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RESUMO

DE LIMA FERREIRA, Ardo, Universidade Federal da Paraiba, junho de 2016. Frequéncia
de Demodicose em Caes mantidos no Centro de Vigilancia Ambiental em Salde e
Zoonoses de Campina Grande. Orientadora: Profa. Dra. Valeska Shelda Pessoa de Melo.

A demodicose canina € uma dermatopatia parasitaria bastante comum e de ocorréncia
cosmopolita, causada pelo acaro folicular do género Demodex que possui um ciclo intra-
dérmico, e que se nutre das secreces sebaceas, células e detritos epidérmicos. Existe uma
escassez de estudos relativos a fauna de ectoparasitas, mais especificamente a frequéncia dos
acaros causadores da demodicose, presente em cdes no estado da Paraiba e principalmente na
cidade de Campina Grande. Desta forma, o estudo foi realizado com o intuito de avaliar a
frequéncia de demodicose em animais apreendidos e mantidos alojados no Centro de
Vigilancia Ambiental em Saude e Zoonose em Campina Grande no periodo compreendido
entre fevereiro e maio de 2016. O diagnoéstico laboratorial foi feito por meio de raspado
cutaneo profundo para exame parasitologico de pele e impressdo em fita adesiva, onde foram
comparados os dois métodos de diagndstico empregados no estudo e a forma de manifestacéo
mais comum (localizada ou generalizada) da doenca. No estudo, foram encontrados alguns
ectoparasitas comuns nesta espécie como Ctenocephalides spp. e Rhipicephalus sanguineus, e
a frequéncia da demodicose em cdes mostrou-se elevada. A técnica que se mostrou mais
eficiente foi o exame parasitoldgico de pele através do raspado cutaneo profundo quando
comparado com a técnica da impressao em fita adesiva, e a forma mais comum de

apresentacdo da doenca foi generalizada, caracterizada pelo surto adulto.

Palavras-chave: Acaro, Demodex, Paraiba.



ABSTRACT

DE LIMA FERREIRA, Ardo, Universidade Federal da Paraiba, June, 2016. Frequéncia de
Demodicose em Cées mantidos no Centro de Vigilancia Ambiental em Saude e Zoonoses
de Campina Grande. Orientadora: Profa. Dra. Valeska Shelda Pessoa de Melo.

Canine demodicosis is a parasitic skin disease very common and cosmopolitan occurrence,
caused by follicle mite Demodex genus that has an intradermal cycle, and that feeds the
sebaceous secretions, cells and epidermal debris. There is a shortage of studies on the
ectoparasites fauna, More specifically, the frequency of causing mites demodicosis , present
in dogs without the state of Paraiba and especially in the city of Campina Grande. Thus, the
study was conducted in order to assess the frequency of demodicosis in animals seized and
kept housed on Centro de Vigilancia Ambiental em Salde e Zoonose em Campina Grande in
the period between February and May 2016. The laboratory diagnosis was made through
shaved skin deep for examination skin and parasitological print on tape where the two
diagnostic methods employed were compared in the study and as most common manifestation
(localized or generalized) disease. In the study, we found some common ectoparasites in this
species as Ctenocephalides spp. and Rhipicephalus sanguineus, and the frequency of
demodicosis in dogs was high. The technique was more efficient was the parasitological
examination of skin through the shaved skin deep when compared to the printing technique on
tape and the most common form of presentation of the disease was widespread , characterized

by adult outbreak.

Key words: Demodex canis, mite, Paraiba.
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1. INTRODUCAO

A demodicose canina também é conhecida como demodiciose, sarna
demodécica, sarna-vermelha ou negra dependendo da cronicidade do quadro clinico
(SANTAREM, 2007). Dentre as dermatopatias parasitarias a demodicose canina é uma
das ocorréncias mais comuns nas clinicas e hospitais veterinarios, sendo causada pela
proliferacdo exacerbada do acaro folicular Demodex canis que € um comensal da pele
do cdo, mas que por uma falha imunolégica hereditaria ou doenca de base que deprima
o0 sistema imune do animal, acarreta no aparecimento de lesdes cutaneas (SCOTT et al.,
2001).

A forma com que as lesdes cutdneas se apresentam no animal vao determinar
formas distintas da enfermidade: demodicose canina localizada com lou 2 areas
afetadas, a demodicose canina generalizada que afeta o corpo inteiro com mais de 5
areas focais ou 2 regies afetadas do animal sendo a forma mais severa da doenca.
Existem casos em que as extremidades dos membros sdo intensamente atingidas, na
forma conhecida como pododemodicose, que pode estar confinada as patas ou fazer
parte de um conjunto generalizado (MUNDELL, 2003).

N&o existe predisposicao sexual ou sazonal em relacdo a infestagdo, entretanto, o
fator racial e idade sdo importantes na epizootiologia dessa enfermidade.

O periodo que as primeiras manifestacGes clinicas se apresentam vai determinar
0 tipo de surto: surto juvenil que ocorre entre 0s 3 e 18 meses de idade e o surto adulto
que afeta animais com mais de 18 meses de idade, com maior incidéncia em cées de
média idade a idosos (MUELLER, et al., 2012; RHODES, 2005).

A sarna demodécica parece ser uma doenca multifatorial tendo fatores
predisponentes:  alteragdes  genéticas, nutricionais, utilizacdo de  drogas
imunossupressoras, doengas debilitantes e estresse, especialmente em animais jovens
e/ou ndo domiciliados (SANTAREM, 2007).

A frequéncia de problemas cutaneos em cdes, como a demodicose, € bastante
alta na atividade clinica de pequenos animais chegando a envolver cerca de 20 a 75%
dos animais acometidos. Essa elevada frequéncia, especialmente relacionada aos casos

de sarnas, aliada a escassez de informacdes e estudos relativos a fauna de ectoparasitas
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em cées ndo domiciliados em grandes centros urbanos da Paraiba, motivou a realizacédo

deste estudo.

Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a forma de
manifestacdo mais comum desta dermatose em relacdo aos animais errantes com
suspeita clinica de algum tipo de afeccdo de pele, a fim de direcionar uma medida de
controle eficaz, evitando o uso indiscriminado de medicamentos e melhorar as
condicBes de manejo destes animais, ja& que esta enfermidade estd intimamente

relacionada ao fator de estresse.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Demodicose Canina

A demodicose canina é uma dermatopatia que se desenvolve atraves de uma
reacdo cutanea inflamatoria caracterizada pela proliferacdo de acaros do género
Demodex nos foliculos pilosos (CAMPELLO et al., 2009, BATAIER NETO et al.,
2009). Grande parte dos caes possui D. canis em sua pele, porém, apenas uma parte ira
desenvolver clinicamente a doenca. A demodicose canina é uma afec¢do que depende
de diversos fatores entre eles: a genética, a imunologia, 0 meio ambiente, a bacteriologia
e a parasitologia. Ela € uma das dermatopatias mais frequentes na clinica veterinaria
(MUELLER, 2004), seguindo um curso mais agressivo em regides tropicais e
subtropicais (WILKINSON; HARVEY, 1998).

2.2 Morfologia

Os é&caros pertencentes ao género Demodex tém um corpo alongado e achatado
dorsoventralmente, com dimensdes de 40 x 250 pm nos machos e 40 x 300 um nas
fémeas (MILLER et al., 2013). Seu corpo € composto por dois segmentos: o cefalotorax
(ou prossoma) e o abdome (ou opistossoma). O prossoma engloba o gnatossoma onde
se localizam as pecas bucais (um hipostoma médio, um par de queliceras e um par de
pedipalpos) e o podossoma que inclui quatro pares de patas nos adultos e nas ninfas e
trés pares no caso das larvas (MADEIRA DE CARVALHO, 2000; CORRALES, 1999).

O corpo do acaro Demodex possui o formato de charuto, onde se observam trés
partes distintas: O gnatossoma ou falsa cabeca € a regido onde se encontra a pec¢a bucal
formada por queliceras em estilete aderidas aos palpos triarticulados. O podossoma
sendo a regido intermediaria que possui quatro pares de patas curtas e grossas, cada um
formada por trés articulos. A Gltima parte é o opistossoma que € longo, afunilado, com
estrias transversais em formato de anel. E no inicio desta parte que se pode observar o
poro genital (SANTAREM, 2007; SANTOS et al., 2009). (FIGURA 1)

13
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FIGURA 1: Demodex canis, (vista dorsal) Regifes Anatdmicas. (Fonte: VASQUES, 1986)

As patas sdo curtas e rolicas, com segmentos telescopicos (CARVALHO, 2000)
e localizam-se na porc¢éo anterior do corpo, de modo que 0 opistossoma ocupa a metade
do comprimento total (WALL; SHEARER, 2001). No abdome aparecem estriagdes
transversais em ambos os lados. A vulva da fémea apresenta uma fenda e encontra-se na
face ventral, atras das coxas IV (CARVALHO, 2000; CORRALES et al., 1999). Ja o
macho possui o orificio genital localizado na face dorsal, ao centro do podossoma, entre
0 1°e 0 2° par de patas (MEIRELES, 1984).

2.3 Ciclo de Vida

Os acaros completam seu ciclo de vida em 20 a 35 dias. Este ciclo é totalmente
intra dérmico e a Unica forma que pode permanecer fora da unidade pilossebacea, e
somente por algumas horas, é a deutoninfa, que é a forma infectante (ALVES FILHO et
al., 1996). Demodex canis possui um ciclo de vida que & monoxeno, que dura
aproximadamente 20 a 35 dias e divide-se em 4 estadios evolutivos (FIGURA 2): ovo
fusiforme; larva hexapoda; ninfa e adulto, ambos octépodes (NESBITT; ACKERMAN,
1998), mas segundo SANTAREM (2007) possui cinco fases: ovo, larva hexapoda, ninfa
que dividi-se em duas etapas a protoninfa e a deutoninfa e adulto .

14



O éacaro habita a unidade pilosebacea que é constituida por foliculos pilosos,
glandulas sebéceas e as glandulas sudoriparas apdcrinas, alimentando-se de secrecdes e
detritos epidérmicos (MUR, 1997). A presenca dos &caros em outros locais além da
pele, como linfonodos superficiais e profundos, parede intestinal, baco, rins, bexiga,
pulmdes, tiroide, sangue, leite, urina e fezes resultam da drenagem linfatica e sanguinea
apos ruptura folicular (SCOTT et al., 1996). Nos foliculos pilosos, glandulas sebaceas e
sudoriparas, 0s &caros sao encontrados com o prossoma virado para baixo, alimentando-
se de células, sebo e detritos epidérmicos (MILLER et al., 2013; WALL; SHEARER,
2001). Dentro do foliculo piloso, as fémeas p6em aproximadamente de 20 a 24 ovos.
Apos a copula, os machos ndo retornam para o foliculo e morrem na superficie da pele
(WALL; SHEARE, 2001; MEIRELES, 1984).

Egg Larva Nymph

FIGURA 2: Formas adulta e imaturas de Demodex canis. (Ovo, Larva, Ninfa e Adulto) Fonte: SCOTT et
al., (2001).

