95

BREVE REVISAO SOBRE A SARNA SARCOPTICA E DEMODECICA EM CAES

Carlos Eduardo Silva Gerhardtl, Julia Oliveira Martinsl, Kassiany Schreider
Rodriguesl, José Luiz Alves Ferreira?;Thiago Oliveira de Almeida?;Vinicius
Herold Dornelas e Silva’

1Académicos do curso de Medicina Veterinaria

2Docente Centro Universitario Multivix - Vitéria

RESUMO:

A Sarna Sarcéptica ou escabiose é uma dermatite parasitaria, provocada pelo acaro
Sarcoptes scabie var canis que pertence a familia Sarcoptidae. E a enfermidade
tegumentar que mais acomete 0s cées, a sarna sarcoptica é de muita importancia
pelo seu potencial zoondtico, sendo uma doenca ndo sazonal e extremamente
contagiosa. Ela gera muito desconforto ao animal em decorréncia do intenso prurido,
mas possui tratamento facil e logo no inicio do tratamento € possivel ver uma melhora
significativa no aspecto visual do animal. Ja a Sarna Demodécica canina ou
demodicose é causada pelo acaro Demodex canis e afeta caes de todas as idades,
essa patologia constantemente leva a infeccbes bacterianas secundarias, sendo
geralmente confundida com outras doencas tegumentares, o exame clinico é
imprescindivel para auxilio do seu diagndstico correto e tratamento. O
acompanhamento € de grande importancia para o controle da doenca ja que seu
tratamento pode ser longo. Essa revisao de literatura se trata da perspectiva clinica
da sarna demodécica e sarcoptica. Palavras-chaves: escabiose; demodicose;

dermatopatia; animais de companhia.
ABSTRACT

Sarcoptic mange or scabies is a parasitic dermatitis, caused by the Sarcoptes scabie
var canis mite, which belongs to the Sarcoptidae family. It is the integumentary
disease that most affects dogs, sarcoptic mange is of great importance due to its
zoonotic potential, being a non-seasonal and extremely contagious disease. It
causes a lot of discomfort to the animal due to the intense itching, but it is easy to

treat and right at the beginning of treatment it is possible to see a significant
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improvement in the animal's visual appearance. Canine Demodectic Mange or

demodicosis is caused by the Demodex canis mite and affects dogs of all ages. This

pathology constantly leads to secondary bacterial infections and is generally
confused with other integumentary diseases. treatment. Monitoring is of great
importance for controlling the disease as its treatment can be long. This literature
review deals with the clinical perspective of demodectic and sarcoptic mange.

Keywords: scabies; demodicosis; dermatopathy; company animals.

1. INTRODUCAO:

O tegumento € o maior 6rgdo do corpo dos animais e tem como funcéo ser
uma barreira anatbmica e fisiolégica que oferece protecdo contra agressodes
guimicas, microbioldgicas e fisicas (SOUSA, 2022).

Dentro da clinica veterinaria de animais de pequeno porte, as doencas
dermatolédgicas estdo entre as mais recorrentes. Nos cédes, as doencas de pele
constituem cerca de 30% a 75% dos atendimentos clinicos, tanto como queixa
principal quanto secundaria (WILKINSON et. al., 1998; SOUSA, 2022), sendo que,
entre essas, as patologias parasitarias representam uma grande parcela dos casos
(WILKINSON et. al., 1998).

Tais patologias podem ser provocadas por ectoparasitas, como os Acaros,
organismos pertencentes a classe Archnida, filo Arthropoda, ordem Acarina
(URQUHART et. al.,, 1996). Estes microrganismos penetram na camada
gueratinizada do tegumento e constroem tuneis permanentes no interior, € com o
passar do tempo eles liberam substancias que influenciam com a resposta
imunoldgica do animal ocasionando a Sarna (SERENO, 2023).

Entre os acaros causadores a sarna na espécie canina, o Demodex canis e
Sarcoptes scabiei variedade canis se destacam como o0s mais frequentes dentro da
rotina clinica. Devido a possivel agressividade patolégica da demodicose e do
potencial zoondtico da escabiose, ambas as enfermidades demonstram fatores
preocupantes ao médico veterinario (BECK, HIEPE,1998).

A Sarna Demodécica € umas das patologias de pele que mais acometem
esses animais, sendo transmitida por contato direto entre animais infectados e néo
infectados, como a interacdo de uma mae infectada para seus filhotes, podendo

apresentar manifestacdes clinicas de forma localizada ou generalizada (SERENO,
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2023).

Ja a Sarna Sarcoptica é caracterizada por ser uma enfermidade altamente
contagiosa, de carater zoonético, podendo ser transmitida tanto por contato direto
quanto indireto, e apresentando no cao infectado regifes com papulas eritematosas
e prurido intenso (SERENO, 2023; ROLF et al., 2015).

Sendo assim, 0 conhecimento sobre essas enfermidades tem grande
relevancia para a rotina da clinica. O presente estudo, tem como objetivo revisar
essas comuns dermatopatologias, passando por sua epidemiologia, sinais clinicos,
seus diagnosticos, possiveis tratamentos e profilaxia, com o fim de aprofundar o
conhecimento geral sobre o assunto e possibilitar o preparo futuro do médico

veterinario e da comunidade.

2. REFERENCIAL TEORICO:
2.1 SARNA SARCOPTICA
2.1.1 EPIDEMIOLOGIA SARNA SARCOPTICA:

A Escabiose é uma doenca altamente contagiosa de carater zoondtico ela se
manifesta principalmente por sinais cutaneos, é causada pelo acaro Sarcoptes
scabiei, que apresenta uma variedade de subespécie que sdo especificas para o
hospedeiro que estdo parasitando (RIET-CORREIA et al., 2007). Com relatos em
céo (Canis lupus familiaris), gato (Felis catus), raposa-vermelha (Vulpes vulpes),
suino (Sus scrofa domesticus) e no ser humano (homo sapiens) (CARNEIRO,
2019; TAYLOR et al., 2017). O periodo de incubacdo da Sarna SarcOptica é de
aproximadamente duas semanas e a espécie mais afetada € o cdo doméstico
(WALL et al., 2001). Essa patologia ndo apresenta predisposi¢céo de racga, idade ou
estacdo do ano, ja que este parasita pode permanecer por mais de vinte dias ativo no
ambiente (AMARAL, 2017).

A sua transmissao ocorre através do contato direto entre animais ou humanos
infectados, ou indireto a partir de fomites contaminados, como instrumentos de
higiene e canis (ARAUJO, 2019). O periodo de incubac&o muda de acordo com a
espécie, suscetibilidade do hospedeiro, local de transferéncia e a carga de
microrganismos transferidos (MONTEIRO, 2007). Este acaro se instala na derme,
alimentando-se de liquido do tecido e queratina do animal, escavando tuneis pelo
estrato corneo e liberando material bioldgico que atua diretamente no sistema

imunoldgico provocando reagfes de hipersensibilidade, que sdo responsaveis pelo
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carater pruriginoso intenso desta enfermidade (VASCONCELOS et al., 2022).

O acaro se reproduz no hospedeiro sen do que a cépula ocorre nos tuneis
da pele do cdo ou na &rea mais superficial. A fémea fertilizada procura um local na
pele do animal para comecar a cavar o extrato cOrneo, e com isso realizar a
deposicao dos ovos e se alimentar. Essa fémea pde dois ovos por dia sendo que
em temperaturas mais elevadas aumenta as suas atividades (ARAUJO, 2019;
KERN, 2012). Os ovos eclodem e as larvas se movimentam para a area mais
superficial, nesse momento elas se transformam de ninfa para a fase adulta. O ciclo
do acaro dura entre 10 a 21 dias dentre a oviposicéo até a fase adulta. (ARAUJO,
2019; BRUM et al., 2007).

O &caro nafase adulta € microscoépico, possui uma forma circular e € formado
por dois pares de pernas curtas craniais e dois pares de pernas irregulares caudais,
gue se alonga até a borda do corpo (Imagem 1) (ALMEIDA et al., 2019). Ele &
considerado um parasita obrigatorio e o seu ciclo evolutivo se completa em torno de
trés semanas no hospedeiro (ARAUJO, 2019).

Imagem 1 - Espinhos de Sarcoptes sp. (1). Anus (2). Pedicelo (3).

Fonte: Silvia Gonzalez Monteiro (2016).

2.1.2 SINAIS CLINICOS SARNA SARCOPTICA:

Os sinais clinicos normalmente aparecem uma semana ou mais apds o
contagio, pelo fato da sensibilizagdo crescente da derme aos parasitos e seus
produtos (REY, 2008). Na maioria dos casos 0s locais que a sarna mais acomete
sao as regides ventral, codilhos, axilar, curvilhdes e focinho, que apresentam

pequenas crostas hemorragicas com perda de pelo (TAYLOR et al., 2017).
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Esta patologia € marcada pela excessiva producao de sebo, que proporciona
um aspecto e odor desagradavel ao animal. (GIORDANO; APREA, 2003). As lesdes
primérias podem ser mascaradas pelas feridas e escoriagfes causadas pelo prurido
intenso devido ao &caro. Nos cées esses acaros podem se alojar por todo corpo
(CARNEIRO, 2019).

A escabiose canina causa alopecia na regido ventral, da axila, do cotovelo e
do focinho. Também provoca na pele eritema, escamas, escoriagdes, crostas,
hipertermia, linfoadenopatia, liquenificagéo e papulas. H4 a presenca de um prurido
intenso que ocasiona 0 autotraumatismo, surgimento de pustulas, queratose e
rarefacdo pilosa. As crostas sdo mais vistas nas regibes dos cotovelos, digitos,
jarretes e nas bordas das orelhas (ARAUJO, 2019).

Essa doenca tem uma propagacdo muito rapida por todo o corpo do animal,
porém a area do dorso é a menos acometida (Imagem 2). Normalmente os animais
acometidos desenvolvem piodermite bacteriana secundaria, perda de peso e
anorexia (BRUM et al., 2007).

Imagem 2 - Escabiose canina. Tipica distribuicdo lateroventral (setas)

da enfermidade.

Fonte: adaptada Lissandro G. Concei¢éo (2007).

2.1.3 DIAGNOSTICO SARNA SARCOPTICA:

Além de apresentar complexidade nos céaes, esta enfermidade pode ser

confundida com outras dermatopatias, como dermatite atdpica, hipersensibilidade
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alimentar, queiletielose e dermatite alérgica a picada de ectoparasitas. Por causa
disso, € importante o médico veterinario ter um conhecimento aprofundado sobre as
sarnas que acometem os cées para o diagnéstico clinico e laboratorial correto desta
doencga (CARNEIRO, 2019). E importante observar sinais de lesdes com formag&o
de crostas, irritacéo no local da leséo, alopecia, além da presenca de prurido intenso,
gue € caracteristico da Sarna Sarcoptica (RABIS, 2016).

O diagnostico da escabiose € realizado com o histérico clinico do paciente,
pela presenga dos sinais clinicos caracteristicos e confirmado pelo exame de
raspado de pele, e biopsia (CARNEIRO, 2019). O raspado cutaneo superficial
possui grande relevancia no auxilio do diagndstico, sendo uma das técnicas mais
utilizadas na clinica devido a sua praticidade, agilidade e possibilidade de
observacéo direta dos acaros adultos e seus ovos (KERN, 2012). Se faz o uso de
poucos materiais para realizacdo desta técnica, que sao a lamina de vidro, lamina
de bisturi, laminula, solucdo de hidréxido de potassio 10% ou 6leo mineral e um
microscopio optico (SILVA, 2013).

A raspagem deve ser feita no local onde ha transicdo de pele integra para
lesBes, evitando lesBes ulceradas. Sendo realizada na direcao de crescimento do
pelo, até o aparecimento de um sangramento capilar, com no minimo trés a seis
raspagens em areas distintas (FREITAS, 2011; KERN, 2012). E recomendavel
durante este processo beliscar a derme do animal para liberar os acaros dos
foliculos pilosos.

De acordo com Pinchbeck e Hillier (2008), 75% a 90% dos cdes com
escabiose e lesbes em pavilhdo auricular manifestam o reflexo auricular-podal
positivo, podendo ser usado o reflexo podal como um teste auxiliar simples.
Também é possivel, como um diagndstico auxiliar, realizar o ensaio imunossorvente
ligado a enzima (ELISA), para a pesquisa de imunoglobulina G (Ig G) sérica contra
o antigeno da Sarcoptes, ja que a grande maioria dos caes desenvolvem uma
resposta imune humoral de duas a cinco semanas ap0s a contaminacgao pelo acaro
(KERN, 2012).

Também é importante fazer diagndstico diferencial para dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas, hipersensibilidade alimentar, dermatite atépica e
queiletielose, que apresentam manifestacdes clinicas semelhantes (PICCININ, et
al., 2008).
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2.1.4 TRATAMENTO SARNA SARCOPTICA:

A terapia tradicional consiste em banhos com xampu antisseborréico para a
remocao das crostas, e em seguida a aplicacdo de um escabicida tépico, por todo o
corpo do animal, uma vez por semana, durante cinco semanas (MEDLEAU et al.,
2003). Os escabicidas topicos mais eficazes contra essa enfermidade séo a lactonas
macrociclicas, a solucdo de sulfeto de célcio 2% a 3%, organoclorados,
organofosforados, e o amitraz 0,025% (FERRARI et al., 2008; MEDLEAU et al.,
2003). O uso do amitraz 0,025% de acordo com Ghubash (2006) deve ser feito em
casos refratarios aos outros produtos disponiveis, por causa dos efeitos colaterais
significativos como a letargia, a hipotenséo, a midriase, a ataxia e a depressao.

A ivermectina € a terapia mais utilizada contra a escabiose por apresentar
maior eficacia e resultado rapido, além de ser, na maioria dos casos, bem tolerada
ao organismo dos animais e ter um custo baixo. E indicada seu uso por via oral, uma
vez por semana (RUIZ et al., 2010). A moxidectina a 1% é um medicamento injetavel
que também pode ser usada como forma de tratamento, porém néo € indicada ser
feita na via subcutanea pois pode haver desencadeamento de quadro
farmacodérmico (CASTRO et al., 2005). De acordo com Franco et al., (2004), uma
Gnica aplicacdo subcutanea da doramectina é uma terapia eficaz contra esta
doenca, e o0 animal apresenta uma significativa melhora clinica por volta do 14° dia
apos aplicacdo. Outros farmacos que também podem ser usados como forma de
terapia sdo a selamectina
gue é um parasiticida tépico e a milbemicina oxima, um antiparasitario oral, mas
geralmente ndo sao utilizados como primeira op¢ao por apresentarem custo elevado
(GHUBASH, 2006; PINCHBECK et al., 2008).

O fipronil spray é um medicamento de uso topico que deve ser administrado
por todo corpo do animal uma vez por semana no periodo de quatro a seis semanas,
€ uma excelente alternativa para o tratamento desta doenga por apresentar
praticidade e eficiéncia (ANDRADE et al., 2005). A administragéo do fluralaner via
oral ou topico para tratamento da sarna sarcoptica, demonstra eficacia e melhora
dos sinais clinicos apés 4 semanas de uso (TAENZLER et. al., 2016). Casos graves
ou crbnicos podem demorar mais tempo, ndo pela ineficacia da medicacéo
acaricida, mas pela dificuldade em reverter as alteracdes que sédo produzidas na
pele do animal (FERRARI et al., 2008).



102

2.2 SARNA DEMODECICA
2.2.1 EPIDEMIOLOGIA SARNA DEMODECICA:

A origem dessa dermatopatologia se da por conta da multiplicacéo fora de
controle do a4caro Demodex canis, se tratando de uma enfermidade de fonte
parasitaria onde o agente patolégico habita o hospedeiro, se instaurando em
glandulas sebaceas e foliculos pilosos na derme dos caninos e podendo ser
transmitida através do contato direto entre animais parasitados e ndo parasitados,
como por exemplo o contato natural de mées em filhotes no comeco de suas vidas,
na fase da amamentacdo, o que explica a grande incidéncia em animais jovens
(PINHO et al., 2015; PATEL e FORSYTHE, 2011).

A existéncia do &caro por si s6 ndo é sindnimo da doenca, mas ela pode
se desenvolver através da imunossupressao do cao quando a multiplicacao do
parasita promove lesdes na pele do animal (PINHO et al., 2015; PATEL e
FORSYTHE, 2011). Tal tipo de sarna pode ser definida como uma demodiciose
generalizada ou demodiciose localizada, dependendo de suas manifestacdes
clinicas, e pode ser classificada com carater juvenil ou adulto dependendo da
idade do animal afetado

(SPEGIORIN e DURLO, 2019).

Morfologicamente, a espécie Demodex canis (Imagem 3) sdo &caros
pequenos, com aparéncia de vermes e poucas cores, possuindo oito pernas com
cinco segmentos cada, encontradas na parte anterior de seu corpo. Apresentam o
aparelho bucal, chamado de gnatossoma, assemelhando-se a uma cabeca
com O rosto
avancado. Seu podossoma, ou estrutura central, segura quatro pares de patas
grossas e curtas (GUIMARAES, 2001; FORTES, 1997).

Imagem 3 - Demodex canis.
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Fonte: Silvia Gonzalez Monteiro (2016).

2.2.2 SINAIS CLINICOS SARNA DEMODECICA:

A sarna demodécica é dividida em dois tipos: a demodécica localizada e a
demodécica generalizada, sendo curso e prognostico variados (MULLER; KIRK;
SCOTT, 1985). Também pode ser separada pela faixa etaria de incidéncia das
primeiras manifestagfes, sendo idade juvenil até os 18 meses ou a fase adulta a
partir dos 18 meses (SCOTT et al., 2001; MUELLER, 2004; DELAYTE, 2016).

As lesdes tipicas da demodicose localizada sdo manchas eritematosas e
alopécicas na cabeca especialmente regido periocular e/ou membros toracicos
(Imagem 4). Pode ocorrer também prurido e descamacéo fina, e na maioria dos
pacientes acontece a recuperacdo espontanea (KWOCHKA, 1993; SCOTT,;
MILLER; GRIFFIN, 2001). E de natureza benigna e a recuperacdo pode vir a
acontecer naturalmente, as lesbes costumam surgir com mais regularidade em
animais mais jovens, acometendo animais com até 12 meses de idade (SANTOS &
ALENCA, et al., 2017).

Imagem 4 - Alopecia em céo jovem localizada em regiao da cabeca

(periocular — seta vermelha) e acometendo membro toracico

esquerdo (seta azul).
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Fonte: adaptada Gabriel Arruda (2021).

A demodicose generalizada € considerada como uma das doencas cutaneas
mais severas em animais domeésticos e requer demasiada atencdo quanto ao
manejo terapéutico para a obtencdo da cura tanto clinica como parasitolégica
(PARADIS, 1999; MUELLER, 2004; DELAYTE, 2016). Pode apresentar-se como
descamacdo de pele, comedos, eritema, formacdo de crosta, liquenificacao,
hiperpigmentacéo, piodermites e infeccdo bacteriana secundaria. Essas variedades
de lesGes afetam animais adultos a partir dos 18 meses de idade, mas esses
aspectos nao sao apenas para animais dessa idade (SANTOS & ALENCAR, et al.,
2017). Os pacientes mais seriamente afetados desenvolvem furunculose e foliculite
profunda, com rigorosa exsudacdo hemorragica e crostas espessas, a demarcacao
entre as areas atingidas e a pele normal é subita, tornando-se comum observar
linfadenopatia (MUELLER, 2004).

Essas lesGes sdo incOmodas e encontram-se presentes em varias areas de
alopeciafocal, sendo capazes também de envolver todo o corpo (Imagem 5), muitas
vezes as extremidades dos membros sdo fortemente atingidas, sendo conhecida
como pododemodicose (BOWMAN, 1999; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001). As
infeccbes secundarias sdo mais corrigueiras nos casos que englobam mais de 50%
da area cutanea afetada (BOURDEAU et al.,, 2000), e em mais da metade das
ocorréncias acontecem piodermites profundas com presenca de crostas, ulceracao
e exsudacdo (BARRAGRY, 1994; MEDLEAU; HNILICA, 2003; HARVEY;
McKEEVER, 2004).
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Imagem 5 — Sarna demodécica em um céo envolvendo todo o corpo.

Fonte: E.H. Delayte (2006).

2.2.3 DIAGNOSTICO SARNA DEMODECICA:

A principal técnica escolhida para o diagnostico da sarna demodécica é a
raspagem cutanea profunda que é um exame parasitologico de material colhido
(MULLER, 2000), € um método de simples execucdo, de baixo custo e alta
sensibilidade (BOND, 1996). Os materiais utilizados para a execu¢éo do raspado sao:
laminula, lamina de vidro, lamina de bisturi, 6leo mineral ou solucéo de hidréxido de
potassio 10% e microscopio 6ptico (SILVA, 2013).

