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ATUALIZACOES NA TERAPEUTICA DA DERMATITE ATOPICA EM CAES -
REVISAO DE LITERATURA

UPDATES ON THE THERAPEUTICS OF ATOPIC DERMATITIS IN DOGS -
LITERATURE REVIEW

Resumo: A dermatite atdpica canina (DAC) é uma condicdo inflamatdria Cristina Pimenta da Silva®
cronica e pruriginosa, relacionada a fatores genéticos, ambientais e a
disfuncdo da barreira fisiologica, que favorece a imunidade de alérgenos e
patdgenos. A fisiopatologia da doenca envolve perda de ceramidas e Luana Lacerda Tomaz®
alteracbes na filagrina, proteinas essenciais para a integridade da pele. O
tratamento tem avangado com o uso de terapias imunossupressoras, anti-
inflamatorias e biologicas, com medicamentos de efeitos colaterais Barbara Hess R. Gongalves®
controlados, além de estratégias para restaurar a barreira e reduzir a exposicéo
a alérgenos. A abordagem terapéutica é dividida em duas fases: controle
imediato dos sintomas, com medicamentos de agdo rapida, e manutencdo para 1 Centro Universitario de Goias.
prevenir surtos, reduzindo a gravidade e frequéncia das crises. A estratégia ) . N
multimodal, que inclui tratamentos tGpicos, sistémicos e ambientais, ¢ 2 Centro Universitario de Goias.
essencial para um manejo eficaz, sendo fundamental um plano personalizado
para cada paciente. O diagndstico é realizado por meio do histérico clinico e
exames fisicos, que ajudam a identificar a causa. Embora a politerapia seja 4  Universidade  Federal de
recomendada, é importante escolher medicamentos com base na eficacia e nos Uberlandia.

efeitos colaterais. A monitorizacdo continua €é crucial para evitar

consequéncias decorrentes do uso prolongado de tratamentos. 5 Universidade Federal de Goias
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Abstract: Canine atopic dermatitis (CAD) is a chronic, pruritic inflammatory
condition related to genetic and environmental factors and dysfunction of the
physiological barrier, which favors immunity to allergens and pathogens. The
pathophysiology of the disease involves loss of ceramides and alterations in
filaggrin, proteins essential for skin integrity. Treatment has advanced with
the use of immunosuppressive, anti-inflammatory and biological therapies,
with medications with controlled side effects, in addition to strategies to
restore the barrier and reduce exposure to allergens. The therapeutic approach
is divided into two phases: immediate control of symptoms, with fast-acting
medications, and maintenance to prevent flare-ups, reducing the severity and
frequency of crises. A multimodal strategy, which includes topical, systemic
and environmental treatments, is essential for effective management, and a
personalized plan for each patient is essential. Diagnosis is made through
clinical history and physical examinations, which help identify the cause.
Although polytherapy is recommended, it is important to choose medications
based on efficacy and side effects. Continuous monitoring is crucial to avoid
consequences arising from prolonged use of treatments.through clinical
history and physical examinations, which help identify the cause. Although
polytherapy is recommended, it is important to choose medications based on
efficacy and side effects. Continuous monitoring is crucial to avoid
consequences arising from prolonged use of treatments.
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INTRODUCAO

A dermatite atopica canina (DAC) é
uma condicdo inflamatéria e pruriginosa
associada a producdo de imunoglobulina E
(IgE) em resposta a alérgenos ambientais,
sendo considerada uma das doencas de pele
mais comuns em cdes. A fisiopatologia inclui
fatores genéticos, ambientais e alteracGes na
barreira cutanea e suas estruturas, que resultam
em risco para 0 surgimento de alteracGes
tegumentares (Zajac et al. 2015).

Em cédes atopicos, pode-se observar
uma diminuicdo nos niveis de ceramidas e
lipidios essenciais para a integridade da pele.
Observa-se também alteracGes na filagrina,
uma proteina importante para a formagdo e
manutencdo do estrato corneo (Chrobak-
Chmiel et al. 2023). O enfraquecimento da
barreira cutanea facilita a penetracdo de
alérgenos e a disbhiose, com consequente
invasdo de micro-organismos patogénicos
(Marsella, 2021). O prurido é o sinal clinico
mais comum, podendo levar o animal ao auto
trauma e aumento da inflamacgéo, predispondo
a lesdes secundarias ainda mais graves como
escoriacdes, eritema e liquenificacdo. As patas,
orelhas, abdémen ventral e regido axilar e
inguinal sdo as areas mais acometidas. Esse
inflamatorio

processo geralmente  esta

acompanhado por infecgbes bacterianas ou
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fungicas (Schumann et al. 2014).

Atualmente, € reconhecido que a
fisiopatologia da DAC é influenciada por uma
interacdo complexa entre fatores genéticos,
ambientais, neuroldgicos e imunoldgicos. A
presenca de diferentes subtipos de células
imunes, como células T helper (Th) e células
B, bem como a contribuicdo de fatores como a
microbiota cutdnea e a ativacdo de vias
neuroimunes, sdo aspectos que complicam
ainda mais o

quadro. Essa interacdo

multifatorial pode resultar em ciclos de
retroalimentacéo que perpetuam a inflamacao e
a desregulacdo da barreira cutanea (Drechler et
al. 2024).