2.4 Transmissao

A transmissdo pode ocorrer da mde para 0s neonatos durante o periodo de
amamentacao por contato direto nos dois ou trés primeiros dias de vida do animal, e
apos dezesseis horas de vida ja é possivel encontrar acaros nos foliculos pilosos dos
filhotes principalmente na area do focinho (OLIVEIRA, 2005).
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Ja a transmissdo por vias intra-uterina e transplancentaria ¢ descartada, pois
filhotes obtidos através de cesariana e alimentados longe de suas mées ndo se
apresentaram como portadores de Demodex (SANTOS et al., 2009).

A Demodicose canina ndo é contagiosa entre animais saudaveis apds o periodo
neonatal, uma vez que a convivéncia entre cdes com demodicose generalizada que € a
forma mais severa da doenca e cédes saudaveis em ambiente confinado ou a inoculacéo
de solucBes contendo acaros na pele de animais saudaveis ndo desenvolvem a doenca
(MATHET et al., 1996).

A temperatura 6tima para os acaros D.canis é entre 16°C e 41°C. Quando em
temperatura abaixo de 15°C, seus movimentos cessam. Em condigGes artificiais de
laboratdério os acaros conseguem sobreviver fora dos cées por até 37 dias, porém,
perdem a capacidade de infecta-los. Assim quando estdo na superficie da pele, os acaros
sdo mortos por dessecacdo em 45 a 60 minutos a uma temperatura de 20°C e umidade
relativa a 40% (SCOTT et al., 1996).

2.5 Tipos de Demodicose

2.5.1 Demodicose Localizada (DL)

A demodicose localizada é a forma mais comum da doenca, ocorre
principalmente em jovens entre 3 a 6 meses de idade (surto juvenil) e na maioria dos
casos a sua evolucdo é benigna (MILLER et al., 2013). Mas, pode surgir em cées até 2
anos de idade ou mesmo em adultos (ESCCAP, 2012).Afeta primeiramente a face,
especialmente a zona periocular e comissuras labiais, 0s membros anteriores, e mais
raramente o tronco, abdome, membros posteriores ou conduto auditivo, provocando
uma otite externa ceruminosa bilateral (otodemodicose) que pode ser a Unica forma de
manifestacdo da doenca e que geralmente necessita de tratamento especifico (MILLER
et al., 2013; CORRALES et al., 1999). No entanto, as lesdes podem aparecer em
qualquer area do corpo (MEDLEAU; HNILICA, 2006).
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Ventral Dorsal

FIGURA 3: Padro distributivo para a demodiciose canina localizada. Fonte: SCOTT et al., (2001).

2.5.2 Demodicose generalizada (DG)

E a forma de manifestacdo clinica mais grave e potencialmente fatal
(MUELLER et al., 2012). Na maior parte dos casos, inicia-se por volta dos 3 a 18 meses
(surto juvenil) e se ndo se resolver espontaneamente (o que pode ocorrer em 30 a 50%
dos pacientes com boa condi¢do corporal, com menos de 1 ano (MILLER et al., 2013).

Considera-se que 12 ou mais zonas focais afetadas, ou o envolvimento de uma
regido corporal inteira, sdo indicativos de DG. Em cdes com 6 a 12 zonas focais
afetadas é aconselhada uma abordagem individualizada (MILLER et al., 2013).
Raramente, pode surgir em cdes com mais de 4 anos que nunca desenvolveram a
doencga. Estes adultos encontram-se imunodeprimidos, no entanto, em 25% dos casos

ndo sdo encontradas as causas da imunossupressdo (MUELLER, 2005).
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Ventral Dorsal

FIGURA 4: Padrdo distributivo para a Demodicose Generalizada. Fonte: SCOTT et al., (2001).

2.5.3 Pododemodicose

A podemodicose pode estar presente nas patas de cdes sem a presenca de lesdes
generalizadas. As lesbes interdigitais e digitais sdo especialmente suscetiveis a
piodermite secundéria, que pode ocorrer como resultado da demodicose generalizada,
na qual as lesdes respondem a terapias acaricidas em todas as regides afetadas, exceto
nas patas (SCOTT et al., 2001).

Apresenta sinais de prurido interdigital, dor, eritema, alopecia,
hiperpigmentacdo, liquenificacdo, descamacdo, edema, crostas, pustulas, bolhas e
fistulas (MEDLEAU; HNILICA, 2009). Em alguns animais a pododemodicose poder
ser cronica e extremamente resistente ao tratamento. O edema e a dor sdo especialmente
aflitivos para cdes grandes como Dinamarqueses, Sdo Bernardos, Sheepdogs ingleses e
Terra Novas (SCOTT et al., 2001).

18



2.6 Diagnostico

A demodicose canina é doenca de facil diagnostico, pois os acaros sdo
facilmente vistos através da microscopia (FIGURA 5). A doenca deve ser considerada
em primeiro plano para o diferencial de outras dermatopatias, principalmente as que
apresentam alopecia em placas (SANTAREM, 2007). Uma boa anamnese pode indicar
certas caracteristicas da demodicose canina desde zonas focais de alopecia sem prurido
no focinho e membros anteriores até piodermites cronicas das extremidades podais ou
da resisténcia a terapia (NESBITT; ACKERMAN, 1998). Mesmo assim, para
confirmacdo da doenca € necesséria realizacdo do exame da pele (CORRALES et al.,
1999). O método de diagndstico de eleicdo é a observacdo microscopica do produto

obtido por raspagens cutaneas profundas (LEITAO, 2008).

FIGURA 5: Demodex canis, da esquerda para direita, ovo, larva e adulto (Dantas-Torres, 2008).
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2.6.1 Raspado Cuténeo Profundo

O raspado cutaneo profundo é precedido da compressdo manual da pele, sendo o
método mais sensivel para o diagnostico da demodicose canina (BECO et al., 2007). As
areas selecionadas para a raspagem devem ser lesdes primarias como pustulas e papulas
foliculares. Deve-se evitar lesdes ulceradas, por apresentarem uma menor carga de
acaros Demodex (MUELLER et al., 2012).

