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RESUMO
Monografia de Especializa¢do em Clinica e Cirurgia

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

ATOPIA CANINA: UMA BREVE
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Alexandre Wazlawik
Orientador: Prof* Claudete Schmidt
Data e Local da Defesa: 21 de fevereiro de 2006, Santa Maria,

As dermatites alérgicas caninas, em especial a atopia, constituem um desafio ao clinico
veterindrio, uma vez que sao dermatopatias de grande incidéncia na rotina clinica.
Aliado a isto, nota-se grande dificuldade para fazer o controle do prurido com os

tratamentos disponiveis, com altos indices de recurréncia, insatisfacdo do proprietdrio e
ndo alivio dos sintomas no animal. O presente trabalho tem por objetivo revisar os

principais aspectos da atopia bem como as terapias disponiveis.

Palavras-chave: cio, atopia, imunossupressores



ABSTRACT
Monograph of Specialization in Surgical Clinic
Santa Maria Federal University, RS, Brazil
CANINE ATOPY: A SHORT LIBRARY RESEARCH
Author: Alexandre Wazlawik

Advisor:Claudete Schmidt
Date and Place of the Defense: Santa Maria,.

Canine allergic dermatitis, especially atopy, remains a challenge to the veterinarian
because it is a skin disease of frequent occurrence. In addition, it is extremely difficulty
to control the pruritus with available treatments and the reoccurrence is very high,
leading to customer main aspects of atopy and the available therapies.

Key-word: dog, atopy, immunossupressants



1 - REVISAO DE LITERATURA

1.1. - DEFINICAO

A atopia em cdes, também chamada Dermatite Atépica Canina, € uma
enfermidade cutinea cronica recidivante que costuma acometer cies a partir de seis
meses até 7 anos de idade, com aproximadamente 70 % dos cdes afetados em idades
de um a trés anos (BIRCHARD e SCHERDING, 1994; MERCHANT, 1998;
NAGATA, 2000). Caracteriza-se pela producdo de anticorpos do tipo IgE com
especificidade para alérgenos ambientais, ocasionando sinais de alergia (ETTINGER,
1996). BIRCHARD e SCHERDING (1994) comentam que a sensibilizacio
percutanea (ventral, podal e facial) e ndo s a respiratdria, tem um papel importante
no desenvolvimento dos sinais clinicos. Os principais alergenos inalatérios sao:
grama, polens de grama e de drvores, bolores, pé caseiro, descamacdes epiteliais de
animais e de pessoas, 13 de ovelha, fumaca de cigarro (NESBITT, 1983), e dcaros do
p6 caseiro (Dermatophagoides farinae, D. pteronyssinus) (NAGATA, 2000;
CARLOTTI, 2002).

Muitas ragas sdo relatadas como predispostas a atopia canina, sendo as mais
comuns em nosso meio: Boxer, Cocker Spaniel, Ddlmata, Bulldog Inglés, Setter
Inglés, Setter Irlandés, Golden Retriever, Labrador, Lhasa Apso, Pastor Alemao, Shar
Pei, Shi Tsu e Poodle (KIRK, 1980; NESBITT, 1983; BIRCHARD e SCHERDING,

1994; NAGATA, 2000).



Patogenicamente a atopia € descrita como uma reagao de hipersensibilidade do
tipo I mediada por IgE em que o alergeno sensibiliza os linfécitos B que produzem
anticorpos IgE alergeno-especificos e células de memoria. Os anticorpos IgE fixam-se
nos mastocitos e basofilos. Quando da re-exposicdo aos alergenos, ocorre a
degranulacdo dos mastdcitos e a liberagdo de mediadores inflamatérios (histamina,
enzimas proteoliticas, aminas vasoativas) e a estimulacdo da cascata do dacido
araquidonico com seus derivados (leucotrienos, prostaglandinas, dcidos graxos),
eventos que produzem contragdo muscular, vasodilatacio e aumento da
permeabilidade capilar, eritema, edema e prurido (NESBITT, 1983; BIRCHARD e
SCHERDING 1994). Entretanto, altos titulos de IgE, traduzidos por reagdes
intradérmicas positivas em cdes sem sinais clinicos, ndo necessariamente induzem a
atopia, de onde se conclui que outros mecanismos estdo presentes na patogenia da
doenca (SCHIESSL et al, 2001). Lopez et al. (2004) citam que a importancia dos
leucotrienos € o papel da histamina como mediador principal da atopia ¢é
controvertido, assim como é desconhecido o papel da serotonina no desenvolvimento

da enfermidade.

