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1. INTRODUCAO

A demodicidose € uma dermatopatia inflamatéria comum em caes e
caracterizada pelo aumento no numero de &caros Demodex spp. na pele,
ocasionado por disturbios genéticos ou imunoldgicos. Ainda que o D. canis seja o
agente mais encontrado, outro acaro com caracteristicas morfolégicas diferentes
foi identificado em alguns cades com demodicidose generalizada (SCOTT et al.,
1996). Um estudo observacional prospectivo realizado por PARADIS et al. (2015)
também fez referéncia a presenca deste acaro morfologicamente diferente, agora
identificado como D. cornei, associado a presenca do D. canis.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de demodicidose generalizada
em cao da raca shih tzu, com quatro meses de idade, cuja associacdo dos acaros
D. canis e D. cornei foi encontrada.

2. METODOLOGIA

Um paciente, canino macho, da raca shih tzu, com quatro meses de idade,
foi levado a consulta no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) por apresentar dermatopatia disseminada ha um més.

ApOs a anamnese, realizou-se exame fisico geral e especifico. Como apoio
diagnostico, foram colhidas amostras cutaneas através da utilizacdo de suabes
das secrecdes da pele e do conduto auditivo, além da realizacdo de raspado
cutaneo profundo e colheita de material com a técnica da fita de acetato. Os
resultados foram interpretados através de exame microscopico direto.

O método de colheita de material para diagndstico definitivo corrobora com
0s meétodos realizados em outros estudos, onde afirmam que se estes forem
propriamente efetuados e interpretados, podem estabelecer o diagndstico da
demodicidose (SCOTT et al.,1996; PARADIS et al., 2015).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tutor referiu que o paciente apresentava dermatopatia h4 um més,
apresentando lesbes e perda de pelo. O prurido cutaneo e otolégico foi
considerado moderado. O paciente ndo apresentou alteracdes no exame fisico
geral, contudo no exame fisico especifico do sistema tegumentar se pode
observar uma dermatopatia disseminada caracterizada por lesbes levemente
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eritematosas, crostosas, exsudativas, profundas, alopécicas e assimétricas. Ao
exame com otoscopio do conduto auditivo externo, observaram-se pavilhdes
auriculares eritematosos. A demodicidose canina se manifesta como uma reacao
cutanea inflamatéria (SCOTT et al., 1996), onde os sinais clinicos observados no
paciente do presente caso corroboram com os descritos por WILKINSOM et al.
(1994). O acometimento da demodicidose é maior em animais jovens (SCOTT et
al., 1996), sendo este dado observado no caso descrito. Esta enfermidade pode
se apresentar de duas formas quanto a distribuicdo (localizada ou generalizada),
podendo ainda ser caracterizada de acordo com a idade do paciente (juvenil ou
adulto). A forma localizada juvenil, geralmente acomete filhotes de forma benigna
e com curso auto limitante. Os sinais clinicos se apresentam principalmente na
regido da cabeca e membros com areas alopécicas e com presenca de eritema.
Ja a forma generalizada pode acometer cdes jovens e adultos, e é a forma mais
grave da doenca, estando ligada a fatores genéticos e a capacidade imunitaria do
animal. Os principais sinais clinicos observados sdo extensas areas de alopecia,
podendo ocorrer infec¢cdes secundarias no tecido cutaneo, principalmente por
estafilococos (SANTOS et al., 2009). O paciente foi classificado com
demodicidose generalizada juvenil.

O exame parasitolégico da pele revelou a presenca dos acaros D. canis e
D. cornei. A identificacdo simultanea dos dois acaros ja foi relatada em um estudo
observacional prospectivo (PARADIS et al.,, 2015). O referido estudo observou
0s acaros registrando suas alteracbes morfolégicas ao longo do tempo e
constatando que alguns acaros D. canis sofreram modificagbes, enquanto que os
acaros D. cornei comecaram a ser identificados a partir de 18 a 24 horas apoés a
colheita das amostras.