Usando lamina de bisturi, uma area de cerca de 1 a 2cm, é raspada no sentido em
que o pelo cresce, até ocorrer um sangramento capilar, o que indica que as camadas
mais profundas da pele foram atingidas. Durante a raspagem, é importante espremer a
pele de modo a forcar a saida dos acaros dos foliculos pilosos, em cdes que possuem
pelagem média ou longa pode ser necessario raspar os pelos (MUELLER et al., 2012).

A demonstracdo de um sé acaro nao é suficiente para a confirmagdo do
diagndstico positivo da demodicose, no entanto, a probabilidade de encontrar Demodex
canis nas raspagens profundas de animais saudaveis € baixa, apesar de serem
comensais, a suspeita de demodicose aumenta, por isso devem-se realizar raspagens
adicionais (MUELLER et al., 2012; FONDATI et al., 2009).

2.6.2 Fita Adesiva

A fita adesiva de acetato também pode ser usada para a recolha de &caros e
assim diagnosticar a demodicose canina. PEREIRA et al. (2012), realizaram estudos
gue compararam as raspagens profundas com a utilizacdo das fitas adesivas de acetato,
obtendo uma sensibilidade de 100% para 0 método da fita adesiva e de 90% para as
raspagens profundas. No entanto, CURY et al. (2013), afirma noutro estudo conduzido
por ele, no qual este método foi comparado com o tricograma, a sua sensibilidade foi
mais baixa (75%).

Esta técnica apresenta as seguintes vantagens: ndo € dolorosa nem traumatica,
tem melhor aceitacdo pelos animais e pelos seus donos, ¢é facil de utilizar em areas
dificeis para raspar como 0s espacos interdigitais, patas, comissuras labiais e zona
periocular (PEREIRA et al., 2012). Bastando colocar a fita adesiva sobre a leséo
escolhida, espremer a pele, remover a fita e coloca-la diretamente numa lamina de
microscopio para observacdo (PEREIRA et al., 2012).
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2.6.3 Tricograma

Os pelos sdo arrancados com uma pinga hemostatica sentido de crescimento, e
colocados numa lamina de microscopio com uma gota de 6leo mineral ou parafina
liquida. Para facilitar a visualizacdo deve-se cobrir o material com uma laminula
(MUELLER et al., 2012).

De modo a maximizar a probabilidade de encontrar os &caros, devemos priorizar zonas
com hiperqueratose superficial e folicular (MILLER et al., 2013) e colhidos
aproximadamente 50 a 100 pelos (MUELLER et al., 2012).

2.6.4 Bidpsia de Pele

As vezes, devem ser realizadas biopsias de pele antes de excluir o diagnéstico de
demodicose (CRAIG, 2003). Em casos particulares como na pododemodicose, em
lesbes como a hiperqueratose ou fibrose e também quando ha deposicdo excessiva de
mucina que ocorre em algumas racgas, como por exemplo, a Shar-Pei (MILLER et al.,
2013; GORTEL, 2006; HILL, 2002).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local

O estudo foi realizado no Centro de Vigilancia Ambiental em Salde e Zoonose
na cidade de Campina Grande no estado da Paraiba que apresentou uma temperatura
média de 23, 75 °C e umidade relativa do ar em 83% entre os meses de fevereiro a maio
de 2016.

FIGURA 6: Foto do local onde foi realizado o estudo

3.2 Animais

Os animais eram sem raca definida e com histérico desconhecido, a populagédo
de animais do trabalho foi composta por cées errantes apreendidos e mantidos no Centro
de Vigilancia Ambiental em Saude e Zoonose de Campina grande — PB.
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3.3 Andlises

Os animais do estudo foram identificados por meio de ficha de identificagédo
conforme mostrado em APENDICE 1 onde era informado a raca, sexo, idade, tamanho
da pelagem, presenca de ectoparasitas e tipo da lesdo. A presenca dos artropodes era

observada por meio de exame fisico do animal.

O Material foi coletado com Iamina de bisturi descartavel n® 24, em no minimo
trés regides distintas do animal, feito no sentido de crescimento do pelo, mantendo a
lamina em angulo reto, a dobra de pele era pressionada com firmeza entre o polegar e 0
indicador, dando énfase as bordas das lesdes, depois de coletado o material foi colocado
entre duas laminas de vidro, acondicionado em caixa de isopor, e levado ao laboratério
de Preventiva do Hospital Veterinario da UFPB - CCA campus Il na cidade de Areia.
Também foram coletadas amostras com impressao em fita adesiva, onde se pressionava
a fita adesiva na lesdo e depois essa fita era colocada em lamina de vidro e observada

em microscépio éptico, sem o uso de nenhum corante ou clareador.

O material coletado através de raspado cutaneo foi processado adicionando-se
algumas gotas de clareador Hidroxido de Potéssio (KOH) a 10%, o conteddo macerado
com o auxilio de bastdo de vidro e coberto com laminula para ser observado em

microscopio Optico para visualizagdo dos acaros.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Havia em média 137 cdes apreendidos e abrigados durante a realizacdo do
trabalho, foram coletadas e analisadas 65 amostras de animais apresentando sinais
dermatolégicos.

Entre os 65 animais observou-se que 58 estavam parasitados por alguma espécie
de parasito conforme TABELA 1.
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TABELA 1: Parasitas que infestaram os animais avaliados no Centro de Vigilancia Ambiental

em Salde e Zoonose de Campina grande.

