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RESUMO
FONSECA, J. R. Alternativas no tratamento da dermatite atépica canina:

revisao de bibliografia. Alternative in the treatment of canine atopic dermatitis:
review of the literature. 2013. 17 p.. Monografia de conclusdo do curso de
Medicina Veterinaria - Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria,

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

A dermatite atopica € uma das doengas alérgicas mais comum em
caes, acompanhada da dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE)
e a da hipersensibilidade alimentar (HA). Sua patogenia caracteriza-se por
uma reacao de hipersensibilidade tipo | em que predomina a acao das
imunoglobulinas E (IgEs). O tratamento da atopia foi o foco do presente
estudo por se tratar de um desafio para o clinico. Este visa aumentar o limiar
de prurido e tratar as alteragcbes secundarias, pois ndo existe até o presente
momento uma cura para atopia. Basicamente resume-se em cinco
abordagens: evitar os alérgenos, restabelecer uma barreira na pele,
antibioticoterapia e antifungico, farmacoterapia, imunoterapia e terapias
complementares. Evitar os alérgenos nem sempre € possivel, mas muitos
autores deixam dicas de como diminuir a exposi¢ao. Para restabelecer
barreiras de pele recomenda-se xampus a base de acidos graxos essénciais
e ceramidas, bem como xampus hidratantes que n&o alterem o pH da pele.
Para controle fungico o recomendavel é o cetoconazol e o itraconazol. Os
farmacos anti-inflamatérios mais utilizados saos os glicocorticoides
sistémicos (prednisona, prednisolona, metilprednisona, betametasona e
dexametasona) e tépicos (betametasona e hidrocortisona), a ciclosporina e
os anti-histaminicos (clemastina, hidroxizine). A imunoterapia nao é
recomendada para todos os animais, mas é um dos tratamentos que
apresenta potencial para remissdo parcial ou total dos sinais da atopia.
Alguns trabalhos mostram certa eficacia no tratamento complementar com

acupuntura e fitoterapia.

Palavras-Chaves: Dermatopatias, hipersensibilidade, barreira de pele,

ciclosporina.



ABSTRACT

Atopic Dermatitis is one of the most common allergic diseases in dogs,
followed by Flea Allergy Dermatitis (FAD) and Food Allergy (FA). Its
pathogenesis is characterized by a type | hypersensitivity reaction in which
the action from Immunoglobulin E (IgE) is predominant. The treatment of this
atopy was the focus of this study because it is a challenge for the clinician.
This study aims to increase itch threshold and treat secondary changes,
because there isn’t a cure for this atopy yet. Basically it boils down to five
approaches: avoid allergens, restore a skin barrier, antibiotic and antifungal
therapy, pharmacotherapy, immunotherapy, and complementary therapies.
Avoiding allergens is not always possible, but many authors give tips for
reducing exposure. To restore skin barrier is recommended to use essential
fatty acid and ceramides based shampoos, as well as moisturizing shampoos
that do not alter the pH of the skin. To control fungi is recommended to use
ketoconazole and itraconazole. The most commonly used anti-inflammatory
drugs are the systemic glucocorticoids (prednisone, prednisolone,
methylprednisone, betamethasone and dexamethasone) and topics
(betamethasone and hydrocortisone), cyclosporine and antihistamines
(clemastine, hydroxyzine). Immunotherapy is not recommended for all
animals, but it is one of the treatments that have the potential for partial or
complete remission of atopy’s signs. Some studies have shown some efficacy

in complementary treatment with acupuncture and herbal medicine.

Key-words: Skin diseases, hypersensitivity, skin barrier, cyclosporine.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado € uma matéria obrigatoria do
curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Agronomia e medicina
Veterinaria da Universidade de Brasilia. E realizada no Gltimo semestre do
curso com o objetivo de treinar o aluno para ser um futuro profissional
atuante no mercado de trabalho. E a matéria em que o futuro médico
veterinario tem a oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso de forma pratica. A disciplina totaliza o total de
480 horas na area e local de interesse do aluno.

O estagio foi realizado, em sua totalidade no Hospital Veterinario de
Pequenos Animais da Universidade de Brasilia, no periodo de 02/04/2013 a
01/07/2013, perfazendo 480 horas. Foi escolhido por ser referéncia em
atendimento meédico veterinario em Brasilia e poder aportar com as
necessidades basicas de experiéncia que a estagiaria julgou serem uteis

para o inicio da sua vida profissional.

O objetivo do estagio foi consolidar os conhecimentos, familiarizar-se
com a rotina de trabalho de um médico veterinario clinico, acompanhar
consultas, exames e discussdes de diagndstico e terapéutica. Adquirir

experiéncias no trato com os pacientes e com os proprietarios.

Este relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas
durante o estagio bem como apresentar a casuistica acompanhada pela

estagiaria.
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2. O HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA (HVET — UNB)

O Hospital esta aberto para atendimento das 7:30 as 18:00. Consultas
que chegam fora desse horario passam pela avaliagdo das veterinarias
responsaveis pelo setor de triagem. Emergéncias também sao avaliadas em

separado.

Na triagem direciona-se os pacientes para um dos seguintes setores:
clinica médica de cées, clinica médica de felinos, clinica cirurgica. Os setores
de cardiologia, ultrassonografia, anestesia, oftalmologia e internagdo séo

encaminhados a partir de um dos trés setores inicialmente citados.

O HVET UnB conta com laboratérios de patologia, patologia clinica,
microbiologia e parasitologia disponiveis para as demandas do Hospital, além

da pesquisa.

O servico de Clinica Médica de Pequenos Animais disponibiliza ao
todo cinco consultorios para atendimento geral. Sendo trés para caes, nos
quais cada sala é constituida de uma mesa; trés cadeiras; um computador;
um lavatorio; uma mesa de acgo inoxidavel; 1 negatoscopio; e uma comoda
que armazena luvas, mordagas, algodao, gaze, alcool, iodo, agua oxigenada
e clorexidine. Um consultério de felinos, composto de uma sala de espera
separada com 6 cadeiras de plastico. A sala de tendimento € constituida de
uma mesa de granito para avaliagdo do animal; uma mesa de madeira; 3
cadeiras; 1 negatoscopio; 1 bancada de apoio com gaze, algodéao, alcool,
desinfetante veterinario, iodo, alcool iodado, balanca pediatrica além de uma
pia; um armario para armazenamento de toalhas e livros de medicina
veterinaria; 1 computador tipo notebook. O outro consultério € destinado ao
atendimento de animais com doencas infecto-contagiosas cuja a entrada se
da separada da entrado dos demais consultérios. E composta por uma mesa
de aco inoxidavel e duas cadeiras. Esse consultorio tem uma porta de acesso
para internacdo de doengas infecciosas.Esses consultérios também sao

utilizados para a fisioterapia e a coleta para o banco de sangue.

