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Dermatite atdpica canina um olhar sobre os tratamentos atuais

Canine atopic dermatitis a look at current treatments

Dermatitis atopica canina una mirada a los tratamientos actuales
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Resumo

A Dermatite Atdpica Canina é uma afeccdo cutanea cronica, inflamatdria e pruriginosa, que é acometida por diversos
fatores, podendo estar associado a predisposicdo genética e modificacBes na barreira epidérmica e que tém uma
prevaléncia entre 10% da populagdo canina, sendo a segunda doenga alérgica mais frequente. A abordagem
terapéutica leva em consideracdo diversos fatores, como a sazonalidade, a distribuicdo e quantidade de pele
acometida, além da gravidade da lesdo e estdgio da doenca, as condi¢cbes do paciente, podendo ser tépico ou
sistémico, com foco multimodal que inclui o uso de medica¢des antiprurigionsas, imunoterapia alérgeno-especifica e
farmacos que causam reestruturam a barreira cutanea e de sua microbiota. Destacar as atuais alternativas terapéuticas
para a DAC. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, realizado nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e
Bireme com as palavras chaves: Dermatologia; Alergia; Dermatite Atépica Canina. O manejo terapéutico da DAC é
multifacetado e as intervencOes preferencialmente devem ser combinadas. O médico veterindrio também deve se
lembrar que depois que avaliar deve informar e discutir com o dono do animal sobre as possibilidades e escolha
terapéutica para que o mesmo compreenda o beneficio de cada intervencdo recomendada e se a modalidade sera Unica
ou combinada. E recomendado a politerapia e a utilizagdo de medicamentos com menos efeitos secundérios
prejudiciais ao animal. Utilizar protocolos que auxiliem a restabelecer a barreira cutanea e evitar alérgenos, bem como
considerar o custo dos fArmacos e as condices financeiras do proprietério.

Palavras-chave: Dermatologia; Alergia; Dermatite atépica canina.

Abstract

Canine Atopic Dermatitis is a chronic, inflammatory and pruritic skin condition, which is affected by several factors,
which may be associated with genetic predisposition and changes in the epidermal barrier and which have a
prevalence between 10% of the canine population, being the second most frequent allergic disease. The therapeutic
approach takes into account several factors, such as seasonality, distribution and amount of affected skin, in addition
to the severity of the lesion and stage of the disease, the patient's conditions, which can be topical or systemic, with a
multimodal focus that includes the use of antipruritic drugs, allergen-specific immunotherapy and drugs that cause
restructure the skin barrier and its microbiota. To highlight the current therapeutic alternatives for CAD. This is a
literature review study, carried out in Pubmed, Scielo, Lilacs and Bireme databases with the keywords: Dermatology;
Allergy; Canine Atopic Dermatitis. Therapeutic management of CAD is multifaceted and interventions should
preferably be combined. The veterinarian must also remember that after evaluating, he must inform and discuss with
the animal's owner about the possibilities and therapeutic choice so that he understands the benefit of each
recommended intervention and whether the modality will be single or combined. Polytherapy and the use of drugs
with fewer harmful side effects to the animal are recommended. Use protocols that help to restore the skin barrier and
avoid allergens, as well as consider the cost of drugs and the financial conditions of the owner.

Keywords: Dermatology; Allergy; Canine atopic dermatitis.

Resumen
La Dermatitis At6pica Canina es una afeccidn cuténea cronica, inflamatoria y pruriginosa, que se ve afectada por
diversos factores, que pueden estar asociados a la predisposicién genética y cambios en la barrera epidérmica y que
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tiene una prevalencia entre el 10% de la poblacién canina, siendo la segunda enfermedad alérgica mas frecuente. El
abordaje terapéutico tiene en cuenta varios factores, como la estacionalidad, distribucién y cantidad de piel afectada,
ademas de la gravedad de la lesion y estadio de la enfermedad, las condiciones del paciente, que puede ser tépica o
sistémica, con un enfoque multimodal que incluye el uso de farmacos antipruriginosos, inmunoterapia especifica de
alérgenos y farmacos que provocan la reestructuracion de la barrera cutanea y su microbiota. Destacar las alternativas
terapéuticas actuales para la EAC. Se trata de un estudio de revision bibliogréfica, realizado en las bases de datos
Pubmed, Scielo, Lilacs y Bireme con las palabras clave: Dermatologia; Alergia; Dermatitis atopica canina. EI manejo
terapéutico de la EAC es multifacético y es preferible combinar las intervenciones. El veterinario también debe
recordar que luego de evaluar, debe informar y discutir con el duefio del animal sobre las posibilidades y eleccion
terapéutica para que entienda el beneficio de cada intervencion recomendada y si la modalidad sera Unica o
combinada. Se recomienda la politerapia y el uso de farmacos con menores efectos secundarios nocivos para el
animal. Utilice protocolos que ayuden a restaurar la barrera de la piel y evite los alérgenos, ademas de considerar el
costo de los medicamentos y las condiciones financieras del propietario.

