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CAPITULO |

1. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1.1 Introdugéo

A realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado é de fundamental
importancia para a aplicacao pratica dos conhecimentos que foram adquiridos ao longo
do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria, além de ser uma oportunidade de
aprendizado sob orientagéo de profissionais experientes.

O Estégio Curricular Supervisionado foi realizado no periodo de 12 de agosto
de 2019 a 23 de outubro de 2019, na Clinica Cirurgica Veterinaria Thiago Zacarias
(CCVTZ), com a carga horaria de 424 horas, onde a aluna realizava estagio desde
janeiro de 2016, em Recife - PE, com supervisao interna do Médico Veterinario Dr.
Thiago Zacarias, e orientada pela professora Dra. Roseana Tereza Diniz de Moura. As
atividades foram desempenhadas com intuito de praticar e aprofundar o aprendizado nas
diferentes areas da clinica médica e cirurgia de pequenos animais, incluindo

anestesiologia e diagnostico por imagem.

A clinica conta com atendimentos nas areas de clinica médica, clinica
cirtrgica, e de diagndsticos laboratoriais e por imagem de pequenos animais, além de
oferecer servico de internacdo. No presente relatério foram descritas a rotina de
atividades desenvolvidas, o local onde foi realizado o estagio e dados inerentes a
casuistica do periodo acompanhado. Além da descri¢cdo do ESO, este trabalho também
contempla um relato de caso sobre uso de fitoesfingosina no tratamento tdpico da
dermatite atopica em canino, afeccdo que ocorre com relativa frequéncia na medicina

veterinaria de pequenos animais.

1.2 Caracteristicas do Local do Estagio

A CCVTZ foi inaugurada no ano de 2014 e esta localizada na Rua Felix de
Brito e Melo, n° 720, bairro de Boa Viagem em Recife, com funcionamento de segunda
a sexta-feira das 8h00 as 20h00, sdbados e domingos das 8h00 as 17h00 (Figura 1).

A edificagdo conta com recepcéo e sala de espera (Figura 2), dois consultorios
de clinica médica (Figura 3) e area para internamento dividida em duas alas, sendo uma

destinada para caninos e outra para felinos (Figuras 4 e 5). Conta ainda com uma sala



para realizacdo de exames de imagem, com equipamento para ultrassonografia (Figura
6), radiografia digital e eletrocardiograma.

Figura 1 - Fachada principal da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 2- Recepcdo e sala de espera da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Figura 3 — Consultdrio de atendimento clinico da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 4 — Ala de internamento para gatos, na CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Figura 5 — Ala de internamento para cdes da CCVTZ.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

\ _ -

Figura 6 — Sala de exames de imagem da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

A estrutura fisica possui também laboratério (Figura 7), com equipamento para
realizacdo de hemograma, equipamento para realizacdo de exames bioquimicos,
visualizagdo microscopica de exames complementares e estrutura para armazenamento
do material coletado, que serd encaminhado para laboratério especializado fora da
clinica. Dispde, também, de sala para fluidoterapia e recuperacdo p6s-cirdrgica (Figura
8), sala de cirurgia (Figura 9), sala de esterilizacdo para preparacdo de materiais
cirirgicos com autoclave, sala de preparacdo pré-operatoria, deposito para

armazenamento de materiais e insumos, e copa.
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Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 8 — Sala de fluidoterapia e recuperagdo pos-cirirgica da CCVTZ.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Figura 9 — Sala destinada a realizag&o de procedimentos cirdrgicos.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

A clinica conta com uma equipe composta por cinco médicos veterinarios que
atendem na clinica geral, ortopedia, cirurgia, anestesia, dermatologia e diagnostico por

imagem; duas recepcionistas e uma profissional de limpeza.

O funcionamento interno conta com o programa SimplesVet© 2019,
desenvolvido pela SimplesVet Tecnologia, situada em Salvador/BA. O programa
organiza os atendimentos, permite 0 acesso aos prontudrios, exames, receitas e
documentos emitidos, além da identificacdo dos pacientes por foto e video. Permite,
ainda, o controle de cada protocolo de vacinagdo executado na clinica e informa,
automaticamente, aos tutores, por e-mail ou mensagem de celular, sobre as datas do

protocolo vacinal adotado.

O programa também auxilia na gestdo administrativa e, com acesso aos
principais indicadores da empresa, agenda dos profissionais, fluxo de atendimento,
tempo médio de espera, contas a pagar, fluxo de caixa, emissdo de notas fiscais (NFC-¢)
e controle de estoque. Financeira.

1.3 Atendimento e Funcionamento

O atendimento na CCVTZ é realizado por ordem de chegada, com excecdo das
cirurgias agendadas e os atendimentos de urgéncia. Ao chegar a clinica, o tutor é
atendido pela recepcionista, fornecendo seus dados e os do animal, informa o motivo da

consulta e entdo aguarda na sala de espera pelo atendimento.
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No consultério, o atendimento tem inicio com o médico veterinario ouvindo a
queixa principal do tutor, é feita uma completa anamnese e, em seguida, realizado o
exame fisico geral e especifico. De acordo com as alteracbes encontradas podem ser
solicitados exames complementares, que so serdo efetuados com autorizagdo do tutor,

apos o devido esclarecimento quanto a sua importancia para o diagndstico.

De posse dos resultados e apds interpretacdo destes, 0 médico veterinario tem
as ferramentas que o direcionam para o possivel diagnostico, tratamento e progndstico
do paciente. Caso seja necessaria a intervencdo de profissional especialista, haverd o

devido encaminhamento para nova avaliacao.

Os pacientes destinados a cirurgia previamente agendada chegam a clinica em
horario marcado, de posse dos resultados dos exames pré-operatorios, e Sao
acomodados na sala de preparacdo, onde recebem os esclarecimentos do profissional
médico veterinario responsavel pela anestesia. Na ocasido, este calcula e administra a

medicacdo pré-anestésica (MPA) especifica para o procedimento cirdrgico em questao.

Na sequéncia, o animal é levado para a preparacdo cirargica, incluindo a
tricotomia, o acesso venoso periférico com fluidoterapia e administracdo de demais
farmacos necessarios para anestesia; além de ser conectado aos equipamentos para
monitoracdo dos parametros vitais durante o ato cirargico. Ao término da cirurgia, o
tutor € informado sobre o processo cirdrgico (resultado do procedimento e estado do
animal trans e pos-operatério) e o paciente € levado para a sala de recuperacdo, onde
seus parametros vitais sao acompanhados pelo anestesista, até que esteja acordado e
apto as suas atividades. Neste momento, o tutor recebe as orientacBes do cirurgido
quanto as medicacOes, recomendacOes e datas para acompanhamento, curativos e

retirada dos pontos.

Os casos de urgéncias sao imediatamente avaliados pelo profissional médico
veterinario junto com a equipe presente, que adota 0s procedimentos necessarios para
estabilizar o paciente e avaliad-lo. O veterinario entdo conversa com o tutor sobre a
ocorréncia, para preencher eventuais lacunas, esclarecer duavidas e informar os

procedimentos adotados e questdes de orgamento.
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Caso ndo seja possivel dar continuidade ao tratamento pela necessidade de
profissional especialista ndo contemplado pelo quadro da clinica ou exame

complementar ndo disponivel na estrutura, é realizado o devido encaminhamento.

1.4 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas na CCVTZ durante o periodo de ESO foram:
acompanhamento das consultas; retornos nas areas de ortopedia, dermatologia, clinica
geral e cirurgia de pequenos animais; auxilio aos médicos veterinarios em urgéncias,
anestesia, cirurgia, na area de exames complementares de imagem (radiologia,
ultrassonografia e eletrocardiograma) e laboratoriais; além da elaboracéo de planilha de
acompanhamento e coleta de dados, contendo as principais informacdes necessarias
para andlise e desenvolvimento de tabelas e gréficos referentes a casuistica do local
durante o periodo do estagio.