Outros trés consultorios sdo destinados a clinica cirurgica, oftalmologia

e cardiologia.
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O Hospital Veterinario ainda oferece 3 setores de internacéo: caes,
felinos e infecto-contagiosas. A internacdo de caes é composta por 5 baias
pequenas, 4 baias médias, 6 baias grandes e 1 baia extra-grande. Duas
mesas de apoio; armarios para armazenamento de racido terapéutica,
colchdes térmicos, ingredientes para racao terapéutica, toalhas, vasilhas,
colares de protecao, mordagas, fraldas e demais materiais de apoio; lavatorio
para as maos; bancada para apoio de alcool, clorexidine, algodao e gaze;
tanque e chuveiro adaptado para o banho terapéutico e higiénico para

animais internados.

A internacdo dos felinos € composta por 5 baias pequenas; 4 baias
grandes; duas mesas de apoio; prateleira para alcool, clorexidine, algodao e
gaze; armario para armazenamento de toalhas, fichas de requisigdes,

medicamentos, lAmpada de wood, bomba de infusédo e outros.

A internacdo para animais com doengas infectocontagiosas é
composta por 4 baias pequenas e 3 baias grandes, 1 mesa de ago inoxidavel,

1 balanga veterinaria e armario para armazenamento de utensilios de apoio.

Possui uma farmacia, onde se centraliza todos os farmacos e materiais
de uso médico, assim como duas geladeiras para armazenamento de

farmacos, vacinas e bolsas de sangue.

Uma sala de estudos no qual se encontram livros de referéncia,
computador com acesso a internet, mesa de apoio, uma cadeira e estante de

apoio para bolsas e mochilas.

O Hospital dispde de um centro cirurgico, recepg¢do, sala de

administragao, sala de descanso para os residentes, copa e banheiros.

2.1. Atividades desenvolvidas durante o estagio

Durante o periodo das 8 horas da manha até as 18 horas, com um
intervalo das 12 horas as 14 horas para o almogo, a atividade da estagiaria
consistia em acompanhar os residentes nas consultas, retornos e

emergéncias. Quando permitido e sob supervisdo, realizava a anamnese e o
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exame fisico geral. De acordo com as normas do hospital deveria estar de

branco com jaleco, estetoscéopio e uma caneta.

A estagiaria fazia rodizio semanal em trés setores: atendimento de

caes, internacao de caes, atendimento e internacgao de felinos.

A anamnese era feita de forma detalhada abordando a queixa principal
e todos os sistemas. O exame fisico consistia em avaliar os linfonodos
palpaveis, estado de hidratagcdo, coloragdo das mucosas, tempo de
preenchimento capilar, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria, estado

geral do animal, temperatura retal e peso.

Sob supevisao de um residente era permitido a estagiaria a coleta de
materiais para exames complementares como sangue, raspado de pele,
aferir a pressdo, swabs otolégicos, coleta de pelos, coleta de urina por
ceteterismo ou cistocense guiada. Também fazia parte das suas atividades

acompanhar e auxiliar na realizagao de radiografias e ultrassonografia.

A estagiaria passava os dados da anamnese e exame fisico geral para
o residente responsavel que confirmava os dados e discutia o caso com ela,
explicando quanto a conduta clinica e terapeutica para cada caso,

participando assim de todo o processo clinico.

Quando na internacao, fazia parte de sua atividade auxiliar na coleta
de exames complementares, monitorar a fluidoterapia endovenosa e os
parametros clinicos, o bem-estar dos animais (comida, agua, higiene),
administrar as medicacdes prescritas pelo veterinario responsavel, bem como

zelar pela organizagéo do espaco.

Além dessas atividades, outras também eram comuns na rotina da
aluna, como: levar as amostras coletadas para os laboratérios de patologia
clinica, microbiologia, parasitologia e patologia, como também acompanhar e

auxiliar na elaboragéo das receitas e encaminhamentos

2.2. Casuistica

Durante o periodo do estagio foram acompanhados, entre consultas,

retornos e emergéncias 268 casos ao todo. Desses 159 eram caes e 109
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gatos (Figura 1). Dentre os caes, 82 eram machos e 77 fémeas (Figura 2);
dentre os gatos, 48 eram fémeas e 61 machos (Figura 3). Demonstrando

uma maior frequéncia para os machos, tanto em felinos como em caninos.

Nas Tabelas 1 e 2, consta o numero de casos e as porcentagens dos
possiveis diagnosticos ou suspeitas acompanhados pela estagiaria na clinica
médica de cées e gatos respectivamente. Na Tabela 3 e 4, a porcentagem

das ragas caninos e felinos, respectivamente.

Porcentagem de
atendimento

i Caes

i Gatos

Figura 1. Porcentagem de caninos e felinos
acompanhados durante o estagio na area de clinica
meédica do Hospital Veterinario de Brasilia — UnB



Sexo (caninos)

kil Machos

i Fémeas

Figura 2. Porcentagem, em relagédo ao sexo, dos caninos
acompanhados durante o estagio na area de clinica
meédica de pequenos animais no Hospital Veterinario de
Brasilia - UnB.

Sexo (felinos)

i Machos

M Fémeas

Figura 3. Porcentagem, em relagdo ao sexo, dos felinos
acompanhados durante o estagio na area de clinica
médica de pequenos animais no Hospital Veterinario de
Brasilia - UnB.

