INTRODUCAO

A dermatite de hipersensibilidade é frequentemente suspeitada em gatos e, na
maioria das vezes, € causada por alergia a picada de pulgas, a alimentos, ou a alérgenos

ambientais (dermatite atdpica).

A dermatite atdpica felina é uma &rea da dermatologia veterinaria que permanece
relativamente menos elucidada do que a canina. A terminologia para essa doenca foi
primeiramente introduzida por Reedy em 1982 para descrever um grupo de casos felinos nos
quais o prurido recorrente era o principal sintoma clinico, o teste intradérmico para alérgeno
ambiental foi positivo, e nos quais outras dermatoses causadoras de prurido foram descartadas.
Assim como no céo atopico, o prurido é o achado clinico mais consistente da doenca, apesar da
distribuicdo das lesGes serem menos definidas no gato (DIESEL; DEBOER, 2010).

Devido a ocorréncia cada vez maior da dermatite atpica na clinica de felinos, esta
revisdo fornece uma atualizacdo da patogenia, sinais clinicos, métodos diagndsticos e
tratamento, a fim de facilitar o diagnéstico e proporcionar ao clinico a escolha de um plano

terapéutico baseado nas descobertas mais recentes para a espécie felina.



1. CONCEITO

A dermatite de hipersensibilidade é o termo usado para descrever uma grande
variedade de doencas alérgicas, como a dermatite a picada de pulgas, reacdo cutanea adversa
ao alimento, urticaria, angioedema e dermatite atopica. O Comité Internacional em Doengas
Alérgicas dos Animais adotou recentemente o termo “ sindrome atdpica felina”, que exclui
especificamente as causas parasitarias, mas inclui as causas alérgicas ambientais, manifestacdes
da asma e reacOes ao alimento, que podem ocorrer simultaneamente no mesmo gato. A
dermatite de hipersensibilidade ndo induzida por pulgas ou alimentos tem sido tradicionalmente
chamada de dermatite atpica, mas essa terminologia ndo é recomendada na espécie felina, uma
vez que ela ndo compartilha a mesma caracteristica da dermatite atopica humana e canina
(ROBERTS et al., 2016).

A dermatite atopica € uma dermatopatia inflamatdria e pruriginosa, crénica e
recorrente, apenas controlavel e ndo curavel, determinada geneticamente, de etiologia
multifatorial, associada a producdo de anticorpos IgE especificos contra alérgenos ambientais
(SALZO, 2016; PROST, 2009).

Devido a descobertas recentes na patogenia da dermatite atopica felina, ndo se sabe
se nesta espécie existe o envolvimento da IgE (DIESEL; DEBOER, 2010; FAVROT, 2013), se
é uma doenca genética, se ha falha de barreira cutanea, por isso dizem que talvez ela ndo exista.
Assim, o termo mais correto para esta doenca no gato seria: Dermatite de hipersensibilidade
ndo induzida por pulgas e alimentos (FAVROT, 2013; ROBERTS et al., 2016).

2. EPIDEMIOLOGIA

A dermatite atdpica felina é reconhecida como uma condicdo frequente, embora
faltem estudos sobre a sua incidéncia e prevaléncia. Segundo um estudo retrospectivo realizado
por Ravens et al. (2014), a prevaléncia da dermatite atdpica foi maior do que a previamente
sugerida, e a predisposicao racial foi confirmada. Uma predisposicdo familiar foi observada por
alguns autores, sugerindo a prevaléncia na raga Abissinio (HOBI et al., 2011; RAVENS et al.,
2014). Estes dados sugerem um caréater hereditario associado a dermatite de hipersensibilidade,
mas estudos genéticos especificos ndo foram realizados em gatos alérgicos (PROST, 2009;
FAVROT, 2013).



A predisposicdo de género também ndo foi demonstrada, embora no estudo
realizado por Hobi et al. (2011), as fémeas representaram 59% de um total de 161 gatos com

dermatite atopica.

A sazonalidade parece ndo existir (HOBI et al., 2011). Nos casos avaliados por
Ravens et al. (2014), o prurido intenso ndo-sazonal foi 0 mais comum, com um amplo espectro
de lesdes afetando extensas areas corpdreas. O local mais afetado foi a cabeca/face, seguidos
do abdémen ventral, pescoco, membros, orelhas, dorso e patas. Somente em 11% dos gatos
avaliados as lesdes estavam restritas a cabeca e pescoco. A idade média de aparecimento dos

sintomas foi de 2 anos.

A maioria dos gatos exibem os primeiros sinais clinicos antes dos 3 anos de idade
(PROST, 2009; HOBI et al., 2011), embora alguns estudos sugiram uma ampla variedade de
idade para o inicio da doenca. Gatos com dermatite atopica tendem a apresentar sintomas mais

precocemente do que aqueles com hipersensibilidade alimentar (HOBI et al., 2011).

3. IMUNOPATOGENIA

Embora a dermatite atdpica felina tenha sido descrita pela primeira vez ha mais de
30 anos, a sua imunopatogenia ainda ndo foi completamente compreendida. Muitos autores
consideram semelhante a afeccdo no cdo, porém novos estudos demonstram que existem
algumas diferencas. Trata-se de uma reacao de hipersensibilidade tipo | a antigenos ambientais.
Os principais alérgenos ambientais envolvidos na dermatite atopica incluem: polens, p6 ou
poeira doméstica (HNILICA, 2012; SALZO, 2016). De acordo com Prost (2009), os alérgenos
ndo sazonais Sd0 0S mais comuns, entre estes as reacdes ao acaro de poeira doméstica
(principalmente Dermatophagoides farinae) sdo as mais prevalentes em gatos atopicos.

