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RESUMO

Com o objetivo de determinar a ocorréncia da demodicose canina na microregido do Brejo
Paraibano, foi realizado um levantamento retrospectivo da casuistica no periodo de 2022 a 2024
de animais atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, campus II,
cidade de Areia. Foram analisadas 239 fichas de requisi¢cao para diagnodstico da demodicose,
dos quais 30 constaram como positivo para a doenga. Com relagdo a idade, cdes jovens
apresentaram maior positividade em relacao aos adultos e idosos. Este fato provavelmente esta
associado a transmissdo autossdmica recessiva, onde o inicio dos primeiros sintomas ocotrre
normalmente entre os primeiros meses de vida (surto juvenil). Verificou-se maiores frequéncias
de positivos em caes machos e sem padrao de raga definida, refor¢ando a influéncia de fatores
genéticos, ambientais e de manejo na manifestacdo clinica da doencga. A maioria dos animais
positivos era oriunda do municipio de Areia e cidades circunvizinhas, demonstrando que essa
doenca continua um desafio para a saude dermatoldgica canina na regido. Os resultados
ressaltam a predisposi¢do da demodicose canina entre machos jovens, sendo estes aspectos
importantes para serem considerados pelos profissionais de pequenos animais, ¢ auxiliar no
diagnostico precoce e estabelecimento do tratamento adequado e medidas preventivas.

Palavras-Chave: demodex; demodécica; dermatopatia; juvenil.



ABSTRACT

In order to determine the occurrence of canine democosis in the microregion of Brejo
Paraibano, a retrospective survey of the sample was carried out in the period from 2022 to 2024
of animals treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba, campus II,
city of Areia. 239 request forms for the diagnosis of democosis were analyzed, of which 30
were positive for the disease. Regarding age, young dogs showed higher positivity compared
to adults and the elderly. This fact is probably associated with autosomal recessive
transmission, where the onset of the first symptoms usually occurs between the first months of
life (juvenual outbreak). There were higher frequencies of positives in male dogs and without
a defined breed pattern, reinforcing the influence of genetic, environmental and management
factors on the clinical manifestation of the disease. Most of the positive animals came from the
municipality of Areia and surrounding cities, demonstrating that this disease remains a
challenge for canine dermatological health in the region. The results highlight the
predisposition of canine demodicosis among young males, and these aspects are important to
be considered by small animal professionals, and to assist in early diagnosis and establishment
of appropriate treatment and preventive measures.

Keywords: demodex; demodectic; dermatopathy; juvenile.
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1 INTRODUCAO

A dermatologia ¢ uma area da medicina veterinaria que estd em constante expansao, é
observado uma crescente preocupacao dos tutores e dos médicos veterinarios na busca de um

diagndstico e tratamento adequado para as dermatopatias.

Segundo Nunes (2023) as dermatopatias estdo entre as doengas mais comuns em caes
e outros animais de companhia. Dentre as doengas que acometem o sistema tegumentar, a
demodicose canina apresenta uma grande relevancia na rotina do médico veterindrio. A sarna
demodécica pode ser causada por diferentes espécies de acaros Demodex, podemos citar o
Demodex Canis, Demodex Injai e Demodex cornei; sendo o acaro mais comum da sarna
demodécica, Demodex canis. Em condi¢gdes normais, esses acaros coexistem de forma
comensal com o hospedeiro; entretanto, diante de uma disfungdo imunoldgica ou predisposicao
genética, pode ocorrer uma proliferacdo anormal, levando ao desenvolvimento clinico da

doenca (Scott; Miller; Griffin, 2001).

O ciclo de vida desse acaro ¢ intradérmico, ocorrendo nos foliculos pilosos e nas
glandulas sebaceas do hospedeiro, com uma duragao média de 20 a 35 dias. A proliferacao
exacerbada desse parasita comensal € a causa da doencga em caes com baixa imunidade ou com
predisposicao genética, tornando-a uma das afecgdes dermatoldgicas mais comuns em canideos
domésticos. As lesdes nos cdes sdo frequentemente observadas com descamacdo e alopecia
com formato ovalado, inicialmente sem prurido na maioria dos casos, sendo localizadas, em

geral, em regides com maior densidade de pelos (Nunes, 2023).

A manifestagao clinica dessa doenga esta correlacionada a imunidade, atingindo na sua
normalidade filhotes de 3 a 6 meses e com pelagem curta, caracterizada principalmente pela

formacao de crostas, pontos vermelhos, sem apresentacao de prurido (Martins, 2019).

