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RESUMO

A Dermatite Atdpica Canina (DAC), também conhecida como doencga atopica, atopia
ou dermatite inalante alérgica € uma doenga de carater genético no qual o paciente
demonstra sensibilidade a alérgenos presentes no ambiente através da inalacéo,
ingestdo ou pelo contato; € uma doenca altamente pruriginosa, crénica e sem cura,
sendo sua terapéutica voltada sempre para o controle. Os medicamentos mais
comumente utilizados sédo os anti-inflamatorios esteréides (corticosterdides) que irao
agir cessando a inflamacao e o prurido, porém, pela necessidade da utilizagcdo em
longo prazo, esses medicamentos tém demonstrado inUmeros efeitos adversos em
orgdos como figado, adrenal, trato gastro-entérico, levando a diminuicdo da
qualidade e longevidade de vida dos animais. Levando em consideracao a baixa
eficacia de alguns medicamentos e o alto numero de efeitos colaterais de outros, vé-
se a necessidade de investimentos em pesquisas e tecnologias terapéuticas e a
criacdo de novos farmacos que promovam uma melhor qualidade de vida aos
animais atopicos. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo a realizacédo
de uma revisdo de literatura sobre a dermatite atopica canina, enfocando nos

aspectos concernentes a atualizacfes terapéuticas.
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ABSTRACT

Atopic Canine Dermatitis (DAC), also known as atopic disease, atopy or allergic
inhalant dermatitis is a genetic disease in which the patient demonstrates sensitivity
to allergens present in the environment through inhalation, ingestion or by contact; is
a highly pruritic, chronic and uncured disease, and its treatment is always focused on
control. The most commonly used drugs are steroid anti-inflammatory drugs
(corticosteroids) that will act to stop inflammation and pruritus; however, because of
the need for long-term use, these medications have demonstrated numerous adverse
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effects in organs such as liver, adrenal, gastrointestinal tract leading to a decrease in
the quality and longevity of the animals' lives. Taking into account the low
effectiveness of some drugs and the high number of side effects of others, we see
the need for investments in research and therapeutic technologies and the creation
of new drugs that promote a better quality of life for atopic animals. In this way, the
present work aims to carry out a literature review on canine atopic dermatitis,

focusing on aspects concerning therapeutic updates.
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1. INTRODUCAO

A dermatite atépica canina (DAC) € uma dermatose alérgica de pele, de carater
cronico, genético, comum na clinica de pequenos animais e que acomete caninos
que possuem uma falha na barreira cutdnea. E o segundo distirbio cutaneo mais
comum na rotina clinica, ficando atrds apenas da dermatite alérgica a picada de
pulgas (DAPP) (SCOTT, D. W.; MILLER, W. H.; GRIFFIN, C. E., 1996). O paciente
torna-se sensibilizado a antigenos presentes no ambiente pelas vias percutanea,
inalatoria e orofaringe (FRANCO et. al. 2011).

E uma das principais causas de prurido em cdes, sendo esta a principal
sintomatologia relatada pelos tutores (LITTLE et al. 2015). O prurido € um sinal
comum a muitas dermatopatias, incluindo dermatites inflamatérias, dermatite
atopica, hipersensibilidade alimentar e dermatites de contato (GADEYNE et. al.
2014). A apresentacao do prurido na DAC pode ser localizado ou generalizado e
com o desenvolver da doenca aparecem lesdes secundarias com o envolvimento de
bactérias e fungos (FRANCO et. al. 2011). O prurido pode se apresentar de forma
sazonal ou ndo, dependendo do tipo de alérgeno envolvido e os locais mais comuns
de acometimento sdo as patas, face, virilhas, axilas e orelhas. A sintomatologia
aparece nos animais com idade de 6 meses a 6 anos de idade, sendo a maior parte
destes na faixa etaria de 3 anos de idade (HNILICA, 2012).

A patogénese da dermatite atopica canina ainda nao é totalmente elucidada, mas o
gue se sabe é que ha a associagcao de fatores que levam ao desenvolvimento da
doenca como a deficiéncia da barreira cutanea, sensibilizagdo a alérgenos

ambientais, alimentares e microbianos e uma resposta imunoldgica especifica.