15
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Tabela 1. Relagao dos diagndsticos e suspeitas dos animais acompanhados
durante o estagio na area de clinica médica de pequenos animais do Hospital
Veterinario de Brasilia - UnB

Diagnéstico/Suspeita Clinica

Tegumentar

=z

Sistema Afeccao %

Dermatite alérgica a picada de ectoparasita

Dermatite acral por lambedura

Seborréia

Demodicose

Mastite

NG N I NG N 3

Piodermite

—
o

Piodermite Profunda

Otohematoma

Hipersensbilidade alimentar

Atopia

Otites

Inflamacgé&o das glandulas adanais

Pulicidiose

Abcesso por corpo estranho

Dermatofitose

Paroniquia

30,6

Digestorio

Intoxicag&o Alimentar

Gastroenterite a esclarecer

Gastrite medicamentosa

Megaesbéfago

Corpo estranho

Parasitoses

Cololitiase

7,5

Cardiorrespiratério

Espirro reverso a esclarecer

Cardiomiopatia

Bronquite

Edema pulmonar agudo

Broncopneumonia

7,5

Urogenital

Cistite bacteriana

Nefrolitiase

Urolitiase

N | =002 WO =2 W= 220 == N2 DNDNOOaIIN ==

Doencga renal crénica

—
o

Sub involugao dos pontos placentarios

—

17,8




Insuficiéncia renal aguda

Piometra

Endécrino

Hiperadrenocorticismo

Obesidade

Pseudociese

5,4

Diabetes mellitus

Infecciosas

Leptospirose

Hemoparasitose

Parvovirose

Cinomose

Hepatozoon

Leishmaniose

Neoplasias

Neoplasia mamaria

Lipoma

Neoplasia hepatica

4,3

Neoplasia Nasal

Hemolinfético

Ruptura do bago

0,5

Outros

Vacinagao

Trauma

Doenca do Disco Intervertebral

Lupus Sistémico

6,0

A esclarescer

Check up

AN RN RrlwamNRr Mo NN RN~ W

Acidente ofidico

1

Jotal | |187] 100

N= numero de suspeitas ou diagndsticos.

Tabela 2. Relagao dos diagndsticos e suspeitas dos felinos acompanhados
durante o estagio na area de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario de Brasilia - UnB

Suspeita/Diagndstico

Sistema

Sistema Endécrino

Afeccao

Hipertiroidismo

Diabetes 3,30%
. . Pdlipo nasofaringeco
Cardiorrespiratério
Cardiomiopatia 1,60%
Infectocontagiosas Peritonite Infecciosa Felina 16,40%
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Complexo Respiratério Viral

Felino

Erlichiose

Micoplasmose

Virus da Leucemia Felina

| W = &

Virus da Imunodeficiéncia

Felina

Gastrointestinal

Doenca periodontal

Gastrite

Gengivite Linfocitica

Colangite

Hiporexia a esclarecer

Gastro enterite por corpo

estranho

Lipdose Hepatica

Pancreatite

Giardiase

(9)]

11,50%

Tegumentar

Histoplasmose cutanea

Atopia

Dermatite Psicogénica

Miiase

Dermatofitose

Otite Bacteriana

Piodermite

Sarna Otodécica

Wl = Bl O ] A A

14%

Urinério e reprodutor

Cistite Bacteriana

—

Sangramento vulvar a

esclarecer

Insuficiéncia Renal Aguda

Hiperplasia Mamaria

Criptorquidismo

Urolitiase

R N . N . N e N §

14,70%
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Doencga Renal Crénica

Doenca do trato urinario

inferior

Neoplasias

Neoplasia Mamaria

Linfangiosarcoma

Linfoma

Tumor a esclarecer

Neoplasia vesical

Carcinoma de células

escamosas

5,70%

Cirurgico e Ortopédico

Pdés-operatorio OSH

Necrose de cauda

Displasia Coxofemoral

Fenda Palatina Adquirida

Trauma

12,30%

Outros

Total

Epilepsia idiopatica

Vacinacao

Check-up

Consulta pediatrica

Alteracao de

comportamento

N= numero de suspeitas/diagndsticos

1

122

20,50%
100

Tabela 3. Relagao das ragas dos cades acompanhados durante o estagio na
area de clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario de

Brasilia - UnB
Racas
N %
American Staffordshire Terrier 1 0,6
Akita 2 1,2
Beagle 3 2
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N= numero de animais.

Boxer 2 1,2
Bulldog 1 0,6
Bull Terrier 1 0,6
Chow-chow 1 0,6
Cocker Spaniel 5 3,1
Dash 17 10,7
Fila Brasileiro 4 2,5
Fox Paulistinha 1 0,6
Golden Retriever 1 0,6
Labrador 8 5
Lhasa Apso 5 3,1
Maltés 1 0,6
Pastor Alemao 3 2
Pintcher 3 2
Poodle 20 12,6
Pug 3 2
Rottweiler 2 1,2
Schnauzer 8 5
Shi Tzu 7 4.4
Sem Raga Definida 45 28,3
West Highlander white terrier 4 2,5
York Shire Terrier 11 7
100

Tabela 4. Relagao das ragas dos gatos acompanhados durante o estagio na
area de clinica médica de pequenos animais do Hospital Veterinario de

Brasilia - UnB
%
Himalaia 1 1
Persa 7 6,4
Siamés 4 3,6
Sem Raca Definida 97 89

Total

N= numero de animais.
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3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apesar da porcentagem de cées atendidos ter sido maior que a de
felinos isso se deve ao fato da estagiaria passar mais tempo nos setores de
caes (atendimento e internagcéo) do que nos de felinos. Logo, vemos um certo

equilibrio nos atendimentos das duas espécies.

Nota-se, tanto nos felinos quanto nos caes, uma propor¢gao maior de
machos do que de fémeas; no entanto, a diferenca de 2% nos caes e 5% nos

felinos revela nos que essa diferenga € pequena e pouco conclusiva.

Dentre as doencas dos caes foi observada maior propor¢cdo de
enfermidades nos sistemas tegumentar, urogenital e outros. No sistema
tegumentar, as afeccdes mais frequentes foram piodermites e otites. No
urogenital verificou-se incidéncia de doenga renal crbnica em 14 animais.
Dentro do quadro de doengas infecciosas, destacou-se a Leishmaniose com

16 casos.

Com relagao a leishmaniose, afecgdo zoonética de grande importancia
para saude publica, destaca-se a conduta aprendida pela estagiaria passada
pelos veterinarios do Hospital Veterinario da UnB que servira de exemplo
para sua vida profissional. Participou-se de todas as fases do diagnédstico que
era feito com cautela e confirmado apds criteriosa analise. Além da conduta
de informar o proprietario quanto ao risco da doenga no ambito de saude
publica e de todos os procedimentos a serem realizados apds o diagnostico
de Leishmaniose. Obedecendo a legislacdo, os animais positivos nao eram
tratados no HVET-UnB, deixando a critério do proprietario, apés ampla

conversa esclarecedora, sobre as condutas posteriores.