Inicialmente acreditava-se que a sensibilizacdo ocorria quando o alérgeno era
inalado, porém atualmente, acredita-se que a principal entrada do alérgeno no organismo seja
por via trans ou percutanea e, de forma menos importante, pela via oral. O comprometimento
da funcdo da barreira da pele observada nos pacientes atopicos facilita a absorgdo percutanea
do alérgeno. No entanto, a falha da barreira cutanea e a via de transmissao de aeroalérgenos ndo
sdo bem conhecidas no gato. Ao atravessar a barreira epidérmica, o alérgeno é capturado pelas
células de Langerhans que possuem IgE alérgeno-especifica. Estas, por sua vez, processam 0S
antigenos e os apresentam aos linfdcitos T. Os linfocitos T helper 2 secretam interleucinas (IL-

3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, e IL-13) que ativam os eosinofilos e a producdo, por parte dos



linfocitos B, de IgE alérgeno-especifica (induzida por IL-4) que vao se ligar aos receptores dos
mastacitos. O antigeno ao qual o animal é sensivel entra em contato com as IgEs dos mastdcitos,
causando sua degranulacdo e liberacdo de substancias inflamatorias. Os infiltrados
inflamatdrios cutaneos presentes na dermatite atdpica, séo predominantemente constituidos de
linfocitos T do tipo CD4, com menor quantidade de CD8 (SALZO, 2016).

Prost (2009) relata que as células T helper 2 e a IL-4 também devem ter um papel
importante na atopia felina, uma vez que os estudos demonstraram uma elevacéo do nimero de
linfécitos T e de IL-4 na pele lesionada de gatos com dermatite atopica quando comparados

com gatos controle saudaveis.

A imunopatogénese da dermatite atopica felina, assim como em outras espécies, é
conhecida por ser mediada, pelo menos em parte, pela resposta exagerada de IgE e/ou IgG a
varios alérgenos ambientais. Porém, os estudos que provaram a existéncia da IgE felina no
passado tém sido revisados recentemente (DIESEL; DEBOER, 2010; HILL, 2006; SALZO,
2016).

A IgE possui um papel de defesa contra infeccdes parasitarias e nas alergias. O
conhecimento da concentracao de IgE sérica total pode ter valor no diagndstico e no prognostico
de varias doengas (DELGADO et al., 2010). Contudo, no estudo realizado por Diesel e DeBoer
(2011) em que se testou dois métodos de dosagem sérica de IgE alérgeno-especifica na espécie
felina, ndo houve diferenca significativa na proporcao de gatos positivos entre o grupo de gatos
saudaveis e atopicos. Houve, ainda, uma forte concordancia dos resultados entre os métodos
avaliados. Estes resultados indicam que a IgE também pode estar elevada em gatos saudaveis,
ndo sendo, portanto, a sua dosagem um teste diagnostico confiavel e especifico da dermatite
atépica nesta espécie. Os resultados deste estudo sdo consistentes com outras publicacdes
(PROST, 2009; HOBI et al., 2011) e concluem que a presenca da IgE alérgeno-especifica sérica,
como um critério isolado, € insuficiente para justificar a dermatite atdpica no gato. Ela indica
apenas sensibilizacdo, ndo necessariamente 0 desencadeamento da dermatite de
hipersensibilidade. Assim como em cées e humanos, a deteccdo na circulacdo de niveis
elevados de IgE alérgeno-especifica ndo esta correlacionada com a severidade da doenca no

gato.
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4. APRESENTACAO CLINICA

O prurido nesta doenca é o sinal clinico mais importante, assim como na dermatite
atopica canina. Gatos com dermatite atopica apresentam um ou mais padrdes lesionais cutaneos
a seguir: dermatite miliar, dermatite de cabeca e pescoco, alopecia auto-induzida ou dermatoses
eosinofilicas (Ulcera indolente, placa eosinofilica, granuloma eosinofilico,) (PROST, 2009;
FAVROT, 2013; SALZO, 2016).

4.1. Dermatite miliar

A dermatite miliar se apresenta como pequenas e multiplas papulas crostosas mais
ou menos erosivas e ulceradas (Figura 1), que podem estar localizadas ao longo do dorso, face
e pescoco, ou generalizadas (HILL, 2006; PROST, 2009; FAVROT, 2013). Histologicamente,
observa-se edema intercelular de queratindcitos, com ou sem vesicula epidérmica e exocitose
eosinofilica. A derme inflamada consiste principalmente de eosino6filos e mastécitos. Em casos
graves, a erosao ou ulceracdo focal tornam dificil a distingdo de lesGes por dermatite miliar
daquelas placas eosinofilicas. Na verdade, lesdes por dermatite miliar sdo precursoras das
placas eosinofilicas, e ambos os tipos de lesdo podem ser encontrados concomitantemente no
mesmo animal. A dermatite miliar é causada mais frequentemente por reacOes alérgicas,
principalmente pela hipersensibilidade a picada de pulgas (HILL, 2006; PROST, 2009), seguida
da dermatite atépica (PROST, 2009).