1.5 Casuistica

Os dados coletados durante o periodo de ESO foram analisados e demonstram
uma gama de informacdes expressas nos graficos 1 a 6. Foi possivel acompanhar o
atendimento de 352 animais das espécies canina e felina, submetidos a 384
procedimentos. O levantamento permitiu identificar uma maior prevaléncia de pacientes
da espécie canina (Grafico 1) com o percentual 79% (277 animais) em relacdo a espécie

felina 21% (75 animais).

M Caninos

Felinos

Gréfico 1 - Percentual de animais das espécies canina e felina
acompanhados durante o periodo do ESO na CCVTZ.
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Entre os animais da espécie canina, a prevaléncia nos atendimentos realizados foi de
125 machos (45%) e 152 (55%) fémeas. Entre os felinos foram 39 machos (52%) e 36 (48%)
fémeas, conforme observado nos Gréficos 2 e 3.

Caninos

Fémeas

55%

Gréfico 2 - Percentual de machos e fémeas da espécie canina
atendidas durante o periodo do ESO na CCVTZ.

Felinos

Fémeas Machos

48% 52%

Gréfico 3 - Percentual de machos e fémeas da espécie
felina atendidas durante o periodo do ESO na CCVTZ.

No Gréfico 4 é possivel observar os atendimentos clinicos realizados, separados pela
especialidade do atendimento e pela espécie do animal, durante o periodo de ESO. Os dados
demostram uma preocupacdo dos tutores quanto a prevencdo das doencgas, pois embora a
dermatologia tenha alcangado um bom ndmero de atendimentos, entre 0s cdes as imunizagdes
ocorreram em maior nimero e as desverminac@es entre 0s gatos, estando essas associadas ao

tratamento de possiveis dermatopatias.
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M Felinos

M Caninos

Grafico 4 - NUmero de atendimentos acompanhados em caninos e felinos na CCVTZ durante o
periodo do ESO, de acordo com a especialidade.

Dos quarenta e oito acompanhadas, o Grafico 5 pode ilustrar que a maioria dos
procedimentos cirdrgicos realizados foi de castracdo, em ambas as espécies. Foram dezessete
cirurgias de ovariosalpingohisterectomia (OSH) em fémeas (sendo doze cadelas e cinco gatas) e
9 orquiectomias em machos (seis cées e trés gatos).

Outras
Cirurgias;
15%
OSH; 35%

Ortopédica;
31%

Orquiectomia
; 19%

Grafico 5- Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos realizados
em ambas as espécies na CCVTZ, durante o periodo do ESO.

Os dados no Grafico 6 indicam a prevaléncia do atendimento de animais com até
cinco anos de idade, em ambas as espécies, reforcando a maior ocorréncia de cirurgias de
castragéo.

18
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Oalano

119

0 20 40

60 80 100 120 140

M Felinos ™ Caninos

Gréfico 6 - Distribuicdo por idades e espécies dos animais atendidos na

CCVTZ, durante o periodo do ESO.

Os dados permitiram também observar a preferéncia do publico da clinica por

determinadas ragas de cdes, embora os animais sem raga definida (SRD) foram atendidos em

maior nimero (Gréfico 7).

SRD

American Starfordshire...

Beagle

Bichon Frise
Border Coliie
Buldogue Francés
Buldogue Inglés
Bull Terrier

Bull Terrier Mini
Chihuahua
Chow-Chow
Cocker Spaniel Inglés
Daschhund
Déalmata

Golden Retriever
Husky Siberiano
Labrador

Lhasa Apso
Malamute do Alasca
Maltés

Pastor alemdo
Pinscher

Poodle Micro
Poodle standard
Poodle toy

Pug

Schnauzer
Sheltie

Shiba-inu

Shitzu

Spitz Alemdo
West Highland White Terrier
Whippet
Yorkshire

s 57

1
1
1
2
17
4
12
1
3
1
18
18
4
6
1
—
34
1
1
e 24

0 10 20 30 40 50 60

Gréfico 7 - Distribuigdo por raga dos caes atendidos na CCVTZ

durante o periodo do ESO.

19



1.6 Considerac0es Finais

O ESO demonstrou ser uma experiéncia importante para a concluséo do curso
de Bacharelado em Medicina Veterinaria, permitindo ao discente o contato com o
mercado de trabalho e a execucdo pratica dos conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo. A vivéncia da rotina na clinica proporcionou um aprendizado que foi além
da grade curricular, a exemplo do contato com novas tecnologias que buscam atender as
demandas de um mercado pet em crescimento e exigente quanto a qualidade e

disponibilidade de servigos que precisam ser cada vez mais especializados.
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CAPITULO II

2. USO DE FITOESFINGOSINA NO TRATAMENTO TOPICO DE DERMATITE
ATOPICA EM CANINO SRD — RELATO DE CASO

RESUMO

A dermatite atOpica canina é caracterizada pela desorganizacao dos lipidios lamelares
no estrato cérneo. Um dos mais importantes papéis do estrato corneo é limitar a perda de dgua
por evaporacdo e impedir a penetracdo de substancias fisicas, quimicas e patégenos do meio
ambiente. Os lipideos do estrato corneo sdo compostos principalmente por &cidos graxos livres,
colesterol e ceramidas. As ceramidas sdo geradas de uma base esfingdide, como a
fitoesfingosina, e um acido graxo. O objetivo do estudo foi investigar o efeito do Mousse
Dermocalmante (IBASA), & base de fitoesfingosina, na restauragdo da barreira cutanea em
canino, SRD, com dermatite atopica. O animal apresentou lesdes eritematosas e
hiperpigmentadas em regido abdominal e inguinal. Foram coletadas amostras para citologia e
histopatologia no inicio e ao final do tratamento instituido. O tratamento consistiu na aplicagdo
diaria do Mousse Dermocalmante durante oito semanas, associado com banhos semanais com
shampoo veterinario de pH neutro. A avaliacdo histopatol6gica inicial constava de achados
compativeis com dermatite atopica, como hiperplasia regular, ortoqueratose em trangado de
cesto e focos de espongiose com exocitose de linfécitos. A derme superficial apresentou edema
e infiltrado misto em padrédo perivascular com eosinéfilos, linfécitos, plasmocitos e mastdcitos.
O efeito do tratamento foi avaliado a partir da avaliagdo clinica macroscopica e dos achados no
exame histopatolégico. Houve regressdo das leses macroscopicas e redugdo do prurido, e a
pele permaneceu hiperpigmentada. Houve reducdo significativa das alteraces histopatoldgicas
cutaneas no canino estudado, sugerindo que a barreira cutdnea foi restaurada, tendo a pele
chegado a um padrdo histolégico proximo ao normal. O exame histopatoldgico associado a
anamnese, historico clinico, exames clinico e dermatolégico se mostram como importantes
ferramentas para o diagnostico da dermatite atopica. Os resultados sugerem que o Mousse
Dermocalmante a base de fitoesfingosina age na reducédo da inflamacéo e exerce efeito benéfico
na restauracao da barreira cutanea. Em casos mais graves pode ser necessaria associacdo com
outras terapias, para que seu efeito seja potencializado. Ainda assim, a terapia tépica com este
principio ativo pode ajudar a reduzir o tempo de tratamento e a quantidade de medicamentos

sistémicos utilizados na terapéutica da dermatite atopica canina.

Palavras-chaves: pele; rompimento da barreira cutnea; estrato corneo; ceramidas.
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2.1Introducao

A pele é 0 maior e mais exposto 6rgdo do corpo de humanos e animais, e uma
de suas principais funcdes é a de formar uma barreira ao ambiente externo, capaz de
resistir a diversos tipos de ameagcas. Para tal, a pele possui uma gama de mecanismos de
imunidade inata e adquirida. Ainda assim, a superficie cutanea é habitada por diversas
espécies de microrganismos que la vivem como comensais, a microbiota. Esta
comunidade microbiana ndo apenas coexiste com o hospedeiro, mas também participa
ativamente na integridade da barreira cutanea e na modulagéo do sistema imune. Desta
forma, o sistema imune tegumentar possui duas tarefas antagOnicas, a de tolerar a
microbiota residente e a de reconhecer e eliminar patdgenos de prontiddo. Para garantir
um bom funcionamento do sistema imune cutaneo, é necessario que haja um balanco
entre estas tarefas. Caso haja rutura deste equilibrio, espécies microbianas comensais
podem transformar-se em patdgenos importantes (ANDRADE, 2018).

