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Resumo: A sindrome atépica cutanea felina (SACF) € uma doenca alérgica cutanea
cronica cujo entendimento ainda é bastante precario no que diz respeito a sua
patogenia e apresentacdo clinica. Tendo em vista a importancia dessa afec¢do na
clinica de felinos domésticos objetivou-se realizar uma reviséo de literatura sobre a
sindrome atopica cutanea felina, avaliando aspectos relacionados a etiologia,
imunogénese, diagnostico e tratamento da doenga. O diagndstico é realizado através
da exclusdo de outros diagnosticos diferenciais com a realizagdo de exames
laboratoriais, juntamente com o historico do animal e as lesdes que o felino apresenta.
O tratamento ird depender da individualizacédo do caso apresentado para a escolha
da melhor terapia a fim de combater infeccbes secundarias, controlar afeccdes
cutaneas com prurido e inflamacao, como também prevenir recidivas. O levantamento
bibliografico foi realizado entre agosto e outubro de 2023, nas bases de dados do
Google Académico, PubMed, Scielo, Journal of Feline Medicine and Surgery e
biblioteca da UNIBRA, utilizando como descritores: dermatologia, atopia, gatos, pele,
alergia, tratamento e diagnaostico.
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Abstract: Feline cutaneous atopic syndrome (FCAS) is a chronic skin allergic disease
whose understanding is still very precarious with regard to its pathogenesis and clinical
presentation. Bearing in mind the importance of this condition in the clinical practice of
domestic cats, this study aimed to carry out a literature review on feline cutaneous
atopic syndrome, evaluating aspects related to the etiology, diagnosis and treatment
of the disease. The diagnosis is made by excluding other differential diagnoses by
carrying out laboratory tests, together with the animal's history and the lesions that the
feline presents. The treatment will depend on the individualization of the case
presented for the choice of the best therapy in order to fight secondary infections,
control skin conditions with itching and inflammation, as well as prevent recurrences.
The bibliographic survey was carried out between august and octuber 2023, in the
Google Scholar, PubMed, Scielo databases, Journal of Feline Medicine and Surgery,
and UNIBRA library, using the following descriptors: dermatology, atopy, cats, skin,
allergy, treatment and diagnosis.

Key words: dermatology; atopy; domestic cats; skin; allergy.
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1. INTRODUCAO

A dermatologia veterinaria compreende percentual superior a 30% dos
atendimentos na rotina veterinaria em clinicas e hospitais, seja como queixa primaria
ou secundaria, pois a pele compreende a barreira anatbmica e fisiologica entre o
organismo e o meio ambiente, assim, por ser um 0rgdo bastante exposto sofre muitas
agressodes proporcionando o aumento da busca por tratamento da casuistica referente
a processos cutaneos (Feitosa, 2020).

Na dermatologia veterinaria em felino as doencas alérgicas se apresentam
desafiadoras aos estudiosos, isso estéa relacionado aos padrdes de reacdes cutaneas
gue a pele felina apresenta e de possiveis causas; sendo assim, traduz-se em
problemas complexos para os Médicos Veterinarios, dependendo do diagndstico
diferencial de exclusdo e da resposta ao seu tratamento (Forrelad, 2020).

A sindrome atépica felina (SAF), compreende um conjunto de doencas
alérgicas em felinos domésticos como a dermatite alérgica, doencas respiratorias e
doencas gastrointestinais (Machado, 2021)

A apresentacao clinica da Sindrome Atopica Cutanea Felina (SACF) possui
padrdes de reacdo na pele que ocorrem de forma Unica ou em associa¢do, sendo
especificamente a dermatite miliar, a alopecia ou hipotricose autoinfligida, dermatite
pruriginosa de cabeca e pescoco, e complexo granuloma eosinofilico, associados a
IgE contra alérgenos ambientais, compreendendo assim, uma sindrome (Halliwell et
al., 2021 a).

O diagndstico da SACF se da por exclusao de outras afeccdes dermatoldgicas
pruriginosas e de sua associacdo aos fatores imunoldgicos, genéticos e ambientais
gue ativam a producdo de imunoglobulina E (IgE) e consequente reacdes
inflamatorias; para isso, se faz indispensavel anamnese criteriosa (Bajwa, 2021).

O tratamento compreende um desafio aos Médicos Veterinarios, uma vez que
€ uma sindrome complexa e ndo especificamente delineada, necessitando de terapia
farmacoldgica individualizada, acompanhamento de exames e manejo ambiental
(Massitel; Camargo, 2021).

Portanto, dado o alto indice casuistico das afec¢cdes dermatoldgicas e da
necessidade de um diagndstico precoce para o sucesso do tratamento, objetivou-se
uma revisao de literatura sobre a SACF, avaliando aspectos relacionados a etiologia,

fisiopatogenia, diagndstico e tratamento.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso (TCC) foi realizado através de
pesquisa e levantamento bibliografico em livros e bases de dados como: Google
Académico, PubMed, Scielo, Dermatology Veterinary e Journal of Feline Medicine and
Surgery, utilizando como descritores: dermatologia, atopia, gatos, felinos domésticos,
pele, alergia, tratamento e diagndstico, combinados entre si.

Como critérios de inclusdo, foram considerados textos em portugués e em
inglés, com nossa traducéo, publicados entre 2019 e 2023, e livros a partir 2018 foram
incluidos nesse intervalo devido a sua importancia pedagdgica, também os artigos
completos e que abordassem a tematica do estudo. Foram selecionados 27 artigos,
04 TCC’s, 01 Tese de Mestrado, 01 Dissertacdo de Doutorado e 05 livros. Foram
excluidos textos que né&o possuiam as palavras-chave no resumo devido né&o
coadunarem com O objetivo presente e artigos indisponiveis na integra. Foram

selecionadas 38 publicacdes num todo, que atenderam aos critérios de elegibilidade.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Sindrome atdpica cutanea felina (SACF)

A nomenclatura da enfermidade estudada ora utilizada € resultado das
pesquisas dermatoldgicas no @mbito das afeccdes alérgicas que os felinos domésticos
sdo acometidos, em especial as cutaneas, assim iniciando com uma definicdo do que
se entendia como atopia e posteriormente um conjunto de padrdes clinicos que
futuramente foram associados e compreenderam uma sindrome (Halliwell et al., 2021
a).