Contudo, as doencas dermatoldgicas
sdo uma das condigdes que podem ser tanto
gratificantes, quanto desafiadoras para 0s
médicos veterinarios. 1sso porgue o sucesso do
tratamento depende muito da disponibilidade e
do comprometimento do tutor, incluindo o
quanto ele esté disposto a investir, pesquisar e
sequir as orientacbes fornecidas pelo
profissional (Sanabri et al. 2022). O objetivo
deste estudo € revisar e atualizar os avan¢os no
tratamento da DAC, visando destacar novas
abordagens terapéuticas, incluindo terapias
Imunossupressoras, anti-inflamatorias e
bioldgicas. Com a constante evolugdo das
opcbes de tratamento, o trabalho busca

fornecer  informagdes  atualizadas  que
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possibilitem uma gestdo mais eficaz da
condicdo, melhorando a qualidade de vida dos

cdes afetados e a satisfacdo dos tutores.

METODO

O estudo consistiu em uma revisao
integrativa da literatura, com a questdo central:
"Quais terapias estdo disponiveis atualmente
para o tratamento da dermatite atopica em
cdes?" As palavras chaves usadas foram:
dermatite atdpica; dermatite atopica em cées;
tratamento para dermatite atdpica em céaes.
Para a coleta de dados, foram utilizados
PubMed e

Periodicos Capes. No PubMed, utilizaram-se

Google Académico, Scielo,
descritores especificos, enquanto no Google
Académico, Periodicos Capes e Scielo as
palavras-chave foram adaptadas em ambos 0s
idiomas. A pesquisa avancada no Google
Académico garantiu que apenas artigos com 0s
titulo  fossem

termos relevantes no

considerados.  Foram consideradas apenas
publicacOes realizadas entre os anos de 2014 a
2024,

Google Académico, 0 artigos no Scielo, 101

sendo encontrados 970 artigos no

artigos no PubMed e 86 artigos no Periddicos

Capes, totalizando 1.157 artigos. Para a
inclus@o no trabalho foram priorizados artigos
cientificos completos em portugués ou inglés.

A selecéo inicial foi feita por meio da leitura
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de titulos e resumos, excluindo publicacdes
ndo relacionadas ao objetivo do estudo. Para
critério de escolha foram seguidas também
algumas recomendacdes, sendo elas: evitar
publicacdes em resumos ou em periddicos sem
reviséo, priorizar  artigos  publicados
recentemente. Foram selecionados ao final 16

artigos para essa revisao.

DESENVOLVIMENTO

A pele como uma barreira fisica de protecéo

A pele dos animais domésticos € o
maior 6rgdo do corpo, cobrindo toda a sua
superficie e exercendo uma funcdo protetora
contra  agentes  quimicos, fisicos e
microbiol6gicos. Ela é composta por duas
camadas distintas: a epiderme e a derme, que
estdo ligadas por uma membrana basal ou uma
unido dermoepidérmica. Essa estrutura atua
como uma barreira anatbmica e fisiologica
entre 0 ambiente e 0 organismo, sendo sensivel
a estimulos como frio, calor, dor, pressdo e
coceira (Sanabri et al. 2022).

Por ser um 0Orgdo exposto, a pele esta
sujeita a diversas agressoes, o que se reflete na
pratica clinica veterinaria, onde uma grande
parte dos atendimentos esta relacionada a
problemas dermatoldgicos, seja como causa
primaria ou secundaria. A disfungdo da

barreira epidérmica devido a perda de lipidios
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e proteinas estruturais € uma causa priméria de
DAC. Além disso, a barreira comprometida
favorece a colonizacdo de micro-organismos
oportunistas, como Staphylococcus spp, que
podem agravar a inflamagéo e o prurido. Essa
colonizagdo altera a microbiota cuténea,
promovendo um desequilibrio que, por sua
vez, aumenta a resposta imune e a inflamacéo,
criando um ciclo de feedback negativo. A
teoria Outside-In sugere que a disfuncdo da
barreira epidérmica seja a causa primaria da
doenca, levando a uma ativacgdo inadequada do
sistema imunoldgico. Por outro lado, a teoria
Inside-Out  propde que a inflamagéo
imunoldgica é primaria, resultando em uma
deterioracdo da barreira da pele. Essa condicdo
permite que alérgenos, patogenos e irritantes
penetrem mais facilmente na pele, levando a
uma  resposta exacerbada
(Drechler et al. 2024).

