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RESUMO

A prevaléncia do acaro Demodex canis e da doenga demodicose canina em caes,
selecionados, na cidade de Guarapuava, PR foi estabelecida, pela técnica de raspados
cutaneos. Demodicose, também conhecida como sarna demodécica, sarna folicular ou
sarna vermelha, € uma dermatopatia parasitaria inflamatéria, caracterizada pela
presenca de uma superpopulacédo de acaros Demodex canis (Leydig, 1859). A adogao
de medidas relacionadas ao controle, prevengao e avaliagdo do risco a que estéo
expostos os animais, deve ser precedida de estudos sobre a ocorréncia e a frequéncia
da doencga, na regido. A caréncia de informacdo sobre a demografia de disturbios
cutdneos caninos e até mesmo a auséncia de estudos sobre a ocorréncia e a
prevaléncia de demodicose canina, a possibilidade de variacdo na frequéncia de uma
regido para outra, bem como a importancia da doenga em questdo, motivaram este
trabalho. A pesquisa teve por objetivo estabelecer especificamente a prevaléncia de
demodicose canina e do acaro D. canis em cées selecionados em Guarapuava,
Parana. Foi realizado um estudo descritivo observacional e outro de delineamento
transversal (prevaléncia-pontual) de base populacional, nos meses de fevereiro de
2003 a setembro de 2004, na cidade de Guarapuava, PR, em dois grupos (A e B)
distintos de animais, que apresentaram dermatopatias cutaneas, perfazendo um total
de 181 caes. Caes que apresentaram pelo menos uma lesdao dérmica com ou sem
areas alopécicas foram submetidos a raspados profundos de pele. Dos 49 caes (Grupo
A) com dermatopatias examinados na Clinica Escola Veterinaria da Universidade
Estadual do Centro — Oeste, 19 (38,77%) apresentaram dermatopatias parasitarias e 3
(6,12%) demodicose. Foram analisadas 132 (Grupo B) amostras de debris cuténeos,
de caes selecionados com areas de alopecia e/ou lesbes dérmicas, em microscépio
optico, em aumento de 40 e 100X. Dos 132 caes selecionados para raspado de pele,
quatro (3,03%) albergavam Demodex canis e destes, dois apresentaram demodicose
(1,52%). E discutida, a diferenca entre a constatacdo da presenca do &caro e a
caracterizagao de demodicose canina.

Palavras-chave: Demodex canis; Demodicose canina; Caes; Guarapuava.



ABSTRACT

The canine occurrence of demodicose and the Demodex canis, in the city of
Guarapuava, PR was established, by the technique of skin scraping . Demodicosis,
also known as demodectic mange, follicular mange or red mange, is an inflammatory
parasitic dermatopathy, characterized by the presence of an overpopulation of
Demodex canis (Leydig, 1859). The adoption of measures related to control, prevention
and evaluation of the risk in that exposed animals, must be preceded of studies on the
occurrence and the frequency of the iliness, in the region. A need for information on the
demography of canine cutaneous dermatopaties and even though the absence of
studies on the occurrence and prevalence of canine demodicosis, the possibility of
variation in the frequency between, as well as the importance of the illness in question,
had motivated this study. This research had for objective to establish quantitatively
canine demodicosis. Specifically, to established the canine occurrence of demodicosis
and mite D. canis in dogs in Guarapuava, Parana. It was accomplish through an
observational descriptive study and another one of transversal delineation (point
prevalence) of population base, in the months of February, 2003 to September, 2004, in
the city of Guarapuava, PR. In both groups (A and B) animals. Showed cutaneous
dermatopaties, in a total of 181 dogs. Dogs that showed at least one dermic injury with
or without alopecic areas had been submitted to deep skin scraping. Of the 49 dogs
(Group A) with dermatopaties examined in the Clinica Escola Veterinaria da
Universidade Estadual do Centro - Oeste, 19 (38,77%) showed parasitic dermatopaties
and 3 (6,12%) demodicosis. In 132 (Group B) samples of cutaneous debris of dogs
selected with alopecic areas had been analyzed and/or dermic injuries, in optic
microscope, increased of 40 and 100X. Of the 132 dogs selected by skin scraping. Four
(3,03%) presented Demodex canis and two of these had presented demodicosis
(1,52%). The difference between the evidences of the presence of the mite and the
characterization of canine demodicosis.

Key-words: Demodex canis; Canine Demodicosis; Dogs; Guarapuava.
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1 INTRODUCAO

Na clinica veterinaria um grande numero de casos observados, envolvem
lesbes da pele ou de seus apéndices. O dermatologista se encontra numa condi¢ao
privilegiada, visto que toda a pele esta disponivel para exame. Porém, paradoxalmente,
esta disponibilidade pode ser ao mesmo tempo desalentadora quando, diante de um
cao apresentando prurido, descamacao e coberto de manchas, pode se tornar dificil a
decisdo de onde comecar. Pois, a principio, varias doengas cutaneas podem ter um
aspecto morfologicamente similar. Em nenhum outro sistema corpoéreo € tdo importante
um exame clinico cuidadoso e acurado(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; RIVIERE;
SPOO, 2003).

Nao sdo necessarios sofisticados equipamentos eletronicos, Opticos ou de
imagem, para o exame dermatolégico. A observagdo a olho nu € um dos mais
importantes meios para o diagnostico de dermatopatias. A despeito disso, exames
complementares devem ser realizados, para direcionar a investigagcao e, destes, o
raspado profundo de pele, € um dos exames mais freqUientemente realizados e que
apresenta a melhor relagao custo/beneficio (WILKINSON; HARVEY, 1996 a).

A pele é exposta a muitos tipos de parasitos cutaneos, cujo efeito podera ser
ameno, em casos de uma picada isolada de mosca, ou severo em demodicose canina
generalizada. Doencgas cuténeas, particularmente a demodicose, sdo muito comuns em
todas as espécies de animais, especialmente em cées (SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
1996; WILLEMSE 1998; HOUSTON; RADOSTITS; MAYHEW, 2002).

Segundo SCOTT, MILLER e GRIFFIN (1996), observa-se que na medicina
veterinaria ha pouca informagao sobre a demografia de disturbios cutaneos caninos.
Estima-se que entre 20 a 75% de todos os animais examinados na pratica clinica
apresentam problemas de pele como queixa principal ou concomitante.

Demodicose, também conhecida como sarna demodécica ou sarna folicular é
uma doenga cutdnea ou dermatopatia parasitaria inflamatoria, caracterizada pela
presenca de uma superpopulagdo de acaros Demodex canis (Leydig, 1859), habitando
foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas apodcrinas, freqientemente
produzindo furunculose e infeccédo bacteriana secundaria. O aumento da populacédo do

4caro pode ser por um disturbio genético ou do sistema imune. E, sem duvida, uma das



mais importantes doencgas caninas. Os fatores que desencadeiam a doenca sio ainda
delineados de forma incompleta e controversa (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996;
FOIL, 1997; GREINER, 1999; RHODES, 2003).



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estabelecer a prevaléncia de dermatopatias parasitarias em caninos, por

acaros demodeécicos, na cidade de Guarapuava, PR.

2.2 ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia pontual do acaro Demodex canis e da doenca
demodicose canina, em caes domiciliados e semidomiciliados, selecionados,
apresentando pelo menos uma area de alopecia e/ou lesbes dérmicas. Paralelamente
estabelecer a ocorréncia de demodicose canina em cdes atendidos em

estabelecimento veterinario especifico, na cidade de Guarapuava, PR.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 APELE

A pele interage com todos os sistemas do organismo animal e com 0 meio
ambiente. Apresenta-se como uma eficiente barreira anatémica e fisioldgica, impedindo
perdas hidroeletroliticas e a agdo de microrganismos patogénicos. Faz estocagem de
eletrdlitos, agua, gorduras, carboidratos, proteinas, vitaminas e minerais. Também
sintetiza vitamina D. Protege o organismo contra a desidratacdo ao mesmo tempo em
que mantém a comunicacdo com o exterior. Faz percepcio sensorial € imunoprotecao.
Possui propriedades enddcrinas e antibacterianas. Provavelmente a fungdo de maior
importancia da pele, seja a de proporcionar um ambiente interno para a manuteng¢ao do
funcionamento organico (BAL, 1996; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; RAMADINHA,
2000; HOUSTON; RADOSTITS; MAYHEW, 2002).

De acordo com HOUSTON, RADOSTITS, MAYHEW (2002), a pele esta
estruturada em: 1) epiderme, que € uma barreira protetora, produtora de células e
pigmento. A epiderme esta separada da derme pela membrana basal, sobre a qual fica
o estrato germinativo; 2) derme, onde estdo abrigados vasos, nervos, glandulas
sebaceas e sudoriparas e foliculos pilosos e; 3) subcutis, também chamada de
hipoderme, uma camada fibrogordurosa, que proporciona reservas de energia,
isolamento térmico e coxim protetor. O estrato cérneo da pele proporciona uma defesa
fisica. O sebo e o suor proporcionam uma defesa do tipo quimica. As bactérias, as
leveduras e os fungos, integrantes da microbiota da pele, proporcionam uma defesa
bioldgica.