Palabras clave: Dermatologia; Alergia; Dermatitis atopica canina.

1. Introducéo

A pele do animal doméstico é o maior 6rgdo do organismo, reveste toda a superficie do corpo, promovendo a funcéao
protetora contra agentes quimicos, fisicos e microbiolégicos, sendo composto por duas camadas de composicéo diferentes, a
derme e a epiderme, que sdo unidas por uma membrada basal ou por unido dermoepidérmica (Bringel, 2011; Domingues
2011). Trata-se de uma barreira fisiologica e anatdmica entre 0 meio ambiente e o corpo que é sensivel ao frio, ao calor, a dor,
a pressdo e ao prurido (Lucas, 2007).

Por ser um érgéo exposto o tegumento sofre diversas agressdes, espelhado na casuistica de rotina das clinicas médicas
veterinarias a grande parte dos atendimentos estd direcionado a casos dermatoldgicos, sendo de aproximadamente 20 a 75%
dos atendimentos por causa primaria ou secundaria (Larsson & Lucas, 2016). Dentre as dermatoses, a Dermatite Atdpica
Canina (DAC), ttm uma prevaléncia de aproximadamente 10% da populacdo canina (Cosgrove et al., 2015) e € uma das
causas mais frequentes do prurido observado nos consultérios veterinarios, ficando ainda aquém da dermatite alérgica por
picada de ectoparasitas.

A DAC é uma afeccdo cutanea cronica, inflamatdria e pruriginosa, associado a predisposicdo genética e modificacfes
na barreira epidérmica (Cork et al., 2019; Santoro et al., 2019). Séo fatores que despertam o sistema imunoldgico, induzindo
processos inflamatérios que causam agressdes aos tecidos e consequentemente tem alteracBes sistémicas (Thijs et al., 2018;
Weidinger et al., 2018). Com isto, esta diretamente associada a falhas na barreira tegumentar e hiperestimulacéo da resposta
imunolégica (Solomon et al., 2012).

Estudos realizados indicam que, existe similaridades entre a Dermatite Atdpica canina e em humanos. Em ambas
espécies, a patologia pode ser caracterizada por diferentes subtipos/fen6tipos baseados na idade, na cronicidade da doenga, na
etnia (nos casos de DA humana), em alteracdo na filagrina, no status de IgE e em mecanismos moleculares subjacentes. Ainda,
que o confinamento dos cdes domiciliados, o maior nimero de cdes de raca definida, a diversidade de alimentos
comercializados sdo fatores que se somam para tornar o organismo animal mais exposto, levando seu sistema imune a voltar-se
contra o proprio suscetivel (Harvey et al., 2019).

Seu diagnostico ocorre por meio de exclusdo de outras doengas pruriginosas parecidas clinicamente, devendo ser
considerada a relacdo semelhante entre DAC e as reacBes que sdo causadas por alimentos, onde ambos causam reacGes
imunomediadas e ndo imediatas (Hensel et al., 2015).

A abordagem terapéutica leva em consideracdo diversos fatores, como a sazonalidade, a distribuicdo e quantidade de
pele acometida, além da gravidade da lesdo e estagio da doenca (Medeiros, 2017). O tratamento pode ser t6pico, sistémico e

pode-se fazer a retirada do alérgeno do ambiente, sendo que a associacdo dos mesmos garante melhores resultados. Assim, a
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abordagem terapéutica, além de avaliar a condicdo do paciente juntamente com o grau de gravidade da doenca, requer um foco
multimodal que inclui 0 uso de medicagdes antipruriginosas, imunoterapia alérgeno-especifica e farmacos que causam
reestruturam a barreira cutanea e de sua microbiota (Olivry, 2015). A longa prazo o uso de acidos graxos poli-insaturados,
como o dmega 3 e 0 6 tem se mostrado muito utilizados na diminui¢do da sintomatologia tanto via tépica como oral (Santoro,
2019).

