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RESUMO

As dermatopatias parasitarias podem ser causadas por diversos ectoparasitos,
acometendo com frequéncia os animais de companhia. Assim, o0 presente estudo
teve como objetivo estabelecer a prevaléncia de dermatopatias em caes atendidos
na UVCZ de Palmas — TO. Fizeram parte da populacao do estudo, 202 cdes durante
o periodo de 15 de outubro a 12 de novembro de 2019, sendo que destes, 75 tinham
algum sinal caracteristico de dermatopatias. A técnica utilizada para andlise das
amostras foi o raspado cutaneo profundo, com a intencéo de visualizar nas laminas
0s &caros causadores de sarnas, Sarcoptes scabiei ou Demodex canis. A
dermatose diagnosticada nos cdes foi a Demodicose canina, conferindo uma
prevaléncia de 2,66% do acaro Demodex canis.

Palavras-chave: Acaros; Demodex canis; Dermatoses.



ABSTRACT

Parasitic dermatopathies can be caused by several ectoparasites, often affecting
pets. Thus, the present study aimed to establish the prevalence of dermatopathies
in dogs treated at UVCZ in Palmas - TO. The study population comprised 202 dogs
during the period from October 15 to November 12, 2019, of which 75 had some
characteristic sign of dermatopathies. The technique used for the analysis of the
samples was the deep skin scraping, with the intention of visualizing on the blades
the scabies mites, Sarcoptes scabiei or Demodex canis. The dermatosis diagnosed
in dogs was Canine Demodicosis, conferring a prevalence of 2.66% of the Demodex
canis mite.

Keywords: Mites; Demodex canis; Dermatoses.
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1 INTRODUCAO

As sarnas sdo dermatopatias parasitarias provocadas por acaros que
atingem diretamente a pele, ocasionando varios tipos de lesdes cutaneas. Dentre
as dermatopatias parasitarias em cées, podemos evidenciar como zoonética a
sarna sarcoptica (Sarcoptes scabiei), caracterizada por uma dermatite generalizada
e pruriginosa. Este acaro é um parasita externo, ndo apresenta preferéncia por raca,
sexo ou idade, mas tem predilecao por um hospedeiro (c&o) e ainda pode contagiar
outras espécies como, gatos, coelhos, raposas, roedores e o homem (BRUM et al.
2007). Sua propagacao se da através do contato direto com 0s animais doentes,
fémites e até locais onde existem animais infectados, devido a resisténcia do acaro
fora do hospedeiro (SCOTT et al., 2001).

Os principais sinais clinicos da sarna sarcéptica nos caes e no homem sao
erupcdes cutaneas eritematosas, lesées crostosas, alopecia, hiperemia e prurido
intenso (FOURIE et al., 2007). As crostas acometem mais a regido da face,
principalmente as bordas auriculares, cotovelos, jarretes, digitos, regido ventral do
abddémen e térax, porém a doenca pode espalhar-se rapidamente e acometer todo
0 corpo, sendo, na maioria das vezes, a regidao dorsal poupada (KERN, 2012). Em
humanos geralmente as lesdes e o prurido sdo mais acentuadas, surgem em areas
do corpo onde houve o contato direto com os animais, por exemplo, membros
superiores e inferiores, abdémen e térax (BRUM et al., 2007).

A sarna demodécica (acaro Demodex canis e/ou Demodex injai) também é
uma dermatopatia parasitaria inflamatoria, porém nao é considerada uma zoonose.
Instala-se nos foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas apocrinas,
podendo estar ou ndo associada a infeccdo bacteriana secundaria e apresenta-se
de forma localizada ou generalizada. Apesar do grande numero de casos
observados na rotina clinica veterinaria, os fatores que desencadeiam a doenca sao
ainda delineados de forma incompleta e controversa (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996; FOIL, 1997; GREINER, 1999; RHODES, 2003).

Os sinais clinicos associados a demodicose séo altamente variaveis e
incluem perda de pelo, vermelhiddo da pele e recidivas de infec¢des cutaneas
bacterianas (DeMANUELLE, 2004).