1.2. - SINAIS CLINICOS

O sinal clinico mais pronunciado € o prurido, e, na maioria das vezes, o Uinico
sinal precoce da doenca, sem lesdes clinicas observaveis (BIRCHARD e
SCHERDING 1994; LOPEZ 2003). O trauma causado pelo prurido vai determinar

outros sinais clinicos, alguns deles severos, que afetam em especial a face, patas



(Figuras 1a e 1b), a superficie ventral do tronco e axilas (WILKINSON e HARVEY,
1996). A otite externa também € uma manifestacio comum da atopia em cdes (Figura

2) (MERCHANT, 1998; LOPEZ 2003).

Figura la — Dermatite severa na face,
alopecia peri-ocular em Poodle com
atopia. (Wilkinson e Harvey, 1996)

Figura 1b — Dermatite interdigital num
animal com atopia (Wilkinson e Harvey,
1996).



Figura 2 - Otite externa crénica em cao atoplco.
Nota-se o espessamento da pele do pavilhdo
auricular. (Nagata, 2000)

A lambedura excessiva das patas dianteiras em cdes de pelagem branca faz
com que surjam ali manchas de saliva, de cor amarronzada, muitas vezes sem que se
note nenhuma lesdo na pele, enquanto que a lambedura e escoriacdo constantes da
regido ventral faz com que as lesdes tornem-se tipicas de processos inflamatdrios

cronicos, com hiperpigmentacao e liquenificacio (Figuras 3ae 3b) (NAGATA, 2000).



Figura 3a — Manchas de saliva na
pelagem branca, na pata dianteira de
um cdo atépico. (Wilkinson e Harvey,
1996).

Figura 3b -  Hiperpigmentacio e
liquenificagdo no abdomen ventral
de um cdo atdpico causadas por prurido
cronico. (Wilkinson e Harvey, 1996)



As infec¢Oes bacterianas secundadrias, infeccdes pelo dermatéfito Malassezia
pachydermatis e seborréia sdo eventos comuns no animal cronicamente afetado

(Figuras 4a, 4b) (KIRK, 1980; NESBITT, 1983; NAGATA 2000).

Figura 4a - Cdo atdpico com pioderma na regidao
ventral. Notam-se as pédpulas e pustulas. (Medleau
e Hnilica, 2003).

| _
Figura 4b -  Alopecia, dermatite
seborréica com infeccdo secunddria por

Malassezia pachydermatis (Medleau e
Hnilica, 2003).




1.3. - DIAGNOSTICO

O diagndstico da atopia € baseado no historico, nos sinais clinicos, na exclusao
dos diagnosticos diferenciais, e nos resultados dos testes diagndsticos (NAGATA,
2000). A idade do animal quando do surgimento do quadro, a estagdo do ano em que
ocorre e a resposta a terapia fornecem informacdes adequadas para uma tentativa
diagnéstica (BIRCHARD, SCHERDING, 1994). O critério estabelecido por Willemse
em 1986 tem sido aceito para estabelecer o diagndstico de atopia canina (NAGATA,
2000: CARLOTTI, 2002).0 animal seria considerado atépico quando apresentasse ao
menos 3 caracteristicas principais e 3 secunddrias (Quadro 1), embora a validade

destes critérios nunca tenha sido comprovada (LOPEZ et al, 2004).

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
PRINCIPAIS

SECUNDARIAS
Prurido Inicio dos sintomas antes dos trés
Prurido facial e/ou podal anos de idade
Liquenificacdo da superficie Pioderma estafilococico superficial
flexora da articulacdo do tarso e  recidivante
da superficie extensora da Infeccao recidivante por Malassézia
articulacdo do carpo Otite externa bi-lateral recidivante
Historia familiar ou individual de Eritema facial
atopia
Dermatite cronica e/ou
recidivante

Predisposicdo racial

Quadro 1 — Critérios diagndsticos de dermatite atopica, de acordo com Willemse.



Ao analisar o histérico de um canino com prurido, o clinico deve atentar
primeiramente se o animal pertence a alguma das racas sabidamente pré-dispostas a
atopia, embora também cdes sem raca definida possam ser afetados (NAGATA,
2000). Fémeas parecem ter maior pré-disposi¢do do que machos (BIRCHARD e
SCHERDING, 1994). Embora varios cdes demonstrem sinais estacionais (quando o
alergeno € um pdlen ou um mofo), a maioria torna-se afetada por todo o ano, o que
ilustra a importancia dos acaros domésticos e da caspa humana como alergenos
importantes, particularmente no norte da Europa (WILKINSON, 1996).