A demodicose ¢ bastante relatada na Paraiba. Estudos regionais realizados em Joao
Pessoa, Areia, Campina Grande ¢ Patos demonstram uma prevaléncia do problema clinico na
regido, evidenciando inclusive sua maior ocorréncia em relacdo as outras sarnas como a

sarcoptica (Freitas, 2011; Nobrega, 2018)

Diante dos achados obtidos nos anos anteriores na regido da Paraiba, fica evidente a
importancia de atualizar os dados referentes a ocorréncia dessa dermatopatia, para assim
entender melhor a evolu¢do da doenca em diferentes populacdes de caes, identificando os

fatores predisponentes da demodicose canina no decorrer dos anos.
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O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo retrospectivo da dermatopatia
provocada pelos acaros Demodex spp de canideos domésticos atendidos no Hospital

Veterinario da Universidade Federal da Paraiba campus II, cidade Areia — PB, durante o periodo
de 2022 a 2024.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO E MORFOLOGIA

Segundo Urquhart (1998), Demodex ¢ um acaro comensal, que ocorre em mamiferos

domésticos e o0 homem, que se localiza nos foliculos pilosos e glandulas sebaceas.

A doenga ¢ conhecida também como demodicose, sarna demodécica ou negra e
demodiciose. Ocasionalmente essa infestacdo parasitaria benigna ¢ convertida em uma
proliferagdo excessiva do dcaro por uma relacdo entre a predisposi¢do genética e a

imunossupressao (Santarem, 2007).

A demodiciose canina pode ser causada por trés diferentes espécies de acaro: Demodex
canis, Demodex injai e Demodex cornei (Urquhart et al., 1998). E considerado como uma
afeccao de gravidade variavel, com apresentacdes clinicas diversas, a depender da raga e da

imunidade do hospedeiro (Moraillon ef al., 2013).

Demodex canis pertence ao filo Arthopoda, subfilo Chelicerata, classe Arachinida,
subclasse Acari, ordem Acarina, subordem Trombidiforme, familia Demodecidae (Santarem,

2007).

Morfologicamente o acaro possui formato alongado, com regido posterior do corpo
(opistossoma) estriada no sentido transversal, apresentando patas na regido anterior
(podossoma), com abertura respiratdria anterior ao primeiro par de patas (Martins, 2019).
Corpo parece estar dividido, como o dos insetos, em cabega, torax e abdome. O aparelho bucal
(gnatossoma), disposto na regido anterior do acaro, apresenta rostro grande e saliente, sendo
formado por queliceras em estilete e aderidas aos palpos formados por trés articulos. O
podossoma sustenta quatro pares de patas curtas e grossas, formadas por trés articulos cada

uma, tarsos com duas garras denteadas.

O orificio genital da fémea esta disposto ventralmente em uma fenda longitudinal,
situado ao nivel da coxa do quarto par de patas, enquanto o orificio genital no macho, esta
localizado entre as coxas I e II (Figura 2). Diferentemente da maioria dos acaros causadores de
sarnas, esses parasitas apresentam ovos em formato fusiforme, normalmente de dificil

visualiza¢do nos parasitologicos de pele (Fortes, 2004).
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Em um estudo filogenético, foi observado que Demodex injai ¢ uma espécie distinta,
sendo o seu comprimento médio do corpo maior que o Demodex canis ¢ Demodex cornei
(Figura 1). Os resultados do estudo confirmam que o D. injai € a espécie com corpo mais longo,
opistossoma alongado e delgado. Unindo a isto, também foi observado que Demodex cornei é
a espécie mais curta com opistossoma pequeno e arredondado comparado as outras duas

espécies citadas (Chaudhary et al., 2020).

Figura 1 — Adulto de Demodex canis (A), Demodex injai (B), Demodex cornei (C) e gnatossoma (primeiro

segmento do corpo) e podossoma de Demodex canis adulto (D).

Fonte: Adaptado de CHAUDHARY et al. (2020).

Figura 2 - Demodex. A) Macho, face dorsal. B) Fémea, face ventral. Og) Orificio genital.

Fonte: Baker et.al., 1958, citado por FORTES (2004), adaptado por IVAN.
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2.2 PATOGENIA

A patogenia decorre da presenga de Demodex nos foliculos pilosos e glandulas

sebaceas, ocasionando sua dilatagdo, permitindo assim invasao bacteriana (Fortes, 2004).