Levando em consideracgao as informacdes descritas acima, a desinformacao

sobre a frequéncia de dermatopatias parasitarias em caes na cidade de Palmas, o
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trabalho tem o intuito de registrar a prevaléncia de dermatopatias, bem como os
parasitas envolvidos e os sinais de caes atendidos/ e ou eutanasiados na Unidade

de Vigilancia e Controle de zoonoses em Palmas-Tocantins.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a prevaléncia de dermatopatias provocada por Demodex canis em caes
atendidos na UVCZ de Palmas-Tocantins? Quais os acaros causadores das sarnas

prevalentes nas infeccbes?

1.2 HIPOTESE
A prevaléncia de dermatopatias em cées atendidos na UVCZ de Palmas -
Tocantins é alta.

O principal causador de sarna prevalente nas infeccfes € Demodex canis.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
Observar a prevaléncia de dermatopatias, especificamente a prevaléncia dos
acaros Demodex canis em caes selecionados na UVCZ de Palmas - TO.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
% Objetivou-se, realizar um levantamento da casuistica de dermatopatias
provocadas por acaros causadores de sarna, em animais atendidos na UVCZ
de Palmas - Tocantins.
% Calcular a prevaléncia de dermatopatias a partir dos achados nas amostras

de raspado de pele dos cées.

1.4 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que as causas de dermatopatias sdo diversas em caes. As
dermatopatias parasitarias causam diversas lesdes em pele, além do fato de alguns
destes agentes terem potencial zoonotico. As amostras coletadas serdo de
importancia para registros epidemiolégicos e célculo da prevaléncia de acaros
causadores de sarna no municipio de Palmas, dados escassos na literatura e que
podem contribuir na adocdo de melhores medidas de prevencdo da referida
enfermidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PELE

A pele recobre todo o organismo animal, por isso é o maior 6rgdo e interage
com todos os sistemas, € composta por trés grandes camadas de tecidos, epiderme,
derme e hipoderme. Possui inimeras funcbes como protecdo, atuando como
barreira anatbémica e fisiologica, armazena agua, gorduras, carboidratos, eletrolitos,
proteinas, vitaminas e minerais. Também tem grande importancia no controle
sensorial de calor, frio, prurido, dor, pressao e imunoprotecao (BAL, 1996; SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996; HOUSTON; RADOSTITS; MAYHEW, 2002).

De acordo com Strauss e Matoltsy (1981), € possivel diferenciar quatro
camadas no epitélio estratificado pavimentoso queratinizado da epiderme: o estrato
basal, o estrato espinhoso, o estrato granuloso e o estrato corneo. No estrato basal
encontram-se as células-tronco da epiderme ou estrato germinativo, como também
€ chamado devido a sua atividade mitética. Ainda no estrato basal, estdo presentes
0s melandcitos e as células de Merkel; os melandcitos sdo produtores de melanina
que protege o material genético da radiacdo ultravioleta, e as células de Merkel séo
receptores tateis que formam jungbes sindpticas com terminacdes nervosas
sensitivas.

Superficial ao estrato basal estd o estrato espinhoso, onde sédo encontradas
as células de Langerhans, que fagocitam os antigenos estranhos na pele e ap6és
processarem, apresentam o0s antigenos capturados aos linfécitos T, que
imediatamente iniciam a resposta imunoldgica. O estrato granuloso € composto por
granulos de querato-hialina, que tem forma basdfila, além de ter formato
pavimentoso em virtude da pressao na superficie apical. Formando a Gltima camada
de estratos esta o estrato cérneo, constituido por células mortas. As células sao
pavimentosas, anucleadas e queratinizadas, conferindo protecdo contra o atrito, a
invasdo de micro-organismos e a perda de agua (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

A derme sendo uma camada rica em fibras de colageno e elastina, garante
rigidez e elasticidade, composta por tecido conjuntivo, onde localizam-se o0s vasos,
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e nervos. E dividida
em derme papilar e derme reticular que contém fibras elasticas, proporcionando

elasticidade a pele. Subjacente, na camada mais profunda esta a hipoderme ou
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subcutaneo, que tem caracteristica fibrogordurosa prépria para isolamento térmico,
reservas de energia e coxim (HADLER; SILVEIRA, 1993).