Em pacientes com dermatopatias, frequentemente ha rutura da barreira cutanea
e o0 animal fica mais vulneravel a estes patdgenos. A patologia inflamatoria cronica da
pele, mais comum em cdes, é a dermatite atépica (DA), nos quais a prevaléncia esta em
torno de 1-15% de toda a clinica geral, e de 3-30% dos casos dermatoldgicos
(HILLIER; GRIFFIN, 2001). A DA é uma doenca pruriginosa, inflamatoria e cronica,
associada a anticorpos do tipo IgE especificos para alérgenos ambientais,
principalmente (HALLIWELL, 2006).

Multiplos fatores estdo envolvidos no desencadeamento e na perpetuacdo da
DA. Até o momento, se sabe que os principais fatores para desencadear a DA séo
anormalidades imunologicas, fatores ambientais ou defeitos da barreira cutanea.
Atualmente, é conhecido que a disfuncdo da barreira epidérmica facilita e permite a
entrada dos alérgenos e substancias irritativas, tais como microrganismos, pdlen, acaros,
acidos, entre outros, aumentando o contato e exposi¢do dos mesmos as células imunes
da epiderme. Esta teoria propde que o defeito primario da barreira epidérmica permite
maior penetracdo de alérgenos, que causardo a sensibilizacdo do sistema imune e,

posteriormente, mais dano a barreira epidérmica.

Na dermatite atopica a funcdo de barreira da pele € afetada pela integridade da
estrutura do estrato cérneo (EC). Tal integridade é mantida por desmossomos

modificados, queratinocitos diferenciados e lipidios intercelulares. Durante o processo
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de queratinizacdo, organelas contidas no estrato corneo (corpos lamelares) fornecem
lipidios e enzimas necesséarios para a diferenciacdo celular e descamacdo final da
epiderme. Os lipidios se organizam e formam lamelas extracelulares que ajudam a

prevenir a perda de 4gua transepidérmica, e limitam a penetracdo de material exdgeno.

Os lipideos do EC sdo compostos principalmente por acidos graxos livres,
colesterol e ceramidas. As ceramidas constituem 50% dos lipideos do estrato corneo nos
humanos (MASUKAWA et al., 2009) e sdo os mais heterogéneos (MASUKAWA et al.,
2008). As ceramidas sdo geradas de uma base esfingdide e um acido graxo. Alguns
exemplos de bases esfingoides incluem esfingosina, dihidroesfingosina e fitoesfingosina
(MIZUTANI et al., 2009).

A fitoesfingosina atua na defesa natural da barreira cutanea, protegendo-a
contra as agressdes fisicas, quimicas e bioldgicas, além de impedir a perda de agua
transepidérmica. Além disso, a fitoesfingosina é um esfingolipidio, considerada uma
molécula-chave da barreira epidérmica com propriedades antimicrobianas, anti-
inflamatdrias, anti-edematosa e precursora da ceramida. A reducdo de seus niveis em
pacientes com DA explica, ao menos parcialmente, a aparéncia facilmente irritada e
escamosa da pele de individuos com esta doenca, e sua propensdao a desenvolver
infeccOes cutaneas secundarias (ARIKAWA et al., 2002).

Estudos realizados em cdes com DA, em zonas clinicamente ndo lesadas,
demostraram que a morfologia dos lipideos lamelares intercelulares nestes animais €
mais heterogénea quando comparada com peles de cdes normais. Adicionalmente,
muitas areas do EC atopico careciam de lipideos lamelares e quando presentes possuiam
uma estrutura anormal e/ou incompleta (INMAN et al., 2001).

Independente dos fatores patogenéticos, tratamentos de DA visam reduzir
prurido e lesbes cuténeas, enquanto melhora a integridade da barreira cutanea. Para
estes pacientes, séo sugeridos protocolos com banhos semanais com xampus suaves ndo
irritantes, e pds-banho com uso topico de hidratantes. Esta terapia fornece um efeito
calmante para a pele, remove fisicamente alérgenos de superficie e aumenta hidratagédo
da pele (OLIVRY et al., 2010; OLIVRY et al., 2015).

Produtos que possuem fitoesfingosina em sua formulagéo se apresentam como

uma boa alternativa no tratamento topico de DA, ja que a molécula é uma proceramida
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com comprovada acdo reconstrutiva na barreira da pele e atua na regulacdo da
microbiota cutanea (PAVICIC et al., 2007). O Mousse Dermocalmante (IBASA) é um
produto indicado para o tratamento tdpico e adjuvante de prurido e condicdes
inflamatdrias da pele, em cées e gatos. Sua formulacdo combina fitoesfingosina, acidos
graxos, alantoina e D-Pantenol, os quais melhoram a hidratacdo da pele e reduzem as

reacOes de hipersensibilidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do Mousse Dermocalmante
(IBASA) na restauracdo da barreira epidérmica em paciente canino atépico com lesdes
crbnicas em regido inguinal, através da avaliacdo clinica macroscépica e achados

histopatoldgicos a partir de biopsia cutanea.

2.2 Revisao de Literatura

A pele é o 6rgdo mais exposto de todo o corpo de humanos e animais,
responsavel por proporcionar ao organismo uma barreira contra a entrada de possiveis
agentes nocivos, tais como patdgenos e substancias irritantes, sendo capaz de agir como
barreira fisica, quimica e imunoldgica, capaz de responder aos mais diversos desafios.
Entretanto, mesmo com toda a sua eficiéncia em exercer essa barreira protetora, vivem
na pele variadas comunidades microbianas, que sdo toleradas pelo sistema imune
cuténeo (SANFORD; GALLO, 2013).

Em condicles fisioldgicas, existe um equilibrio entre o sistema imune do
hospedeiro e a microbiota, o que faz com que haja um controle da proliferacdo destes
microrganismos, entretanto, quando este equilibrio é perturbado, pode ocorrer o
supercrescimento de uma ou mais espécies, chamada disbiose, provocando doencga.
Assim sendo, mesmo a microbiota residente que, aparentemente, vive em comensalismo
com o hospedeiro, pode se tornar patogénica se houver disbiose (HOFFMANN et al.,
2014; SANFORD; GALLO, 2013; SCHOMMER; GALLO, 2013).

Tal microbiota exerce funcbes cruciais a saude do hospedeiro, como por
exemplo, resisténcia a patégenos, modulacdo do sistema imune e suporte nutricional
(COSTELLO et al, 2009). As defesas das superficies corpOreas possuem,
simultaneamente, a funcéo de coexistir com estes microrganismos e também de prevenir
a invasdo de patdgenos invasores. Sendo assim, um animal saudavel deve apresentar

duas reacOes opostas caminhando paralelamente em equilibrio. O sistema imune deve
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tolerar a microbiota e ser capaz de organizar uma resposta rapida que elimine patdégenos
eficientemente. Se houver quebra no equilibrio entre estes processos pré-inflamatérios e
anti-inflamatorios, havera alteracdo no nivel de ativacdo do sistema imune (TIZARD;
JONES, 2017).

O microbioma cutaneo pode ser alterado por diversos fatores, extrinsecos ou
intrinsecos. Os extrinsecos, ou ambientais, incluem umidade, temperatura ambiental,
tipo de vestuario, uso de antibioticos e cosméticos, frequéncia de higiene, entre outros.
Os intrinsecos sdo os relacionados ao hospedeiro e alteram a composicdo do
microbioma. Estes fatores sdo, principalmente, anatomia, genética, género, idade e
imunidade (KONG, 2011; LYNDE et al., 2016).

A inflamacdo cutédnea é um fator de desequilibrio relevante e a dermatite
atopica é uma doenca que frequentemente cursa com dishiose cutanea e infeccGes
recorrentes. As dermatopatias podem ser decorrentes de infecgdo por microrganismos
naturalmente patogénicos, mas devido também ao desequilibrio da microbiota e da sua
inabilidade em manter a barreira epidérmica protetora que eles exercem em condicgdes
normais (KONG, 2011; SANMIGUEL,; GRICE, 2015).

A patogenia da dermatite atépica em humanos e em cées, ndo € completamente
elucidada, mas sabe-se que apresenta carater sindrémico e multifatorial e resulta de uma
interacdo entre os alérgenos, os defeitos na barreira cutdnea e a disfuncdo do sistema
imune do individuo (WEIDINGER; NOVAK, 2016; OTSUKA et al., 2017). O prurido
priméario € o sinal clinico mais caracteristico da DA, sobretudo nas fases iniciais da
doenga, podendo apresentar-se alesional, conhecido como prurido sine materia.
Inicialmente, o quadro lesional mais comum € eritema, papulas, escoriacdes e lesdes
auto induzidas. A medida que a doenca se cronifica, as lesbes por remodelamento
tecidual, em resposta a inflamacdo, comecam a surgir, tais como lignificagdo e
hiperpigmentacéo, hiperqueratose (LARSSON; LUCAS, 2015).

Recentemente, foram estabelecidos e caracterizados modelos caninos de ambos
0s tipos de rompimento de barreira (VIDEMONT et al., 2011, 2012), e mostraram que 0
padrdo de restauracdo da barreira cutdnea é semelhante ao observado em homens e
camundongos. Microscopicamente, a lesdo aguda desencadeia inflamagcdo moderada
transitoria, que é seguida por restauracdo rapida (VIDEMONT et al., 2012). Em

contraste, a lesdo cronica leva a uma resposta hiperplasica e inflamatoria acentuada e
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persistente (VIDEMONT et al., 2011). Esses modelos experimentais tém as vantagens
de limitar a variabilidade ligada aos individuos e permitir uma avaliagdo mais precisa do

mecanismo de acao.

A principal camada afetada nesses quadros é o estrato corneo (EC), que é o
estrato mais superficial da epiderme e é formado pelos cornedcitos ou queratindcitos
cornificados, que estdo rodeados pelos lipideos lamelares complexos. O EC ¢é
fundamental na protecdo da barreira cutdnea, prevenindo a perda de &gua
transepidérmica e evitando o ingresso de sustancias exdgenas (ELIAS; SCHMUTH,
2009). As ceramidas constituem cerca de 40 % a 65% do total de lipidios do estrato

corneo, que contém esfingosina como estrutura basica (LEONARDI, 2004).

As ceramidas sdo consideradas a mais importante classe de lipidios que
compdem a barreira cutanea, dado que a barreira ndo pode ser rompida a menos que as
ceramidas sejam removidas. A deficiéncia de ceramida foi especificamente relacionada
ao aumento da perda transepidérmica de dgua (TEWL) e, consequentemente, valores
reduzidos de hidratacdo da pele em humanos com DA. Estudos sugerem que niveis
reduzidos de ceramidas levam a diminuicdo dos niveis de esfingosina, um
antimicrobiano natural dentro do EC, e subsequente aumento do nimero de bactérias na
pele de pessoas com DA. Esses achados explicam, pelo menos parcialmente, a
aparéncia facilmente irritada e escamosa da pele de individuos com esta doenca e sua

propensdo a desenvolver infeccBes cutaneas secundarias (ARIKAWA et al., 2002).

Em outro estudo mais recente, verificou-se que o conteldo de ceramidas do
estrato corneo das amostras de pele atopica de cées clinicamente ndo afetados diminuiu
porcentagens de ceramidas 1 e 9 e porcentagens aumentadas de colesterol em
comparagdo com amostras de cdes ndo atopicos. Nos individuos predispostos, a
facilidade de entrada de particulas e microrganismos é acompanhada de processo
inflamatdrio, que acarreta ciclos de sensibilizacbes adicionais e do agravamento
progressivo da doenca (MARSELLA et al., 2009).

Em cées sensibilizados experimentalmente, os desafios com &caros do pé
pioraram as anormalidades dos lipideos do EC (MARSELLA et al., 2010). A reducao
na quantidade de ceramidas totais e de algumas subclasses de ceramidas livres e ligadas
a proteinas em pacientes caninos atépicos com EC ndo lesados, € associada a um
incremento na TEWL (POPA et al., 2011).
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Através de um trabalho com avaliacdo de microscopia eletronica da epiderme
de cées da raca beagle atdpicos e ndo atdpicos, Marsella et al. (2009) comprovaram a
deficiéncia na producgdo de lipidios nestes animais. Esses cdes possuiam uma camada
cornea menos compacta, mais porosa e com menor coesao intercelular, devido a pouca
producdo e distribuicdo irregular de lipidios produzida pelos queratindcitos. Em adicdo,
inimeras anormalidades estruturais foram encontradas na epiderme de cdes com
dermatite atpica quando comparados aos cdes do grupo controle, e incluiam o aumento

dos espacos intercelulares e a desorganizacédo das lamelas lipidicas.

A falta de esfingosina, um agente antimicrobiano natural, foi encontrada na
pele de humanos e pode contribuir para 0 aumento da colonizacdo bacteriana cutanea
(ARIKAWA et al., 2002). Por degradagdo enzimatica de ceramidas as esfingosinas séo
liberadas no estrato corneo onde elas sdo fortes inibidores de bactérias e fungos e podem

alterar a aderéncia bacteriana (BIBEL et al., 1995).

Outra consequéncia da menor producdo e distribuicdo dos ceramideos é a perda
transepidérmica de agua, fato que aumenta os espacgos intercelulares, torna a pele
xerotica e mais vulneravel as infeccdes oportunistas. Hightower et al. (2010) avaliaram
a quantidade de perda transepidérmica de dgua em areas especificas do corpo de cées
com dermatite atopica. De acordo com seus resultados, pouca agua é perdida no tronco
e no dorso, e grande quantidade é perdida nas palpebras (principalmente superior), no
mento, em dobras flexurais, axilas, regido inguinal, porcdo distal dos membros e
pavilhdo auricular. Estas &reas j& haviam sido definidas como as principais areas
lesionais no consenso de DAC do Colégio Americano de Dermatologia Veterinaria, em
2001 (OLIVRY et al., 2001).

Tais alteracGes geram prurido nos pacientes atdpicos, o qual pode provocar
lesbes ndo visiveis, maculas levemente eritematosas ou eritema difuso. As lesdes de
pele em cées atdpicos geralmente sdo aquelas associadas ao autotraumatismo,
piodermite secundaria, malasseziose e disqueratose. Essas lesbes podem resultar em
hipotricose e alopecia, feotriquia, papulas, pustulas, hiperpigmentacédo e liquenificacdo
tegumentar (MULLER et al., 2013).

Dado que o complexo processo de diferenciacdo epidérmico é perturbado em
caninos com lesdes da dermatite atdpica, a barreira cutanea comprometida oferece um

alvo potencial para intervencdes terapéuticas, como acidos graxos (suplementos orais ou
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solucdes tdpicas) e varios tratamentos topicos com outros principios ativos (OLIVRY et
al., 2010; OLIVRY et al., 2015).

Em humanos, produtos topicos sdo comumente usados para o tratamento de
condi¢cBes como eczema atdpico e manutencdo da remissdo de erupces da doenca
atopica (CROWTHER et al., 2008). Na medicina veterinaria, o uso de tratamentos
topicos é recomendado pelo Comité de Especialistas em Dermatite Atopica Canina
(OLIVRY et al., 2010).

O tratamento dos cdes com DA envolve o reestabelecimento da barreira
cuténea através de hidratacdo, mas principalmente se baseia em reduzir a inflamacéo e o
prurido. O controle da dermatite atpica pode ser realizado pela reducdo da exposi¢do
ao alérgeno e/ou uso de anti-histaminicos, acidos graxos, glicocorticoides, ciclosporina,
tacrolimus, pentoxifilina ou medicacdes tdpicas (ZANON, 2008; MEDLEAU;
HNILICA, 2009; OLIVRY et al., 2010).

Nos ultimos anos, algumas formulagdes topicas (spot-on, spray, shampoo,
emuls@es) contendo acidos graxos e ceramidas foram introduzidas para cdes com atopia
canina. No entanto, sua eficacia ainda é discutida, e 0s veterinarios devem pesar seus
beneficios e custos antes decidir usa-los em cada paciente (OLIVRY et al., 2010;
OLIVRY etal., 2015).

Os efeitos de produtos topicos sdo frequentemente testados ou avaliados na
dermatologia humana usando modelos in vivo de rutura da barreira cutdnea (LODEN;
BARANY, 2000; HUANG; CHANG, 2008; GAO et al., 2013), mas em dermatologia
veterinaria poucos estudos investigaram essa técnica. A funcdo de barreira pode ser
avaliada em estudos clinicos ou experimentais em modelos nos quais a pele €
danificada, artificialmente, pela remocdo do EC por aplicacdo repetida de fita adesiva
(PINKUS, 1951). Este procedimento pode ser realizado uma vez (lesdo aguda) ou pode

ser repetido (lesdo cronica).

Dentre estes estudos, descobriram que a pele dos pacientes com DA tende a ter
niveis mais baixos de ceramidas (AGRAWAL; WOODFOLK, 2014). Portanto, a
necessidade de restaurar os niveis de ceramida dos pacientes com DA deram origem ao
desenvolvimento de emolientes contendo ceramida e seus precursores (HON; LEUNG,
2013; HON et al., 2013; KON et al., 2017).
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Em uma revisdo de  diferentes  estudos  clinicos  usando
ceramida/pseudoceramida em produtos emolientes, foram encontradas respostas
positivas. Por exemplo, um grupo relatou melhorias no SCORAD (Escore de Dermatite
Atopica) e uma diminuicéo significativa no TEWL (KOPPES et al., 2016), outro relatou
uma diminuicdo no TEWL junto com um aumento da hidratacdo da pele (SIMPSON et
al., 2013). Pseudoceramidas referem-se, comercialmente, a ingredientes sintetizados que
sdo adicionados em hidratantes mais recentes. Alega-se que possuem propriedade anti-
inflamatdria, melhoram permeabilidade da pele e funcdo da barreira antimicrobiana se
mostrando como uma terapia promissora do tratamento destes pacientes (HON;
LEUNG, 2013; HON et al., 2011; LEE et al., 2015).

2.3 Descricéo do Caso

2.3.1 Identificagdo do paciente

Canino, macho, SRD, 4 anos de idade, pesando 22 kg, pelagem curta de cor
marrom, castrado (Figura 10).

[
[

Figura 10 — Canino SRD do presente relato de caso.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

2.3.2 Anamnese

Paciente foi atendido na Clinica Cirurgica Veterinaria Thiago Zacarias, no dia
4 de setembro de 2019, com histdrico de prurido recorrente e lesdes eritematosas em
regido de abdémen e inguinal. Tutora relatou que o animal teve diagnéstico de neoplasia
cutanea na face ventral da base da cauda, em julho de 2017, sendo identificado como
carcinoma mal diferenciado. Apds o diagnostico, o animal foi submetido a remocéo

cirurgica da lesdo e passou por protocolo de vinte sessbes de quimioterapia, com
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intervalos semanais entre si. Desde entdo, 0 canino passou a apresentar quadros
alérgicos de repeticdo, tendo sido testado para dieta de exclusdo alimentar, por seis

meses, sem reducéo significativa das lesdes cutaneas.

O animal vive em apartamento com passeios diérios duas vezes ao dia em area
com parte gramada, possui cama prépria com tecido impermeavel e lavada
semanalmente, controle regular para endo e ectoparasitas, além de vacinacéo atualizada.
A residéncia é higienizada com Herbalvet T.A.®. Alimenta-se exclusivamente com
racdo Golden Formula Salméo e Arroz. Convive com outros animais e humanos sem
relatos de problemas dermatologicos. Toma banho uma vez por semana com shampoo

neutro.

No exame fisico, o animal estava com temperatura retal de 37,5°C, mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 1 segundo, frequéncia
cardiaca de 120 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 21 movimentos
respiratérios por minuto. Ausculta de campo pulmonar limpa, ausculta cardiaca sem

alteracdes, escore corporal 4/5.

No exame dermatoldgico, o canino apresentava lesdes eritematosas localizadas
apenas em regido inguinal e abdominal. A pele apresentava descamacdo cutanea,
xerose, hiperqueratose, hipotricose, hiperpigmentagdo. A tutora relatou que havia
prurido intenso na regido das lesdes e que o animal realizava lambedura. O mamilo
toréacico caudal direito se apresentava hiperplasico e também foi relatado como alvo de

automutilacéo (Figura 11).

Figura 11 — Areas abdominal e inguinal do
canino apresentando alteracdes cutaneas
Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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2.3.3 Exames complementares

Foram realizados exames de citologia, parasitolégico de pele e bidpsia
(04/09/2019) para exame histopatoldgico. Com o animal sem banho por sete dias, a
citologia foi feita por swab de algoddo estéril passado em regido inguinal e depois
depositado em lamina de microscopia. Realizou-se também impressdo cutanea com fita
de acetato pelo método de beliscamento. As laminas foram processadas e analisadas na

propria clinica.

O local da bidpsia foi anestesiado localmente. Apds aguardar o tempo de efeito
do anestésico, o cirurgido removeu dois fragmentos em regido inguinal por punch de 6
mm, dando-se preferéncia aos sitios onde se encontravam mais lesdes primarias e ndo
tratadas. Logo apos realizou a sutura dos pontos da bidpsia (Figura 12). Por orientacédo
da dermatopatologista, ndo foram feitas nem assepsia e nem tricotomia prévias para a
bidpsia. As amostras foram acondicionadas em frasco com formol a 10% tamponado.
Apos 48h, o liquido do frasco foi drenado e os fragmentos de pele foram envoltos em
gazes umedecidas com formol a 10% tamponado. O frasco foi vedado e enviado para

analise no Laboratorio Werner & Werner (Curitiba, PR).

Figura 12 — Procedimento de bidpsia cuténea
em canino para exame histopatolégico.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

O laudo parasitologico de pele (Anexo 1) teve como resultado “amostra
negativa para acaros”, em todas as suas formas de desenvolvimento, incluindo ovos. Ja
a citologia de pele (Anexo 1) apresentou o resultado a seguir: Esfregaco constituido por
grande quantidade de células epiteliais e laminas de queratina, observado em aumento
de imersdo (1000x) presenca de 10 células em formato de cocos por campo, na maioria

dos campos avaliados; observado células em formato de levedura em quantidade
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inferior a duas células por campo (quando encontradas). N&o foram observadas

hemacias, bacilos ou células inflamatérias na amostra analisada.

No laudo da andlise histopatolégica da amostra cuténea inicial (Anexo 2)
constava o seguinte resultado: A epiderme apresenta hiperplasia regular, ortoqueratose
em trancado de cesto e focos de espongiose com exocitose de linfocitos. Na derme
superficial existe edema e infiltrado misto em padrdo perivascular com eosinofilos,
linfocitos, plasmdcitos e mastocitos. Os foliculos pilosos aparecem ativos. N&o se
evidenciam parasitas foliculares. As glandulas sebaceas estdo hiperpléasicas e as
apocrinas aparecem dilatadas. Foi realizada coloracdo especial para fungos (PAS c/d)
que resultou negativa. O diagnostico foi dermatite superficial perivascular crénica com

espongiose da epiderme.

O diagnostico de dermatite atopica foi realizado com base no histérico clinico,
nos exames dermatoldgicos, resultados de exames laboratoriais e histopatoldgicos.
Devido ao historico de neoplasia, resolveu-se que a corticoterapia € 0 uso de outros
imunossupressores, geralmente utilizados em casos de dermatite atdpica, ficariam
restritos ao tratamento de episddios mais graves, 0 que ndo era 0 caso na ocasidao do
atendimento. Foi sugerido um protocolo tépico experimental com Mousse
Dermocalmante (IBASA), composto de fitoesfingosina, alantoina, d-pantenol, manteiga
de karité e 6leo de abacate, 0s quais ativos que nutrem, regeneram e protegem a pele.
Foi indicado que o produto fosse aplicado uma vez ao dia na regido afetada, por oito
semanas, associado com banhos semanais com shampoo veterinério de pH neutro. A

evolucdo do tratamento é apresentada na Figura 13.

32



1

Figura 13 — Evolucdo do tratamento em canino com déraite atéia com produto' a base de
fitoesfingosina, com duracdo de 8 semanas. Caso do relato.
Fonte: Arquivo pessoal (2019)

A bidpsia cutanea foi repetida ao final do tratamento (Anexo 3) a fim de avaliar
o efeito do protocolo utilizado, e teve como resultado e diagndstico: A epiderme exibe
apenas hiperpigmentacdo. A derme superficial apresenta edema leve. Os foliculos
pilosos estdo ativos. Nao se evidenciam parasitas foliculares. As glandulas sebaceas e
apocrinas ndo exibem alteragdes patologicas. Foi realizada coloracdo especial para
fungos (PAS c/d) que resultou negativa. N&o se evidenciam sinais de transformacao ou
infiltragdo neopldsica. No campo para diagnostico constava como “PELE
ESSENCIALMENTE NORMAL”.

2.4 Discussao

A dermatite atépica canina (DAC) é uma condicdo cutinea pruriginosa e
inflamatodria, mais comumente causada por uma reacdo associada a anticorpos IgE. E
uma doenca multifacetada, cujo fenétipo clinico é influenciado por numerosos fatores,
incluindo o histérico genético do animal, meio ambiente e os alérgenos agressores
(WILHEM et al., 2010).
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A maioria dos dermatologistas veterinarios reconhece que determinadas racas
podem estar associadas a apresentacdes clinicas especificas (WILHEM et al., 2010). O
cao objeto desse estudo ndo apresenta raca definida e, apesar de haver relatos, ndo é um
fenotipo comumente afetado pela dermatite atdpica canina. N&o havia relatos de
nenhum episodio de problemas dermatoldgicos antes do animal apresentar a lesao
neoplésica cutdnea e ser submetido as sessdes de quimioterapia. Estes dois fatores
individualmente ou em associa¢do sdo capazes de desencadear o aparecimento da DA,

caso ja houvesse predisposicdo genética do animal.

O inicio dos sintomas se da entre seis e 36 meses de idade (OLIVRY et al.,
2010). Entre 70% e 78% dos cdes diagnosticados com DA iniciam o quadro antes de
completar 3 anos de idade (FAVROT, 2009; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001). Os
primeiros episddios do caso em questdo se deram quando o cdo tinha dois anos de
idade. Este fator também pode ser indicado como motivo do ndo aparecimento dos

sintomas, até entdo.

Estima-se que pacientes atdpicos apresentem defeitos genéticos na barreira
epidérmica e na codificacdo das proteinas de adesdo (CORK et al., 2006), determinando
um aumento da meia-vida da enzima quimiotriptica do estrato cérneo, conduzindo a
quebra dos desmossomos, levando a descamacdo prematura dos cornedcitos e ao
adelgacamento da camada cornea (CORK et al., 2006; MORAR et al., 2006). As areas
predispostas a lesdes da dermatite atopica sdo aquelas onde esta camada € mais fina,
especulando-se que sejam suscetiveis a penetragdo de alérgenos (MARSELLA;
SAMUELSON, 2009).

Em nosso estudo, as regides inguinal e abdominal foram as Unicas localiza¢des
com o aparecimento de lesdo, o que ndo é o quadro mais comum da DA, que geralmente
apresenta regides eritematosas mais disseminadas pelo corpo. As areas envolvidas
costumam ser condutos auditivos e pavilhdes auriculares, face (especialmente as regides
perioculares, perilabiais, mentonianas e o plano nasolabial) axilas, abdémen, virilhas,
porcao distal dos membros (superficies dorsodigitais e interdigitais dorsal e ventral),
areas flexurais (flexuras carpianas, tibio-tarsicas, as flexuras anticubitais e as flexuras
popliteas) e regido perineal; (FARIAS, 2007; FAVROT, 2009; HILLIER, 2002,
SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001). Estas sdo areas onde o estrato corneo € mais fino.

34



Apesar de ndo ter havido mensuracdo da TEWL, a xerose avaliada
clinicamente apresentada pelo paciente agravava o quadro lesional. Estudos de
microscopia eletronica sobre a camada superior da epiderme de Beagles atopicos e
normais em um modelo experimental de dermatite atopica canina demonstraram menos
camadas de cornedcitos e maior espaco intercelular no estrato corneo da pele atopica,
mesmo em areas clinicamente normais. Em adi¢do, SHIMADA et al. (2009) aferiram a
perda transepidérmica de dgua na regido inguinal de cées atopicos e observaram que, em
comparacdo com cdes saudaveis, tanto as regies lesionais como as ndo lesionais da
epiderme continham significativamente menos dgua. Nesse mesmo estudo, a quantidade
relativa de ceramidas estava diminuida nos cies atopicos. E possivel que distdrbios de
maturacdo dos corpusculos lamelares acarretem diminuicdo do mecanismo de extruséo
de lipidios para o meio extracelular e da producéo de ceramidas em individuos atopicos
(CORK et al., 2006). A conjuncao desses fatores pode causar aumento da perda de dgua
transepidérmica e xerose, além da quebra da funcdo de barreira tegumentar. A barreira
epidérmica defeituosa, portanto, facilita o contato dos alérgenos ambientais e

microbianos com as células de defesa da epiderme (OLIVRY et al., 2010).

Vérios estudos sugerem que niveis reduzidos de ceramidas, principais
constituintes dos lipidios intercelulares no estrato cérneo (EC), estdo envolvidos na
funcdo defeituosa da barreira na DA. Baixos niveis de ceramidas no EC aceleram perda
transepidérmica de agua (TEWL), resultando em pele seca atépica. Além disso, 0
comprometimento da fungdo barreira do EC pode facilitar a entrada percutanea de
aeroalérgenos que podem provocar reatividade imunoldgica a esses alérgenos. Portanto,
a perda da funcdo de barreira do EC pode ser uma dos pontos chave no
desenvolvimento e agravamento de DA em caninos. Apesar de se apresentar como uma
medida importante nos casos de DA, em nosso estudo néo foi avaliada a TEWL, por seu

uso ainda ser controverso.

As numerosas recidivas de episddios ao longo dos anos podem ser explicadas
pelo ciclo da doenga. Uma vez que a sensibilizagdo alérgica tenha ocorrido e a fungéo
de barreira tenha sido interrompida (seja por um defeito primario, seja como
consequéncia de inflamagdo ou de insultos ambientais), ocorre uma piora progressiva
desta, e ciclos repetitivos de sensibilizacdo alérgica e inflamacdo se sucedem
(MARSELLA; SAMUELSON, 2009).
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O diagnostico de dermatite atopica foi realizado com base no historico do
animal, exame clinico geral e dermatoldgico, associado a avaliacdo dos padrdes
histopatoldgicos das lesdes cutaneas. Outros estudos de doengas alérgicas demonstram
que ndo h& nenhum exame que substitua uma anamnese completa e um exame fisico
detalhado, mas quando o processo de doenca ndo responde a terapia ou o diagnostico
clinico permanece duvidoso, a bidpsia € uma ferramenta extremamente valiosa
(KEELING et al., 2015). O exame histoldgico permitiu determinar a distribuicdo da
lesdo cutanea, tipo de resposta inflamatdria e o padréo de lesdo permitiu aferir o tempo

de evolucdo da leséo.

