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RESUMO DO ESO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) foi introduzido no curriculo do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) com o objetivo
de melhorar a capacitacdo dos alunos. O estagio permite unir as préticas com todo o contetdo
tedrico aprendido durante toda a graduacdo, o que torna os alunos mais preparados para o
mercado de trabalho e toda a sua carreira profissional. A carga horaria da disciplina corresponde
a 420 horas, tendo sido realizado em sua totalidade no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais (HVPA) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), localizado no
municipio de Seropédica, Rio de Janeiro. Foi realizado no setor de Dermatologia Veterinaria e
no setor da Clinica Médica de Animais de Companhia, sob a supervisdo do professor Julio
Israel Fernandes e orientacdo da professora Grazielle Anahy de Sousa Aleixo Cavalcanti. O
estagio compreendeu o periodo entre 15 de Mar¢o a 31 de Maio de 2019. Além das atividades
desenvolvidas, este relatdrio descreve o relato de um caso sobre o uso da terapia exclusivamente

topica no tratamento da dermatite atopica canina.
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CAPITULO I: DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)
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1. CARACTERISTICAS DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado no setor de Dermatologia
Veterinaria (Figura 1) e no setor de Clinica Médica de Animais de Companhia (Figura 2) do
Hospital Veterinario de Pequenos Animais (HVPA) (Figura 3), que pertence ao Instituto de
Veterinaria (IV) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) e esté localizado no
municipio de Seropédica / Rio de Janeiro. O estagio foi realizado no periodo compreendido
entre 15/03/2019 a 31/05/2019, totalizando carga horaria de 420 horas.

Figura 1: Setor de Dermatologia Veterinaria do HVPA - UFRRJ. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 2: Setor de Clinica Médica de Animais de Companhia do HVPA - UFRRJ. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 3: Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UFRRJ. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

As atividades tiveram orientacdo da Profa®. Dr® Grazielle Anahy de Sousa Aleixo
Cavalcanti, professora da Clinica Cirargica Veterindria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) e foram supervisionadas pelo Prof°. Dr. Jalio Israel Fernandes,
responsavel pelos setores de Dermatologia Veterinaria e Oncologia Veterinaria do HVPA da
UFRRJ.

O Hospital possui setores e atendimentos especializados variados, sendo eles:
Acupuntura, Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica Meédica de Animais de
Companhia, Clinica Médica de Animais Silvestres, Clinica Médica de Felinos Domésticos,
Dermatologia, Diagndéstico por Imagem, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia e
Ortopedia. Os atendimentos especializados sao realizados pelos Médicos Veterinarios
Residentes de primeiro e do segundo ano, bem como pelos professores.

O hospital é composto por:

e Sala de sedacdo, onde sdo realizadas as sedacOes para a realizacdo de procedimentos
diversos como bidpsias e drenagem de otohematomas;

e Sala de emergéncia, onde sdo encaminhados animais em situacdo instavel para
estabilizacdo;

e Sala de doengas infecciosas, para onde sd&o encaminhados 0s animais que estejam
acometidos com doencas infecto-contagiosas;

e Enfermaria, onde sdo mantidos os animais estaveis que ja passaram por atendimento
clinico e/ou cirurgico e precisam passar por procedimentos como fluidoterapia,
administracdo parenteral de medicamentos, coleta de sangue, coleta de urina por

cistocentese, drenagem de liquidos, imobilizacdo ortopédica, entre outros;
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e Centro cirargico, onde sao realizados todos os procedimentos cirargicos dos animais
atendidos no hospital,

e 10 ambulatérios, onde sdo realizados os atendimentos das seguintes especialidades:
Acupuntura, Cardiologia, Clinica Médica de Animais de Companhia, Clinica Médica de
Animais Silvestres, Clinica Médica de Felinos Domeésticos, Dermatologia, Diagnostico
por Imagem, Oftalmologia, Oncologia e Ortopedia. Os demais atendem no Setor da
Clinica Médica de Animais de Companhia.

O funcionamento do hospital ocorre entre 8:00 e 17:00 horas, de segunda-feira a sexta-
feira, ndo havendo internamento 24 horas. A marcagdo para os atendimentos das especialidades
ocorre atraves do telefone ou presencialmente. No setor de Clinica Médica, ocorre por ordem de
chegada, e os atendimentos emergenciais sempre sdo atendidos de acordo com a prioridade no
caso do paciente. No periodo do ESO, o HVPA funcionou com apenas 50% da sua capacidade,

devido a um incéndio que o mesmo sofreu no final de 2018, restringindo os atendimentos.

Ao chegar no hospital, os tutores sdo recepcionados pelos Médicos Veterinarios
Residentes escalados para a triagem, onde é preenchida a ficha de cobranca Unica (Anexo A),
que contém a identificacdo do tutor e as informacGes basicas do animal, como a queixa
principal que levou o tutor a procurar atendimento para o seu animal, sendo essa ficha também
utilizada para pagamento da consulta e procedimentos realizados no hospital. Cada paciente do
HVPA possui uma ficha de controle geral (Anexo B) que fica arquivada na recepcao, onde
estdo descritas as informacdes coletadas na ficha de cobranca Unica e também o histérico de
todos os atendimentos do paciente realizados no hospital. O paciente possui também um cartao
de identificacdo (Figura 4) para facilitar o atendimento, que fica em posse do tutor para controle

das consultas marcadas.

UNNERDDS 2EERA. BRAL DC RO DE MERC

S, HOSHTAL NETERINRRIC Pra

(&3 DITTUIC DE WETERMAZA I%{
N2

CARYAO DE (DENTIDACE DG ARITMAL

“raga c cartic oda Y% que uoltar com axs animal 3z Antultro.
Sera ccoraca Una sobre-a para 2% Jas,

Figura 4: Cartdo de identificacdo do paciente utilizado no HVPA - UFRRJ. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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2. SETOR DE DERMATOLOGIA VETERINARIA

O servico de Dermatologia Veterinaria do HVPA - UFRRJ é composto por, um de
primeiro ano e outro de segundo ano, assim como um professor/tutor, mestrandos e
doutorandos. Estes ultimos auxiliam nos atendimentos e nas aulas de Clinica/Dermatologia

ministradas pelo Professor/Tutor Julio Israel Fernandes.