O termo atopia, foi introduzido no meio cientifico para definir a associagéo entre
asma e rinite alérgica nos felinos domesticos, significava “doenca estranha”. Em
seguida, a expressao “doenca atopica” passa a ser utilizada e estende seu conceito
para a predisposicdo genética a doencas cutaneas, do trato respiratério e trato
gastrointestinal quando comparadas positivamente aos humanos e caes, sendo mais
tarde nomeada de atopia felina (Halliwell et al., 2021 a).

Posteriormente, estudos evidenciaram que os felinos domésticos possuiam
apresentacoes clinicas variadas de origem alérgica presumida, ou seja, apresentavam
um “estado atopico” que nao mais se comparava totalmente com os apresentados nos
humanos e cées, assim a comunidade cientifica passa a homear como "sindrome
atopica felina” (Figura 1) (Machado, 2021).

Figura 1: Diagrama esquematico da nomenclatura da SAF e SACF (adaptado)

/ Sindrome Atépica Felina (SAF) \

Cuténea Gastrointestinal Respiratoria

|

Sindrome Atopica Cuténea
Felina (SACF)

N\

- Dermatite miliar

« Alopecia autoinduzida

- Prurido na face, cabecga e pescogo
- Complexo granuloma eosinofilico

Fonte: Halliwell et al., 2021 b.
A diferenciacéo entre nomenclaturas atualmente adotada na medicina felina foi

elaborada por Richard Halliwell et al. (2021 a) e faz distincdo na apresentacgao clinica
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entre a Sindrome Atodpica Felina (SAF) e a Sindrome Atdpica Cutanea Felina (SACF).
A SAF abrange a dermatite alérgica e as doencas respiratorias e gastrointestinais que
podem estar associadas a uma hipersensibilidade a ectoparasitas, alérgenos
ambientais e alimentos; e a SACF compreende as manifestacdes cutaneas
inflamatérias e pruriginosas, conexas aos alérgenos ambientais e aos anticorpos IgE
(Figura 1).

3.2. Estrutura e funcéo da pele

O tegumento comum, chamado habitualmente de pele, apresenta-se como o
maior 6rgdo do animal e consiste em epiderme, derme e hipoderme ou tecido
subcutéaneo (Figura 2). Diz respeito a barreira externa que entra em contato
diretamente com o meio ambiente desempenhando muitas func¢des: protecéo do corpo
contra os fatores mecanicos, quimicos, fisicos, bioldgicos, defesa imunoldgica e

mecanismo de reparacao (Capella et al., 2020).

Figura 2: Diagrama esquemaético da estrutura da pele

Epiderme

Derme

Camada
Subcutanea

Fonte: Mencalha, 2019.
Na epiderme temos uma camada superficial, o estrato cérneo, que apresenta

descamacao continua, e uma camada lucida formada por células cérneas jovens,
encontradas na epiderme dos coxins e digitais. Também é composta por células de
Langerhans, que pertencem ao componente do sistema imune, com emprego
importante na defesa do corpo contra alergias de contato, tumores cutaneos e

infecc¢des virais (Noli; Colombo, 2020).
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A derme constitui a estrutura de tecido conectivo da pele e no felino doméstico
€ bastante delgada, sua espessura reduz a partir da face dorsal até a face ventral do
abddémen, e nos membros inicia na face proximal até a distal. A conexao da epiderme
e derme é feita pelo tecido subcutaneo, que consiste em tecido adiposo e conecta as
camadas mais superficiais, epiderme e derme, a fascia e a musculatura, secretando
uma variedade de citocinas (Konig; Liebich, 2021).

Assim, para o estudo ora desenvolvido a estrutura da pele é de grande
importancia para a analise das lesGes pruriginosas que a SACF apresenta,
principalmente quanto a sua fisiopatogenia e etiologia de base imunoldgica no

desenvolvimento das alergias.
3.3. Etiologia

Uma etiologia precisa é fundamental no diagnostico da SACF e para isso
necessita de anamnese ampla e estudo individualizado devido a sua apresentacao
altamente heterogénea, envolvendo origem imunoldgica, genética e ambiental (Feio
et al., 2021).

Sua origem envolve a hipersensibilidade cutédnea provocada pela entrada do
alérgeno na pele provocando uma resposta imunolégica do animal incitada por um
antigeno especifico e isso ocorre devido a exposicdo aos diversos alérgenos que
circulam no ambiente, sendo alguns mais favoraveis que outros devido a falta de
controle desses. O fator genético ndo é conclusivo, porém algumas racas sdo mais

predispostas e as fémeas mais afetadas (Halliwell, 2021a).
3.3.1. Fatores imunolégicos

A reacdo de hipersensibilidade cutanea é uma resposta imune prejudicial a um
alérgeno e estimulada por um antigeno especifico, pois caso contrario, se fosse
benéfica, sua resposta seria a imunidade do organismo diante desse (Concei¢ao Neto;
Dias, 2019).

As células do sistema imune inato e adaptativo, dendriticas e incluindo as de
Langerhans, sdo encontradas em quantidades acima do padrdao nos felinos
domésticos com diagndstico sugestivo de SACF, sendo responsaveis pela conexao
com o0 meio ambiente, contribuindo no desenvolvimento da hipersensibilidade cutanea
(Machado, 2021).