A DAC afeta cerca de 10% da

imunoldgica

populacdo canina e € uma das principais causas
de prurido observadas nos consultorios
veterinarios (Sanabri et al. 2022). E uma
doenca cronica e inflamatdria que, em muitos
casos, leva a necessidade de tratamento por
toda a vida. Essa condicdo pode afetar de
diversas formas na qualidade de vida do
animal, sendo o prurido considerado o maior
aspecto negativo. No entanto, essa interacao

entre a disfuncdo da barreira epidérmica, a
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inflamacdo, a colonizagdo microbiana e o

comportamento de coceira ndo apenas
intensifica a DAC, como também destaca a
necessidade de uma abordagem multimodal no
seu tratamento, abordando tanto a protecdo da
barreira cutdnea quanto a modulagdo da

resposta imune (Drechler et al. 2024).

Métodos para o diagnostico

O diagndstico é feito com base no
histérico, sendo exclusivamente por exame
clinico e exclusdo de outras enfermidades.
Testes de alérgenos ndo sdo indicados para
diagndstico, mas podem ajudar quando
associados ao historico e exclusao para a DAC
(Gedon et al. 2019). A avaliacdo da funcdo da
barreira cutanea, utilizando métodos biofisicos,
pode incluir a medicdo da hidratacdo
epidérmica, do eritema, pH e, mais
comumente, perda de agua transepidérmica
(Szczepanik et al. 2019). O

diferencial da DAC envolve vérios fatores,

diagnostico

como idade de inicio, raca e sinais clinicos.
Como se trata de uma condicdo crénica que
pode ser confundida com outras doencas
dermatoldgicas, um diagndéstico abrangente é
fundamental. Algumas ragas como, Bulldoges,
Retrievers e Terriers tendem a ter uma
predisposicdo, podendo auxiliar na suspeita
clinica. A localizacdo das lesdes pode ser um

auxilio, em cées por exemplo, é frequente em
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areas como patas, orelhas e abdémen. O teste
de alergia pode identificar sensibilidades a
alérgenos ambientais, como, 4acaros, mofo,
poeira e pblen. A bidpsia em alguns casos
pode ajudar a avaliar a leséo de pele e excluir
outras enfermidades (Gedon; Mueller, 2018).
Exames béasicos como hemograma, perfil
bioquimico e urindlise ajudam a identificar
doencas relacionadas a dermatite. A exclusao
de ectoparasitas é fundamental para identificar
se ha uma hipersensibilidade a picadas. Para
pesquisa de parasitas, pode-se utilizar o
raspado cutaneo, considerado uma tecnica
simples e de baixo custo usada na
dermatologia veterinaria. Consiste em raspar
areas lesionadas para coletar acaros ou outros
agentes, usando uma lamina de bisturi, sem
causar hemorragias, o0 material é colocado em
uma lamina com 6leo ou glicerina, coberto
com uma ladminula e examinado ao
microscopio. Ja acitologia cutanea avalia as
células da pele e microrganismos, as técnicas
mais usadas séo impresséo, escarificacdo, swab
e fita de acetato, e o material é examinado apds
coloracdo Romanowski

2024).

(Aureliano et al.,

Tratamento
O tratamento da (DAC é abordado por
meio de uma estratégia em duas fases, a qual

visa tanto o controle imediato dos sintomas
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quanto a prevencdo de crises futuras. Na
primeira fase, a atencdo é direcionada ao
controle reativo/imediato da doenca, no qual é
tratado com medicamentos de acdo rapida e de
amplo espectro. Na segunda fase, apds a
remissdo clinica ter sido efetiva, a énfase muda
para o tratamento proativo/manutencdo ou a
reducdo da gravidade e frequéncia dessas

crises (Fernandes et al. 2023).

Tratamentos topicos antipruriginosos

Dentre os tratamentos topicos estdo
inclusos shampoos medicinais, cremes e
pomadas que tém como fungdo aliviar a
inflamacéo e o prurido local. O cuidado com a
pele e pelagem, como a higiene e hidratacao,
séo cuidados complementares ao tratamento da
DAC. Os hidratantes ttm como agéo o objetivo
de aumentar a umidade da barreira cutanea
(Santoro, 2019). Os esteroides tdpicos sao

fundamentais no tratamento da DAC devido a

sua eficAcia em reduzir rapidamente a
inflamacdo e o prurido. Eles atuam
minuciosamente na cascata inflamatoria,

bloqueando a via do acido araquidénico, além
de interferir na agdo de citocinas inflamatorias

e moléculas de adeséo (Drechler et al. 2024).

Shampoos

Banhos regulares com shampoos

adequados sé&o fundamentais para aliviar a
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observacdo em animais atopicos, tanto a curto
quanto a longo prazo. A finalidade é remover
alérgenos e microrganismos, além de
proporcionar um efeito calmante e hidratante.
N&o hé& evidéncias de um protocolo especifico
que melhore os resultados de forma
significativa, contudo a escolha do shampoo
deve depender do estado da pele, sendo que
para peles oleosas e seborreicas se usam
shampoos antisseborreicos e para peles
suscetiveis a infeccdes, € importante ter opcdes
como a

com propriedades antissepticas,

clorexidina, componente importante para
combater infeccGes. Porém, o0 uso excessivo
desses shampoos pode causar danos e
ressecamento, portanto, é importante alternar
produtos ou adicionar hidratantes. Produtos
como Allermyl® e Douxo Calm® tém em suas
composigdes a fitoesfingosina, um extrato de
plantas emoliente que auxilia no alivio da
irritacdo e restauracdo da umidade da pele,
proporcionando beneficios a curto prazo, mas a
frequéncia e a intensidade dos banhos fazem a

diferenca (Oliveira, 2020).