De acordo com Moraillon (2013), a transmissdo parasitaria ocorre cedo, sendo
observado que filhotes de caes se mostraram infectados com Demodex apds 24 horas de vida,
nos quais se verificou parasitas nos foliculos pilosos da regido nasal, sem demonstracdo de
sinais clinicos. Posteriormente, uma pequena quantidade de animais infectados desenvolve a
doenca parasitaria com sintomatologia dermatologica, enquanto, em torno de 85% dos animais
infectados permanecem portadores assintomaticos, demonstrando que essa afec¢do possui

manifestacdo variavel entre os individuos parasitados.

Foi profusamente observado que a presenca do parasita ndo € suficiente para provocar
a doenca e que ela estd ligada a uma resposta imunolégica complexa de carater hereditério,
adquirida ou mista, transitoria, cronica ou definitiva, de forma que afeta os linfocitos T, mas
com modalidades varidveis seguidas das formas clinicas (acometimento seletivo de

subpopulagdes de linfocitos) (Moraillon, ef al, 2013).

2.3 APRESENTACOES DA DOENCA

Rhodes e Werner (2014) destacam que a demodicose canina pode ser categorizada
como surto juvenil ou na idade adulta, bem como localizada ou generalizada, e que a doenga
em questdo, possui algumas caracteristicas clinicas, como alopecia, descamacao, cilindros

foliculares, crostas, eritema, hiperpigmentagao e liquenificagdo.

Em relagdo a distribui¢do das lesdes no corpo do hospedeiro, progndstico e avango da
disseminagdo da enfermidade no animal, a demodicose pode ainda ser classificada como
localizada ou generalizada, e a depender das primeiras manifestagdes clinicas, como juvenil ou

adulto (Santarem, 2007).

2.3.1 Demodicose localizada

E a forma mais comum da doenca, as lesdes cutaneas vao ocorrer quando ha uma
superpopulacdo localizada de Demodex, que naturalmente ¢ um habitante comum na pele

canina. O supercrescimento demodécico ¢ frequentemente associado a fatores predisponentes,
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como a ma nutri¢do, endoparasitismo, terapia com drogas imunossupressoras ou estresse
transitorio. E comum em cdes, com uma maior incidéncia em filhotes de 3 a 6 meses de idade

(Hnilica; Patterson, 2016).

Segundo Hnilica e Patterson (2016), a demodicose localizada pode se apresentar com
uma a cinco dareas irregulares de alopecia com eritema variavel, hiperpigmentagdo e
descamagdo localizada em uma regido do corpo. Lesdes sdo mais comuns na face (Figura 3),
mas podem ocorrer em qualquer regido do corpo. Geralmente sem prurido, contudo em casos

de infecgdo secundaria, o prurido pode estar presente.

Segundo Santarem (2007), em sua grande maioria, a demodiciose vai apresentar um
curso benigno com resolugdo espontinea dentro de seis a oito semanas, contudo, cerca de 10%

dos casos progridem para a forma generalizada.

Figura 3 — Demodicose localizada canina. Miltiplas lesdes papulares alopécicas na face de um cio da raga

Shetland adulto.

Fonte: HNILICA, Keith A.; PATTERSON, 4. Ed. St. Louis: Elsevier, 2016, p. 136.

2.3.2 Demodicose generalizada

A demodicose generalizada ¢ uma doenga de pele que pode ter tendéncias genéticas. E
transmitido principalmente da mae para o neonato durante os primeiros 2 a 3 dias de
amamentacdo. E classificada como surto juvenil ou inicio adulto, ambas comuns. O surto
juvenil pode ocorrer em caes entre 3 a 18 meses de idade com uma maior incidéncia em racas

puras de médio e grande porte (Hnilica; Pattersom, 2016).
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Conforme Urquhart et al. (1998), a demodicose generalizada pode apresentar duas
formas, além do juvenil e adulto, temos a apresentagdo como escamosa ou pustular/folicular.
A demodicose generalizada escamosa ¢ considerada menos grave, com uma apresentagao seca,
pouco eritema, alopecia difusa, descamagdo e espessamento da pele; ja a forma pustular ou
folicular, ¢ mais severa, onde ha invasdo bacteriana das lesdes, espessamento da pele, ptstulas

com preésenga de SOro, Sangue € pus.