Figura 1 - Desenho representando corte histolégico da pele.

Poro 4 Glandula
g Corpusculo sebacea
sudoriparo de &elssner

| Camada cornea
Epiderme | (queratinizada)
|
Terminagao
nervosalivre
Derme| | S 4 » ) Glandula

sudoripara
Musculo eretor

(adiposo)

A. »
rteria Veia Foliculo plloso

Fonte: https://www.docsity.com/pt/pele-e-anexos-4/4784186/

2.2 ACAROS CAUSADORES DE SARNA
2.3.1 Sarcoptes scabiei

Tal espécie é classificada dentro do filo Arthropoda, da classe Arachnida,
ordem Acari, e familia Sarcoptidae. A espécie constitui 0 grupo de &caros
escavadores. A Sarcoptes scabiei penetra profundamente escavando galerias
intradérmicas, que por sua vez, provoca espessamento da pele e reacdes
inflamatorias. Sua morfologia € caracterizada por um corpo globoso, rostro curto e
largo, quatro pares de patas curtas e grossas que se encaixam ao corpo do acaro
(idiossoma), na face dorsal apresenta areas escamosas com espinhos curtos e
grossos. Seu tamanho varia de 0,2 a 0,5mm, o gnatossoma com formato conico (tdo
longo quanto largo), pedicelo longo ndo segmentado e anus terminal
(HEUKELBACH e FELDMEIER, 2008; MONTEIRO, 2011).
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Figura 2 — Imagem de Sarcoptes scabiei por microscopia Optica.

Fonte: <http://atlas.sund.ku.dk/parasiteatlas/ectoparasitic_arthropod/Sarcoptes_scabiei/>.

Seu ciclo completo dura em média trés semanas e acontece totalmente no
hospedeiro (GUIMARAES et al., 2001). Trés dias apds a ovipostura, 0S 0VOS
eclodem dando origem as larvas hexapodes, que mantém-se nas galerias ou saem
para a superficie da pele, onde ficam nas escamas que recobrem os tuneis, ali
alimentam-se de fluidos intercelulares e desenvolvem-se por trés dias até tornarem-
se ninfas octépodes, em seguida, apés 8 dias, apresentam-se na forma adulta. Os
adultos perfuram taneis na epiderme, as fémeas que ja copularam atravessam a
pele e comegam a fazer galerias, deixando uma trilha de ovos. P6em de trés a
guatro ovos por dia, num total de 40 a 50 em toda sua vida (FARIAS, 2007,
FERRARI et al., 2008; ZANON et al., 2008).
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Figura 3 — llustracao do ciclo bioldgico do ectoparasito Sarcoptes scabiei.
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Fonte: <https://www.researchgate.net/figure/Life-cycle-of-Sarcoptes-scabiei-With-permission-from-
Currie-and-McCarthy30_figl_221894813>.

A sarna sarcéptica € facilmente transmitida, inicialmente pode ocorrer por
contato direto com os animais infectados, porém, o acaro consegue sobreviver por
até 48 horas no ambiente, assim as roupas, toalhas, lengéis e objetos de higiene
também podem ser vias de transmissao, caso estejam contaminados (BIRCHARD
et al., 1995; GUIMARAES et al., 2001).

Na escabiose as lesdes de pele podem tornar-se generalizadas, porém
geralmente o dorso é poupado, as regides onde as papulas eritemato-crostosas e
alopecias costumam aparecer sdo, ventre do toérax, abdome, membros, regido
periocular e as margens das orelhas, em razéo de prurido intenso. Além disso, nos
casos crénicos ou mais graves, 0s cdes podem apresentar anorexia, perda de peso
e piodermite bacteriana secundaria (BRUM et al., 2007).