Condicionadores/Cremes

Cremes sdo emulsbes de agua e oOleo,
geralmente sdo mais aceitaveis do ponto de
vista cosmético e hidratantes, porém tendem a
ter um efeito menos satisfatorio que as
pomadas (Drechler et al. 2024).
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As pomadas tém uma acdo oclusiva,
que melhora a absorcdo de glicocorticoides.
Porém, seu uso em areas de dobras cutaneas ou
espacos interdigitais, pode levar a maceracao
da pele. A recomendacdo tdpica é que ndo
sejam aplicados mais de duas vezes ao dia
(Drechler et al. 2024). Estudos indicam que o
tacrolimus demonstra eficacia significativa em
reduzir os sinais clinicos da DAC em 50%,
ap6és 4 a 12 semanas de tratamento. E
caracterizado como um  imunoSSuUpressor,
usado no tratamento de lesdes localizadas.
Pode ser encontrado em pomada com
0,1%,

concentracdo de maior

formulacdo de sendo essa a
escolha entre os
médicos veterinarios. FormulacGes de 0,3%
podem apresentar riscos adicionais devido ao
aumento nas concentracbes séricas do
medicamento. Por tanto, a escolha correta da
formulacdo é crucial para minimizar os efeitos
indesejados e maximizar o0s beneficios
(Drechler et al. 2024).

A triancinolona acetonida e a
betametasona sdo glicocorticodes
eventualmente utilizadas para tratamento da
DAC. Sua acéo

imunossupressora  tém uma

anti-inflamatoria e
eficacia
satisfatdria. Sao prescritos na forma de cremes,
pomadas ou solugbes topicas. Seus efeitos
colaterais

podem surgir com O USO

indiscriminado, como atrofia da pele, infec¢des
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secundarias e reacdes alérgicas (Drechler et al.
2024).

Sprays

Os glicocorticoides topicos em spray
(Cortavance®, Virbac®) tém bons resultados
na eficacia para o tratamento da DAC. Sua
formulacdo se baseia na capacidade de reduzir
a inflamacéo local e aliviar os sinais clinicos.
Quando aplicados em lesbes cutaneas
localizadas e por periodos curtos para evitar
efeitos colaterais trazem um beneficio maior ao
paciente. Seu uso prolongado e em aplicagdes
didrias no mesmo local podem ocasionar
efeitos colaterais, como a atrofia da pele. A
aplicacdo deve ser acompanhada e a frequéncia
ajustada ao estado do paciente, sendo
recomendado que as aplica¢fes continuem até
que haja uma remissdo completa e estavel dos
sinais clinicos. Seu uso deve ser com cautela e
sempre com orientacdo do médico veterinario
(Olivry et al. 2015).

glicocorticoide topico mais comum e de maior

A hidrocortisona é o

eleicdo por ser um esteroide menos potente, a
sua concentracdo usual é de 1%. Os esteroides
suaves incluem glicocorticoides tdpicos
diésteres da nova geracdo, bem como o
aceponato de hidrocortisona, furoato de
mometasona e prednicarbato, os quais s&o
metabolizados na pele em substancias

inativas, com efeitos sisttmicos minimos
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(Drechler et al. 2024).

Hidratantes/Emolientes/Umectantes

A utilizacdo de emolientes e hidratantes
é uma estratégia para DAC, devido aos sinais
clinicos desconfortdveis como prurido e
inflamacéo, melhorando a condicdo da pele e
ajudando a controlar essas reacdes. Os
emolientes sdo produtos que ajudam a acalmar
e lubrificar a pele. Ja os hidratantes agem na
reducdo da perda de é&gua transepidérmica
(TEWL - transepidermal water loss), através
de ingredientes que atraem a umidade
formando uma barreira protetora (Drechler et

al. 2024).

Ceramidas

O aumento da producao de ceramidas e
a reducdo da perda de agua transepidérmica,
traz efeito positivo em funcdo da barreira da
pele in vitro. No entanto, a eficacia dessa
suplementacdo na DAC ainda ndo € bem
elucidada (Olivry et al. 2015).

Acidos graxos

Exemplos de produtos topicos que
contem 4cidos graxos sdo o0 Dermoscent
Essential 6® Spot-on, Allerderm Spot-on® e
Noxxi Wall®, que tém uma combinacdo de
acidos graxos e emolientes e ajudam na

restauracdo da pelicula hidrolipidica da pele,
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assim mantém a hidratacdo e a funcdo da
barreira cutdnea. Estudos mostram que esses
acidos graxos sdo essenciais para reduzir a
perda de &gua transepidérmica (TEWL) e
aliviar o prurido sem causar efeitos colaterais
significativos. A forma de administragéo,
frequéncia e dosagem variam conforme o0 peso
do animal, o nivel de ressecamento observado
na pele e em todos ha a recomendacdo de
utilizacdo  periodica

como  manutencdo

terapéutica (Drechler et al. 2024).