A medida que as células do estrato espinhoso migram para a superficie da
pele, elas tornam-se ceratinizadas (ceratinécitos) e ao morrerem ficam achatadas e sao
esfoliadas. O processo dura cerca de 21 dias. Muitas dermatopatias, inclusive
demodicose, aceleram esse processo, resultando em excesso de descamagao e
subsequente odor caracteristico (HOUSTON; RADOSTITS; MAYHEW, 2002).



3.2 DERMATOPATIAS PARASITARIAS

As doencgas parasitarias da pele podem ser causadas por parasitas
protozoarios, nematdédeos ou artrépodes. Ectoparasitas artropodes certamente sao
muito importantes como causadores de dermatopatias (FOIL, 1997; RODRIGUES;
DAEMON; D'AGOSTO, 2001; TORRES; FIGUEIREDO; FAUSTINO, 2004).

Dentre os parasitas causadores de afecgbes cuténeas, destacam-se os acaros
produtores de sarnas, ectoparasitas da pele e membranas mucosas. Tém distribuicdo
cosmopolita, causam lesdes diretas aos hospedeiros e também disseminam doencas
(SCOTT; PARADIS, 1990; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; NAYAK et al., 1997;
BELLATO et al., 2003; RODRIGUES-VIVAS et al., 2003).

BELLATO et al. (2003) encontraram 52,80% de cades acometidos com
ectoparasitas, num estudo realizado na cidade de Lages, SC, em 714 caes examinados
em estabelecimento veterinario.

A pele esta exposta entre outras agressdes, a muitos tipos de infecgdes, tais
como bacterianas, fungicas e viréticas, bem como a parasitoses cutaneas, cujo efeito é
variavel, dependendo da espécie em questdo (WILKINSON; HARVEY, 1996b;
WILLENSE, 1998).

3.3 DEMODICOSE CANINA

A demodicose canina € um processo inflamatoério da pele caracterizado pela presenca
do acaro Demodex canis e/ou de Demodex injai. A doenga € multifatorial, ocorrendo
quando o numero de parasitos excede o tolerado pelo sistema imune, levando ao
desenvolvimento de lesbes cutaneas. A proliferacdo inicial pode ser resultado de um
disturbio genético ou imunolégico. Porém desconhece-se o0 mecanismo
imunopatoldgico exato da sua manifestagdo. Ha indicios de que cades com demodicose
generalizada possuem um porcentagem sub normal de receptores interleucina 2 (IL 2)
em seus linfocitos, bem como uma baixa relacdo entre as linhagens CD4/CD8
(GOTHE, 1989; BARRIGA et al., 1992; ALVES FILHO et al., 1996; TOMAN et al., 1997;



MOJZISOVA; PAULIK; BARANOVA, 1999; DESCH, HILIER, 2003; RHODES, 2003;
DeMANUELLE, 2004; FUKATA et al., 2005; RHODES, 2005).

A doenga esta associada a varios fatores predisponentes, como
endoparasitismo, subnutricdo, imunossupressao provocada por hiperadrenocorticismo,
neoplasias e hepatopatias ou periodos de estresse, tais como: cio, prenhez, cirurgia e
transporte. De ocorréncia comum em caes, sua maior incidéncia € em filhotes com
idade entre trés a seis meses. As lesdes sdo mais comuns na face, mas podem ser
encontradas por todo o corpo. Em geral, as lesbes ndao s&o pruriginosas, a menos que
ocorra infecgdo secundaria concomitante (GOTHE, 1989; WILLENSE, 1998;
MEDLEAU; RAKICH, 1996; GREINER, 1999; RAMADINHA, 2000; MEDLEAU;
HNILICA, 2003).

Os sinais clinicos associados a demodicose sao altamente variaveis e incluem
perda de pélo, vermelhiddo da pele e recidivas de infecgdes cutdneas bacterianas
(DeMANUELLE, 2004).

Existem duas formas de apresentacgao clinica da demodicose canina: a juvenil,
que se desenvolve em caes jovens com suscetibilidade genética e, a adulta, que ocorre
em caes em idade adulta e com imunossupressdo. A doencga é ainda adicionalmente
classificada como localizada e generalizada. Na forma localizada nota-se de uma a
cinco areas de alopecia, com graus variados de eritema, hiperpigmentacdo e
descamacao. As lesdes sao mais comuns na face, mas podem ser encontradas por
todo o corpo. A doenga é considerada generalizada se duas ou mais patas forem
acometidas, se mais de cinco areas circulares de alopecia forem observadas ou se
todo o corpo for acometido (MEDLEAU; HNILICA, 2003; CAMPBELL, 2004;
DeMANUELLE, 2004; WHITE, 2004).

Para o progndstico deve-se levar em consideragao: ragas de risco, parentesco,
problema de saude né&o corrigivel e infecgdo bacteriana secundaria (FOIL, 1997).

Demodicose é mais comum em regides tropicais e subtropicais, onde tende a
seguir um curso mais agressivo. Nestas regides, ocorre com igual frequéncia em caes
de pélos longos ou curtos (WILKINSON; HARVEY, 1996b).

NAYAK et al. (1997) examinaram registros clinicos de 50.987 cées e
encontraram 3% de demodicose canina na india. SCOTT e PARADIS (1990)



estabeleceram em 2,3% a ocorréncia de demodicose canina em estabelecimento de
atendimento veterinario, em Quebec, Canada.

A doenga € diagnosticada por meio de obtengdo de raspados cutaneos
profundos e pela observacdo dos acaros em microscopia 6ptica comum. Em algumas
racas, como Shar Pei chinesa e nos caes com doenga crénica, uma bidpsia de pele
pode ser necessaria, para diagnostica-la, principalmente em pododermatite
demodécica. A presenga de um unico acaro em raspado de pele, ndo caracteriza a
doenca e pode nao ser significativo. Considerar-se-a indicativo de doenga, a verificagao
de inumeros acaros e a presengca de suas formas imaturas (GREINER, 1999;
DeMANUELLE, 2004).

D. canis também causa otite externa ceruminosa e eritematosa, podendo
infectar o pavilhdo auricular e os condutos auditivos externos como parte de um
problema cutaneo generalizado. O exame do cerume em swab local pode revelar
numerosos acaros, em seus diversos estagios de desenvolvimento (NEER, 1997).

Muitos casos de ndo resposta ao tratamento preconizado ou de demodicose
recorrente sdo devidos a doengas sistémicas nao corrigidas ou disturbio
imunossupressivo concomitante ou mesmo por falha em identificar doenca concorrente
e dificuldade em monitorar os pacientes (BURROWS, 2000).

3.3.1 DEMODICOSE CANINA LOCALIZADA

A demodicose canina localizada se apresenta na forma de manchas circulares
de alopecia, pequenas, com descamacgao, eritematosas ou como maculas
eritematosas, circunscritas, escamosas, nao pruriginosas, mais comumente na face e
na extremidade dos membros toracicos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996;
WILLEMSE, 1998; KUNKLE, 2004).

A forma localizada da doencga € considerada benigna e ndo deve ser tratada,
pois cerca de 80% desses cdes controlam naturalmente sua propria populagado de
acaros, dentro de dois a trés meses. Acredita-se que seja uma disfun¢ao especifica de
linfécitos T (DeMANUELLE, 2004; WHITE, 2004). Embora PAULIK (1996) afirme que a



imunossupressdo nao € uma condicdo necessaria para que os caes desenvolvam
demodicose localizada e sim que esta, possibilita 0 agravamento dos sinais clinicos.

Infestagdo local dos ectoparasitas pode resultar em hiperemia, alopecia,
eritema e prurido palpebral. D. canis pode causar dermatite periorbital com tumefagao
da palpebra e infecgdo bacteriana secundaria. Em cées jovens a doencga tende a ser
restrita a face e o envolvimento palpebral € comum (CARNEIRO FILHO, 1997,
CARTER, 1997; GELAT, 2002).

Lesbes de alopecia, eritema, crostas, tampdes foliculares, hiperpigmentacao e
piodermatite secundaria, por demodicose, localizam-se periorbitalmente, nas
comissuras da boca, membros toracicos e de forma generalizada. Também pode haver
perda de pélos, edema, exsudato com ou sem prurido, causando uma blefarite crénica
ou blefarite demodécica (RIIS, 1997; STADES et al., 1999; WOUK; FARIAS, 2002;
IHRKE, 2004).

DEMODICOSE CANINA GENERALIZADA

A demodicose generalizada pode ser tanto juvenil quanto adulta. Esta forma é
considerada de dificil controle e tratamento. Os sinais sdo semelhantes a localizada,
diferindo quanto aos fatores de risco e ao seu progndstico. Se o inicio ocorre em
adultos, o progndstico sera mais reservado, devido a probabilidade das condigcbes
predisponentes serem graves. Em caes com menos de um ano de idade, o prognostico
sera considerado mais favoravel, pois pode ocorrer cura espontanea (MEDLEAU;
RISTIC, 1994; MUNDELL,2003; DeMANUELLE, 2004).