As lesdes de pele ocasionada pelo Demodex canis em sua forma generalizada, permitem
que a flora bacteriana normal da pele se torne patogénica; a piodermite adquirida por essa
proliferacdo intensa € ocasionada principalmente por Staphylococcus intermedius, que esta
envolvida em 90% dos casos. As infec¢des oportunistas podem levar ao quadro de demodicose
pustular, além de edema e comprometimento do estado geral do paciente; Podem ocorrer
piodermite profunda com formacao de crostas, ulceragao e exsudacao das lesdes (Santarem,

2007).

De acordo com Hnilica e Patterson (2016), a demodicose de inicio adulto, ocorre em
caes com mais de 18 meses de idade, com maior prevaléncia em caes de meia idade a idosos,
que sao imunocomprometidos devido a uma condicdo subjacente, como endoégena ou
iatrogénica, hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, terapia com drogas imunossupressoras,
diabetes mellitus ou neoplasia. A generalizada € definida como cinco ou mais lesdes focais, ou
duas ou mais regides do corpo afetadas. Observa-se alopecia irregular, regional, multifocal ou
difusa com eritema varidvel, descamacdo acinzentada prateada, papulas ou pustulosa, com

crostas ou ulcerada por piodermite secundaria superficial ou profunda (Figura 4).
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Figura 4 — Demodicose generalizada canina. Alopecia generalizada e papulas com crostas € escamas na cabega

e pescogo de um cédo juvenil.

Fonte: HNILICA, Keith A.; PATTERSON. 4. Ed. St. Louis: Elsevier, 2016, p. 140.

2.3.3 Pododemodicose

Alguns cdes podem apresentar uma forma da demodicose conhecida como
pododemodicose, onde as lesdes vao se apresentar nas patas sem generalizagao (Figura 5). Vai
estar constantemente associada a piodermite, acompanhada por hiperpigmentacdo,
espessamento cutaneo, pustulas que drenam material sero-sanguinolento, com hemorragia,

exsudacdo, crostas e tumefacdo das patas (Hnilica; Pattersom, 2016).

Figura S — Lesdes eritematosas e pustulas em animal com demodicose canina por D. canis.

Fonte: SOARES et al. (2023).
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2.4 EVOLUCAO DO QUADRO CLINICO

Segundo Fortes (2004), a evolugdo da sarna ocorre em trés periodos: o primeiro €
caracterizado por depilacdes e pequenas papulas no cotovelo, jarrete € ao redor dos olhos. O
segundo periodo, apos alguns meses, tem o aumento das areas afetadas, com caracteristicas de
inflamacao, acompanhado com intenso prurido, pele com caracteristica rugosa e descamagao.
Ha tumefacao e blefarite. Apos 2 a 6 meses ocorre o terceiro momento, que € a generalizagao
dos sintomas e ¢ a forma pustular. Ocorrendo a invasdo bacteriana, pela dilatagdo dos foliculos
pilosos e glandulas sebaceas, surgem pustulas e abscessos no abddémen, face interna das coxas

e no focinho. O cdo neste momento vai exalar um odor fétido tipico.

2.5 DIAGNOSTICO

A demodicose canina ¢ de facil diagnostico, pelo fato dos acaros serem vistos
facilmente através da microscopia, unindo com uma anamnese detalhada. O método de
diagndstico de elei¢cdo € a observacdo microscopica do produto obtido por raspagens cutineas

profundas (Leitao, 2008).

O raspado cutaneo € a amostra mais utilizada na rotina dermatologica, sendo sua coleta
considerada simples e de baixo custo, além de ser utilizada para acompanhamento a resposta
terapéutica da sarna demodécica. A profundidade do raspado ¢ adaptada para a doenca em
questdo, sendo os locais de escolha aqueles que apresentam anormalidades. Na suspeita de
demodicose, a pele deve ser fortemente comprimida entre os dedos para facilitar a extrusdo dos
acaros do interior do foliculo, e o raspado deve ser profundo, até que se observe sangramento

capilar, (Figura 6) realizando-se em aproximadamente cinco locais (Horta; Val, 2013).

E sugerido realizar a raspagem da pele com uma ldmina de bisturi previamente
mergulhada em cloral-lactofenol e colocada sob o microscopio. Em um aumento de 100X a
400X, pode-se observar os parasitas, identificando os adultos, ovos de larvas e as ninfas

(Moraillon, et al, 2013).

A visualizagdo de um grande nimero de adultos vivos ou de formas imaturas (ovos,
larvas e ninfas) € necessaria para confirmar o diagnodstico, uma vez que um acaro ocasional

pode fazer parte da flora normal da pele e também pode ser visto em outras patologias cutaneas.
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A presenga massiva de elementos jovens torna consideravelmente ruim o prognostico (Horta;

Val, 2013).