As condigdes anatdmicas e fisioldgicas saudaveis da pele juntamente com o trato gastrointestinal tem mostrado agir
como fator de protecdo contra as doencas pruriginosas. Além dos beneficios nutricionais, a microbiota intestinal auxilia na
regulacdo do sistema imunoldgico juntamente com a manutencdo da estrutura e da funcdo da barreira intestinal. Qualquer
desequilibrio na microbiota intestinal (dishiose) tem se mostrado associado a doencas graves tanto do sistema gastrointestinal,
como de outros érgdos (Suchodolski, 2012). A medicina humana tem demostrado uma microbiota fecal alterada quando
comparados pacientes acometidos com dermatite atbpica em comparagdo com individuos saudaveis, chegando a apresentar em
crescimento bacteriano 10 vezes maior quando acometidos por algum disturbio dermatolégico (Watanabe, 2003).

O uso de antibidticos indiscriminadamente tem colaborado com o aumento dos distlrbios autoimunes e inflamatérios,
onde a microbiota tem um importante papel educativo do sistema imunoldgico no contexto da tolerancia e o combate de
alergias (Bizikova, 2015).

As doengas dermatoldgicas estéo entres as situagdes mais gratificante ou frustrantes tratadas pelo profissional médico
veterinario. Sendo dependente da disponibilidade do tutor, do quanto ele estid disposto a investir, a investigar, a se
disponibilizar em seguir as orientacfes (Paterson, 2008). Os tutores muitas vezes negam custear 0s exames necessarios para
auxiliar no diagnostico definitivo, relatam um historico contraditorio e confuso, com isto, dificultando o médico veterinario
chegar ao um diagnéstico preciso e definitivo.

As informag6es quando distorcidas ou incompletas durante a anamnese pode induzir o veterinario ao erro por falta do
historico correto (Paterson, 2008). Quanto a DAC, os tutores relatam ter dificuldades em fazer um tratamento continuo e
correto, com isto, comprometendo a qualidade de vida do animal (Linek & Favot, 2010). Segundo Madureira e Brum (2017),
72% dos veterinarios acreditam que os proprietarios dos animais ndo compreendem muito bem a cronicidade da DAC.

A bibliogréafica veterinaria demonstra diversas informagdes que auxiliam no conhecimento referente a DAC, desta
forma, sustenta no diagnéstico, tratamento das diversas manifestagdes e no manejo adequado para melhorar a qualidade de
vida desses animais. O objetivo do presente trabalho é destacar as atuais alternativas terapéuticas para a Dermatite Atopica

Canina.

2. Metodologia

Esse estudo trata-se de uma revisdo sistematica de carater descritiva, exploratoria e qualitativa. A revisdo de literatura
para elaboracdo deste estudo baseou-se preferencialmente em artigos indexados, publicados nos Gltimos vinte anos
fundamentados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme com as palavras chaves: Dermatologia; Alergia; Dermatite
Atdpica Canina.

Foram selecionados artigos, disponiveis eletronicamente na integra, publicados, no periodo de 2001 a 2021, seguindo
algumas recomendacdes para selecdo dos artigos e livros para revisdo: 1)Evitar resumos ou publicacfes em periddicos e
livros sem revisores; 2) Dar prioridade a artigos e livros atualizados; 3) Dar precedéncia para trabalhos que pontuassem
aspectos ligados ao tratamento e alternativas atuais terapéuticas para a DAC. Foram excluidos dos resultados artigos e livros
que discutissem outras doengas secundarias a dermatite atopica canina.

Foram identificados aproximadamente 920 trabalhos e, com base nos objetivos do estudo, os mesmos foram
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selecionados obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo totalizando 58 utilizados no presente estudo. Apds leitura

minuciosa, os estudos selecionados foram fichados dando origem ao presente trabalho.

3. Desenvolvimento

O manejo terapéutico da DAC ¢é multifacetado e as intervencGes preferencialmente devem ser combinadas. Deve ser
individualizado, dependendo do estagio da doenga, distribuicdo das lesdes e sua gravidade. O médico veterinario também deve
se lembrar que depois que avaliar deve informar e discutir com o dono do animal de estimag¢do sobre as possibilidades e
escolha terapéutica para que o mesmo compreenda o beneficio de cada intervencdo recomendada, sua facilidade de
administracdo, seus efeitos colaterais e seu custo bem como se a modalidade sera Unica ou combinada (Medeiros, 2017).