A imunoglobulina E (IgE) como fator imunoldgico tem papel importante no

combate as alergias, como sera verificado na fisiopatogenia da SACF, podendo sua
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concentracao sérica ser identificada mediante resultados em teste intradérmico (IDT)
e imunoterapia especifica para alérgenos (ASIT), também mediante resultados dos
testes de atopia e dos testes farmacocinéticos (Halliwell, 2021b).

3.3.2. Fatores genéticos

A predisposicdo a fatores genéticos da SACF nos felinos domésticos se
apresenta tdo heterogénea quanto o fendtipo alérgico que a doenca proporciona em
sua apresentacao clinica geral, reafirmando a origem diversa da doenca (Conceigcéo
Neto; Dias, 2019).

Assim, temos que a idade média dos felinos domésticos acometidos indicada
nas pesquisas realizadas compreende desde seis meses de idade até quinze anos,
contudo, a idade média encontra-se no inicio da vida adulta, em torno de dois a trés
anos, compreendendo 62% dos casos (Halliwell et al., 2021 b).

Quanto ao sexo, a maior frequéncia é em felinos domésticos fémeas, em torno
de 68% dos casos clinicos que se apresentam nos consultérios médicos. A
predisposicdo racial ndo é conclusiva, pois quando comparadas as racas puras com
os felinos domésticos sem raca definida, os ultimos sédo maioria. Dentre as racas puras
destaca-se a Abissinio, seguida da Somali e Ocicat (Halliwell et al., 2021 b).

Assim, de acordo com os fatores genéticos dos felinos domeésticos, a SACF
compreende em sua maioria as fémeas entre dois e trés anos de idade sem raca
definida, por ser maioria, mas entre os de raca pura temos a Abissinio (Conceicéo
Neto; Dias, 2019).

3.3.3. Fatores ambientais

A exposicao dos felinos domésticos aos alérgenos encontrados no ambiente
contribui de forma significativa no desenvolvimento das afeccées da SACF, pois esses
rompem a barreira cutanea, seja por fatores que a fragilizam ou até mesmo uma
reacdo exagerada do sistema imunoldgico a esse ambiente (Gondim; Araujo, 2020).

Esses alérgenos sao fungos, polens, debris da epiderme humana, sementes
de gramineas, penas, poeira doméstica, acaros, produtos em decomposicao,
particulas alimentares e substancias inorganicas (Conceicéo Neto; Dias, 2022).

A resposta favoravel desses felinos a imunoterapia especifica para alérgenos
ambientais reforca a influéncia que esses fatores causam na patogénese da SACF,
sendo apresentagfes clinicas peculiares a Ulcera indolente e placa eosinofilica
(Forrelad, 2020).
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3.4. Fisiopatogenia

A fisiopatogenia da SACF abrange o comprometimento da barreira da pele do
felino domeéstico e envolve duas fases: sensibilizacéo e efetora. A primeira fase ocorre
guando a pele fica exposta ao antigeno, as células de Langerhans apanham o
alérgeno e apresenta-os ao linfocito T desenvolvendo resposta do tipo Imunoglobulina
especifica (IgE) e essa se liga aos receptores na superficie dos mastécitos, resultando
na hipersensibilidade do animal (Figura 3) (McGavin; Zacary, 2018).

Figura 3: Diagrama esquematico da fisiopatogenia. Hipersensibilidade do tipo I.
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Fonte: McGavin; Zacary; 2018.
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A fase efetora compreende a resposta a uma segunda exposi¢ao ou primeira
prolongada ao antigeno especifico de IgE, ocorrendo uma reacédo de forma cruzada
entre duas ou mais moléculas na superficie dos mastdécitos e liberacdo de mediadores
como histamina, protease e substancias quimiotaticas, ocorrendo assim, a ativacao e
degranulacao desses mastocitos (McGavin; ZACARY, 2018).

Nesta fase pode ocorrer uma reacdo inflamatéria aguda, a liberacdo de
mediadores de mastdcitos compreende uma resposta a essa rea¢do e aumento da
permeabilidade vascular, contracdo do musculo liso e influxo de células inflamatérias,
resultando em edemas no tecido. Também ocorre reacdes tardias ou crbnicas,
associadas a exposicoes repetidas ou prolongadas aos antigenos, resultado de
infiltracdo de células inflamatorias mais intensas como eosinofilos, neutrofilos,
macrofagos e linfocitos T, causando leséo tecidual (McGavin; Zacary, 2018).

A hipersensibilidade é classificada conforme a base imunoldgica da doenca,
podendo ser I, II, Ill e IV e as afec¢cOes cutaneas alérgicas sdo consideradas como
reacdes de hipersensibilidade tipo | imediata, pois esta baseada na resposta
exacerbada de IgE. A atopia € a predisposicdo genética para o desenvolvimento
dessa hipersensibilidade em resposta a um antigeno, limitada a um 6rgao ou tecido,

como a dermatite alérgica (Noli; Colombo, 2020).
3.5. Apresentacéo clinica

A SACF por ser uma dermatopatia multifatorial apresenta afec¢des cutaneas
de forma isolada ou associada, sendo o prurido sinal clinico mais especifico, assim
temos a dermatite miliar, alopecia autoinduzida, dermatite pruriginosa e o complexo
granuloma eosinofilico, como principais apresentacdes clinicas no paciente atépico
(Santoro et al, 2021).

3.5.1. Dermatite miliar

A dermatite miliar (Figura 4) € caracterizada pela presenca de pequenas ou
multiplas papulas cercadas por crostas ulceradas ou ndo, que causam microlesdes e
apresentam-se localizadas em regides especificas do corpo como pescoco e orelhas,
ou generalizada por toda regido dorsal do paciente, causando prurido que resulta em
escoriacdes e erosdes no tecido cutaneo, por consequéncia, gera perda de pelo nos

locais afetados (Paiva; Pietrolongo, 2019).
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Figura 4: Dermatite miliar com presenca de pequenas papulas.

Fonte: Santoro et al., 2021.
3.5.2. Dermatite pruriginosa

A segunda manifestacdo dermatologica presente em um felino com SACF € a
dermatite pruriginosa, que compreende afec¢cdo com prurido na regiao cervicofacial,
precisamente face, cabeca e pescoco. Coceira de grau leve a intenso em variados
locais da pele, eritema intenso, alopecia focal, crostas e escoriagfes (Figura 5), séo
sintomas comuns, desencadeando arranhaduras e mordeduras nesses locais, e

guando ocorre ao redor das palpebras chamamos de blefarite (Santoro et al, 2021).

Figura 5: Prurido intenso na regido de face, cabeca e pescoco.

Fonte: Santoro et al., 2021.

E comum observarmos prurido em locais de hipotricose, principalmente na
regido ventral do pescoco, em regido de pavilhdo auricular e nasal dorsal,
apresentando eritemas, seborreia, crostas, alopecia e escoria¢cdes bem distribuidas e

simétricas, no qual notamos um prurido intenso no local (Olivry; Mueller, 2019).
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3.5.3. Alopecia autoinduzida

A terceira manifestacdo dermatoldgica que costuma ocorrer como sinal clinico
em um felino doméstico com SACF € a alopecia autoinduzida ou alopecia simétrica
autoinduzida por trauma (Figura 6), em uma ou mais regides do corpo, ocasionada
pela presenca de prurido intenso na pele (Forrellad et al., 2020).

E ocasionada quando o felino doméstico pratica o grooming, ou lambedura, de
forma excessiva na tentativa de parar o sintoma da coceira, gerando uma pele
inflamada e alopécica, causando ainda problemas gastrointestinais com episédios de
émese de tricobezoares, ou bolas de pelo, com frequéncia (Forrellad et al., 2020).

Figura 6: Alopecia autoinduzida difusa afetando a regido de coxas e flancos.

Fonte: Santoro et al., 2021.

Os locais mais afetados sédo a regido de flancos, abdémen ventral, dorso e
lombo-sacral, acarretando grandes areas de alopecias, podendo ser total ou parcial.
Também as raizes dos pelos ao redor do local inflamado apresentam-se quebradicas
e asperas, e a pele além de eritematosa pode estar acompanhada de escoriacfes
(Bajwa, 2021).

A alopecia autoinduzida, pode ser confundida com um distarbio
comportamental chamado de alopecia psicogénica, sendo esse um diagndstico
diferencial de exclusao para SACF, o que torna importante a anamnese detalhada do

felino doméstico, inclusive no ambito comportamental (Marsella, 2021).
3.5.4. Lesdes cutaneas eosinofilicas

A quarta apresentacgao clinica em pacientes felinos com SACF séo as lesdes

cutédneas eosinofilicas, ou dermatoses eosinofilicas, que compdem o complexo
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granuloma eosinofilico (CGE), comum em felinos domésticos com hipersensibilidade
e atopicos, quais sejam: Ulceras indolentes, placas eosinofilicas e o granuloma

eosinofilico (Hopke; Sargent, 2019).
3.5.4.1. Ulceras indolentes

Séo lesbes ulcerativas unilaterais ou bilaterais que geralmente afetam a regiao
de labio superior do paciente (Figura 7) e possuem bordas bem definidas, podendo
progredir a uma ulcera fibroética, inclusive causando deformacéo de toda parte rostral
do labio, até mesmo se estendendo ao plano nasal e cavidade oral (Hopke; Sargent,
2019).

Figura 7: Ulcera indolente em labio superior.

Fonte: Santoro et al., 2021.

A Ulcera eritematosa € muitas vezes indolor, ndo pruriginosa e sem a presenca
de sangramento inicial, contudo, sofrendo algum trauma pode ocasionar escoriacao e
sangramento secundario. Apesar de costumeiramente ndo causar desconforto
intenso, essa afeccdo em estagio avancado pode estar associada com infeccdes

bacterianas secundarias (Jesus, 2019).
3.5.4.2. Placa eosinofilica

E uma lesdo Unica ou mdltipla com a presenca de éareas elevadas e
demarcadas com alopecia, crostas, eritema, ulceracdo e erosdo com muito prurido,
geralmente localizadas na parte ventral do abdémen (figura 8 A), face medial das
patas, perianal, axilas (Figura 8 B), térax ventral e lateral, e regido interdigitais (Jesus,
2021).
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S&o encontradas em formas arredondadas, ovais ou lineares, compreendendo
de 0,5 a 7,0 cm de comprimento, causando lambedura excessiva devido ao prurido
intenso que as torna Umidas, aumentando a presenca do eritema e autotraumatismo,
ocorrendo uma piodermite secundéria (Vasconcelos et al., 2019).

Figura 8: (a) Placa eosinofilica na regido do abdémen. (b) Placa eosinofilica na regido da axila.

Fonte: Vasconcelos et al., 2019.

3.5.4.3. Granuloma eosinofilico

E a afeccéo cutnea mais evidente em pacientes com SACF, pois apresenta-
se em varios locais da pele e caracteriza-se por lesbes Unicas formando placas
lineares ou nodulares, firmes, eritematosas e com a presenca de tumefacdes
papulares; apesar de ser comum a alopecia, em quadros iniciais ainda possuem a
presenca de pelos (Jesus, 2021).

Figura 9: Granuloma orofaringeo nodular.

Fonte: Mothé et al., 2021.
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Possui classificacdo quanto a sua forma de apresentacao: o granuloma linear,
granuloma de mento e granuloma orofaringeo (Figura 9).

Granuloma linear é a forma comum da afec¢cdo com a formacdo de placas
lineares, espessadas e elevadas, no formato de um cordao, em regido caudal e medial
da coxa dos membros posteriores, além de pescoco e tronco; o granuloma de mento
apresenta les6es com forma papular e nodular nos labios, compativel com a Ulcera
indolente; e por fim, o granuloma orofaringeo nodular que exibe lesdo nodular firme
em regido dorsal da lingua (Mothé et al., 2020).

As placas granulomatosas quando localizadas na cavidade orofaringea
causam anorexia, sialorreia e tosse; e se formadas nos coxins digitais € comum

ocorrer claudicacdo (Godoy et al., 2020).
3.6. Diagnostico

Diagnosticar uma doenca compreende poder emitir uma conclusao
descrevendo sua natureza e causa com base em dados obtidos a partir do histérico
clinico, apresentacao clinica, exame fisico e analise morfologica da lesdo, podendo

ser macroscopica ou microscopica (Santoro, 2021).

Na SACF as lesbes apresentadas sdo comuns a outras afec¢des, devendo o
Médico Veterinario analisar minuciosamente cada caso objetivando identificar

diagnosticos diferenciais de excluséo (Santoro, 2021).

3.6.1. Critérios de exclusdo da alergia alimentar e hipersensibilidade a

ectoparasitas

Sendo facilmente confundida com outras doencas que também possuem o
prurido em suas apresentacdes clinicas, necessario se faz o diagnéstico diferencial
com exclusdo de enfermidades que apresentam afeccdes cutaneas, como a alergia
alimentar e a hipersensibilidade a ectoparasitas, em especial a pulga (Paiva;
Pietroluongo, 2019).

A alergia alimentar € uma resposta atipica para determinada proteina do
alimento e tem sua origem de base imunolégica possuindo IgE para determinantes de
carboidratos com reacéo cruzada. Seus sinais clinicos sdo bem semelhantes ao da
SACF, sendo mais relatado o prurido de face e pescoco (Olivry; Mueller, 2019).

O diagnostico diferencial da alergia alimentar € excluido com a administracédo

de dietas de eliminacdo durante um periodo em torno de oito a doze semanas,
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obtendo sucesso é feito o reteste com o alimento anterior, para confirmacgéo. A dieta
comercial hipoalergénica € fornecida de forma exclusiva e ocorrendo a melhora clinica
seu diagnostico diferencial ficard comprovado (Santos et al., 2022).

Com relacdo a dermatite alérgica a pulgas (DAAP), essa pode se apresentar
com os mesmos padroes que a SACF, quais sejam, a dermatite miliar, alopecia
autoinduzida, dermatite pruriginosa e o complexo granuloma eosinofilico; por isso, a
sua identificacdo € de suma importancia para o diagnéstico diferencial, principalmente
com base na sazonalidade e areas em que os insetos sdo predominantes (Marsella,
2021).

Assim, para auxiliar nessa identificagdo um estudo realizado por
dermatologistas veterinarios da Europa na Universidade de Zurique, desenvolveram
alguns critérios, chamados de critérios de Favrot (Ribeiro et al., 2020).

Julia Zulske Moulin Ribeiro et al (2020) enumeram os critérios de Favrot
conforme duas abordagens, a primeira diz respeito a pele sem descarte da
hipersensibilidade a pulgas e a segunda com esse referido descarte.

A andlise dos critérios diagnostica a hipersensibilidade a pulgas quando dentre
0s oitos itens apenas cinco sdo atendidos, assim temos sensibilidade de 75% e
especificidade de 76%. Sao eles:

1. Presenca ao menos duas partes do corpo afetadas;

2. Presenca ao menos um dos quatro padrdoes de reacdo a seguir: alopecia
simétrica, dermatite miliar, dermatite eosinofilica e dermatite pruriginosa,;
Presenca de alopecia simétrica;

Presenca de qualquer leséo nos labios;
Presenca de escoriacdes ou ulceragcdes em queixo ou pescoco;
Auséncia de lesGes em regido lombossacra;

Auséncia de alopecia ndo simétrica em regido lombossacra e cauda;

© N o g~

Auséncia de tumores e nodulos.

Quando ha exclusdo de dermatites pruriginosas causadas por
hipersensibilidade a pulgas a sensibilidade é de 90% e a especificidade de 83%, se
dez critérios citados sao atendidos, sendo vejamos:

1. Presenca ao menos duas partes do corpo afetadas;

2. Prurido inicial,

3. Dermatite miliar predominante;
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4. Dermatite eosinofilica, alopecia simétrica ou escoriagfes/lesbes em cabeca,
labios, orelha ou pescoco;

5. Alopecia ndo simétrica em regido lombossacra, cauda ou membros

posteriores;

Presenca de alopecia simétrica em abdémen;

Auséncia de erosdes/ulceracdes em membros posteriores;

Auséncia de lesdes no esterno ou axilas;

© ® N o

Auséncia de nédulos ou tumores;
10.Presenca ao menos um dos quatro padrdes de reacdo a seguir: alopecia
simétrica, dermatite miliar, dermatite eosinofilica e dermatite pruriginosa;
Os critérios de Favrot utilizados na anamnese sdo importantes, contudo,
atualmente a disponibilidade de agentes de controle de pulgas de forma eficaz torna
essa utilizagdo comum e a resolugao dos sintomas exclui a SACF ou a confirma
(Freitas; Barros; Carvalho, 2019).

3.6.2. Testes de alérgenos

Os testes de alérgenos sao utilizados quando os diagndsticos diferenciais para
a SACF sao excluidos e servem para embasar o diagnéstico clinico indicando quais
alérgenos especificamente estdo causando a doenga. Podem ser testes intradérmicos

(IDT) (Figura 10) ou sorolégicos de IgE especificos para alérgenos (ASIS), isso

possibilita o desenvolvimento da imunoterapia para alérgenos (ASIT) adequada
(Rivero, 2022).

Figura 10: Teste intradérmico positivo em felino doméstico.

Fonte: Santoro et al., 2022.
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Os testes IDT envolvem injecao intradérmica de pequenas quantidades de
extratos alérgenos especificos e sao considerados “padrdo ouro” para as
dermatopatias felinas, contudo, é considerado dificil de realizar e interpretar em felinos
domésticos devido ao alto nivel de estresse que promove nos animais, ocorrendo
resultados falso-positivos (Mueller et al., 2021). A alternativa é o teste percutaneo de
puntura (PPT) é bastante utilizado, a pele apds tricotomia é perfurada introduzindo o
alérgeno previamente aplicado no local, porém, se apresenta traumatico devido as
perfuracdes na pele do paciente e esse precisa ser sedado, 0 que aumenta o risco do
procedimento (Santoro et al., 2021).

O teste de ASIS é o sorolégico de IgE especifico para alérgenos possuindo
vantagens em relagdo aos anteriores, quais sejam, ndo necessita de inje¢des
repetidas (IDT) e ndo precisa de sedagao (ASIS). A maioria das técnicas é realizada
com ensaio imunoenzimatico anti-IgE de fase solida (ELISA) utilizando anticorpos
monoclonais ou policlonais, contudo, mede apenas a IgE especifica do alérgeno

circulante (Santoro et al., 2021).
3.6.3. Histopatologia e biopsia

A biopsia de pele no felino doméstico (Figura 11) n&o conclui, por si s, 0
diagnéstico da SACF, contudo as apresentacBes clinicas possuem achados
caracteristicos que sugerem a doenca quando analisadas juntamente com a

anamnese e o diagnostico diferencial de excluséo (Feio, 2021).

Figura 11: Biopsia de pele em felino doméstico com punch.

Fonte: Feio, 2021.
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Em felinos domésticos diagnosticados com SACF a epiderme se apresenta
hiperplésica, hiperplasia de células de Langerhans, com edema intercelular
epidérmico, espongiose e inflamacdo dérmica superficial perivascular a difusa,
composta por mastocitos, eosindfilos, linfocitos, macréfagos, porém, escassos
neutrofilos (Figuras 12 A e B) (Feio, 2021).

Figura 12: a) Intenso infiltrado eosinofilico. b) Infiltrado eosinofilico e degradacgédo do colageno.

Fonte: Vasconcelos et al., 2019.

Na biopsia de pele caracterizada pela dermatite miliar os achados dizem

respeito a alto niumero de mastocitos, trés vezes mais que na pele saudavel. Na
dermatite pruriginosa, a biopsia apresenta acantose, focos de crostas celulares
paraceratoticas e espongiose, resultantes da alopecia autoinduzida, na qual é
identificada escoriacdes, eritemas e um pouco hiperplasica com predominio de
linfocitos (McGavin; Zacary, 2018).

E, no complexo granuloma eosinofilico, temos a presenca de detritos
conhecidos por causar degenerac¢do do coladgeno, comumente observado rodeado por

eosindfilos desgranulados (Vasconcelos et al., 2019).
3.7. Tratamento

O tratamento para a SACF se d4 com um diagndstico sugestivo apos excluséo
dos diagnésticos diferenciais, podendo ser sistémico, topico e com exclusdo do
alérgeno do ambiente, sendo a combinagcédo de todos o melhor resultado (Marsella,
2021).
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3.7.1. Farmacos utilizados no tratamento

O tratamento dos felinos domésticos atraves de farmacos é realizado de forma
individualizada, considerando o tipo de lesdo apresentada, sua gravidade e a
distribuicdo na pele (Bajwa, 2021).

O protocolo a ser utilizado compreende farmacos mais potentes como
glicocorticoides topicos, inalados e sistémicos; antibidticos, ciclosporina ou oclacitinib,
gue utilizados de forma inicial objetivam a remissdo da enfermidade (Capella et al.,
2020). Posteriormente, podem ser reduzidos gradualmente ou alterado o protocolo
para um tratamento menos agressivo com imunoterapia especifica para alérgenos
(ASIT), anti-histaminicos para receptores H1 (H1R) e acidos graxos essenciais (EFA),
cabendo ao Meédico veterinario avaliar o historico do paciente e considerar as

vantagens e desvantagens de cada medicamento (Rivero, 2022).
a) Glicocorticoides

Os glicocorticoides sao considerados os mais eficazes no controle do prurido,
possuem acao anti-inflamatéria imunossupressora, prevenindo a ativacdo dos
linfocitos T, células dendriticas e macrofagos (Da Silva; Ribeiro; Ribeiro, 2021).

Os felinos domeésticos ainda que precisem de doses mais altas devido a menor
densidade dos seus receptores, se apresentam resistentes a ela, contudo, seu uso a
longo prazo apenas € aceitavel quando outros farmacos néo séo eficazes (Da Silva;
Ribeiro; Ribeiro, 2021).