A terapia instituida ao paciente do presente caso foi o uso de
antiparasitario (Simparic® 10mg), por via oral, em trés aplicacdes, com intervalos
mensais, e banhos com shampoo a base de perdxido de benzoila 2,5% em seis
aplicacdes, com intervalos de cinco dias. A terapia antiparasitaria instituida ao
paciente ndo faz parte dos tratamentos classicamente descritos, como banhos
com amitraz ou a utilizacdo de ivermectina por via oral, por exemplo. Contudo,
nos ultimos anos estes produtos tém as suas recomendacdes diminuidas visto
gue ambas as drogas podem apresentar potencial toxico. Novos farmacos, com
pouco ou nenhum efeito deletério, vem sendo preferidos na escolha das terapias
(FERRER, 2015). A eleicdo do shampoo a base de peroxido de benzoila para
banhos no paciente em questdo se deve a suas propriedades antibacterianas e
antissépticas, além de sua capacidade de agir dentro dos foliculos (MUELLER,
2004).

No exame citolégico das lesdes cutaneas do paciente foram observadas
células inflamatdrias compostas em sua maioria por neutréfilos degenerados, bem
como um grande numero de estruturas compativeis com bactérias do tipo cocos.
Sendo assim, foi instituida antibioticoterapia com cefalexina (Rilexine®) na dose
de 22mg/kg, duas vezes ao dia, durante trinta dias. O uso de antibioticoterapia &
frequente nos casos de demodicidose, pois de acordo com os dados da literatura,
€ comum o desenvolvimento de infec¢cdes secundarias por microrganismos
oportunistas como o Staphylococcus spp. ou mesmo por M. pachydermatis, ja que
o0 acaro altera a barreira cutdnea, permitindo que esses microrganismos se
multipliguem (MASON, 1996). Segundo ALMEIDA (2011), os principais
antibiéticos utilizados em casos de infec¢des bacterianas, e que possuem boa
distribuicdo no tecido cutaneo, sao a cefalexina e a amoxicilina.

O exame direto realizado com os suabes coletados do conduto auditivo
demonstraram a presenca de Malassezia spp., sendo assim prescrito uma
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suspensao otolégica a base de orbifloxacino, furoato de mometasona e
posaconazol (Posatex®), com aplicacdo topica de quatro gotas, uma vez ao dia,
durante quinze dias. De acordo com MENDELSOHN et al. (2009) e HORSPOOL
et al. (2015) as terapias utilizadas para o tratamento da otite, se mostram efetivas
no controle dos microorganismos comumente envolvidos nesta enfermidade.

O D. Canis é considerado um acaro que faz parte da microbiota normal da
pele de cées higidos (SCOTT et al., 1996), poréem estudos recentes encontraram
prevaléncias de apenas 5,4% de sua presenca na pele destes caninos saudaveis,
concluindo-se que caso seja encontrada uma Unica forma adulta associada aos
sinais clinicos ja se caracterize um diagndstico positivo para a doenca (FONDATI
et al., 2010).

Apbs trés dias de terapia medicamentosa o paciente demonstrou melhora
clinica significativa, podendo ser observado através do inicio da diminuicdo das
lesbes cuténeas. Contudo, o acompanhamento do paciente até a regressao
completa dos sinais clinicos, faz parte de uma conduta clinica adequada.
Recomendou-se entdo que o tratamento seja mantido até o desaparecimento total
das lesdes, sendo realizado um novo raspado cutaneo profundo, para controle da
presenca dos acaros a cada quinze dias. Em caso de sucesso no tratamento,
sera instituida prorrogacdo no uso do farmaco por mais 30 dias e, apos este
periodo, realizado um novo raspado cutaneo profundo. Com este ultimo resultado
negativo para a amostra, sera indicado a suspensao do tratamento. Deve-se
ainda realizar o monitoramento do paciente durante os proximos doze meses e
somente apdés este periodo, e ndo havendo recidivas, sera considerada a cura do
paciente.

4. CONCLUSAO

Foi possivel demonstrar neste caso clinico a presenca dos dois acaros
concomitantemente causando leses cutaneas. Porém, ndo se pode afirmar que o
D. cornei e D. canis sao diferentes agentes causadores da demodicidose canina
generalizada, visto a sugestao de outros autores que 0 primeiro seja uma variante
morfologica do segundo. Para tal afirmacéo, sdo necessarios estudos adicionais.

Embora o tratamento implementado para os dois acaros seja 0 mesmo,
entende-se que ha grande relevancia em se buscar estudos confirmativos em
relacdo a origem do D. Cornei, tanto pela epidemiologia do agente, quanto pelas
possiveis diferencas futuras nas respostas terapéuticas.

A terapia proposta para 0 caso acima se mostrou eficaz, até o presente
momento.
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