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RESUMO

A dermatite trofoalérgica ou hipersensibilidade alimentar ¢ uma patologia de carater
imunomediado, debelada pelo contato do animal com alérgeno contido no alimento. A
sintomatologia comum associada a doenga ¢ prurido ndo sazonal, pouco responsivo a terapia
com corticoides, que responde a dieta de eliminagdo, método considerado padrdo ouro para
diagnostico da hipersensibilidade alimentar. A dieta de eliminagdao e manutengao para o animal
acometido pode ser caseira, preparada de acordo com conhecimento da alimentagdo prévia do
animal, ou dietas comerciais, preparadas a base de proteina hidrolisada. A doenga corresponde
a 1% das patologias que acometem caes na clinica médica e pode representar até um terco das
dermatopatias de origem imunomediada, podendo ou ndo acontecer de forma concomitante a
outros quadros alérgicos. O presente trabalho trata se de um relato de caso, referente ao
atendimento de uma cadela de 7 anos de idade, da raga poodle toy, no HOVET-UFU, cujo a
suspeita clinica era hipersensibilidade alimentar, devido a presenca de prurido crénico e
alteracdes secundarias a este, com historico de tratamentos anteriores com uso de anti-
inflamatorio e racdo hipoalergénica. O animal foi submetido a descarte sequencial das
dermatites pruriginosas e durante a dieta de exclusdo, apresentou significativa melhora dos
sintomas, sendo o diagndstico provavel de alergia alimentar. Como o acompanhamento do
animal foi interrompido, ndo € possivel afirmar que o mesmo ndo sofria de dermatite atdpica

concomitante.

Palavras-chave: hipersensibilidade alimentar, dermatite trofoalérgica, dermatite alimentar,

prurido, reacdes adversas alimentares.



ABSTRACT

Trophoallergy dermatitis or food hypersensitivity is a pathology of an immune-mediated nature,
that occurs by the animal's contact with the allergen contained in the food. The common
symptomatology associated with the disease is non-seasonal pruritus, unresponsive to
corticosteroid therapy, that responds to elimination diet, which is considered the gold standard
method for the diagnosis of food hypersensitivity. The elimination and maintenance diet for the
affected animal can be homemade, prepared according to the knowledge of the animal's
previous diet, or commercial diets, prepared based on hydrolyzed protein. The disease
corresponds to 1% of the pathologies that affect dogs in the medical clinic and can represent up
to a third of skin diseases of immune-mediated origin, which may or may not occur
concomitantly with other allergic conditions. The present work is a case report, referring to the
care of a 7-year-old toy poodle dog, at HOVET-UFU, whose clinical suspicion was food
hypersensitivity, with a historic of previous treatments with the use of anti-inflammatory drugs
and hypoallergenic feed. The animal was submitted to sequential discard of pruritic dermatitis
and during the exclusion diet, it presented significant improvement of the symptoms, being the

probable diagnosis food hypersensitivity.

Keywords: food hypersensitivity; trophoallergy dermatitis; food allergy; food dermatitis;

pruritus; adverse food reactions
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1 INTRODUCAO

As dermatopatias sdo doencas muito prevalentes na clinica médica de pequenos animais,
sendo uma das principais queixas dos proprietarios durante a consulta, e correspondendo de 20
a 75% dos casos atendidos na rotina clinica (PAULA, 2019). Dentre as dermatopatias que
acometem a espécie canina, as dermatopatias alérgicas sdo as mais prevalentes e neste grupo,
as doengas mais frequentemente observadas sao a dermatite atopica (DA), dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas (DAPE), hipersensibilidade alimentar (HA) e dermatite alérgica de
contato (DAC) (VASCONCELOS, 2018) . De acordo com Santos e Alessi (2016) a
hipersensibilidade alimentar pode ser descrita como uma resposta do sistema imune frente ao
contato com algum alérgeno contido no alimento, sendo uma das doencas categorizadas como
reacdo adversa ao alimento e clinicamente dificil de distinguir de quadros de intolerancia
alimentar, onde ndo ha envolvimento do sistema imunologico (SALZO e LARSSON, 2009).

Os mecanismos fisiopatoldgicos da doenca ndo estdo bem elucidados (SALZO e
LARSSON, 2009), porem hé indicacdes de que as reacdes de hipersensibilidade do tipo I, Il e
IV estejam envolvidas (FERNANDES, 2005). A manifestagdo mais comumente vista na
clinica, em caes afetados, é prurido ndo sazonal pouco responsivo a terapia com corticosteroides
(DURANTI, 2011) e eritema, que em geral acomete regido auricular, membros, regido dorsal
e regido inguinal. O prurido pode levar ao surgimento de lesdes autoinfligidas na pele, com
presenca de alopecia e piodermite secundéaria (FERNANDES, 2005).

Os animais acometidos podem ainda apresentar sinais gastrointestinais, porém sua
ocorréncia ¢ menos frequente (ALESSIO, et al., 2017). Ha uma alta incidéncia de animais que
apresentam otite, de forma unilateral ou bilateral, na qual o agente etiolégico mais comumente
envolvido ¢ a Malassezia pachydermatis (YAMAUCHI, et al, 2021). Um quarto dos caes com
alergia alimentar apresentard concomitantemente quadros cronicos de dermatite umida e otite
externa (FERNANDES, 2005).

No Brasil, a hipersensibilidade alimentar € a terceira dermatopatia de carater alérgico,
mais prevalente na espécie canina, sendo superada em casuistica pela dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas (DAPE) e a dermatite atopica canina (RONDELLI e COSTA, 2015).
Essas doengas apresentam sintomas semelhantes, o que impossibilita a distingao clinica entre
dermatite trofoalérgica e as demais patologias (SALZO e LARSSON, 2009). A eliminag¢ao dos
diagnosticos diferenciais ¢ alcangada através do estabelecimento de um protocolo de
diagnostico, para descarte sequencial das doengas (FONSECA, 2013), podendo o mesmo

animal apresentar mais de uma das doengas de forma concomitante. A hipersensibilidade
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alimentar ndo apresenta predisposicao sexual, mas parece haver assinalamento para algumas
racas, como Boxer, Dachshund, (ARAUJO, et al., 2021), Golden Retriever, Labrador, Cocker
Spaniel, Sharpey, Schnauzer Miniatura, Collie, Pastor Alemao, West White Terrier, Dalmata,
Lasha Apso e Softcoated Wheaten Terrier (FERNANDES, 2005).

Os diferenciais da hipersensibilidade alimentar incluem outras dermatopatias alérgicas
como a dermatite alérgica a picada de ectoparasitas, atopia e ainda a dermatite bacteriana,
dermatite de contato, reacao adversa a farmacos e sarna sarcoptica (ARAUJO, et al., 2021).

O diagnostico da hipersensibilidade alimentar ¢ feito através da dieta de exclusao,
oferecendo alimentos com os quais o animal nunca teve contato ou através de dietas comerciais
com proteinas hidrolisadas, seguida de uma dieta de provocagdo, sendo o diagndstico
confirmado no caso de reincidéncia dos sinais clinicos na fase onde se implementa a dieta
provocativa (TIFFANY, et al., 2019).

