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COMPARAC[\O DE METODOS DE DIAGNOSTICO PARA SARNA DEMODECICA
COMPARISON OF METHODS FOR DIAGNOSTIC OF DEMODECCIC SCABIES
Eloise Indio Matozo Ceolin’; Ana Carolina Camargo de Oliveira Aust?

Resumo

O crescente indice de infecgbes por microrganismos que causam dermatopatias em caes tem se tornando
um problema grave no contexto veterinario, pois diversos agentes sao zoonéticos. Na rotina da clinica médica
veterinaria € comum o atendimento de pacientes com doengas de pele, sendo necessario um correto e rapido
diagnéstico diferencial para que se inicie um tratamento assertivo o mais breve possivel. A sarna demodécica
€ uma das doencgas parasitarias com alta casuistica na rotina das clinicas veterinarias pois sua manifestagao
esta relacionada a baixa imunidade que pode ocorrer por diversos fatores. O método diagndstico padrao
da demodiciose é o exame parasitoldgico de material colhido por raspagem cutdnea profunda, por ser de
facil execugéo, baixo custo e alta sensibilidade. Porém novos estudos tém demonstrado que outras técnicas
de colheita de material podem ter alta eficiéncia no diagnéstico de doengas parasitolégicas. Diante dessa
questado, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade de diferentes tipos de colheita de
material através de raspado de pele, tricograma e imprint com fita adesiva na eficiéncia do achado do parasita
na pele do animal. Para tanto foi realizado um experimento utilizando as trés técnicas na mesma lesdo em
animais atendidos em consultas dermatolégicas. Com esse trabalho foi possivel determinar que o diagnoéstico
parasitologico de pele pode ser realizado de maneira precisa e rapida, melhorando, assim, a qualidade e
precisdo dos diagndsticos e contribuindo para restaurar satisfatoriamente a saude dos pacientes.
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1 Introducao

A sarna demodécica € uma doencga parasitaria inflamatéria, causada pela proliferacéo
anormal do acaro Demodex canis (DC). Esse acaro encontra-se naturalmente em foliculos pilosos e
glandulas sebaceas de caes, porém, em algumas situagdes, quando ocorre superpopulagdo desses
organismos, eles desencadeiam a doenca (TOLEDO, 2009). A demodiciose ou demodicose pode
apresentar duas formar clinicas: a demodicose localizada (DL) e a demodicose generalizada (DG).
O método de diagndstico padrao é através da raspagem da pele, que embora eficiente, ndo é
recomendado para todas as areas do corpo e pode ser dificultado dependendo do comportamento
do animal (SARIDOMICHELAKIS et al., 2007). Para tanto ampliar as formas de métodos de
diagnostico € necessario e visa potencializar os diagndsticos.

O objetivo do presente trabalho foi contribuir para o entendimento da repercussdo da
sarna demodécica e avaliar a sensibilidade e especificidade de diferentes métodos de diagndstico
parasitolégico utilizados na rotina diagndstica de clinicas veterinarias.

2 Revisao de literatura

A sarna demodécica € uma doencga parasitaria inflamatéria, causada pela proliferacao
anormal do acaro Demodex canis, sendo uma das dermatopatias mais frequentemente relatadas
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em clinicas veterinarias (TOLEDO, 2009). A transmiss&o ocorre através do contato direto de animais
recém-nascidos com as maes nos trés primeiros dias de vida e durante a amamentacao, dessa
forma, animais provenientes de cesareana ou natimortos que ndo recebem amamentacéo da mae
nao apresentam a enfermidade, provando, assim, que ela ndo é transmissivel por via intrauterina
(MILLER et al., 2013). Os acaros permanecem primeiramente na face dos filhotes e depois de 16
horas ja podem ser visualizados em foliculos pilosos. Além disso, ndo é relatada a transmisséo
entre cées adultos e humanos (SANTAREM, 2007). A enfermidade pode ocorrer em caes de todas
as idades, sendo mais comum em animais jovens. Os acaros Demodex canis sao encontrados
naturalmente em pele e conduto auditivo de caes e estima-se que uma porcentagem de 30% a 80%
da populagao canina é portadora assintomatica desse acaro (FERREIRA, 2016).