Em humanos, as lesdes séo caracterizadas por p4pulas eritematosas, escoriacdes
nas areas de contato com os animais (membros superiores) e prurido intenso,

principalmente no periodo da noite (BRUM et al., 2007).

2.3.2 Demodex canis

Sao &caros que pertencem ao filo Arthropoda, classe Arachnida, ordem
Acarina e familia Demodecidae. Medem cerca de 100-400 um, possuem quatro
pares de pés articulados e exoesqueleto. Seu corpo € caracterizado como
vermiforme, dividido em gnatossomo, onde ficam localizadas as pecas bucais fixas
na falsa cabeca e idiossomo, onde as patas estdo anexadas, o que o diferencia dos
demais géneros de acaros (ALVES FILHO et al., 1996).

Seu ciclo de vida se da em quatro fases: ovo, larva, ninfa e adulto, acontece
totalmente intradérmico, nos foliculos pilosos e glandulas sebaceas do hospedeiro,
durando em média de 20 a 35 dias (GREINER, 1999).

Figura 4 — Ciclo biolégico do ectoparasito Demodex canis.
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Fonte: <http://www:.eijd.org/article.asp?issn=00195154;year=2014;volume=59;issue=1;spage=60;epage=66;
aulast=Rather>.

Acredita-se que devido a sua localizacao profunda na derme, a transmissao
entre animais seja mais dificil, porém, a partir de um longo contato, por exemplo

como na amamentacao, é possivel que aconteca a transmissao direta. Assim, D.



canis ndo é considerado contagioso, exceto para filhotes, recém-nascidos quando
0S mesmos mantém um contato prolongado com a mée infectada (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996; URQUHART et al., 1998; MEDLEAU; HNILICA, 2003). Por ser uma
doenca multifatorial (endoparasitismo, imunossupressao, neoplasias, hepatopatias,
subnutricdo ou periodos de estresse como: cio, prenhez, cirurgia e transporte),
manifesta-se quando o numero de parasitos excede a capacidade de combate pelo
sistema imune, levando ao desenvolvimento de lesdes cutaneas, podendo ser
resultado de um disturbio genético ou imunologico (GOTHE, 1989; WILLENSE,
1998; MEDLEAU; RAKICH, 1996).

O Demodex canis é facilmente encontrado a partir de raspados cutaneos
profundos das areas lesionadas. Nos estagios de vida podem ser identificados: ovos
fusiformes, larvas com seis patas, ninfas com oito patas e sem abertura bucal e,
adultos com oito patas. O macho adulto mede 250 um de comprimento e em torno
de 40 ym de espessura. A fémea mede 300 ym de comprimento e 40 ym de
espessura. As espécies Demodex spp, sao do tipo hospedeiro especifico (SCOTT;
MELLR; GRIFIIN, 1996; GREINER, 1999; WILLEMSE, 2002; CAMPBELL, 2004).

Os sinais clinicos da sarna demodécica sdo variaveis, ha perda de pelo,
vermelhidao da pele e recidivas de infecgdes cutaneas bacterianas, contendo estas
caracteristicas tanto na forma localizada como na generalizada. Sendo que, na
forma localizada é possivel notar a formacao de cinco areas alopécicas, eritema,
hiperpigmentacéo e descamacao, para ser considerada generalizada € necessario
que duas ou mais patas sejam acometidas, mais de cinco areas circulares de
alopecia sejam observadas ou se todo o corpo for acometido (DeMANUELLE, 2004;
WHITE, 2003).

2.4 DERMATOPATIAS

As doencas parasitarias da pele podem ser causadas por parasitas
protozoarios, nematoides, artropodes, fungos e bactérias. Ectoparasitas artrépodes
certamente sao muito importantes como causadores de dermatopatias (FOIL, 1997;
RODRIGUES; DAEMON; D'AGOSTO, 2001; RODRIGUEZ-VIVAS et al., 2003;
TORRES; FIGUEIREDO; FAUSTINO, 2004). Estes parasitas, além de serem

hospedeiros ou vetores de doencas, sensibilizam e irritam a pele do animal. Na
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rotina clinica a ocorréncia destes problemas cutaneos em cées € bastante alta,
chegando a envolver cerca de 20 a 75% dos casos atendidos (SICHO, 1989).

Segundo lhrke (1996) as dermatoses bacterianas sdo mais frequentes em
cdes do que em qualquer outro mamifero. As piodermites sdo classificadas de
acordo com a profundidade da infecgé&o, dividida em externa, superficial e profunda.
Na foliculite superficial em cédes, os agentes etioldgicos mais comuns sdo 0s
estafilococos, dermatofitos e os acaros demodécicos, em casos mais raros pode
progredir para foliculites profundas, furunculose e até celulite. Estes agentes podem
entrar no local através de um trauma, fatores hormonais, pelagens sujas ou
auséncia de tosa também podem causar uma infeccdo por contaminacgdo, seborreia
e infestacao parasitaria (principalmente demodicose) (IHRKE, 1986; SCOTT et al.,
1996).

Carrapatos também sdo responsaveis por ocasionar lesbes cutdneas que
variam de uma simples irritagdo a uma grave anemia e pode ser uma importante
porta de entrada de bactérias, levando a uma infeccdo secundaria. Além disso,
podem transmitir algumas doencas através da picada, como exemplo pode-se citar
a babesiose, erliquiose, rickettsiose e borreliose (NOLI, 2002). Picadas de pulgas
podem gerar uma hipersensibilidade, induzindo edema local e infiltrado celular, que
produzem a papula eritematosa, sendo ela o distdrbio mais comum em caes,
ocasionando uma dermatite pruriginosa conhecida como DAPE - dermatite alérgica
a picada de ectoparasitos (HALLIWELL et al., 1987).

De acordo com Moriello (2004) o dermatoéfito Microsporum canis € a espécie
mais isolada em animais de companhia, seguido de espécies do género
Trichophyton e, menos frequente M. gypseum.

2.5 DIAGNOSTICO DE DERMATOPATIAS

O diagnostico de doencas de pele € complicado devido a semelhanca dos

sinais clinicos entre muitas dermatites (MUELLER, 2007).

2.5.1 Sarnas
O diagnodstico se da basicamente pela observacdo de sinais clinicos e
histérico, como les6es dermatoldgicas em partes especificas ou pelo corpo todo,

reflexo auricular-podal, alopecia local ou generalizada, imunossupressdo e
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observacdo do acaro no raspado de pele, sendo esta a forma de diagndstico
definitivo (ANDRADE et al., 2002).

Em relagdo ao S. scabiei h4 mais dificuldade em encontra-lo nos raspados,
por isso deve-se aumentar a area de coleta do material cutdneo e investigar as
lesGes mais recentes, onde n&do tenha escoriacdes e de preferéncia nas margens
auriculares, cotovelos e tarsos. Mueller (2007), relatou que 50% dos casos de sarna
sarcoptica podem ser negativos em varias raspagens, mas € necessario apenas um

acaro desta espécie ou um ovo para que o diagnostico seja positivo.

2.5.2 Dermatopatias bacterianas

Assim como nas demais patologias, o diagnostico de piodermite € obtido por
meio da anamnese, exame fisico e exames complementares, sendo indispensavel
o diagnéstico diferencial de doencas dermatolégicas que podem apresentar
semelhancas, por exemplo: demodicose, dermatofitose, pénfigo foliaceo e foliculite.
Faz-se necessario ainda, a identificacdo de fatores predisponentes para que
possam ser aplicadas medidas de prevencéo e controle dos mesmos (CODNER e
RHODES, 2003; CONCEICAO et al., 2004).

Segundo Nobre (1998), o raspado de pele deve ser o primeiro exame
solicitado em qualquer paciente que apresente problemas dermatolégicos, pois o
mesmo pode revelar a presenca de acaros e bactérias que causam sinais clinicos
semelhantes entre diferentes afeccdes. Além de acaros, € importante o descarte da
presenca de fungos, uma vez que esses microrganismos Sao 0s principais agentes
causadores de foliculite em cées, podendo ser facilmente confundido com
piodermite. Para tal, utiliza-se cultura fangica ou tricografia como meio diagndstico
(CONCEICAO e FABRIS, 2000).

2.5.3 Dermatite alérgica a picada de pulgas

A partir da observacao de lesdes como pépula eritematosa e sua distribui¢céo
pelo corpo do animal, prurido e consequente auto-traumatismo. De acordo com
Bevier (2004), muitos dos cdes que sao alérgicos a picada da pulga tém sempre
pouquissimas pulgas a sua superficie, porque a frequéncia excessiva de limpeza
remove estes ectoparasitas e os indicios da sua presenca. O diagnéstico definitivo
pode ser confirmado por resposta positiva do hospedeiro a um teste alérgico

intradérmico com antigeno de pulga ou a uma prova de controle de pulgas.
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2.5.4 Dermatofitose

A anamnese, 0s sinais clinicos pequenas alopecias circulares e circunscritas
e localizacdo das lesbes em regido peri-oculares, orelhas, pescoco e patas, a
demonstracdo da presenca de um fungo dermatofito associada com as lesdes, e
uma resposta positiva a um tratamento anti-fingico especifico sdo as condi¢des
necessarias para se fazer um diagnadstico definitivo de dermatofitose (MUELLER,
2007).

Ainda é recomendado realizar exames complementares como o exame fisico
com radiacao ultra-violeta (lAmpada de Wood), exame microscopico direto de pelos
e escamas cutaneas, cultura fungica e identificacdo microscopica do agente e

exame histolégico de uma amostra de pele colhida por biépsia (MUELLER, 2007).
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3 METODOLOGIA

Pararealizacédo da pesquisa material foi feita a observacéo de caes atendidos
e/ou eutanasiados na UVCZ do municipio de Palmas. O trabalho tem a aprovacao
do Comité de ética no uso de animais (CEUA) do CEULP-ULBRA sob registro n°
39.2019/01.

A populacéo do estudo foi composta por 202 céaes de diferentes sexos, racas
e idades. Os animais foram observados quanto aos sinais de dermatopatias, de
forma que 75 cdes tiveram sinais clinicos registrados e foram submetidos ao
raspado de pele profundo para observacéo de possivel acdo de 4caros causadores
de sarnas.

Os materiais utilizados para realizacdo da técnica de raspado foram: lamina
de bisturi, laminas de vidro, 6leo de imerséo e esparadrapo. Para identificacdo das
laminas de cada animal foi elaborada uma planilha onde foram inseridas as
respectivas informacdes: nome do céo, racga, codigo para identificacdo na lamina de
vidro e principais sinais clinicos. As laminas eram identificadas com o nome do
animal e seu respectivo codigo.

A técnica consistiu em, raspar profundamente o tecido cutaneo
(preferencialmente nas bordas das les6es) com uma lamina de bisturi até
sangramento, o conteudo foi fixado sobre uma lamina de vidro, duas gotas de 6leo
de imerséo foram depositadas sobre o material e uma segunda lamina foi colocada
acima. As bordas foram isoladas com um pedaco de esparadrapo e a analise foi
realizada momentos apds o raspado no Laboratério de Entomofauna da UVCZ. Para
realizacdo deste exame € importante ndo lavar o animal ou o local da lesédo. A
amostra continha material celular sendo que os pelos foram removidos para facilitar
a visualizacdo dos &caros. A analise do material para diagnostico foi realizada
através de microscopia direta, procurou-se visualizar os acaros em qualquer estagio
de vida ou suas fezes com auxilio de um microscépio.

O numero de caes com sinais clinicos de dermatopatias e sem sinais de
comprometimento dermatolégico foram documentados para célculo de prevaléncia.
Foi registrado as espécies de acaros envolvidas nas infec¢cdes para registro de

prevaléncia obtido através da férmula:
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NUMERO DE CASOS EXISTENTES
NUMERO DE CAES ESTUDADOS NA POPULAGAO

TAXA DE PREVALENCIA = X 100

4 RESULTADOS

Dos 202 caes atendidos na UVCZ no periodo de 15 de outubro a 12 de
novembro de 2019, 75 cées apresentaram sinais clinicos de dermatopatias (Tabela
1). As lesbes de pele mais frequentes observados nestes cdes foram: alopecia,
crostas, eritema, descamacao, papulas, pustulas, ulceras e liquenificacdo conforme

demonstrado na tabela 2 e grafico 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de dermatopatias em caes atendidos na UVCZ de Palmas — TO, no periodo
de 15 de outubro a 12 de novembro de 2019.
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Animais atendidos NUmero de animais Prevaléncia
Céaes com sinais clinicos 75 37,12%
Caes sem sinais clinicos 127 62,87%
Total 202

Fonte: O autor, 2019.

Tabela 2 - Prevaléncia das les6es de pele evidenciadas em 75 cées com dermatopatias atendidos
na UVCZ de Palmas — TO, no periodo de 15 de outubro a 12 de novembro de 2019.

Lesbes Numero de animais Prevaléncia %
Alopecia 75 37,12%
Crostas 59 29,20%
Eritema 34 16,83%
Descamacéo a7 23,26%
Papulas 11 5,44%
Pustulas 4 1,98%
Ulceras 24 11,88%
Liguenificacdo 15 7,42%

Fonte: O autor, 2019.
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Figura 5 - Lesdes ulcerativas e alopécicas (A), lesdes eritematosas e alopécicas (B).

Fonte: O autor, 2019.

Gréfico 1 — Distribuicao das lesdes de pele evidenciadas em 75 cdes com dermatopatias atendidos
na UVCZ de Palmas — TO, no periodo de 15 de outubro a 12 de novembro de 2019.

Lesdes observadas
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5,6%
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8,9%
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Crostas
21,9%
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Fonte: O autor, 2019.

Das 75 laminas fixadas, duas foram positivas para D. canis (Figura 2), e as
laminas foram interpretadas conforme as recomendacdes de Scott, Miller e Griffin
(1996). A identificacao do acaro foi realizada mediante visualiza¢éo do acaro isolado
na lamina e a visualiza¢do de varios exemplares por amostra, independente da fase
de vida, sendo assim interpretada como demodicose canina. Na tabela 3 menciona
a prevaléncia de Demodex canis registrada durante o trabalho.
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Figura 6 - Imagens microscopicas do acaro D. canis, objetiva de 4x.

Fonte: O autor, 2019.

Tabela 3 - Prevaléncia de demodicose em cées atendidos na UVCZ de Palmas — TO, no periodo
de 15 de outubro a 12 de novembro de 2019.

Animais atendidos Ndmero de animais Prevaléncia %
Caes com demodicose 2 2,66%
Caes sem demodicose 73 97,34%
Total 75

Fonte: O autor, 2019.



5 DISCUSSOES

O presente trabalho demonstra os resultados de coletas em animais
atendidos e/ou eutanasiados na UVCZ de Palmas — TO. Em um total de 202 cées
analisados no periodo de 4 semanas, 75 foram submetidos a pesquisa direta de
acaros, sendo portanto, registrado prevaléncia de 2,66% de Demodex canis.
Campbell (2004) afirma que os acaros demodécicos sao facilmente encontrados a
partir de raspados cutaneos profundos em areas de pele acometidas, opondo-se ao
registro feito durante o estudo, onde observou-se uma pequena prevaléncia de
Demodex canis em cées com sinais clinicos diversos. Um estudo realizado no ano
de 2002 por Delayte, constatou que o raspado profundo de pele tem eficacia de
100% e, que 96,8% de caes com demodicose no estudo tinham alopecia.