Dentre os alérgenos que mais acometem os cdes na DAC, incluem-se antigenos dos
acaros domiciliares, fungos anemofilos, pdlen advindos de gramineas, arvores e

arbustos e antigenos epidermais (OLIVRY et. al. 2010).
2. ETIOPATOGENIA

Quando em fase aguda da doenca, a falha da barreira cutanea facilita a entrada de
alérgenos ambientais e microbianos. Ao adentrarem a barreira cutadnea estes
alérgenos serao fagocitados pelas células de langerhans que irdo transporta-los até
o linfonodo regional. A partir dai serdo apresentadas aos linfocitos T que irdo
apresenta-las aos linfécitos B que por sua vez, irdo produzir imunoglobulinas do tipo
E (IgE’s) alérgenos-especificos que irdo se ligar aos mastocitos e basofilos teciduais
resultando na degranulacdo destes mastécitos e consequente liberacdo de
mediadores inflamatérios como histamina, proteases, quimiocinas e citocinas, essa
reacdo é chamada imediata e classificada como uma hipersensibilidade do tipo |
(OLIVRY et. al. 2010).

Segundo DeBoer (2010) a DAC pode ser classificada como uma doenca que
comecga no “interior” do animal, através da reagao de seu sistema imunoldgico e
segue com influéncias “externas” pela atuacdo de alérgenos, irritantes, bactérias e
fungos que levam a piora dos sintomas. As influéncias internas estdo associadas a
alteracdes genéticas destes animais e de seu sistema imunoldgico, visto a reacao
exacerbada deste frente a estes alérgenos inalados, ingeridos ou penetrados via
transepidérmica. Os fatores externos aparecem como oportunistas, aproveitando-se

da falha da barreira lipidica cutédnea e estabelecendo infec¢des secundarias.

Esta teoria do envolvimento “interno-externo” (inside-outside) levou o conhecimento
da dermatite atépica a um novo patamar, desta forma foi possivel perceber
novidades em sua fisiopatogenia que permitiu reconhecer, por exemplo, que a DAC
nem sempre é mediada com IgE e que outros mecanismos podem estar envolvidos

pelo menos em alguns pacientes isolados (DEBOER, 2010).

DeBoer (2010) ainda cita alguns mecanismos envolvidos na patogenia da doenca,
como a diminuicdo da funcdo da barreira epidérmica, aumentando assim a
permeabilidade da pele e facilitando a entrada de alérgenos e outros irritantes; a

baixa producdo de peptideos antimicrobianos pelas células epidérmicas o que



aumenta a propensdo desses animais a infeccOes cutdneas e o aumento da
resposta inflamatodria frente a substancias secretadas por microrganismos, como as
exotoxinas estafilocécicas; Além disso, a importancia da atencdo as condicdes
ambientais, visto que estas podem afetar e modificar o desenvolvimento da alergia e

a resposta de um individuo geneticamente predisposto.

A rede de citocinas atuantes nos processos alérgenos e no prurido € extremamente
complexa, estando envolvidas iniUmeras destas, inclusive a identificacdo de novas
citocinas a todo o momento, como a Interleucina-31 (IL-31) que estd diretamente
envolvida com a resposta inflamatoria do sistema imunolégico. Esta citocina é
secretada pelos linfécitos T helper do tipo 2 (Th2) e seu mecanismo funciona através
da ligagdo destas com um receptor desencadeando uma via chamada “JAK/STAT”,
esta quando ativada desencadeia uma resposta do sistema nervoso criando assim
um ciclo vicioso envolvendo a interacdo neuroimune e o prurido, chamando assim de
“ciclo de coceira”; desta forma, a terapéutica a ser empregada a partir destes novos
conhecimentos devem levar em conta estas duas classificagbes da DAC, tanto seu
envolvimento interno como o envolvimento externo e seu mecanismo de acao
envolvendo a via “JAK/STAT”, desta forma, estas novas terapéuticas podem se

mostrar muito mais completas e menos falhas (DEBOER, 2010).
3. SINAIS CLINICOS

O principal sinal demonstrado pelos cdes com a dermatite atdpica canina é o
prurido, este leva a lesdes cutdneas causadas pelo traumatismo auto induzido
(Figura 3) e também ao espessamento da camada cérnea (hiperqueratose) por
conta da friccdo infeccdo e processo inflamatério crbénico. As areas mais
comumente acometidas sdo 0s espacos interdigitais, face, regido periocular, axilas,
virilhas e os pavilhdes auriculares (RHODES; WERNER; 2014).