Tratamentos Sistémicos

Glicocorticoides

Os glicocorticoides sdo medicamentos
eficazes no controle, reducdo do prurido e
inflamacdo na DAC. Os principios ativos mais
utilizados em dermatologia sé&o a prednisona,
prednisolona e dexametasona, sendo usadas de
forma tdpica ou sistémica, porém, o0 uso a
longo prazo pode causar efeitos colaterais,
como polidria, polidipsia, alopecia, aumento da
suscetibilidade a infeccbes e atrofia muscular
(Chobak-Chmiel et al. 2023).

A prednisolona, metabdlito ativo da
prednisona mais comumente encontrada em
formas orais para o tratamento da DAC, pode
efetivamente melhorar os sinais clinicos em
doses de 0,5 a 1,0 mg/kg por dia. A dose e a
duracdo do tratamento é uma consideracao

importante para minimizar os riscos a saude do
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cdo em relagéo aos efeitos colaterais (OLIVRY
et al. 2015). No entanto, devido aos potenciais
efeitos adversos, que estdo frequentemente
relacionados a poténcia do esteroide, a dose e a
duracdo do tratamento, a administragdo em
dias alternados pode ser uma estratégia eficaz.
Isso envolve a administracdo do medicamento
a cada 48 ou 72 horas, ajudando a minimizar
os efeitos colaterais (Drechler et al. 2024). Ja a
aplicacdo de glicocorticoides injetaveis ndo sdo
recomendados para crises agudas da DAC
(Olivry et al. 2015). Os glicocorticoides

reduzem a produgdo de mediadores
inflamatérios e em alguns casos estimulam a
producdo de citocinas anti-inflamatorias,
auxiliando a modular a resposta imunolégica
humoral e mediada por células (Drechler et al.

2024).

Ciclosporina

A ciclosporina é  extremamente
reconhecida por sua alta eficacia no tratamento
da DAC. Além de melhorar significativamente
os sinais clinicos, ela também beneficia a
barreira, ajudando a reduzir a perda de agua
pela pele em cées atdpicos. Os efeitos positivos
geralmente aparecem entre 4 a 6 semanas apos
0 inicio do tratamento o que torna uma opgéo
adequada para o manejo a longo prazo
(Oliveira, 2020). E indicada na dose inicial de

5mg/kg uma vez ao dia até que haja um
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controle esperado dos sinais clinicos (Olivry et
al. 2015). Pode provocar efeitos colaterais
leves, como vémitos e diarreia, mas costumam
ser resolvidos sozinhos. A avaliacdo da
resposta ao tratamento e ajustes de dosagem
devem ser feitos pelo menos um més apds o
inicio da terapia (Oliveira, 2020).

Seu mecanismo de acdo se baseia na
inibicdo da calcineurina, 0 que impede a
ativacdo de células T e a subsequente producéo
(IL-2), uma

fundamental para a proliferacdo das células T.

da interleucina-2 citocina
Os efeitos adicionais no sistema imunolégico,
como a modulagdo mediada por queratindcitos
e células dendriticas, também contribuem para
seu uso em dermatologia veterinaria. A baixa
citotoxicidade e o fato de nédo interferir em
testes cutaneos intradérmicos sdo pontos
positivos que favorecem sua utilizagdo em
tratamentos que requerem monitoramento

imunoldgico (Drechler et al. 2024).

Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos sdo muitas vezes
associados aos glicocorticoides no auxilio a
minimizar a necessidade de doses altas de
corticoides, reduzindo entéo o risco de efeitos
colaterais. Atuam como blogqueadores a
receptores de histamina o que auxilia no alivio
do prurido e desconforto. No entanto, enquanto

alguns cées podem apresentar uma boa

Volume 7, n.2 péginas 119 - 134, 2025
ISSN: 2526-9550

https://doi.org/10.35685/fh3zx289

Silva, et. al., 2025

melhora, outros podem ndo responder de forma
igual, por isso sé&o usados como tratamento
complementar a outras terapias, sendo assim
mais eficazes. As respostas com anti-
histaminicos sdo imprevisiveis, tornando um
tratamento pouco utilizado (Chrobak-Chmiel et
al. 2023).

Embora possam proporcionar algum
alivio ao seu efeito sedativo, j& que atuam
bloqueando os efeitos da histamina, o anti-
histaminico de primeira geracdo tende a ser
mais eficaz apenas em casos leves de DAC
2015).

difenidramina, que

(Olivry et al. Sdo exemplos a

hidroxizina e agem
bloqueando os receptores H1 da histamina e
tém a capacidade de atravessar a barreira
hematoencefalica, o que frequentemente
resulta em efeitos colaterais, como sedacéo e
boca seca. Por outro lado, os anti-histaminicos
de segunda geracdo, como cetirizina e
loratadina, sd0 menos propensos a causar esses
efeitos, pois ndo atravessam tdo facilmente a
barreira hematoencefalica, mas sua eficicia na
DAC também ¢é questiondvel, com estudos
mostrando pouco ou nenhum impacto no

prurido (Drechler et al. 2024).