Quanto a casuistica dos felinos foi notado que a prevaléncia de
atendimentos foi para “check-up” geral do animal. Quanto as enfermidades,
destacam-se os sistemas: urinario, com a maioria dos casos de doenca do
trato urinario inferior e doenga renal cronica; e tegumentar com 14% das
enfermidades, sendo dermatofitoses e otites os mais recorrentes. Vale
ressaltar nos felinos as doengas infectocontagiosas, a qual prevalece, entre

os animais atendidos, a FeLV. A conduta dos veterinarios com relagao a essa
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doencga era orientar os proprietarios quanto a sua relevancia para saude dos
animais e sua forma de transmissao, orientando quanto ao contato com
animais de rua e a importancia da quarentena e teste nos felinos novos antes

de serem inseridos no ambiente comum a outros gatos.

Quanto as ragcas de caes, em sua maioria sdo sem racga definida
(SRD), poodles e teckel. Nos felinos, aqueles sem raca definida somam
quase 90% dos animais atendidos, sendo o persa e o siamés outras racas

que a estagiaria mais teve contato durante o estagio.

O estagio supervisionado na clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia — UnB proporcionou a
estagiaria a oportunidade de colocar em pratica os ensinamentos aprendidos
ao longo do curso, bem como se familiriarizar com a rotina de atendimentos

de um hospital veterinario e a casuistica das enfermidades da localidade.
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1. INTRODUCAO

A dermatite atdpica caracteriza-se por uma predisposicdo a
desenvolver sinais de hipersensibilidade apds exposicdo repetida a
alérgenos que na grande maioria dos casos sao aeroalérgenos (polen e
acaros). Os alérgenos dos acaros que produzem reagao sao as proteinas
de alto peso molecular encontradas tanto no corpo quanto nas fezes
destes (FOIL, 2003; POL, 2007).

E uma das dermatites alérgicas mais comuns em caes, precedida pela
dermatite alérgica a picada de extoparasitos (DAPE), e seguida pela
hipersensibilidade alimentar (HA). Ha pouca distingdo entre os sinais
clinicos dessas trés afecgbes dermatologicas, sendo necessario um
criterioso protocolo diagnostico (LUCAS, 2006).

Quanto a sua patologenia sabe-se que a principal via de entrada é
através do contato dos alérgenos com a pele (OLIVRY e SOUSA, 2001a).
E uma reacédo de hipersensibilidade do tipo I, envolvendo na maioria dos
casos as imunoglobulinas E (IgEs) (MARSELLA, 2001). Basicamente,
apos prévia sensibilizagdo quando o animal entra em contato com o
alérgeno, este se liga ao IgE presente nas células inflamatdrias,
desencadeando a desgranulacdo dos mastdcitos com a liberagdo de
substancias inflamatérias como citocinas, leucotrienos, histamina,
serotonina e Fator de Necrose Tumoral Alfa (DETHIOUX, 2006)

Para iniciar o diagnodstico de dermatite alérgica deve-se excluir
primeiramente as demais afecgdes que apresentam prurido tais como
escabiose, foliculite superficial pruriginosa, doengas auto-imunes e
malasseziose (LUCAS, 2006). Entdo, deve-se fazer o diagndstico
diferencial das dermatites alérgicas: dermatite alérgica a picada de
ectoparasitos e hipersensibilidade alimentar. Exclui-se a primeira
eliminando as pulgas do ambiente e do animal através de parasiticidas de
contato, ou seja, que n&o exijam que o parasita se alimente para se
intoxicar. Deve ser usado por um periodo de 40 a 60 dias, com aplicagao
de 15 em 15 dias. Promove-se a avaliacdo do animal apds o periodo e

caso haja melhora do quadro de prurido e as lesdes tenham cessado
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conclui-se o diagnostico de dermatite alérgica a picada de ectoparasitos
(LUCAS, 2006).

Persistindo os sintomas, cabe agora alterar a dieta para excluir a
possibilidade de hipersensibilidade alimentar (HA). Deve conter fonte de
proteinas estranhas ao animal como carne de coelho ou carneiro e uma
fonte de carboidrato (arroz integral ou batata cozida), na propor¢cao de
60% - 40% respectivamente. Apenas mudar a racdo para uma outra ragao
com componentes comumente encontrados ndo representa melhores
resultados. E recomendavel que o animal n&o ingira nada além da dieta.
Avaliar apos 2 a 3 meses e caso tenha apresentado melhora nos sinais
conclui-se o diagndstico de HA. Caso nao haja melhora total, suspeita-se
de atopia (LUCAS, 2006).

O prurido € um dos principais sinais da atopia, sendo manifestado pelo
animal através do ato de cocgar, lamber, mordiscar ou rocar areas
afetadas. Frequentemente se da de forma generalizada, sendo as areas
mais afetadas a face, o queixo, o focinho, a regido periocular, as regides
flexoras e articulares dos membros, regido interdigital, abdomen, virilha,
pavilhdes auriculares e regido perianal. Pode surgir também outros sinais
como anorexia, agressividade e eritema (DETHIOUX, 2006; HILL, 2007).
A partir do prurido o animal pode desenvolver alteragdes secundarias tais
como alteragédo na pigmentacéo do pelo devido a agdo da saliva quando o
animal se lambe, alopecia, escoriacdes, seborréia seca, colaretes, crostas
e otite externa (DEUTHIOUX, 2006). Quando crbnica, a atopia leva a
liquenificagdo e hiperpigmentacdo da pele. Pode apresentar lesbes e
nodulos. Todos esses fatores e a propria deficiéncia na barreira cutanea
do animal predispde a um desequilibrio na colonizacdo dos
microorganismos da pele, levando a quadro de infeccdo secundaria, na
maioria dos casos por Malassezia pachydermatis e Staphylococcus
Intermedius (OLIVRY e SOUSA, 2001a). Esses microorganismos
provocam inflamagdo e podem atuar como alérgenos, agravando o
quadro da dermatite atépica (MARSELLA, 2003).
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2. ABORDAGEM TERAPEUTICA DO PACIENTE ATOPICO

A atopia € uma das afecgdes de pele mais comuns em caes; no
entanto, a patogenia ainda ndo é completamente compreendida. Como os
fatores que levam a atopia sdo inumeros e é dificil de determiniar a causa
inicial, um protocolo terapéutico unico permanente é praticamente
inviavel. No entando, pode-se propor orientagdes gerais no tratamento da
dermatite atépica. Como descrito na Figura 1, sugere-se 5 abordagens
que utilizadas em conjunto apresentam bons resultados. O uso isolado
destas denota pouco sucesso terapéutico (OLIVRY e SOUSA, 2001a).