Nos animais acometidos os sinais podem variar de nenhum sinal aparente a
hipotricose, descoloracdo salivar, eritema (Figura 1), hiperpigmentacdo (Figura 6),
liquenificacdo (Figura 4), presenca de colaretes epidérmicos (Figura 2), papulas,
crostas e alopecia. Em muitos casos ha o aparecimento de otite externa, sendo esta
recorrente e muitas vezes cronica (Figura 5). Existem sinais incomuns, porém, vistos
em alguns casos de dermatite atOpica canina, sendo estes a conjuntivite com

blefarite secundaria e em cadelas pode haver apresentacdo de estro irregular,



baixas taxas de concep¢do e uma alta incidéncia de pseudociese (RHODES;
WERNER; 2014).

Figura 1 — Apresentagéo de eritema em regido mentoniana

e perilabial de c&o da raca Bulldogue Francés.

FONTE: Acervo Pessoal, 2017.

Figura 2 — Lesdo com aspecto eritematoso, papular e com
colarete epidérmico em regido medial do joelho esquerdo de

cédo da raca Bulldogue Francés.

FONTE: Acervo Pessoal, 2017.



Figura 3 — Lesé&o apresentando sinais de escoriagao
por auto traumatismo em regido escrotal de cao da

raca Bulldogue Francés.
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FONTE: Acervo Pessoal, 2017

Figura 4 — Eritema e Liquenificagdo de axila em céo atépico.

FONTE: WILLEMSE, 1998.



Figura 5 — Eritema e liquenificac@o causada por otite externa crbénica

em Dalmata com dermatite atépica canina.

FONTE: WILLEMSE, 1998.

Figura 6 — Pododermatite mostrando eritema, hiperpigmentacao

e liquenificacdo causada por infeccdo secundaria.

FONTE: WILLEMSE, 1998.



4. DIAGNOSTICO

O diagnostico da DAC baseia-se no historico do animal, exame fisico e o descarte
de demais dermatopatias pruriginosas e alérgicas. Testes intradérmicos podem ser
utilizados para a identificacdo do agente etiologico que desencadeia a reacao de
hipersensibilidade no animal, porém, este teste pode ser altamente variavel
dependendo do método utilizado, ocorrendo varias reacdes falso-negativas e falso-
positivas (Figura 7) (HNILICA, 2012). As dermatopatias que devem ser eliminadas
para diagnosticar a DAC sado hipersensibilidade a picada de pulgas (DAPP),
hipersensibilidade alimentar (HA) e outras dermatites como a de contato. Deve-se
eliminar também as infec¢des oportunistas como as causadas por bactérias e fungos

que podem confundir o diagndéstico definitivo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 1996).

Para diagndstico clinico, pode-se utilizar os critérios de Favrot, sendo estes com
85% sensibilidade e 79% especificidade para os cées que tenham pelo menos 5 ou
6 critérios positivos, sendo estes critérios: 1- inicio dos sinais clinicos antes dos trés
anos de idade; 2- caes que vivem em ambientes internos; 3- prurido responsivo aos
glicorcoesterdéides; 4- prurido como causa primaria das lesfes; 5- lesdes em digitos
de membros toracicos. 6- lesdes em pavilhdo auricular com otite de repeticdo; 7-
auséncia de lesdes nas bordas das orelhas e 8- auséncia de lesdes em regido
dorso-lombar (PEREIRA, 2015 apud FAVROT, 2010).

Figura 7 — Teste intradérmico com diversas reagfes de

positividade, demonstrada por colaretes epidérmicos e papulas.

Fonte: HNILICA, 2012



5. TERAPEUTICAS UTILIZADAS NA DERMATITE ATOPICA CANINA

A terapia indicada baseia-se no tratamento das sintomatologias, controle sistémico
do prurido e eliminacdo das infecgbes secundéarias. Outro fator importante é a
realizacdo de um controle de ectoparasitos, visto que, em parte dos animais
acometidos pode haver dermatite alérgica a picada de pulgas (DAPP) concomitante
a Dermatite Atépica (HNILICA, 2012).

Uma opcao alternativa para o tratamento, porém, de dificil execucdo € através do
impedimento do animal a exposi¢cdo ao alérgeno, sendo possivel em raros casos,
iSso porque a maioria dos pacientes reagem a varios tipos de antigenos (HNILICA,
2012). Nao existe um protocolo de tratamento universal e o gerenciamento da DAC
deve ser adaptado ao caso individual com base na resposta a terapia, potencial de
efeitos adversos, conformidade do proprietario e custos de medicagbes (LITTLE et.
al. 2015).