Para realizar o diagndstico deve se proceder com a eliminag@o dos diferenciais, devendo
se submeter o animal a exames dermatoldgicos para pesquisa de ectoparasitas, terapia
antiparasitaria e antibidtico terapia quando houver infec¢ao bacteriana secundaria. Quando as
doengas parasitarias sdo descartadas e o animal segue apresentando prurido, parte se entdo para
o diagnoéstico da hipersensibilidade alimentar, com a dieta de exclusdo seguida da dieta de
provocacdo (AMARAL e MENDONCA, 2021) cujo a primeira parte deve durar no minimo 8
semanas (CANFIELD, 2020). O tratamento deve ser feito com base no controle dos sinais
secundarios, como dermatite imida e otite por malasseziose, quando presentes, € controle
inicial do prurido (RONDELLI e COSTA, 2015), principalmente evitando o contato com o
alérgeno (FERNANDES, 2005).

O prurido € um sintoma comum de diversas afeccoes dermatoldgicas e a sua presenga
causa desconforto, sendo comum o surgimento de lesdes secundarias, pois o animal tende a
lamber, cocar e morder a regido visando cessar a sensagdo desagradavel, levando a uma queda
da qualidade de vida ndo apenas dos animais, mas também de seus tutores (VANDERLEY, et
al., 2013). O surgimento de alimentos industrializados hipoalergénicos voltados ao manejo do
cdo tanto na fase de diagndstico, quanto na manutencdo, visto que a hipersensibilidade
alimentar ndo pode ser curada e a auséncia dos sintomas clinicos depende exclusivamente em
se evitar o consumo dos trofoalergenos, contribui para melhora da qualidade de vida tanto dos

tutores, quanto dos caes (ARAUJO, et al., 2021).
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2 HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR

A hipersensibilidade alimentar, dermatite alérgica ou dermatite trofoalérgica acomete
animais da espécie canina (DURANTI, 2011), causando frequentemente prurido e eritema
decorrentes da reacdo adversa de natureza imunologia, a alérgenos presentes no alimento
(SALZON e LARSSON, 2009). Os alérgenos sao definidos como qualquer substancia
antigénica, muito comumente de natureza proteica, capazes de gerar uma reposta alérgica, com
envolvimento de imunoglobulinas do tipo IgE e IgG (FERNANDES, 2005). A
hipersensibilidade alimentar pode ser distinguida das outras reagdes adversas ao alimento,
justamente pelo envolvimento do sistema imunoldgico, que ndo ocorre nas outras patologias
(DURANTIL 2011).

A prevaléncia da doenca ndo estd completamente elucidada, mas estima se que
represente um ter¢o dos casos de dermatite alérgica, sendo que o numero de animais
diagnosticados com hipersensibilidade alimentar tem crescido na rotina da clinica médica de
pequenos animais (DURANTI, 2011), fato que talvez se justifique pelo surgimento de dietas
comerciais, geralmente constituidas de proteinas hidrolisadas, que facilitam o diagnostico e o

manejo do animal durante a dieta de exclusdo (SALZON e LARSSON, 2009).

2.1 Etiologia

Os alérgenos envolvidos na hipersensibilidade alimentar, no geral, sdo glicoproteinas de
alto peso molecular, variando entre 18 e 60 kdaltons (PRIOR e BURDULIS, 2021),
principalmente as moléculas com peso entre 18 e 36 kdaltons (WEIS, 2011). Os alimentos
comumente ligados a doenga incluem carne bovina, trigo, ovo, milho, frango e derivados de
leite (SANTOS e ALESSI, 2016) sendo a carne bovina, o leite e o frango, os alérgenos mais
comuns, no caso dos cdes (BIEL, et al., 2022). O grande nimero de alimentos implicados em
casos de alergia alimentar canina pode ser decorrente da grande variedade de ingredientes
incluidos nas ragdes comerciais (WEIS, 2011), bem como dos métodos utilizado no
processamento industrial e conservagdo destes produtos (SALOMON, FARIAS e PIMPAO,
2012).

A doenca acomete animais de qualquer faixa etéria, ocorrendo em individuos com idade
variando entre 4 meses € 14 anos, sendo que mais de um ter¢o dos casos sdo de animais com
idade inferior a um ano (SANTOS e ALESSI, 2016). Nao ha predisposi¢do sexual (PRIOR e

BURDULIS, 2021) e pode ser mais prevalente nos filhotes que foram desmamados de forma
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precoce, tal fato pode ser explicado pela imaturidade do intestino nestes animais e
consequentemente uma maior permeabilidade, permitindo a passagem de moléculas com
potencial antigénico através da mucosa e sensibilizacao do individuo (ARAUIJO, et al., 2021).
Ao atravessar a barreira intestinal, essas moléculas alcangam o tecido linfoide e a reagado
imunologica ¢ debelada (WEIS, 2011).

O surgimento da doenga pode ser influenciado por diversos fatores, intrinsecos ao
animal e extrinsecos. Os fatores externos ao animal sdo aqueles relacionados a qualidade do
alimento ofertado, enquanto os fatores intrinsecos incluiriam a saude geral e do trato
gastrointestinal, estado vacinal e presenca de outras dermatopatias alérgicas, como a atopia
(DURANTI, 2011). Animais com endoparasitas ou quadros infecciosos, podem apresentar
lesdes que facilitem a passagem do alérgeno e desenvolvimento de alergia alimentar (WEIS,
2011). No caso de disturbios gastrointestinais, a digestdo insuficiente dos alimentos com
consequente peso molecular elevado das substancias que atingem a mucosa podem predispor

ao surgimento da hipersensibilidade (DURANTI, 2011).

2.2 Fisiologia

O trato gastrointestinal ¢ a maior area do organismo exposta ao ambiente e tem contato
com moléculas provenientes no meio externo. O intestino ¢ um 6rgao grande em extensao e
com uma darea superficial enorme, devido a presenga de vilosidades e microvilosidade
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004). A mucosa intestinal apresenta tecido linfoide associado,
denominado placas de Peyer, presentes ao longo do segmento delgado do intestino e foliculos
linfoides no intestino grosso, além de células do sistema imunes presentes na regiao de lamina
propria (DOURADO, 2006), como linfécitos e plasmocitos, e os linfonodos mesentéricos,
sendo este tecido associado, por muitas vezes denominado como GALT (DURANTI, 2011).

O organismo langa mao de alguns mecanismos para prote¢do contra antigenos e
desenvolvimento de tolerancia a esses, incluindo uma barreira fisica, representada pela mucosa
intestinal, resposta imune eficiente contra antigenos, que ocorra de forma regulada, além de

mecanismo relacionado ao desenvolvimento da tolerancia antigénica (DURANTI, 2011)

2.3 Fisiopatologia

A doenga ¢ debelada a partir do contato do organismo com moléculas antigénicas

presentes no alimento (ARAUJO, et al., 2019). H4 uma variedade grande de alérgenos que
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podem causar reacdo de hipersensibilidade nos animais domésticos, havendo relato de mais de
6000 alimentos envolvidos em reacdes de hipersensibilidade alimentar, que sao
majoritariamente proteinas ou glicoproteinas, sendo geralmente termoestaveis, soluveis em
agua e resistentes a acao de acidos e enzimas proteoliticas (DURANTI, 2011).