Oclacitinibe
O oclacitinibe, comercializado sob a
um medicamento

marca Apoquel®, é

imunomodulador desenvolvido para tratar o
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prurido associado & DAC (Drechler et al.
2024). E um inibidor seletivo da enzima Janus
quinase (JAC), direcionado a interleucina-31,
sendo utilizado no tratamento da DAC. Além
de ter um inicio de acdo rapido, também
apresenta  propriedades  anti-inflamatdrias
(Fernandes et al. 2022). Essa medicacao possui
sua acdo bloqueando vias sinalizadoras
inflamatdrias mediadas por citocinas 1L-2, IL-
4, IL-6, IL-13 e IL-3, resultando na diminuicdo
da inflamacdo e alivio do prurido (Chrobak-
Chmiel et al. 2023). Apresenta efeito dentro de
4 horas apds a administracdo da primeira dose
(0,4-0,6 mg/kg, duas vezes ao dia), sendo téo
rapido quanto a prednisolona oral e mais
rapido que a ciclosporina oral, especialmente
nas primeiras duas semanas de tratamento
(Takahashi et al. 2020). Contudo, é um
medicamento dispendioso e seu efeito anti-
inflamatdrio é considerado limitado. A adicdo
de um medicamento com maior poténcia anti-
inflamatoria de forma complementar, no inicio
do tratamento, pode aumentar a eficacia do
protocolo terapéutico (Fernandes et al. 2022).
Alguns estudos comprovam que a
eficacia do oclacitinibe é comparavel a de
glicocorticoides, demonstrando eficacia em seu
tratamento nas condicOes alérgicas. Seus
efeitos colaterais devem estar bem elucidados
ao tutor, tais como distdrbios gastrointestinais,

diminuicdo do apetite e letargia (Chrobak-
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Chmiel et al. 2023). Além disso, € importante
destacar que Apoquel ndo deve ser
administrado em cdes com menos de 12 meses
de idade ou com infecgbes graves, como
pneumonia. Ademais, 0 uso do medicamento
pode exacerbar condi¢cBes neoplasicas e
aumentar a suscetibilidade a infeccGes ou
parasitoses, como a demodiciose.
Recentemente, uma formulacdo mastigavel do
medicamento foi disponibilizada
comercialmente nos EUA, oferecendo uma
nova opcao para a administracdo em cdes

(Drechler et al. 2024).

Lokivetmab

O lokivetmab (Cytopoint®) trata-se de
um anticorpo monoclonal muito usado no
DAC,
especificamente a interleucina 31 (IL-31), que

tratamento da direcionado
estd associada ao prurido. O lokivetmab ao
inibir essa citocina, auxilia no controle de
sinais clinicos, como lesdes cutaneas e prurido
de cdes com DAC (Chrobak-Chmiel et al.
2023). O produto esta disponivel em frascos
de 1 ml para aplicacdo injetavel por via
subcutanea, em concentracgdes de 10, 20, 30 ou
40 mg. A dose recomendada € de 1 mg/kg de
peso corporal, administrada uma vez por més.
Existem contra indicag¢Oes, incluindo
hipersensibilidade e uso em cédes que pesam

menos de 3 kg. Em estudos clinicos, o
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lokivetmab demonstrou proporcionar alivio
rapido do prurido, com efeito duradouro e uma
boa margem de seguranca, sendo eficaz em
diferentes populacbes de cdes. Pesquisas
também sugeriram que ele pode ajudar na
prevencdo de crises e na diminuigdo da perda
de agua transepidermica em cdes com DAC
(Drechler et al. 2024). Foram relatados alguns
efeitos colaterais, como sonoléncia, dor no
local da aplicagdo, vomito, diarreia e falta de

apetite (Chrobak-Chmiel et al. 2023).

Ilunocitinibe (Zenrelia®)

[lunocitinibe (Zenrelia™) representa
um novo agente terapéutico da classe dos
JAK,

desenvolvido para o manejo do prurido e

inibidores de especificamente

lesbes cutaneas associadas a condicdes

alérgicas da pele em cdes. Um estudo
laboratorial abrangente, conduzido por Kuntz
et al. (2025),

comprimidos de ilunocitinibe em cées Beagle

investigou a seguranca de

saudaveis durante um periodo de seis meses.

Esta avaliagio rigorosa envolveu a
administracdo oral didria na dose terapéutica
méaxima recomendada (0,8 mg/kg) e em niveis
de sobredose até cinco vezes esta dose
terapéutica (4,0 mg/kg), cumprindo requisitos
regulatorios essenciais para a autorizacdo de
mercado de medicinais

novos produtos

veterindrios. O estudo forneceu evidéncias
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robustas que apoiam o perfil de seguranca do
ilunocitinibe. Os achados confirmaram sua
tolerabilidade em niveis de dose terapéuticos,
apoiando assim o uso seguro de Zenrelia®
para o0 manejo eficaz da DAC.