5.1 Corticosteroides

A terapia até entdo, mais comumente utilizada é através da utilizacdo de
corticosteroides. Estas sdo moléculas solaveis em lipidios que se distribuem por
todo o organismo do animal; a administracdo desta molécula de forma exdégena, pela
via oral ou tépica, possuem algumas vantagens como a rapida absorcédo e sua
capacidade de se dispersar por todos os tecidos. Essas moléculas se ligam aos
receptores do cortisol e conseguem reproduzir os efeitos deste; sua acao ocorre no
ndcleo das células estimulando ou atenuando a expressdo de genes que inibem a
sintese de citocinas, sendo que, seu principal alvo sédo as células de langerhans e os
queratinécitos, sendo assim, os efeitos destes na dermatite atépica sédo satisfatorios,
devendo optar sempre por moléculas menos potentes, sendo exemplo destas a
prednisolona e metilprednisolona, isto porque, procura-se o efeito anti-inflamatério e
estas moléculas menos potentes possuem uma rapida acdo e baixo efeito
mineralocorticoide (GUIDOLIN, 2009).

Apesar da eficiéncia, esta molécula pode acarretar uma série de efeitos adversos
que podem variar desde atrofia muscular, calcificagdo metastatica, polidria,
polidpsia, polifagia, ganho de peso, retengcdo de sodio, vOmitos, pancreatite,

hipertenséo, tromboembolismo, imunossupressao, Ulceras gastricas,
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hiperadrenocorticismo, a outras alteragoes de leves a grandes riscos aos animais,
portanto, a utilizacdo destes medicamentos em longo prazo nao é indicada, porém,
animais atopicos sdo dependentes de uma terapéutica ad eternum, precisando
assim de um acompanhamento médico veterinario constante para a realizacao de
exames laboratoriais para a avaliacdo de alteracdes de forma precoce e para o
ajuste de dose frequente (GUIDOLIN, 2009).

5.2 Anti-histaminicos

Anti-histaminicos tem como ac¢do a inibicdo dos efeitos fisioldgicos da histamina
através do bloqueio de seus receptores, interferindo na liberacdo de mediadores
inflamatorios e consequentemente reduzindo o prurido, porém, em animais com
DAC ja foi comprovado que a histamina e seus receptores ndo possuem tanta
relevancia na persisténcia dos sinais clinicos da doenca em fase aguda, sendo
assim, a utilizacdo de anti-histaminicos possui uma baixa eficiéncia quando
comparada a outros tipos de terapéutica (SILVA, 2010). Estes farmacos podem ser
utilizados com intuito de diminuir as dosagens de corticoides, tendo um sucesso de
reducdo do prurido de até 30%, j& a utilizacdo isolada deste farmaco, possui uma
resposta que varia de animal para animal, porém, com porcentagens muitas vezes
inferiores que a utilizacdo em conjunto com anti-inflamatérios esteroides (GUIDOLIN,
2009 apud DETHIOUX, 2006).

O efeito adverso dos farmacos anti-histaminicos estd relacionado ao sistema
nervoso central, variando desde uma letargia, depressdo, sonoléncia até uma
sedacdo. Ja foi observado efeitos gastrointestinais como a apresentacao de vomitos,
diarreia, anorexia e em alguns casos, constipacdo, porém, sdo efeitos menos
comuns e podem estar relacionados com a administracdo do medicamento
juntamente com a alimentacédo do cao (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 1996).

5.3 Imunoterapia

A imunoterapia hoje é o Unico tratamento capaz de modificar ou reverter parte da
patogénese da DAC, obtendo alivio dos sinais clinicos e prevencédo da progressao
da doenca. Além disso, pode ser utilizada sem os possiveis efeitos adversos quando
comparado com uma terapia medicamentosa, podendo ser utilizados ad eternum

pelos animais sem efeitos deletérios em sua vida Gtil. O mecanismo da imunoterapia
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se resume a reducdo das atividades de células como os eosindfilos, basofilos e
mastocitos, além de uma mudanca imunolégica na acéo dos linfocitos T e também
através do desenvolvimento da tolerancia do sistema imunologico do animal, frente
os alérgenos. Sua administracdo geralmente ¢é feita através de aplicacoes
frequentes do extrato do alérgeno diluido e progride a injecdes menos frequentes
deste extrato concentrado, sendo este segundo o tratamento de manutengéo
(DEBOER, 2017).