O contato com o alérgeno, leva a producdo de imunoglobulinas IgE especificas, que se
fixam a mastocitos e quando em contato com o agente, levam a degranulagdo mastocitaria, nao
sendo a IgE a unica imunoglobulina envolvida, pois ha relatos de hipersensibilidade alimentar
com envolvimento de IgG. A degranulacdo de mastocitos libera diversas citocinas
inflamatoérias, como histamina, serotonina e cininas, processo que pode ocorrer de minutos a
horas apds a ingestdo do alimento contendo o alérgeno (ARAUIJO, et al., 2019).

Acredita se que a hipersensibilidade alimentar na espécie canina envolva reagdes de
hipersensibilidade do tipo I, III e IV (SALZON e LARSSON, 2009). A hipersensibilidade do
tipo I, ¢ uma reagdo que envolve a imunoglobulina IgE, sendo a reacdo alérgica cujo o
mecanismo fisiopatoldgico esta melhor elucidado. Nesse caso o contato com o alérgeno leva a
producdo de IgE especifica para o0 mesmo, processo determinado como sensibilizacdo. O IgE
especifico se liga a mastocitos nos tecidos e baso6filos nos vasos sanguineos e no contato com
os alérgenos, ha a degranulagdo de mediadores inflamatdrios, processo que ocorre em questao
de minutos até horas apos a ingestdo do alimento (FERNANDES, 2005). Os mediadores
inflamatorios envolvidos incluem citocinas, leucotrienos, histamina, serotonina e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) (FONSECA, 2013).

A degranulagdo dos mastocitos ligados a IgE especificos caracteriza a reacdo de
hipersensibilidade do tipo I, sendo que essa pode ser implicada no inicio das reacdes de
hipersensibilidade tardia, do tipo II, III e IV, devido as citocinas liberadas (DURANTI, 2011).

As reacdes de hipersensibilidade do tipo III acontecem em decorréncia da deposic¢ao de
imunocomplexos, tanto nos tecidos, quanto na vasculatura. H4 predominio de anticorpos do
tipo IgM nesse tipo e reacao de hipersensibilidade. As reacdes de hipersensibilidade do tipo IV
ou reagdo de hipersensibilidade tardia ocorrem devido aos efeitos citotoxicos de mediadores
inflamatorios liberados pelas células do sistema imune, incluindo linfocitos T CD4" e linfocitos

T CD8", levando a um processo inflamatdrio tardio (ABBAS, LICHTMAN, e SHIV 2013).

2.4 Sinais clinicos

O consumo de alérgenos alimentares pode levar alteragdes patologicas em diversos

sistemas, porém na espécie canina a manifestagcdo mais comum € a dermatopatia (YAMAUCHI,
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et al., 2021) e nos animais com dermatite trofoalérgica, o sintoma mais observado ¢ o prurido
ndo sazonal, que ndo ¢é patognomodnico e se apresenta em regides de face, orelha, membros,
regido de pescoco e perineo, podendo haver lesdes cutdneas papulares nessas regides
(ALESSIO, 2017).

O prurido pode ser caracterizado como uma sensagdo desagradavel, que gera
desconforto, levando a determinados comportamentos no cdo, como lamber, morder e arranhar
a pele (VANDERLEI, et al., 2013) podendo causar o surgimento de lesdes decorrentes de
trauma como escoriagdes, alopecia, liquenificagdo e piodermite superficial secundaria ao
trauma (ALESSIO, 2017). Os sinais gastrointestinais aparecem em uma pequena parcela dos
caes afetados, correspondendo entre 10 e 15% destes, e incluem halitose, flatuléncia, nauseas,
perda de apetite (TIFFANY, et al., 2019), dor abdominal, tenesmo, diarreia, que pode ser
aquosa, com muco ou conter sangue, € vomito, com ou sem sangue (DURANTI, 2011).

A otite uni ou bilateral externa ¢ um quadro comumente visto nos animais com
hipersensibilidade alimentar (FERNANDES, 2005) ¢ em casos de maior gravidade pode
ocorrer otite média (RONDELLI e COSTA, 2015). Além dos sinais clinicos citados, o animal
pode apresentar alteragdes em sistema nervoso central, caracterizadas por alteragdo em
eletroencefalograma, alteracdes de comportamento (FERNANDES, 2005) e convulsiao
(ARAUIJO, et al., 2021), sinais respiratorios, que sdo raros (FERNANDES, 2005) e podem se
manifestar como asma, rinite e espirros, (DURANTI, 2011), ou ainda ligados a aspira¢cdo do

alimento (FERNANDES, 2005).

2.5 Diagnostico

O diagnoéstico da hipersensibilidade alimentar ¢ feito de forma sistemdatica, com o
descarte dos diagnosticos diferenciais, que incluem outras doengas pruriginosas, com posterior
emprego das dietas de exclusdo e provocativa (DURANTI, 2011), sendo o diagnostico
definitivo alcancado quando ha auséncia de sinais clinicos durante a fase de dieta de exclusdo
e recidiva dos sintomas na dieta provocativa (WEIS, 2011). Todo esse processo ¢ longo, sendo
fundamental grande comprometimento e disciplina por parte do tutor e do veterinario
(ALESSIO, et al., 2017).

Os diagnosticos diferenciais da hipersensibilidade alimentar incluem a dermatite
atopica, otite externa parasitéria, reacdo adversa a firmacos, sarna sarcoptica, DAPE, dermatite
bacteriana, dermatite de contato (ARAUIJO, et al., 2021), pediculose, escabiose, dermatofitose,

disqueratinizagdo e intolerancia alimentar (ALESSIO, et al., 2017). Como ¢ impossivel
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distinguir clinicamente a hipersensibilidade alimentar de outras dermatopatias pruriginosas o
veterindrio pode se valer de exames complementares para alcancar o diagndstico
(FERNANDES, 2005).

Os exames complementares indicados sdo o raspado cutaneo, teste micologico,
coproparasitologico (SALZO e LARSSON, 2009), tricograma, citologia, cultura bacteriana,
cultura micotica e histopatologico (PAULA, 2019) utilizados para descarte de afeccdes
dermatologicas parasitarias, bacterianas ou fungicas (SALZO e¢ LARSSON, 2009), como
escabiose, foliculite superficial, malasseziose ou doengas autoimunes (FONSECA, 2013). Para
excluir a possibilidade de outras dermatites de carater alérgico, como a dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas (DAPE), deve se associar os resultados dos testes diagnosticos com
administracdo de farmacos antiparasitarios, estabelecendo se um controle rigoroso de
ectoparasitas (DURANTI, 2011), que deve se estender ao ambiente. O tratamento com
parasiticida deve ocorrer por um periodo de 40 a 60 dias, com intervalos entre as administragdes
de 15 dias, avaliando o quadro clinico ap6s esse periodo, sendo que a melhora clinica do quadro
pruriginoso indica diagnostico de dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (FONSECA,
2013).

Apbs o descarte dos diferenciais, para diagndstico da hipersensibilidade alimentar, a
dieta de eliminagdo seguida de dieta provocativa, ¢ o padrao ouro (SHIMAKURA e KOIJI,
2021). Na primeira etapa deve se eliminar o alérgeno ao se instituir uma dieta estritamente
composta por alimentos inéditos (TIFFANY, et al., 2019), por um periodo de oito semanas
(DUNN, 2020) com posterior exposi¢do do animal ao alérgeno, esperando que o animal com
hipersensibilidade alimentar apresente retorno dos sintomas (TIFFANY, et al., 2019).

