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Introducao

A demodicose canina € uma das doencas mais comuns da pele encontrada na préatica
veterinaria. As lesGes tipicas sdo feridas eritematosas alopécicas encontradas na cabeca ou membros
(OLIVEIRA, 2005). A sarna demodécica também conhecida “Sarna do Foliculo Piloso”, “Sarna
folicular” ou “Sarna de Lepra dos cédes”, é causada pelo &caro Demodex canis (figura 1) (LEYDING,
1859, apud OLIVEIRA, 2005). Os parasitas tém uma série de efeitos desfavoraveis sob os animais
afetados, incluindo a leséo no couro e a predisposicdo a infeccdes secundarias (CARLTON et al, 1998).
O objetivo deste trabalho é reunir informacBes sobre a sarna demodécica em cdes e fornecer

informacdes sobre o diagndstico e tratamento.

Figura 1 Forma adulta do &caro de
Demodex canis.
Fonte: Débora Carvalho Meldau.
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Revisao bibliogréafica

A demodicose canina (DC) é uma dermatose primaria causada pela excessiva proliferagdo do
Demodex canis - acaro comensal da pele normal decorrente de quadro herdado de imunodepressédo
mediada celularmente (DELAYTE et al., 2005). A doenca pode se apresentar de duas formas clinicas:
Dermatite Localizada (DL) e Dermatite Generalizada (DG). A DL é mais comum em cées jovens sendo
autolimitante na maioria dos casos. A contaminagdo pode ocorrer nos primeiros dias de vida, atraves do
contato intimo com a mée portadora. A DG ocorre principalmente em animais com mais de dois anos
de idade, e seu prognostico é reservado (SANTOS et al., 2008).

Embora a doenca possa ocorrer em qualquer idade, 0s animais jovens sdo mais suscetiveis, do
mesmo modo que os Doberman, pinschers e Sharpeis. Especialmente em cées mais idosos, as
desordens imunossupressivas ou 0 hipotireoidismo podem aumentar a suscetibilidade (WILLEMSE,
1998). A imunodeficiéncia devido a supressdo por células T também estd associada a forma
complicada da enfermidade (CARLTON et al., 1998). Desordens clinicas (alteracdes locais na defesa
da pele, supressdao da imunidade celular, etc.) resultam em alopecia e eritema que sédo conhecidos com
demodicose (NORN, 1997; SCOTT, MULLER; GRIFFIN, 2001; SARKAR et al., 2004, apud
OLIVEIRA 2005).

Nos aspectos clinicos, macroscopicamente, as lesdes da Demodicose Localizada consistem de
uma ou mais areas alopécicas, eritematosas, maculosas e recobertas por escamas localizadas na face e
membros anteriores (Figura 2) (DELAYTE, et al. 2006). Microscopicamente ha perifoliculite
linfoplasmocitaria associada & hiperqueratose, adenite sebacea, degeneracdo focal leve das células do
estrato basal, incontinéncia pigmentar e presenca de acaros intraluminais no terco superior dos foliculos
(CARLTON et al.,1998). A forma localizada de demodicose comumente ocorre em formas de manchas
redondas de alopecia com ligeira descamacdo e eritema, ou como maculas eritematosas. A forma
generalizada geralmente se apresenta como uma dermatite crénica com liquenificacdo, descamagéo,
formacéo de crostas e hiperpigmentacdo. Alopecia pode resultar do prurido moderado ao intenso e ao
subsequente ato de cocar o local, ou de piodermatite secundaria na forma de foliculite, furunculose, ou
celulite (WILLEMSE, 1998).
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Figura 2- Céo: Demodicose Generalizada.
Fonte: Delayte, et al. 2006

O principal diagndstico é feito por exame microscopico do material obtido de raspados de
pele, feitos na direcdo do pélo (MUELLER, 2000; SCOTT; MULLLER; GRIFFIN, 2001, apud,
OLIVEIRA, 2005). Deverdo ser realizadas culturas bacterianas, caso esteja ocorrendo piodermatite. Se
hé& suspeita de uma desordem imunossupressiva ou hipotireoidismo, estardo indicados os exames
laboratoriais especificos (WILLEMSE, 1998).

Para tratamento de demodicose generalizada é indicada associacdo de banhos com amitraz a
0,025-0,06% por 7-14 dias e diariamente, ivermectina oral (300pg Kg) (MULLER, 2004; apud,
OLIVEIRA 2005). Em cées, a demodicose persistente pode ser efetivada tratada em 50% dos casos
com milbemicina (0,5 mg/Kg 1-2x dia) ou ivermectina (0,4-0,6 mg/Kg 1x dia) por via oral, durante
alguns meses. Ivermectina esta contraindicada a Collies, Shetland Sheepdogs e Bobtails (WILLEMSE,
1998). A demodicose localizada na maioria dos casos se resolve espontaneamente (MULLER, 2004;
apud, OLIVEIRA 2005). Embora a remissdo espontanea seja observada em 80% dos casos de
demodicose localizada antes de um ano de idade, ainda assim esta forma de demodicose devera ser
tratada, para evitar a progressdo da doenca. As &reas afetadas devem ser amplamente tosquiadas e

tratadas diariamente com uma solucgéo de amitraz (WILLEMSE, 1998).
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Considerac0es finais

A demodicose ocorre geralmente em cédes jovens e na forma generalizada, sua transmissao
ocorre por contato direto entre mae e filhote, imunodepressdo e animais desnutridos. Se for tratado
corretamente 0 prognostico é moderadamente bom para a demodicose generalizada, pois

aproximadamente 70% dos cées sdo curados por este protocolo terapéutico.
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