A utilizagdo da imunoterapia é indicada nos casos onde é possivel evitar 0 acesso
do animal aos alérgenos e naqueles que possuem resposta a apenas um tipo de
alérgeno ou a poucos alérgenos, além disso, o resultado da terapia dependera de
cada animal, visto que alguns sinais de melhora serdo visiveis em um més em
alguns casos e em outros este resultado pode levar anos. Outro fator que torna a
terapia limitante é que sua utilizacdo devera ser por toda a vida do animal, o que
inviabiliza o tratamento para alguns proprietarios (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 1996).

5.4 Tracrolimus

7

O tracolimus é uma lactona macrolitica produzida através do fungo Streptomyces
tsukubaensis e age como um inibidor da calcineurina, sua acédo se da pela inibi¢do
dos linfécitos T aos antigenos e a producdo das citocinas resultantes destes
(GUIDOLIN, 2009). Podem ser utilizados com um substituto dos glicocorticéides
tdpicos. Sua utilizacdo tem demonstrado resultados positivos em lesdes causadas
pela DAC, principalmente nagueles animais em que as lesfes sao localizadas, por
ser de uso topico, tem como vantagem a limitacdo dos riscos de efeitos colaterais
sistémicos. (SILVA, 2010 apud OLIVRY, 2010).

Em lesBes generalizadas esta terapéutica ndo € indicada, visto que, sua
apresentacao € em forma de unguento e o0 uso tépico se torna impraticavel, além de
ser um medicamento de alto custo. O efeito terapéutico deste farmaco é demorado,
sendo assim, sua utilizacdo nos quadros agudos da doenca nao € indicado, além de
nao ser recomendada sua utilizagdo em lesdes ulceradas e em erosdes (OLIVRY et.
al. 2010).
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5.5 Ciclosporinas

A ciclosporina € um metabdlico lipossoluvel derivado do fungo Tolypocladium
inflantum gams, e tem funcéo inibidora das células que iniciam a reac&o imunologica
(células de Langerhans e linfocitos) e das células que efetuam a resposta alérgena,
diminuindo também a liberacdo de histaminas e outras citocinas liberadas pelos
queratinécitos, macrofagos e eosindfilos, demonstrando assim um 6timo resultado
no tratamento de dermatite atépica. As indicacdes clinicas das ciclosporinas séo
para os transplantes de 6rgdos e para inibicdo da reacdo de hipersensibilidade em
doencas imunomediadas. S8o usadas em doencas como nos casos de pénfigo
foliaceo, neurites, uveite e artrite (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 1996).

A ciclosporina oferece poucos efeitos colaterais, sendo que 0s comumente
apresentados nos animais sao vomito, diarreias, hipertenséao, papilomatose oral e
hiperplasia de gengiva (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 1996).

Os protocolos de utilizagdo da ciclosporina visam a diminuicdo de sua dose ap0s
resultado satisfatorio da sintomatologia, aumentando os intervalos de dose e
mantendo a miligramagem por quilo, até a menor reducdo possivel. A melhora dos

sintomas se da com pelo menos 30 dias de tratamento (LITTLE et. al. 2015).
5.6 Maleato de oclacitinib

O Maleato de oclacitinib € uma nova molécula lancada recentemente e foi aprovada
em Varios paises para tratamento e controle do prurido em pacientes com Dermatite
Atopica Canina, devendo ser utilizada em animais com idade acima de doze meses
(LITTLE et. al. 2015). Esta molécula ndo possui classificacdo de corticosteroide e
nem de Anti-histaminico, por ser uma molécula recém descoberta, ainda ndo possui

nenhum tipo de classificagéo.

Seu mecanismo de acdo esté relacionado com a inibicdo da atividade de citocinas
pruriginosas e proé-inflamatérias, através da inibicdo das enzimas Janus Kinase
(JAK), sendo essas JAK1l ou JAK3, que agem como caminhos-chave para as
citocinas e consequentemente, estimuladores do prurido e das reacdes inflamatorias
(FADOK, 2015). Uma das principais enzimas inativadas neste processo de inibicao
da JAK séo as IL-31, ja relatada como uma das principais envolvidas com a resposta

inflamatoria do sistema imunoldgico.
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A terapéutica da DAC através da utilizagdo do oclacitinib tem como efeito a reducéo
do sinal clinico do prurido, porém, ndo possui a capacidade para reverter a

patogénese, necessitando assim de uma abordagem vitalicia (DEBOER, 2017).