Sexo (animal)

Parasitas Macho % Fémea%o Total %
Rhipicephalus sanguineus 7,6923% 10,769% 18,461%
Ctenocephalides felis 9,2307% 7,6923% 16,923%
R. sanguineus + C. felis 3,0769% 7,6923% 10,769%
Demodex canis 20% 10,769% 30,769%
Sarcoptes scabiei 7,6923% 3,0769% 10,769%
Otodectes cynotis 0 1,5384% 1,5384%

D. canis + C. felis 0 0 0

D. canis+ R. sanguineus 0 0 0
Outras afeccdes 10,769% 0 10,769%

Total 58,461% 41,538% 100%

O estudo mostrou que 28 animais tiveram o diagndstico positivo para algum tipo
de sarna, dentre elas a de maior ocorréncia foi a demodécica (71,43% - 20/28). Apesar
de ser uma enfermidade de maior frequéncia em cées de raca pura, especialmente os que
possuem pelagem curta, podem afetar qualquer cdo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
2001; HENFREY, 1990; KWOCHKA, 1994). Os resultados da TABELA 1 s&o
semelhantes a outros trabalhos sobre a ectoparasitofauna de cées realizados no Brasil
gue descrevem entre cinco a sete espécies de parasitos (FERNANDES et al., 1993;
DANTAS et al., 1997; RODRIGUES et al., 2001; LOBO et al., 2002; BELLATO et al.,
2004).

Os tipos de sarna encontrados foram semelhantes ao encontrados por FREITAS
(2011) em estudo realizado no HV/UFCG de Patos-PB evidenciando um aumento
gradativo dos casos de sarna demodécica. ROCHA et al. (2008) afirmaram que

examinando 412 amostras de cées provenientes da rotina clinica do Hospital Veterinario
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da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) de Mossord, no periodo de
fevereiro de 2002 a janeiro de 2007, observaram que 77 (18,6%) apresentaram alguma
espécie de acaro, sendo 70 (90,9%) positivos para D. canis e 7 (9%) para S. scabiei.

FERREIRA et al. (2009) afirmaram que no estudo realizado em Mossoré RN
foram identificados 43 cdes e 15 gatos com acaros causadores de sarnas. Destes, 39 cdes
estavam parasitados com D. canis, 3 com S. canis, 1 com N. cati.

Conforme os achados acima citados, a alta frequéncia de infestacfes por acaros
observada neste estudo significou que as sarnas sdo ectoparasitoses importantes na
regido estudada.

Para avaliar o estudo comparativo de positividade entre as técnicas de raspado
cuténeo e a fita adesiva, foram comparados os diagndsticos positivos (28/65) obtidos

com os dois métodos de andlise (FIGURA 8).

Diagnostico

B Demodécica M Sarcoptica Otodécica

20

16

Raspado Cutaneo Fita Adesiva

FIGURA 7: Eficécia e sensibilidade do raspado cuténeo e fita adesiva.

Foram considerados como diagnéstico positivo a presenca de um ou mais
acaros na forma adulta ou imatura de D. canis. Em concordancia com MUELLER et al.
(2012) e FEITOSA (2008) que afirmam que o achado de apenas um &acaro em lesdes
sugestivas da demodicose confirma o diagnostico.

A técnica de maior sucesso de diagnostico foi a de raspados cutaneos, pois

demostrou maior nimero de positividade para demodécica 30,77%, 10,77% para sarna
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sarcoptica e 1,53% para otodecica, entre os animais. Ja pela técnica da fita adesiva

conseguiu-se diagnosticar 24, 62% casos de demodécica, e 7,7% de sarna sarcoptica.

Na realizacdo dos exames, ambos os métodos apresentaram uma facil execucdo
e baixo custo. Nos raspados cutaneos observou-se uma quantidade maior de debris
celulares e pelos, porém por atingir camadas mais profundas da pele conseguiu-se
identificar uma maior quantidade de acaros. Ja na fita adesiva verificou-se uma menor
quantidade de detritos e auséncia de sangue, mas um nimero menor de &caros foram
encontrados corroborando com MUELLER et al. (2012) que recomenda o uso da fita

apenas quando a carga parasitaria for elevada.

O estudo esta de acordo com a definicdo das raspagens cutaneas profundas como
0 método de diagndstico de eleicdo para a demodicose (MUELLER et al., 2012), uma
vez que estas revelaram uma sensibilidade sempre superior aos demais meétodos

utilizados, entre eles o da fita adesiva.
Conforme a distribuicéo das lesdes e idade dos animais foi determinada a forma

generalizada ou localizada da doenca, o tamanho da pelagem o surto juvenil ou adulto
(TABELA 2).

Tabela 2: Forma de distribuicdo das lesfes, idade e pelagem nos cées positivos para Demodicose canina.

Entre 3a 18 Mais de 18 Pelagem
meses meses
Jovem Adulto Longa Curta
Localizada 5 2 0 7
Generalizada 4 9 1 12
TOTAL 9 11 1 19

A forma generalizada da demodicose (13/20) apresentou uma maior frequéncia,
visto que o estudo teve um maior percentual de animais adultos avaliados que estavam
em condicBes predisponentes para manifestacdo clinica da doenga, como estresse, eram
animais de rua, distdrbios nutricionais, endoparasitoses e devido a superpopulagdo dos
canis. A forma generalizada é considerada como uma das mais graves doencas cutaneas
caninas (PARADIS, 1999).
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A classificacdo da forma de apresentacdo da doengca em generalizada ou
localizada foi determinada com base na disposicdo das lesdes, e a quantidade de areas
ou regibes do corpo do animal que foram afetadas.

Nos animais que apresentaram a demodicose generalizada, foram observadas 7
ou mais zonas focais em regides corporais distintas ou 0 envolvimento de uma regido
corporal inteira, um sinal comum ¢é a linfoadenomegalia periférica, apresentacdo de
diversas lesbes como manchas multifocais e eritematosas, areas alopécicas, rarefacao
pilosa, furdnculos e comeddes com liquenificacdo e hiperqueratose nos casos cronicos.
As regides afetadas eram a cabeca, o tronco e membros, em alguns casos a cauda
também foi afetada.