Quando a demodicose for severa, a pratica dermatologica adequada € escolher de duas
a trés zonas sobre as quais serdo feitas raspagens regulares no curso do tratamento, a fim de

acompanhar a esperada regressao do numero de parasitas por campo (Moraillon, et al, 2013).

Nesta dermatopatia, o raspado também ¢ 1til quando ha decisdo de interromper o
tratamento, pois, independente do protocolo terapéutico utilizado, a obtencao de dois raspados
negativos, ou seja, livre de acaros, intervalados de uma semana indicam a remissao parasitaria

da doenga (Horta; Val, 2013).

Outras técnicas de diagnostico podem ser utilizadas, tais como, a fita adesiva de acetato
ou tricograma. A fita de acetato ¢ uma técnica em que colocar-se uma fita adesiva sobre a lesdo,
espremer a pele, remover a fita e colocad-la diretamente na lamina de microscopio para
observagao (Pereira et al., 2012). Dentre suas vantagens, pode-se destacar o fato de ndo ser
traumatica nem dolorosa, apresentando uma maior aceitacdo pelos animais. Ja o tricograma, ¢
uma técnica onde os pelos sdo arrancados com uma pinga hemostdtica no sentido de
crescimento, colocado em uma lamina de microscopio com uma gota de 6leo mineral e uma

laminula cobrindo o material para assim facilitar a visualizacdo (Mueller et al., 2012).
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Figura 6 — Exame Parasitologico por raspado cutaneo. A, Utiliza-se uma lamina de bisturi sem corte para raspar
na dire¢do do crescimento do pelo. B, Para exames parasitologicos por raspado cutdneo profundos, uma vez
iniciado o esvaziamento capilar a pele é geralmente apertada antes que um raspado final seja realizado a fim de
coletar o material. C, O esvaziamento capilar se torna visivel a medida em que se coletam os materiais de amostra.

D, A amostra coletada ¢é distribuida uniformemente em 6leo mineral em uma lamina de vidro.

Fonte: HNILICA; Keith A; (2018).

Figura 7 - Padrdo de distribui¢do da Demodicose Generalizada.

Fonte: HNILICA, Keith A.; PATTERSON; (2016).
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2.6 OCORRENCIA DA DEMODICOSE NO NORDESTE

Em um estudo realizado no centro de Vigilancia Ambiental em Saude e Zoonose na
cidade de Campina Grande no estado da Paraiba, foi observado que 30,769% dos animais
atendidos foram diagnosticados como positivos para a presenga do Demodex canis (Ferreira,

2016).

No Hospital Veterinario do IFPB, Campus de Sousa, durante o periodo de julho de 2014
a maio 2016, foi observado uma casuistica da demodicose canina de 30/ dentre as
dermatopatias atendidas no local (LIRA, 2016). Outro estudo direcionado ao Demodex Canis,
foi realizado no Hospital Veterinario de Areia/PB na UFPB, durante o periodo de 2012 a 2018,
onde dos 86 animais positivos para algum tipo de sarna, 73 foram diagnosticados com sarna

demodécica (Nobrega, 2018).

Outro estudo realizado no periodo de 2014 a 2016, demonstrou que a demodicose foi a
principal dermatopatia parasitaria diagnosticada em caes atendidos em quatro clinicas
particulares situadas em Jodo Pessoa, apresentando ocorréncia de 55,26% (Vasconcelos et al.,

2019).

Um levantamento realizado no Hospital Veterinario Universitario do Piaui (UFPI), no
periodo de 2015 a 2017, demonstrou que de 67 caes com suspeita dessa dermatopatia, 30
tiveram o seu diagnodstico confirmado apo6s analise de raspado cutidneo profundo. O estudo
também ressaltou que a dificuldade de conten¢do dos animais para obtengdo de amostras € a
localizacdo de algumas lesdes de dificil acesso, como comissura labial ou regido periocular,
podem ter influenciado na qualidade das amostras, determinando resultados falsos negativos

(Filgueira et al., 2019).