Em um estudo realizado por Little et. al. (2015), o oclacitinib apresentou um inicio de
acao mais rapido e menores efeitos colaterais gastrointestinais quando comparado
com a ciclosporina, ambos administrados pela via oral. Ainda neste estudo, através
de exames hematoldgicos, ambos os medicamentos obtiveram diminui¢des leves na
contagem dos glébulos brancos, neutrofilos, eosinéfilos e mondcitos, porém, todos
os resultados permaneceram em grande parte do experimento dentro das taxas
normais para a espeécie, havendo alteracdes desta taxa por um periodo curto de

tempo.

Em outro estudo realizado por Gadeyne et. al. (2014), os resultados demonstraram
que o oclacitinib reduz o prurido dos cdes com Dermatite atopica com a mesma
exceléncia dos corticosteroides (Prednisona). Além disso, a analise clinica foi
comparada através da avaliacdo dos proprietarios, obtendo também resultados
semelhantes, ndo havendo diferenca entre os farmacos. O Unico efeito adverso
observado nos animais tratados com o oclacitinib foi a presenca de piodermatites, o
gue nao € surpreendente tendo em vista que cées atdpicos possuem pré-disposicao
a infeccbes secundarias, sendo esta alteracdo rapidamente tratada com a

associacao de antibiético ao tratamento.

O protocolo indicado para o tratamento da dermatite atdépica com utilizacdo do
oclacitib é através de dois ciclos, sendo o primeiro com duas administracdes diarias
com intervalo de 12 horas durante 14 dias e o segundo, diminuindo para uma
aplicacao diaria, com intervalo de 24 horas, durante 14 dias (GADEYNE et. al.
2014).

Em alguns animais h& o retorno do prurido apds a mudanca entre ciclos ao passar
para uma administracdo por dia, isto provavelmente é devido ao acumulo de
citocinas na pele nos primeiros estagios da terapia com o farmaco, o prurido devera

diminuir gradativamente durante os dias de terapia (OLIVRY, 2017).
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5.7 Cytopoint

Lokivetmab (Cytopoint®) é um anticorpo monoclonal caninizado, ou seja, € feito em
sua maior parte por sequencias de IgG de cédes. Este anticorpo se liga a IL-31
(citocinas secretadas pelos linfocitos Th2 apés um desafio alergénico e que induzem
a coceira em multiplas espécies mamiferas) do cdo antes que esta se ligue ao seu
receptor, evitando assim os efeitos pruriginogénicos destas citocinas. E uma
molécula muito segura, com especificidade Unica, porém, ndo possui amplo efeito
anti-alérgico (OLIVRY, 2017).

Um experimento foi realizado com 200 cdes atbpicos, através da randomizacao
alguns cédes receberam injecdes subcutaneas em varias doses diferentes do
principio ativo lokivetmab e parte destes foram tratados com placebo. Nos animais
tratados com a dose de 2mg/kg houve uma diminuigdo rapida do prurido em um
prazo de apenas um dia de aplicacdo e com duracdo do efeito por até oito semanas.
No 28° dia, 56% dos cdaes tiveram reducdo de 50% do prurido, ja nas lesdes
cutaneas obtiveram um resultado um pouco menor, 46% dos cées tiveram reducao
de 50% das lesdes, sendo os resultados do grupo placebo de apenas 8% de
melhora (OLIVRY, 2017).

Ainda neste experimento realizado por Olivry (2017), observaram-se os efeitos
colaterais e estes foram minimos e praticamente os mesmos observados apés a

aplicacao do placebo, demonstrando grande seguranca na utilizacdo do farmaco.

Em outro estudo realizado por Vincent (2017), através dos registros da Universidade
de Tufts em Boston, de outubro de 2015 a outubro de 2016, foram avaliados 138
caes atopicos tratados com o lokivetmab na dose de 1,14 a 4,68 mg/kg. O prurido foi
avaliado pelos proprietarios através de uma escala subjetiva de prurido medida de 0-
10. Houve uma diminuicdo de até 50% do prurido apoés sete dias de tratamento. Da
totalidade de caes, 73% foram responsivos ao tratamento e 27% n&o obtiveram

resposta a terapia. Neste estudo ndo houve relatos de efeitos colaterais.

