Gedon; Mueller, 2018).

b) Ciclosporina:

A ciclosporina é um imunossupressor com propriedades anti-inflamatérias que

impede a ativacdo de células envolvidas na inflamacdo cutanea, assim como a

secrecao e da libertacdo de substancias mediadoras da inflamacao (Araujo, 2011).
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E altamente eficaz em cées, comparavel aos glicocorticoides. A posologia diaria
inicia com 5 mg/kg e mantém-se até que haja uma reducdo adequada dos sinais.
Quando essa melhoria € alcancada, a dose pode ser reduzida de duas maneiras:
aumentando os intervalos entre as administracdes ou reduzindo a dose diéria pela
metade. Se houver uma reducdo adicional dos sinais em mais de 75%, a
administracdo pode ser reduzida para duas vezes por semana ou para 75% da dose
diaria inicial (Olivry et al., 2010).

Sintomas gastrointestinais leves sdo comuns no inicio do tratamento, mas
geralmente desaparecem com a continuacdo. Efeitos adversos como hirsutismo,
hiperplasia gengival e dermatite hiperplasica podem ocorrer, mas geralmente
resolvem-se com a reducao da dose ou descontinuacéao (Gedon; Mueller, 2018).

c) Oclacitinib:

O oclacitinib ¢ um inibidor da Janus quinase (JAK) que controla o prurido e a
inflamac&o cutanea. E administrado para cées na dose de 0,4-0,6 mg/kg duas vezes
ao dia por 2 semanas e uma vez ao dia como dose de manutencédo, e é tao eficaz
guanto os glicocorticoides (Saridomichelakis; Olivry, 2016).

O inicio do alivio da coceira € semelhante ao da prednisolona, e é observado
logo no primeiro dia de administracdo (Panteri et al., 2016).

Em comparacao a ciclosporina, tem um efeito mais rapido e os efeitos adversos
gastrointestinais sdo menos frequentes observado (Saridomichelakis; Olivry, 2016;
Takahashi et al., 2021). Porém alguns os efeitos colaterais pode ser ocorrer: infeccao
do trato urinario/cistite, vdmitos, piodermite e diarreia (Cosgrove et al., 2015).

Em relacdo a outros medicamentos, a administracdo conjunta de oclacitinib é
bem tolerada. No entanto, & desaconselhdvel combinar o oclacitinib com
glicocorticoides por via oral devido ao potencial imunossupressor dessas substancias
(Rynhoud et al., 2021).

d) Lokivetmab

O lokivetmab, é um anticorpo monoclonal caninizado (mAc), que tem como alvo
especifico a interleucina-31 canina (Cytopoint, 2018), uma citocina responsavel pela
ativacdo das Janus quinases, que por sua vez desencadeiam o prurido (Van Brussel
et al., 2021). O bloqueio da interleucina-31 pelo lokivetmab impede sua ligacédo ao
receptor correspondente, resultando em alivio do prurido e uma atividade anti-

inflamatéria (Moyaert et al., 2017; Cytopoint, 2018).
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Apesar de ter um efeito antipruriginoso rapido e potente, possui um menor
efeito anti-inflamatoério nas lesdes cutaneas da DA (Tamamoto-Mochizuki; Paps;
Olivry, 2019), porém, € considerado seguro sem qualquer reacdes de
hipersensibilidade (Gedon; Mueller, 2018).

Além disso, o lokivetmab é disponibilizado em frascos de uso Unico contendo 1
mL de solucdo, oferecidos em quatro concentracfes diferentes (10, 20, 30 e 40
mg/mL) e dose minima recomendada de 1 mg/kg uma vez por més (Moyaert et al.,
2017); Cytopoint, 2018), podendo ser considerado seguro para animais de qualquer
idade e utilizado em conjunto com outras medicac¢des (Souza et al., 2018).

e) Recuperacdo da barreira cutanea

A perda de 4gua transepidérmica é a saida de agua através da pele tanto pela
a atividade passiva das glandulas sudoriparas quanto a evaporacao pelo suor
(Cobiella et al., 2019). Em individuos com dermatite atopica, esta ligada a diminuicao
da integridade da pele, reducédo dos niveis de ceramidas e diminuicdo da capacidade
de retencdo de agua, com consequente ressecamento cutaneo (Cobiella et al., 2019).
Nesses casos, a restauracao da pele é crucial para estabilizar crises e complementar
o tratamento (Hobi et al., 2017).

Atualmente, recomenda-se a administragdo de suplementos lipidicos por via
oral e topica para reparar a barreira cutanea, em caes com dermatite atopica, devido
ao reconhecimento do papel crucial da nutricdo na saude da pele em geral e na funcao
da barreira cutanea em particular. Além disso, a administragcéo oral de acidos graxos
essenciais parece melhorar o quadro clinico.(Nuttall et al., 2019).

Além de suplementos, os hidratantes lipidicos também sdo recomendados.
Eles restauram a bicamada lipidica do estrato corneo, retendo a agua por meio de
particulas hidrofoébicas. Alguns também desempenham uma funcdo umectante,
criando um filme hidrofilico na pele (Jung et al., 2013; Panzuti et al., 2020).

f) Imunoterapia

A imunoterapia é o Unico tratamento conhecido por ser capaz de modificar a
resposta imunoldgica aos alérgenos ambientais e reduzir os sinais clinicos associados
(Ramié-Lluch et al., 2020). E personalizado e se baseia nos resultados de testes
cutaneos intradérmicos e/ou sorologia IgE, pois € crucial identificar os alérgenos
relevantes para orientar a selecdo dos componentes a serem incluidos na vacina

individualizada (Saridomichelakis; Olivry, 2016).
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Este tratamento consiste na administracdo de quantidades crescentes da
mistura personalizada dos alérgenos, os quais o0 céo é sensivel (Saridomichelakis;
Olivry, 2016). Sdo administrados por injecao subcutanea ou aplicacdo na mucosa oral
(Plant; Neradilek, 2017).

Dentre as principais vantagens da imunoterapia especifica para alérgenos
incluem sua relativa seguranca e seu potencial para alterar o curso da doenca. No
entanto, suas desvantagens incluem um custo relativamente alto, especialmente em
comparacao com tratamentos sintomaticos, e um periodo de tempo até que as
melhorias sejam observadas, geralmente variando de 3 a 9 meses (Saridomichelakis;
Olivry, 2016; Larsson; Lucas, 2020).

2.2.8. Concluséo
Esta revisdo de literatura destacou a complexidade da dermatite atopica
canina, abordando sua etiologia, sinais clinicos, diagndésticos e tratamentos, assim
como explanou suas caracteristicas baseando-se em uma pesquisa bibliogréfica
realizada. Foi demonstrado que é uma doenca desafiadora que afeta a qualidade de
vida dos cées e, portanto, apesar dos avan¢os na compreensao dessa condigao,

ainda ha lacunas no conhecimento que requerem estudos adicionais.
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3. Consideracdes Finais

Diante da importancia do ESO, foi possivel vivenciar e aprender diversos
aspectos essenciais para a formacdo profissional. Este relatério apresentou uma
visdo detalhada das atividades desenvolvidas, das experiéncias adquiridas e das
contribui¢cdes proporcionadas durante esse periodo.

A dermatite atOpica canina é uma condicdo dermatologica comum em céaes
gue pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos animais afetados e
de seus proprietarios. Ao longo desta revisdo de literatura, foram explorados os
diversos aspectos dessa doenca, desde seus sintomas clinicos até as abordagens
terapéuticas. Portanto, torna-se evidente o reconhecimento dos desafios associados
a essas abordagens, tais como a exigéncia de tratamentos continuos e a potencial

resisténcia aos medicamentos.
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