Em 1981, um artigo detalhou as alteracGes microscopicas da pele lesional de
DA canina. Este relato inicial estabeleceu que as biopsias de pele da DA canina
frequentemente exibiam hiperplasia epidérmica, hiperqueratose ortoquertética ou
paraqueratdtica, hipergranulose, espongiose, melanose e exocitose de leucdcitos
(SCOTT, 1981), ulceras focais e crostas exsudativas ocasionalmente. As alteracfes
dérmicas foram descritas como congestdo, vasodilatagdo e infiltrado inflamatorio
angioceéntrico, constituido predominantemente por células mononucleares e neutroéfilos.
Também foi descrita a hiperplasia das glandulas sebaceas, mas ndo das glandulas
sudoriparas apocrinas (NIMMO WILKIE et al., 1990).

Estudos adicionais envolvendo analises histolégica e imunohistoquimica
caracterizaram os tipos de células do infiltrado inflamatério da DA (OLIVRY; HILL,
2001). Resumidamente, o infiltrado perivascular observado na DAC foi misto, assim
como observado em nosso relato, composto por células T, células dendriticas,
eosinofilos e mastocitos hiperplasicos. O infiltrado epidérmico foi composto por células

T, células de Langerhans e alguns eosindfilos.

A terapia da DA canina consiste em medicamentos anti-pruriginosos
sistémicos ou anti-inflamatorios, como glicocorticdides, ciclosporina, anti-histaminicos,
imunoterapia especifica para alérgenos, terapia monoclonal (Cytopoint), juntamente
com terapia tdpica concomitante com intuito de melhorar as condigdes da pele
(OLIVRY; SOUSA, 2001). Devido ao histdrico prévio de neoplasia do paciente, optou-
se por uma monoterapia com tratamento topico com o Mousse Dermocalmante

(IBASA), tendo como objetivo a reposicéo de fitoesfingosina da barreira cutanea.
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Em relacédo a terapia topica, pode-se recorrer ao uso de solugdes, logdes, geis,
cremes e pomadas. As solugdes tém uma baixa viscosidade. O ingrediente ativo é
dissolvido em &gua, &lcool ou 6leo. As logBes tém uma maior viscosidade do que
solucdes e sdo de natureza mais emoliente. O ingrediente ativo é geralmente dissolvido
em agua e mistura de 6leo, se tiver intencdo de ser calmante e hidratante. As logdes
também podem conter alcool se forem destinadas a secar e reduzir a temperatura da
pele. Normalmente, as lo¢des sdo indicadas para dermatoses exsudativas agudas
(SCOTT et al., 2001).

Os geis tém uma viscosidade mais alta que as lo¢Ges. Eles sdo frequentemente
emulsdes semi-solidas de agua e um agente espessante (como um polimero ou
polissacarideo). Os géis ndo tém graxa, sdo facilmente absorvidos e deixam uma fina
pelicula do agente espessante. Eles sdo faceis de espalhar e menos viscosos do que

cremes.

O ingrediente ativo dos cremes é normalmente dissolvido em uma emulséo de
6leo e agua. As proporcdes de 6leo e a agua sdo aproximadamente iguais. Cremes sdo
adequados para pele Umida ou lesdes de pele exsudativas. Cremes sdo facilmente
absorvidos, mas podem ser oclusivos, principalmente em pele com pelos. Eles sé&o
usados mais comumente em &reas com pelos escassos, como o plano nasal ou coxins
(SCOTT et al., 2001).

Pomadas sdo semi-solidas e contém mais 6leo ou gordura que a agua. Elas sdo
oclusivos e permanecem na pele por mais tempo do que cremes e géis. Pomadas
geralmente tém efeitos hidratantes, porque deixam uma camada de 6leo na pele retendo
a umidade e, portanto, sdo adequados para peles secas. A base da pomada pode ser
hidrocarboneto (petrolato, cera ou ceresina), absorvente (lanolina ou cera de abelha),
soltvel em agua (macrogéis), emulsificante (cera emulsificante) ou cetrimida) ou um
oleo vegetal (azeite, coco, gergelim, améndoas ou 6leos de amendoim) (MUELLER et
al, 2012).

Essas preparacOes topicas sdo mais adequadas para o tratamento de areas onde
o animal ndo consegue lamber facilmente o produto. Se a pele afetada for facilmente
alcancada, as medidas de prevencdo devem ser tomadas apos a aplicacdo (ex.: colar
elisabetano). Na pele com pelos, produtos de baixa viscosidade sdo mais adequados.

Como alternativa, o pelo precisa ser cortado para facilitar o contato com a superficie da
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pele. A realizacdo de tricotomia no local também pode ajudar a mostrar a extensédo da
lesdo. Em casos onde &reas extensas sdo afetadas, xampus, sprays ou solugdes sdo mais
adequadas que os géis, cremes e pomadas. A exsudacdo pode impedir que o ingrediente
ativo alcance a infeccdo e pode levar a falha do tratamento se a area nédo for limpa antes
de aplicar o medicamento (MUELLER et al, 2012).

O tratamento da dermatite atdpica caninas € multifacetado e consiste em uma
combinacdo de acbes que incluem o uso de agentes anti-inflamatérios para evitar
alérgenos, restabelecimento da barreira cutanea, imunoterapia especifica para alérgenos
e medicamentos antimicrobianos. A importancia e a ordem dessas etapas do tratamento
variam de paciente para paciente (OLIVRY; SOUSA, 2001). O atual protocolo foi
elaborado a partir de tratamento similar aplicado anteriormente com eficécia

satisfatoria.

As injurias causadas pelo ato da biopsia podem ter sido a causa do aumento da
hiperpigmentagdo, com aumento da inflamagdo cutédnea local e resultando na
permanéncia da hiperpigmentacdo pds-inflamatéria. Quando uma lesdo, erupcdo,
mancha ou qualquer outro tipo de influéncia causa inflamacao na pele, esta inflamacao
estimula a atividade dos melandcitos, as células que produzem melanina, através do
horménio alfa-MSH, para liberar melanossomas (granulos de pigmento) em abundancia.
Estes melanossomas contém tirosinase (uma enzima de pigmentacdo que comeca a
producdo de melanina) e sintetizam melanina. Os granulos de pigmento em excesso
escurecem e mudam a cor da area anteriormente ferida, permanecendo ai por mais

tempo apds a recuperacdo da ferida inicial (MIOT et al, 2009).

Cédes com DA apresentam aumento da colonizacdo estafilococica e sé@o
propensos a infecgOes bacterianas e leveduriformes recorrentes (DEBOER,;
MARSELLA, 2001; GRIFFIN; DEBOER, 2001), que podem contribuir
significativamente para a intensidade do prurido. De acordo com Marsella e Girolomoni
(2009), com a cronicidade e o desenvolvimento de infec¢des, ocorrem liquenificacdo,
hiperpigmentacdo e dermatite papular. O autotraumatismo leva a escoriagbes e
ulceracdes, que perpetuam infeccdes secundarias. A medida que a doenca progride, as

lesGes cutaneas tornam-se mais evidentes e o prurido aumenta em gravidade.

Na andlise clinica pode-se observar pele mais hidratada, repilagéo, reducéo das

areas de descamacéo, auséncia de eritemas e ndo foi mais relatado pela tutora prurido e,
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por consequéncia, sem lesbes por automutilacdo. Apesar da melhora clinica ter sido
sutil, houve melhora consideravel do padrdo histologico cutéaneo, sugerindo que o
produto agiu satisfatoriamente na reducdo da inflamacéo local e restauragéo da barreira
cutanea. Saridomichelakis e Olivry (2016) indicam que a abordagem terapéutica seja
revisada em intervalos regulares e adaptada as necessidades do individuo. Para melhora
do aspecto geral da pele do paciente, um resultado bem-sucedido em longo prazo
geralmente pode ser alcangado combinando as vérias abordagens de tratamento de

forma a maximizar seus beneficios e minimizar suas desvantagens.