No caso de manejo com administragdo de predinisolona ou oclacitinibe ao animal na
fase inicial do diagnostico, quando se realiza a dieta de exclusdo, com o intuito de controlar o
prurido, € possivel reduzir o tempo destinado a esta etapa (FISCHER, et al., 2021). Quando se
trata o animal com algum dos farmacos deve se realizar a descontinuagdo do seu uso duas
semanas antes da reavaliacdo do animal, para evitar erros no diagnostico, € 0 mesmo se aplica
aos antibioticos utilizados, quando necessario o tratamento de infecgdes bacterianas secundarias
(WEIS, 2011).

O padrao esperado para os animais com hipersensibilidade alimentar ao serem
submetidos a este protocolo ¢ uma melhora no quadro clinico, durante a dieta de eliminagao
(DUNN, 2019) e retorno dos sintomas na dieta provocativa (TIFFANY, et al., 2019) sendo
possivel em alguns casos, ver os sinais de melhora em torno de 15 dias apos a introdugao da

dieta de exclusdao (FERNANDES, 2005). Os animais que nao apresentam nenhuma melhora em
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relacdo ao prurido sdo diagnosticados com dermatite atopica canina, enquanto os animais que
apresentam resposta parcial a dieta de eliminacdo recebem o diagnostico de hipersensibilidade
alimentar e dermatite atopica canina (ZANON, et al., 2008).

Segundo Duranti (2011) a dieta de eliminagao pode ser feita com uso de dieta comercial
ou dieta caseira, havendo no mercado diversas op¢des de ragdes hipoalergénicas comerciais.
No caso da dieta caseira elege se uma proteina e uma fonte de carboidrato (MARTINS, et al.,
2022), cujo o animal nunca tenha tido contato, evitando alimentos comumente incluidos nas
dietas comerciais normais (TIFFANY, et al., 2019). Estes alimentos sdo incluidos na propor¢ao
de 75 % de proteina para 25% de carboidrato, cozido em agua, com pequena adi¢do de sal e na
quantidade ideal, de acordo com o peso e especificidades do animal (RONDELLI e COSTA,
2015).

As dietas comerciais podem ser empregadas na fase de diagnostico, embora nao seja a
pratica mais recomendada (AMARAL e MENDONCA, 2021) sendo possivel encontrar no
Brasil, diversas ra¢des comerciais Os alimentos hipoalergénicos comerciais, em sua maioria,
sao constituidos por proteina hidrolisada, que € obtida a partir da quebra de proteinas maiores
(MASUDA, et al., 2020). E possivel realizar a dieta de exclusio com alimento comerciais
baseados em proteinas e carboidratos inéditos, porém como estas contém proteinas de alto peso
molecular, ndo recebem a denominagao “hipoalergénica” (CAMPOS, 2017).

A dieta provocativa consiste em incluir na dieta do c@o, os alimentos originais, ingeridos
anteriormente e observar se ha recidiva da sintomatologia clinica (TIFFANY, et al., 2019) e um
dos empecilhos seria a falta de informacdes referentes ao que se espera clinicamente nesta etapa
e quanto tempo se deve esperar para que esses sinais possam ser observados. Em literatura, ha
estudos que demonstram que mais de 60% dos caes expostos a dieta provocativa apresentaram
prurido 12 horas ap0s a exposi¢ao, principalmente em membros e face (SHAMAKURA e KOJI,
2021).

Quanto ao uso dos testes soroldgicos para IgE especifica, raramente héa resultado
fidedigno, pois o individuo pode apresentar aumento de IgE especifica sem aumento de IgE
total no sangue, sendo sua aplica¢do limitada na fase de diagnostico, por apresentarem baixa
sensibilidade (WEIS, 2011). Os testes intradérmicos sdo realizados a partir da aplicacdo de
extrato alimentar na derme do animal e observar a reacdo local e apresentam baixa
especificidade, sio demorados e dolorosos, sendo pouco utilizados (ARAUJO, et al., 2019),
entretanto seu uso poderia ser benéfico na determinacdo dos alimentos que comporao a dieta de
eliminacdo, assim como o Prick Teste, que € rapido e indolor, quando combinados a testes para

alergia de contato, como o Patch Teste, sendo possivel utilizar a associacdo como método
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diagndstico, pois essa apresenta alta sensibilidade e valor preditivo negativo (POSSEBOM, et
al., 2022).

Figura 1 — Fluxograma do diagnostico da hipersensibilidade alimentar
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2.6 Dietas de eliminacao

O padrao ouro para o diagnostico da hipersensibilidade alimentar ¢ a dieta de exclusao,
quando se espera ver uma regressao da sintomatologia clinica, seguida de dieta provocativa,
onde o animal com hipersensibilidade alimentar apresentard uma recidiva, quando em contato
com o alérgeno, sendo a fase de diagndstico critica, por ser demasiadamente longa e exigir do
tutor, um alto nivel de comprometimento (DURANTI, 2011).

De forma independente da dieta escolhida, caseira ou comercial, o paciente deve ser
exposto a dieta de eliminagdo por no minimo 8 semanas, periodo onde 90% dos caes apresentam
melhora (DUNN, 2020), sendo desaconselhado a manuten¢ao da dieta de exclusdo por um
periodo superior a 10 semanas, pois os resultados observados apés este periodo seriam de pouca
relevancia clinica (MARTINS, et al., 2022). Em relacdo animais que ndo apresentam melhora
significativa da sintomatologia clinica, deve se avaliar a possibilidade de outras dermatites
alérgicas concomitantes, como atopia ¢ DAPE, pois frequentemente se observa as doengas
ocorrendo juntas (DURANTI, 2011), ou se descarta a possibilidade de alergia alimentar
(RONDELLI e COSTA, 2015).

2.6.1 Dietas Comerciais

Para realizar o diagnostico, ¢ preferivel que se utilize a dieta caseira com fonte de
proteina original, mas pode se lancar mao da dieta comercial, tanto na fase de diagndstico
quanto na fase de tratamento, devido aos desafios de se implementar a dieta caseira (AMARAL
e MENDONCA, 2021). As dietas de eliminagdo, em geral, sdo constituidas de proteinas de
baixo peso molecular, obtidas através da hidrdlise de proteinas maiores (MASUDA, et al.,
2020) e devem conter fonte restrita de proteina, baixo indice proteico, presenca de nutrientes
com acdao imunomoduladora, tal como &acidos graxos e antioxidantes, além de vitaminas
(PRIOR, et al., 2021).

Ha diversas opg¢des de ragdes comercias disponiveis no mercado como Hill's™
Prescription Diet™ z/d™ Canino® (a base de frango hidrolisado), Hypoallergenic Canine®
(composta de proteina de soja hidrolisada), Proplan sensitive skin® (composta proteina de
frango hidrolisada), Equilibrio sensitive® (feita a partir de proteina de soja hidrolisada) e Cao
adulto sensitive® (composta por hidrolisado de figado de aves e suinos) (ARAUIJO, et al.,
2021), devendo se escolher racdo do animal de acordo com os alimentos previamente

consumidos pelo animal (TIFFANY, et al., 2019).
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Recentemente, além das dietas hipoalergénicas comumente encontradas, houve o
surgimento de dietas elaboradas com base em proteinas extensivamente hidrolisadas, composta
por proteinas de baixissimo peso molecular e consequente menor capacidade de estimular o
sistema imune. Um exemplo seria a Royal Canin Analergenic™, composta de proteina obtida
a partir de penas, submetidas a intenso processo de hidrolise, e amido de milho (LESPONE,
2018), que seria menos alergénico que o farelo de milho (OLIVRY E BEXLEY, 2018).