A demodicose localizada (7/20 — 35%) apresentou um baixo indice, pois, de
acordo com SANTAREM (2007) tem uma maior incidéncia em filhotes de trés a seis
meses de idade. E no estudo que foi conduzido o percentual de filhotes foi baixo (17/65
— 26,2%). Foi caracterizada pelo envolvimento de até 6 zonas focais. Os locais afetados
foram: face, zona periorbital, comissuras labiais e membros torécicos, esses locais
apresentavam pequenas areas alopécicas, bem circunscritas e ndo pruriginosas, com
intensa deposicdo de escamas e crostas.

Dos animais que tiveram um diagndéstico positivo (9/20 — 45%) eram jovens e
(11/20 — 55%) adultos. Sendo que dos 9 jovens 5 apresentaram a forma localizada e 4 a
forma generalizada da doenca, ja entre os 11 adultos a forma generalizada foi
caracterizada em 9 animais e a localizada em apenas 2 animais. Isto demonstra que o
surto adulto quanto o juvenil podem apresentar as formas generalizada e localizada da
doenca.

Em relacdo ao tamanho da pelagem (7/65 - 10,77%) possuiam a pelagem longa e
(58/65 - 89,23%) pelagem curta, entre os de pelagem longa (1/7 - 14,28%) apresentou o
diagnostico positivo para demodicose, entre os de pelagem curta (19/58 — 32,76%)
foram positivos para demodicose.

Do total de animais positivos para demodicose (19/20 — 95%) possuiam a
pelagem curta e apenas (1/20 — 5%) possuiam a pelagem longa, concordando com 0s
autores PLANT et al., (2011); MEIRELES, (1984) que acreditam que a demodicose €
mais frequente em cdes de pelo curto por haver um maior desenvolvimento das

glandulas sebaceas.
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CONCLUSOES

O estudo mostrou uma alta frequéncia de casos de demodicose em cées
apreendidos e mantidos no Centro de Vigilancia Ambiental em Saude e Zoonose de
Campina Grande, que apesar de possuir um facil diagnostico e custo minimo, raramente

é realizado, com isso o tratamento passa a ser ineficaz e o controle de dificil realizag&o.

O diagnostico através do raspado cutdneo mostrou-se mais eficiente quando
comparado com a impressdo em fita adesiva, sendo este Gltimo método mais indicado
em certos casos onde a realizacdo do raspado é dificultada devido o local e o tipo da
lesdo. Animais de pelagem curta sdo mais acometidos pela demodicose que 0s de
pelagem longa e a forma generalizada teve uma frequéncia elevada tanto nos animais
jovens guanto nos adultos, enquanto que a forma localizada é mais comum em animais

jovens o que caracteriza o surto juvenil.

28



REFERENCIAS

BATAIER N. et al. Demodicose canina generalizada juvenil — relato de caso.
Revista cientifica eletronica de medicina veterinaria. Sdo Paulo: ano VII, n 13, jul
2009.Semestral.

BECO, L., FONTAINE, F., BERGVALL, K., & FAVROT, C. (2007). Comparison of
skin scrapes and hair plucks for detecting Demodex mites in canine demodicosis, a
multicentre, prospective study [Abstract]. Veterinary Dermatology, 18, 381.

BELLATO, V. et al. Ectoparasitos em caninos do municipio de Lages, Santa Catarina,
Brasil. Revista Brasileira de Parasitologia veterinaria, v. 12, n. 3, p. 95-98, 2003.

BESIGNOR, E. (2003). Comparaison de trois techniques diagnostiques de démodécie a
Demodex canis chez le chien. Pratique Medicale and Chirurgicale de I’Animal de
Compagnie, 38, 167-171.

CAMPBELL, K. L. Parasitas externos: identificacao e controle. In: ETTINGER, S. J.;
FELDMANN, E. C. Tratado de medicina interna veterinaria — doencas do cao e do
gato. v. 1, 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. p. 60-64.

CAMPELLO, A,O et al. Padrao histopatoldgico de demodicose canina. Disponivel
em:<htpp://WWW.ufpel.edu.br/CI1C/2009/cd/pdf/CA/CA_01813.pdf>. Acessado em:
26 de abril de 2016.

CADIERGUES, M.C.; FRANC, M. La démodécie canine. Recueil de Médicine
Vétérinaire, v. 171, p. 383-389, 1995.

CASTRO M. C. M, RAFAEL, J. A. Ectoparasitos de cdes e gatos da cidade de Manaus,
Amazonas, Brasil. Acta Amazonica v. 36, p.535-538, 2006.

CORRALES, G. M., VAZQUEZ, F. A., & CAMPILLO, M. C. (1999). Demodicosis
canina. Demodicosis del gato. Sarcoptosis del perro. Notoedrosis del gato.
Queiletiolosis y Otodectosis del perro y del gato. Parasitologia Veterinaria (pp. 702—
706). Madrid: McGraw-Hill-Interamericana.

CRAIG, M. (2003). BSAVA Manual of Small Animal Dermatology (2nd ed.).
Gloucester: British Small Animal Veterinary Association.

29



CURY, G. M. M, PEREIRA, S. T., BOTONI, L. S., PEREIRA, R. D. de O., TELLES,
T.da C., FERREIRA, A. P., & Costa-val, A. P. (2013). Diagnosis of canine
demodicosis : comparative study between hair plucking and adhesive tape tests. Revista
Brasileira de Ciéncias Veterinarias, 20(3), 137-139.

DANTAS-TORRES, et al. Ectofauna de cdes atendidos no Hospital Veterinario do
Semi-Arido Paraibano. Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria, v. 6, n. 2, p.
91, 1997.