O setor atende cerca de 20 animais por semana, onde sdo realizados procedimentos,
como: biopsias, drenagem de otohematomas, curativos, coleta de medula 0ssea, coletas de
sangue, entre outros. Durante o periodo de 26 dias, em que fora realizada a primeira parte do
ESO, foram acompanhadas 100 consultas de pacientes com dermatopatias variadas.

O setor da Dermatologia Veterindria € composto por trés salas, sendo uma principal,
onde sdo realizados os atendimentos e uma secundaria, onde sdo realizados procedimentos de
rotina (Figura 5). H& uma terceira sala, onde estdo armazenados materiais de procedimento,
armarios contendo arquivos com as fichas dos animais que ja receberam atendimento no setor e

uma bancada contendo uma pia, além corantes histologicos do tipo panético rapido (Figura 6).

Figura 5: Sala de procedimentos — Setor Dermatologia do HVPA-UFRRJ. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 6: Kit contendo os corantes histologicos para a técnica do panoético rapido. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A sala principal é composta por uma bancada que serve para manter a disposicao todo o
material necessario para realizacdo da consulta como, por exemplo, trés microscépios (Figura
7), mesa para realizacdo de consultas e procedimentos, armario que contém medicamentos
cedidos por empresas e destinados a doacdo para tratamento do paciente, duas estantes onde
ficam armazenados os materiais de uso geral, como scalps, seringas, agulhas, pente fino,
cotonetes, algodao, gaze, espatulas, tesouras, laminas de bisturi, ldminas de vidro, laminulas de
microscopia, entre outros. Na sala principal, existem também cestos de lixo, um para residuos
comuns e 0 outro para residuos bioldgicos. Para perfurocortantes, existe uma caixa especifica

para descarte do material.

Figura 7: Microscdpios utilizados para leitura de exames citologicos. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Durante o primeiro atendimento do paciente, é preenchida a ficha clinica
dermatoldgica (Anexo C), e nela sdo preenchidas informacGes importantes para chegar ao
diagnostico final da dermatopatia. Primeiro é realizada a identificagdo do animal e tutor, e
posteriormente € efetuada a anamnese dermatoldgica. ApoOs a realizacdo de toda anamnese, é
iniciado o exame fisico geral e completo do paciente para que, em seguida, seja realizado o
exame dermatoldgico detalhado. O exame dermatoldgico buscara identificar lesdes primarias e

secundarias.

No ambulatério dermatolégico do HVPA - UFRRJ sdo realizados exames como 0
tricograma que € utilizado para avaliacdo dos pelos e pesquisa para identificacdo de
ectoparasitos. Além disso, também séo realizados exames parasitolégicos de raspado cutaneo
para pesquisa de &caros causadores de sarnas e citologias da pele e ouvidos. A escolha do exame
complementar a ser realizado sera decidida pelo médico residente, a partir da anamnese e exame
fisico. Todos os exames dermatoldgicos realizados no ambulatério sdo de baixo custo e facil

realizacdo e fundamentais para chegar ao diagnostico final da dermatopatia.

Os exames realizados e seus respectivos resultados sdo anotados na ficha dermatologica
do paciente. Desse modo, o médico veterinario residente responsavel terd as informacoes
necessarias para 0 acompanhamento do paciente. Todas as consultas de retorno do paciente sao
realizadas com data marcada, e na consulta de revisdo sempre ocorre o preenchimento da ficha
de retorno dermatoldgica (Anexo D), onde sdo descritas as evolug¢bes no quadro do paciente. Na
ficha de retorno, sdo anotados dados como a caracterizacdo macroscopica das lesdes, histdrico
do periodo de tratamento, exames realizados na presente consulta, além de diagnostico e

tratamento.

2.1 CASUISTICA DA DERMATOLOGIA

Durante o periodo do ESO realizado no setor da Dermatologia entre os dias 15 de
Marco a 22 de abril de 2019, foi possivel acompanhar 100 atendimentos, dos quais 52 eram
consultas de primeira vez e 48 consultas de revisdo. Durante os atendimentos fora possivel
acompanhar alguns procedimentos como: cinco biopsias, sete drenagens de otohematoma, duas
eutanésias, trés curativos, uma coleta de medula 6ssea, uma coleta de sangue para realizacdo de
teste ACTH.
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Os dados coletados para realizacdo da casuistica foram espécie, sexo, idade, raca e as

principais enfermidades diagnosticadas. O levantamento das espécies evidenciou que 100% dos

pacientes atendidos no setor durante esse periodo do ESO foram da espécie canina (100 animais).

O nédo atendimento de felinos no setor pode ser justificado pelo fato de existir um setor

especializado para os mesmos no HVPA, abrangendo quase que a totalidade dos pacientes felinos

que chegam ao hospital procurando atendimento.

Em relacdo ao sexo, 54% (54/100) animais eram fémeas e 46% (46/100) animais eram

machos (Grafico 1).

SEXO DOS PACIENTES

B Machos

B Fémeas

Grafico 1: Porcentagem referente ao sexo dos animais acompanhados durante o periodo de Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) no setor da Dermatologia Veterinaria do HVPA/UFRRJ, entre o periodo de
15 de Margo a 22 de Abril de 2019.

Mesmo as fémeas sendo maioria nos atendimentos, segundo Cardoso et al. (2011)
ndo existem relatos de predilecdo sexual referente as dermatopatias em cées. Quanto a
idade média dos animais atendidos, 85% (85/100) eram adultos, e apenas 15% (15/100)
eram filhotes, e as idades variaram de dois meses a 17 anos. No que se diz respeito as racas
atendidas, 60% (60/100) dos animais eram cées de raca, enquanto 40% (40/100) eram caes
sem raca definida. Dentre as ragcas mais acometidas atendidas no servico de Dermatologia
do HVPA — UFRRJ destacaram-se 0s cées da raca Golden Retriever representando 11,6%
(7/60) dos animais afetados por dermatopatias, seguido dos Poodles e Buldogues Franceses
que representaram 10% (6/60) cada. Os cdes das racas Pug, Labrador, Pit bull, Shi-tzu,

Dachshund, corresponderam a 8,3% (5/60) dos pacientes com dermatopatias.