No municipio de Mossoro, no periodo de 2002 a 2007, pesquisadores também
concluiram que dentre os acaros observados, Demodex prevalece em cdes com apresentagdes
clinicas, uma vez que dos 412 animais, 77 apresentaram alguma espécie de acaro, sendo 90,9%

positivos para Demodex canis e 9% para Sarcoptes scabiei var. canis (Silva et al., 2018).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local do estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, de delineamento transversal,
baseado em dados secundarios obtidos junto ao Hospital Veterinario (HV) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) — Centro de Ciéncias Agrarias (CCA), localizado na cidade de Areia
-PB

3.2 Populag¢ao e Material para coleta de dados

Foram consultados arquivos do Laboratério de Medicina Veterinaria Preventiva do HV
— UFPB, na cidade de Areia, sendo identificados os casos positivos para a sarna demodécica
nos caes atendidos na Clinica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da UFPB no
periodo de 2022 a 2024 por meio da técnica de raspado cutaneo profundo e fita adesiva de

acetato.

3.3 Analise dos dados

A analise se deu mediante uma estatistica descritiva. Com os dados sendo separados de

acordo com sexo, idade, padrao racial do animal e sua procedéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, dos 239 cades com suspeita clinica de demodicose atendidos no
Hospital Veterinario da UFPB, 30 apresentaram confirmagdo parasitoldgica, resultando em
uma frequéncia de 12,6% (IC 95%: 8,9—-17,4%), ndo havendo diferenca estatistica significativa

entre o numero de animais positivos nos trés anos analisados (Tabela 1).

Na tabela 1 observa-se a distribui¢cdo dos resultados dos exames realizados nos caes que
apresentavam lesdes cutineas sugestivas de demodicose, por meio da andlise do raspado
cutdneo profundo e da fita adesiva de acetato. Observa-se que 87,5% dos pacientes que
apresentaram algum sinal clinico dermatologico compativel com sarna, possivelmente
possuiam outras causas responsaveis por suas manifestagdes cutineas. Esses achados
demonstram que, apesar de um nimero consideravel de animais apresentar sinais similares com
a doenca, apenas uma fracdo foi confirmada, ressaltando a importancia da avaliagdo

laboratorial para o diagndstico definitivo.

Entre os animais positivos para a presenca de Demodex spp., 24 foram identificados
pela técnica da fita adesiva de acetato, a qual apresenta maior aplicabilidade em casos com
manifestagdes clinicas disseminadas e/ou exsudativas da demodicose. Os demais 6 animais
foram confirmados por meio do raspado cutaneo profundo, uma técnica mais sensivel para o
parasitologico de pele.

Tabela 1: Namero de caes atendidos com suspeita de dermatopatia, e que foram diagnosticados positivos para

Demodex spp no HV/UFPB, durante o periodo de 2022 a 2024.

Ano Numero de casos suspeitos Numero de casos positivos Frequéncia
2022 101 18 17,8%
2023 86 8 9,3%

2024 52 4 7,6%
TOTAL 239 30 12,5%

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Vale destacar que a demodicose ¢ considerada uma dermatopatia relativamente comum
na clinica de pequenos animais, porém sua deteccdo depende diretamente da realizacao de
raspados cutaneos adequados, o que pode influenciar a taxa de positividade encontrada. Ainda
assim, os resultados obtidos reforcam a relevancia da demodicose como diagnoéstico diferencial
em cdes com dermatopatias na regido de Areia — PB, contribuindo para o conhecimento

epidemiologico local e auxiliando médicos-veterinarios na pratica clinica.

Estudos realizados em outras regides do nordeste apresentam variagao significativa na
prevaléncia da demodicose canina. Na pesquisa realizada na Paraiba, Campus de Sousa,
durante o periodo de 2014 a 2016, foi observado uma casuistica da demodicose canina de 30%
(Lira, 2016). Um estudo retrospectivo realizado em Areia/PB durante o periodo de 2012 a 2018,
dos 86 animais positivos para algum tipo de sarna, 73 foram diagnosticados com sarna
demodécica (Nobrega, 2018). Esse achado corrobora com os resultados obtidos por Freitas
(2011), que realizou um estudo no Hospital veterinario em Patos/PB, observando que entre os
100 caes que foram positivos para sarna, 76 foram diagnosticados como sarna demodécica. Em
Jodo Pessoa, a demodicose foi a principal dermatopatia presente em quatro clinicas estudadas
no periodo de 2014 a 2016, representando 55,26% dos casos analisados (Vasconcelos et al.,
2020). Diferengas metodoldgicas, critérios de inclusdo, populacdo estudada e fatores

ambientais podem justificar essa variagdo entre os resultados.

A menor ocorréncia observada no presente trabalho pode estar associada a
especificidade da populagdo estudada, além de aspectos regionais e epidemiolodgicos proprios
de Areia—PB. Além disso, fatores como imunidade individual, estresse, estado nutricional e
predisposicao racial sao determinantes na evolugao da doenga, podendo justificar diferencas de
ocorréncia entre regides. Esses achados enfatizam a importancia de dados locais para orientar

diagnosticos e manejo clinico, conforme o contexto e perfil da amostra.

Observou-se frequéncia mais elevada de demodicose em cdes sem raca definida
(17,8%) quando comparados aos cdes de raga definida (9,8%). Essa diferenga sugere que
animais SRD podem apresentar maior susceptibilidade a enfermidade na populag¢ao avaliada
(Tabela 2). Contudo, Scott et al. (2001) afirmam que caes de raga pura tém maior predisposi¢ao
ao desenvolvimento da demodicose juvenil localizada ou generalizada, em grande maioria,

racas de pelagem curta, desta forma, ¢ importante avaliar a populacdo estudada.
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Tabela 2: Padrio racial de cies atendidos no HV/UFPB com suspeita de demodicose no periodo de 2022 a 2024.

Racas Positivo Negativo Frequéncia
SPRD 21 118 17,8%
Ragas definidas 9 91 9,8%
Total 30 209 14,3%

SPRD: Sem Padrao de Raga Definida

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

A porcentagem reduzida nos caes de raga definida nesse estudo pode estar associada ao
perfil da populacdo atendida no hospital veterinario, ao menor nimero de animais de ragas
puras na regido e a possiveis diferencas no manejo e cuidados recebidos. Os caes SRD, por
outro lado, frequentemente apresentam maior exposi¢ao a fatores de risco ambientais, além de,
em alguns casos, receberem menos cuidados relacionados a saude e nutri¢ao, o que pode
favorecer a manifestacdo clinica da doenca. Além disso, a demodicose ¢ considerada uma
doenca multifatorial, na qual aspectos como imunossupressao, estado nutricional e estresse t€ém

papel relevante na evolugdo clinica (Bhusal R ef al., 2025)

Apesar da maior ocorréncia em cdes SRD neste estudo, ndo se pode descartar que em
populagdes com predominancia de caes de ragas predispostas os indices possam ser distintos,
como observado em estudos realizados no Rio de Janeiro, onde animais de raga pura,
representaram 71,2% dos casos positivos e sem raca definida representaram 29,6% (Lopes, N.
L. et al., 2018). Assim, os resultados reforcam a necessidade de considerar tanto fatores
genéticos quanto ambientais e de manejo na analise da ocorréncia de demodicose canina, sendo
fundamental interpretar os dados epidemiologicos de acordo com o perfil da populacao

estudada.

No presente estudo, observou-se uma frequéncia maior de demodicose em caes machos
(19%) quando comparados as fémeas (11%), sugerindo que o sexo pode influenciar a

suscetibilidade a doenca (Tabela 3). A maior frequéncia em machos pode estar relacionada a
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fatores hormonais, principalmente a agdo da testosterona sobre o sistema imunologico, que
pode favorecer a proliferacdo do acaro Demodex e o desenvolvimento da doenga clinica. Além
disso, diferencas comportamentais e de manejo entre machos e fémeas, como maior
agressividade ou contato com outros animais, podem contribuir para o aumento da exposicao
a fatores de risco. Por essas questdes comportamentais € de manejo, pode levar a
imunossupressao que favorece a multiplicacdo do dcaro e a manifestagdo clinica. A castragdo ¢
sugerida, como uma estratégia preventiva, considerando que as flutua¢cdes hormonais podem
influenciar o estresse do animal e, consequentemente, a resposta imunologica (Silva et al.,

2024)

Vale destacar que, apesar da menor positividade observada em fémeas, a doenga
também se manifesta nesse grupo, especialmente quando ha condi¢des de imunossupressao,
estresse ou predisposi¢ao genética. A doenca ¢ multifatorial, envolvendo interagdes entre
genética, ambiente, imunidade e manejo. Esses achados reforcam a necessidade de considerar
0 sexo como um fator de risco na analise epidemiolégica da demodicose, auxiliando no
diagndstico precoce e na implementagdo de estratégias preventivas e terapéuticas adequadas.

Tabela 3: Distribuicdo da sarna diagnosticada entre os sexos distintos de cdes atendidos no HV/UFPB no

periodo de 2022 a 2024.