2.1. Evitar alérgenos
2.1.1. Ambientais

Alérgenos ambientais tais como pdlen e acaros sao considerados
os fatores desencadeadores da atopia canina, e por légica o primeiro
passo no tratamento seria eliminar esses fatores. No que se refere ao
polen, sua eliminagdo €& de dificil obtencdo (OLIVRY e SOUSA,
2001a). E recomendado evitar levar o animal as zonas de vegetacéo
abundante; manter as portas e janela fechadas durante os periodos de
polinizagdo, dar banho no animal para eliminar o pélen do pelo, evitar
passeios em parques e zonas verdes em dias quentes, secos ou com
muito vento (POL, 2007).

Evitar os alérgenos ambientais é considerada uma das melhores
estratégias para previnir a recorrencia dos sinais dos cées com atopia
(OLIVRY et al, 2010). Esforgar para identificar e evitar os alérgenos
ambientais € wuma das primeiras abordagens terapeuticas
(MARSELLA, 2012).

2.1.2 Acaros

O controle dos acaros também é uma das abordagens a serem feitas,
ja que ha evidéncias de que a saliva desses insetos possuem antigenos

que desencadeiam a reacao alérgica (OLIVRY e SOUSA, 2001a).
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Este controle inclui diferentes medidas como manter a ragao do animal
sempre fresca e seca, longe da umidade e calor; usar produtos acaricidas
nos lugares da casa onde o animal tem acesso; evitar uso de objetos que
acumulem poeira como carpetes e tapetes, caso os tenha, aspira-los
frequentemente; lavar a roupa de cama do animal com agua quente
(60°C) e utilizar colchdes e almofadas anti-acaros fabricadas com telas
anti-alérgicas devido as quais, pela densidade das fibras, evitem que os

acaros e suas fezes penetrem no seu interior (POL, 2007).

2.1.3. Alimentar

E possivel que alérgenos alimentares também desencadeiem a reagéo
atopica, logo o manejo nutritivo torna-se uma alternativa interessante.
Esse consiste no uso de proteinas e carboidratos inéditos ao organismo
do animal. Carne de avestruz, coelho e pato assim como proteinas
hidrolizadas sao fontes alternativas. Arroz integral e batata cozida podem
ser alternativas de carboidrato (DETHIOUX, 2006; OLIVRY e SOUSA,
2001a). sendo que a proporgao recomendada por Lucas (2006) € de 60%
de proteina e 40% de carboidrato. As dietas comerciais hipoalergénicas
também sdo recomendadas.

Paciéntes com hipersensibilidade a alérgenos ambientais apresentam
sinais crénicos e recorrentes. Recomenda-se realizar teste de restricdo da
dieta e observar os sinais clinicos para determinar quais alimentos contém
alérgenos aos quais o0 animal € sencivel. Mesmo que o teste ja tenha sido
feito anteriormente recomenda-se fazé-lo com frequencia, pois caes
atopicos adiquirem novas hipersenbilidades (OLIVRY et al, 2010).

A ingestdo de dietas contendo acidos graxos essénciais — 6mega 6 e
Omega 3 - frequentemente faz parte do manejo nutricional do cédo atopico,
visto que esses compostos ndo sao sintetizados pelo organismo. Os
acidos graxos da série 6mega 6 estao envolvidos na sintese de ceramidas
na pele que aumentam a fungdo de barreira das células, enquato os
Omega 3 possuem propriedades anti-inflamatérias (DETHIOUX, 2006). No
entanto os beneficios, se existentes, surgem apos 2 meses de
suplementagao (OLIVRY et al, 2010).
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Carotendides, vitamina E e C sdo antioxidantes e protegem as células
contra a agao dos radicais livres presentes na inflamagdo.Combinagdes
de vitaminas do complexo B e aminoacidos formandos os compostos
conhecidos por ceramidas, promovem maior adesao entre as células da
pele formando assim uma eficiente barreira (DETHIOUX, 2006).

O manejo dietético ndo pode ser interrompido ao longo da vida do
animal e para sucesso terapéutico, ndo é recomendado “petiscos” ao cao
atopico (DETHIOUX, 2007).

2.2. Estabelecer barreiras de pele

Uma das teorias € que o0 animal com atopia possui uma barreira
lipidica da pele deficiente; logo, compostos tdpicos contendo acidos
graxos essénciais e ceramidas também podem prevenir e servir de
barreira (OLIVRY e SOUSA, 2001a). Xampus ricos nestes compostos sao
chamados de fisioldgicos e nao alteram o pH da pele podendo ser usados
com grande frequéncia, tal como duas vezes por semana (LUCAS, 2006).

O uso de xampus auxilia no tratamento de infeccbes bacterianas e
fungicas assim como remove alérgenos da superficie da pele. E
considerada uma abordagem terapéutica util, porém ndo devendo ser
utilizada isoladamente. No entanto alguns cées apresentam reacao
alérgica a determinados compostos dos xampus (HILL, 2007).

Usar xampus com compostos que hidratem, mas que nao alterem o
microclima e o pH cutaneo sdo recomendados. Os xampus a base de aloe
vera, glicerina e alantoina podem ser usados com frequéncia de até duas
vezes por semana. Utilizar xampus contendo corticoides apenas quando
nao esta sendo utilizada outra forma de administragao deste medicamento
(LUCAS, 2006).

Banhos frequentes com xampus n&o irritantes s&o componentes
importantes tanto no tratamento agudo como no crénico, ja que a via
percutanea de exposicdo aos alérgenos € uma das mais importantes
(MARSELLA, 2012).