O tratamento na fase aguda da DAC envolve a busca e as elimina¢@es da causa, envolvendo o controle de pruridos, e
lesBes cutaneas, juntamente com o uso de glicocorticoides tépicos e/ou oral ou oclacitinibe. Ja o tratamento da DAC crdnica é
mais complexo, deve-se buscar identificar e prevenir os fatores causais, bem como envolver higiene e cuidados adequados para
a pele e os pelos, envolvendo banhos frequentes, dieta adequada com aumento da ingestdo de acidos graxos essenciais. Os
farmacos atualmente mais eficazes para reducdo do prurido sdo os glicorcorticdides tépicos e sistémicos, a ciclosporina
veterindria, oclacitinibe e anticorpo monoclonal caninizado contra a interleucina-31 (IL-31) de cdes. Destaca-se também a
imunoterapia especifica para alérgenos e as aplicacdes de glicocorticoides topicas intermitentes pro-ativos como intervencoes
susceptiveis de prevenir ou retardar a recorréncia de alastramento da DAC (Camoes, 2021).

Inicialmente identificar e controlar os fatores ambientais que podem desencadear, agravar e evitar a recorréncia da
DAC se faz indispensavel. Os alérgenos ambientais, como o polen e os acaros sdo considerados os fatores desencadeadores.
Quanto ao pdlen, sua eliminacdo é considerada de dificil obtencéo (Olivry & Sousa, 2001a). Assim, é recomendado evitar que
o0 animal tenha contato com éreas de vegetacdo abundante, durante os periodos de polinizacdo manter portas e janelas fechadas.
Evitar levar o animal em dias quentes, secos ou com muito vento a parques e zonas verdes, assim como dar banho no animal
para evitar o acimulo de p6len no pelo (Marsella, 2012).

Os polens contém proteinas estruturais consideradas pan-alergenas, com capacidade de estimular a producgdo de IgE
especifica e, consequentemente, desenvolver reagdes cruzadas. Animais polissensibilizados ao pélen tém maior probabilidade
de desenvolver quadros alérgicos e/ou agravar doengas com somatizagdo topicas. As profilinas, proteinas presentes no pélem
de diversas arvores e gramineas, sdo umas das que mais causam sensibilizacdo. Acredita-se que o polen de gramineas seja o
principal indutor de sensibilizagdo as profilinas (30%) (Arruda et al., 2013).

Controlar os acaros também é uma das abordagens ambientais a ser feita, ja que ha evidéncias de que a saliva desses
insetos possui antigenos que desencadeiam a reacdo alérgica. Pesquisa realizada em S&o Paulo com o soro de 85 cées,
submetidos ao teste soroldgico ELISA (Enzyme Linked Imunosorbent Assay) indireto para detectar IgE alérgeno-especifica de
acaros em cées com DAC identificou positividade em 96% dos animais para a proteina Der f 2 e 91% para a proteina Zen 1. O
estudo também identificou proteinas presentes no corpo do &caro capazes de desencadear reacdes alérgicas (Frezza, 2019).

Queratindcitos quando entram em contato com os fatores desencadeadores de alergia liberam diversas citocinas e
quimiocinas, desencadeando o quadro de prurido e lesdes da DAC tanto na fase aguda como na crbnica (Wang & Landén,
2015).

Medidas como manter a ragdo do animal sempre seca e fresca, longe de calor e umidade, utilizar produtos acaricidas
nos lugares da casa onde o animal tem acesso, evitar uso de objetos que acumulem poeira tapetes e carpetes e, caso 0s tenhas,
aspira-los frequentemente, utilizar colchdes e almofadas anti-acaros e lavar a roupa de cama do animal com &gua quente (60°C)

evitam os acaros €, consequentemente as reagdes e respostas alérgicas, prevenindo e melhorando a DAC (Pol, 2007).
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O manejo dietético também deve ser utilizado como forma de prevencdo e no tratamento da DAC. Assim o aporte
nutritivo torna-se uma alternativa a ser considerada. Arroz integral e batata cozida podem ser alternativas de carboidrato. Ja a
proteina de avestruz, pato e coelho, por ser hidrolisadas, séo ideais fontes alternativas. Estudo revela 60% da dieta deve ser
direcionada as proteinas e 40% aos carboidratos. As dietas comerciais hipoalergénicas também sdo recomendadas (Dethioux,
2006; Zanon, 2008).