A forma generalizada juvenil acomete jovens, com maior incidéncia em caes de
raca pura de tamanho médio a grande. Ja a demodicose generalizada dos adultos,
incide sobre cdes com idade acima de 18 meses, sendo mais freqiente em animais
que tenham imunodeficiéncia decorrente de uma condigdo primaria como
hiperadrenocorticismo enddgeno ou iatrogénico, hipotireoidismo, tratamento com

imunossupressores, diabetes melito ou neoplasias (MEDLEAU; HNILICA, 2003).



Sua ocorréncia pode levar a linfopenia, ndo em decorréncia de uma
imunodeficiéncia ressaltada, mas dos efeitos da piodermatite secundaria (BUSH,
2004).

Segundo FOIL (1997), DIDIER-NOEL (2004) e WHITE (2004), esta forma
generalizada, ocorre em caes com um disturbio imunossupressor subjacente ou em
animais debilitados por doenga sistémica. Em jovens, levantou-se a hipotese de que
seria uma disfuncéo especifica dos linfocitos T. E doenca de carater familiar, ocorrendo
em caes de raca pura (QUADRO 1).

QUADRO 1 - RACAS DE CAES COM PREDISPOSICAO FAMILIAR PARA
DESENVOLVIMENTO DE DEMODICOSE CANINA GENERALIZADA

Afghan Hound Old English Sheepdog
Beagle Mastin Napolitano

Boston Terrier Pastor Alemao

Boxer Pointer Alemao

Buldogue Inglés Pug

Chiuahua Rootweiler

Cocker Spaniel Scottish Terrier

Collie Shar-Pei Chinés

Dalmata Sheepdog

Doberman Pinscher Stafford Shire e Pit Bul Terrier
Dachshund Shih Tzu

Dogue Aleméo Weimaraner

Lhasa Apso West Highland Wite Terrier

FONTE: FOIL, 1997; DIDIER-NOEL, 2004.
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Caes adultos com demodicose generalizada ou pododermatite demodécica
requerem uma avaliagdo diagndstica abrangente, principalmente em animais com mais
de dois anos de idade, naqueles que nao respondem a tratamentos ou que tenham
enfermidade recorrente. Quimioterapia ou terapia com farmacos imunossupressores
também pode levar ao desenvolvimento de demodicose generalizada de inicio adulto.
Aproximadamente 25% dos casos em adultos sao idiopaticos (RHODES, 1990;
DUCLOS; JEFFERS; SHANLEY, 1994; KWOCHKA, 1994; SARIDOMICHELAKIS et al.,
1999; SINCERO et al., 2001; DeMANUELLE, 2004; MORAES, 2004; TRANQUILIM,
2004; WHITE, 2004; RHODES, 2005).

3.3.2 APRESENTAGAO CLiNICA DA DEMODICOSE CANINA

Os sinais clinicos associados a demodicose sédo altamente variaveis e podem
incluir alopecia, vermelhidao da pele e recidiva de infeccbes cutdneas bacterianas. As
lesdes mais sugestivas sdo: alopecia facial, blefarite, descamacéao eritematosa focal ou
multifocal, comeddes, pododermatite, foliculite e furunculose (KWOCHKA, 1994;
GREINER, 1999; DeMANUELLE, 2004).

A doenga geralmente inicia com lesdes localizadas, que tendem a
disseminagao. Normalmente, ha areas de alopecia regional, multifocal ou difusa com
eritema, descamagao prata acinzentada, papulas e/ou prurido variavel. A pele
acometida pode apresentar liquenificagdo, hiperpigmentagdo, pustulas, erosdes,
crostas e/ou ulceras decorrentes de piodermatite secundaria, superficial ou profunda.
As lesbes podem atingir qualquer parte do corpo, incluindo as patas. Pododemodicose
caracteriza-se por qualquer combinagao de prurido interdigital, dor, eritema, alopecia,
intensa hiperemia cuténea, hiperpigmentacgao, liquenificacéo, hipotricose, descamacao,
edema, crostas, papulas, pustulas, bolhas, exsudato, seborréia seca ou oleosa.
Linfadenomegalia periférica € comum. Sinais sistémicos, tais como febre, depresséo e
anorexia, também podem ser observados, quando ha septicemia bacteriana
(WILLEMSE, 1998; RAMADINHA, 2000; NELSON; COUTO, 2001; MEDLEAU;
HNILICA, 2003).
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Na otodemodicose, os sinais clinicos sdo representados por otite externa
ceruminosa e eritematosa, porém o acometimento dos condutos auditivos, como
afeccado unica, é raro (HIGA et al., 2003).

NOBRE (1998) e BENSIGNOR e GERMAIN (2004), afirmam que é freqliente a
associacao entre demodicose e dermatite bacteriana.

Em ragas de caes com ciclo de crescimento piloso longo, a doenga pode se
manifestar sem alopecia ou os pacientes destas ragas podem ter demodicose
generalizada com um minimo de alopecia. A maioria das lesdes é na face e na parte
distal das extremidades. Demodicose generalizada em filhotes pode ser escamosa ou
pustular. Filhotes com celulite podem exibir sinais de doencga sistémica, com risco de
morte (FOIL, 1997).

Demodicose localizada ocorre principalmente em cades com menos de um ano
de idade, sem predilecdo de raca ou sexo. As lesdes sdo observadas comumente na
cabeca e nas extremidades. Alopecia é o achado mais compativel, com graus variados
de eritema, descamacgao, hiperpigmentacdo, formagdao de comeddes, piodermatite e
prurido. Em media, 10% dos casos de demodicose localizada evoluem para
generalizada (MUNDELL, 2003).

Se a piodermatite for profunda, pode se encontrar linfoadenopatia e tratos de
drenagem cutanea, com exsudatos hemorragicos a purulentos. Ocasionalmente ocorre
celulite. A pododemodicose pode estar confinada aos pés ou fazer parte de um
conjunto generalizado. O mesmo ocorre com a otodemodicose, no canal auditivo
externo. Nestes locais ha aumento na dificuldade no tratamento e o prognéstico € mais
reservado. Infecgbes cronicas e/ou severas em areas interdigitais, das dobras ungueais
e palmares, ficam freqlientemente inchadas, com papulas, crostas, nédulos, pustulas,
vesiculas, tratos de drenagem e formac&o de tecido cicatricial. Em otodemodicose
encontra-se otite ceruminosa com eritema e inchacgo, podendo se tornar purulenta e/ou
proliferativa, raramente se identifica uma otodemodicose como afeccdo isolada
(MUNDELL, 2003).
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Demodex canis

Demodex canis sao acaros que pertencem ao Filo Arthropoda. Apresentam pés
articulados e exoesqueleto. Possuem o corpo do tipo vermiforme, dividido em duas
partes: gnatosomo, que contém as pecgas bucais, na falsa cabega e idiosomo, que
compreende o restante do animal, onde as patas estado inseridas, o que o diferencia
dos demais géneros de acaros (GREINER, 1999).

Os acaros completam seu ciclo de vida em 20 a 35 dias. Este ciclo é totalmente
intradérmico e a unica forma que pode permanecer fora da unidade pilossebacea, e
somente por algumas horas, € a deutoninfa, que € a forma infectante (ALVES FILHO et
al., 1996).

E facil de ser encontrado a partir de raspados cutaneos profundos das areas
acometidas. Quatro estagios de vida podem ser identificados: ovos fusiformes, larvas
com seis patas, ninfas com oito patas e sem abertura bucal e, adultos com oito patas.
O macho adulto mede 250 ym de comprimento e em torno de 40 um de espessura. A
fémea mede 300 um de comprimento e 40 um de espessura. As espécies Demodex
spp, sao do tipo hospedeiro especifico (SCOTT; MELLR; GRIFIIN, 1996; WILLEMSE,
1998; GREINER, 1999; CAMPBELL, 2004).

Ha consenso, quanto ao acaro ser um habitante normal dos foliculos pilosos,
da regiao facial dos caes, isto &, D. canis esta presente em numero reduzido, na
maioria dos cdes saudaveis. Alimenta-se de células, sebo e debris epidérmicos. E
seletivo quanto a localizacdo (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; FOIL, 1997;
URQUHART et al., 19998; GREINER, 1999; RHODES, 2003).

A ocorréncia de Demodex canis foi estabelecida em 1,96% em Lages, SC por
BELLATO et al. (2003); 0,92% na regido metropolitana do Recife, por TORRES,
FIGUEIREDO e FAUSTINO (2004); 23% em Yacutan, México, por RODRIGUES-
VIVAS et al. (2003) e 28,24% em Londrina, PR, por VIDOTTO et al. (1985).

Todos os estagios de desenvolvimento do D. canis ja foram encontrados em
linfonodos, parede intestinal, bago, figado, rim, bexiga urinaria, pulmao, tiredide,
sangue, urina e fezes. Ressalte-se, entretanto, que nestes locais, ou estavam mortos
ou degenerados (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996).
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Provavelmente, devido a sua localizagdo profunda na derme, é quase
impossivel a transmissdo entre animais, a menos que haja um contato prolongado,
como na amamentagdo, por exemplo. Em caninos, a fémea faz a colonizagdo dos
filhotes lactentes, nos trés primeiros dias de vida. Filhotes de maes portadoras, obtidos
por cesariana e alimentados longe do contato da cadela, ndo albergam acaros,
provando que a transmissao transplacentaria ou intrauterina nao ocorre. O D. canis nao
€ considerado contagioso, exceto para filhotes, recém-nascidos (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996; URQUHART et al., 1998; MEDLEAU; HNILICA, 2003).

O parasitismo macigco por D. canis provoca dano e afrouxamento das hastes
dos pélos, terminando com sua queda, desde o foliculo. A alopecia e o eritema
resultantes a acdo do acaro sao conhecidos como demodicose (SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 1996; WILKINSON; HARVEY, 1996b).

3.3.3 Demodex injai

SARIDOMICHELAKIS et al. (1999) descrevem a infestagdo mista em dois caes
adultos, por acaros demodécicos morfologicamente diferentes de D. canis e também
por este. O quadro clinico era compativel com demodicose generalizada, complicada
por piodermatite estafilocdcica.

TAMURA et al. (2001) sugerem a ocorréncia de uma espécie de Demodex nao
identificada, com caracteristicas morfolégicas diferente de D. canis.

CHESNEY (1999) e HILLIER e DESCH (2002) descrevem a ocorréncia de
demodicose em caes adultos, por um tipo de acaro onde os machos tinham
aproximadamente o dobro do tamanho do D. canis e a fémea com aproximadamente
50% a mais em comprimento. Todos os cées tiveram sarna demodécica generalizada,
com doenga sistémica concomitante. Os pacientes responderam a terapia com amitraz
e ao controle da doenca sistémica ou a ambos. Esta forma de acaro ja foi descrita em
quatro paises e em trés continentes.

CHEN, HOU e BOURDEAU (2002) relatam que acaros demodécicos de cauda

curta foram descritos a partir de 1980. Também afirmam que a diferenciagcdo entre
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ambos, deve estar baseada em caracteristicas morfologicas, isto €, estes tém a
extremidade do abdémen arredondado.

A nova espécie denominada Demodex injai, foi descrita habitando os foliculos
do pélo de um cao doméstico em Columbus, Ohio, EUA, em outubro de 1996 (DESCH,;
HILIER, 2003).

3.3.4 DIAGNOSTICO DE DEMODICOSE CANINA

O diagnostico de demodicose canina pode ser sugestivo, quando na presenga
de qualquer dermatopatia caracterizada por alopecia focal ou difusa, néo pruriginosa.
Pode ser compativel, quando da observacao de alopecia facial, blefarite, descamacgao
eritematosa focal, hiperpigmentacdo focal, comedao, pododermatite e foliculite ou
furunculose. Pode ser presuntivo, na observacgao e identificacdo ao microscopio Optico
de um ou dois acaros em raspados cutaneos profundos. E, finalmente, sera
considerado diagnéstico definitivo, quando da observagao em microscopia, de grande
numero de acaros adultos, larvas, ninfas ou ovos em raspado de pele ou na
confirmacgéo histopatologica da bidpsia de pele (KWOCHKA, 1994; WILLEMSE, 1998).

Para o estabelecimento de diagndstico diferencial, levar em consideracéo,
foliculite ou furunculose bacteriana, dermatofitose, dermatite de contato, complexo do
pénfigo, dermatomiosite e lupus eritematoso sistémico entre outras (RHODES, 2005;
MACIEL; VIANA, 2005).

3.3.4.1 RASPADO CUTANEO

O raspado de pele fornece uma amostra dos elementos superficiais da pele,
para exame laboratorial e microscopico, em busca de ectoparasitas e elementos
fungicos. E também indicado para diagnéstico de acaros em geral, como os produtores
de sarna demodécica e sarcoptica. Os equipamentos necessarios para a sua
realizacao sao: lamina de bisturi, 6leo mineral, laminas de vidro para microscopia,
laminulas e microscopio 6ptico (DELEYTE, 2002; HOUSTON; RADOSTITS; MAYHEW,
2002).
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Para a confec¢cdo do raspado cutaneo, com o objetivo de pesquisar acaros
demodécicos, depila-se a area a ser raspada, comprime-se a pele delicadamente,
formando uma prega cutanea saliente, para facilitar o acesso aos acaros, que estédo
mais profundos na pele. Usa-se uma lamina de bisturi obtusa e arredondada,
umedecida com o6leo mineral. Raspa-se a pele na diregdo do crescimento piloso e
perpendicular a superficie cutanea. Depositam-se os residuos sobre uma lamina de
vidro, que contenha uma gota de 6leo mineral (GEORGI; GEORGI, 1994; WILKNSON;
HARVEY, 1996a, GREINER, 1999; MUNDELL,2003; IHRKE, 2004).

Deve-se realizar raspados de pele, onde quer que sejam visiveis areas de
alopecia. Os raspados tém de ser profundos o bastante, para causar sangramento
capilar sobre uma area de um a dois cm?, de uma lesdo ativa e obtidos de multiplos
locais, para que haja maior probabilidade de encontrar os parasitas (HOUSTON;
RADOSTITS; MAYHEW, 2002).

Examina-se a lamina em microscopio Optico, sob aumento de 40X e 100X e
com pouca iluminagdo. Comumente os acaros demodécicos sao prontamente
demonstraveis, exceto no Shar-Pei chinés e em casos de pododemodicose cronica. O
achado de um acaro nao significa demodicose, no entanto aumenta a suspeita. Usa-se
também o raspado cutaneo, para monitorar a resposta a terapia. Opcionalmente pode-
se usar hidréxido de potassio a 10% (KOH 10%), para tornar diafanas as descamacodes
mais espessas (WEYBRIDGE, 1973; FLECHTMANN, 1973; GEORGI; GEORGI, 1994;
WILKINSON; HARVEY, 1996a; URQUAHART, 1998; GREINER, 1999; MUNDELL,
2003; IHRKE, 2004).

Quando presentes nos raspados de pele, pode-se observar quatro estagios do
ciclo biolégico do acaro: ovos fusiformes, larvas de seis patas, ninfas de oito patas e
adultos de oito patas. Para confirmar o diagnostico de demodicose, € necessario a

observacgéo de varios acaros e/ou formas imaturas e ovos (KWOCHKA, 1994).

3.3.4.2 BIOPSIA CUTANEA

A bidpsia cutdnea consiste na retirada de uma pequena porcéo de pele, para

exame histopatoldgico. E atil quando nao for possivel estabelecer um diagnéstico com
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os recursos habituais, como raspados de pele (HOUSTON; RADOSTITS; MAYHEW,
2002).

A Dbidpsia de lesdes primarias nao submetidas a autotraumatismo é
extremamente recompensadora. O resultado pode propiciar diagnéstico definitivo ou
auxiliar na priorizagdo ou no descarte de diagnostico diferencial. A histopatologia ou o
exame histopatolégico da pele € soberano, definitivo ou no minimo auxiliar
(CONCEICAO et al., 2004; IHRKE, 2004).

Para o diagndstico de demodicose canina, a histopatologia deve ser realizada
principalmente em areas afetadas cronicamente, especialmente patas, onde o tecido
cicatricial, hiperceratose e liquinificagao, impedem um raspado de pele apropriado, em
cades da raga Shar-Pei chinés e em casos experimentais (KWOCHKA, 1994;
MUNDELL, 2003).

Foliculite e furunculose com os foliculos repletos de acaros e foliculite mural
sédo lesdes histologicas consistentes com demodicose canina (YAGER; WILCOCK,
1994; CASWELL et al., 1997).

SARIDOMICHELAKIS et al. (2004) concluiram que o tricograma também deve
ser visto como uma ferramenta diagndstica util, em demodicose canina generalizada. E

o0 exame do exsudato é util em todos os casos em que houver piodermatite associada.

3.3.5 TRATAMENTO DE DEMODICOSE CANINA

A presenca do parasita no raspado de pele nado indica obrigatoriamente a
necessidade de tratamento. Em demodicose localizada, o tempo de cura dos animais
tratados nao € significativamente diferente daquele, dos animais nao tratados. Neste
caso, € mais importante o exame periddico do paciente, para 0 acompanhamento e da
evolucao dos sinais clinicos (BESINGNOR; CARLOTTI, 2000).

O principio do tratamento e progndstico da demodicose é identificar e tratar
qualquer fator predisponente. De um modo geral, o prognostico € bom, excegdo em
demodicose canina generalizada, com inicio em idade adulta, que tem progndstico

reservado. Na maioria dos casos ha cura dentro de quatro a oito semanas, porém
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alguns podem evoluir para demodicose generalizada (WILLEMSE, 1998; MEDLEAU;
HNILICA, 2003; CAMPBELL, 2004).

A terapia da demodicose deve incluir tricotomia perilesional ou generalizada,
banhos com peroxido de benzoila, banhos com amitraz, administracdo de
imunomoduladores, ivermectinas e milbemicinas ou associacbes. Caes idosos com
demodicose tém pouca possibilidade de cura, mas em geral, é possivel controlar
adequadamente a doenga subjacente (WILLEMSE, 1998; BURROWS, 2000;
RAMADINHA, 2000; SHAW; FOSTER, 2000; HARVEY; MC KEEVER, 2004; WHITE,
2004).

Recomendam-se imersdes em solugdo de amitraz (250 ppm) a cada 14 dias. A
freqiéncia dos banhos pode ser mudada para semanal, se a resposta nao for
satisfatoria. A administracao oral diaria de ivermectina, em doses de 0,2 a 0,6 mg/Kg,
muitas vezes é eficaz. Milbemicina oral um a dois mg/Kg/dia, também é eficiente no
tratamento de demodicose. Qualquer protocolo de tratamento se estende até a
constatagcdo de multiplos raspados de pele com resultados negativos, para acaros
demodécicos. Em casos de piodematite, tratar qualquer infeccdo secundaria com
antibidtico sistémico de longa duracdo. Nos casos de pododemodicose, além os
banhos semanais com amitraz, banhar as patas com solu¢cado de amitraz (0,125%) em
intervalos de um a trés dias (MEDLEAU; HNILICA, 2003; CAMPBELL, 2004).

Castracdo dos caes com demodicose, principalmente das fémeas, € uma
medida auxiliar importante, pois o cio ou a prenhez podem predispor a reincidéncia
(MEDLEAU; HNILICA, 2003).

As infestacbes localizadas em caes jovens, em geral curam-se naturalmente,
sem tratamento. O numero de acaros deve ser monitorado em intervalos mensais e a
contagem de cada estagio deve ser registrada e acompanhada durante a terapia. A
disseminacgao das lesdes com numero crescente de acaros ou 0 aumento na proporgao
de acaros imaturos, em relagdo aos adultos, pode indicar a evolugéo da infecgéo para
a forma generalizada. Avaliagdo do estado geral e tratamento de quaisquer infecgbes
secundarias ou doengas concomitantes devem ser realizados (CAMPBELL, 2004).

Para caes que respondem mal e/ou apresentam efeitos colaterais severos ao

tratamento tradicional com amitraz, ivermectina e milbemicina, aplicagcdes diarias em
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meio-corpo, de uma solugdo de amitraz (0,025 a 0,25%), podem ser eficazes
(MEDLEAU; HNILICA, 2003).

A maioria dos tratamentos para demodicose requer meses de terapia. Deve-se
fazer uma avaliagao clinica completa nos animais com demodicose de inicio adulto, na
tentativa de se diagnosticar doengas sistémicas ou outros fatores predisponentes. Para
0 prognéstico e tratamento, deve-se levar em consideragdo a raga envolvida,
parentesco, problemas de saude nao corrigiveis e infeccdo bacteriana secundaria
(FOIL, 1997; MERCHANT, 1999; DeMANUELLE, 2004).

Em alguns caes, podem ocorrer recidivas, neste caso, o tratamento pode ser
periddico e por toda a vida do animal (MEDLEAU; HNILICA, 2003).

3.3.5.1 IMUNOMODULADORES

O levamisol € um anti-helmintico e é utilizado como imunomodulador, pois
apresenta atividade imunoestimulante conhecida desde 1971. Sua administragao induz
a proliferacao de linfécitos T, aumento da quimiotaxia e da atividade fagocitica e das
reacbes de hipersensibilidade tardia. Também ocorre aumento na producdo de
anticorpos, provavelmente por um efeito indireto, em fungcdo da maior atividade de
linfécitos T helper, os quais estimulam a diferenciacdo dos plasmacitos, para a sintese
de imunoglobulinas. O esquema de tratamento por trés dias consecutivos, seguidos por
trés dias de descanso e mais trés dias de tratamento, € o procedimento recomendado
em casos de doencas crénicas e recidivantes, como € o caso de demodicose canina.
Deve-se usar um quarto a um tergco da dose anti-helmintica recomendada. Doses
excessivas podem causar imunossupressao. Pode ser usado na forma de bolos,
beberagem, aditivo alimentar e outras vias, como subcutanea e aplicagéo transcutanea
(PAULINO, 2002).

MOJZISOVA et al. (1997) e SAKAR et al. (2004) enfatizam, que
imunomoduladores melhoram os resultados da terapia com amitraz em casos de

demodicose.
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MEISER et al. (2001) estudaram a combinag¢ao de aplicagdo de ivermectina em
baixas dosagens e levamisol e encontraram efeitos sinérgicos, no tratamento de

demodicose canina.

3.3.5.2 LACTONAS MACROCICLICAS

ALVES FILHO et al. (1996), COSTA VAL, CARNEIRO e MELO (1971),
FERREIRA e KOHEK JR (1998), PARADIS e PAGE (1998), PARADIS (1999),
MUELLER E BETTNAY (1999), PACHALY (1999), SARIDOMICHELAKIS et al. (1999),
PAUL, TRANQUILLI e HUTCENS (2000), SHAW, FOSTER (2000), SHIPSTONE
(2000), WAGNER e WENDLBERGER (2000), MELO, OLIVEIRA e LAGO (2002),
DELAYTE et al. (2001), HOLM (2003), RENEMEYER e COURTNEY (2003), MOLLER
et al. (2003), MUELLER (2004), PAUL et al. (2004), TARPATAKI, KADOCSA e VOROS
(2004), GEYER et al. (2005), PAUL (2005) e PEREIRA et al. (2005) estudaram,
testaram e recomendam o uso de lactonas macrociclicas para tratamento e controle de
demodicose canina e, ainda descrevem seus efeitos colaterais.

Lactonas macrociclicas sdo antibidticos denominados avermectinas e
milbemicinas. S&o farmacos caracterizados como endectocidas, tém acao sobre
parasitas internos e externos, especificamente nematdides e artropodes. Sao produtos
da fermentagdo de fungos habitantes do solo, do género Streptomyces. Possuem
amplo espectro de agdo, em baixas concentragdes (AYRES; ALMEIDA, 2002;
SPINOSA, 2002; REINEMEYER; COURTNEY, 2003).

As ivermectinas e milbemicinas sdo compostos lipofilicos, praticamente
insoluveis em agua. Caes das racgas Collie, Shetland Sheepdog, Old English Sheepdog
e Australian Sheepdog, tratados principalmente com avermectinas, podem, manifestar
sinais de intoxicacdo, com convulsdo, depressao, tremores, ataxia, vémitos, letargia,
salivacdo, midriase, bradicardia, coma e morte. Os efeitos adversos da milbemicina
oxima sao raros e transitorios (MILLER JR et al., 1993; CAMACHO; BIAZZOVO, 1995;
AYRES; ALMEIDA, 2002).

FRANCO e HAMANN, 2004 concluiram, que a doracmetina é eficaz no

tratamento de acaros produtores de sarna sarcoptica e de nematodeos gastrintestinais,
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em uma unica aplicagao e, que nao foi observada reacdes locais e sistémicas, inclusive
em filhotes.

Segundo ANDRADE e SANTAREM (2002) e PAULINO (2002), a utilizagéo de
moxidectina em Collies sensiveis a ivermectina em doses de 30, 60 e 90 ug/Kg de peso
vivo VO (10, 20 e 30 vezes a dose recomendada pelo fabricante), mostrou a ampla
margem de seguranga da moxidectina em cées, pela via oral, mesmo em Collies
suscetiveis a intoxicagao por ivermectina.

Relata-se a capacidade de a ivermectina aumentar, de forma indireta, a
populacao de células produtoras de imunoglobulinas, no bago de animais parasitados.
Tém-se demonstrado resultados satisfatérios, no tratamento de demodicose em caes.
Todavia, o efeito imunoestimulador, ndo é esclarecido (ANDRADE; SANTAREM, 2002;
PAULINO, 2002).

3.3.5.3 FORMAMIDINAS

Formamidinas, imidinas, diamidinas ou amidinas s&do um grupo de acaricidas,
que tém como representante o amitraz. E o farmaco de escolha para tratamento de
demodicose, sendo recomendado um banho por semana, por no minimo quatro
semanas. Sua acao em artropodes se da pela ativagdo de receptores
octopaminérgicos. Atua como agonista a2-adrenérgico, inibidor da sintese de
prostaglandina e inibidor da enzima monoamina oxidase (MAQO) (FOLZ et al., 1984,
1985; MORIELLO, 1989; HUGNET et al., 2001; ANDRADE; SANTAREM, 2002;
RHODES, 2003; MUELLER, 2004).