A regido da pele afetada deve ser raspada no sentido dos pelos, até que se
veja sangramento capilar, sendo aconselhavel apertar a pele no decorrer da
raspagem, para fazer com que os acaros abandonem os foliculos pilosos, sendo as
lesBes na regido das patas e face mais dificeis de raspar. As raspagens necessitam
ser realizadas especialmente nas areas de transicdo entre as lesbes e a pele
saudavel, e onde se encontram comedos, cobrindo no minimo trés a seis sitios
diferentes (BENSIGNOR, 2003; SHIPSTONE, 2000). E de grande importancia
informar com antecedéncia ao proprietario sobre o sangramento intencional para
execucao do exame (SILVA, 2013).

E importante se atentar que a identificacdo de um acaro, ndo quer dizer
conclusédo do diagndstico da doenca, pode refletir apenas em uma coloniza¢ao normal
da pele (SANTAREM, 2007). O diagnostico é comprovado quando se nota grande
namero de acaros adultos ou pela relacdo elevada de ovos, larvas ou nin fas quando
ao numero de adultos (TOLEDO, 2009).
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A sensibilidade da técnica de raspagem é de 100% em casos de demodécica
generalizada (BENSIGNOR, 2003). A biépsia cutanea pode ser fundamental para
comprovacgao histopatolégica em alguns pacientes, quando a pele estiver bastante
enrugada ou espessa, e nas lesdes podais cronicas, situacbes em que 0S acaros
podem estar fixados muito profundamente dificultando a raspagem podendo ocasionar
resultado falsos-negativos (BOND, 1996; MULLER, 2003).

2.2.4 TRATAMENTO SARNA DEMODECICA:

A sarna demodécica localizada e a generalizada s&o tratadas como
dermatopatias diferenciadas e com distintos tratamentos. Inicialmente, o estado de
saude atual e o manejo dos cées afetados por alguma forma da doenca precisam ser
avaliados, com foco em sua dieta, calendario vacinal e vermifugacéo. Terapias para
as causas primarias das doencas, que contribuem para maior imunossupressao em
animais adultos, aumentam as possibilidades de cura total (SANTAREM, 2007).

A supressao do sistema imune do animal estd diretamente ligada ao avanco da
sarna demodécica, logo, farmacos corticéides, que possuem efeito imunossupressor,
séo contraindicados. Também se deve minimizar o estresse do animal através de uma
boa dieta, que ira prevenir doen ¢as infecciosas adjacentes e ajudar na eliminacéo de
parasitas internos. Deve-se realizar a reavaliacdo apds até oito semanas, caso 0
namero ou tamanho das lesbes de pele aumente, a enfermidade devera ser tratada.
(MEDLEU; HNILICA, 2009).

2.2.41 TRATAMENTO SARNA DEMODECICA LOCALIZADA:

Em muitos casos a forma localizada da sarna demodécica apresenta cura
espontanea, sem a necessidade de tratamentos clinicos. Caso a cura espontanea nao
seja atingida, € recomendado que se observe e trate as piodermites coexistentes de
maneira intensa, utilizando-se de antibioticos sistémicos e fazendo novas avaliacdes
de raspado de pele a cada duas ou quatro semanas, se recomendando continuar a
terapia por até quatro semanas depois do primeiro teste negativo. (PATERSON, 2000).

O médico veterinario também pode realizar tratamentos topicos, aplicando
produtos com base de logcédo de benzoato de benzila ou rotenona, que possuem acéo
acaricida quando aplicada diretamente nas lesdes, diariamente. Uma outra opc¢ao

terapéutica € o uso de xampus, cremes, lo¢cdes ou gel de peréxido de benzoila
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diariamente ou a utilizacdo de solucbes de amitraz, que costumam ser eficazes.
(MEDLEU; HNILICA, 2009).

2.2.42 TRATAMENTO SARNA DEMODECICA GENERALIZADA:

A terapia para sarna demodécica generalizada ainda € frequentemente
considerada um problema na clinica veterinaria, uma vez que € longo, dificil e pode
ser insatisfatério. Durante muitos anos, animais que apresentavam a enfermidade de
forma generalizada eram sacrificados, por conta da ineficiéncia dos acaricidas e altas
taxas de recidiva. A falha no tratamento pode ocorrer basicamente por conta de trés
fatores: o comprometimento do sistema imune, o nivel da piodermite secundaria e a
profundidade que os acaros se encontram (SANTAREM, 2007).