De acordo com as pesquisas realizadas, 0s protocolos sugeridos
compreendem a administracédo de 1 — 2 mg/kg de prednisolona ou 0,8 a 1,6 mg/kg de
metilpredinisolona por dia, via oral, até a remisséo do prurido num intervalo de trés a
guinze dias. Algumas alternativas farmacolégicas sdo a dexametasona ou
triamcinolona, por via oral, em doses de 0,1 — 0,2 mg/kg, inicialmente (Machado,
2021). Quanto aos seus efeitos adversos podemos citar a atrofia cutanea, diabetes

mellitus, hiperadrenocorticismo iatrogénico e nefrotoxidade (Fundao; Almeida, 2019).
b) Ciclosporina

A ciclosporina é um farmaco imunossupressor derivado do fungo Tolypocladium
inflatum que atua na inibigdo dos linfécitos T e suas citocinas pro-inflamatérias, com
reducado aproximada de 75 a 85% do prurido apos periodo de tratamento, sendo
considerado farmaco com boa eficacia (Da Silva; Ribeiro; Ribeiro, 2021).
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Seu protocolo consiste em dose diaria de 7mg/kg por trinta dias, podendo ser
reduzido com resultados positivos, porém, possui periodo de laténcia entre duas e trés
semanas (Da Silva; Ribeiro; Ribeiro, 2021).

Os efeitos adversos dizem respeito a possibilidade de anorexia, vémitos,
diarreia, perda de peso, lipidose hepatica e, raramente hiperplasia gengival;
salientando que a inibicao da funcao dos linfocitos T, esta associada a diminuicdo da
imunidade (Cruz Neto, 2023).

c) Maleato de oclacitinib

A forma de acido do maleato de oclacitinib compreende a inibicdo das enzimas
Janus Kinase (JAK), possibilitando o controle do prurido pois atua sobre as citocinas
pré-alérgicas, pro-inflamatorias e pruriginosas, podendo ser utilizado o protocolo nas
doses de 1 mg/kg duas vezes ao dia para felinos domésticos, observando-se eficacia
satisfatoria (Figuras 13 A e B) (Fernandes et al., 2019).

Figura 13: a) Antes do tratamento com oclacitinib. b) Apds 30 dias de tratamento com oclacitinib.

ti—i

Fonte: Fernandes et al., 2019.

O oclacitinib, nome comercial Apoquel®, € uma boa alternativa para o
tratamento da SACF em animais que possuem contraindicacdo para uso de
glicocorticoides e ciclosporina, contudo apenas indicada para animais acima de doze
meses e por curto periodo, devido a reacado adversa de perda de peso acima de 10%
do ideal no animal (Martins, 2019).
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d) Antibioticos

A gravidade do prurido pode ser atribuida a ocorréncia de infecgdes bacterianas
secundarias e seu tratamento mediante o antibiético amoxilina com clavulanato de
potassio possui resposta positiva na redugao das lesdes das placas eosinofilicas em
96% e ulceras indolentes em 43%, com protocolo compreendendo 12 a 16 mg/kg,

duas vezes ao dia (Pasqualoto, 2021).

Outros antibidticos também utilizados, sdo a cefalexina na dose de 22 a 30
mg/kg e a clindamicina na dose de 5 a 10 mg/kg duas vezes ao dia, ambas com
utilizagcdo de quatro a seis semanas, podendo as doses serem diminuidas quando

combinadas com glicocorticoides (Pasqualoto, 2021).

Importante salientar, que a terapia de longo prazo na auséncia de uma infecgao
bacteriana é contraindicada, e os veterinarios sdo aconselhados a seguir as diretrizes
de tratamento antimicrobiano estabelecido em seu pais e recomendacbes

internacionais consensuais tradicionais (Mueller et al., 2021)
e) Anti-histaminicos para receptores H1 (H1R)

Com relagdo aos anti-histaminicos para receptores H1 (H1R), sua atuagao
positiva no prurido é bastante variavel e inconsistente, com baixa eficacia, pois
promove uma resposta positiva apenas durante o tratamento e logo apds sua
interrupcdo ha remissdo dos sintomas cutaneos, ocorrendo uma resposta eficiente
somente na fase inicial e leve (Muller et al., 2021).

Os efeitos adversos estao relacionados a sonoléncia e estimulagao do apetite,
mas o primeiro € considerado positivo quando considerada sua ag&do na redug¢ao do
estresse nos felinos domésticos, uma das causas do agravamento da SACF. Nao ha

contraindicagbes para seu uso a longo prazo (Muller et al., 2021).
f) Acidos graxos (EFA)

Os acidos graxos essenciais (EFA) apresentam diversas fun¢des organicas,
dentre elas a fonte de energia e 0 componente estrutural da membrana celular, sendo
0s suplementos contendo 6mega-3 e dmega-6 0s mais potentes moduladores da
sintese de prostaglandina e leucotrienos (Pasqualoto, 2021).

A sua melhor resposta se da na dermatite miliar, mostrando uma diminui¢éo da
reatividade a histamina com eficacia moderada na supressao de células B e T
funcionais (Pasqualoto, 2021).
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Um adendo importante em relacéo a esse farmaco € o fato de proporcionar que
sejam administradas menores dosagens de glicocorticoides para controle do prurido
quando combinado com eles a longo prazo. Também proporciona boa resposta

quando combinado com anti-histaminicos (Da Silva; Ribeiro; Ribeiro, 2021).
3.7.2. Imunoterapia especifica para alérgenos (ASIT)

A ASIT diz respeito a testes intradérmicos e soroldgicos, podendo ser
administrada na forma de spray oral ou vacina, possuindo eficacia satisfatéria em
relacdo ao alivio dos sintomas clinicos da SACF (Capella, 2020).

Sua administracdo em diminutas doses para o desenvolvimento de anticorpos
IgE causa a reagao antigeno anticorpo e a melhora da resposta clinica ocorre em torno
de seis a doze meses, porém, por ser um tratamento longo, muitas vezes sua

credibilidade é prejudicada diante do tutor do animal (Fundao; Almeida, 2019).
3.7.3. Terapias topicas

A terapia farmacoldgica utilizada em apresentacdes clinicas mais graves,
aquelas que envolvem dermatoses secundarias e patologias sistémicas, necessitardo
de um tratamento potente com glicocorticoides sistémicos e topicos, e antimicrobianos
topicos associados (Conceicdo Neto; Dias, 2019).