O grafico 2 elenca as principais dermatopatias atendidas no setor de Dermatologia
do HVPA — UFRRJ. Foi considerado um total de 191 diagnosticos dos 100 cdes com
dermatopatias, pois, se deve pelo fato de que um paciente pode ter sido diagnosticado com
mais de uma patologia na pele.

® Dermatopatias (%)

Grafico 2: Frequéncia relativa das doze principais dermatopatias atendidas no setor de Dermatologia
Veterinaria do HVPA/UFRRJ, entre o periodo de 15 de Marco a 22 de Abril de 2019.

O grafico demonstra que os cdes foram mais acometidos por alergopatias, 0 que
corrobora com o descrito por MACHADO et al. (2004) e BIANCHI et al. (2008) que
citaram que as dermatopatias alérgicas correspondem de 44% a 53% do total dos

diagnosticos nos atendimentos veterinarios.

As piodermites foram as dermatopatias de segunda maior frequéncia, assim como
o relatado por Cardoso et al. (2011) que a apontaram como principal doenca secundaria da
pele, exibindo alta casuistica. As otites foram o terceiro diagnéstico de maior frequéncia no
setor. A ocorréncia das otopatias é multifatorial como descrito por Leite et al. (2003),

sendo isolados varios agentes no conduto auditivo doente, como bactérias, fungos e acaros.
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As otites representam de 8 a 15% dos casos atendidos na pratica clinica veterinaria no
Brasil (OLIVEIRA et al., 2005).

A dermatofitose e a esporotricose também se destacaram por serem zoonoses, €
apresentarem importancia na saude publica, sendo Sporothrix spp. e os dermatoéfitos os

unicos agentes fangicos associados a infeccdo humana por contato direto (LAPPIN, 2015).

3. SETOR DE CLINICA MEDICA DE ANIMAIS DE COMPANHIA

O servico da Clinica Médica de Animais de Companhia do HVPA - UFRRJ é composto
por quatro residentes, sendo dois de primeiro ano e dois de segundo ano. O setor chega a atender
cerca de 160 animais por semana quando a rotina estd normalizada, j& no periodo do ESO foram
cerca de 85 atendimentos por semana .

Sdo realizados diversos procedimentos pelos médicos residentes do setor tais como:
coletas de sangue, coletas de urina através de cistocentese, bidpsias, drenagens de otohematomas,
fluidoterapia, administracdo parenteral de medicamentos, drenagem de liquidos, imobilizaces
ortopédicas, coleta de liquido cefalorraquidiano, eutanasias, entre outros procedimentos que
puderam ser acompanhados durante o estagio supervisionado. Durante o periodo de 23 de abril a
31 de maio de 2019, foi realizada a segunda parte do ESO, onde foram acompanhadas 270

consultas de pacientes com doencas variadas.

O setor onde sao realizados os atendimentos da Clinica Médica de Animais de Companhia
¢ composto por quatro consultérios (Figura 8), uma enfermaria (Figura 9) e uma sala para

atendimento de animais com suspeita de doengas infectocontagiosas (Figura 10).
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Figura 8: Consultério 01 — Setor Clinica Médica de Animais de Companhia do HVPA - UFRRJ. Fonte: Arquivo
pessoal, 2019.

Figura 9: Sala de doencas Infectocontagiosas — Setor Clinica Médica de Animais de Companhia do HVPA -
UFRRJ. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 10: Enfermaria — Setor Clinica Médica de Animais de Companhia do HVPA - UFRRJ. Fonte: Arquivo
pessoal, 2019.

Todos o0s consultérios possuem uma mesa para atendimento dos animais e uma
prateleira para manter a disposicdo do meédico residente os materiais basicos de procedimento
(algodao, seringas, agulhas, scalps, laminas para tricotomia, alcool, iodo povidine, entre outros).
Além disso, possui uma pia, uma mesa com cadeiras para realizacdo de anamnese com o tutor,
um cesto de lixo para residuos comuns, um para residuos biolégicos e uma caixa apropriada

para o descarte dos perfurocortantes.

Durante o primeiro atendimento é preenchida a ficha de consulta (Anexo E), com 0s
dados do animal e do tutor responsavel, assim como a queixa principal. Posteriormente, é
realizada a anamnese, avaliando-se historico de doencas antecedentes, protocolo de vacinagao e
vermifugacdo, sinais clinicos apresentados, terapias medicamentosas ja utilizadas, caracteristica
e evolugdo dos sinais clinicos apresentados, tipo de alimentagdo e ingestdo hidrica do animal,
presenca de ectoparasitos, caracteristicas das fezes e urina, entre outros. Na ficha de consulta sdo
descritos também dados sobre o exame fisico realizado, exames laboratoriais, exames
radiograficos e/ou ultrassonograficos, diagnosticos diferenciais, suspeita clinica, diagnostico

final, terapia medicamentosa instituida e a data de retorno do paciente.

Apds a realizagdo da anamnese, € realizado o exame fisico detalhado do paciente,
sendo ele composto por: temperatura corpérea, tempo de perfusdo capilar (TPC), frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, coloracdo de mucosas, nivel de hidratagdo, estado nutricional,
caracteristicas do pulso, e dos linfonodos, palpacdo abdominal, inspecdo geral do estado do
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animal, entre outros. Em seguida, sdo anotadas todas as informacdes coletadas na ficha de
consulta. A partir da anamnese e do exame fisico sdo determinados quais exames
complementares serdo necessarios. Apos essas etapas, 0 médico responsavel define se o paciente
receberd liberagdo da consulta apenas com a prescri¢do de medicamentos, se sera encaminhado
a outros setores de atendimento especifico ou até mesmo se serd encaminhado a enfermaria para
internacdo e acompanhamento mais intensivo. Nos casos de pacientes encaminhados ao setor da

enfermaria, € necessario o preenchimento da ficha de encaminhamento para o setor (Anexo F).

