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This paper describes the clinical and histopathological features of allergic dermatitis
in dogs diagnosed the metropolitan region of Jodo Pessoa, Paraiba. From September 2014
to September 2015 a total of 90 dogs with skin lesions was studied. Twenty-four cases
showed changes consistent with allergic dermatitis, in 12 males and 12 females. The age of
dogs ranged from 3 months to 15 years. Atopic dermatitis was the most common, affecting
58.33% (14/24) of the dogs, followed by food hypersensitivity dermatitis at 25% (6/24),
allergic contact dermatitis at 8.33% (2/24), a case of allergic dermatitis flea and one case of
drug hypersensitivity, which represented 4.17% respectively. Gross lesions included hypo-
trichosis, hyperpigmentation, comedones, erythema, alopecia, xerosis, erosions, ulcers, and
exudates. Anatomically distributed was on face, head, neck, thoracolumbar, lumbosacral,
flank, limbs and abdomen. The most common microscopic lesions were hyperkeratosis,
acanthosis, spongiosis and exocytosis of lymphocytes in the epidermis. In the superficial
dermis was observed perivasculitis, perianexite and in some cases pigmentary incontinen-
ce, edema, dilated lymphatic vessels and sweat glands. Histopathological examination as-
sociated with medical history, clinical examination and skin examen are important tools for
the diagnosis of allergic dermatitis in dogs, as well as for associated therapeutic measures.

INDEX TERMS: Dermatitis, dogs, skin diseases, hypersensitivity.

RESUMO.- Descrevem-se as caracteristicas clinicas e his-
topatolégicas da dermatite alérgica diagnosticada em caes
da regido metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba. Durante o
periodo de setembro de 2014 a setembro de 2015, um total
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de 90 cies com lesdes cutaneas. Desses 24 apresentaram
alteragdes compativeis com dermatite alérgica, sendo 12
machos e 12 fémeas. A dermatite atépica (DA) foi a mais
frequente, afetando 58,33% (14/24) dos caes, seguido
por dermatite por hipersensibilidade alimentar (HA) 25%
(6/24), dermatite de contato alérgica (DAC) com 8,33%
(2/24) dos casos, dermatite alérgica por picada de pulgas
(DAPP) com um caso e a hipersensibilidade a medicamento
(farmacodermia) também um caso, que representou 4,17%
respectivamente. As lesdes macroscépicas incluiram hipo-
tricose, hiperpigmentacdo, comeddes, eritema, alopecia,
xerose, erosoes, ulceras e exsudato, anatomicamente dis-
tribuidas na face, cabega, pescoco, toracolombar, lombos-
sacra, flanco, membros e abdome. As lesdes microscépicas
mais frequentes foram hiperceratose, acantose, espongiose
e exocitose de linfocitos na epiderme. Na derme superficial
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foi observada perivasculite, perianexite e em alguns casos
de incontinéncia pigmentar, edema, dilatagdo de vasos san-
guineos, linfaticos e glandulas sudoriparas. O exame histo-
patolégico associado com a histéria clinica, exame clinico
e pele sdo ferramentas importantes para o diagnostico de
dermatite alérgica em caes, bem como medidas terapéuti-
cas associadas.

TERMOS DE INDEXACAO: Dermatite, caninos, dermatopatias, hi-
persensibilidade.

INTRODUCAO

Dentre as doencas de pele, as dermatites alérgicas sdo as
mais frequentes em cdes, tanto na rotina diagnodstica de
bidpsias de pele (Souza et al. 2009), quanto na revisdo de
prontudrios de atendimento clinico ambulatorial (Cardoso
etal. 2011, Gasparetto et al. 2013). Essas doencas caracte-
rizam-se por inflamacao crénica da pele, acompanhada de
prurido e afetam humanos e animais de companhia, espe-
cialmente os caes (Leung 1995, Scott et al. 2001).

As doengas alérgicas da pele de caes podem ter causas
diversas e apresentar formas clinicas variadas como placas
liquenificadas, e nédulos (Marsella & Olivry 2001), além
das lesdes auto-traumaticas induzidas pelo prurido (Scott
et al. 2001). Essa diversidade de apresentagdes clinicas
dificulta o diagndstico clinico. Para chegar a um diagnoés-
tico dermatolégico definitivo ou diferencial de dermatite
alérgica é necessario realizar anamnese detalhada e exame
fisico minucioso, junto a métodos diagndsticos rotineiros
como raspados de pele, exame micoldgico direto, tricogra-
ma, exame citoldgico, cultura fingica e bacteriana (Souza et
al. 2009, Medleau & Hnilica 2009). No entanto, os exames
complementares podem nao serem suficientes para o diag-
nostico e nesses casos o clinico deve recorrer a bidpsias e
exames histopatolégicos (Conceicdo et al. 2004).