Para o tratamento de demodicose deve-se tosar o paciente e banhar com
xampu com peroxido de benzoila, deixar em agao por dez minutos antes do enxague.
Secar completamente o cdo, antes de proceder ao banho com amitraz. Nao aplicar o
produto em pacientes que tenham lesbes abertas extensas ou com piodermites
profundas, contendo tratos de drenagem. A solu¢ao de amitraz a ser usada é 0,025%.
Efeitos colaterais sdo: sedacgao transitoria leve, prurido e/ou disturbios gastrintestinais
(GRIFFIN; KWOCHKA; MACDONALD, 1994; MUNDELL, 2003; HANSEN, 2005).



21

A exposigcao a niveis excessivos de amitraz, decorrente da aplicagado cutanea,
para controle de acaros demodécicos, pode resultar em envenenamento,
principalmente pela agdo a2-adrenérgica, caracterizada por sedagao e perda de
reflexos. Caes de pequeno porte podem ser mais sensiveis aos efeitos colaterais. O
amitraz é lipossoluvel, sendo rapidamente absorvido pela pele e mucosas, propriedade,
que o torna potencialmente perigoso. Os sinais de envenenamento incluem letargia,
hipotensao, midriase, hipotermia, hipoperistaltismo, ataxia, sedagao, vasoconstricéo,
voémito e diarréia. Atropina pode agravar alguns sinais (maior inibicado do peristaltismo)
e pode causar hipertensgo. O tratamento com ioimbina na dose de 0,1 mg/Kg IV,
reverte eficazmente os sinais de envenenamento por amitraz (BLAGBURN; LINDSAY,
2003; MILLS; MAGNUSSON; CROSS, 2003; ANDRADE; SANCHES; TOSTES, 2004;
NICHOLSON, 2004; HANSEN, 2005).

Amitraz é instavel em preparacdo aquosa sob a ag¢ao da luz solar e do ar,
portanto sua diluicdo deve ser feita momentos antes do uso. E hiperglicémico e
insulinossupressor, contra indicado, portanto, em cées diabéticos (BESINGNOR,;
CARLOTI, 2000; BLAGBURN; LINDSAY, 2003; DeMANUELLE, 2004; HANSEN, 2005).
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4 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo observacional e outro de delineamento
transversal (prevaléncia pontual) de base populacional (DEMO, 1996; CRUZ NETO,
1994; BECKER, 1995; CONTANDRIPOULQOS, 1999; SOARES; SIQUEIRA, 1999;
KATZ, 2001; LEAL COSTA,; KALE, 2002).

4.1 PERIODO E LOCAL DE REALIZACAO

O estudo descritivo observacional foi realizado entre os meses de fevereiro de
2003 a setembro de 2004 e o delineamento transversal, de base populacional, foi
realizado no més de setembro de 2004, ambos na cidade de Guarapuava, PR.

A cidade de Guarapuava esta localizada na regido Sul do Brasil, Centro Oeste
do Estado do Parana, no Terceiro Planalto, também conhecido por Planalto de
Guarapuava, latitude 25° 23' 26" sul e longitude 51° 27' 15" oeste. O clima é moderado,
subtropical, umido, invernos com geadas e até neve. A temperatura média anual € de
16,8 °C. A populagédo é de aproximadamente 164.772 habitantes, em julho de 2004
(GUARAPUAVA. Prefeitura Municipal, 2005).

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa de dados e de acaros com morfologia compativel com o género
Demodex sp. foi realizada em dois grupos (A e B) distintos de animais, que
apresentaram dermatopatias cutaneas, perfazendo um total de 181 caes.

Grupo A: coleta, sistematizacado de informacdes obtidas em banco de dados e
elaboragao de um estudo descritivo observacional, de 49 casos de dermatopatias em
animais examinados na Clinica Escola Veterinaria, da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, de um universo de 372 caes atendidos, no periodo avaliado.

Grupo B: estudo de delineamento transversal (prevaléncia pontual) em 132
cies selecionados, em uma campanha de vacinagao contra raiva, na cidade de

Guarapuava, PR, selecionados entre um universo de 8000 caes, em setembro de 2004.



23

4.3 COLHEITA DAS AMOSTRAS

Caes do Grupo B que apresentaram pelo menos uma lesdo dérmica,
principalmente areas alopécicas, foram submetidos a raspados profundos de pele, na
borda das lesdes, em pelo menos trés locais distintos, para obtencdo de amostras de
debris cutaneos, conforme técnica descrita por HOFFMANN (1987), GEORGI, GEORGI
(1994), WILKNSON, HARVEY (1996a), GREINER (1999), HOUSTON, RADOSTITS,
MAYHEW (2002), MUNDELL (2003) e IHRKE (2004). A técnica consiste em raspagem
da pele, com auxilio de uma lamina de bisturi, até promover sangramento capilar. O
material obtido foi transferido para uma lamina de vidro prépria para microscopia,

identificada e previamente lubrificada com éleo mineral.

4.4 LEITURA DAS LAMINAS E IDENTIFICACAO DOS ACAROS

As laminas foram observadas em microscopio 6ptico, com aumento de 40 e de
100X e os acaros foram identificados segundo WEYBRIDGE (1973), FLECHTMANN
(1973) FORTES (1984) e URQUHART et al. (1998).

4.5 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS E RESULTADOS

A leitura do exame microscoépico realizado nas laminas contendo debris
cutdneos seguiu as recomendagbées de SCOTT, MILLER e GRIFFIN (1996) e
KWCHKA (1994). A visualizagdo de um acaro isolado por amostra, foi interpretada
como: presenga de Demodex sp., a visualizagdo de varios espécimes e/ou de formas
jovens, adultas e ovos, por amostra, foi interpretada como demodicose canina.

O conjunto dos resultados encontrados na leitura microscépica das amostras e
na busca efetuada no banco de dados, da Clinica Escola Veterinaria da Universidade
Estadual do Centro — Oeste foram interpretados segundo DEMO (1996), CRUZ NETO
(1994), MINAYO (1994), BECKER (1995), CONTANDRIPOULOS (1999) e SILVA
(1999).
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5 RESULTADOS

Referenciais quantitativos foram utilizados, segundo recomenda MINAYO
(1994). Para tanto um levantamento foi realizado junto ao banco de dados da Clinica
Escola Veterinaria da Universidade Estadual do Centro — Oeste — UNICENTRO e os

resultados sdo demonstrados nas tabelas e graficos N> 1, 2, 3, 4 e 5.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS ATENDIMENTOS CLINICOS POR ESPECIE ANIMAL, NA
CLINICA ESCOLA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO -
OESTE, GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE

2004
Espécies atendidas n %
Caninos 372 82,85
Outras espécies 77 17,15
Total 449 100

FONTE: UNICENTRO - CEVET

GRAFICO 1- DISTRIBUIGAO DOS ATENDIMENTOS CLINICOS POR ESPECIE ANIMAL, NA
CLINICA ESCOLA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO -
OESTE, GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE
2004

17.15%

= CANINOS
mOUTRAS ESPECIES

FONTE: UNICENTRO - CEVET
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TABELA2 - OCORRENCIA DE DERMATOPATIAS CANINAS EM ATENDIMENTOS CLINICOS
REALIZADOS NA CLINICA ESCOLA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

DO CENTRO — OESTE, GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A
OUTUBRO DE 2004

Pacientes n %
Caes com dermatopatias 49 13,17
Caes com outras afeccoes 323 86,83
Total de pacientes caninos 372 100

FONTE: UNICENTRO - CEVET

GRAFICO 2- OCORRENCIA DE DERMATOPATIAS CANINAS EM ATENDIMENTOS CLINICOS
REALIZADOS NA CLINICA ESCOLA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

DO CENTRO - OESTE, GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A
OUTUBRO DE 2004

mCAES COM DERMATOPATIAS

mCAES COM OUTRAS AFECGOES

FONTE: UNICENTRO - CEVET
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE DERMATOPATIAS EM 49 CAES ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA
VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO — OESTE, GUARAPUAVA,
PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE 2004

Pacientes n %
Pacientes com dermatopatias parasitarias 19 38,77
Pacientes com dermatopatias ndo parasitarias 30 61,23
Total 49 100

FONTE: UNICENTRO - CEVET

GRAFICO 3~ DISTRIBUICAO DE DERMATOPATIAS EM 49 CAES ATENDIDOS NA CLINICA
ESCOLA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO - OESTE,
GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE 2004

38.77%

mPACIENTES COM
DERMATOPATIAS
PARASITARIAS

m PACIENTES COM
DERMATOPATIAS NAO
PARASITARIAS

FONTE: UNICENTRO - CEVET
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TABELA 4 — DISTRIBUICAO DE DERMATOPATIAS PARASITARIAS EM 19 CAES ATENDIDOS NA
CLINICA ESCOLA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO -
OESTE, GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE

2004
Dermatopatias parasitarias n %
Demodicose canina 3 15,79
Dermatobia hominis 3 15,79
Escabiose 7 36,84
Miiase 4 21,05
Tunga penetrans 2 10,53
Total 19 100

FONTE: UNICENTRO - CEVET

GRAFICO 4 — DISTRIBUIGAO DE DERMATOPATIAS PARASITARIAS EM 19 CAES ATENDIDOS NA
CLINICA ESCOLA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO -
OESTE, GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE
2004

mDemodicose canina

m Dermatobia hominis
O Escabiose

0 Miiase
W Tunga penetrans

FONTE: UNICENTRO - CEVET
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TABELA 5 — OCORRENCIA DE DEMODICOSE EM CAES ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA
VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO - OESTE,
GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE 2004

Pacientes caninos n %
Pacientes com demodicose 3 0,81
Pacientes com outras afecgbes 369 99,19
Total 372 100

FONTE: UNICENTRO - CEVET

GRAFICO 5~ OCORRENCIA DE DEMODICOSE EM CAES ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA
VETERINARIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO - OESTE,
GUARAPUAVA, PR, NO PERIODO DE FEVEREIRO DE 2003 A OUTUBRO DE 2004

0.81%

99.19%

o Pacientes com demodicose

m Pacientes com outras afecgdes

FONTE: UNICENTRO - CEVET
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Os resultados de delineamento transversal (prevaléncia - pontual) de base

populacional sdo apresentados nas tabelas e graficos N6 e 7.