As consultas de retorno dos pacientes da clinica sdo realizadas sem agendamento
prévio, mas pode ocorrer de segunda a sexta feira, como indicado pelo médico residente e por
ordem de chegada. Na consulta de revisédo, sempre ocorre o preenchimento da ficha de retorno
da Clinica Médica (Anexo G), onde sdo descritas as evolugdes no quadro do paciente, resultados
de exames complementares, exames fisico realizados na reavaliacdo, diagnostico e tratamento

sempre que necessario.

3.1 CASUISTICA DA CLINICA MEDICA DE ANIMAIS DE COMPANHIA

Durante o periodo do ESO realizado no setor da Clinica Médica de Animais de
Companhia do HVPA - UFRRJ foram acompanhados 270 animais, do periodo de 23 de abril a
31 de maio de 2019, sendo 187 consultas de primeiro atendimento e 83 consultas de revisao.
Durante os atendimentos, foi possivel acompanhar e auxiliar diversos procedimentos tais como
realizacdo de anamneses, exames fisicos, interpretacdo de exames complementares, elaboracao
de protocolos diagnosticos e terapéuticos, discussdes sobre a conduta terapéutica utilizada,
organizacdo de medicamentos, acompanhamento e avaliacdo dos animais internados, coletas de
sangue, coletas de urina através de cistocentese, colocacdo de acesso para realizacdo de

fluidoterapia, imobiliza¢Ges ortopédicas, aplicacdo de medicamentos, entre outros.

Os dados coletados para realizagdo da casuistica foram: especie, sexo, idade, raca e as
principais enfermidades diagnosticadas. O levantamento das espécies evidenciou que 100% dos
pacientes assim como no setor da Dermatologia Veterinaria, foram da espécie canina (270
animais). Esse dado é justificado pelo fato de que os felinos domésticos sdo atendidos no setor
da Clinica Médica de Felinos Domésticos. Em relacdo ao sexo, 55,5% (150/270) animais eram

fémeas e 44,5% (120/270) animais eram machos (Grafico 3).
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SEXO DOS PACIENTES

B Machos
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Gréfico 3: Porcentagem referente ao sexo dos animais, acompanhados durante o periodo de Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) na Clinica Médica de Animais de Companhia do HVPA/UFRRJ, entre o
periodo de 23 de Abril a 31 de Maio de 2019.

Quanto a idade média dos animais atendidos, 68,5% (185/270) eram adultos e apenas
31,5% (85/270) eram filhotes. As idades variaram de um més a 18 anos. No que se diz respeito
as ragas atendidas, 49,6% (134/270) dos animais eram cdes de raca, enquanto 50,4% (136/270)
eram cdes sem raca definida. Dentre as ragas mais atendidas no servigo da Clinica Médica de
Animais de Companhia do HVPA - UFRRJ destacaram-se os cdes da raca Poodle que
representaram 14,2% (19/134), seguidos dos Pit bulls que representaram 13,4% (18/134), em
terceiro lugar os Pinschers corresponderam a 11,9% (16/134) dos atendimentos, e os cées das

racas Shi-tzu, Dachshund e Yorkshire corresponderam a 9,7% (13/134) cada.

O diagndstico das principais doencas atendidas na Clinica Médica de Animais de
Companhia do HVPA - UFRRJ encontra-se no grafico 4. Vale salientar que foi considerado um
total de 307 diagnosticos dos 270 cdes com atendidos. Isso se deve pelo fato de que alguns

pacientes foram diagnosticados com mais de uma patologia.
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35

M Patologias (%)

Grafico 4: Frequéncia relative das doze principais patologias atendidas no setor da Clinica Médica de
Animais de Companhia do HVPA/UFRRJ, entre o periodo de 23 de Abril a 31 de Maio de 2019.

O gréafico demonstra que os cdes foram mais acometidos por hemoparasitoses,
sendo essas enfermidades de grande importancia na clinica de animais de companhia, em
especial da espécie canina, sendo responsavel por grande casuista entre os atendimentos. A
maior prevaléncia das hemoparasitoses em regides com clima tropical é justificada pela

ampla distribuicdo dos vetores ao longo do territorio destas regies (VIEIRA et al., 2011).

As endoparasitoses destacaram-se com a segunda maior frequéncia nos
diagndsticos, isso pode ser justificado pelo fato de que os cdes domiciliados ndo recebem
tratamento antiparasitario correto, dessa forma é aumentada a disseminacdo e a
contaminagdo por parasitos intestinais. Os parasitos intestinais sdo 0s causadores mais
frequentes dos distarbios intestinais em cdes (FARIAS et al., 2013). Destacou-se também
um grande namero de fraturas 6sseas de diversos tipos, a maioria decorrente de quedas ou

atropelamentos.
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A parvovirose ficou na quarta colocacdo dentre as patologias mais diagnosticadas e é
uma importante causa de mortalidade e morbidade na medicina veterinaria, apesar da
disponibilidade de vacinas eficazes, assim como é considerada uma doenca endémica no pais,
apresentando carater extremamente contagioso e acometendo principalmente os animais jovens
(DOKU et al., 2015).

As neoplasias também se destacaram entre os diagnosticos e na maior parte dos casos
observou-se a idade mais avangada dos cdes, o que corrobora com est& descrito por Couto et al.
(2015), que correlaciona os casos de neoplasias com a maior longevidade dos cdes e a maior

exposicao a agentes cancerigenos durante a vida.