A sarna demodécica (SD) é multifatorial e seu aparecimento tem grande relagdo com a
imunidade do animal. Apesar de todos os estudos a imussupressao nao explica todos os casos
de demodiciose, uma vez que filhotes com esse acaro normalmente ndo apresentam doencas
concomitantes pela baixa imunidade e animais adultos com neoplasias que apresentem o sistema
imune comprometido podem nao desenvolver a SD. Estudos recentes tém comprovado que
o desenvolvimento da doenga tem predisposicao hereditaria, pelo fato de acometer em grande
numero animais de ragas puras e pelo curtos como Sharpei, West Highland White Terrier, Scottish
Terrier, Bulldog Inglés, Boston Terrier, Dogue Alemao, Weimaraner, Airedale Terrier, Malamute do
Alasca e Galgo Afegao, Beagle, Boxer, Basset Hound, Dachshund e Pit Bull (MILLER et al., 2013).

A imunidade nao especifica ndo parece ter implicagdes na SD, pois animais acometidos
nao apresentaram alteragbes no numero nem morfologia dos neutréfilos, nem deficiéncias no
complemento (MILLER et al., 2013). A imunidade humoral também néo parece estar relacionada
com a SD, pois os caes infectados apresentam respostas imunitarias humorais normais e séo
capazes de desenvolver uma resposta imunitaria quando vacinados (SILVA et al., 2008). Quanto
a imunidade celular, os cdes com demodiciose apresentam uma diminuicdo da resposta dos
linfécitos T através de medicdes in vitro da blastogénese dos linfécitos (IVBL) (CRAIG, 2003). Os
caes com DL apresentaram resultados normais na IVBL, o que contribuiu para a hipétese de que a
imunossupressao dos linfécitos T seria induzida pelos acaros e pode piorar a agao dos linfocitos e
induzir a uma falha na resposta celular (SILVA et al., 2008).

A demodiciose pode apresentar trés formas clinicas: a demodicose localizada (DL), a
demodicose generalizada (DG) e a pododemodiciose, além de ser classificada na sua forma adulta
e juvenil. A evolucao e prognéstico de cada forma sao diferentes e a sobreposigao entre elas é
comum (MILLER et al., 2013).

A forma localizada acontece com mais frequéncia em filhotes de trés a seis meses de idade e
na maior parte das vezes € benigna. Os achados clinicos incluem zonas circunscritas e irregulares,
com manchas eritematosas alopécicas na cabega, na regido periocular, nas comissuras bucais e/
ou nos membros toracicos e mais raramente no tronco, abdémen, membros posteriores ou conduto
auditivo. Esta, por sua vez, pode provocar uma otite externa ceruminosa bilateral (otodemodicose),
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podendo ser a unica manifestagao clinica da doenca que necessitara de tratamento especifico. Ha
possibilidade de haver hiperpigmentagdo com uma cor acinzentada com comeddes e ndo pruriginosas.
Caso ocorra infecgédo secundaria podem apresentar prurido, papulas, pustulas, descamacao, crostas,
seborréia e dor (NUTTALL et al., 2009). Normalmente ocorre recuperagéo espontédnea em 80% dos
pacientes por volta dos 12 a 18 meses de idade, sendo considerada localizada quando apresentar
lesbes em até cinco areas com didametro menor que 2,5 cm (SCOTT et al., 2001).

A forma generalizada é a evolugao da forma localizada que nao foi curada, afetando animais
normalmente de trés a dezoito meses de idade sendo bem comum em animais de ragas puras de
porte médio a grande. E raro o acontecimento em animais adultos com mais de 4 anos que nunca
tinham apresentado a doenca (MILLER et al., 2013). A demodiciose é considerada generalizada
quando houver a presencga de cinco ou mais lesdes, ou duas lesdes em mais regides do corpo
afetado, como cabeca, membros e tronco. O abdémen é 0 menos acometido porque ha poucos
foliculos pilosos na area. Inicialmente desenvolvem alopecia generalizada, e a seguir eritema,
descamacéo, crostas e tamponamento folicular, bem como hiperpigmentacéo, comeddes e papulas
foliculares. A acao do acaro esta, sobretudo, na dilatagao dos canais foliculares pilosos, acarretando
o transporte de bactérias para a profundidades dos poros, com aparecimento de odor desagradavel
(GUIMARAES, 2001). Passados alguns meses, a pele cronicamente infectada fica recoberta
por lesdes crostosas, piogénicas, hemorragicas e furunculares, surge entdo a hiperqueratose e
liquenificacdo (SANTAREM, 2007). Em casos mais graves pode desenvolver foliculite profunda
e furunculose, com severa exsudagdo hemorragica e crostas espessas. Em concomitante pode
haver infecgdo secundaria oportunista normalmente por Staphylococcus pseudintermedius ou como
Pseudomonas aeruginosa, podendo fazer piodermites profundas com presenca de crostas, ulceragéo
e exsudacao. Pode haver um comprometimento sistémico apresentando linfadenomegalia, febre,
letargia e anorexia e dependo ébito por septicemia (NUTTALL et al., 2009).