DELAYTE, E. H. Contribuicdo ao estudo do diagndstico e do tratamento da
demodicose canina generalizada. Sao Paulo, 2002, 190 p. Dissertacdo de mestrado -
Universidade de S&o Paulo.

ESCCAP. (2012). Control of Ectoparasites in Dogs and Cats. European Scientific
Counsel Companion Animal Parasites Guideline 3 (2nd ed., pp. 20-22). UK.

FEITOSA, F. L. F. Semiologia Veterinaria: a Arte do Diagnostico. 2. Ed. Sdo Paulo:
Roca, 2008.

FERNANDES, C.G.N. ManifestacGes dermatoldgicas e ectoparasitos. Um estudo
preliminar em cées e gatos da cidade do Rio de Janeiro e Municipios vizinhos.
1993. 44 f. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 1993.

FERREIRA, C.G.T., BEZERRA, A.C.D.S., FILGUEIRA, K.D. et al. Levantamento de
ectoparasitas de cées e gatos provenientes do municipio de Mossord, Rio Grande do
Norte, Brasil. PUBVET, Londrina, V. 3, N. 12, Art#549, Abrl, 2009.

FERRER L, RAVERA I, SILBERMAYR K. Immunology and pathogenesis of canine
demodicosis. Vet Dermatol. 2014;25(5):427-e65.

FOIL, C. S. A pele. In: HOSKINS, J. D. Pediatria veterinaria: caes e gatos do
nascimento aos seis meses. Rio de Janeiro: Interlivros, 1997. p. 205-253.

30



FONDATI, A., De LUCIA, M., FURIANE, N., MONACO, M., ORDEIX, L., &
SCARAMPELLA, F. (2009). Prevalence of Demodex canis-positive healthy dogs at
trichoscopic examination. Veterinary Dermatology, 21(2), 146-151.

GORTEL, K. (2006). Update on canine demodicosis. Veterinary Clinics Small Animal
Practice, 36(1), 229-241.

GRIFFIN CE, KWOCHKA KW e MACDONALD JM (1993). Demodicosis. In:
Current Veterinary Dermatology — The Science and Art of Therapy. 12 Ed., Mosby
(USA), 72-84.

HENFREY, J. I. Canine demodicosis. In Practice, v. 12, p. 187-192, 1990.

HILL PB (2002). Small Animal Dermatology — A practical guide to the diagnosis and
management of skin diseases in dogs and cats. Butterworth-Heinemann, 6-9 e 270-274.
KNOTTENBELT, M. K. Chronic otitis externa due to Demodex canis in a Tibetan
Spaniel. Veterinary Record, v. 135, p. 10-409, 1994.

KWOCHKA, K. W. Demodicose. In: GRIFFIN, C. E.; KWOCHKA, K. W.;
MACDONALD, J. M. Enfermedades dermatoldgicas del perroy el gato — ciencia 'y
arte de la terapeutica. Buenos Aires: Inter-medica, 1994. p. 85-99.

LEITAO, J.P.A; LEITAO, J.P.A. Demodicose canina. Revista portuguesa de ciéncias
veterinarias. p. 135-149, 2008.

LOBO, A.P., BOTELHO, M.C.N., ANDERLINI, G.A., CAVALCANTI, M.D.B.,
OLIVEIRA, J.B. Ectoparasitos em cdes de areas urbanas e rurais do estado de
Pernambuco. In: Congresso Brasileiro de Parasitologia Veterinaria XXII, Rio de
Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: CBPV, 2002.

MADEIRA DE CARVALHO, L. M. (2000). Notas de Apoio as Aulas Praticas de
Parasitologia (p.131). Lisboa.

MADEIRA DE CARVALHO, L. M. (2000). Colheita de material e diagnostico
laboratorial das ectoparasitoses dos pequenos animais. Medicina Veterinaria, 52, 5-13.

MATHET JL, BENSIGNOR E e SEGAULT P (1996). La démodecie canine: actualités.
Recueil de Médecine Vétérinaire, 172:149-165.

31



MEDLEAU, H.; HNILICA, K.A. Dermatologia pequenos animais Atlas colorido e
guia terapéutico. Sao Paulo: Roca, p. 102-108. 20009.

MEDLEAU, JL.; HNILICA, K. A. (2006). Small Animal Dermatology A Color Atlas
and Therapeutic Guide (2nd ed.). Missouri: Saunders Elsevier.

MEDLEAU, L; HNILICA, K. A. Dermatologia de pequenos animais. Editora Roca —
Séo Paulo. P. 63-69, 2003.

MEIRELES, J. A. (1984). Demodexose Canina. Relatério da Aula Tedrico-Pratica.
Provas de Aptidao Pedagdgica e capacidade Cientifica. Escola Superior de Medicina
Veterinaria - Universidade Técnica de Lisboa, Lisboa.

MILLER, W. H., GRIFFIN, C. E., & CAMPBELL, K. L. (2013). Muller and Kirk’s
Small Animal Dermatology (7th ed.). St Louis: Elsevier Mosby.

MILLER, W. H. (1995). Kirk’s Current Veterinary Therapy XII Smal Animal Practice
(12th ed.). USA: W.B. Saunders Company.

MUELLER, R. S., BENSIGNOR, E., FERRER, L., HOLM, B., LEMARIE, S.,
PARADIS, M., & SHIPSTONE, M. a. (2012). Treatment of demodicosis in dogs: 2011
clinical practice guidelines. Veterinary Dermatology, 23(2), 86-96.

MUELLER, R. S. (2005). Canine Demodicosis — Diagnosis and Treatment. 50°
Congresso Nazionale Multisala SCIVAC. Rimini, Italia.