Os glicocorticoides topicos utilizados possuem composicdo a base de
aceponato de hidrocortisona, nome comercial Cortavance®, eficaz no controle de
prurido em lesGes grandes e resistentes; e os felinos domésticos apresentam-se bem
tolerantes a eles (Muller et al., 2021).

Quanto aos antimicrobianos tépicos recomendados para felinos domeésticos
portadores de SACF temos a mupirocina, sulfadiazina de prata e solucbes de
clorexidina a 2,5%, excelentes para o combate de piodermite intensa; ainda, a
utilizacdo de clorexidina a 0,2% em placas eosinofilicas € eficaz no seu processo de
dissolucéo (Fundéao; Almeida, 2019).

No controle do prurido, o peréxido de benzoila (gel e shampoo), lactato de etila
(shampoo) e clorexidina (spray, shampoo ou lenco) sao bastante eficazes, porém, é
necessario utilizar juntamente com o hidratante para evitar ressecamento da pele
(Fundao; Almeida, 2019).

Um fator negativo do uso de tratamento tdpico nos felinos domésticos
compreende o fato de que perdem seu odor caracteristico tornando-se um estranho

para os demais e iSso acontece porque a comunicagao olfativa € cortada gerando um
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estranhamento e situacdes de estresse, beneficiando o aparecimento de patologias
associadas, como a cistite idiopéatica (Sousa, 2022), contudo, o uso do fluralaner,
Bravecto® spot-on apresenta-se como alternativa para evitar essa situagéo (Briand,
2019).

Outro fator é o habito do grooming, lambedura excessiva, 0 que facilita a
possibilidade de ingestdo do farmaco tépico que pode resultar em alteragées clinicas
no paciente, até mesmo uma intoxicagéo (Sousa, 2022).

3.7.4. Controle ambiental

Para controle ambiental de qualidade nos diversos casos de dermatites, o
mesmo deve ser realizado em conjunto com o controle topico do animal para
potencializar a sua eficacia e depende de uma boa higienizacdo no local em que o
animal convive, sendo prudente afasta-lo na hora da limpeza para néo ocorrer reacdes
alérgicas aos produtos domesticos utilizados (Freitas; Barros; Carvalho, 2019).

Os produtos mais indicados para uma limpeza eficiente sdo aqueles a base de
amoOnia quaternaria ou cloreto de benzalconio, desinfetantes eficazes contra varias
cepas de bactérias. Também é recomendado o uso da clorexidina na desinfeccao de
superficies, pois é capaz de incapacitar microrganismos causadores de zoonoses
(Lopes, 2023).

Assim sendo, o manejo ambiental se baseia na utilizacdo de produtos de
limpeza e na aplicacdo de inseticidas nos locais de convivio dos animais para
exterminar quaisquer ectoparasitas presentes que possam infestar ou reinfestar o
paciente (Freitas; Barros; Carvalho, 2019).

Os medicamentos topicos recomendados para uso nos felinos domeésticos
compreendem aqueles compostos de fluralaner, como Bravecto®; selamectina, como
Revolution® e o imidacloprida, como o Advocate®, podendo ser usados juntamente
com coleiras compostas dessas mesmas substancias, objetivando potencializar a
protecdo no animal e garantindo um controle ambiental completo (Zardo; Pereira,
2019).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Dermatologia veterindria € uma area da clinica médica bastante instigante,
especializacdo que requer estudo direcionado e conhecimento pratico do Médico
Veterinario, sendo dependente de anamnese criteriosa da doenca investigada, com
tratamento muitas vezes longo, custoso e que necessita da dedicacéo dos tutores dos
animais, especialmente nos felinos domésticos.

A Sindrome Atépica Cutanea Felina (SACF) compreende enfermidade cada
vez mais comum nos consultérios veterinarios, principalmente devido ao prurido que
a caracteriza e causa bastante incbmodo ao felino doméstico, necessitando de mais
estudos, pois ainda é bastante confundida com outras afec¢ces dermatoldgicas.

O diagnostico da SACF é dificil pois baseia-se na presenca de sinais clinicos
gue sejam especificamente compativeis ou na exclusdo de outras doencas com
caracteristicas semelhantes, os diagnodsticos diferenciais de hipersensibilidade a
ectoparasitas e alergia alimentar. Assim, sdo considerados na anamnese fatores
imunoldgicos, genéticos e ambientais, que em conjunto se apresentam de forma
heterogénea provocando o estudo de cada caso de forma personalissima.

Sua apresentacao clinica compreende inflamacéo cutanea que se externa com
bastante prurido causado pela entrada do componente alérgeno através da via
percutanea, causando degranulacéo e producao de substancias inflamatorias.

O tratamento depende da sazonalidade, distribuicdo e area afetada, como
também a gravidade da lesé@o e seu estagio, pois cada caso se apresenta de forma
Unica, sendo longo e nao linear, muitas vezes devendo ser adaptado e modulado de
acordo com a evolucédo do contexto em que se apresenta o quadro clinico.

Diante da intervencéo farmacolégica foi possivel verificar boas respostas da
SACF em relagcéo aos glicocorticoides sistémicos e a ciclosporina; e baixa resposta
em relacdo aos anti-histaminicos e acidos graxos; e em relacdo a terapia topica foi
possivel verificar o fato de ndo ser a mais adequada ao felino doméstico, pois altera
seu odor causando estranhamento entre os demais.

Em suma, é uma doenca desafiadora que carece de mais pesquisas para um
diagnostico e tratamento precisos, enquanto isso, busca-se amenizar os sinais
clinicos e diminuir a frequéncia e intensidade do prurido, possibilitando assim uma

melhor qualidade de vida dos felinos domésticos.
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