Em alguns a casos, a SD pode manifestar a pododermatite como uma sequela ou ainda a unica
manifestacao clinica da doenga. Acometem principalmente os digitos, os espacos interdigitais, os
espacos entre as almofadinhas plantares e também a volta da zona de inser¢ao das unhas (GROSS
et al., 2005). Caracteriza-se por furunculose interdigital papulonodular, associada a edema, eritema,
tractos fistulosos, dor e claudicacao, estando susceptiveis a infecgbes secundarias podendo se
tornar crénica e resistente ao tratamento (FERREIRA, 2016).

No diagnodstico de demodiciose a anamnese é essencial para diferenciar a doenca de outros
problemas de pele. Deve ser realizado um exame fisico completo e analise do histérico do animal
para identificar fatores ou doencas predisponentes (TOLEDO, 2009). O método de diagndstico
padrdo é o exame parasitolégico de material colhido por raspagem cutanea profunda, por ser de
facil execugédo, baixo custo e alta sensibilidade (LUSA e AMARAL, 2010). O aparecimento de um
acaro isolado pode indicar colonizagdo normal da pele, dessa forma para fechar o diagnéstico é
necessario encontrar pelo menos cinco ou mais acaros por campo. Em casos isolados, apesar
da presenca de poucos acaros, por serem comensais, a suspeita de demodiciose aumenta, pelo
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que devem ser realizadas raspagens adicionais, de preferéncia em locais diferentes (GHUBASH,
2006). Em caes com demodiciose juvenil o indicado seria realizar raspados seriados com dois, seis
e doze meses vida, assim apos o terceiro raspado negativo o animal pode ser considerado curado.
Entretanto pode haver ainda recidivas caso o0 animal apresente algo que cause imussupressao e em
casos de animais adultos se a doencga de base nao for tratada (SANTAREM, 2007).

O tricograma consiste do arrancamento dos pelos com raiz e tem sido uma boa alternativa
de diagnéstico quando a realizagdo do raspado é dificil, como em patas, espacos interdigitais, e
face em zona periocular e perinasal (SARIDOMICHELAKIS et al., 2007). E muito indicado em casos
de pododemodiciose e demodiciose seborreica por conta da regido e por ser mais rapido e melhor
tolerado pelos caes afetados que apresentem dor (BECO et al., 2007). Devem ser arrancados pelos
no seu sentido de crescimento, com pinga hemostatica e colocados numa Iamina com uma gota de
Oleo mineral, parafina liquida ou lactofenol, cobertos por uma laminula e analisados ao microscopio
(MUELLER et al., 2011). Ao analisar em microscépio ético no aumento de 40 X e 100 X observa-se
formas adultas, larvas, ninfas e/ou ovos na lamina (LUSA e AMARAL, 2010). De acordo com Gortel
(2006), apesar do tricograma ser uma boa opgao para certos casos, ndo se pode excluir a suspeita
de demodiciose caso o tricograma apresentar resultado negativo, necessitando inevitavelmente de
raspado cutaneo profundo.

O exame histopatolégico cutdneo é utilizado em pacientes que apresentaram o raspado
cutaneo negativo ou ainda em peles com extensa cicatriz ou lesdes cronicas. E uma alternativa
em casos de pododermatite em lesbes como a hiperqueratose ou fibrose e também quando ha
deposicao excessiva de mucina, o que ocorre especialmente na raga Shar Pei (GORTEL, 2006). A
biépsia é util também quando parece existir uma dermatopatia concomitante, como calcinosis cutis ou
linfoma cutédneo (GORTEL, 2006). Os achados histopatolégicos incluem foliculos pilosos dilatados e
preenchidos por acaros e fragmentos de queratina. S&o observadas células plasmaticas, linfocitos,
macrofagos, mastocitos e eosindéfilos a volta dos foliculos, assim como linfécitos T citotéxicos CD3+
e CD8+ a infiltrar o epitélio folicular (MILLER et al., 2013). Os padrdes de inflamagao variam desde
uma inflamagao simples com acaros dentro dos foliculos pilosos até a ruptura total dos foliculos e
destruicao da unidade pilossebacea. Sdo entao classificados como graus variaveis de perifoliculite,
foliculite e furunculose. Segundo Silva et al. (2008), a foliculite mural € uma lesdo consistente na
demodiciose clinicamente ativa. A furunculose, uma inflamagao do foliculo piloso em que este é
destruido, surge como padrao predominante em 20% dos casos. A bidpsia cutédnea pode indicar
imunossupressao se forem encontrados numeros elevados de acaros e baixa fungao celular,
contudo ndo diferencia a demodiciose localizada da generalizada (MILLER et al., 2013).

O método de impressao com fita de acetato para a recolha de acaros € um método novo para
diagnosticar demodiciose. A comparagao entre as raspagens profundas com a utilizagdo das fitas
adesivas de acetato obteve um resultado com sensibilidade de 100% para o método da fita adesiva
e de 90% para as raspagens profundas (PEREIRA et al., 2012). No entanto, quando comparado com
o tricograma, a eficacia do método caiu para 75 % (CURY et al., 2013). Esta técnica tem vantagens
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quando comparada com a raspagem cutanea profunda e o tricograma pois ndo € dolorosa nem
traumatica, dessa forma mais bem tolerada pelos animais e seus tutores, além de ser facil de utilizar em
zonas dificeis de raspar como os espacos interdigitais, patas, comissuras labiais ou a zona periocular.
A técnica se baseia em colocar a fita adesiva sobre a lesao escolhida, espremer a pele, remover a
fita e coloca-la diretamente em uma lamina de microscopio para observacao (PEREIRA et al., 2012).

Arespostaaotratamentoé determinada porraspagens cutaneas profundas seriadas. E recomendada
a realizacdo de 3 a 5 raspagens cutaneas profundas mensalmente ou a cada 2 a 4 semanas (MUELLER
et al., 2011). O tratamento deve continuar até um més apos a segunda reavaliagcdo negativa. Deve ser
mantido um registro das contagens diferenciais de acaros consoante a sua fase evolutiva (adultos, ninfas,
larvas e ovos), para assim monitorizar a resposta ao tratamento (GROSS et al., 2005).

3 Material e métodos

O experimento foi realizado através da coleta de material de pacientes atendidos na Clinica
Escola de Medicina Veterinaria da Universidade Tuiuti do Parana (CEMV-UTP), em Curitiba,
Parana, durante o periodo de novembro/2019 a margo/2020. Os pacientes selecionados para esse
trabalho foram admitidos na clinica médica com queixas dermatolégicas. Na rotina clinica a primeira
etapa da consulta foi a triagem e avaliagcao do estado geral do paciente, através do exame fisico e
anamnese. Apos a triagem, os pacientes eram entdo encaminhados ao setor de dermatologia.

A avaliacao dermatoldgica consistia primeiramente em anamnese, e em seguida a avaliagao
dos parametros, como: estado geral do paciente e historico clinico, histérico familiar de doencas de
pele, terapia medicamentosa anterior, presenga de prurido e localizagdo, lambeduras em membros,
presenca de otite, presenca de ectoparasitas, contactantes, acesso a rua, presenca de lesdes no
tutor, sinais sistémicos, vacinagao e histérico de administragdo de vermifugos, frequéncia de banho
e qual a alimentacao do animal. Eram entao realizados exames dermatoldgicos especificos, bem
como testes laboratoriais para descartar doencas concomitantes e predisponentes. Os exames
realizados eram perfil bioquimico sérico, urinalise e hemograma completo, ou se necessario, perfis
especificos como testes para o diagnéstico do hiperadrenocorticismo ou hipotireoidismo.

Foram utilizados nesse experimento 4 animais da espécie canina, de ragas distintas, com
faixa etaria entre 2 meses de idade até um ano, 2 machos e 2 fémeas, vermifugados e vacinados.
As amostras analisadas foram coletadas no mesmo ponto de uma lesdo, por trés métodos
diferentes. O objetivo foi comparar a eficacia dos métodos de colheita de material. As técnicas
utilizadas foram raspagem cutanea profunda, arrancamento de pelos e imprint com fita adesiva. A
analise dermatoldgica foi realizada em sequéncia nos locais de lesao, sendo primeiro realizado o
arrancamento do pelo com o auxilio de uma pinga hemostatica, apds era realizado o imprint com fita
adesiva e posteriormente a raspagem cutanea profunda. A técnica de raspagem cutanea profunda
era realizada em areas onde haviam lesdes como comeddes, papulas foliculares e pustulas evitando
areas muito ulceradas. A colheita do material era realizada com o uso de uma ladmina de bisturi, em
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uma area de aproximadamente 1 cm, no sentido do pelo, e especialmente em areas de transigao
de pele saudavel e a lesdo. A regido do raspado era pressionada com a finalidade de expulsar os
acaros para fora do foliculo piloso até que houvesse sangramento capilar em pelo menos trés locais
diferentes. Ao fim dos procedimentos as amostras eram transferidas para uma lamina, adicionada
uma gota de 6leo mineral ou parafina liquida e cobertas com uma laminula de modo a permitir um
melhor contraste e definicdo dos acaros no exame de microscopia.

4 Resultados e Discussao

Dos quatro animais avaliados, trés apresentavam demodiciose localizada apresentando até
5 lesbes e um animal apresentava demodiciose generalizada, com multiplas lesdes.

De acordo com Lusa e Amaral (2010) o exame parasitolégico de raspagem cutanea profunda
€ o principal método de colheita de material para diagndstico de SD em caes, o que pdde ser
observado neste estudo em que os pacientes analisados apresentaram sensibilidade a técnica
de raspagem cutanea profunda, tendo sido visualizadas apenas formas adultas do acaro em
amostra ao microscopio. Entretanto segundo Gross et al. (2005) pode ser necessario realiza-lo sob
sedacao pois, como € um procedimento traumatico para a pele, pode infligir dor ao animal e também
desconforto ao tutor, além disso pode originar cicatrizes inestéticas.

Segundo Saridomichelakis (2007), o tricograma é uma boa alternativa de diagndstico,
quando o raspado cutaneo profundo é realizado em areas de dificil colheita como patas, espacos
interdigitais, face na zona periocular e perinasal. No presente estudo, nas quatro amostras analisadas
provenientes de tricograma nédo foi detectada a presenca do acaro, corroborando os relatos de
Saridomichelakis et al. (2007) e Bensignor (2003).

O imprint com fita adesiva € um método novo que vem sendo utilizado no diagndstico de SD.
No presente estudo, os resultados de todas as amostras analisadas apresentaram resultado positivo
na técnica de imprint e nenhum resultado positivo para o tricograma o que evidencia a eficiéncia do
método frente ao tricograma, além de ser menos traumatico para o animal. A técnica de imprint com
fita adesiva é especialmente eficiente em areas em que o raspado cutdneo nao € uma opgao.

De acordo com Miller et al. (2013), nem todo caso de demodiciose juvenil pode ser
explicado pela imussupressdo, uma vez que estes animais normalmente apresentariam alguma
outra doenga concomitante. No presente estudo, os pacientes tinham entre 2 meses e 1 ano de
idade, evidenciando que animais jovens sdo mais susceptiveis a essa dermatopatia, entretanto n&o
apresentam nenhuma outra alteracdo concomitante que comprove a causa por imussupressao.

Conclusoes

Existem muitos fatores envolvidos na patogenia da demodiciose e que ainda necessitam de
muitos estudos. Os resultados do experimento elucidaram que a utilizacdo de outras técnicas para
diagndstico de demodiciose podem e devem ser empregadas. Para tanto a impressao com fita adesiva
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apresentou 100% de eficacia, na mesma porcentagem que a raspagem cutanea profunda. Dessa forma
0 seu uso é satisfatério tanto na eficacia quanto no método por ser menos traumatico e doloroso.
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