Incrementar uma dieta rica em graxos essenciais — 6mega 6 e dmega 3 — no cdo atopico deve ser considerado, visto
gue o0 organismo nao sintetiza esses compostos. Os acidos graxos da cadeia 6 aumenta a fungéo de barreira das células, uma
vez que sintetizam ceramidas na pele. Ja os 6megas da série 3 possuem propriedades anti-inflamatdrias (De Assuncdo, 2016).
Destaca-se que estudos identificaram que esses beneficios surgem apos 2 meses dessa suplementacéo (Olivry et al, 2010).

Combinacdes de vitaminas do complexo B com aminoacidos formam ceramidas que auxiliam na adeséo das células
da pele resultando em uma barreira ainda mais eficiente. Vitamina C e E, carotenoides além de antioxidantes protegem as
células contra a acéo dos radicais livres presentes na inflamagao (Dethioux, 2006).

Possivelmente alérgenos alimentares e em compostos farmacéuticos também desencadeiem a reacdo atopica.
Pacientes com hipersensibilidade a alérgenos ambientais devem ser observados e clinicamente avaliados. Recomenda-se a
realizacdo do teste de restri¢do da dieta e testes dermatoldgicos a produtos tdpicos bem como observar os sinais clinicos para
determinar quais alimentos ou substancias contém alérgenos aos quais o animal é sensivel ndo s6 uma vez, mas com
frequéncia, pois caes atdpicos adquirem novas hipersensibilidades (Olivry et al, 2010).

Os &cidos graxos também podem ser associados topicamente e funcionar como barreira lipidica principalmente para
as peles deficientes, servindo para prevenir e como barreira. Exemplo dessa associacdo sdo 0s xampus que, além disso sdo
considerados fisioldgicos por ter a capacidade de ndo alterar o pH da pele do animal, podendo ser utilizados com uma
frequéncia de até duas vezes na semana (Olivry, 2015; Lucas, 2007).

A utilizacdo de xampu além de auxiliar na prevencéo e tratamento de infeccOes bacterianas e fingicas também auxilia
eliminando alérgenos da pele. Destaca-se que por ser uma abordagem terapéutica ndo invasiva, de baixo curto e facil, ndo deve
ser utilizada isoladamente. Produtos com formulages que contenham glicerina, alantoina e aloe vera tem se mostrado como
alternativas. Ja os xampus com corticoide em sua formulagdo sé devem ser utilizados quando outra forma de administracéo
dessa medicagao ndo estiver sendo feita (Hill, 2007).

Mesmo nédo havendo evidencias de superioridade em estudos com protocolos a base do uso de xampus, recomenda-se
0 uso da classe dos anti-seborreicos nos casos onde hd descamacdo e o uso dos considerados antissépticos nos casos onde ha
infecdo (Olivry, 2010). Dessa forma, banhos com uso de xampus ndo irritantes tem se mostrado importantes no tratamento,
tanto nos casos agudos como nos casos crénicos, principalmente ap6s 4 a 6 semanas do uso (Marsella, 2012).

Outras alternativas a ser associadas ao tratamento nao invasivo é o uso medicamentoso, podendo ser tépico ou
sistémico. O uso do tratamento tdpico na medicina veterinaria é recomendado pelo Comité de Especialistas em Dermatite
Atbpica Canina (Olivry, 2010). Em casos em que ha inflamacdo decorrente de dermatites piotrauméticas, o uso da
betametasona no tratamento inicial e o uso de compostos com hidrocortisona se mostraram bons resultados (Nuttall, 2008).

Estudos mais recentes corroboram que animais tratados com corticoterapia sistémica apresentaram controle
satisfatério com reducéo de mais de 60% dos sinais clinicos da DAC. Estudo realizado Hospital Veterinario da FCAV/Unesp,
Jaboticabal-S&o Paulo, no periodo de 2007 a 2012, com 15 cées, evidenciou que dez apresentaram boa resposta, e cinco,
resposta moderada, demonstrando a eficcia do tratamento (Rondelli, et al 2015; Figueiredo, 2020).

O acetado de hidrocortisona, segundo 0 mesmo estudo mostrou também reduzir os efeitos inflamatérios. Sua agéo

anti-inflamatoria potente na epiderme e em células superficiais da derme auxiliam significativamente, porém, o composto nado
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infiltra nas camadas mais profundas, diminuindo a possibilidade de reacGes sistémicas (Nuttall, 2008). O uso tépico com spray
de triancinolona a 0,015% e 0,0584% de acetato de hidrocortisona s&o alternativas encontradas no mercado (Olivry, 2010).