O diagnéstico diferencial inclui as seguintes dermatites pruriginosas:
piodermite secunddria, sarna sarcéptica, hipersensibilidade a picadas de pulgas,
hipersensibilidade alimentar, dermatite por Malassezia pachydermatis, distirbios da
queratinizacdo, demodicose e dermatites psicogénicas (ETTINGER, 1996; NAGATA,
2000).

Os testes de reacdo intradérmica e soroldgico foram desenvolvidos para
confirmar o diagndstico de atopia canina e determinar o alergeno implicado para fins
de imunoterapia (PARK et al. 2000). O teste de reacdo intradérmica deve,
preferencialmente, ser feito com o animal sob sedacdo por xylazina (BIRCHARD,
SCHERDING, 1994). No momento do teste o animal ndo deve estar sendo medicado
com drogas imunosupressoras, ¢ necessario um prazo de no minimo 3 semanas apos o
término do uso de glicocorticéides de curta acdo, e 3 dias apds o uso de anti-
histaminicos (NESBITT, 1983). Um teste de resposta a histamina deve ser realizado
antes do teste de reagdo intradérmica e consiste em injetar 0,1 ml de histamina 1:
100.000 como controle positivo e 0,1 ml de solucdo salina 0,9 % como controle

negativo, realizando-se a leitura 15 minutos apds as injecdes, devendo o controle



positivo (Figura 5) apresentar-se como uma elevacdo arredondada de 15 mm de
didmetro ou quatro vezes maior que o controle negativo (BIRCHARD e
SCHERDING, 1994). Muitos fatores influenciam para que um teste tenha um
resultado falso negativo, como a inje¢ao intradérmica de ar, aplicacdo subcutanea do
alergeno, influéncia de agentes imunosupressivos, uso de antigenos fora do prazo de
validade, e contaminacdo da solug@o controle; outros fatores influenciam para que se
tenha resultados falso positivos, tais como contamina¢do dos alergenos utilizados,
reacoes irritantes ao diluente, excessiva concentracdo ou volume dos alergenos e

reacoes cruzadas (ETTINGER, 1996 ).

Figura 5 - Teste de reacdo intradérmica Mostrando
reacOes positivas cldssicas. (Medleau e Hnilica,
2003)

Em 1983 NESBITT prop06s parametros objetivos e subjetivos para a leitura da

reacdo cutanea aos alergenos testados (Quadro 2).
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Pardametros subjetivos Pardametros objetivos

Comparar tamanho, cor e altura  Medir o diametro do controle

da papula negativo
Comparar os controles positivo e  Medir o didmetro das reagoes
negativo com as reacoes individuais
individuais Denominar reacoes:
Pontuar reagoes de 0 a 4: a) Reacdo negativa: nao
a) controle negativo: 0 ultrapassa em 3 mm o
b) controle positivo: 4 controle negativo
¢) 2 X > que o negativo: 1 b) Reacdo positiva: ultrapassa
d) 3 X > que o negativo: 2 mais que 3 mm o controle
e) 4 X >que o negativo: 3 negativo
f) mesmo tamanho que o ¢) Feita a média dos diametros
positivo: 4 dos controles negativo e
Eritema intenso e marcada altura positivo, qualquer pdpula
da pdapula tem influénncia positiva maior que a média serd
Reacdo irritativa leve ou positiva

moderada tem influéncia negativa

Quadro 2 — Parametros para a leitura do teste de reacdo intradérmica. (Nesbitt, 1983)

O teste soroldgico pode ser uma opg¢ao ao teste de reacao intradérmica, nos
casos em que nao haja disponibilidade deste, ou quando a pele ndo se apresentar em
condi¢des (BIRCHARD e SCHERDING, 1994). O teste ELISA determina niveis
sorolégicos de IgE alergeno-especifico, sendo mais sensivel e especifico que o teste
de reacdo intradérmica e mostrando mais correspondéncia com a histéria clinica de
atopia do paciente (ARRIBAS, 2002). Este método apresenta a vantagem de poder
ser feito com pequena quantidade de soro e nao ser necessdrio descontinuar o
tratamento anti-histaminico, e a desvantagem de apresentar freqiientes reagdes falso
positivas e alto custo (BIRCHARD e SHERDING, 1994; TILLEY, SMITH JR.