Em outro estudo recente, foi comparada
a eficécia e a seguranca do ilunocitinibe com o
oclacitinibe no controle do prurido e das leses
cutaneas em cdes com DAC. O estudo foi
duplo-cego e randomizado, envolvendo 338
caes. Os animais receberam oclacitinibe (duas
vezes ao dia por 14 dias e, em seguida, uma
vez ao dia) ou ilunocitinibe (uma vez ao dia)
por até 112 dias. O ilunocitinibe controlou de
forma rapida e segura os sinais de DAC e
demonstrou controle significativamente melhor
do prurido e das lesbes cutaneas a longo prazo,
com mais cdes alcancando remissdo clinica,
em comparacdo ao oclacitinibe, sugerindo que
o ilunocitinibe é uma opcdo promissora para o
manejo dos sinais clinicos de DAC (Forster et
al. 2025).

Imunoterapia Alérgeno-Especifica

A imunoterapia é também conhecida
como terapia de dessensibilizacéo, e se baseia
em modificar a resposta imune do animal aos
alérgenos identificados, permitindo entdo a
reducdo dos sinais clinicos (Chrobak-Chmiel et
al. 2023).

Atualmente o tratamento mais efetivo
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para doencas alérgicas em pele de cées
causadas por alérgenos ambientais é a
imunoterapia com alérgenos especificos, com
cerca de dois tercos dos pacientes apresentando
melhoras significativas. A  imunoterapia
acontece apds realizacdo de testes cutaneos
intradérmicos ou testes soroldgicos, para
identificacdo das substdncias que estdo
causando a reacdo alérgica (Chrobak-Chmiel et
al. 2023). Na realizacdo de testes alérgicos
intradérmicos, podem ser observados como
efeito adversos mais comum, o aumento do
prurido e edema local, ap6s a aplicacdo das
injecOes de extratos de alérgenos, podendo
geralmente ser necessario aplicacdo de preé-
medicacao anti-histaminica ou
glicocorticoides, que ajudara amenizar 0s
efeitos colaterais. A aplicacdo é indolor e seus
efeitos transitorios. Uma reacdo extremamente
rara, mas que precisa estar clara, ¢ a reacao
anafilatica que pode ser grave, exigindo uma
intervencdo rapida da equipe, sendo necessario
a fluidoterapia e aplicacdo de epinefrina

(Mueller, 2023).

Terapia injetavel

No processo de inducdo as injecOes
subcutaneas de extratos de alérgenos sdo feitas
em doses crescentes e progressivas até o
tratamento de manutencdo, tendo uma dose

mensal. No entanto, esta sendo desenvolvido a
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fim de acelerar esse processo, protocolos como
a Imunoterapia Rapida Definitiva (RIT), que
permite completar a inducdo em apenas um
dia. Para a imunoterapia subcutanea de
manutencdo, o protocolo € uma abordagem
individual para o tratamento de alergias. As
doses e frequéncia das injecdes sdo ajustadas
de acordo com a resposta a eficacia ou efeitos
adversos do paciente (Mueller, 2023).

E fundamental discutir adequadamente
0s custos, riscos e beneficios com os tutores
antes de iniciar o tratamento, especialmente
considerando que apenas uma minoria atinge a
remissdo completa. Os custos com esse
tratamento dependem de cada caso e protocolo
a ser definido, incluindo as doses e a

frequéncia de aplicacdo, sendo mais
recomendada para cdes jovens apresentando
sinais clinicos frequentes. E importante que os
responsaveis estejam informados e conduzidos
ao compromisso de um tratamento a longo
prazo, pois isso garantird melhores resultados
ao progresso do tratamento. Contudo é
animador saber que dois tercos dos pacientes
atopicos apresentam resultados significativos
com uma reducéo de 50% nos sinais clinicos, o
qual mostra um resultado satisfatério aos

tutores, animais e veterinarios (Mueller, 2023).

Terapia sublingual
A imunoterapia sublingual se trata de
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uma abordagem recentemente estudada e
somente em alguns paises tem sido usada
(Deboer, 2017). Em um estudo realizado
durante 6 meses com 20 cdes, 10 pacientes
com DAC perene e reacOes positivas a
antigenos de &caros receberam por via oral
extratos de alérgenos Dermatophagoides
farinae, Dermatophagoides pteronyssinus e/ou
Tyrophagus putrescentiae. Foram fornecidos
aos proprietarios um frasco com bico dosador
em concentragdes crescentes, no qual 0s

proprietarios  administravam 0  extrato
sublingual 0,1 ml duas vezes ao dia. A
principio o primeiro frasco de menor
concentracdo por uma duracdo de dois meses,
em seguida o segundo frasco de concentracdo
intermediaria foi administrado por mais dois
meses, e em sequéncia o terceiro frasco de
maior concentracdo foi administrado por mais
dois meses, concluindo os 6 meses de
tratamento. O resultado foi uma diminuicdo
significativa nas lesdes e na intensidade do
prurido, também houve uma diminuicdo na
dosagem da prednisolona usada durante o
tratamento, e ndo foram relatados efeitos
colaterais. No entanto, para que a imunoterapia
sublingual seja considerada um tratamento a
ser prescrito, considerou-se a necessidade de
estudos abrangendo um namero maior de cédes