MUELLER, R.S. Treatment protocols for demodicosis: an evidence-based review.
Veterinary Dermatology, v. 15, p. 75-89, 2004.

MUNDELL, A. C. Demodicose. In: BICHARD, S. J.; SHERDIND, R. G. Manual
saunders: clinica de pequenos animais. Sao Paulo: Roca, 2003. p. 357-362.

MUR ES (1997). Pododermatitis parasitarias. In: Manual clinico de dermatologia en el
perro y el gato". Pulso (Barcelona), 185-188.

NESBITT, G. H., & ACKERMAN, L. J. (1998). Canine and Feline Dermatology -
Diagnosis and Treatment. New Jersey: Veterinary Learning Systems.
32



NESBITT GH e ACKERMAN LJ (1998). Chapter 6 — Canine Demodectic Mange. In:
Canine and Feline Dermatology — Diagnosis and treatment. 1st Edition, Veterinary
Learning Systems (New York), 181-185.

NOLLI, C. (2011). Demodicosis in dogs and cats: how to diagnose and treat it
successfully. Proceedings of the 36th World Small Animal Veterinary Congress (pp.
305-308). Jeju, Korea.

NUTTALL, T; HARVEY, R.G; MCKEEVER, P.J. Dermatoses caracterizadas por
alopecias irregulares. In: Manual Colorido de dermatologia em cées e gatos. 2ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2011. p 272-277.

OLIVEIRA, M. C. Anticorpos anti- Demodex canis e Dermatophagoides
pteronyssinus em soro de cdes com demodicose. Uberlandia, 2005. 65f. Dissertacao
(Mestrado em Imunologia e Parasitologia) — Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Universidade Federal de Uberlandia, 2005.

PARADIS, M. New approaches to the treatment of canine demodicosis. Vet. Clin. North
Am.:Small Anim. Pract., v.29, p.1425-1436, 1999.

PARADIS M (2000). New treatment protocols for canine demodicosis. Proceedings of
the. 4th World Congress of Veterinary Dermatology (California).

PEREIRA, A. V, PEREIRA, S. A., GREMIAO, I. D., CAMPOS, M. P., & FERREIRA,
A. M. (2012). Comparison of acetate tape impression with squeezing versus skin
scraping for the diagnosis of canine demodicosis. Australian Veterinary Journal,
90(11), 448-450.

PLANT, J. D., LUND, E. M., & YANG, M. (2011). A case-control study of the risk
factors for canine juvenile-onset generalized demodicosis in the USA. Veterinary
Dermatology, 22(1), 95-99.

RHODES, K. H. Dermatologia de pequenos animais: consulta em cinco minutos. Sao
Paulo, 2005.

33



ROCHA, G. S.; AHID, S. M. M.; BEZERRA, A. C.D. S.; FILGUEIRA, K. D.;
SANTOS, J. P. S. Frequéncia de acaros em cédes e gatos de no Municipio de Mossord,
Rio Grande do Norte. Acta Scientiae Veterinariae, v.36, n.3, p.263-266, 2008.

RODRIGUES, A.F.S.F.; DAEMON, E.; D’AGOSTO, M. Investigagao sobre alguns
ectoparasitos em cdes de rua no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Revista
Brasileira de Parasitologia Veterinaria, v. 10, n. 1, p. 13-19, 2001.

SANTAREM, V. Demodicose canina: revisao. Clinica veterinaria. Sdo Paulo: ano
12, n69, p 86-98, jul/ago 2007.

SANTOS, L.M; MACHADO, J.A.C; NEVES, M.F. Demodicose canina: revisao de
literatura. Revista cientifica eletrénica de medicina veterinaria. Sao Paulo: ano VI,
n 12, jan 2009. Semestral.

SCOTT DW, Miller WH, GRIFFIN CE. Parasitic skin diseases. Canine demodicosis.
In. Muller, Kirk’s. Smal animal dermatology. 6th ed. Philadelphia: WB Saunders
Company; 2001. p.457-74.

SCOTT, D. W., MILLER, W. H., & GRIFFIN, C. E. (2001). Mueller and Kirk’s Small
Animal Dermatology (6th ed.). Philadelphia: W.B. Saunders.

SCOTT, D.W.; MULLER, W.H.JR.; GRIFFIN, C.E. Dermatologia de pequenos
animais. 5.ed. Rio de Janeiro: Ed. Interlivros, 1996. 1130 p.

VERDE, M. (2005). Canine Demodicosis: Treatment protocol. Proceedings of the
NAVC North American Veterinary Conference (pp. 299-300). Orlando, Florida.

WALL, R., & SHEARER, D. (2001). Veterinary Ectoparasites: Biology, Pathology and
Control (2nd ed.). Oxford: Blackwell Science.

WILKINSON, G.T.; HARVEY, R.G. Atlas colorido de dermatologia dos pequenos
animais - guia para o diagnostico, 2. ed. Manole: Sao Paulo. p. 73-79, 1998.

WILLENSE, T. Doencas parasitarias — demodicose. In: . Dermatologia clinica de
caes e gatos. 2. ed. Sao Paulo: Manole, 1998. p. 32-34.

34



APENDICE 1: Ficha utilizada para a identificacdo dos animais, que ajudou
na conducao do estudo.

LEVANTAMENTO DE ECTOPARISTAS DE ANIMAIS ABRIGADOS NO
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES DE CAMPINA GRANDE, PB.

NO

1. Ficha de identificacé&o

Bairro ou regido:

Raca ou caracteristicas:

Sexo: () macho ( )fémea
Pelagem: ( )curta ( )longa
Faixa etaria: () adulto ( ) filhote

2. Ectoparasitas: ( )sim ( ) néo

Qual:

3. Lesdes/Tipo:( )sim ( )néo

Tipo:

Local:




