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Prof.Dr.Ronaldo	
  Lucas	
  

  Veterinário	
  contratado	
  do	
  Serviço	
  de	
  Dermatologia	
  da	
  USP	
  (1993-­‐1995)	
  
  Mestre	
  em	
  Clínica	
  Médica	
  pela	
  USP	
  
  Doutor	
  em	
  Clínica	
  Médica	
  pela	
  USP	
  

  Professor	
  de	
  clínica	
  Médica	
  da	
  	
  Universidade	
  Anhembi	
  Morumbi	
  
  Coordenador	
  do	
  Hospital	
  Veterinário	
  da	
  Anhembi	
  Morumbi	
  

  Coordenador	
  do	
  curso	
  de	
  especialização	
  em	
  Dermatologia	
  Veterinária	
  da	
  Universidade	
  
Anhembi	
  Morumbi.	
  

  Membro	
  do	
  Conselho	
  consultivo	
  da	
  SBDV	
  
  Proprietário	
  Dermatoclinica	
  –	
  Santana	
  

�  2971-­‐3356	
  
�  www.dermatoclinica.com.br	
  

Mais	
  informações	
  

  Especialização	
  em	
  Dermatologia	
  Veterinária	
  da	
  
  Universidade	
  Anhembi	
  Morumbi	
  
  	
  Interessados	
  enviar	
  e-­‐mail	
  para	
  
dermatoclinica@dermatoclinica.com.br	
  

  Incrições	
  abertas	
  
  Curso	
  à	
  distância	
  de	
  Dermatologia	
  Veterinária	
  
  ú⎥	
  www.equalis.om.br	
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DIAGNÓSTICO	
  DIFERENCIAL	
  DAS	
  
BLEFARITES	
  

Oftalmopatias	
  levando	
  á	
  
blefaropatias?	
  

  Vcs	
  decidem!!!	
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QUAIS	
  DERMATOPATIAS	
  PODEM	
  LEVAR	
  Á	
  
BLEFARITE	
  E	
  PORQUÊ?	
  

• Deficiência	
  de	
  biotina	
  
• Dermatose	
  responsiva	
  
ao	
  zinco	
  

• BACTERIANAS	
  
•  Foliculite	
  
furunculose	
  

• Actínicas	
  

• DEMODICIOSE	
  

• DAPE	
  
• HA	
  
• Atopia	
  	
  
• Doencas	
  auto	
  imunes	
  
•  Farmacodermias	
  

IMUNOMEDIADAS	
  
	
  

PARASITÁRIAS	
  

NUTRICIONAIS	
  OUTRAS	
  

	
  

D.Alérgicas	
  
	
  

presença	
  de	
  pulgas	
  
eliminar	
  pulgas	
  
cura?	
  

dieta	
  de	
  eliminação	
  
cura?	
  

DAPP	
  

Atopia	
  

H.alimentar	
  
exp.	
  prov.	
  

sim	
  
sim	
  

não	
  

não	
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Atopia	
  –	
  doença	
  alérgica?	
  

  Alergia	
  a	
  quê?	
  
  Alergenos	
  do	
  ar	
  

   Percutaneamente	
  
   Inalados	
  	
  
   Ingeridos	
  

  Superantígenos	
  
   S.intermedius	
  
   Malassezia	
  pachydermatis	
  

  Defeito	
  imunológico	
  (genéticamente	
  
definido)	
  

  Conformação	
  defeituosa	
  da	
  epiderme	
  

Diagnóstico	
  definitivo	
  

Exame	
  clínico	
  
(Anamnese	
  +	
  Exame	
  físico)	
  
	
   	
  ausência	
  de	
  pulgas	
  
	
   	
  qual	
  produto???	
  Qual	
  frequência???	
  
	
   	
  sem	
  melhora	
  após	
  dieta	
  de	
  eliminação	
  
	
   	
  testes	
  laboratoriais	
  

	
  
	
  “...deve	
  ser	
  enfatizado	
  que	
  os	
  testes	
  laboratoriais	
  nunca	
  devem	
  substituir	
  uma	
  
anamnese	
  cautelosa,	
  um	
  meticuloso	
  exame	
  físico	
  e	
  a	
  completa	
  eliminação	
  dos	
  demais	
  
diagnósticos.	
  Devido	
  à	
  pouca	
  especificidade	
  dos	
  testes	
  in	
  vitro,	
  eles	
  não	
  devem	
  ser	
  
utilizados	
  para	
  o	
  diagnóstico	
  da	
  Atopia...”	
  Scott,	
  Miller,	
  Griffin,	
  2001	
  pg	
  584	
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Estratégias	
  de	
  tratamento	
  no	
  
cão	
  atópico	
  
  Reduzir	
  a	
  exposição	
  antigênica	
  
  Prevenir	
  estimulação	
  do	
  sistema	
  imune	
  (controle	
  de	
  parasitas)	
  
  Reforçar	
  a	
  barreira	
  epidérmica	
  
  Controlar	
  infecções	
  secundárias	
  (S.intermedius	
  e	
  M.	
  pachydermatis)	
  
  Higienizar	
  e	
  hidratar	
  a	
  pele	
  
  Reduzir	
  inflamação	
  
  Modificar	
  a	
  resposta	
  imunitária	
  

  Único	
  motivo	
  para	
  o	
  teste	
  alérgico????	
  
  Vacinas??	
  

Tratamento	
  tópico	
  

  Hipoalergênicos	
  
  Aveia	
  coloidal	
  
  Glicerina	
  
  Calêndula	
  	
  
  Camomila	
  	
  

  Fisiológicos	
  	
  
  Ômegas	
  e	
  ceramidas	
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Tratamento	
  sistêmico	
  	
  do	
  Atópico	
  

	
  
Qualidade	
  
	
  de	
  vida	
  
	
  

Ponto	
  de	
  equilíbrio	
  

Medicamento	
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Tratamento	
  sistêmico	
  do	
  atópico	
  	
  	
  

  1)	
  Anti-­‐histamínicos?	
  	
  +	
  ômegas	
  
  2)	
  1+predinisona	
  1mg/kg	
  24/24	
  –	
  15	
  dias	
  

  2.1)	
  1+	
  predinisona	
  0,5	
  mg/kg	
  24/24	
  –	
  15	
  dias	
  
  2.2)	
  1+	
  predinisona	
  0,5	
  mg/kg	
  48/48	
  –	
  15	
  dias	
  
  2.3)	
  1+	
  predinisona	
  0,5mg/kg	
  72/72	
  –	
  15	
  dias	
  
  2.4)	
  etc,	
  etc,	
  etc	
  

Acompanhamento	
  corticóides	
  

 Exames	
  
 Hemograma	
  	
  
 Função	
  hepática	
  

•  FA	
  
• ALT	
  

 Triglicérides	
  e	
  colesterol	
  
 Glicemia	
  
 urinálise	
  

 Frequência	
  
 4/4	
  meses	
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Avalição	
  da	
  efetividade	
  do	
  uso	
  da	
  ciclosporina	
  	
  	
  
na	
  terapia	
  de	
  cães	
  atópicos.	
  Lucas	
  et	
  al,	
  2007,	
  Clínica	
  
Veterinária.	
  

  22cães	
  (acompanhados	
  de	
  6	
  a	
  18	
  meses)	
  
  15	
  animais	
  (68,2%)	
  responderam	
  satisfatóriamente	
  

   9	
  cães	
  (60%)	
  a	
  cada	
  48	
  horas	
  
   4	
  cães	
  (26,7%)	
  duas	
  vezes	
  por	
  semana	
  
   2	
  cães	
  (13,3%)	
  a	
  cada	
  24	
  horas	
  

  96	
  hemogramas	
  e	
  bioquímicas	
  séricas	
  
  65	
  mensurações	
  de	
  pressão	
  arterial	
  

   2	
  cães	
  apresentaram	
  alterações	
  

  4	
  cães	
  com	
  efeitos	
  colaterais	
  

Acompanhamento	
  -­‐ciclosporina	
  

	
  
  Exames	
  

  Mensuração	
  PA	
  
  Urinálise	
  
  Função	
  renal	
  

  Frequência	
  	
  
  4/4	
  meses	
  

  Potencializada	
  
  Imidazóis,	
  metoclopramida	
  
  Corticóides	
  

  Diminui	
  efeitos	
  
  Sulfas	
  
  Fenobarbital	
  
  Omeprazol	
  
  Terbinafina	
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E	
  aquele	
  equilíbrio	
  no	
  
atópico?	
  

  Mandamentos	
  da	
  atopia	
  
  Menor	
  número	
  possível	
  de	
  medicamentos	
  
  Maior	
  controle	
  e	
  qualidade	
  de	
  vida	
  	
  -­‐	
  possível	
  
  Menor	
  número	
  possível	
  de	
  efeitos	
  colaterais	
  

  E	
  se	
  entrar	
  em	
  crise?	
  
  Ectoparasitas	
  
  Perda	
  da	
  barreira	
  cutânea	
  
  Proliferação	
  de	
  microorganismos	
  
  Taquifilaxia	
  

Considerações	
  alérgicas	
  

  Raramente	
  o	
  animal	
  terá	
  apenas	
  blefarite.	
  

  Pálpebras,	
  interdígito,	
  orelha	
  e	
  ânus	
  	
  formam	
  o	
  quarteto	
  impossível	
  
do	
  prurido	
  

  Poucos	
  produtos	
  podem	
  ser	
  indicados	
  topicamente	
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Auto-­‐imunes	
  

Tratamento 

 Azatioprina (Imuran®) 
  Dose: 2 mg/kg cd 24/48 h → redução 

  Efeitos colaterais: supressão medular, leucopenia, 
trombocitopenia, anemia, pancreatite, piodermites, 
sarna demodécica, dermatofitose 

  Associar ao corticosteróide (atividade terapêutica após 
3 sem de administração) 
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Acompanhamento - Azatioprina 
"   Possibilidades 

"   Anorexia 
"   Leuco/linfo/trombocitopenia 
"   Pancreatite 
"   hepatotoxicidade 

"   Exames 
"   Hemograma  
"   Função hepática 
"   Função pancreática 

"   Frequência  
"   4/4 meses 

Farmacodermias	
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Quadros	
  semelhantes	
  

  Eritema	
  multiforme	
  menor	
  
  1	
  mucosa	
  	
  e	
  10%	
  da	
  superfície	
  corpórea	
  

  Eritema	
  multiforme	
  maior	
  
  +	
  de	
  1	
  mucosa	
  e	
  10-­‐50%	
  da	
  superfície	
  corpórea	
  
  10%	
  de	
  “despregamento	
  cutâneo”	
  

  Síndrome	
  de	
  Stevens	
  –	
  Jonhson	
  
  +	
  de	
  1	
  mucosa	
  e	
  +	
  50%	
  da	
  superfície	
  corpórea	
  
  10-­‐30%	
  de	
  “despregamento	
  cutâneo”	
  

  NET	
  
  	
  +	
  30%	
  de	
  “despregamento	
  cutâneo”	
  

Diferenças	
  	
  histopatológicas	
  entre	
  
SJ	
  e	
  NET	
  

  Stevens-­‐	
  Johnson	
  
  Denso	
  infiltrado	
  inflamatório,	
  predominantemente	
  
linfócitos	
  

  apoptose	
  

  NET	
  
  Infiltrado	
  inflamatório	
  pouco	
  denso,	
  com	
  predomínio	
  de	
  
macrófagos	
  e	
  neutrófilos	
  

  necrose	
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Algumas	
  diretrizes	
  	
  

  As	
   reações	
   ocorrem	
   na	
   minoria	
   dos	
   pacientes	
   que	
   recebem	
  
fármacos	
  

  As	
   manifestações	
   são	
   completamente	
   diferentes	
   da	
   ação	
  
esperada	
  do	
  fármaco	
  

  Faltam	
  explicações	
  para	
  as	
  lesões	
  cutâneas	
  
  Tempo	
  apropriado	
  de	
  terapia	
  

  Não	
   é	
   necessário	
   que	
   uma	
   farmacodermia	
   ocorra	
   sempre	
   na	
   primeira	
  
administração	
  do	
  fármaco	
  

  Após	
   a	
   interrupção	
   da	
   terapia	
   o	
   quadro	
   apresenta	
   melhora,	
  
geralmente	
  após	
  1	
  ou	
  2	
  semanas	
  

  A	
   reexposição	
   provocativa	
   é	
   diagnóstica,	
   mas	
   não	
   deve	
   ser	
  
efetuada	
  

Demodicidose	
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Deficiência	
  de	
  Biotina	
  

  Terapia	
  
  Vitamina	
  H	
  
  0,5mg/10kg	
  de	
  peso	
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Dermatose	
  responsiva	
  ao	
  zinco	
  

  Terapia	
  
  Sulfato	
  de	
  Zn	
  10mg/kg/dia	
  
  Gluconato	
  de	
  Zn	
  5mg/kg/dia	
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Em	
  Felinos?	
  

• Dermatofitose	
  
• Escabiose?	
  • DFIGPersa	
  

• Actínicas	
  

• DAPE	
  
• HA	
  
• Atopia	
  	
  
• Farmacodermias	
  

IMUNOMEDIADAS	
  
	
  

Ambientais	
  	
  

Parasitárias	
  
Infecciosas	
  	
  

OUTRAS	
  

Pontos	
  chave	
  

  Multiplos	
  diagnósticos	
  
  Prurido	
  

  Imunomediadas	
  
  Piodermites	
  
  DRIGPersa	
  

  Sem	
  prurido	
  
  Zinco,	
  biotina	
  
  Demodicidose	
  	
  
  Piodermites	
  	
  

  Exames	
  
  Parasitológico	
  
  Citológico	
  

   Piodermites	
  
   Malasseziose	
  

  Histopatológico	
  
   Auto	
  imune	
  
   Zinco	
  
   Actínicas	
  

  Exclusão	
  	
  
  Alérgicas	
  
  Biotina	
  
  DFIGPersa	
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Mais	
  informações	
  

  Especialização	
  em	
  Dermatologia	
  Veterinária	
  da	
  
  Universidade	
  Anhembi	
  Morumbi	
  
  	
  Interessados	
  enviar	
  e-­‐mail	
  para	
  
dermatoclinica@dermatoclinica.com.br	
  

  Incrições	
  abertas	
  
  Curso	
  à	
  distância	
  de	
  Dermatologia	
  Veterinária	
  
  ú⎥	
  www.equalis.om.br	
  