Segundo Olivry et al (2010) ndo se tem evidencias da superioridade de

nenhum xampu ou protocolo em particular. Sabe-se que quando ha
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descamacao sao recomendados xampus anti-seborreicos e quando ha
infeccdos xampus antisepticos sao indicados (OLIVRY et al, 2010).

Segundo Marsella (2012), estudo feito com aplicagéo tépica de “spot-
on” a base de ceramidas ajudou a diminuir os sinais clinicos em animais
que nao respondiam a outras terapias. Os efeitos sao observados apés 4
a 6 semanas de aplicagdo. Em humanos esse tipo de terapia tem se
mostrado tdo eficaz quanto a aplicagdo tépica de glicocorticéides
(MARCELLA, 2012).

2.3. Antibioticoterapia

Caes com atopia na maioria dos casos possuem a pele colonizada por
patogenos tais como Malassezia pachydermatis e Staphylococcus
intermedius. Tanto esses patdgenos como as toxinas por eles liberadas
podem provocar as reagdes imuno-especificas envolvendo a IgE, sendo
portanto a antibioticoterapia nos caes atépicos uma das primeiras
condutas terapéuticas a serem adotadas. Sob outro ponto de vista, essas
infeccbes também sdo responsaveis por recrutar células inflamatorias,
piorando o quadro da dermatite alérgica. O tratamento antibacteriano e
antifungico pode se dar tanto por via sistémica quanto de forma tépica,
sendo o ideal associar os dois veiculos (OLIVRY et al, 2010).

Recomenda-se ao veterinario identificar as lesbes com suspeita de
infeccdo microbiana, identificar a presenga de bactérias ou fungos nas
lesdes, implementar uma terapia antimicrobiana especifica e identificar
mudangas no quadro das lesdes apds o tratamento (OLIVRY el at, 2010).

A escolha dos antibidticos tem se tornado um desafio ao clinico devido
a resistencia dos patdégenos, portanto € importante que os clinicos
busquem ao maximo reduzir o uso de antibibticos e priorizar os de menor
espectro aos de maior espectro. Aplicar a duragéo e dosagem apropriada
é cruicial para minimizar as falhas e infecgdes recorrentes (MARCELLA,
2012).

A pulsoterapia aumenta a eficacia e diminui a possibilidade de

desenvolver resisténcia, consiste na administragado por dois ou trés dias
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consecutivos durante a semana na dosagem adequada de cada
antibiético (NUTTALL, 2012).

2.4. Farmacos anti-inflamatoérios

Quando apenas evitar os antigenos presentes no ambiente e
estabelecer barreiras ndo reduz o quadro clinico, ou ndo surge efeito
desejado, o clinico pode optar pela agdo dos agentes anti-inflamatorios.
Estes podem, de acordo com a acdo, ser classificados em duas
categorias: Prevencdo da degranulacédo dos mastdcitos (cromoglicato e
ciclosporina A); e Prevengdo dos efeitos da vasodilatagdo e prurido
provocados pela histamina. No entanto, as drogas que demonstram maior
eficacia clinica sdo as que produzem os dois tipos de reagao, inclusive de
forma imediata e a tardia. S&o elas: a ciclosporina e os glicocorticoides
(OLIVRY e SOUSA, 2001a).

2.4.1. Glicocorticoides

Os (glicocorticoides sdo os farmacos imunossupressores mais
utilizados. Em geral os glicocorticoides inibem a producédo de citocinas,
em especial inteferon-gama e interleucina. Ademais também estimulam
genes anti-inflamatoérios que traduzem substancias tais como anexina-1
que inibe a sintese de fosfolipase A2 que desencadeia a sintese de
prostaglandina e outras substancias inflamatérias (OLIVRY, 2001b).

Sao medicamentos eficazes no tratamento sintomatico da dermatite
atopica, no entanto o uso prolongado provoca efeitos secundarios de risco
para a saude do animal (MEDLEAU, 2003). S&o proporpocionais a
poténcia, tempo de administracdo e dose, sendo eles: poliuria, polidipsia,
polifagia, fadiga muscular, pancreatite, ulceras gastrointestinais, infec¢des
microbianas, calcinose cuténea (rara), alopecia, efeito imunossupressor
(OLIVRYet al. 2010).
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Tabela 1 - Classificagdo dos glicocorticéides de acordo com
a sua poténcia.

Clasze Exemplos

Propionato de clobetasol
Muito potente

Dipropionato de betametasona

Yalerato de betametasona

Yalerato de fluticazona

Valerato de diflucoriolons

Potente Butirato de hidrocortisona

Aceponato de hidrocortisona ™

Aceponato de metilprednisolona *

Furgato de mometasona

Bufirato de clobetasona

Prednicarbato *
Moderadamente

potente

Trhnamcinolona

Fluocinolona

Pivalato de fluocortolona

Cesoximetasona

Hidrocortisona

Moderado FPrednisolona

Metilprednizolona

2.4.1.1. Topicos

Podem ser usados em inflamag¢des onde haja pouco pelo, em
dermatites piotraumaticas, orelhas e olhos com a aplicagdo de uma
camada fina do composto (DETHIOUX, 2006). Betametasona, duas
vezes por dia pode ser usado inicialmente, mas compostos com
hidrocortisona sao recomendaveis para tratamentos de longo prazo
(NUTTALL, 2008).

Estudo demonstra que o uso do acetato de hidrocortizona uma
vez ao dia reduziu os efeitos inflamatoérios. Sua formulacdo permite
uma acao anti-inflamatéria potente na epiderme e nas células

superficiais da derme, mas o composto ndo infiltra para as
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camadas mais profundas e ndo chega a ser absorvido, reduzindo a
possibilidade de atrofia cutanea e reagdes sistémicas (NUTTALL,
2008).

Segundo Olivry et al. (2010), ha evidencias de grande eficacia
no tratamento tépico com spray de triancinolona a 0,015% e de

acetato de hidro cortizona a 0,0584%, uma ou duas vezes ao dia.

2.4.1.2. Sistémico

A prednisona, prednisolona e a metilprednisona sao os
farmacos mais utilizados no tratamento sintomatico inicial da atopia
canina. A predinisona deve ser usada na dose de 0,5 a 1mg/kg BID
ou SID por 7 a 10 dias, passando a dias alternados com a mesma
dose e entdo diminuindo 50% da dose a cada 5 a 7 dias
(DETHIOUX, 2006; NUTTALL, 2008). Em casos mais graves a
betametasona e a dexametasona podem ser utilizadas inicialmente
(NUTTALL, 2008).