A escolha de uma ragao hipoalergénica para o animal deve ser feita com base na lista de
ingredientes que a compoe e confiabilidade do rétulo para evitar presenca de alérgenos ocultos
(BIEL, et al., 2022). Deve se optar por um produto cujo processo de fabricagdo seja confidvel,
visto que pode haver contaminacdo cruzada em fabricas que produzem outros tipos de ra¢ao
(DUNN, 2020) pois estudos ja demonstraram presenca de alérgenos provenientes de alimentos,
como soja e carne de frango, presentes em dietas comerciais hipoalergénicas (DURANTI,

2011).

2.6.2 Dietas Caseiras

E considerada a melhor opgdo para que se realize o diagnéstico e deve incluir apenas
alimentos que nunca compuseram a dieta do animal (DUNN, 2020) oferecendo ao mesmo uma
fonte de carboidrato e uma proteina inédita (MARTINS, et al., 2022), sendo opcdes proteicas a
carne de cavalo, canguru, coelho, aves, rd e peixes (DURANTI, 2011).

A dieta caseira tem como vantagem ser livre de aditivos alimentares e corantes (SALZO
e LARSSON, 2009) além de maior controle sobre sua composi¢do. As desvantagens do seu uso
estdo relacionadas a dificuldade do preparo do alimento do cdo pelo tutor e sua composi¢ao
pobre em nutrientes importantes para o animal, apresentando caréncia de vitaminas, minerais e
acidos graxos, que torna necessario a suplementagdo do animal, quando utilizada na
manutengao (DUNN, 2020). Segundo Duranti (2011) a dieta caseira apresenta maior
palatabilidade quando comparada as dietas a base de racao hidrolisada.

No preparo de dietas caseiras, mesmo em animais que ndo tiveram contato prévio com
carne bovina e ovina, ndo se deve incluir essas fontes de proteina, na fase de diagnostico ou
tratamento, pois ambas sdo implicadas em reacdes cruzadas de hipersensibilidade com maior

frequéncia (BAUMANN, FRITZ e MULLER, 2020).
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2.7 Tratamento

O tratamento do cdo com dermatite alimentar consiste basicamente no controle das
afeccoes secundarias, geralmente decorrentes do prurido, bem como evitar o contato do animal
com o alérgeno que desencadeia a reacdo de hipersensibilidade (YAMAUCH]I, et al., 2021). A
manutencdo do animal pode ser feita com a dieta comercial ou caseira, € no caso da dieta
preparada em casa, deve se langar mao da suplementacao nutricional, pois o0 uso de uma tnica
fonte de carboidrato e proteina podem levar a desequilibrios e déficit dos nutrientes necessarios
ao animal (DURANTI, 2011), sendo uma alimentagdo com maior nivel de palatabilidade
(ARAUIJO, et al., 2021).

Como desvantagens do uso de dietas comerciais hipoalergénicas, pode se citar a presenga
de aditivos, que nao € tolerada por uma pequena parcela dos animais (DURANTI, 2011), baixa
palatabilidade por apresentar sabor amargo e o seu elevado valor (ARAUIJO, et al., 2021). Ainda
como ponto negativo no uso de dietas comerciais com proteinas hidrolisadas, seria que as
proteinas inclusas nestas dietas, mesmo apresentando menor peso molecular, ainda seriam
capazes de estimular atividade dos linfocitos T, principalmente nos caes sensibilizados a
antigenos oriundos de aves (MASUDA, et al.; 2020). Como vantagens a sua praticidade
(AMARAL e MENDONCA, 2021) que permite o manejo adequado do animal que deve evitar
0 contato com o alérgeno para manutencao da sua qualidade de vida e bem-estar (CARMO,

2018).

2.8 Prognéstico

Como ndo ¢ possivel promover a cura no caso do animal com dermatite trofoalérgica
(ARAUIJO, et al., 2021) o prognostico ¢ bom caso consiga se evitar o contato do animal com o
alérgeno (ALESSIO, et al., 2017), sendo necessario previamente identificar quais sdo estes. Os
tutores devem ser orientados quanto ao cuidado referente a composic¢ao de brinquedos, petiscos
e medicamentos, pois esses podem conter o alérgeno e influenciar negativamente no quadro
clinico do cao (DURANTI, 2011).

Ainda que o progndstico seja bom, os animais diagnosticados e com alérgenos
identificados podem desenvolver alergia a outros componentes da dieta e por isso devem ser
avaliados periodicamente (ARAUJO, et al., 2021). O proprietario deve ser orientado quanto a
relagdo direta entre o manejo alimentar adequado do animal e os niveis de qualidade de vida e

bem estar do mesmo (CARMO, 2018).
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2.9 Desafios do diagnostico e tratamento

Diagnosticar a alergia alimentar em caes, na rotina clinica, pode ser um desafio ao
veterinario (SALZO e LARSSON, 2009) pois a doenga apresenta sintomas comuns a outras
dermatites alérgicas, como a DAPE e a dermatite atopica canina, ¢ o descarte sequencial de
diagnoésticos diferenciais ¢ um método demorado (BIEL, et al., 2022). Além disso ha
necessidade de um compromisso longo e arduo por parte do tutor, durante a fase de dieta de
exclusao (DURANTI, 2011), sendo a adesao do proprietirio ao manejo do animal com
hipersensibilidade alimentar, um dos fatores que limitam a realizacdio do diagndstico
(TIFFANY, et al., 2019).

O manejo com a dieta caseira em geral demanda muito tempo do tutor, que deve preparar
a dieta do cao (DUNN, 2020) e as dietas comerciais além de serem menos palataveis, por
apresentarem sabor amargo, também possuem um valor elevado (ARAUJO, et al., 2019).
Quanto a escolha da dicta de exclusao, bem como a dieta de manutencao do animal, esta deve
ser feita com base em alimentos inéditos e tal pode ser dificil, em decorréncia da rotulagem
incorreta de produtos destinados a alimentacao animal ou da contaminagao destes (BIEL, et al.,

2022).



25

3 METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um relato de caso, de uma cadela atendida no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no ano de 2022, pelo servigo veterinario
da Clinica Médica de Pequenos Animais e pelo servigo especializado de Dermatologia
Veterinaria. Para revisdo de literatura foram consultados bases de dados como Elsevier e
SciELO e ferramentas de busca como Google Scholar. Foram utilizados livros, artigos

cientificos e resumos publicados preferencialmente a partir de 2018.
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4 RELATO DE CASO

No dia 10 de janeiro de 2022, foi atendida, no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (HOVET-UFU) uma cadela da raga poodle toy, com sete anos de idade,
ndo castrada, pesando seis quilos. Durante a anamnese constatou se que a cadela apresentava
prurido crénico, com inicio do sinal h4 quatro anos. Nas primeiras crises de prurido tutor relatou
o surgimento de lesdes em pele, prurido intenso, sendo indicado, nesta época, por um
profissional médico veterinario, o uso de corticosteroide, (Alcorte®), e uso de ragdo
hipoalergénica. O tutor relatou notar melhora no uso do corticoide e que realizou uso continuo
administrando Smg/dia, por 15 dias, suspendendo a medicagdo apos esse periodo, quando houve
retorno dos mesmos sinais com a troca da marca da ragdo utilizada no manejo do animal. O
tutor ndo soube informar o nome das ragdes utilizadas neste periodo.