O uso sistémico a prednisona e/ou prednisolona sdo os medicamentos mais utilizados para o tratamento sintomatico
na DAC inicial (Nuttall, 2008). Destaca-se a importancia de ao optar por esse protocolo, fazer a monitoragdo do paciente
quanto a ingestdo de comida, agua, realizar hemograma, bioquimico e a analise de urina para verificar os efeitos adversos
(Olivry, 2010).

Embora muito eficazes esses medicamentos no tratamento sintomatico da DAC, o uso prolongado pode provocar
riscos para a saude do animal (Medleau, 2003). Desta forma, existem os tratamentos alternativos, como a ciclosporina, com
acdo anti-inflamatorio similar ao do glicocorticoide, mas age por vias de acdo diferente. Com menos efeitos colaterais, a
ciclosporina tem substituido a utilizacdo dos glicocorticoides (Marsella & Olivry, 2001). Quanto a eficécia, a ciclosporina tem
demonstrado em cerca de 80% dos casos e seus efeitos podem ser observados em torno da sexta semana (Olivry, 2010; Hill,
2007).

Estudo realizado em 2017 em uma Unidade Hospitalar para Animais de Companhia da Pontificia Universidade
Catélica do Parana com 24 cdes revelou que a ciclosporina teve uma eficacia estatistica comprovada com 30 dias e com 60 dias
do tratamento, em relacdo ao dia zero. Uma diferenca significativa do escore do prurido foi observada nos dias 28, 35, 42, 49,
56 e 63 (p<0,001), e no dia 21 (p<0,01) em relacdo ao momento inicial do tratamento, mantendo-se esta diferenca nos dias 49,
56 e 63 (p>0,05). Apesar da ciclosporina ter sido menos eficaz no controle do prurido, este se manteve em niveis aceitaveis, e
seu uso continuo ndo foi associado a efeitos colaterais relevantes (Neto, et al 2017).

A ciclosporina age inibindo a calcineurina logo, inibe a funcdo das ceélulas de Langerhans e dos linfocitos,
responsaveis pelo inicio da resposta imunolégica (acdo imunomoduladora) e também inibe a acdo dos mastécitos e eosindéfilos,
responsaveis pela resposta alérgica, reduzindo a liberacdo de histamina, e de vérias outras citocinas, como interferon-gama e
TNF-alfa (Marsella & Olivry, 2001; Palmeiro, 2013).

Outra alternativa que tém demonstrado auxiliar no tratamento da DAC é o Oclacitinib (nome comercial Apoquel®),
um inibidor seletivo da enzima cinase de Janus (JAK), com acdo rapida, com efeito anti-inflamatorio e que auxiliar
controlando o prurido (Olivry, 2019). Ele age diretamente na inibicéo das citocinas prd-inflamatérias (Papich, 2016). O uso da
Oclacitinib por periodos curto de tempo demonstra ser seguro, melhorando rapidamente os pruridos e lesGes com pico de acdo
em poucas horas (Cosgrove, 2013a).

O Oclacitinib é um inibidor seletivo da enzima JAK1, uma das suas principais vantagens (Papich, 2016; Santos,
Mendes & Morgado, 2017). Essa enzima faz a transducdo e sinalizacdo de citocinas pro-alérgicas, pro-inflamatdrias, e
pruridogénicas, implicando diretamente na DAC. As citocinas envolvidas nesta agdo incluem a interleucina (IL) 2, 4, 6 e IL-13
e também foi relatado que a JAK1 é responsavel na sinalizacdo da IL-31, na qual tem papel importante no prurido em cées. O
Apoquel® mostrou ser eficaz em inibir a funcéo da citocina IL-31 em cdes e reduzir significativamente o prurido em cées
atépicos (Cosgrove et.al., 2013). Sua farmacocinética ndo tem interferéncia pela alimentacdo, e ndo possui rela¢cdo com o sexo
ou raca do animal. A via de metabolismo é principalmente hepética e é excretada em pequenas quantidades pelos rins e bile
(Collard, 2013).