4. CONSIDERACOES FINAIS DO ESO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) € um momento de grande importancia para
a conclusdo do curso na Medicina Veterinaria, pois proporciona ao aluno egresso vivenciar
diferentes realidades, enriquecendo assim sua futura carreira profissional. Permite também um
maior conhecimento dentro da especialidade escolhida, contribuindo na formacdo de médicos

veterinarios capazes de atuar na sociedade com competéncia.
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CAPITULO II: USO DA TERAPIA EXCLUSIVAMENTE TOPICA NO
TRATAMENTO DA DERMATITE ATOPICA CANINA - RELATO DE CASO
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1. RESUMO

A dermatite atdpica é uma das dermatopatias mais frequentes na clinica médica de
caes e gatos. Existem diversos tratamentos e as intervengdes devem ser combinadas, sendo o
tratamento topico de grande importancia para restabelecer a barreira cutanea do paciente
contribuindo para a diminuicdo da utilizacdo da terapia sisttmica que podem causar efeitos
adversos a longo prazo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um cdo atopico
tratado exclusivamente com terapia tdpica. O paciente apresentava prurido, seborreia,
liquenificacdo e hiperpigmentacdo da pele, além de otite. Foi diagnosticado com dermatite
atopica associada a super crescimento bacteriano e flngico. A terapia instituida foi com
shampoo a base de peréxido de benzoila 3,5%, locdo com ureia e pomada a base de
antifungico e corticoide. Ap6s 52 dias de tratamento, houve reducdo total dos sinais clinicos.
O uso da terapia exclusivamente topica foi importante para remissdo dos sinais clinicos,
promover o bem-estar do animal e minimizar os possiveis efeitos colaterais causados pelos

medicamentos sistémicos.

Palavras-chave: alergopatias, dermatite atdpica, terapia topica, caninos.
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2. INTRODUCAO

As dermatopatias correspondem cerca de 20% a 75% da casuistica de atendimentos
clinicos veterindrios, e podem ser categorizadas de acordo com a sua etiologia como
genodermatoses, bacterianas, parasitarias, alérgicas, relacionadas ao ambiente, enddcrinas,
defeitos de ceratinizacdo, fungicas, nutricionais, psicogénicas, adquiridas, e auto-imunes
(LARSSON& LUCAS, 2016). Dentre as dermatopatias, as alergopatias sao as mais frequentes
em cées na rotina diagndstica da dermatologia veterinaria (SOUZA et al., 2009), sendo as
dermatites mais frequentemente relacionadas ao prurido em cées, sendo a dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas (DAPE), a dermatite alérgica alimentar (DAA) e a dermatite atopica,
as mais importantes (BIANCHI et al., 2008).

A dermatite atopica canina é uma das mais frequentes e é definida como uma doenca
cutanea inflamatdria e pruritica com predisposicdo genética, associadas aos anticorpos IgE,
contra alérgenos ambientais (HALLIWELL R., 2006). De acordo com Marsella et al. (2009),
os defeitos na barreira epidérmica também contribuem na patogénese da doenca. Atraves
destes defeitos é facilitado o contato dos alérgenos ambientais e microbianos com as células
de defesa da epiderme (OLIVRY et al., 2010). Além do prurido intenso, algumas lesbes sao
mais comumente observadas na dermatite atdpica canina como hiperpigmentacao,
liquenificacdo, eritema, erupcdes maculares ou papulas, alopecia (auto) induzida e escoriacdes
(GRIFFIN&DEBOER., 2001). Em relacdo ao diagnostico, ainda ndo ha um teste decisivo
para identificacdo da atopia em cées, sendo este realizado através de historico, sinais clinicos
e eliminacdo de outras possiveis doencas primarias com sintomas clinicos parecidos
(MILLER, GRIFFIN & CAMPBELL., 2013).

O tratamento desta doenca € variado e as intervencGes devem ser combinadas. Deve
ser adaptado a cada paciente, dependendo do estigio da doenca, e da sua gravidade. O
tratamento topico tem grande importancia para restabelecer a barreira cutanea do paciente e
auxilia na menor entrada dos agentes secundarios que podem agravar os sinais clinicos e,
ainda, contribui para a diminuicao da utilizacdo da terapia sistémica que podem causar efeitos
adversos a longo prazo (MILLER, GRIFFIN & CAMPBELL., 2013). Devido a grande
importancia da dermatite atopica canina no cenario atual da dermatologia veterinaria
brasileira, optou-se por relatar um caso sobre 0 uso da terapia exclusivamente tépica no

tratamento da dermatite atopica canina.
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Setor de Dermatologia Veterinaria do HVPA/UFRRJ, um paciente
da espécie canina, raga Pug, sexo masculino, oito anos de idade, pesando 14, 200 kg, castrado
(Figura 11). Apos triagem inicial realizada pelos médicos residentes, o animal foi
encaminhado para realizacdo de consulta no setor de Dermatologia Veterinaria, pelo fato de
ter apresentado prurido intenso, hiperpigmentacdo, descamacdo da pele e ja possuir

diagnostico de atopia.

Figura 11: Paciente com lesdes dermatoldgicas no primeiro dia de atendimento no setor de Dermatologia do
HVPA - UFRRJ. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Na anamnese, foi informado pela tutora que a queixa principal seria o prurido
intenso, micoses na pele, descamacdo pelo corpo e o odor desagradavel que o animal
apresentava. A mesma informou que o aspecto inicial era de um prurido intenso na regiao
esternal e do pescogo que disseminou para as areas do torax, axilas e patas. A tutora relata que
0 cdo ja teria passado por dois meses de dieta exclusivamente hipoalergénica, para descartar
alergia alimentar e ndo teve remissdo dos sinais clinicos. N&o foi realizada nenhuma terapia
sistémica medicamentosa prévia a consulta, mas nos banhos do animal, que sdo realizados em
casa, 0s tutores utilizavam um shampoo a base de Cetoconazol 2% e Clorexidina 0,5% uma
vez por semana. O animal era alimentado com a ra¢do Premium de frango, duas vezes por dia
(manha e noite), e raramente comidas extras. Apresentava normorexia e normodipsia, assim

como normdria e normoquesia.
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O tutor relatou que o animal ndo apresentou emagrecimento e que 0s contactantes
humanos da casa ndo possuiam lesfes. O animal residia em casa com quintal, onde tinha
acesso aos dois ambientes e ndo possuia contactantes animais. Porém, o paciente frequentava
a rua com o tutor para fazer as necessidades trés vezes ao dia. O tutor utilizava uma
medicacdo preventiva para ectoparasitas a base de Fluralaner, a cada trés meses. Nao foi
relatada vermifugacdo previamente a consulta. A higiene do ambiente em que o animal vive

era feita com cloro e desinfetante eventual.

Ao exame fisico dermatoldgico foram constatadas lesbes eritematosas no intertrigo,
lesbes papulares disseminadas, seborreia, hiperqueratose e hiperpigmentacdo (cervical,
toréacica e abdominal) (Figura 12), na base da cauda (Figura 13), regido perianal (Figura 14),
virilhas, axilas, patas, calos, descamacdo disseminada, crostas, hipotricose disseminada,

cerimen em excesso e pigmentacdo da face externa do pavilhao auricular (Figura 15).

Figura 12: Paciente no 1° dia de atendimento - Hiperqueratose e hiperpigmentacdo nas regibes: cervical,
torécica e abdominal. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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SEI AP

Figuras 13 e 14: Paciente no 1° dia de atendimento - Hiperqueratose e hiperpigmenta¢do na base da cauda e
regido perianal. Fonte: Arquivo pessoal, 2019

Figura 15: Paciente no 1° dia de atendimento - Cerimen em excesso e pigmentacao na face externa do pavilhdo
aricular. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Apos o exame fisico, foram realizados exames citologicos com o auxilio da fita de
acetato (Figura 16) e também citologia otoldgica. O resultado das citologias esta disposto no
quadro 1.
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Figura 16: Fita de acetato utilizada no exame citoldgico, coradas com auxilio do kit panético rapido. Fonte:

Arquivo pessoal, 2019.

Quadro 1: Resultado do exame citoldgico realizado no 1° dia de atendimento.

Regides do corpo Bactérias Bactérias Fungos
Intertrigo Cocos Bacilos -
Axilas Cocos - Malassezias
Digito - - Malassezias
Ouvido direito Cocos - Malassezias
Ouvido esquerdo Cocos - Malassezias

O paciente apresentava infec¢do causada por fungos e bactérias, sendo considerada

pelos médicos residentes responsaveis pelo caso como, uma infec¢do por super crescimento

bacteriano (BOG - Bacterial Overgrowth) e super crescimento flangico (MOG -

Malassezia Overgrowth) (Figura 17).
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Figura 17: Aspecto microscopico do exame citoldgico obtido a partir da fita de acetato e corado no kit panético
rapido - Presenca de Cocos (seta A - amarela) e Malassezias (seta B - vermelha). Fonte: Arquivo pessoal,
2019.

Desta forma, além do diagnéstico de dermatite atdpica canina que o paciente ja
possuia, ele também apresentava BOG, MOG e otite mista causada por bactérias e fungos.
Sendo assim, foi prescrita terapia exclusivamente topica, tanto para o controle da infeccdo
guanto para a remissdo dos sinais clinicos. Foi prescrito um pré-banho com um sabonete de
glicerina para pets e um shampoo a base de Perdxido de Benzoila 3,5% e glicerina, deixando
agir por 15 minutos. A realizacdo dos banhos foi a cada trés dias durante 30 dias. Também foi
prescrita uma logéo a base de ureia 10% que foi misturada em partes iguais com uma pomada
dermatoldgica a base de Cetoconazol e Dipropionato de Betametasona para aplicar sobre

todas as lesdes do animal, duas vezes ao dia durante 30 dias.

Para os ouvidos, foram prescritos uma solucdo otologica de limpeza a ser utilizada
por 14 dias, fazendo seu uso sempre pela manha. Além disso, uma solucdo otoldgica a base de
Clotrimazol, Sulfato de Gentamicina e Valerato de Betametasona para ser utilizada uma vez
ao dia durante 14 dias, fazendo seu uso sempre a noite. Foi também coletado sangue para
realizacdo de hemograma e exames biogquimicos séricos, para monitoracdo de rotina do

paciente.
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O segundo atendimento do paciente foi realizado ap6s dez dias da primeira consulta.
A tutora informou houve melhora da pele e que o animal n&o apresentava mais o prurido. Os
exames de hemograma e bioguimico estavam dentro da normalidade para a espécie. No
exame fisico dermatologico, foi percebida melhora no aspecto de todos os sinais clinicos

apresentados na primeira consulta (Figuras 18 e 19).

Figura 18 e 19: Paciente ap0s dez dias de tratamento - Regides cervical, torécica e abdominal e na segunda
imagem a regido perianal. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Foram realizados novos exames citologicos com o auxilio da fita de acetato e
também com swabs otol6gicos para reavaliar o animal, sendo os resultados encontrados

descritos no quadro 2.

Devido a significativa melhora do paciente, o médico veterinario manteve o
tratamento com o shampoo a base de Perdxido de Benzoila 3,5% e glicerina, assim como a
terapia com a logdo e a pomada por mais 20 dias. O tratamento otoldgico foi mantido e ap6s o
término, a tutora foi orientada a utilizar a solugdo otoldgica de limpeza a cada trés dias, até
novas recomendacdes. Para a area do intertrigo, fora prescrito lencos umedecidos
manipulados a base de clorexidina 3%, uma vez ao dia durante 20 dias.



Quadro 2: Resultado do exame citoldgico realizado ap6s 10 dias de tratamento.
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Regides do corpo Bactérias Bactérias Fungos
Intertrigo Cocos - Malassezia
Axilas Cocos - -
Digito - - -

Ouvido direito

Ouvido esquerdo

Apds 20 dias do segundo atendimento, o paciente retornou e a tutora informou que o

animal ndo apresentava mais prurido, que a pele das axilas e abdomem estavam muito mais

claras e que o animal estava com pelo crescendo nas areas que existiam falhas. Informou

também que tinha dificuldade em utilizar o lenco umedecido na regido do intertrigo, pois 0

animal ndo a deixava realizar o tratamento da forma correta. No exame fisico dermatoldgico,

foi constatada melhora continua de todos os sinais clinicos apresentados na primeira consulta

que podem ser verificados nas figuras 20 a 23.

Figura 20: Paciente apés 30 dias de

pessoal, 2019.

tratamento - Regides cervical, toracica e abdominal. Fonte: Arquivo
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Figuras 21 e 22: Paciente ap6s 30 dias de tratamento — Base da cauda e Regido perianal. Fonte: Arquivo
pessoal, 2019.

Figura 23: Paciente apds 30 dias de tratamento — Pavilh@o auricular com remissdo do quadro de otite. Fonte:
Arquivo pessoal, 2019.
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Foram realizados novos exames citoldgicos para avaliar o progresso do tratamento,

sendo os resultados encontrados descritos no quadro 3.

Quadro 3: Resultado do exame citoldgico realizado 30 dias ap6s o inicio do tratamento.

Regibes do corpo Bactérias Bactérias Fungos
Dobras faciais Cocos - Malassezias
Axilas Cocos - -
Digito - - -

Ouvido direito - - -

Ouvido esquerdo - - -

Devido a permanéncia da infeccdo na regido do intertrigo, foi prescrito uma solucéo
otolégica medicamentosa a base de Clotrimazol, Sulfato de Gentamicina e Valerato de
Betametasona, duas vezes ao dia, durante 20 dias. Os banhos foram mantidos da mesma forma
por mais 20 dias, mas uso da pomada dermatoldgica foi suspendido e o animal continuaria
apenas com a locéo a base de ureia 10%, duas vezes ao dia nas lesdes existentes por mais 20
dias.

Um novo retorno foi marcado para trés semanas apds a terceira consulta, sendo esse 0
ultimo atendimento acompanhado, realizado ap6s 52 dias do inicio do tratamento. A tutora
relatou uma melhora significativa no quadro geral do animal. No exame fisico dermatolégico,

foi possivel verificar a melhora relatada (Figuras 24 e 25).

O acompanhamento dermatoldgico do paciente continuou sendo realizado pela equipe

de médicos residentes até a remissdo completa das lesdes.
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Figura 25: Paciente ap6s 52 dias de tratamento - Regides cervical, toracica e abdominal
pessoal, 2019.

. Fonte: Arquivo
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4. DISCUSSAO

A dermatite atopica canina (DAC) é uma dermatose frequente nos caninos, definida
como uma doenca inflamatoria da pele e de acordo com a maior parte dos estudos sobre a DAC,
algumas ragas sdo mais predispostas a desenvolverem a doenca (OLIVRY et al., 2010). O Pug
estd entre as racas mais predispostas (SOUSA & MARSELLA, 2001; GRIFFIN &DEBOER,
2001; FARIAS, 2007).

O inicio dos sinais clinicos ocorrem dos seis meses até trés anos, sendo incomum o
aparecimento de sinais clinicos em cées com menos de seis meses e mais de sete anos
(GRIFFIN & DEBOER, 2001; OLIVRY et al., 2010). O cdo relatado foi diagnosticado aos dois
anos, corroborando com os autores. Em relacdo ao sexo, ndo existem informac6es solidas que
levem a confirmacdo de uma possivel predisposi¢do sexual (FAVROT et al., 2010; OLIVRY et
al., 2010).

Favrot et al. (2009) relatam que o prurido é o sinal clinico inicial em cerca de 61% dos
caes com dermatite atOpica, 0 que ocorreu no presente caso, inicialmente em algumas areas do

corpo e em seguida, se tornando generalizado.

Além do prurido, cdes com DAC podem apresentar uma diversidade de lesdes
cuténeas, segundo Griffin &Deboer (2001), Favrot et al. (2009) e Olivry et al.(2010) as areas
corporais que frequentemente apresentam lesdes séo a face, os ouvidos, pescogo, as axilas, as
virilhas, o abdome, o perineo e a zona ventral da cauda, bem como as areas dorsal e
palmarplantar das patas e, na maioria das vezes, o cdo apresenta otite externa, sendo as lesdes
mais comuns: eritema, alopecia (auto) induzida, escoria¢des, hiperpigmentacao e liquenificacéo,

também evidenciadas no caso relatado.

ApoOs avaliacdo do paciente e realizagdo dos exames complementares, foram
evidenciadas infeccOes bacterianas e flngicas da pele no paciente descrito. Segundo Olivry et al.
(2010), as lesdes cutaneas e o prurido podem vir a se agravar de forma aguda em cdes com
dermatite atdpica cronica, pois, estes apresentam infecgdes bacterianas e/ou fangicas ativas na

pele e ouvido.
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Segundo Scott et al. (2001) e Larsson & Lucas (2016), a citologia cutanea permite uma
variedade gigantesca de diagndsticos e permanece sendo um dos exames complementares mais
efetuados no paciente dermatopata, realizada a partir de esfregacos de material bioldgico
retirados das lesdes de pele. O tipo de infiltrado celular, inflamatério, neoplésico, leveduras e
bactérias podem ser determinadas por esta avaliacdo através do exame microscopico de material
de exsudatos corado (LARSSON & LUCAS, 2016) da mesma forma que foi realizado no relato.

No paciente, foi realizada a citologia de pele e dos condutos auditivos. Foram
identificadas infeccBes por super crescimento bacteriano (BOG - Bacterial Overgrowth) e super
crescimento fungico (MOG - Malassezia Overgrowth). Usualmente quando na citologia da pele
sdo identificadas bactérias do tipo Cocos, na maioria dos casos pode-se dizer que 0 organismo
envolvido é S. pseudointermedius e que devido a estabilidade da sua susceptibilidade antibidtica

ndo é necessaria cultura bacteriana (SCOTT, 2001).