Souza et. al. (2017), testou 135 caes com dermatite atopica de novembro de 2015 a
outubro 2016 na dose de 2mg/kg. Destes 132, 3 animais foram retirados do
experimento. Nas primeiras 24 horas apos a aplicacdo, 55,8% dos animais

obtiveram uma boa melhora clinica, em sua totalidade 116/132 animais obtiveram o
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controle do prurido quando avaliados pelos tutores. Neste estudo, 11 animais
apresentaram reacOes adversa sendo estas, letargia, vomito, hiperexcitabilidade,
reacao dolorosa a injecdo e incontinéncia urinaria. Ainda neste estudo, 55/65 caes
gue haviam falhado na terapia com o maleato de oclacitinib, obtiveram resultados

positivos a terapia com o lokivetmab.

Através de variados estudos, o lokivetmab foi aprovado nos EUA para o controle de
dermatite atopica em cées, na dosagem de 2mg/kg a cada 6 a 8 semanas; ressalta-
se que o lokivetmab (Cytopoint®), ainda ndo esta disponivel no Brasil.

5.8 Antibioticoterapia

As infecgBes secundarias sdo comumente encontradas na pele de animais com
DAC, sendo estes predisponentes a esta afeccdo. Nos casos onde haja sinais
clinicos de infec¢Bes bacterianas secundarias, € necessario a administracdo de uma
terapia antimicrobiana, combinando a utilizacdo de medicamentos topicos com
medicamentos orais. Nestes casos pode-se fazer uma citologia, cultura e

antibiograma para uma abordagem mais precisa (OLIVRY et. al. 2010).
5.9 Terapia complementar

Terapias complementares podem ser aplicadas ao tratamento da DAC, sendo uma
de grande importancia a terapia para recuperacdo da barreira cutanea deficiente
destes animais, através da utilizacdo de acidos graxos essenciais. A funcédo desta
suplementacdo é ndo apenas de regeneracdo da funcdo normal da pele, como
também na acdo do combate a inflamacao através da passagem da producdo dos
mediadores inflamatérios para producdo de mediadores nao inflamatorios
(prostaglandinas e leucotrienos nédo inflamatoérios). A maior desvantagem deste
tratamento € a necessidade de varias semanas de sua administracao para que haja
o inicio do efeito desejado. Os animais que possuem estas alteracbes na barreira
cutanea, possuem grande perda de agua pela via transepidérmica o que justifica
uma utilizagdo de 6mega 6 que diminui os sinais clinicos causados a partir dessa
alteracdo (GUIDOLIN, 2009 apud DETHIOUX, 2006).

Outra medicacdo que auxilia o tratamento da DAC é a utilizacdo de substancias
topicas na forma de shampoos, podendo estes ser utilizados também com a funcéo

de protecdo da barreira cutdanea, como nos casos dos shampoos hidratantes e
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umectantes que evitam também a absorcdo de alérgenos ambientais (GUIDOLIN,
2009 apud DETHIOUX, 2006), também a utilizacdo de principios ativos
antissépticos, bactericidas e antifungicos, para o combate das infec¢des oportunistas
(OLIVRY et. al. 2010).

6. PROGNOSTICO

Apesar de ser uma doenca ainda sem cura, 0 prognostico desses animais € bom,
devendo sempre alertar o proprietario que a terapia para controle é necessaria por
toda a vida do animal e que as recidivas sdo comuns, sendo necessario o
acompanhamento médico veterinario para ajuste periédico dos medicamentos para
alcancar a necessidade de cada paciente. Por ser uma doenca com um forte fator
genético, machos e fémeas acometidos com a enfermidade devem ser retirados da
reproducao (HNILICA, 2012).

7. CONCLUSAO

A dermatite atOpica canina € uma doenca incuravel com origem genética que afeta
cada vez mais animais na clinica de pequenos animais. Apesar da patogenia ainda
ndo totalmente esclarecida, inidmeros farmacos vém sendo utilizados para o
tratamento e controle desta enfermidade, porém, muitos destes tém demonstrado
baixa eficacia enquanto outros uma alta quantidade de efeitos adversos, vé-se assim
a importéancia de novas alternativas terapéuticas com eficiéncia elevada e uma taxa
de efeitos colaterais diminuida, garantindo uma melhor e maior longevidade aos

caes afetados.
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