Estudo realizado com 13 cées em Belo Horizonte em experimento com uso do oclacitinib evidenciou que seu uso foi
capaz de reduzir estatisticamente o prurido (p=0.05), logo nos primeiros 14 dias de utilizacdo (61% de redugdo), bem com as
lesdes de pele (p=0.000), indicando eficacia rapida e prolongada do farmaco. Os valores médios de hemograma e do perfil
bioguimico sérico apresentaram-se dentro dos padroes de referéncia para o cdo. A anlise celular sérica por citometria de fluxo

indicou um aumento significativo de LT CD4+ e CD14, e um comportamento razoavelmente constante da relacéo
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CD4+/CD8+ durante o curso de tratamento. Esses resultados indicam que o oclacitinib, na dose recomendada de bula, ndo
ocasiona imunossupressdo a longo prazo. Esse estudo também corroborou que a principal agdo do farmaco é na inibicdo da
sinalizacdo das citocinas e ndo em sua producdo (Martins, 2018).

Ja a longo prazo tem surgido estudos na tentativa de promover uma terapéutica que bloqueia os efeitos pruriginosos
da interleucina-31 (IL-31). Desta forma, o receptor alfa para IL-31 é um potencial alvo capaz de fazer o bloqueio do ciclo do
prurido. (Kasutina, 2014). Em 2016 surgiu o tratamento direcionado contra a IL-31, o farmaco Lokivermab (Cytopoint®).
Trata-se de um anticorpo monoclonal caninizado com a¢do contra a interleucina-31 de cdes, que leva a reduc¢do dos sintomas
da DAC. Segundo Cork (2019), este anticorpo se liga a interleucina-31 do céo antes desta se ligar ao seu receptor, assim,
evitando os efeitos pruriginogénicos desta citocina. Em 82% dos casos que demostraram resposta favoravel a esta terapéutica,
reduziram o prurido (Souza et al., 2018).

Pesquisas realizadas mostraram que o Lokivermab se liga especificamente & citocina IL-31, impedindo a ligacdo com
0 seu receptor especifico. Portanto, reduz o prurido e as les6es inflamatérias associadas. Quando utilizado na dose de 0,5 - 2
mg/kg por via subcutanea, a duracéo do efeito antipruriginoso foi de um més (Michels et al., 2016a). Outro estudo avaliou a
seguranca ap6s duas administracBes subcutdneas com intervalos de 28 dias e ndo foram observadas reacfes de
hipersensibilidade como vomitos, diarreia ou urticaria (Michels et al., 2016b). Quanto a eficacia foi observada similaridade de
resposta apds 28 dias da administracdo dos farmacos, tanto na reducdo do prurido (51,9%) quanto na reducdo no indice de
escore lesional (54,2%) (Moyaert et al., 2017). As poucas evidéncias de efeitos colaterais a curto prazo e boa eficacia, a
colocam como boa opcao terapéutica para o tratamento da DAC.

Pode ser usado em cdes com menos de um ano de idade e por ser tratar de um medicamento direcionado para o
prurido ndo tem acdo direta na inflamac&o, logo, estudos mostram que o uso de lokivetmab proativo, aumenta o intervalo entre
crises, assim, mantendo uma remissdo por um tempo mais prolongado (Tamamoto-Mochizuki et al., 2019). Entre seus efeitos
colaterais mais observados, destaca-se a letargia e o vomito (Silva, 2019).

A terapia com anti-histaminicos pode reduzir parcialmente os sinais clinicos (Hnilica & Patterson, 2017). Eles podem
ser usados em conjunto com glicocorticoides ou sozinhos, ou entdo associados com acidos graxos essenciais para ter efeito
sinérgico. Sendo necessério realizar testes de diversos farmacos em cada paciente, pois a resposta varia de animal para animal
(Hnilica & Patterson, 2017). Entre os mais utilizados estdo a hidroxizina, fexofenadina, clemastina e clorfeniramina (Tilley &
Smith, 2016).

Quando os sintomas ndo diminuem com a utilizacdo dos farmacos anti-inflamatérios o tratamento alternativo é
recorrer a imunoterapia, também chamada de vacina contra alergia ou imunoterapia alérgeno-especifico (Miller, Griffin &
Campbell, 2013). Esta consiste na aplicacdo subcutanea de doses crescentes de alérgeno ou sublingual (Hnilica & Patterson,
2017). Este tratamento tem sua eficacia reduzida com o tempo, portanto, € necessario aumentar as doses para ter 0 mesmo
efeito. Para a escolha dos agentes presente na solucéo de aplicacdo provém dos resultados dos testes realizados anteriormente,
de modo, a utilizar alérgenos especificos para o paciente, de acordo com o histérico relatado (Tilley & Smith, 2016). E
recomendado a limitacdo de no méaximo 10 alérgenos na vacina e ter o cuidado de adicionar o acaro da poeira, ainda que no
teste intradermal seja pequeno (Hnilica & Patterson, 2017).