Como alternativa para casos mais graves, sugere-se testar a utilizacdo de
produtos a base de fitoesfingosina empregando outros veiculos como spot-on, locdo ou
shampoo. Pode-se testar a terapia associada com outros medicamentos a fim de reduzir
o prurido, diminuir a inflamacéo das lesdes e inibir a reacdo do sistema imunoldgico,

assim como corticoides, oclacitinib, ciclosporina, entre outros.

2.5 Conclusao

O exame histopatoldgico associado a anamnese, historico clinico, exames
clinicos e dermatoldgicos sdo importantes ferramentas para o diagnostico da dermatite

atopica.

Houve reducao significativa das alteracfes histopatoldgicas cutaneas no canino
estudado, sugerindo que a barreira cutanea foi restaurada, tendo a pele chegado a um

padrdo histologico proximo ao normal.

Conclui-se assim que o Mousse Dermocalmante a base de fitoesfingosina
auxilia na reducdo dos sintomas causados pela dermatite atopica e é eficiente como
monoterapia em quadros com les6es mais leves. Para casos mais agravados, necessita-se
associar, a terapia, com outros medicamentos. Ainda assim, a terapia topica com este
principio ativo pode ajudar a reduzir a quantidade de medicamentos sistémicos

utilizados no tratamento da dermatite atdpica canina.

Sa0 necessarios novos estudos com um maior nimero amostral a fim avaliar o
uso de produtos com fitoesfingosina na terapia dos mais diversos perfis de apresentacao

da dermatite atdpica canina.
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Anexo 1

Clinica Cirurgica Veterinaria Thiago Zacarias

ThiogoZacarias Rua Félix de Brito Melo 720A
e Boa Viagem, Recife/PE - CEP: 51020-260

(81) 3082-6115

Citologia de Pele

Animal: 952 - Luke Peso: 16,400 kg em 20/10/2017
Espécie: Canina Sexo: Macho

Raca: SRD Idade: 4 anos, 5 meses, 25 dias
Pelagem: - Chip: -

Proprietario: 52 - Anacy Miranda (CPF: 047.364.284-06)
. Avenida Armindo Moura (Trecho Final Jaboatao
Enderego: 531 Boa Viagem - Recife/PE

Por Vitor Miranda Travassos em 04/09 19:27

Resultado
Laboratério Clinica Veterinaria Thiago Zacarias
Data 04/09/2019

Conclusoes

Exame Solicitado por Dr* Pollyanna Torres.
Laminas avaliadas através da microscopia éptica, utilizando aumentos de 40x, 100x, 400x e 1000x.
Material e Método de Coleta: Swab estéril de algodao de pele e parasitolégico de pele por beliscamento (fita de acetato).

Material recebido: Duas laminas citolégicas, sendo a lamina para citologia de pele, fixada em metanol e corada através do
método panético rapido.

Resultados:
- Parasitoldgico de pele: Amostra negativa para dcaros, em todas as suas formas de desenvolvimento, incluindo ovos.

- Citologia de pele: Esfregaco constituido por grande quantidade de células epiteliais e laminas de queratina, observado em
aumento de imersdo (1000x) presenca de 10 células em formato de cocos por campo, na maioria dos campos avaliados;
observado células em formato de levedura em quantidade inferior a duas células por campo (quando encontradas). Nao foram
observadas hemdcias, bacilos ou células inflamatérias na amostra analisada.
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Anexo 2

Werner\%/' Werner

Laboratério de Patologia Veterinaria
Diagnéstico Histopatolégico e Citopatolégico

N.° 19-5985

Data de entrada: 17/09
Niimero de origem: XXX
Numero de laminas: 01

RESULTADO DE EXAME
HISTOPATOLOGICO /CITOPATOLOGICO

Responsdvel: Anacy Miranda.

Identificacao do Animal — Nome: “1.UKE”. Espécie: canina. Ragca: SRD. Sexo: M. Idade: 4 anos.
Meédico Veterindrio: Dra. Pollyanna Torres Braga — Clinica Thiago Zacarias — (81) 3082-6115.
Historico: regido ventral inguinal eritematosa, com hiperqueratose e hiperpigmentada.

Suspeita clinica: disbiose cutanea.

Amostra: regido inguinal. Obs.: fotos no e-mail.

MACROSCOPIA

Amostra identificada como “biopsia de pele regido inguinal”. Dois fragmentos de pele castanho escura e
aparentemente sem pelos, que medem em média 5 x 3 x 2 mm (1B/2F/TI).

MICROSCOPIA

Pele com pelos. A epiderme apresenta hiperplasia regular, ortoqueratose em trangado de cesto e focos de
espongiose com exocitose de linfécitos. Na derme superficial existe edema e infiltrado misto em padrio
perivascular com eosinéfilos, linfécitos, plasmécitos e mastécitos. Os foliculos pilosos aparecem ativos. Nado se
evidenciam parasitas foliculares. As glandulas sebdceas estdao hiperpldsicas e as apdcrinas aparecem dilatadas.
Foi realizada coloragio especial para fungos (PAS c¢/d) que resultou negativa.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
DERMATITE SUPERFICIAL PERIVASCULAR CRONICA COM ESPONGIOSE DA EPIDERME.

COMENTARIOS

O padrio histopatolégico, caso “Luke” apresente prurido associado as lesdes de pele, faz sugerir que se
considere a possibilidade clinica de dermatopatia alérgica (alérgenos de contato, alérgenos da saliva de
artrépodos, alérgenos bacterianos, aero-alérgenos, trofo-alérgenos — nesta ordem).

Curitiba, 19 de setembro de 2019

Assinado Eletronicamente por
Dra. Juliana Werner, MMV, DMV - CRMV-PR 4265
Prof. Pedro R. Werner, MMV, PhD - CRMV-PR 0138
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Anexo 3

Werner\%f Werner

Laboratério de Patologia Veterinaria
Diagnéstico Histopatologico e Citopatologico

N.° 19-7315

Data de entrada: 11/11
Nimero de origem: XXX
Niimero de laminas: 01

RESULTADO DE EXAME
HISTOPATOLOGICO /CITOPATOLOGICO

Responsdvel: Anacy Miranda.

Identificacao do Animal — Nome: “LLUKE". Espécie: canina. Raga: SRD. Sexo: M. Idade: 4 anos.
Meédico Veterindrio: Dra. Pollyanna Torres Braga — Clinica Thiago Zacarias — (81) 99596-8808.
Historico: drea com hiperpigmentagio (regido inguinal).

Suspeita clinica: dermatite atépica, disbiose.

Amostra: pele de regiao inguinal.

MACROSCOPIA

“Amostra cutinea de regido inguinal”. Dois fragmentos de pele enegrecida com raros e discretos pelos
acastanhados, medindo em média 4 x 4 x 5 mm (1B/2F/PI).

MICROSCOPIA

Pele. A epiderme exibe apenas hiperpigmentacdo. A derme superficial apresenta edema leve. Os foliculos
pilosos estdo ativos. Nio se evidenciam parasitas foliculares. As glindulas sebdceas e apdcrinas ndo exibem
alteragoes patolégicas. Foi realizada coloragao especial para fungos (PAS c/d) que resultou negativa. Nio se
evidenciam sinais de transformacio ou infiltraciio neoplisica.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
PELE ESSENCIALMENTE NORMAL

COMENTARIOS

Apesar da auséncia de alteracdes histopatolégicas relevantes, ndo se pode descartar a suspeita clinica de
dermatopatia alérgica (alérgenos bacterianos, acro-alérgenos, trofo-alérgenos, alérgenos de contato, alérgenos da
saliva de artr6podos) com pigmentagdo fisiolégica da epiderme (p6s-inflamatéria?).

Curitiba, 13 de novembro de 2019.

Assinado Eletronicamente por
Dra. Juliana Werner, MMV, DMV - CRMV-PR 4265
Prof. Pedro R. Werner, MMV, PhD - CRMV-PR 0138
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