TABELA6 - RESULTADOS DA PESQUISA DE DELINEAMENTO TRANSVERSAL (PREVALENCIA
PONTUAL) DE Demodex canis EM RASPADOS CUTANEOS MULTIPLOS, REALIZADO
EM 132 CAES, NA CIDADE DE GUARAPUAVA, PR — SET 2004

Caes submetidos a raspado cutaneo n %
Amostras positivas para Demodex canis 4 3,03
Amostras negativas para Demodex canis 128 96,97
Total 132 100

GRAFICO 6 -~ RESULTADOS DA PESQUISA DE DELINEAMENTO TRANSVERSAL (PREVALENCIA
PONTUAL) DE Demodex canis EM RASPADOS CUTANEOS MULTIPLOS, REALIZADO
EM 132 CAES, NA CIDADE DE GUARAPUAVA, PR — SET 2004

b Amostras positivas para Demodex canis

m Amostras negativas para Demodex canis
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TABELA 7 — RESULTADOS DA PESQUISA DE DELINEAMENTO TRANSVERSAL (PREVALENCIA
PONTUAL) DE DEMODICOSE CANINA EM RASPADOS CUTANEOS MULTIPLOS,
REALIZADO EM 132 CAES, NA CIDADE DE GUARAPUAVA, PR — SET 2004

Caes submetidos a raspado cutaneo n %
Amostras positivas para demodicose canina 2 1,51
Amostras negativas para demodicose canina 130 98,49
Total 132 100

GRAFICO 7 — RESULTADOS DA PESQUISA DE DELINEAMENTO TRANSVERSAL (PREVALENCIA
PONTUAL) DE DEMODICOSE CANINA EM RASPADOS CUTANEOS MULTIPLOS,
REALIZADO EM 132 CAES, NA CIDADE DE GUARAPUAVA, PR — SET 2004

1.51%

98.49%

mAmostras positivas para demodicose canina

W Amostras negativas para demodicose canina
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6 DISCUSSAO

De acordo com SILVA (1999), o estudo transversal se aplica bem quando o
objetivo é apresentar a realidade de um determinado momento. Estudar os fenébmenos
ou efeitos dos fendmenos sobre amostras de forma instantédnea, fotografica, como foi
realizado na presente pesquisa, no estudo de prevaléncia pontual. E, neste caso
DEMO (1996) afirma, que nao nos cabe combater a quantidade da amostra e também
nao vale a pena investir na dicotomia entre quantidade e qualidade. Pode-se, no
maximo, existir a priorizagdo de uma ou de outra, mesmo porque neste caso
trabalhamos com uma amostra pequena do ponto de vista quantitativo. Todo
fendmeno, em virtude de ser histérico, também tem inserido nele, um contexto material,
temporal e espacial.

Nao ha um método unico e universalmente valido e aceito, para escolher uma
amostra. Para cada plano de amostragem, correspondem vantagens e desvantagens e
que por outra parte, as técnicas probabilisticas sdo as unicas que permitem estimar
parametros de uma populacdo (CONTANDRIPOULOS, 1999). Nao se considerou os
caes, nos quais foram realizados os raspados de pele, da presente pesquisa, como
uma amostra da populagdo canina de Guarapuava, pois foram selecionados caes com
alopecia e/ou lesdes dérmicas.

A busca ativa por animais que continham lesdo de pele, dentro do universo
estudado, visou delinear o objetivo especifico do projeto: identificar animais portadores
de demodicose. Nao se levou em conta na pesquisa a procura de portadores sadios,
nao sendo assim, considerado, um vicio de selecéao.

A adocdo de medidas relacionadas ao diagndstico, tratamento, programas de
controle, prevencao e avaliagao do risco a que estdo expostos os animais, deve ser
precedida de estudos sobre a ocorréncia, a frequéncia e a prevaléncia da doenca em
uma determinada regido, ou seja, € necessario fazer um estudo epidemioldgico
preliminar.

O estabelecimento da prevaléncia de demodicose em Guarapuava podera
fazer parte do conjunto de justificativas, para possiveis programas de saude e de

controle de natalidade da populagao canina do municipio.
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Em casos de ectoparasitas, mais especificamente em casos de demodicose,
como no presente estudo, o conhecimento da prevaléncia, da ocorréncia e da
freqUéncia, otimizara o impacto ambiental, causado pelo combate quimico
indiscriminado, corroborando opinides de RODRIGUES, DAEMON e D'AGOSTO
(2001) e TORRES, FIGUEIREDO e FAUSTINO (2004).

Consideram-se o0s caes do grupo B selecionados e pesquisados em
Guarapuava, como sendo domiciliados e semidomiciliados, submetidos a uma
campanha de vacinacao contra raiva canina, conforme informagdes colhidas junto aos
proprietarios ou condutores. E importante, a diferenciacdo entre animais errantes ou de
rua, dos domiciliados e semidomiciliados e dos de regime exclusivo domiciliado, para a
comparagao com outros trabalhos, onde se pesquisaram D. canis ou demodicose
canina. Pressupdem-se que caes domiciliados ou mesmo que passem parte do dia em
domicilio, tenham tratamento diferenciado de cées de rua ou errantes, no tocante a
possiveis doencas de pele.

VIDOTTO et al. (1985), PACHALY (1999), SINCERO et al. (2001) e
TRANQUILIM et al. (2004) publicaram trabalhos sobre demodicose canina no Parana.
O primeiro estudou a epidemiologia da doenga, nos anos de 1980 a 1983, na cidade de
Londrina. O segundo testou o uso da doramectina no tratamento de demodicose
clinica em dois caes. Os Uultimos relataram a presenga de doengas sistémicas
concomitante a demodicose, em casos isolados. Ressalte-se que o ultimo relato foi na
cidade de Guarapuava.

Utilizou-se a técnica de raspados cutaneos, nesta pesquisa, pois KWOCHKA
(1994), FOIL (1997) e MUNDELL (2003) recomendam a realizagdo de raspados
profundos de pele em todos os animais com alopecia, piodermatite, disturbios de
queratinizagdo ou em qualquer dermatose, mesmo por que em caes com ciclo longo de
crescimento piloso, a demodicose pode se manifestar sem alopecia. Em trabalho
realizado por DELAYTE (2002), chegou-se a conclusdo que o raspado profundo de
pele, tem eficacia de 100% e, que 96,8% de caes com demodicose no estudo tinham
alopecia. MUNDELL (2003) afirma que alopecia é o achado mais compativel com esta

dermatopatia parasitaria.
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CAMPBELL (2004) afirma que os acaros demodécicos sdo facilmente
encontraveis a partir de raspados cutaneos profundos, em areas de pele acometidas.
Na presente pesquisa a prevaléncia de D. canis, em caes domiciliados e
semidomiciliados, especificamente com areas de alopecia ou com lesées cutaneas, nos
animais examinados, foi de 3,04% (4 amostras em 132). Em cdes com demodicose
clinica, os acaros sao facilmente encontraveis, porém em céaes clinicamente normais e,
mesmo naqueles com lesdes de pele e/ou alopecia, como os do presente estudo, esta
afirmativa ndo corresponde.

A baixa prevaléncia e ocorréncia de acaros demodécicos encontrada nos caes
selecionados, em Guarapuava, ainda é superior a encontrada em outros trabalhos, tais
como os de BELLATO et al. (2003) em Lages, SC e TORRES, FIGUEIREDO e
FAUSTINO (2004) na regiao metropolitana do Recife, que encontraram 1,96% e 0,92%
de D. canis, respectivamente.

VIDOTTO et al. (1985) estudou a epidemiologia do D. canis na cidade de
Londrina, PR, no periodo de 1980 a 1983 e encontrou 28,24% de incidéncia do acaro
em 340 amostras de raspado de pele de caes que apresentavam afecc¢des de pele.
Destes, 81,53% eram amostras provenientes de caes com menos de 12 meses de
idade.