Na maioria dos casos, este € o tratamento de escolha, especialmente quando se busca reduzir os efeitos colaterais do
uso de corticosterdides ou quando este tratamento ndo for mais eficaz e os sintomas clinicos persistirem além de seis meses por
ano. Geralmente reduz o prurido em 60-80% na maioria dos casos. Na presenca de imunoterapéuticos, muitos aspectos da
resposta imune relacionada a prurido sdo alterados, como producéo de anticorpos, ativacdo de células T, degranulacdo de

mastacitos e secre¢do de citocinas (Miller et al., 2013).
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Percebe-se que a DAC compromete de forma acentuada a qualidade de vida dos animais, tanto pela clinica da doenca,
como pela dificuldade no diagnéstico, como pelo proprio tratamento que, mesmo em quantidade menores, causam efeitos
colaterais e adversos e, que em muitas das vezes é sO paliativa. O tratamento convencional preconiza uso de farmacos por
periodos prolongados que podem causar reagdes adversas. Neste contexto, a medicina integrativa parece ser promissora no
tratamento, incluindo: acupuntura, ozonioterapia, fitoterapia e homeopatia (Rodrigues, 2022).

De modo geral, a medicina integrativa, que envolve a complementar e a alternativa, se apresenta como boa alternativa
no controle dos sinais clinicos, sempre respeitando a individualidade de cada animal. Os métodos disponiveis de terapia
integrativa vém para agregar ao tratamento, uma vez que tutores buscam praticas menos prejudiciais a saude do animal
(Rodrigues, 2022).

Entre as terapias complementares destaca-se a acupuntura, por ser mais facil acesso, com menores custos e ndo
depender tanto da participacdo do proprietario a nivel domiciliar. Essa envolve a estimulacdo de pontos pré-determinados
chamados de pontos de acupuntura, que podem ser feitos com agulhas, calor (moxabustdo), eletricidade (eletroacupuntura) e
pressdo (acupressdo) (Robayo et al, 2011). De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a doenca é definida como
um desequilibrio de energia no corpo, pois o corpo é uma estrutura completa e vibrante, e o equilibrio e a salde podem ser
restaurados estimulando os pontos de acupuntura (Xie & Preast, 2006).

Normalmente, a escolha de pontos de acupuntura visa corrigir desequilibrio organico causado pela causa primaria da
doenca, que leva ao prurido e outras alteracGes na pele. Além disso, a acupuntura proporciona um efeito analgeésico,
imunomodulador e relaxante, beneficiando o animal com prurido crénico (Correa & Val, 2018). A aplicacdo das agulhas
também promove inflamagéo local que induz a liberacéo de glicocorticdides endégenos (Robayo et al, 2011).

Por fim, a abordagem da MTC para a DAC pode ser uma terapia alternativa para alguns animais refratarios as
terapéuticas convencionais ou quando apresentam efeitos colaterais. A acupuntura é vista como uma pratica ndo invasiva,
barata e ndo medicamentosa, que pode ser praticada em sinergia, para melhorar o tratamento e controlar o efeito do DAC
(Correa & Val, 2018).

4. Concluséo

A DAC é umas dermatites alérgicas mais comuns e sua abordagem terapéutica ainda é um grande desafio. Por isso 0
profissional deve ter ciéncia dessa complexidade e buscar estar atualizado quanto as alternativas de tratamento na busca de
desenvolver e aplicar protocolos com amplas possibilidades considerando as condigdes do paciente, a evolugdo da doenca e
envolvendo o tutor.

Mesmo com a busca cada vez maior da implantacdo de protocolos que utilizem menos farmacos, € recomendado a
politerapia e a utilizacdo de medicamentos com menos efeitos secundarios prejudiciais ao animal. Utilizar protocolos que
auxiliem a restabelecer a barreira cutanea e a evitar alérgenos, bem como considerar o custo dos farmacos e do tratamento e as
condigdes financeiras do proprietario. Como a DAC apresenta carater cronico cabe ao clinico estar atento aos efeitos adversos

dos farmacos de uso prolongado para que ndo haja agravamento do quadro de saide do animal.
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