O animal ndo apresentava histérico de doengas e vivia em uma casa, com acesso ao
quintal e ao gramado deste. Na residéncia havia ainda uma fémea com oito meses de idade,
higida. Tutor relatou notar os olhos da cadela avermelhados algumas vezes e com secrecao
transparente, presenca de lesdes eritematosas pelo corpo, com areas de alopecia e inflamagao.
O animal recebe medicagdo para controle de ectoparasitas a cada 5 meses, com controle
ambiental realizado anualmente. Animal ndo apresentava €émese ou quadros de diarreia,
alimentando se normalmente, sem mudanga na ingestao hidrica. A dieta da cadela ¢ composta
por carnes crua (pescoco de frango, figado, coracdo bovino), inhame e quiabo.

Animal com as vacinas antirrabica e v10 desatualizadas e com vermifugacdo realizada
ha quatro meses. No exame fisico, o paciente apresentava escore de condigdo corporal 7/9, peso
seis quilos, estando alerta e normohidratado. Paciente apresentou mucosas normocoradas e
umidas, com tempo de preenchimento capilar (TPC) igual a dois segundos, temperatura
corporal de 38,5° (normotérmica) e frequéncia cardiaca (FC) de 152 batimentos por minuto
(bpm).

Animal apresentava linfadenomegalia dos linfonodos mandibulares e linfonodo pré
escapular direito, com a pele espessada e eritematosa, com a presenca de papulas e crostas na
regido de abdome e regido lombossacra, como se observa nas figuras dois e trés, ndo havia
abdominalgia ou alteracdo na ausculta pulmonar e cardiaca. A suspeita clinica, de acordo com
o quadro do animal fora de dermatite alérgica, incluindo nesta categoria a dermatite alérgica a
picada de ectoparasitas (DAPE), alergia alimentar e atopia, devido a presenga de prurido. Além

disso suspeitou se de hipercortisolismo iatrogénico em decorréncia do uso do corticosteroide.
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Figura 2 — Cadela poodle apresentando pele espessada, eritematosa, com presenca de

Fonte: HOVET-UFU

Figura 3 — Cadela apresentando pele espessada e eritematosa, com lesdes crostosas e

papulas em regido lombossacral, coxas e cauda

Fonte: HOVET-UFU
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Alguns exames complementares foram solicitados para avaliar o estado geral da cadela,
incluindo hemograma, bioquimico (creatina, ALT, FA, glicemia), e descarte de outras
dermopatias, com raspado de pele e teste da lampada de Wood. O hemograma realizado no dia
10 de janeiro ndo apresentou alteracdes, com exce¢ao de neutrofilia e presenca de
macroplaquetas (Tabela 1). Os exames bioquimicos solicitados, glicemia (Tabela 2), fosfatase
alcalina (FA) (Tabela 3), alanina aminotransferase (ALT) (Tabela 4) e creatinina (Tabela 5)

apresentaram resultados dentro dos valores de referéncia, bem como os resultados do raspado

de pele e o teste da lampada de Wood, foram negativos.

Tabela 1 — Resultado do hemograma de cao realizado em 10/01/2022

RESULTADO REFERENCIA ‘
Hemacias 6,40 x 10° (mm3) 5,5 - 8,5 x 108 (mm?3)
Hemoglobina 14,2 g/dL 12,0-18,0 g/dL
Hematdcrito 40,40% 37 -55%
VGM 63,1 fL 60,0-77,0fL
HGM 22,2 pg
CHGM 35,1 g/dL 31-35g/dL
RDW 13,90%
Leucdcitos 11,2 x 103 (mm?) 6,0 -17,0 x 103 (mm?3)
Mieldcitos 0 0-0%
Metamieldcitos 0 0-0%
Bastdes 1 0-3%/0-300/mm?3
Segmentados 80 60-77%/3.000 - 11.500/mm?
Eosindfilos 3 2-10% /100 - 1.250/mm?3
Basdfilos 0
Mondcitos 2 3-10% /150 - 1.350/mm?3
Linfocitos 14 12 -30% /1.000 - 4.800/mm?3
Plaguetas* 383.000 mm?3 166.000 - 575.000 mm?3
VPM 10,2 mm?3
Proteina Plasmatica [7,7 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
*QObservagdo: macroplaquetas

Fonte: HOVET-UFU
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Tabela 2 — Resultado da glicemia de cao realizado em 10/01/2022

RESULTADO REFERENCIA

Glicose 96 mg/dL 65 - 118 mg/dL

Fonte: HOVET-UFU

Tabela 3 — Resultado do exame bioquimico (FA) de cdo realizado em 10/01/2022

RESULTADO REFERENCIA

Fosfatase alcalina 99 U/L 20 -156 U/L

Fonte: HOVET-UFU

Tabela 4 — Resultado do exame bioquimico (ALT) de cdo realizado em 10/01/2022

RESULTADO REFERENCIA

Fonte: HOVET-UFU

Tabela 5 — Resultado do exame creatinina de cao realizado em 10/01/2022

RESULTADO REFERENCIA

Creatinina 0,57 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL

Fonte: HOVET-UFU

Foi recomendado ao animal o uso de coleira anti pulgas como método topico de controle
de ectoparasitas, orientando o tutor quanto a necessidade de seguir a orientagdo do fabricante
quanto a periodicidade da troca e o uso de comprimidos orais de isoxazolinas, obedecendo a
indicagdo de cada fabricante quanto ao produto indicado para cada faixa de peso, bem como a
periciodidade de administragao do fArmaco. O tutor foi orientado quanto a limpeza do ambiente,
sendo recomendado o uso de amitraz.

No dia 24 de janeiro de 2022, ocorreu o primeiro retorno da cadela no HOVET-UFU.
No momento da anamnese o tutor informou nao notar melhora quanto a apresentag¢ao do prurido
e também que havia feito o uso de babosa na tentativa de amenizar o prurido. O animal recebeu
medicacdo oral e utilizou coleira para controle de ectoparasitas no periodo entre a primeira
consulta e o retorno, além de receber banhos com cetoconazol semanais, que nao foram
prescritos no HOVET-UFU na primeira consulta. No exame fisico animal apresentava escore

de condi¢do corporal 8/9, pesando 6,3 quilos, com temperatura retal de 39,3°C (normotérmica),
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FC de 124 bpm, estando hidratada, alerta, com mucosas normocoradas, TPC igual a 2 segundos,
sem aumento de linfonodos.

Ainda no exame fisico constatou se a presenga de regides hiperémicas no dorso, abdome
e membros do animal, com presenga generalizada de pustulas, exceto na regiao de cabecga. Nao
havia dor & palpagdo abdominal e ausculta, tanto pulmonar, quanto cardiaca, normais. O
tratamento anterior foi mantido, sendo recomendado a adi¢ao do uso de shampoo manipulado
a base de clorexedine 2%, aloe vera 4%, ureia 4% e extrato de propolis 2%, sendo indicado
banhos a cada 4 dias, até novas recomendacoes.

No dia 09 de fevereiro de 2022 ocorreu o segundo retorno da cadela e durante a
anamnese constatou que o prurido nao havia melhorado e animal se lesionava sempre que nao
estava utilizando colar elizabetano e roupa cirurgica. Proprietario estava utilizando pomada
“Saralogo ®” a base de sulfanilamida, 4cido salicilico e 6xido de zinco, sempre que havia lesdes,
informou ter realizado os banhos terapéuticos como recomendado e que realizava a lavagem
das roupas do animal com sabdo de coco e produto a base de amonio quaternario (Lysoform ®).
No exame fisico, animal estava pesando 5,9 kg, com escore de condi¢do corporal 6/9,
temperatura retal de 38,9° C, FC de 140 bpm, estando alerta e normohidratada, com mucosas
normocoradas, TPC igual a 2 segundos. Cadela apresentava linfonodos popliteos e
submandibulares, de ambos os lados, reativos. Nao havia abdominalgia e auscultagdo cardiaca
e pulmonar normais. Animal apresentava as mesmas lesdes generalizadas no corpo e estava no
cio.

Foi receitado banhos com shampoo de cetoconazol 2% e uso de Allerderm Spot On® (a
base de ceramidas, glicosideos, extratos vegetais e dcidos graxos) uma vez por semana,
aplicando metade da dose no dorso e metade no peito. Foi indicado o uso de predinisolona, na
dose de 1 mg/kg, BID, durante 3 dias. Apds este periodo manter por 7 dias na dose de 0,5
mg/kg, SID.

No dia 18 de fevereiro de 2022, o animal retorna ao Hospital Veterinario para seu 3°
retorno. Durante a anamnese o tutor relatou estar fazendo uso intercalado entre os shampoos
anteriormente receitados e ndo adquiriu o produto indicado (Allerderm®). Animal apresenta
prurido 7/10 de acordo com o tutor, sendo observado uma melhora deste durante o uso, duas
vezes ao dia, de prednisolona, observando piora do sinal quando a administragao passou para
uma vez ao dia. Animal tem consumido ra¢ao da cadela contactante e alimentagdo natural, a
base de carne vermelha, coragdo de boi, figado, pé de frango, pescoco de frango, quiabo, couve,

agrido, inhame e agafrao, foi mantida.
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No exame fisico, animal escore de condi¢do corporal 6/9, temperatura retal igual a
38,7°C, FC de 120 bpm, taquipnéica, apresentando se alerta e normohidratada. Animal com
mucosas normocoradas, de aspecto timido ¢ TPC igual a 2 segundos. Nao apresentava
linfonodos reativos e havia presenca de lesdes eritematosas, com formacao de crostas, na regiao
dorso lombar, proximo a cauda e em pavilhdes auriculares. Havia ainda pustulas em regiao
ventroabdominal e rarefacdo pilosa na regido dorso lombar. Foi observado sopro grau II, de
foco em mitral, durante ausculta cardiaca, sem alteragdes da ausculta pulmonar.

Foi receitado para o animal novamente o uso de Allerderm®, uma vez por semana, e
hidratante a base de ceramidas, silicones e 6leo de macadamia (Hidrapet®). Foi recomendado
ao animal manejo com dieta de eliminagdo, com uso de carne de coelho ou carne de ra como
fonte de proteina (100 gramas por dia) e batata cozida como fonte de carboidrato (300 gramas
diarias), sendo indicado a manutengao da dieta por 4 semanas, até o retorno. Tutor foi orientado
quanto a necessidade de ndo oferecer outros alimentos ao animal neste periodo, como petiscos
racdo e outros alimentos caseiros.

O retorno foi realizado um més depois, para avaliar os resultados da dieta de exclusao,
no dia 18 de margo de 2022. Na anamnese de retorno tutor relatou observar melhora do prurido
(60%), relatando ainda ver prurido, mas ndo sabendo classificar este. Tutor informa ainda que
animal ndo acorda para cogar, ndo para de comer e ndo se co¢a quando estd distraido. Tutor
relata que animal ndo tem demonstrado interesse pela carne de ra e por isso tem oferecido tilapia
ao mesmo, bem como informa que houve ingestdo de outros alimentos alguns dias antes e que
houve prurido intenso em regido de cabeca. Os banhos foram realizados corretamente, de
acordo com tutor.

No exame fisico, cadela com FC igual a 100 bpm, taquipnéica, mucosas normocoradas,
TPC igual a 2 segundos e apresentando se hidratada. No exame fisico dermatologico, foi
constatada a presenga de lesdes secunddrias (crostas, eritema, hiperqueratose e prurido), secas,
simples, de distribuicao assimétrica pelo corpo do animal. Foi orientado ao tutor manter a dieta
de exclusao, com uso de tilapia e carne de ra como fontes de proteina e batata e inhame como
fontes e carboidratos. Foi indicado ainda banhos a cada 4 dias, com shampoo manipulado
(clorexedine, aloe vera, ureia e extrato de propolis) e shampoo a base de ceramidas (Hidrapet®).
Animal deveria receber doses mensais de Frontline® (Fipronil) para controle de ectoparasitas,
visto que em dieta de exclusdao ndo pode ingerir outros alimentos, que ndo os indicados.

Foi orientado a manutencdo da dieta de exclusdo por um periodo de 04 semanas e
reavaliar o animal apos este periodo. A melhora parcial ¢ indicativa de atopia concomitante a

hipersensibilidade alimentar, entretanto o tratamento foi interrompido, ndo sendo possivel



32

validar a suspeita clinica. Ap6s o periodo de dieta de exclusdo, deveria ser realizado o ajuste da

nutricional da dieta oferecida ao animal, bem como a suplementagdo deste.
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5 DISCUSSAO

A cadela foi levada ao Hospital Veterinario em decorréncia de prurido intenso e lesdes
eritematosas e crostosas no corpo, sendo uma cadela da raca poodle toy, com 7 anos de idade e
ndo castrada. Fernandes (2005) indica predisposi¢do a hipersensibilidade alimentar para essa
raca. Os sintomas apresentados pelo animal ndo sdo patognomonicos, sendo impossivel
distinguir clinicamente as dermatopatias pruriginosas com este quadro clinico (FERNANDES,
2005). Além da sintomatologia nao especifica, caracterizada por prurido e lesdes secundarias a
este, ha também a possibilidade de acometimento do animal por mais de uma doenga
simultaneamente (BIEL, et al., 2022).

A dermatite trofoalérgica pode acometer animais de qualquer idade, sendo mais
frequente em animais com idade variando entre 4 meses e 14 anos (SANTOS e ALESSI, 2016)
e segundo Duranti (2011), uma parcela significativa (de 13 a 52%) dos animais apresentam
sintomas com idade inferior a um ano, em contrapartida, Tiffany, et al. (2019) verificou que
55,91% dos tutores apenas suspeitaram de hipersensibilidade alimentar quando os animais
tinham idade variando entre 1 e 6 anos. O animal apresentou os primeiros sinais clinicos com
trés anos de idade, sendo o primeiro episoédio ocorrido ha quatro anos, estando dentro da faixa
etaria dos animais acometidos por dermatite trofoalérgica.

Na época do surgimento dos sintomas, houve uma tentativa de tratamento, com uso de
corticosteroide ¢ mudanca da alimentacdo, sendo indicado no momento uma alimentagao
hipoalergénica, havendo uma melhora dos sinais e retorno dos mesmos quando houve a retirada
do corticoide. Fatores que dificultam a realizacdo do diagnostico de hipersensibilidade
alimentar incluem a demora no inicio da investigacdo apos o surgimento dos sintomas € o
processo em si, que ¢ trabalhoso e longo (MARTINS, et al., 2018).

Em doencas pruriginosas o diagnostico ¢ alcangado através do descarte metddico e
sequencial dos diagnosticos diferenciais (DURANTI, 2011), devendo se implementar exames
complementares, como o raspado de pele e outros, que possibilitem o descarte de afeccdes
dermatoldgicas, parasitérias, bacterianas e fingicas (SALZO e LARSSON, 2009). A exclusao
da DAPE ndo deve ser feita apenas a partir da observagdo da auséncia de ectoparasitas, mas
sim com o estabelecimento do controle rigoroso de ectoparasitas, associando farmacos
antiparasitarios de uso topico e oral (DURANTI, 2011) e controle ambiental, reavaliando o
animal apds um periodo de 40 a 60 dias (FONSECA, 2013). Para condug¢do do caso foi
solicitado o raspado de pele e teste da lampada de wood, associado a tratamento direcionado ao

controle de ectoparasitas tanto com aplicagdo de medicacdo oral e topica, quanto com a
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implementag¢do do controle ambiental, No hemograma solicitado na primeira consulta observa
se neutrofilia, que pode ocorrer em decorréncia do uso dos farmacos corticosteroides
administrados ao animal ou a infec¢ao cutanea secundaria.

Nos retornos realizados foram indicados o uso de shampoos manipulados, sendo o
primeiro shampoo prescrito a base de clorexedine, aloe vera, ureia e extrato de prépolis e o
segundo a base de cetoconazol 2%. Foi receitado também o uso de Allerderm spot on®,
Hidrapet® e prednisolona. Os shampoos, o Allerderm® e Hidrapet® foram utilizados com
intuito de reestabelecer a barreira cutanea, diminuindo assim a inflamacdo da derme. A
predinisolona utilizada é um corticoide, que pode ser administrado em doengas pruriginosas
para controle inicial dos sintomas.

O animal foi reavaliado 39 dias apos a primeira consulta e estabelecimento do
tratamento, periodo onde nao se observou uma melhora clinica dos sintomas. Em decorréncia
da manutencdo do quadro pruriginoso, houve a implementagdo da dieta de exclusdo
estabelecendo uma fonte de proteina (r2 ou coelho) e uma fonte de carboidrato (batata cozida)
para o manejo alimentar do animal, orientando a manuteng¢@o da dieta por quatro semanas até a
reavaliacdo e depois por mais quatro semanas, conforme preconiza Martins e colaboradores
(2022).

O retorno foi realizado um més depois do inicio da dieta e nesta ocasido o tutor relatou
observar uma melhora no quadro clinico do animal, informando notar uma diminui¢do no
prurido, ainda que algumas lesdes permanecessem. Nesse periodo o tutor também realizou
mudangas na dieta do animal, inserindo tildpia em substitui¢do a carne de ra, bem como
informou a ingestao de outros alimentos por parte do animal. Tiffany, et al. (2019) afirma que
um dos fatores que limitam e dificultam a realizacdo do diagndstico da hipersensibilidade
alimentar seria a adesdo do proprietario ao protocolo estabelecido, sendo o prognoéstico do
animal diretamente vinculado a possibilidade de evitar contato com o alérgeno (ALESSIO, et
al., 2017).

O animal nao foi levado ao retorno previsto para realizagdo da dieta de exclusao, apos
oito semanas da implementacdo desta, como indica Dunn (2020). A evasdo do tratamento
corrobora com o descrito na literatura, sobre a dificuldade de realizacdo do diagnoéstico, que
depende amplamente da adesdo do tutor ao manejo alimentar do animal e reavaliagdo periodica
deste (TIFFANY, et al., 2019). A melhora parcial dos sintomas, observadas com o emprego da
dieta de exclusdo pode ser explicada pelo contato com outros alimentos, que ndo os indicados

na dieta, pois a restri¢do do contato com o alérgeno ¢ um dos pilares desta etapa (ALESSIO, et
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al., 2017), ou pode ser um indicio da ocorréncia de mais de uma dermatopatia alérgica de forma
concomitante (DURANTI, 2011).

Em contato posterior com o tutor, via telefone, realizado no més de outubro, foi
verificada a condi¢do atual do animal, que ainda apresentava episddios de prurido e sendo
medicado com corticoides nesses eventos. Além disso tutor informou também ter inserido uma
racdo de salmdo, ndo orientado por nenhum profissional veterinario, na dieta do animal ndo
sabendo informar o nome do produto. Segundo o proprietario ndo havia presenca de lesoes,
apesar dos episddios de prurido, mas havia alteracdes em pelame, pois o animal lambia
constantemente a regido interna das coxas e extremidade do membro pélvico. A permanéncia
do prurido e auséncia de resposta completa frente a dieta de eliminag¢ao pode ser decorrente de
diversos fatores, como a falta de adesdo do tutor ao processo de diagnostico (TIFFANY, et al.,
2019), oferta de alimentos ndo incluidos na dieta de eliminacdo (DUNN, 2020) ou ocorréncia
de mais de uma dermatopatia a0 mesmo tempo (DURANTTI, 2011).

Pode se observar também que o animal ndo respondeu a dietas comerciais
hipoalergénicas, apresentando alguma melhora apenas quando o manejo alimentar foi feito com
dieta caseira. Segundo Soares (2022), uma parcela significativa dos animais (20%) nao
responde ao tratamento com as dietas comerciais, devendo se optar por dietas caseiras nesses
casos, que teriam como vantagem a seguranca, pois as dietas comerciais podem apresentar
contamina¢do com proteinas alergénicas (SILVA, 2022) ou devido a presenca de corantes e

aditivos, que ndo sdo tolerados por uma pequena parcela dos animais (DURANTI, 2011).
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6 CONCLUSAO

Nao foi possivel realizar o diagnostico final do animal, devido a evasao do tratamento,
entretanto devido a resposta parcial 8 mudanga no manejo alimentar, observada nos retornos ¢
possivel realizar o diagndstico de alergia alimentar. Sem o devido acompanhamento do animal
ndo ¢ possivel afirmar que também possuia dermatite atdpica, apesar das suspeitas. O
prognoéstico do animal nesse caso € reservado, pois o diagnostico nao foi concluido e as
recomendacdes veterindrias ndo foram correntemente seguidas, sendo fundamental, no caso de
dermatopatias alérgicas, se evitar o contato com o alérgeno, para a auséncia dos sintomas
clinicos. A hipersensibilidade alimentar ¢ uma das dermatopatias alérgicas mais prevalentes na
clinica de pequenos animais e realizar o diagnostico da doenga pode constituir um desafio para

o veterinario clinico
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