(Mueller, 2023).
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Tratamentos Complementares

Palmitoiletanolamida (PEA)

A palmitoiletanolamida (PEA) é uma
substancia que vem sendo estudada em
pesquisas sobre terapia em DAC, devido a sua
acdo como agonista do receptor canabinoide.
Os receptores canabinoides, CB1 e CB2, estdo
presentes em diversas células endoteliais,
mastadcitos e queratindcitos em cdes (Drechler
et al. 2024). Palmitoiletanolamida (PEA) € um
lipidio bioativo que tem demonstrado ter
propriedades anti-inflamatdrias e analgésicas,
0 que pode ser benéfico para o tratamento de
condicdes associadas a prurido e inflamacao
(Santoro, 2019). Estudos imuno-histoquimicos
em cdes com DAC mostraram um aumento na
expressao de receptores canabinoides na derme

comparados a cées saudaveis, sugerindo uma

possivel resposta ao estresse inflamatério
caracteristico dessa condicdo. O uso de
agonistas  canabinoides, como a PEA,
demonstrou efeitos benéficos, incluindo a

reducdo da degradacdo de mastocitos, alivio do
prurido associado a liberacdo de histamina e
controle da vasodilatacdo. Além disso, a
investigacdo de niveis de PEA endogena
mostrou que cdes com DAC apresentam
concentragdes mais elevadas dessa substancia
em comparacdo com cdes saudaveis, 0 que
pode indicar um papel importante da PEA na
DAC. achados

fisiopatologia da Esses
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suportam a ideia de que o tratamento com PEA
pode ser uma parte eficaz de uma abordagem
multimodal para manejar os sintomas da DAC

em cdes (Drechler et al. 2024).

Suplementagdo com &cidos graxos

Os 4cidos graxos poli-insaturados
(PUFA) tém demonstrado um papel importante
na DAC e a sua suplementacdo dietética pode
diminuir a gravidade dos sinais clinicos da
doenca, como também a dependéncia de
imunossupressores usados para controle da
inflamacéo e o desconforto causado pela DAC.
A acdo dos PUFA esta ligada a regulacdo dos
mastocitos, os quais influenciam mediadores
inflamatérios ~ ap6s  sua  degranulagdo
desempenhando um papel central nas reac6es
alérgicas e inflamatorias. Os PUFA entdo,
estdo direcionados a atividade dos mastocitos e
outros componentes do sistema imunoldgico,
inflamatorias

atuam modulando respostas

cronicas (Schumann et al. 2014).

Zinco

O zinco é um mineral essencial que
desempenha varias fun¢des importantes para a
saude, incluindo o suporte da pele e a funcéo
imunoldgica, sua deficiéncia pode acarretar
problemas dermatoldgicos e comprometimento
do sistema imune. Um estudo controlado

randomizado, duplo cego, na duragéo de 24
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semanas, incluindo 27 cées atdpicos, com a
suplementacdo de  zinco-metionina  em
combinacdo com glicocorticoides, mostrou
beneficios para esses pacientes. A pesquisa
sugere que essa suplementacdo pode melhorar

a resposta clinica (Drechler et al. 2024).

CONCLUSAO

A DAC é uma das enfermidades
alérgicas mais frequentes e sua abordagem
terapéutica representa um desafio significativo
para os profissionais de salde veterinaria.
Diante dessa complexidade, é fundamental que
0s veterinarios se atualizem sobre as diversas
opcOes de tratamento a fim de desenvolver e
implementar protocolos que considerem as
particularidades de cada paciente. Embora haja
uma tendéncia crescente no uso de menos
medicamentos, a politerapia continua sendo
uma estratégia recomendada, especialmente ao
escolher medicamentos que apresentem efeitos
colaterais minimos ou limitados. Protocolos
que promovem a recuperacdo da barreira
cutanea e minimizam a exposicdo a alérgenos
sdo essenciais. Os corticosteroides podem ser
eficazes, mas devem ser usados com cautela
devido aos efeitos a longo prazo. O uso de
anti-histaminicos e imunomoduladores, como a
ciclosporina, também é comum. Ja as opcles

como o0 uso de anticorpos monoclonais por
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exemplo, o Oclacitinibe e o Lokivetmab, tém
se mostrado promissoras na terapia da DAC,
uma vez que atuam diretamente em vias
especificas da resposta inflamatéria. Como a
DAC € uma condi¢do crbnica, os médicos
veterinarios devem estar atentos aos possiveis
efeitos adversos dos tratamentos prolongados,
evitando que a saude do animal se agrave. A
chave para um manejo eficaz reside na
personalizagdo  do

tratamento, sempre

buscando um equilibrio entre eficacia,

seguranca e acessibilidade. Assim, é possivel
proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos animais afetados e tranquilidade aos

tutores.
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