Figura 1. Dermatite limiar em dorso de felino

atopico. Fonte: Prost, 2009.
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4.2.  Dermatite de cabeca e pescoco

Também conhecida como prurido cervicofacial, se caracteriza por lesbes
inflamatdrias graves, incluindo erosdes, Ulceras e crostas, acometendo a face e 0 pescogo
(Figura 2) (HILL, 2006; PROST, 2009; FAVROT, 2013). A localizagéo do prurido nessa regido
pode ocorrer pelo comportamento do animal, pela escassez de pélos nas regides peri-
auriculares, regido nasal dorsal e no pavilhdo auricular, ou pelas particularidades anatdmicas
como as volumosas glandulas sebaceas no queixo (PROST, 2009). O prurido pode ser
extremamente severo, induzindo graves lesbes. Frequentemente estd associada a lesdo auto-
induzida, alopecia, crostas, dermatite miliar e/ou seborreia (FAVROT, 2013). Hobi et al. (2011)
detectaram sinais dermatologicos resultantes de prurido cervicofacial em 56% dos gatos com

dermatite atdpica.

Figura 2. Dermatite de cabecga e pesco¢o em gato

atopico. Fonte: Prost, 2009.
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4.3.  Alopecia auto-induzida

E caraterizada por uma perda de pélos simétrica (Figura 3) causada por lambedura
excessiva que ocorre mais frequentemente em abdémen ventral, mas os membros, flanco e
regido lombo-sacra também podem estar envolvidos (HILL, 2006; PROST, 2009; FAVROT,
2013). Achados histopatoldgicos incluem eosinofilia superficial e discreto infiltrado
linfohistiocitico (PROST, 2009). Hobi et al. (2011) detectaram alopecia simétrica em 57% dos
gatos com dermatite atdpica. Esta alteracdo é facilmente reconhecida porgue as raizes dos pélos
ao redor das lesdes ficam quebradas. Deve-se fazer diagnostico diferencial com alopecia
psicogénica (HILL, 2006; FAVROT, 2013).

Figura 3. Gato atdpico com area extensa de

alopecia. Fonte: Prost, 2009.
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4.4. Dermatoses eosinofilicas

4.4.1. Ulcera indolente

Trata-se de lesdo ulcerativa uni ou bilateral que pode aparecer em l&bios superiores
(Figura 4). Apesar destas lesbes parecerem severas, elas ndo causam desconforto (HILL, 2006;
FAVROT, 2013). E uma condicdo muito comum, embora sua patogénese nio seja bem
conhecida. As lesdes se caracterizam por Ulceras bem definidas, com bordos firmes e elevados,
variando em tamanho entre 2 mm a 5 cm. A localizagdo mais comum € a juncdo mucocutanea
do labio superior, justaposto ao dente canino inferior. Elas normalmente s&o solitarias e néo
dolorosas, apenas dificultam a alimentacdo. Pode estar acompanhada de linfadenopatia. A
coexisténcia de uma Ulcera indolente com uma placa ou granuloma eosinofilico sugere que uma
alergia pré-existente desempenhe um papel na sua patogénese, especialmente porque a lesao
muitas vezes desaparece com terapia com antiparasitarios, dieta de eliminagdo ou imunoterapia.

E provavel que haja também uma predisposicdo genética (PROST, 2009).

Figura 4. Ulcera indolente bilateral. Fonte: Prost,
2009.
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4.4.2. Placa eosinofilica

Placas eosinofilicas podem ser o resultado da coalescéncia de papulas em lesdes
avermelhadas alopécicas elevadas, firmes, frequentemente ulceradas e inflamadas (Figura 5).
S8o acompanhadas de prurido severo e tipicamente localizadas em abdémen ventral, face
medial de membros posteriores e regido perianal (HILL, 2006; PROST, 2009; FAVROT, 2013).
As reacOes alérgicas sdo a principal causa deste tipo de lesdo. O trauma crénico causado pela
lambedura constante contribui para o desenvolvimento dessas placas. Histologicamente ha
acantose e mucinose epidérmica e folicular severa, exocitose eosinofilica e espongiose. A
derme é infiltrada densamente por eosinéfilos associado a mastdcitos e um pequeno grau de
infiltrado linfoplasmocitico (HILL, 2006; PROST, 2009).

Figura 5. Placa eosinofilica em gato atopico com teste intradérmico reativo a polen. Fonte:
Prost, 2009.

4.4.3. Granuloma eosinofilico

Granuloma eosinofilico é apenas outro padrdo lesional no gato, mais comum na
alergia ou parasitismo, algumas vezes complicado por infecgdo bacteriana secundéria. Ele
precisa ser diferenciado de tumores, micoses, infeccGes granulomatosas e infeccdo por
herpesvirus, por isso frequentemente € indicado bidpsia. O achado histopatolégico desta lesdo
é patognomonico para esta condicdo (PROST, 2009). No gato, as lesdes tendem a se localizar
em regido cutanea, muco-cutdnea ou intra-oral. Ela tipicamente se apresenta sob uma das
seguintes formas (PROST, 2009; FAVROT, 2013):
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e Placas ou papulas muito firmes, eritematosas e ocasionalmente amareladas, bem
circunscritas e com uma distribuicao linear. Localizados em regido posterior de
coxa ou, mais raramente, no pescoco, térax e membros toracicos (Figura 6).

e Placas ou nddulos nos pavilhdes auriculares.

e Pododermatite com ulceracdo ou edema em coxim plantar, eritema interdigital.

e Edema de labio inferior ou queixo.

e Noddulos muito firmes que acometem a lingua e/ou palato, algumas vezes
ulcerados. Lesbes em cavidade oral sdo frequentemente acompanhadas por outros
sinais, como hélito fétido, anorexia, disfagia ou sialorréia (HILL, 2006; PROST,
2009).

Estas lesdes inicialmente ndo sdo pruriginosas. A degranulacdo de eosinéfilos pode
desenvolver pequenos pontos esbranquicados ou rosados que causam prurido e

secundariamente eroséo ou ulceracgéo devido a lambedura cronica (PROST, 2009).

Figura 6. Granuloma eosinofilico
presente como nodulos ou placas. Fonte:
Prost, 2009.
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5. DIAGNOSTICO

5.1. Diagnosticos diferenciais

O prurido nesta doenca é o sinal clinico mais importante, e hd necessidade de
excluir a possibilidade de outras dermatoses pruriginosas. Visto que nenhum dos sinais clinicos
ou padrdes lesionais sdo patognomaonicos, descartar outras doencas com sintomas semelhantes,
como a hipersensibilidade alimentar e a dermatite a picada de pulgas, € um passo obrigatério
(FAVROT, 2013).

Tem sido reportado que gatos com dermatite de hipersensibilidade alimentar
apresentam mais frequentemente escoriacdes de cabeca e pesco¢o do que gatos com outros tipos
de hipersensibilidade. No entanto, isso ndo foi confirmado por um recente estudo publicado no
qual ndo houve diferenca significativa em termos de distribuigdo de lesdes encontradas. Uma
das conclus@es deste estudo foi que a dermatite atopica e a hipersensibilidade alimentar sdo

indistinguiveis baseados em um critério clinico isolado (HOBI et al., 2011).

Ectoparasitas como pulgas, piolhos, Otodectes, Notoedres, Demodex e
Neotrombicula, assim como doencas bacterianas e fangicas, também devem ser descartados.
Adicionalmente, e dependendo da apresentacdo clinica, alguns outros diagndsticos diferenciais,
como a alopecia psicogénica, pénfigo e linfoma cutaneo, deveriam ser considerados e realizados
exames confirmatérios (HNILICA, 2012; FAVROT, 2013).

5.2. Métodos diagndsticos

O diagndstico da dermatite atdpica é estabelecido, no geral, apenas por critérios
clinicos, que incluem: histérico compativel, sintomas e sinais compativeis, exclusdo de outras

causas de dermatopatias pruriginosas (SALZO, 2016).
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5.2.1. Histodria clinica

O conhecimento detalhado da histdria clinica do gato € extremamente importante.
Deve-se obter informagdes quanto a duracdo do problema dermatologico e qual idade de inicio
dos sintomas, se ha sazonalidade, tipo e distribui¢do dos sinais clinicos, resposta a tratamentos
anteriores, se ha contactantes sintomaticos, tipo de dieta alimentar, caracteristicas do local em

que vive, se ha controle de ectoparasitas.

5.2.2. Controle de pulgas

Para descartar a dermatite alérgica a picada de pulgas deve-se manter o gato sem
pulgas por 4 a 6 semanas através da utilizacdo de pulicidas topicos ou sistémicos. O proprietario
deve tratar todos os contactantes e 0 ambiente. Caso o prurido persista apos o controle de pulgas,
o animal permanece sob a suspeita de dermatite atépica (FAVROT, 2013; SALZO, 2016).

5.2.3. Raspado de pele

Utilizado para detectar a presenca de ectoparasitas causadores de prurido, como
Otodectes, Notoedres, Demodex, Cheyletiella (FAVROT, 2013; SALZO, 2016).

5.2.4. Cultura fungica

Quando ha suspeita de dermatofitos (Microsporum, Tricophytom), deve-se realizar
a coleta de pelame e crostas para realizacdo do cultivo micolédgico. A lampada de Wood, o
exame direto do pélo e o tricograma também auxiliam no diagnéstico de dermatofitose
(FAVROT, 2013; SALZO, 2016).
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5.2.5. Citologia

Em animais atopicos € muito importante o uso dos exames citoldgico, citobactério
e citofungoscopio para determinar a eventual presenca de bactérias (causando piodermite) e de
leveduras (Malassezia), visto que o controle dessas infecc¢des alivia de forma surpreendente em
alguns animais, a intensidade do prurido (SALZO, 2016). A presenca de uma quantidade

exacerbada de eosindfilos também confirma as dermatoses eosinofilicas (PROST, 2009).

5.2.6. Histopatologia

Se a apresentacdo da lesdo sugerir a possibilidade de outras condi¢des, como
doencas virais ou neoplasicas, entdo bidpsias de pele podem ser adicionalmente indicados para
descartar estas desordens (HILL,2006; PROST, 2009; FAVROT, 2013). Contudo, os achados
histopatologicos associados com a dermatite atdpica ndo sdo substancialmente diferentes de
outras doencas alérgicas e, geralmente ndo ajudam muito a determinar a etiologia do prurido
(HILL,2006; FAVROT, 2013).

Os achados histopatoldgicos incluem epiderme normal a ligeiramente hiperplasica
com infiltrado inflamatério perivascular com predominéncia de linfécitos T CD4 e mastécitos
nas areas ndo inflamadas. Ja nas lesbes inflamadas, ha hiperplasia epidérmica moderada a
acentuada, espongiose, crostas serocelulares, erosées ou ulceracdes, e graus varidveis de
dermatite perivascular superficial ou profunda, em que os eosinofilos sdo as células
inflamatérias mais encontradas. Contudo, essas caracteristicas ndo fazem a distin¢do entre

alergia a pulgas, hipersensibilidade alimentar ou dermatite atépica (HILL, 2006).

5.2.7. Dieta de eliminagdo

Como a dermatite de hipersensibilidade alimentar e a dermatite atopica sédo
indistinguiveis visivelmente, mesmo ap6s a conducdo de um exame clinico apropriado, é
mandatorio executar a dieta de eliminagdo para descartar a possibilidade da hipersensibilidade
alimentar (FAVROT, 2013; ABRAHAM, 2016). Em geral, antes do inicio dos sintomas, 0s
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animais foram expostos ao alimento agressor por pelo menos 2 anos, embora alguns apresentem
sintomas antes de completar um ano de idade (VERLINDEN et al., 2006).

A hipersensibilidade alimentar € uma doenca ndo sazonal que causa desordens na
pele e/ou gastrointestinais. O prurido causado por ela geralmente é resistente a acdo dos
glicocorticoides. Em 20 a 30% dos casos, cdes e gatos tem outras doencas alérgicas
concomitantes (atopia/ dermatite alérgica a picada de pulgas). Um diagndstico confiavel sé
pode ser feito através da dieta de eliminacdo (VERLINDEN et al., 2006; ABRAHAM, 2016).

A dieta de eliminacéo consiste na alimentacdo do gato por 6 a 8 semanas com uma
fonte de proteina e carboidrato que ele nunca tenha recebido previamente. Alguns casos de
melhora tardia tém sido vistos apds 12 semanas do inicio do teste. Consequentemente, estender
a duracdo do teste deveria ser considerada (FAVROT, 2013). Na maioria dos casos de
hipersensibilidade alimentar felina, o alérgeno é a proteina (BRYAN; FRANK, 2010).

Alimentos hidrolisados, cujas proteinas sdo quebradas em pedacos pequenos
tornando-as menos alergénicas, ndo foram estudados até a presente data. Adicionalmente,
alguns relatos de reacGes alérgicas a conservantes sugerem que a dieta caseira pode ser a melhor
opcao, embora ndo tenham sido realizados estudos em gatos. Uma vez que nenhuma das dietas
comerciais podem ser consideradas 100% analergénicas, se houver forte suspeita de alergia
alimentar, a dieta caseira com fonte de proteina diferente deveria ser considerada em pacientes
que ndo respondem a dieta de eliminacdo. Isto ndo é valido para gatos com acesso ao exterior
da casa. Nestes casos, 0s proprietarios devem ser instruidos a manter seus animais dentro de
casa durante todo o periodo da dieta (LEISTRA; WILLEMSE, 2002; FAVROT,2013).

Por Gltimo, porém ndo menos importante, qualquer melhora durante o teste deve
ser confirmada através do desafio com a dieta original; no caso da hipersensibilidade induzida
por alimento, a recorréncia dos sinais clinicos geralmente é vista dentro de 7 a 10 dias (BRYAN;
FRANK, 2010; FAVROT, 2013).

5.2.8. Testes alérgicos

A dermatite atopica ndo deve ser diagnosticada atraves de testes alérgicos (in vivo
ou in vitro) (SALZO, 2016), uma vez que ha um grande nimero de resultados falso positivos e

falso negativos. Testes alérgicos devem, contudo, ser realizados quando a imunoterapia
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alérgeno-especifica é planejada em pacientes em que o clinico ja tem o diagnostico de dermatite
atépica plenamente estabelecido (FAVROT, 2013; SALZO, 2016). Neste caso, ele determina
os alérgenos especificos aos quais o paciente é sensivel visando a manipulacdo de “vacinas”

para a dessensibilizacéo.

Testes intradérmicos (Figura 7) séo considerados por ser o método “padrao-ouro”
para demonstrar hipersensibilidade alérgeno-especifica no cdo; contudo, este teste
frequentemente pode ser frustrante e de dificil interpretacdo no gato. Este é o sentimento geral
da maioria dos clinicos evidenciado por comentarios na literatura, de que reacdes do teste
intradérmico em felinos tendem a ser mais fracos e mais sutis do que reagdes caninas, com a
frequente formacdo de papulas indistinguiveis que tendem a desaparecer rapidamente (HILL,
2006; DIESEL; DEBOER, 2010; FAVROT, 2013). Por este motivo, a injecdo intravenosa de
fluoresceina com subsequente interpretacdo sob luz ultravioleta (lampada de Wood) tem sido
indicada (HILL, 2006; PROST, 2009; FAVROT, 2013). Esta dificuldade inerente faz o uso dos
testes alérgicos soroldgicos in vitro atraente para varios clinicos. Contudo, o achado do IgE
alérgeno-especifico no soro ndo € diagnostico para a dermatite atopica felina, uma vez que tanto
animais alérgicos quanto normais podem ter IgE alérgeno-especifica detectavel (HILL, 2006;
PROST, 2009; DIESEL; DEBOER, 2010; HOBI et al., 2011).

Figura 7. Teste intradérmico
positivo no gato atdépico. Fonte:
Prost, 2009.
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6. TRATAMENTO

Por se tratar de uma doenca incuravel, com manifestacoes e complicacOes variaveis,

€ muito importante que o clinico explique aos proprietarios todas as formas possiveis de

tratamento, detalhando indices de sucesso, custos e efeitos colaterais.

6.1. Medidas de manejo

Além do tratamento medicamentoso, medidas de manejo para reduzir o contato com

0 alérgeno também sdo necessarias para 0 sucesso terapéutico. Dentre elas podemos citar
(SALZO, 2016):

Para evitar contato com pdlens: manter janelas fechadas, minimizar passeios e
atividades durante o periodo em que a quantidade de pdlen é maior (periodo
matutino), evitar contato com a grama recém aparada, manter os animais dentro de
casa e higienizar as patas apds 0s passeios.

Para evitar acaros de poeira: aspirar constantemente o local de permanéncia do
atépico, aplicar acaricidas a base de benzoato de benzila ou metopreno no piso a
cada trés meses, lavar semanalmente com &gua quente os cobertores e forracdo de
camas.

Para evitar bolores de ambiente: realizar limpeza frequente das camas ou casinhas,
associada a ventilagdo e iluminacdo adequadas, limpar periodicamente

umidificadores e filtros de ar-condicionado.

Caso 0 atopico também apresente alergia a pulgas e alimentos associados, é

importante fazer um controle rigoroso de pulgas no animal e no ambiente, e a instituicdo de

dieta hipoalergénica adequada. O controle da piodermite, malasseziose e otite crdnica

secundaria também devem fazer parte do tratamento (SALZO, 2016).

6.2.  Acidos graxos essenciais

Os suplementos contendo 6mega-3 e 6mega-6 sdo potentes moduladores da sintese

de prostaglandinas e leucotrienos. Embora existam menos estudos no gato, ha relatos de boa
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resposta quando combinada a anti-histaminicos. Uma vantagem quando combinada com
glicocorticoides a longo prazo é que eles diminuem a dose do glicocorticoide necessaria para o
controle do prurido. Devem ser administrados por no minimo 6 semanas para a avaliacdo da
sua eficacia. (SALZO, 2016).

6.3. Anti-histaminicos

Anti-histaminicos sdo geralmente considerados por serem mais eficazes em gatos
do que em cées para o tratamento das dermatites de hipersensibilidade. A maioria dos estudos,
porém, foram realizados ha anos e ndo tinham controles adequados (HNILICA, 2012;
FAVROT, 2013). Segundo Hnilica (2012), os anti-histaminicos sisttmicos podem reduzir os
sintomas clinicos em 40% a 70% dos gatos atopicos, sendo o efeito observado apds uma a duas

semanas do inicio da terapia.

Clorfeniramina (2-4 mg/gato cada 12 horas) tem sido considerado o anti-
histaminico mais eficaz no gato (HNILICA, 2012; FAVROT, 2013; SALZO, 2016). Hill (2006)
cita 0 uso da cetirizina com sucesso, porém o estudo mais recente realizado por Wildermuth et
al. (2013) sugeriu que o uso da cetirizina ndo pode ser recomendado para o tratamento da
dermatite atopica felina, uma vez que ndo houve redugéo significativa do prurido quando

comparado ao grupo controle .

O uso de anti-histaminicos combinados com édmega 3 e 6 essenciais em gatos pode
também reduzir a dose e a dependéncia do glicocorticoide. No entanto, frequentemente eles ndo

sdo efetivos sozinhos para o controle dos sinais de dermatite atopica (SALZO, 2016).

6.4. Glicocorticoides

Glicocorticoides sdo eficazes no tratamento da dermatite atopica (HILL, 2006;
FAVROT, 2013; SALZO, 2016). A verdade é que 0s gatos requerem altas doses para reduzir o
prurido. A dose inicial de prednisolona frequentemente necessaria para suprimir o prurido é de
2mg/kg uma vez ao dia. Quando possivel, o tratamento oral é preferivel na dosagem inicial de
1-2mg/kg a cada 24 horas, sendo a prednisolona geralmente eficaz. A prednisona ndo é

eficientemente metabolizada a prednisolona no gato e nao deve ser utilizada. Tipicamente, a
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dosagem de glicocorticoides deve ser reduzida em 25% a cada 10 dias até que seja encontrada
a dose minima em dias alternados que controle o prurido (FAVROT, 2013; SALZO, 2016).

Ganz et al. (2013) publicaram um estudo sobre o tratamento do prurido de gatos
alérgicos com metilprednisolona e triancinolona. Os resultados demonstraram que sdo muito
eficazes e seguros. Contudo, glicocorticoides de depdsito devem ser usados apenas como Ultimo

recurso em gatos absolutamente refratarios a medicagao oral.

Os riscos, a longo prazo, do tratamento com glicocorticoides incluem ganho de
peso, diabetes mellitus e infeccBes secundarias. Gatos em tratamento prolongado com
glicocorticoides devem ser examinados regularmente a cada 3 meses e devem fazer urinélise e
exames de bioquimica sanguinea (FAVROT, 2013) com dosagem de enzimas hepaticas para

verificar eventual presenca de infeccdes urinarias e hepatopatia esteroidal.

6.5.  Inibidor da calcineurina: Ciclosporina

A Ciclosporina ¢ um imunossupressor seletivo utilizado com sucesso para o
tratamento da dermatite atdpica felina. Trata-se de um polipeptideo ciclico que exerce efeito
anti-inflamatorio e anti-pruriginoso através da inibicdo da calcineurina. Ela inibe a ativacéo do
linfocito T na estimulacdo antigénica através da diminuicdo da producdo da IL-2 e de outras
citocinas derivadas das células T. Em adicéo, ela tem a capacidade de inibir o efeito da presenca
do antigeno no sistema imune da pele e bloqueia o recrutamento e a ativacao dos eosinofilos, a
producdo de citocinas pelos queratindcitos, a funcdo das células de Langerhans, a degranulacédo
dos mastdcitos e, consequentemente, a liberacdo da histamina e das citocinas pro-inflamatorias
(ROBERTS et al., 2013).

No estudo realizado por Ravens et al. (2014) comparando a resposta dos gatos
atopicos as terapias mais frequentemente utilizadas, a resposta mais eficaz foi ao uso da
ciclosporina, em que 100% dos gatos tratados obtiveram boa resposta. Demais gatos tratados
com glicocorticoides sistémicos, imunoterapia alérgeno-especifica e anti-histaminicos

obtiveram resposta parcial.

Estudos com o uso de ciclosporina para o tratamento de dermatite atopica em gatos
sugerem que este farmaco € uma alternativa adequada ao uso do glicocorticéides (WISSELINK;
WILLEMSE, 2009; FAVROT, 2013). A dosagem inicial utilizada foi de 5 mg/kg a cada 24
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horas, mas alguns gatos precisam de doses mais elevadas. Um grande estudo publicado
recentemente confirmou estes dados preliminares e demonstrou que a melhor dosagem é de 7
mg/kg a cada 24 horas, sendo esta efetiva e bem tolerada quando administrada diariamente por
mais de 6 semanas. Uma melhora inicial é esperada durante a segunda semana de tratamento
(FAVROT, 2013; ROBERTS et al., 2016). Esta dose deve ser mantida por 4 a 6 semanas, depois
a dose pode ser ajustada para a manutencdo do efeito terapéutico desejado. Apds a
administracdo a cada 24 horas por 4 semanas, pode-se tentar a terapia a cada 48 horas e depois,
apos mais 4 semanas, 2 vezes por semana (WHITEHOUSE; VIVIANO, 2015) ou em intervalos
maiores (SALZO, 2016). Os proprietarios devem ser informados que levara até 3 semanas para
surgir efeito benéfico. Glicocorticdides podem ser usados durante essa fase para prevencao de

automutilacGes severas.

O tratamento geralmente é bem tolerado, embora vémito e/ou diarréia reversiveis
possam ocorrer ap6s o inicio do tratamento em aproximadamente 24% dos gatos. Em casos
severos de efeitos gastrointestinais o tratamento deve ser suspenso, ou pode-se tentar reduzir a
dose. OQutros efeitos colaterais menos comuns incluem: hiperatividade, aumento de apetite,
anorexia, perda de peso e hiperplasia gengival (HEINRICH et al., 2011). Whitehouse e Viviano
(2015) também relataram a suspeita do uso da ciclosporina predispor ao desenvolvimento de

neoplasia maligna como o linfoma em gatos, apesar de ndo estar definitivamente comprovado.

A ciclosporina predispde, devido ao seu efeito imunossupressor, a infeccoes
oportunistas como toxoplasmose, imunodeficiéncia viral felina (FIV) e leucemia viral felina
(FeLV), porém a sua verdadeira incidéncia é desconhecida. Por este motivo, devem-se realizar
exames para descartar a ocorréncia destas infec¢des antes do inicio da terapia (WHITEHOUSE;
VIVIANO, 2015). Raramente tem sido reportado toxoplasmose associado ao uso da
ciclosporina (FAVROT, 2013). Tanto novas infec¢bes quanto reativacdo de toxoplasmose
latente sdo possiveis. Novas infeccGes sdo consideradas importantes, colocando gatos
soronegativos em risco. Para prevencao de novas infeccGes, os clientes devem ser orientados a
cozinhar a carne e prevenir caca de roedores mantendo o animal em confinamento dentro de
casa (HEINRICH et al., 2011).

O efeito imunossupressor da ciclosporina a longo prazo na producdo de titulo
vacinal é desconhecido. Em estudo realizado por Roberts et al. (2015) avaliando os efeitos da
ciclosporina em alta dose (24mg/kg/dia) na resposta a vacinagdo primaria e reforco vacinal
demonstrou que, no grupo no qual os gatos receberam uma dose de vacina polivalente antes do

inicio do tratamento e fizeram reforco vacinal apos 28 dias do tratamento com ciclosporina, ndo
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houve diferenca entre 0s grupos de tratados e controle no valor dos titulos de anticorpos, e
ambos alcancaram titulo adequado para garantir protecdo. J& no grupo 2 em que 0s gatos
receberam a primeira dose de vacina ap0s o inicio do tratamento, o uso da ciclosporina impediu

a resposta humoral, ndo havendo a producdo de anticorpos.

A biodisponibilidade da ciclosporina é maior e menos variavel com a microemulséo
oral. J& a ciclosporina transdérmica ndo consegue alcancar a concentracdo plasmatica
terapéutica na maioria dos gatos e, portanto, ndo é recomendada (WHITEHOUSE; VIVIANO,
2015).