Por poder ndo ser 100% eficiente contra a enfermidade, o tratamento para
demodiciose generalizada € considerado de controle, porém o0s animais
frequentemente apresentam respostas satisfatorias por um longo tempo (SALZO,
2008).

Caninos que apresentem demodiciose generalizada considerada leve e com
menos de 1 ano de idade, por vezes ndo precisam de tratamento especifico, ja que,
comumente, se recuperam espontaneamente. Se inicia o tratamento de forma
imediata caso o0 nimero de acaros aumente consideravelmente ou a condicao geral
do paciente piore (GORTEL, 2006).

O clinico deve avaliar o estado do paciente e iniciar tratamento para possiveis
doencas coexistentes, suspendendo imediatamente o uso de qualquer farmaco
imunossupressor, além de orientar o tutor para melhor manejo do animal, para
possibilitar uma possivel auto cura da sarna demodécica ou a0 menos uma resposta
melhor ao tratamento, uma vez que a demodiciose muito provavelmente foi provocada
por algum desequilibrio sistémico, se fazendo necessario resolver primeiramente este
pré fator (GORTEL, 2006).

Nas ultimas décadas, foi introduzido o protocolo padrao para o tratamento da
sarna demodécica que é adotado até os dias de hoje, que consiste no uso de
antiparasitarios, que podem se modificar de acordo com tratamento e prognostico de
diversas doencas parasitarias. Atualmente, os farmacos mais vistos na clinica para o
combate do acaro causador da sarna demodécica s&o a ivermectina, a moxidectina, a

milbemicina, a doramectina e o amitraz. Organofosforados e carbamatos,
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antigamente utilizados para o tratamento da enfermidade, entraram em desuso por
serem ditos como muito téxicos ao organismo do cao (LARSSON, 2016).

No Brasil, o farmaco mais comumente utilizado para controle da sarna
demodécica generalizada € a ivermectina, que no geral é bem tolerada pelos
organismos dos caes. Tendo também um menor custo e eficacia de até 90% no pais,
€ considerado o de escolha para esta doenca (SALZO, 2006)

A administracdo do farmaco é comumente iniciada em doses baixas oralmente
uma vez ao dia. No primeiro dia a dose é menor, de 0,1mg/kg, se aumentando
0,1mg/kg diariamente até se atingir a dose final desejada, para diminuir o risco de
intoxicacdo com uma dose alta. A duracao da terapia pode ir de 4 a 6 meses, sendo
que o farmaco sO deve ser suspenso quando o cao ter resultado negativo para

parasitas em trés exames cutaneos seguidos (MEDLEAU; HNILICA, 2009).

2.3 PROFILAXIA DAS SARNAS:

E importante que o médico veterinario, durante o tratamento do animal, oriente
0 tutor sobre os cuidados em relagcédo a higienizacdo do ambiente para prevenir a
reincidéncia no animal, além do potencial zoonético da escabiose, que pode se
espalhar pela comunidade e vir a se tornar um problema de saude publica (MAINARDI
et al., 2021).

Para desinfec¢cdo do ambiente podem ser utilizados desinfetantes como Cloro
(hipoclorito de sédio) ou de formalina, a utilizacdo de vapor quente e umido também

auxilia na eliminacdo do acaro (MAINARDI et al., 2021).

2.3.1 PROFILAXIA SARNA SARCOPTICA:
A prevencdo é a melhor maneira de se controlar a Sarna Sarcoptica. Por isso,
se mostra a necessidade de tomar algumas medidas preventivas (CARNEIRO, 2019).
Com o isolamento dos animais infectados, h4 a necessidade do uso de EPIs ao
realizar o tratamento, pelo risco de contagio facil desta doenca de pele, ter cautela
com a alta densidade populacional no mesmo local, como ocorre nos canis, e se
possivel adquiriranimais confiaveis e saudaveis (FERRARI et al., 2008; RABIS, 2016).
Como os animais contaminados com sarna podem apresentar uma cura
aparente, € possivel as reincididas principalmente por uma doenca ja preexistente que
ocasiona a imunodepressao ou outra enfermidade parasitaria (RABIS, 2016). Com

iss0, é importante ter maior cuidado com o0 manejo de animais imunodeprimidos.
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Esterilizar os materiais que tiveram contato com o cdo contaminado, usando
acaricida, e s6 usar este material ap6s um periodo de 14 a 17 dias de esterilizado
(MONTEIRO, 2007). Sempre manter as condi¢cdes de higiene do recinto adequada e
oferecer alimentacdo apropriada. No ambiente contaminado pelos acaros devem ser
higienizados e tratados com um produto acaricida (MONTEIRO, 2007; FERRARI et
al., 2008).

2.3.2 PROFILAXIA SARNA DEMODECICA:

Uma maneira eficaz de prevencdo da sarna demodécica seria a nao
administracdo de farmacos com caracteristicas imunossupressoras, que, como
discorrido anteriormente, sdo fatores de pré-disposicao para a doenca. Também se
deve realizar a castracao de animais que possam disseminar a enfermidade. Ainda se
encontra na literatura que as fémeas podem ser mais propensas a disseminacao por
conta de sua imunossupressao natural acarretada por fatores hormonais. (SILVA,
2013).

Ha indicios na literatura que a incorreta interacdo entre human os e animais
podem estar ligadas ao desenvolvimento da enfermidade, uma vez que a mesma pode
causar importantes alteracdes fisioldgicas no canino, o que ira refletir em seu bem-
estar e qualidade de vida geral, levando a uma situacdo de estresse mental e o
tornando mais propenso aos parasitas. (FRAJBLAT et. al., 2008).

Maneiras de melhorar o bem-estar do céo inclui o enriquecimento de seu
ambiente de convivio, fornecendo ao mesmo um item que o estimule sensorialmente,
podendo ser adquiridos até mesmo através de objetos simples como bolas de papel
ou tubos de PVC. (MELLEN & MACPHEE, 2001). Sendo assim, qualquer alteracao
benéfica ao animal quanto ao seu habitat de sobrevivéncia que melhore sua qualidade
de vida pode ser considerada uma profilaxia para a demodi cose. (FRAJBLAT et. al.,
2008).

O estresse do paciente esta também relacionado ao tamanho do seu habitat,
uma vez que ele necessita de espaco suficiente para se movimentar naturalmente,
contando também com &gua a disposi¢ao e alimento nos momentos certos. Fora isso,
o local de vivéncia do cdo deve estar sempre livre de odores desagradaveis e
microrganismos indesejados, contando também com luminosidade, temperatura e
higiene adequadas. (POOLE, 1997).
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Além disso, deve-se ressaltar que o manejo adequado do animal, com uso de
racao de qualidade, banhos em frequéncia recomendada pelo veterinario e qualidade
de vida boa no geral, mantendo o céo feliz e bem cuidado, é a forma de profilaxia mais
comum e eficaz para a sarna demodécica. (BARBOZA, 2008).

4. CONCLUSAO:

Por se tratar de doencas altamente disseminadas em todo territério nacional, e
de impacto zoon6tico no caso da sarna sarcéptica, o conhecimento sobre essas duas
sarnas sao de grande importancia para a rotina do médico veterinario, sendo sua
progressdo, sua epidemiologia, seus sinais clinicos, o diagnostico, possiveis
tratamentos e a forma de prevencao, e informacdes basicas sobre os agentes que
causam essas dermatopatias conhecimentos essenciais para preparar o clinico a
tratar a doenca adequadamente.

No caso da escabiose, ou sarna sarcoptica, que € uma enfermidade de carater
zoonGtico e altamente contagiosa, se ressalta a importancia do seu conhecimento por
parte médico veterinario e sua disseminacdo para a populacdo comum, se
possibilitando assim a sua prevencdo e seu controle na tentativa de diminuir sua
prevaléncia. O tratamento é facil e ja nos primeiros dias é possivel observar melhora
no aspecto do paciente.

A sarna demodécica, conhecida também como demodicose, apresenta
ocorréncia frequente no atendimento veterinario, diferente da variacdo sarcéptica, ndo
apresenta carater zoonoético, mas causa grande desconforto para o animal e para o
tutor que vé o seu cao com grandes falhas na pelagem, principalmente nos casos
generalizados. Porém, assim como a escabiose, a demodicose tem um diagnéstico e
tratamento faceis, mesmo que demorados, podendo até mesmo apresentar cura

espontanea em sua forma localizada.
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