A baixa prevaléncia e ocorréncia de acaros demodécicos encontrada nos
caes selecionados na UVCZ de Palmas - TO, ainda € superior a encontrada em
outros trabalhos, como os de Bellato et al. (2003) em Lages, SC, que examinaram
20 cades mensalmente durante o periodo de 01/08/1997 a 31/07/2000, totalizando
714 caninos, onde 14 destes estavam parasitados pelo 4caro D.canis, obtendo uma
prevaléncia de 1,96%. E Torres, Figueiredo e Faustino (2004), que examinaram 325
caes, sendo 180 errantes e 145 domiciliados e atendidos no consultério do Centro
de Vigilancia Ambiental do Recife, obtendo o resultado de prevaléncia de 0,92% de
D. canis.

Scott e Paradis (1990), ao estudarem sobre distlrbios de pele em 419 caes
e 111 gatos atendidos na Clinica de pequenos animais da Universidade de
Montreal, Saint-Hyacinthe, Quebec, constataram prevaléncia 2,3% de demodicose
nos cées estudados, aproximando-se dos resultados encontrados nesta pesquisa,
demonstrados na tabela 3. No entanto, divergem dos resultados obtidos por
Rodrigues-Vivas et al. (2003) em Yacutan, México, que encontraram uma
prevaléncia de 23% do acaro D. canis em 200 cédes errantes. Na cidade de Londrina,
no Parand, Vidotto et al. (1985), também desenvolveram estudos de prevaléncia de
D. canis dentre outras afec¢cdes cutdneas sendo que de 340 cédes atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina e em Clinicas
Veterinarias particulares, obteve-se um resultado de 28,24% de prevaléncia.

As grandes diferencas de resultados entre os trabalhos citados podem ser

justificadas pela falta de uniformidade na metodologia, principalmente no trabalho
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de Rodrigues-Vivas et al. (2003), que envolve caes errantes ou de rua, pressupondo
que os domiciliados tenham tratamento diferenciado em relacdo a possiveis
doencas de pele.

Dos animais observados com dermatopatias a alopecia esteve presente em
100% deles, constituindo prevaléncia de 37,12% do sinal clinico, como
demonstrado na tabela 2. Sabe-se que os cdes analisados na UVCZ sao céaes com
alta ocorréncia de leishmaniose. Durante a pesquisa dos 202 cdes analisados, 95
eram positivos para a parasitose. Esta enfermidade quando manifestada apresenta
sinais viscerais, como linfadenopatia, esplenomegalia, emaciacédo, sinais possiveis
de insuficiéncia renal (politria, polidipsia, vomito), poliartrite, poliomiosite e febre
(TILLEY e SMITH JR., 2008), além de estar associada em 90% dos casos com
achados dermatologicos (FEITOSA et al., 2000). Assim, durante a investigacdo
observou-se grande ocorréncia de animais com lesdes de pele e sinais clinicos
sugestivos de sarnas, contudo com baixa prevaléncia de dermatopatia parasitaria,
isso pode ser atribuido a elevada ocorréncia de leishmaniose, portando, os sinais
clinicos possivelmente estariam associados a esta infeccao.

Os dois caes diagnosticados com demodicose na atual pesquisa eram da
raca Pit bull. N&o foi realizada nenhuma analise quanto a predisposi¢do de raca,
sexo ou idade, contudo Rocha et al. (2008) relatou em seu trabalho um percentual
de 40,5% em animais da raca Pit bull positivos para demodicose canina, indicando

gue pode haver uma maior ocorréncia na referida raca.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, péde-se concluir que ha
uma baixa prevaléncia (2,66%) de sarnas em cées atendidos e/ou eutanasiados na
UVCZ do municipio de Palmas- TO, sendo que as dermatopatias parasitarias
observadas foram causadas pelo acaro Demodex canis nas racas de caes Pitt bull.

Os sinais clinicos manifestados nos animais estudados podem estar
associados a outras dermatopatias e/ou aos casos de leishmaniose que séo de alta

ocorréncia na unidade.
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