6.6. Inibidor de Janus Kinase: Oclacitinib

O oclacitinib € um farmaco inibidor da Janus Kinase (JAK) utilizado para o controle
e tratamento do prurido e inflamacédo presente na dermatite atopica em cées. Ele atua contra as
citocinas JAK dependentes. As enzimas JAK sdo importantes na sinalizagcdo das citocinas,
particularmente aquelas envolvidas nas condi¢cdes pro-inflamatdrias, pro-alérgicas e
pruriginosas (WHITEHOUSE; VIVIANO, 2015). Estas citocinas se ligam a JAK que transmite
a sensacao do prurido quando ligada a interleucina IL-31. Tem-se demonstrado que o oclacitinib
inibe a ligagdo da I1L-31 aos receptores JAK reduzindo significativamente o prurido por esta
enzima em cdes e com isso diminuindo a perpetuacao do ciclo prurido, da gravidade da lesdo
cutanea e de liberacdo de mais medicadores inflamatorios. Ainda, tem efeito anti-inflamatério
por inibir as IL-2, IL-4, IL-6 e IL-13 (SALZO, 2016).

Como tal, ele tem se mostrado promissor como um seguro e eficaz tratamento para
a dermatite atopica em cdes, com melhora clinica em 24 horas de terapia e poucos efeitos
colaterais (SALZO, 2016). Contudo, ndo existem estudos publicados reportando a
farmacocinética e o uso clinico dos inibidores da JAK em gatos. Estudos em gatos com a
ocorréncia natural da doenca sdo necessarios para que se possa recomendar 0 seu uso clinico
nesta espécie (WHITEHOUSE; VIVIANO, 2015).

6.7. Imunoterapia alérgeno-especifica

Antigamente chamada de dessensibilizacao, a imunoterapia é o tratamento em que

caes e gatos recebem aplicacGes de extratos de alérgenos aos quais sdo sensiveis, em doses
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crescentes, para diminuir ou reverter o estado de hipersensibilidade (SALZO, 2016). Em gatos,
ha vérios estudos, e a maioria dos dermatologistas concorda que a imunoterapia para gatos
funciona tdo bem quanto, sendo melhor do que para cdes, com taxas de sucesso relatadas entre
50-75% dos casos. Acaros de poeira doméstica sio o alérgeno mais comumente identificados,
mas um numero significante de gatos tem reacdo a um ou mais tipos de polens de plantas
(PROST, 2009). Quando bem-sucedida, esta intervencdo pode ser considerada como um
suporte para o diagnostico de dermatite atopica. Parece ser um tratamento seguro a longo prazo
(FAVROT, 2013).

A sua principal vantagem é a auséncia de efeitos colaterais. No entanto, é uma
terapia que demora para ter resultado, possui eficacia de boa a excelente em no maximo 60%
dos animais tratados, e tem custo relativamente alto. Para o sucesso da imunoterapia, é preciso
escolher quais alérgenos serdo utilizados sempre baseados nos testes alérgicos intradérmicos ou
soroldgicos. O esquema e os intervalos de aplicacdo dos alérgenos geralmente séo fornecidos
pelos fabricantes das “vacinas” para imunoterapia, porém o clinico pode aplicar de acordo com
a resposta individual de cada paciente. O tratamento é continuo por toda a vida e os resultados
favoraveis devem surgir apos o quarto més de aplicacdo. Tratamentos concomitantes com anti-
histaminicos ou glicocorticoides em doses baixas ndo devem prejudicar a imunoterapia, porém

ndo ha a mesma certeza sobre o uso da ciclosporina (SALZO, 2016).
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CONCLUSAO

Apesar de ndo ser uma doenca recente, a patogenia da dermatite atopica felina ainda
permanece nao completamente elucidada, o que contribui para 0 maior desafio diagndstico e
terapéutico nessa espécie. Nenhum dos padrbes lesionais sdo patognomonicos da doenca.
Assim como acontece em cdes e no homem, ndo existe teste diagnostico especifico para
dermatite atopica felina, e um plano diagnostico deve ser elaborado a fim de excluir outras

doencas pruriginosas.

Novas descobertas a respeito do papel da IgE na patogenia da doencga em gatos tem
demonstrado que 0 aumento sérico pode ocorrer tanto em gatos saudaveis quanto em atopicos,
assim, a sua presenca indica apenas que houve sensibilizacdo e ndo necessariamente o
desenvolvimento da alergia. Por este motivo, testes alérgicos ndo sdo indicados como método

diagndstico, sendo Uteis apenas para imunoterapia.

Trata-se de uma doenga cronica, na qual o tratamento devera ser continuo, visando
apenas o controle do prurido. Além do tratamento medicamentoso, 0 manejo para evitar
exposicao ao alérgeno e a conscientizacdo do proprietario para que haja adesdo ao tratamento
para o resto da vida, sdo igualmente importantes para o controle da doenca.

Ha varias opgdes de tratamento para a dermatite atopica felina. Os glicocorticoides
sdo frequentemente usados, mas podem nao ser bem tolerados para uso a longo-prazo devido
aos efeitos adversos frequentes. Anti-histaminicos e acidos graxos essenciais tém se mostrado
eficazes em alguns pacientes apenas quando associados; e quando usados isoladamente, 0s
resultados ndo sdo satisfatérios. A imunoterapia alérgeno-especifica pode também ser
recomendada, mas a sua eficicia é variavel e possui custo elevado. Vérias publicacfes tém,
contudo, relatado o sucesso do uso da ciclosporina no tratamento, sendo este atualmente o
farmaco mais promissor para o controle do prurido na espécie felina. O oclacitinib, que ja vem
sendo utilizado com sucesso em cdes, pode ser uma alternativa ao uso da ciclosporina com
menos efeitos colaterais em gatos, porém nesta espécie faltam estudos que indiquem a sua real

eficécia, por este motivo seu uso ainda néo é indicado.
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