2003).
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1.4 - TRATAMENTO

Todos os animais apresentam um limite de tolerancia ao prurido, acima do
qual comecam a cogar, rogar, esfregar e morder-se; e também hé que se saber que o
prurido € aditivo, ou seja, a soma do prurido causado por atopia, pioderma secundario
e otite externa produzird uma doenca marcadamente pruriginosa (HARVEY e
MARKWELL, 2000). Assim, proporcionar a diminui¢do de um ou mais alergenos a
que o animal estd exposto, € capaz de reduzir o prurido até o limite de tolerancia,
cessando as manifestacdes do mesmo (LOPEZ et al, 2004). Um terco dos caes
atopicos desenvolverdo hipersensibilidade a picadas de pulgas enquanto que quatro
em cada cinco caes com hipersensibilidade a picadas de pulgas sdo atépicos; assim,
um bom controle de pulgas poderd manter um animal atépico abaixo de seu limite de
tolerancia ao prurido, dispensando o tratamento de atopia se os sinais clinicos nao
forem 6bvios (CARLOTTTI, 2002).
O tratamento da atopia canina envolve a combina¢do de um ou mais dos
seguintes procedimentos:
a) Evitar a exposicao aos alergenos:
Teoricamente, evitar a exposicao aos alergenos aos quais o animal € sensivel seria
o tratamento ideal para todos os casos de dermatites alérgicas, o que € impossivel no
caso de alergenos inalatérios, e razodvel no caso de alergenos como tecidos ou
bolores, ainda que estes sejam apenas ‘“reservatérios” do 4caro do pd caseiro
(CARLOTTI, 2002). PARK (2000) identificou o dcaro do pé caseiro como o alergeno
mais comum em 69,5 % dos testes de reacgdo intradérmica e em 48,4 % dos testes

sorolégicos. Uma vez que atualmente se considera a via percutdnea talvez até mais
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importante que a via respiratoria, os banhos freqiientes com shampoos hidratantes e
ndo agressivos facilitam a eliminagdo de alergenos depositados sobre a pele,
eliminando metabdlitos bacterianos e controlando a seborréia (LOPEZ et al. 2004).

b) Imunoterapia, dessensibilizacdo ou hiposensibilizac¢ao:

Estimulando a producdo de anticorpos IgG que tem afinidade seletiva para
alergenos especificos, a imunoterapia bloqueia a rea¢do antigeno-anticorpo IgE e
previne a liberacao de mediadores quimicos pelos mastdcitos, ainda que investigacdes
mais recentes demonstrem que a hiposensibilizagao estimula linfocitos T supressores
que impedem a producdo de IgE e T-helpers que ativam linfécitos B a produzirem
IgG (NESBITT, 1983). Os alergenos serdo escolhidos com base neste teste in vitro ou
em correlacdo com o teste de reagdo intradérmica e processados em base aquosa ou
precipitado de aluminio, sendo os em base aquosa mais utilizados por sua
disponibilidade e melhor custo (NESBITT, 1983; CARLOTTI, 2002). A inducdo da
resposta a imunoterapia se consegue administrando um ciclo de inje¢des, a intervalos
definidos pelo fabricante do teste, ¢ pode demorar até seis ou oito meses; uma vez
induzida a remissao as injecdes de imunoterapia devem ser mantidas de forma regular
a cada quatro ou oito semanas (HARVEY e MARKWELL 2000). Dos animais
tratados 40 a 85% mostrardio 50% ou mais de melhora com a imunoterapia
(BIRCHARD e SCHERDING, 1994). Apesar de este tipo de tratamento nio ser
eficaz em um nimero importante de casos, e somente parcialmente eficaz em outro
percentual elevado, a experiéncia clinica do conjunto dos dermatologistas veterinarios
oferece uma evidéncia de beneficio neste procedimento (LOPEZ et al, 2004). Uma

exacerbagao dos sinais clinicos € freqiientemente notada no periodo imediato apds a
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aplicacdo da injecdo, bem como sinais de reacdo local, principalmente se o alergeno
utilizar base precipitado de aluminio (CARLOTTI, 2002).

¢) Terapia medicamentosa:

A terapia sintomdtica medicamentosa € util em conjunto com o inicio da
imunoterapia, ou para uso em longo prazo em casos recorrentes, podendo ser oral,
injetavel ou tépica (CARLOTTI, 2002). Alguns medicamentos sdao utilizados como
tratamento especifico das infec¢des secunddrias ou complicagdes associadas, pois, em
sendo o prurido aditivo, a eliminacdo de alguns estimulos pode fazer com que o
animal caia abaixo de seu limiar de tolerancia ao prurido, parando de apresentar sinais
clinicos (BIRCHARD e SCHERDING, 1994).