Os corticoides injetaveis de lenta liberacdo devem ser evitados
devido aos frequentes efeitos colaterais (HILL, 2007).0s corticoides
interferem nos testes de alérgenos devendo ser retirados com no
minimo 3 semanas de antecedéncia (NUTTALL, 2008).

Caso seja optada essa terapia, € recomendavel monitoragao da
ingestao de agua e comida, realizagédo de hemograma e bioquimico
e analise de urina para monitorar os efeitos adversos (OLIVRY et
al., 2010). Sao contra-indicados nos casos de pancreatite, afecgdes
hepaticas, diabetes, insuficiéncia renal e doencgas infecciosas
(DETHIOUX, 2006).

2.4.2. Ciclosporina

A ciclosporina inibe a calcineurina, que por sua vez inibe a fungao
dos linfocitos e células de Langerhans que iniciam a reagao
imunoldgica (agdo imunomoduladora), e também de mastécitos e
eosindfilos que desencadeiam a resposta alérgica. Ademais reduz

liberagdo de histamina e de varias outras citocinas, como interleucina,
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interferon-gama e TNF-alfa (MARSELLA E OLIVRY, 2001;
PALMEIRO, 2013).

Seu efeito anti-inflamatério € muito similar ao do glicocorticoide
porém por vias de acdo diferentes. A substituicdo do uso dos
glicocorticéides pela ciclosporina tem aumentado devido ao fato desta
oferecer poucos efeitos colaterais, dos quais podemos citar a dirarréia,
hiperplasia gengival, papilomatose oral, anorexia e perda de peso
(MARSELLA E OLIVRY, 2001). Os efeitos gastrointestinais podem ser
reduzidos se nas primeiras semanas a ciclosporina for administrada
juntamente com alimento ou se associada a outros farmacos como o
omeprazol. Os demais efeitos sdo raros e reversiveis apos interrupcao
do tratamento (HILL, 2007).

Recomenda-se a dose de 10mg/Kg a cada 24 horas e diminuir a
dose apds a melhora satisfatéria dos sinais, mantendo a dose, porém
diminuindo a frequéncia. Na maioria dos casos, apesar de reduzir a
frequéncia, o tratamento é mantido durante toda vida (MARSELLA,
2001). O tratamento com ciclosporina demonstra eficacia em cerca de
80% dos casos (HILL, 2007). Seus efeitos sdo observados em torno
da sexta semana apos o inicio do tratamento, sendo recomendado seu
uso para o controle da atopia cronica (OLIVRY et al., 2010).

Para reduzir os custos do tratamento com a ciclosporina é
utilizado o cetoconazol. Esse, aumenta a concentracido da ciclosporina
no sangue e sua biodisponibilidade. Dependendo da dose utilizada
essa associagao pode reduzir a dose da ciclosporina cerca da 75% a
90%. Como essa interagao é variavel ajustes individualisados da dose
s&o recomendaveis. Quanto a dose pode-se combinar de 5 a 10 mg/kg
uma vez ao dia de cetoconazol com 2,5 mg/kg de ciclosporina uma
vez ao dia (PALMEIRO, 2013).

2.4.3. Tacrolimus

Produzida pela fungo Streptomyces tsukubaensis, este
medicamento apresenta atividade semelhante a da ciclosporina,

apesar de serem compostos quimicamente diferentes. Apresenta
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como vantagem a possibilidade de ser utilizado pela via topica devido
ao seu baixo peso molecular, limitando os riscos de efeitos colaterais
sistémicos (MARSELLA e OLIVRY, 2001; OLIVRY, 2003).

E considerada terapia alternativa aos glicocorticéides topicos,
sendo sua aplicagdo sobre as lesbes mais localizadas, néao
apresentando riscos de atrofia cutdnea. No entanto nao é
recomendada para sinais agudos (OLIVRY et al, 2010).

Devido a sua acao terapéutica demandar tempo, sua indicacio
consiste no controle da atopia crénica. Seu elevado custo de mercado
€ considerado uma desvantagem (DEUTHIOUX, 2006; OLIVRY et al.,
2010).

2.4.4. Anti-histaminicos

Considerando que a histamina liberada pelos mastécitos € um
dos fatores mais importantes na resposta inflamatéria cutanea,
preconiza-se 0 uso dos anti-histaminicos. No entanto seu uso
isoladamente ndo denota na resolugdo completa da atopia (DEBOER
e GRIFIN, 2001). Segundo Foil (2003), sdo eficazes no tratamento
sintomatico em apenas 20% dos casos.

A acdo dos anti-histaminicos comumente usados se da nos
receptores H1 que estdo presentes em células dos vasos sanguineos,
musculatura lisa do trato respiratorio e gastrointestinal, coracéo e
sistema nervoso central. Os efeitos produzidos pela histamina s&o
prurido, dor e aumento da permeabilidade vascular (DEBOER e
GRIFIN, 2001). A baixa eficacia dos anti-histaminicos tipo | se devem
a irrelevéncia da histamina nas lesbes persistentes em pacientes
atopicos (OLIVRY et al, 2010).

Com relagcdo aos anti-histaminicos, DeBoer e Grifin (2001)
concluiram que: os efeitos benéficos dos anti-histaminicos sao visto
em apenas alguns casos, sendo esses minorias; a resposta aos
farmacos varia de animal para animal e ha pouco consenso sobre que
droga usar, sendo necessario o teste de diversos farmacos em cada

animal; quando ha efeitos benéficos eles aparecem durante o sétimo e
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14° dias de tratamento; os anti-histaminicos podem ter seu efeito
aumentado quando utilizado junto com outros medicamentos como
acidos-graxos essenciais e corticoides; e o efeito colateral de sedagao
gerado pelos anti-histaminicos pode ser responsavel por parte da
melhora clinica do animal.

Os anti-histaminicos mais eficientes sdo clemastina (0,05 — 0,15
mg/kg BID), hidroxizine (2 mg/kg TID), ciproeptadina (2-12 mg/c&o
BID). Nestes, os efeitos secundario mais comum s&o: sonolencia,
alguns casos apresentam irritabilidade, dispnéia, constipagéo,
sialorréia e convulsdes (FOIL, 2003; MEDLEAU, 2003)

2.5. Imunoterapia alérgeno-especifica

Quando os sintomas nao reduzem com os farmacos anti-inflamataorios,
pode-se recorrer a imunoterapia (OLIVRY e SOUSA, 2001a). Consiste na
administragdo subcutanea de doses crescentes do alérgeno (NUTTALL,
2008).