RODRIGUES-VIVAS et al. (2003) encontraram 23% de D. canis em 200 caes
de rua, na cidade de Mérida, Yacutam, México. Os raspados de pele foram realizados
em quatro regides corporais: toracica, abdominal, nas orelhas e nas extremidades.
Destaque também, que os cées apresentavam condigdes de saude de grau regular a
ruim e apresentavam lesdes de pele. No estudo de prevaléncia pontual realizado em
Guarapuava, nao foi uniforme e nem pré-determinada a localizacdo dos raspados de
pele, pois a meta da pesquisa, era procurar acaros em areas de alopecia e/ou lesdes
dérmicas. Nao houve, portanto, este tipo de restricdo, nem tampouco foi determinado o
mapeamento das areas onde foram realizados os raspados cutaneos. Mesmo a
despeito, da afirmacao dos autores, de que ha maior probabilidade de se encontrar
acaros na regido da cabeca e extremidade dos membros.

TORRES, FIGUEIREDO e FAUSTINO (2004) estudaram a ocorréncia de

ectoparasitas na regido metropolitana do Recife e encontraram 0,92% de 269 caes
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pesquisados, parasitados por D. canis, sendo 1,38% em 107 cées domiciliados e
0,55% em 162 cées errantes. A exemplo do levantamento realizado por RODRIGUEZ-
VIVAS et al. (2003), também nao foi estabelecida a diferenciacéo entre a ocorréncia
dos acaros e a constatacdo de demodicose canina. Ressalte-se ainda, que a incidéncia
em caes domiciliados (1,38%) é mais que o dobro da incidéncia em caes errantes ou
de rua (0,55%).

SCOTT e PARADIS (1990) encontraram 2,3 % de demodicose em 558 céaes
atendidos em estabelecimento veterinario em Quebec, Canada, num periodo de dois
anos. BELLATO et al. (2003) examinaram 715 caes durante trés anos, no periodo de
agosto de 1997 a julho de 200, em estabelecimento veterinario, na cidade de Lages,
SC, encontraram 377 (52,73%) animais com ectoparasitas, 29 (4,06%) animais com
acaros produtores de sarna e 14 (1,96%) com D. canis. Nao ha informacéo se a
ocorréncia foi de demodicose ou somente da presenca dos acaros, sem a producao de
lesdes ou da doenca.

NAYAK et al. (1997) examinaram os registros de 12 hospitais veterinarios e de
50.987 caes, na india, durante cinco anos, de 1987 a 1992, encontraram 1697 casos
de demodicose (3,33%). A presente pesquisa em sua fase de estudo observacional,
encontrou trés casos (0,81%) de demodicose, no periodo de fevereiro de 2003 a
outubro de 2004. Ressalte-se, que apenas 372 caes fizeram parte do estudo, no
periodo de 18 meses e somente em um estabelecimento de atendimento veterinario.

De um modo geral, a prevaléncia do acaro D. canis estabelecida em
Guarapuava (3,04%), no presente estudo néo esta distante dos resultados encontrados
na literatura: Quebec, no Canada (2,3%), india (3%), Lages (1,96%) e Recife (0,92%),
no Brasil. Bem distante, no entanto, dos resultados obtidos por RODRIGUES-VIVAS et
al. (2003) em Yacutan, México (23%) e por VIDOTTO et al. (1985) em Londrina, no
Parana (28,24%). Nao é pertinente, entretanto, a afirmagdo de que o resultado
encontrado em Guarapuava, pela presente pesquisa, seja semelhante ou dispare aos
citados, uma vez que, ndo ha uma uniformidade na metodologia entre os trabalhos
referenciados.

O clima e a temperatura média anual, possiveis fatores de risco, poderiam, e

devem ser melhor estudados, se influenciam ou ndo na dindmica da ocorréncia da
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demodicose , pois Quebec tem clima temperado, Lages, Londrina e Guarapuava sub
tropical e na india, no Recife e em Yacutan, predomina o clima tropical. Porém, ndo se
observou esse tipo de analise, nos trabalhos referenciados. O diferencial do trabalho
feito no México, é que foi realizado exclusivamente em caes de rua e que a condi¢cao
corporal destes animais, variava de ma a regular. Ha que se destacar, no entanto, que
esta ultima, isto é, a condigéo corporal, € uma classificagao subjetiva. No entanto, é de
se supor que caes em condicbes de saude citadas, ndo estejam com seu sistema
imune em sua plenitude.

BENSIGNOR e GERMAIN (2004) encontraram 4% de demodicose em cées
com episodios de piodermite bacteriana recorrente. No presente estudo nao foi
estabelecido se os caes selecionados, com lesbes dérmicas e albergando D. canis,
desenvolveram piodermite bacteriana secundaria. Porém, como qualquer dermatopatia
pode ter origem a partir de uma lesdo por D. canis, recomenda-se a realizagado de
exames complementares em todos os animais com alopecia (KWOCHKA, 1994; FOIL,
1997; MUNDELL, 2003).

TRANQUILIM et al. (2004) encontraram demodicose associada a
tricoepitelioma em um cdo. Nos cies selecionados para raspado de pele, ndo foi
realizada bidpsia de pele e nem exames histopatoldgicos.

Quando a pele esta inflamada ou é submetida a atrito ou exposigcéo a luz do
sol, os melandcitos sdo estimulados a produzir mais pigmento, o que escurece a pele.
Quando o pélo é cortado muito rente a pele, esta ficara mais escura, por causa do
aumento da producdo de melanina, provocado pela maior exposicdo da epiderme a luz
(HOUSTON; RADOSTITS; MAYHEW, 2002). O efeito € semelhante aquele da alopecia
demodécica.

Demodicose de inicio adulto é doenca séria, pois pode ser uma indicacdo de
doencga interna que esta alterando ou suprimindo o sistema imune (FOIL, 1997;
DeMANUELLE,2004). Em virtude do exposto, justificam-se pesquisas adicionais, sobre
os fatores de risco e etiolégicos.

Foram consideradas positivas para demodicose canina, as laminas das
amostras que continham varios parasitas nas formas adulto, ninfa e larva e/ou ovo de
D. canis, conforme recomendagao de KWOCHKA (1994), SCOTT, MILLER e GRIFFIN
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(1996), GREINER (1999), MEDLEAU e HNILICA (2003) e RHODES (2003), ainda que,
nestes animais ndo tinha sido realizado exames clinicos, para a confirmacdo da
doenca. Em duas amostras registrou-se a presenga de um unico acaro adulto, o que
nao caracteriza doengca e nao € significativo. A presenga de acaros isolados,
geralmente, ndo produz sinais clinicos na maioria dos caes. Indicativo de doenga sao
inumeros acaros e a presenga de formas imaturas (GREINER, 1999).

De acordo com os autores pesquisados, demodicose ndo é considerada
contagiosa, desconhecendo-se ainda os exatos mecanismos que desencadeiam a
doenca. Porém essa afirmativa ndo cabe para a presenca do acaro, pois também ha
consenso que ocorre transmissao de acaros ja nas primeiras horas de vida do cao, da
mae para o filho, no momento da amamentacéo, que proporciona um contato bastante
intimo entre a cadela e o filhote. A doenca s6 se estabelece na presenca de condi¢des
e fatores predisponentes, tais como imunossupressao e doencgas sistémicas.

Na presente revisdo foram encontrados varios trabalhos e pesquisas
estabelecendo o tratamento ou protocolos de tratamento para demodicose, bem como
nos casos pesquisados no estudo observacional, também encontrou-se diferentes
protocolos de tratamento da referida doenca, todos referenciados na literatura
pertinente, tanto com formamidinas, ivermectinas e com milbemicinas.

A ocorréncia de demodicose canina verificada no estudo observacional de
0,81% (trés casos em 372 caes atendidos) é diferente da prevaléncia da doenga, no
estudo de prevaléncia pontual, que foi de 1,51% (dois casos em 132 caes
pesquisados), bem como da prevaléncia do acaro Demodex canis, que foi de 3,03%
(quatro casos em 132 caes pesquisados). Cabe ressaltar que sao caes de universos
diferentes, isto é, o estudo observacional foi realizado em estabelecimento de
atendimento veterinario e os estudos de prevaléncia pontual foram realizados em cées,

que participaram de uma campanha de vacinagao contra raiva canina.



37

7 CONCLUSAO

Apos a analise da literatura e dos resultados estabelecidos nesta pesquisa de
prevaléncia de demodicose canina e de Demodex canis, em parcela da populagéo
canina da cidade de Guarapuava e, em estabelecimento de atendimento veterinario
especifico, pode-se inferir que:

1)- a demodicose canina mimetiza outras doencgas cutaneas;

2)- na presenca de lesdes cutdneas ou alopecia € sempre pertinente a
realizacéo de raspados profundos de pele, para a investigagdo de acaros demodécicos;

3)- todos os espécimes de acaros encontrados nos raspados de pele da
pesquisa de prevaléncia pontual, foram condizentes com a espécie Demodex canis;

4)- entre as dermatopatias parasitarias caninas, a demodicose tem a
prevaléncia pontual e a ocorréncia, relativamente baixas, na cidade de Guarapuava,
Parana.
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