As doengas dermatolégicas alérgicas mais comuns in-
cluem a dermatite alérgica a picada de pulgas (DAPP), a
dermatite atdpica (DA), a hipersensibilidade alimentar
(HA) e a dermatite alérgica de contato (DAC). A DAPP ca-
racteriza-se por ser uma doenca alérgica pruriginosa, em
que as lesoes, nos caes, localizam-se com maior frequéncia
naregido lombossacra, dorsocaudal, na base da cauda, peri-
neo e na face caudomedial das coxas (Hargis & Ginn 2013).
No exame histopatolégico predomina infiltrado de eosiné-
filos e células mononucleares na derme superficial (Gross
et al. 2005). A DA é uma doenca inflamatéria e prurigino-
sa da derme, predisposta geneticamente (Halliwell 2009).
A face, focinho, carpos, extremidades distais, orelhas e as
regides ventrais sdo as areas mais acometidas nos caes, e
caracterizam-se histologicamente por discreta inflamacgado
mononuclear perivascular na derme superficial (Gross et
al. 2005).

A HA é uma doencga pruriginosa localizada ou genera-
lizada, ndo sazonal, que normalmente acomete orelhas,
membros, regido axilar ou inguinal, face, pescoco e perineo,
provocando eritema e outras lesdes como erupgao papular
e lesdes secundarias por automutilagdo (Medleau & Hnili-
ca 2009, Hargis & Ginn 2013), com inflamagao geralmen-
te severa na derme que pode variar de focal a multifocal

(Gross et al. 2005). A DAC caracteriza-se por uma reagcdo
de contato prolongado do alérgeno envolvido com a pele,
que pode ser uma substancia que ndo causa reacgdo imedia-
ta, mas tardiamente (Medleau & Hnilica 2009). A reacgdo de
hipersensibilidade é do tipo IV, sendo desencadeada pelo
contato da pele dos cdes ao alérgeno, resultando em uma
inflamacdo cronica (Gross et al. 2005). Torna-se necessario
arealizacdo de um estudo para se conhecer os aspectos cli-
nicos e patoldgicos com o intuito de auxiliar os clinicos nos
diagnoésticos destas dermatopatias.

O presente trabalho teve por objetivo descrever os as-
pectos clinicos e histopatoldgicos das dermatites alérgicas
em cdes atendidos em clinicas veterinarias.

MATERIAL E METODOS

Foram acompanhados os atendimentos dermatolégicos de caes
em trés clinicas veterinarias, sendo duas localizadas em Jodo Pes-
soa e uma em Bayeux, pertencente a regido metropolitana de Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba, no periodo de setembro de 2014 a se-
tembro de 2015. Para o levantamento dos dados clinicos e derma-
toldgicos foi utilizada uma ficha dermatolégica adaptada de Souza
etal. (2009) e realizado exame clinico completo e dermatolégico.
Todos os cdes com lesdes cutaneas foram submetidos a exames
dermatolégicos (citologicos, raspado de pele, parasitolégico, tri-
cograma, bacteriolégico, micolégico e histopatoldgico. Os diag-
noésticos clinicos dermatolégicos foram estabelecidos seguindo
os critérios e padroes ja descritos (Gross et al. 2005, Medleau &
Hnilica 2009, Hargis & Ginn 2013).

As bidpsia de pele, foram obtidas ap6s os cdes terem sidos se-
dados com xilazina 2% na dose de 0,5mg/kg/pv, cetamina a 10
% na dose de 10mg/kg/pv e lidocaina a 2% na dose de 7mg/kg/
pv. Todas as biépsias foram incisionais, dando-se preferéncia aos
sitios onde se encontravam mais lesdes primarias e nio tratadas,
como maculas, papulas, vesiculas, pustulas e vergdes. Nos casos
em que o animal ndo apresentava mais lesdes primarias, foram
colhidas amostras das lesdes secundarias como escamas, crostas,
ulceras, comedoes e escaras (Hargis & Ginn 2013). As amostras
colhidas para o exame histopatolégico foram fixadas em solugio
de formalina a 10%, processadas rotineiramente para histologia e
coradas pela hematoxilina-eosina (HE).

0 diagnoéstico de dermatite alérgica foi realizado com base no
histérico clinico, nos exames dermatolégicos, resultados de exa-
mes laboratoriais complementares (hemograma e bioquimicas
séricas), histopatoldgicos e em alguns casos no acompanhamento
durante o tratamento.

RESULTADOS

No periodo de setembro de 2014 a setembro de 2015 fo-
ram atendidos 596 caes, sendo 299 (50,2%) machos e 297
(49,8%) fémeas. Destes 152 (25,5%) apresentaram lesdo
dermatolégica, dos quais, 90 foram submetidos a biépsia
de pele, onde 24 (15,79%) tiveram diagndstico de dermati-
te alérgica, destes 12 eram machos e 12 fémeas. Dezesseis
tinha raca definida, oito eram sem raca definida (SRD) e a
idade variou de trés meses a 15 anos, com média de 5,8
anos. Os dados referentes a raga, sexo, idade e o diagndstico
das dermatites alérgicas foram descritos no quadro 1.

As lesdes macroscépicas observadas foram agrupadas no
quadro 2, de acordo com o tipo da lesdo e a localizagao,
tomando-se como base Hargis & Ginn (2013). Em todos os
casos foram frequentes as lesdes cronicas, caracterizadas
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por hipotricose, alopecia, maculas, erosdes e ulceras, sem-
pre acompanhadas por prurido. Em nenhum caso foi des-
crito histérico de prurido sazonal. As lesdes microscépicas
foram agrupadas no quadro 3, de acordo com a localizagdo
anatémica especifica para a epiderme, derme superficial e
profunda (Gross et al. 2005).

A dermatite atdpica foi a mais frequente, diagnostica-
da em 58,33% (14/24) dos cdes acometidos por dermatite
alérgica, sendo oito machos e seis fémeas, com idade va-
riando entre trés meses e oito anos de idade. As ragas aco-
metidas foram Pitbull, Pinscher, Labrador e SRD com dois
casos cada. Com um caso foram acometidas as racas Pood-
le, Cocker Spaniel, Pastor Alemao, Pug, Teckel e Labrador.
Dos cies com DA, trés tiveram infec¢ido bacteriana secun-

Quadro 1. Relagao de raga, sexo e idade dos caes
com dermatites alérgicas diagnosticadas na regiiao
metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba

Casono. Sexo Raca Idade Diagndstico
01 F SRD 10 anos Hipersensibilidade alimentar
02 F Akita 9 anos Hipersensibilidade alimentar
03 F Poodle 5 anos Dermatite atépica
04 M  Labrador 6 anos Dermatite atépica
05 F Pitbul 5 anos Dermatite atopica
06 F Pitbul 6 anos Dermatite atopica
07 F Pinscher 5 anos Dermatite atopica
08 F B. Francés 1,4 anos Hipersensibilidade
a sulfametoxazol

09 M Cocker 3 anos Dermatite atépica
10 M P Alemdo 3 meses Dermatite atépica
11 M Pug 2 anos Dermatite atépica
12 M Pinscher 6 anos Dermatite atopica
13 F SRD 4 meses Dermatite atopica
14 M Teckel 8 anos Dermatite atépica
15 M SRD 8 anos Dermatite alérgica de contato
16 M SRD 10 anos Hipersensibilidade alimentar
17 F SRD 9 anos Dermatite alérgica de contato
18 M  P.Alemdo 15 anos Dermatite alérgica

a picada de pulgas
19 F SRD 5 anos Dermatite atépica
20 M  Labrador 2 anos Hipersensibilidade alimentar
21 M Golden 3 anos Dermatite atopica
22 F SRD 3 anos Hipersensibilidade alimentar
23 F SRD 5 anos Hipersensibilidade alimentar
24 M  Labrador 3 anos Dermatite atopica

F = Fémea, M = macho, SRD = sem raga definida.

daria por Staphyloccus aureus, dois por Demodex canis e um
por Malassezia pachydermatis.

As lesdes macroscdpicas da DA consistiram em erosdes
64,29% (9/14), comeddes 57,14% (8/14), hipotricose
50% (7/14), colaretes epidérmicos 50% (7/14), cros-
tas 42,86% (6/14), maculas 35,71% (5/14), descamacgao
35,71% (5/14), alopecia 35,71% (5/14), seborreia 28,6%
(4/14), xerose cutdnea 21,43% (3/14). papulas 21,43%
(3/14), puastulas 14,3% (2/14), hiperpigmentagdo 14,23%
(2/14), eritema 7,14% (1/14), escoriacdes 7,14% (1/14),
ulceras 7,14 (1/14), exsudato 7,14% (1/14) e hipopigmen-
tacdo 7,14% (1/14).

As lesdes da DA ocorreram em diferentes sitios anato-
micos como regido lombossacra 57,14% (8/14), toraco-
lombar 57,14% (8/14), abdominal 42,86% (6/14), axilar
35,71% (5/14), cabeca 35,71% (5/14), membros toraci-
cos 21,42% (3/14), regido cervical 21,42% (3/14), flancos
21,42% (3/14), regido sacral 14,29% (2/14), regido perine-
al 14,29% (2/14), membros pélvicos 7,14% (1/14) e o pa-
vilhdo auricular 7,14% (1/14) (Fig.1A,B). As lesdes micros-
copicas observadas foram hiperceratose 100% (14/14)
variando de leve a acentuada; acantose 100% (14/14) de
leve a moderada; espongiose 100% (14/14) de leve a acen-
tuada; exocitose de linfocitos na epiderme 35,71% (5/14)
de leve a moderada; pustulas 28,57% (4/14) de leve a acen-
tuada; ulceras 21,42% (3/14) de leve a acentuada e acantd-
lise moderada 7,14% (1/14). Na derme havia perivasculite
em 100% (14/14) de leve a acentuada; perianexite 85,71%
(12/14) de leve a acentuada, edema 78,57% (11/14) de
leve a acentuado, moderada dilatagdo de vasos linfaticos
35,71% (5/14), incontinéncia pigmentar 28,57% (4/14)
leve e dilatacdo da glandula sudoripara 14,23% (2/14) de
leve a moderada. Em todos os casos de DA foi observado in-
filtrado inflamatério de células mononucleares (Fig.2A,B).
Nos casos de infec¢oes bacterianas secundarias, foi adota-
da terapia com cefalexina na dose de 30mg kg/pv a cada 12
horas por 10 dias. Nas infec¢des por fungos foi instituido
terapia a base de itraconazol na dose de 5mg/kg/pv a cada
24 horas por 30 dias. O tratamento especifico para DA foi
realizado usando-se corticoterapia a base de predinisolo-
na na dose de 1mg/kg/pv a cada 24 horas durante 10 dias.
Em um caso foi necessario o uso de ciclosporina na dose

Quadro 2. Lesdes macroscopicas e localizagdes anatomicas das dermatites alérgicas diagnosticadas em cies na regiao
metropolitana de Jodo Pessoa, Paraiba

Diagnéstico N2 de casos Lesdes macroscépicas Localizagdo anatomica

Dermatite atépica 14 Hipotricose, alopecia, comeddes, colaretes epidérmicos, Regides lombossacra, perineal, toracolombar,
xerose, erosoes, macula, descamacdo, hiperpigmentacdo,  axilares e dorsais.
hipopigmentacdo, escoriagdes, crostas, tlceras, Na cabeca, pavilhdo auricular, abdome,
exsudato, papulas, pustulas e seborreia membros toracicos e pélvicos e flancos

Hipersensibilidade alimentar 06 Hipotricose, alopecia, hiperpigmentacao, Cabeca, pavilhdo auricular, regido periocular,
comedoes, erosoes, maculas, escoriagoes, abdome, regides axilares, toracodorsal,
colaretes epidérmicos, eritema, toracolombar pré-escapular, lombossacra,
descamacdo e tlceras com exsudagdo cervical, membros pélvicos e flancos

Dermatite alérgica de contato 02 Hipotricose, alopecia, comeddes, Regido toracodorsal, abdome e flancos
colaretes epidérmicos, eritema,
xerose cutdnea e ulceras com exsudagao.

Dermatite alérgica a picada 01 Alopecia, hiperpigmentac¢do, maculas, Regido lombossacra

de pulgas ulceras com exsudagdo

Hipersensibilidade a 01 Alopecia, erosdes e ulceras Regido toracolombar

sulfametoxazol

Pesq. Vet. Bras. 37(3):248-256, margo 2017



Caracterizagdo clinica e histopatoldgica das dermatites alérgicas em caes

251

Quadro 3. Distribuicdo das lesdes microscopicas observadas nas dermatites alérgicas de cies na regiio metropolitana de
Joao Pessoa, Paraiba

Lesdes microscopicas Casos no.

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Epiderme
Ortoceratose B e i S o A s S = SN o ot S o S S S S - 4+ 4+ 4+t
Paraceratose - - - - - - - - - - - - - - - -+ o+ - R R N N -
Acantose + o+t o+ o+ T R o o = = S S S o S S S A T e T S
Acantolise - - - - - - - - - - - - - - - - R R R - - . R
Espongiose T T o T = e e o o e = o o S S S S + o+ o+t
Exoc. linfécitos* T - -+ - - - -+ - - - - - - ++ - + - - -
Pustula - - - - - - - + o+ - - 4+ - - - - - - + -+ - - -
Ulcera - - - - - - - - - - ++ o+ - - - + o+ - o+ - - -
Derme
Perivasculite EEE = = S S S T = T T E T = S S S S S A R = S = = R S S S S S
Perianexite + o+t o+ - - + o+ 4+ B = S S S L = = T T = S s +
Edema + - + o+ - -+ o+ - ++ + o+ - T T = o T = S = S S S S
Inc. pigmentar** + - + - -+ - - - -+ - - - - R R R - + - - R
Dil. linfaticos*** - - -+ - - - - - ++ 4+ ++ - - - - - - ++ - - - - -

Dil. gland. sudoriparas®*** - - -

- - - - - ++ - 4+ - - - - -

+ Leve, ++ moderada, +++ acentuada, - ndo observado. * Exoc. de linfécitos, ** Incontinéncia pigmentar, *** Dilata¢do de vasos linfaticos, **** Dilatacdo

de glandulas sudoriparas.

Fig.1. Dermatite atépica canina. Pele. (A) Hiporicose e alopecia na face, principalmente nas regides nasal e periocular. (B) Pustula e

hemorragia na regido toracolombar.

de 5mg/kg/pv a cada 24 horas por tempo indeterminado.
Para todos os casos foi recomendado o uso de nutracéutico
a base de 6mega 3, com o objetivo de diminuir a xerose
dérmica e desempenhar efeito anti-inflamatoério.
Ahipersensibilidade alimentar representou 25% (6/24)
dos casos de dermatites alérgicas estudadas, sendo quatro
fémeas e dois machos, a idade variou de dois anos a dez
anos de idade. As racas acometidas foram SRD com quatro
casos, Akita e Labrador um caso cada. O exame clinico der-
matoldgico evidenciou prurido localizado ndo sazonal, feri-
mentos secundarios ao prurido, areas hipotricdicas, areas
alopécicas. Trés cdes eram alimentados com comida casei-
ra e ragdo comercial e os demais recebiam somente ragao
comercial. As lesdes macroscopicas caracterizaram-se por
erosdes 100% (6/6), hipotricose 66,66% (4/6), maculas
50% (3/6), comeddes 50% (3/6), eritema 33,33% (2/6),
alopecia 33,33% (2/6), escoriagdes 33,33% (2/6), hiper-
pigmentacdo 33,33% (2/6), colaretes epidérmicos 16,66%

(1/6); descamacgao 16,66% (1/6), ulceras 16,66% (1/6) e
exsudacdo 16,66% (1/6). As localizagdes mais frequentes
das lesdes foram nos flancos 50% (3/6); cabec¢a 33,33%
(2/6), membros toracicos 33,33% (2/6), regido toraco-
lombar 33,33% (2/6), regido lombossacra 33,33% (2/6),
abdome 16,66% (1/6), regido axilar 16,66% (1/6), regido
toracodorsal 16,66% (1/6), regido pré-escapular 16,66%
(1/6), regiao cervical 16,66% (1/6) e no pavilhao auricular
16,66% (1/6).

As lesdes microscopicas da HA na epiderme caracteri-
zaram-se por hiperceratose 100% (6/6) que variou de leve
a acentuada; acantose 100% (6/6) de leve a moderada; es-
pongiose 100% (6/6) de leve a acentuada e tlceras 33,33%
(2/6) de leve a acentuada. Na derme foi observado perivas-
culite 100% (6/6) de leve a acentuada; perianexite 83,33%
(5/6) de leve a acentuada; edema 83,33% (5/6) de leve a
moderado; leve incontinéncia pigmentar de 16,66% (1/6)
e dilatagdo de vasos linfaticos 16,66% (1/6) leve. Foi obser-
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Fig.2. Dermatite atépica canina. Pele. (A) Observa-se espongiose (asterisco) e infiltrado mononuclear ao redor de vasos (seta). HE,
obj.20x. (B) observa-se incontinéncia pigmentar na derme superficial (seta). HE, obj.40x.

Fig.4. Dermatite alrgica de contato a 1a de algoddo. (A) Ulceragdo n.

a pele com exsudato na

- 2F N r— <
regido toracolombar. (B) Fragmento de pele

e

com infiltrado inflamatério predominantemente eosinofilico com alguns mastdcitos. Nota-se perivasculite com diapedese de eosind-

filos (seta), associado a colagendlise (cabeca de seta). HE, obj.40x.

vado infiltrado inflamatério de células mononucleares que
variou de leve a acentuado em todos os casos (Fig.3A,B).
Além dos exames clinico, dermatolégico e histopatoldgico.
0 diagnostico de HA foi confirmado pela introducdo da die-
ta de substituicdo (ragdo com proteina de cordeiro) asso-
ciada a administracdao de predinisolona na dose de 1mg/
kg/pv a cada 24 horas, por sete dias. A dieta de substitui-
¢do foi emprega como tunica fonte de alimentacdo durante
quinze dias. Apds esse periodo o prurido cessou, as lesdes
cicatrizaram e as areas hipotricéicas repilaram novamente.

A dermatite alérgica de contado (DAC) representando
8,33% (2/24) foi diagnosticada em dois caes sem raca defi-
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nida, sendo um macho 50% (1/2) e uma fémea 50% (1/2)
com oito e nove anos, respectivamente. Um caso resultou de
dermatite alérgica de contato a 1a de algodao e o outro ao
contato com desinfetante para limpeza do ambiente onde o
cdo habitava. O animal que apresentou DAC a 13 de algodao
tinha como historico clinico um ferimento ulcerado tnico
com exsudato, durante uso de roupa cirargica de tecido
de algodio. Foi realizada terapia tépica com Ganadol® por
oito dias, ndo sendo observada a regressdo da lesao, poste-
riormente realizou-se bidpsia para exame histopatoldgico.
Em que se observou hiperceratose (paraceratose), acanto-
se, espongiose e presenca de Ulcera extensa na epiderme
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(Fig.4A). Na derme superficial foi observado edema e in-
filtrado inflamatdrio eosinofilico, com alguns mastdcitos e
macrofagos, colagendlise e paniculite (Fig.4B). Apos sete
dias da retirada da roupa cirdrgica a lesdo recrediu e a re-
gido repilou. A DAC ao desinfetante acometeu um cdo 50%
(1/2) macho, SRD, de oito anos de idade, com histérico de
lesdes de pele a mais de um ano, associado a prurido locali-
zado. O exame clinico dermatolégico evidenciou a presenca
de comedodes, colaretes epidérmicos, eritema, ulceracdes,
hipotricose e xerose epidérmica localizados nos flancos e
abdome. No exame histopatoldgico os achados observados
consistiram em hiperceratose, acantose, espongiose, ede-
ma, infiltrado inflamatoério de células mononuclear loca-
lizado ao redor de vasos (perivasculite) e anexo (periane-
xite) e parte desse infiltrado se estendia para interface. A
terapia instituida foi a base de predinisolona 1mg/kg/pv
a cada 24 horas, por 7 dias e a retirada do desinfetante na
limpeza do ambiente. Com regressao das lesdes e do pruri-
do apés quinze dias.

A dermatite alérgica por picada de pulga (DAPP) aco-
meteu um cao 4,17% (1/24) macho, da raga Pastor Alemao
de quinze anos de idade. O animal apresentava historico
de prurido localizado associado a ferimento ulcerado com
exsudacdo. No exame clinico dermatolégico foi observado
alopecia, hiperpigmentacdo, eritema, ferimento exsudati-
vo e presenca de pulgas na regido lombossacra. O exame
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citolégico do exsudato evidenciou infiltrado inflamatério
neutrofilico (piodermite superficial). No exame histopato-
lo6gico da bidpsia de pele verificou-se hiperceratose (para-
ceratose), acantose e espongiose moderada (Fig.5A,B), com
presenca de ulceras superficiais, edema, infiltrado inflama-
torio acentuado formado por mastécitos, eosinoéfilos, linfé-
citos e plasmocitos ao redor de vasos e anexos e dilatagcdo
de glandulas sudoriparas. Para o tratamento foi utilizado
enrofloxacina 5mg/kg/pv a cada 24 horas, por sete dias, e
Nitenpiram 57mg em dose Unica. Apos quinze dias a lesdo
regrediu e o pelo voltou a crescer.

A dermatite por hipersensibilidade a medicamento (far-
macodermia) foi diagnosticada em um céo 4,17% (1/24)
fémea da raca Buldog Francés de um ano e meio de idade,
com histdrico de alopecia e prurido localizado que evoluiu
para liquenificagdo, ulceracdo e exsudagdo. Na anamnese o
proprietario informou que aplicou antibiético (sulfameto-
xazol associado a trimetoprina) para tratar diarreia e lesao
da pele surgiu poucos dias apds a aplicacdo. No exame clini-
co dermatolégico revelou alopecia, erosdes, liquenificacdo
e ulceras localizadas na regido toracolombar. No exame his-
topatolégico foram observados hiperceratose e espongiose
moderada, acantélise acentuada (Fig.6A,B) e pustulas epi-
dérmicas. Na derme foi observado edema leve, infiltrado
inflamatério neutrofilico circundando vasos, glandulas se-
baceas e glandulas sudoriparas. Foi realizada terapia a base

Fig.5. Dermatite alérgica por picada de pulga, cdo. Pele. (A) Paraceratoée nae
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piderme. HE, bj.40x. (B) Infiltrao inflamatério misto,

composto por mastécitos, eosinofilos, linfocitos e plasmécitos ao redor de vasos sanguineos da derme superficial. HE, obj.20x.
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Fig.6. Dermatite por hipersensibilidade a medicamento, cdo. Pele. (A

) Pﬁséula epidérmica (asterisco) e acantélise (seta). HE, obj.4x. (B)

Detalhe da acantélise com discreta hemorragia e raras células inflamatdrias neutréfilicas. HE, obj.40x.
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de predinisolona na dose de 1mg/kg/pv a cada 24 horas,
por sete dias. Apds cinco dias observou-se desaparecimen-
to do prurido, e regressdo do ferimento em dez dias.

DISCUSSAO

O diagnéstico de dermatite alérgica foi realizado com base
no histdrico do animal, exame clinico geral e dermatolégi-
co, associado a avaliacao dos padrdes histopatolégicos das
lesdes cutdneas. Outros estudos de doengas alérgicas de-
monstram que ndo ha nenhum exame que substitua uma
anamnese completa e um exame fisico detalhado, mas
quando o processo de doenca nio responde a terapia ou o
diagndstico clinico permanece duvidoso, a biépsia € uma
ferramenta extremamente valiosa (Keeling et al. 2015). O
exame histolégico permitiu determinar a distribuigcdo da
lesdo cutanea, tipo de resposta inflamatéria e em quase to-
dos os casos o padrdo de lesdo permitiu aferir o tempo de
evolucdo da lesao.

O prurido observado nos caes com dermatite alérgica
resultou em extensas areas ulceracao e infec¢des bacteria-
nas e fungicas, agravando o quadro clinico dermatolégico.
Apesar da piodermite e a dermatite fingica serem consi-
deradas diagnosticos diferenciais, essas lesdes geralmente
ocorrem como doengas secundarias na dermatite alérgica.
Em geral esse conjunto de lesdes causa repulsa fazendo
com que os proprietarios procurem atendimento veterina-
rio (Souza et al, 2009).

Nao foi observada predisposicdo quanto ao sexo, se-
melhante ao que é descrito na literatura por Gross et al.
(2005). A idade dos caes apresentou uma grande variagao
neste estudo, essa caracteristica também foi demonstrada
por Souza et al. (2009) e Nagelstein (2010).

O alto percentual de dermatite atdpica corrobora com
os dados publicados por Souza et al. (2009), em que repre-
sentou 44,21% de todas as dermatites alérgicas em cies
no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Estudos
realizados no Norte do Parana por Cardoso et al. (2011), e
em Cuiaba, Mato Grosso por Gasparetto et al. (2013), iden-
tificaram respectivamente, que os casos de atopia corres-
pondiam a 27,78 % e 10,5% dos casos de dermatopatias de
origem alérgicas. Os critérios de Willemse, modificados por
Pélaud et al. (1998) utilizaram uma combinagao de histori-
co e sinais clinicos para o diagndstico clinico de dermatite
atopica que incluem, (1) prurido, que cessa com o uso de
corticoides, (2) eritema das pinas, (3) pododermatite eri-
tematosa cranial bilateral, (4) queilite e (5) apresentacao
dos primeiros sinais entre 6 meses e 3 anos de idade. No
presente estudo esses critérios foram preenchidos, como a
faixa etaria e resposta ao uso de corticoides, a localizacdo
das lesdes que prevaleceram nos membros toracicos, dorso
e abdome. Embora os resultados tenham demonstrado que
os caes com DA eram na grande maioria adultos, o que nao
significa que a doenca ndo ocorra em cdes jovens, visto que
na maioria dos histdricos clinicos os animais apresentavam
o problema ha varios meses ou anos. Nesse estudo chama
atencdo o diagnostico da dermatite atépica em dois filhotes

5 Dupraderme®, Duprat Satide Animal.
7 Ganadol®, Zoetis Brasil.
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de trés e quatro meses de idade, diferentemente do que foi
descrito por Medleau et al. (2009) e Cardoso et al. (2011),
onde ndo verificaram a doenga em caninos com menos de
seis meses de idade. No presente estudo o acometimento
de dois cdes com menos de seis meses se deve a ocorrén-
cia da sensibilizacdo primaria que pode ser desencadeada
dependendo dos alérgenos envolvidos, levando ao apareci-
mento dos sinais clinicos e as lesdes da dermatite atépica
antes dos seis meses de idade. Situagdo semelhante ao que
é descrito por Scott et al. (2001) e Dethioux (2006), onde
foi observado que os cdes que nasciam na primavera, épo-
ca de polinizacdo, desenvolviam a DA com quatro meses de
idade.

No presente estudo a DA foi mais frequente em cées
de raca definida, o mesmo foi observado em um estudo no
Norte do Parang, onde 40% dos cies foram da raga lhasa
Apso (Cardoso et al. 2011). Estudos semelhantes também
ja foram realizados demonstrando predisposicdo por di-
ferentes ragas (Griffin & DeBoer 2001, White 2003, Gross
et al. 2009), enquanto Lucas (2007) diagnosticou a DA em
cdes SRDs. Neste estudo a DA foi mais frequente em caes
machos do que nas fémeas, mesmo assim ndo podemos
afirmar que ocorre predilecdo por sexo, semelhante aos
dados observados por Cardoso et al. (2011).

A hipersensibilidade alimentar foi observada em menor
percentual por Souza et al. (2009) e Cardoso et al. (2011)
que encontrou 11,11%. Ja Salzo & Larsson (2009) obser-
varam a prevaléncia mais proxima do encontrado nesse
estudo com 17,1%. O sinal clinico mais evidente nos seis
casos foi o prurido associado a outros sinais clinicos. As
lesdes macroscopicas e a distribuicdo anatdomica foram se-
melhantes as descritas por Medleau & Hnilica (2009), Salzo
& Larsson (2009) e Rondelli et al. (2015).

No presente estudo a associacdo da corticoterapia e a
dieta de substituicdo demonstram ser uma ferramenta tan-
to de diagnéstico quanto terapéutica, corroborando com os
estudos de Salzo & Larsson (2009) e Rondelli et al. (2015).
Houve maior ocorréncia de HA em cédes sem raca definida,
diferente do observado por Salzo & Larsson (2009), que
verificou maior frequéncia em cdes da raca Poodle. Neste
estudo as fémeas foram mais acometidas, diferente do ob-
servado que obteve maior frequéncia em caes machos (Sal-
zo & Larsson 2009. Os animais acometidos tinham idade
superior a dois anos, o que também foi descrito na litera-
tura (Salzo & Larsson 2009), porém de acordo com White
(2003), a hipersensibilidade alimentar deve sempre cons-
tar do diagnoéstico diferencial de prurido em cies jovens
com menos de um ano.

Apesar da DAC ser relatada como rara ou infrequente
(Medleau & Hnilica 2009), foi possivel diagnosticar dois
casos, demonstrando que a doen¢a ocorra com mais fre-
quéncia e ndo é diagnosticada pelos clinicos e dermatolo-
gistas por falta de conhecimento, por ser uma doenca de
reacdo imunoldgica tardia ou por que a DAC se assemelha
muito com outras dermatites alérgicas (Gross et al. 2005).
H4 também a resisténcia em realizar exame histopatolé-
gico por parte dos proprietarios (Keeling et al. 2015). Na
DAC a la de algodao e na DAC ao desinfetante de limpeza,
os achados foram semelhantes aos descritos por diferentes
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autores (Gross et al. 2005, Medleau & Hnilica 2009, Hargis
& Ginn 2013). A retirada dos alérgenos e a boa resposta a
corticoterapia corroboram com o descrito por Medleau &
Hnilica (2009).

No estudo de Souza et al. (2009) a DAPP foi a segunda
dermatite alérgica mais diagnosticada, com 16,5%, diferen-
te do presente trabalho que diagnosticou 4,17%, resultado
esse que assemelha-se aos resultados obtidos por Gaspa-
retto et al. (2013) e Cardoso et al. (2011) que encontraram
4,8% e 4,29%, respectivamente. Gross et al. (2005) descre-
veram lesdes macroscopicas e microscopicas semelhantes
com excec¢do da dilatacdo de glandula sudoriparas. Embora
o animal acometido nio apresentasse caracteristicas da
DAPP, o diagnéstico sé foi possivel através da utilizagao de
varios meios de diagndsticos. Na DAPP as lesoes caracteri-
zam-se mais por presenca de areas hipotricoicas (Scott et
al. 2001, Medleau & Hinilica 2009), diferente do que ocor-
reu do cao do presente estudo que apresentou ulceragdes
e liquenificacdo. Apesar de a DAPP ter acometido apenas
um cao de raca pura nao é descrito predisposic¢do racial ou
sexual. Ndo foi observada sazonalidade no presente estudo,
apesar desta caracteristica ser descrita na literatura (Scott
etal. 2001, Medleau & Hnilica 2009).

No presente estudo as lesdes apresentadas sdo secun-
darias ao autotrauma resultante do prurido e a distribuicao
localizada provavelmente se deve ao fato da pequena quan-
tidade de pulgas encontrada no animal.

A literatura estima que a prevaléncia de casos de farma-
codermia seja ainda menor do que o percentual do presente
estudo, respondendo por aproximadamente 2% dos casos
de doencas alérgicas da pele de caes (Scott et al. 2001). As
lesdes foram semelhantes as descritas por diferentes au-
tores (Medleau et al. 2009, Silva et al. 2013, Hargis & Ginn
2013), entretanto, Trapp et al. (2005) descreveram lesoes
necroticas ulcerativas com desprendimento da pele apds
cinco dias de aplicagdo de sulfonamida associada a trime-
toprina numa dose 50% a maior do que a dose terapéutica
recomendada. As sulfonamidas, especialmente aquelas po-
tencializadas pelo trimetoprina, sio mais comumente iden-
tificadas por produzirem rea¢des em caes e gatos (Scott et
al. 2001). Suspeita-se também de predisposi¢do genética a
reagoes cutaneas (hipersensibilidade tipo III) com o uso de
sulfadiazinas em caes da raga Dobermann Pinscher (Giger
et al. 1985). Isso ndo foi possivel avaliar no presente estu-
do, pois a doenca s6 foi diagnosticada em apenas um caso.
Apesar de ndo esta claro o motivo que algumas pessoas ou
animais tenham intolerancia as sulfonamidas, existe duas
hipéteses, a primeira é que ligacdes covalentes entre as
proteinas do individuo e os metabdlitos da sulfonamidas
como a hidroxilamina e os compostos nitrosos podem in-
duzir respostas imunes especificas adversas (Choquet et al.
2002) e a outra hipétese é a ativacdo dos linfécitos T duran-
te a bioativacdo do farmaco, resultando na estimulagdo da
resposta imune (Naisbitt 2004, Trepanier 2004).

CONCLUSOES
Os resultados desse estudo demonstram que as derma-
tites alérgicas sdo frequentes e que podem estar associadas
a diferentes causas.

Observou-se maior ocorréncia de dermatite atdpica,
seguidas de dermatite por hipersensibilidade alimentar,
dermatite alérgica de contato, hipersensibilidade a farma-
cos (farmacodermia) e dermatite por hipersensibilidade a
picada de pulgas.

O prurido foi o sinal clinico mais comum em todas as
dermatites sem padrao de sazonalidade. O exame histopa-
tolégico associado a anamnese, histérico clinico, exames
clinicos e dermatolégicos é uma importante ferramenta
para o diagndstico das dermatites alérgicas.
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