Os estafilococos sdo capazes de aumentar e manter a resposta alérgica na pele e isso
ocorre porque apés a colonizagdo na pele do céo atdpico, os produtos produzidos pelas bactérias
podem aumentar a inflamacdo cutanea através de respostas de hipersensibilidade imediata as
bactérias, por ativacdo de linfocitos mediada por antigenos ou outros meios ndo especificos
(DEBOER & MARSELLA, 2001; MARSELLA & OLIVRY, 2003). Desta forma,
possivelmente o prurido do paciente relatado era perpetuado, uma vez que existia colonizagéo

bacteriana.

Conforme o estudo de Bond et al. (1994) alguns cdes atdpicos carregam um numero
mais exacerbado de Malassezia pachydermatis em sua pele tanto em seu estado lesional, quanto
néo lesional do que nos cées normais. No caso do céo relatado, foi diagnosticado a malasseziose
como co-morbidade, concordando com Bond et al. (1994) e Machado (2010) que afirmaram que
a dermatite atdpica canina é uma das doencas da pele mais habituais relacionadas com o
supercrescimento de Malassezia em cées e deve ser considerada independente da quantidade de
leveduras (BOND et al., 1994; MACHADO, 2010).

Um terceiro achado no paciente apos a citologia otoldgica foi a presenca de Cocos e
Malassezias no conduto auditivo confirmando uma otite mista que, segundo Larsson & Lucas

(2016), estd amplamente relacionada com as dermatites alérgicas.
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Em relacdo a terapia topica escolhida para tratar o paciente do relato, fora utilizada
devido ao que é descrito por Miller, Griffin & Campbell (2013) que afirmam a terapia topica
como uma importante estratégia para instaurar a superficie cutanea do paciente com dermatite
atdpica canina, auxiliando na menor entrada dos agentes secundarios que podem acentuar 0s
sinais clinicos, e também por ser um valioso aliado na eliminacdo dos alérgenos e contribuir
para diminuicdo do uso de medicamentos sistémicos que causam efeitos colaterais sérios a longo
prazo (MACDONALD, 2004).

Portanto, a abordagem terapéutica escolhida foi baseada apenas no uso de
medicamentos topicos, como o que também é sugerido em determinados casos por Olivry et al.
(2010). Para o controle das infeccbes cutaneas, é favoravel a administragdo de formulagoes
medicamentosas em shampoo ou em solucdo contendo agentes antibacterianos e/ou
antifangicos. Neste caso, foi utilizado um shampoo a base de peroxido de benzoila 3,5% que
possui acdo queratolitica, comedolitica, bactericida, e desengordurante, mas como este pode vir
a ser secar e irritar a pele, é indicado que, em cdes com DA, seja utilizado também um hidratante
topico em seguida (OLIVRY et al., 2010). Diante disso, foi utilizada uma lo¢do a base de ureia
10% que possui acdo hidratante, associada a uma pomada com acdo anti-fungica e

corticosteroide, em que este ultimo era indicado para o controle de prurido.

A realizacdo de banhos frequentes realizados no paciente a cada trés dias com produtos
topicos especificos e tratamento em conjunto do conduto auditivo, corrobora com o0 mencionado
por Hnilica & Patterson (2017), que recomendam estes métodos topicos como grandes
contribuintes para a limpeza e retirada de polens, desinfeccdo da pele e orelhas e prevencao de

infecgBes secundarias recidivantes.

A otite mista apresentada pelo paciente foi tratada com removedor de cerimen e
solucéo otologica medicamentosa a base de Clotrimazol, Sulfato de Gentamicina e Valerato de
Betametasona. Essa conduta terapéutica € indicada por Rosychuk & Luttgen (2004) que
afirmam que a limpeza da orelha é realizada com ceruminoliticos e a infec¢do bacteriana e/ou
fangica é tratada com medicacfes otoldgicas tdpicas que, na maioria dos casos contém
glicocorticéides combinados com antifungicos ou antibidticos, sendo util, pois reduz o prurido, a
inflamacéo e o exsudato (HARVEY & MCKEEVER, 2001).
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5. CONCLUSAO

Em cées com dermatite atdpica crbnica € de suma importancia o controle das
hipersensibilidades, a deteccdo de infeccBes secundarias e seu tratamento para remocgdo de
qualquer estimulo adicional, evitando sempre que o paciente alcance o limite maximo de
prurido. As chaves para o sucesso do tratamento s@o a educacgdo do tutor e uma combinacéo de
medidas terapéuticas especificas para controle dos sinais clinicos. O uso da terapia
exclusivamente topica é importante para remissao dos sinais clinicos, promover o bem-estar do

animal e minimizar os possiveis efeitos colaterais causados pelos medicamentos sistémicos.
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7. ANEXO

ANEXO A - Ficha de cobranca e identificacdo do tutor e do paciente
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ANEXO B - Ficha de controle geral
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ANEXO C - Ficha dermatoldgica
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ANEXO D - Ficha de retorno dermatolégica
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ANEXO E - Ficha de consulta da clinica médica

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
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ANEXO F - Ficha de encaminhamento para a enfermaria

MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DI VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO

FICHA DE ENCAMINHAMENTO - ENFERMARIA

Data ” Flcha No. "
Responsdvel
Telefone " Calular ”
Nome Animal
Espécle Canina Fellna Raga
Sexo Macho Famoea ldade |[ Peso I
Histérico:
Autorzagio
FLUIDOTERAPIA
“ Nacl0,9% “ " Ringer Simples " " Ringer Lactato
Adicionals ||
Volume Total " ” mi/h " ® " g/min ”
Autorizaglo
APLICAGOES
Medicagio ' Volume
TRANSFUSAQ -
Volume Total " . ]I mi/h " "g/mln ”

55



ANEXO G - Ficha de retorno da Clinica médica
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Médico Vatarinario:

Assinatura:

ANAMNESE (evolugdo do caso, rosposta o tratamento, nova queia pindpal)

EXAME FiSICO

™C TPC

FC FR
Mucosas: HidratagZo:
Estado nutricional: Pulso:
Linfoncdos:

Inspegdo geral:

Palpagdo abdominal:

Ausculta cardiaca:

Ausculta pulmenar:

Pele & péles:

Orelha dirsita:

Orelha esquerca;
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