A imunoterapia ndo é indicada para todos os pacientes com atopia,
mas sim para pacientes com: sinais clinicos modulados por anticorpo IgE
alérgeno-especificos que sejam relevantes e demonstraveis nos casos em
que o antigeno nao pode ser evitado; pacientes que nao apresentaram
reducao de sinais com os farmacos anti-inflamatérios ou que os efeitos
colaterais desses forem inaceitaveis; e quando os proprietarios estao
dispostos a disponibilisar tempo e recurso necessarios para esse tipo de
tratamento (OLIVRY e SOUSA, 2001a).

Em média, os efeitos da imunoterapia demandam um minimo de seis
meses a um ano para serem observados. No entanto apresentam
menores efeitos secundarios, e 50 a 80% dos animais tém demonstrado
bons resultados (OLIVRY et al., 2010).

O mecanismo da agao ainda € pouco conhecido, mas sabe-se que
ocorre aumento da produg¢ao de imunoglobulinas G (IgG) que competem
com as IgEs presentes nas células envolvidas nas reacbes de
hipersensibilidade (DETHIOUX, 2006).
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Os alérgenos a serem incluidos na vacina devem ser selecionados a
partir dos testes de sensibilidade, anamnese, risco de exposigao aos
alérgenos, e em fungao da localidade (OLIVRY et al., 2010)

Ha varios protocolos, mas geralmente envolve a administragdo das
doses a cada 1-2 semanas. Uma vez que atingiu a dose mais alta, pode —
se espacar esse intervalo (NUTTALL, 2008). O tratamento deve ser
monitorado caso haja a necessidade de alterar alérgenos e tratar
infeccbes secundarias. A frequéncia pode ser prolongada conforme a
doenca for sendo controlada, mas de maneira geral a administracao se da
de 1 a 2 meses para o resto da vida (HILL, 2007; OLIVRY et al. 2010).

Vale ressaltar que a imunoterapia € o uUnico tratamento com o
potencial de resultar na remissao parcial ou completa da atopia canina
sem a necessidade de uso adicional de drogas anti-inflamatérias (OLIVRY
e SOUSA, 2001a; OLIVRY et al., 2010).

2.6. Outros
2.6.1. Acupuntura

De maneira geral consiste na estimulacdo de pontos
predeterminados chamados de acupontos, podendo ser feito através
de agulhas, calor (moxabustdo), presséo (acupressao) ou eletricidade
(eletroacupuntura) (ROBAYO et al, 2011).

A introdugdo de agulhas dentro do corpo ativa as fibras nervosas
aferentes que conduzem o estimulo para o sistema nervoso central
onde intervém na sintese e funcdo de neuromoduladores.
Possivelmente afeta a sintese e a agado de neurotransmissores como
as catecolaminas, glutamato, serotonina e GABA. Como também de
neuropeptideos como ocitocina e substancia P (ROBAYO et al, 2011).
A introducdo de agulhas também promove uma certa inflamacéo local
que induz a secrecao de glicocorticéides endégenos (ROBAYO et al,
2011).
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Apontado como uma terapia complementar, porém de poucos
estudos ciéntificos publicados até o momento. E recomendada para
animais que nao respondem a imunoterapia ou para aqueles que
querem aumentar os intervalos entre as sessdes de imunoterapia ou
diminuir a frequéncia e dose dos tratamentos medicamentosos
(TEIXEIRA, 2011).

Recomenda-se pelo menos um tratamento semanal durante 6 a 8
semanas, diminuindo gradualmente até uma a duas sessdes anuais de
manutencao (TEIXEIRA, 2011).

2.6.2. Fitoterapia

Estudo realizado por Schmidt (2010) demonstrou eficacia na
reducdo do prurido da atopia ao utilizar o fitoterapico Phytopica
(200mg/kg/SID) pela via oral, juntamente com o alimento pelo periodo
de 56 dias. Esse produto € a base de Rehmannia glutinosa, Paeonia
lactiflora e Glycyrrhiza uralensis (NUTTALL, 2008). Atua bloqueando
as reagdes alérgicas (HILL, 2007). A resposta ao tratamento aparecem
em média com 4 semanas e os efeitos adversos sdo auto-limitantes,
sendo eles vomito e diarréia (HILL, 2007; NUTTALL, 2008).

Estudo feito por Aguiar Jr. e Costa (2010), no Hospital
Universitario de Brasilia, sobre o uso da medicina alternativa e
complementar em criangas com atopia, mostrou que muitas dessas
praticas pioram o quadro clinico de dermatite atdpica, inclusive
aumentando o prurido. E importante que o médico saiba da utilizacdo
concomitante de fitoterapicos para diagndsticar possiveis reagbes a

interacbes medicamentosas.
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3. CONCLUSAO

A abordagem terapéutica da dermatite atdpica canina € um desafio
para o clinico que deve estar ciente e atualizado quanto aos farmacos

disponiveis bem como estar atento as particularidades de cada animal.

Consiste em um protocolo terapéutico amplo em que devem ser
consideradas todas as vias de abordagem, levando em consideragdo as

crises agudas e as fases cronicas.

Apesar da busca constante por um protocolo que envolva a menor
quantidade de farmacos é prefirivel uma politerapia a ultizagédo de farmacos

com efeitos secundarios prejudiciais ao animal como os glicocorticéides.

Evitar os alérgenos e os tratamentos topicos que restabelecem a
barreira cutdnea sdo os protocolos mais indicados para a manutengao do

animal estavel, pois ndo possuem efeitos colaterais relevantes.

A abordagem terapéutica envolve as consideragdes quanto ao custo
dos farmacos utilizados, tendo em vista as condicbes financeiras dos
proprietarios e o acesso aos farmacos prescritos. Associagdes que diminuiem
o custo, como a ciclosporina combinada com o cetoconazol, sdo alternativas

interessantes.

Como a dermatite atépica apresenta carater crénico cabe ao clinico
estar atento aos efeitos adversos dos farmacos de uso prolongado para que

nao haja agravamento do quadro de saude do animal.
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