O quadro 3 esquematiza as categorias e os representantes de cada categoria de

medicamentos utilizados no tratamento da atopia:

DROGA 1 DROGA 2 DROGA 3
Anti- Prednisona Fosfato s6dico de ' Dexametasona
inflamatorios metilprednisolona
esteroides
Anti- Clemastina Hidroxizina Clorfeniramina
histaminicos

Acidos graxos Omega 3 Omega 6
essenciais
Miscelania Pentoxifilina | Ciclosporina

Quadro 3 — Medicamentos usados no tratamento da atopia, conforme Tilley,
2003
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O quadro 4 esquematiza as categorias e os representantes de cada categoria de

medicamentos utilizados no tratamento das infec¢des secunddrias ou complicagdes

associadas.
DROGA 1 DROGA 2 DROGA 3

Antibiéticos  Enrofloxacina | Cefalosporina | Amoxicilina +
Ac.
Clavulanico

Antimicoticos @ Cetoconazol Itraconazol Griseofulvina

Acaricidas Ivermectina Amitraz Milbemicina

Pulicidas Lufenuron Fipronil Selamectina

Shampoos Enxofre Salicilatos Antisépticos

Ansioliticos  Fluoxetina Amitriptilina

Quadro 4 — Medicamentos utilizados no tratamento das infec¢des secunddrias
ou complicagdes associadas a atopia segundo Carlotti, 2002
Os corticosterdides sdo as drogas mais efetivas no tratamento da atopia canina,
possuem marcada atividade antiinflamatdria e anti-pruritica, € podem necessitar ter a
dose aumentada com o tempo, uma vez que ndo hd consisténcia nas reagdes
individuais (CARLOTTI, 2002). A maior parte dos cades atépicos responderdo a uma
dose baixa, ndo imunossupressora, de 0,2 a 0,5 mg/kg a cada 12 horas durante 3 a 7
dias para suprimir o prurido, e em seguida baixando para uma dose diaria por mais 3 a
7 dias, e por ultimo diminuindo ainda para uma dose a cada dois dias (HARVEY e
MARKWELL 2000). Apesar de ser a droga que melhor controla o prurido, ¢ também
a que estd associada com os piores efeitos colaterais, tais como leucograma de
estresse, polidria, polidipsia, polifagia, ganho de peso, anorexia, perda de peso,
pancreatite, supressdo do eixo hipofise-suprarenal e alteragdes dermatoldgicas
(BIRCHARD e SCHERDING 1994). Os corticéides de curta durag@o e por via oral

como a prednisona sdo preferiveis, e ndao se aconselha o uso de formas de depdsito
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injetaveis (LOPEZ et al 2004). Aplicacao topica de shampoos a base de cortisonas
pode ser utilizada como auxiliar no tratamento de manutencdao (CARLOTTTI, 2002).

Os anti-histaminicos sdo menos eficazes que as cortisonas, tem eficdcia como
tratamento unico provavelmente na faixa de 10 a 20%, e podem atuar sinérgicamente
com suplementos de &cidos graxos essenciais (TILLEY e SMITH JR 2003). A
magnitude da resposta varia individualmente, portanto pode-se tentar cursos de 2
semanas com até trés anti-histaminicos diferentes (clemastina, hidroxizina,
clorfeniramina) para escolher o de melhor resposta como terapia de manutencao
(MEDLEAU e HNILICA 2003).

Os 4cidos graxos essenciais omega 3 e omega 6, utilizados na dieta, numa
propor¢ao 1:5 respectivamente, fazem diminuir os mediadores da inflamacao,
decrescendo o grau de prurido (REINHART e DAVENPORT, 1998).

A pentoxifilina, uma metilxantina que parece ser promissora no controle de
varias dermatopatias, inclusive a atopia, inibe a producao do fator alfa de necrose
tumoral, o que implica em atenuacdo da vasculite e dos infiltrados inflamatérios, na
dose de 10 mg/kg cada 12-24 horas, por um a quatro meses, com raros efeitos
colaterais (LOPEZ, 1998).