Sexo Positivos Negativos Frequéncia
Fémea 14 126 11%
Macho 16 83 19%
Total 30 209 14,3%

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Na tabela 4, ¢ demonstrada a correlagao das diferentes faixas etarias, classificando a
manifestagdo clinica em surto juvenil (animais com menos de 18 meses de vida) e em adultos
(acima de 18 meses de vida). Foi observada uma frequéncia de 35% de sarna demodécica em
caes jovens, enquanto 9% dos positivos eram animais adultos. Esta analise corrobora com o

que foi relatado por Nobrega (2018), que também observou uma maior prevaléncia em caes
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com idade inferior a 1 ano, confirmando se tratar de uma dermatopatia associada a fatores

imunolégicos, tornando os jovens com maior predisposi¢ao a manifestacao cutanea.

A maior frequéncia em animais jovens pode ser explicada pela imaturidade do sistema
imunoldgico, que ainda ndo desenvolveu plenamente a capacidade de controlar a populacdo do
acaro Demodex canis. Além disso, fatores genéticos e predisposicao racial podem contribuir

para o desenvolvimento da doenga clinica em filhotes.

Em caes adultos, a menor porcentagem observada (9%) sugere que a maioria dos
animais, ao atingir a idade adulta, desenvolve resisténcia natural a infestacdo, podendo o acaro
permanecer como comensal sem causar manifestagoes clinicas. Esses resultados indicam que
a faixa etdria ¢ um fator de risco relevante na epidemiologia da demodicose canina, sendo
fundamental que a atengao clinica seja maior em caes jovens, especialmente aqueles com sinais
dermatologicos sugestivos da doenga. O pequeno percentual de casos com idade nao
identificada (8%) refor¢a a importincia de registros clinicos completos para andlises
epidemiologicas mais precisas.

Tabela 4: Distribuicio dos tipos de sarna diagnosticada entre cdes de idades distintas atendidos no HV/UFPB

no periodo de 2022 a 2024.

Idade Positivos Negativos Frequéncia
Jovens 15 42 35%
Adultos/Idosos 12 131 9%

N3do identificados 3 36 8%
Total 30 209 14,3%

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Figura 8 - Distribui¢do do nimero de cies com suspeita de Demodicose por cidade
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

A analise geografica dos cdes atendidos no Hospital Veterinario da UFPB, Campus
Areia — PB, evidenciou que a grande maioria dos animais (29 cidades) era proveniente do
estado da Paraiba, enquanto apenas 9 casos foram originarios de outros estados. Esse padrao
demonstra que o HV de Areia atende predominantemente a populacdo local e regional,

funcionando como referéncia para cuidados veterinarios na regiao.

O gréfico evidencia visualmente a concentragdo de atendimentos, permitindo A
identificar areas com maior demanda e potencial risco epidemioldgico (Figura 9).

predominancia de cdes provenientes de cidades proximas pode estar relacionada a proximidade
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geografica e facilidade de acesso ao hospital, enquanto os poucos casos de outros estados
sugerem encaminhamentos especificos ou situagdes excepcionais que exigiram atendimento

especializado.

A distribuicdo geografica dos casos ¢ relevante para planejamento estratégico e
vigilancia epidemiologica, uma vez que permite identificar regides com maior incidéncia de
doencas, como a demodicose, e orientar campanhas de prevengdo, educagdo de tutores e
estratégias de manejo. Além disso, o0 mapeamento reforca o papel do HV de Areia como centro
de referéncia regional, contribuindo para o diagnostico precoce e tratamento adequado de

doengas dermatoldgicas em caes.
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5 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que a demodicose canina ocorreu com maior
frequéncia em animais jovens (com menos de 18 meses), do sexo masculino e sem padrao de
raca definida. Portanto fatores como idade, sexo, raca, juntamente com manejo e fatores
regionais interagem na determinag¢do do risco de manifestacdo clinica da doenga. A observagao
desses aspectos precisa ser considerada na rotina clinica de médicos veterindrios, e sua
importancia para um diagndstico precoce e tratamento adequado para resolugdo clinica da

doenca.

No periodo avaliado, de 2022 a 2024, a demodicose canina estava presente em varios
municipios circunvizinhos de Areia—PB, onde os tutores encaminham seus animais para
atendimento no hospital veterinario da UFPB, demonstrando que essa doenga continua um
desafio para a satide dermatoldgica canina na regido, refor¢ando a necessidade de diagnostico,
acompanhamento clinico adequado e estratégias preventivas direcionadas a populagdo canina

susceptivel.
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