A ciclosporina administrada oralmente, assim como em pessoas, ¢ uma droga
promissora no tratamento da atopia canina, e, num estudo comparativo com a
prednisona, mostrou nao ser significativamente diferente (CARLOTTI 2002). Em
outro estudo comparativo, a metilprednisolona mostrou melhores resultados, 76%
contra 63 % de boas ou excelentes respostas (LOPEZ 2004). Pode ser usada na dose

de 5 mg/kg/24 horas P.O. durante 6 semanas e a partir dai a dose deve ser reduzida
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gradativamente até alcancar a melhor dose/freqii€ncia eficaz no controle dos sinais
(MEDLEAU e HNILICA 2003).

A ciclosporina, por seu mecanismo de acdo antipruriginoso, pode ser
classsificada como uma droga inibidora da fase de reagdo alérgica imediata, por
prevenir a degranulagdo dos mastocitos; e de inibidora da fase de reacdo alérgica
tardia, por prevenir a ativacdo dos mediadores liberados pelos mastécitos e por
prevenir a liberagdo dos mediadores quimiotaticos (LOPEZ 2004). Imunomodulador
seletivo, a ciclosporina € um polipetptideo ciclico que atua especificamente e
reversivelmente nos linfocitos T, impedindo sua ativacdo e a liberagdo de linfocinas,
além de inibir também o recrutamento e ativa¢do dos eosindfilos, e a degranulacao
dos mastdcitos, o que impede a liberacdo de histaminas e citocinas (NOVARTIS,
ATOPICA 20004). A dose recomendada para o Atopica @R € de 5 mg/kg uma vez ao
dia, inicialmente por 4 a 8 semanas, posteriormente intercala-se a mesma dose dia
sim, dia ndo, e, uma vez que os sinais clinicos estejam sob controle, a dose pode ser
dada a cada 3 ou 4 dias (NOVARTIS, ATOPICA 2004).

Os efeitos colaterais relatados (tabela 5) referem-se principalmente a sinais
gastro-intestinais como inapeténcia, vOmitos e diarréia, hiperplasia gengival,

convulsoes, letargia, otite, politria e polidipsia (US.ATOPICA.COM 2004) .
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35- 0 Vomitos
304 W Diarréia
o5 | [0 Otite externa
o0 OInfeccao
urinaria
154 B Anorexia
104 O Letargia
54 M Hiperplasia
gengival
0 : : : /|10 Linfadenopatia
Tabela 5 - Percentual de alteragdes clinicas em 265 caes estudados.
US.ATOPICA.COM 2004

As alteracdes patoldgicas referem-se a parametros hematoldgicos (tabela 6) e,
diferentemente dos humanos, nido ha evidéncia de nefrotoxicidade ou aumento de
pressdo sanguinea (NOVARTIS, ATOPICA 2004). A vacinagio com vacinas de virus
mortos € adequada para cdes sob tratamento com Atdpica @R, enquanto que o uso
das vacinas de virus vivos modificados ndo foi ainda estudado (US ATOPICA.COM
2004). Os niveis plasmdticos de ciclosporina podem aumentar em animais que
estejam em uso de drogas que afetem o sistema enzimético P-450, tais como o
cetoconazol, portanto seu uso concomitante pode ser inadequado (NOVARTIS,

ATOPICA 2004).
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Tabela 6 — Percentual de alteracdes nos parametros hematolégicos em 265 caes

estudados US.ATOPICA.COM 2004.
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2. - CONCLUSOES

A performance da Medicina Veterindria frente ao desafio que é um paciente
canino atépico tem deixado a desejar em nosso pais pobre e tropical, onde os caes tem
pulgas e carrapatos demais, e 0s proprietarios t€m recursos de menos.

Desta forma, ndo hd acesso facilitado a exames de reag¢do intradérmica, o teste
sorolégico é oneroso para a grande maioria dos clientes, e a terapia com cortisonas,
embora barata, acarreta efeitos colaterais danosos em longo prazo.

A prevencdo da atopia pode ser feita pelo afastamento do animal dos
alergenos, caso estes tenham sido identificados, pela minimizacao de outras fontes de
prurido tais como pulgas, hipersensibilidade alimentar, infeccdes cutaneas
secunddrias, e pelo uso constante de shampoos anti-sépticos, anti-flingicos,
hidratantes, antibacterianos e anti-seborréicos.

A ciclosporina € eficiente na supressdo do prurido de animais atdpicos. A par
disto, os efeitos colaterais sdo basicamente a ocorréncia de vOmitos. O custo do
medicamento € elevado, mesmo para animais de poucos quilos, podendo tornar-se

proibitivo para animais de maior peso.
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