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Resumo:
A sarna demodécica, popularmente conhecida como sarna negra, é causada pela proliferação
excessiva do ácaro Demodex canis. Este ácaro faz parte da microbiota cutânea, estando
normalmente presente em pequenas quantidades e residindo nos folículos pilosos e glândulas
sebáceas. A dermatopatia se manifesta quando há predisposição genética e/ou baixa imunidade,
permitindo que o ácaro se prolifere e desencadeie a demodicose. A doença tem duas
apresentações: localizada e generalizada, a localizada é auto-limitante na maioria dos casos. A
doença é ainda categorizada como demodicose juvenil e demodicose adulta, dependendo da idade
em que se manifesta. Os principais sinais clínicos observados são alopecia, eritema, descamação,
pápulas, pústulas, hiperpigmentação, crostas, piodermite secundária com furunculose e foliculite.
O método predominante de diagnóstico envolve a obtenção de uma amostra por meio de raspado
cutâneo profundo, a qual é examinada microscopicamente para identificar a presença do ácaro
Demodex canis. O tratamento da demodicose generalizada é multimodal, envolvendo a
administração de acaricidas, combinada com tratamento de suporte para recuperação cutânea e
antibioticoterapia quando necessário. Objetiva-se com o presente relato apresentar o caso de um
canino, macho, adulto, shih-tzu com a doença da sarna demodécica generalizada.
Palavras-chave: Dermatopatia; genética; imunidade; alopecia; Demodex.

Abstract:
Demodectic mange, popularly known as black mange, is caused by the excessive proliferation of
the Demodex canis mite. This mite is part of the skin microbiota and is normally present in small
quantities and resides in the hair follicles and sebaceous glands. The dermatopathy manifests
itself when there is a genetic predisposition and/or low immunity, allowing the mite to proliferate
and trigger demodicosis. The disease has two presentations: localized and generalized, the
localized one being self-limiting in most cases. The disease is further categorized as juvenile
demodicosis and adult demodicosis, depending on the age at which it manifests itself. The main
clinical signs observed are alopecia, erythema, scaling, papules, pustules, hyperpigmentation,
crusts, secondary pyoderma with furunculosis and folliculitis. The predominant method of
diagnosis involves obtaining a sample by means of a deep skin scraping, which is examined
microscopically to identify the presence of the Demodex canis mite. The treatment of generalized
demodicosis is multimodal, involving the administration of acaricides, combined with supportive
treatment for skin recovery and antibiotic therapy when necessary. The aim of this report is to
present the case of an adult male shih-tzu with generalized demodectic mange.
Keywords: Dermatopathy; genetics; immunity; alopecia; Demodex.
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1 INTRODUÇÃO

A sarna demodécica canina ou demodicose é uma dermatopatia parasitária originada pela

superpopulação do ácaro folicular Demodex canis, que normalmente faz parte da microbiota

cutânea de cães saudáveis (WAISGLASS, 2015). Em geral, os ácaros Demodex spp. são

altamente específicos em relação à sua localização, ocupando principalmente os folículos pilosos

e as glândulas sebáceas (TAYLOR, COOP, WALL, 2017). A transmissão ocorre através do

contato direto entre filhotes e a mãe durante a amamentação. O ácaro pode ser observado no

focinho dos cães recém-nascidos, o que reforça a ideia de que o contato direto durante a

amamentação é responsável pela transferência do ácaro para os filhotes (ESTEVES, 2015).

A manifestação da sarna demodécica está ligada a predisposição genética, condições e/ou

medicamentos que causam imunossupressão, como leishmaniose, hiperadrenocorticismo,

hipotireoidismo, neoplasias, babesiose, erliquiose, bem como o uso de glicocorticoides ou

tratamentos de quimioterapia. Essas condições resultam no aumento da população desse ácaro e

no desenvolvimento da doença (MUELLER et al., 2020). Posto a isso, o sistema imunológico do

hospedeiro, regula a quantidade de ácaros, mantendo-a sob controle ou não (WAISGLASS,

2015).

O ácaro responsável pela sarna demodécica pertence à classe Arachnida, subclasse Acari,

ordem Acarina, subordem Trombidiforme, família Demodicidae e gênero Demodex. Os ácaros do

gênero Demodex spp. são pequenos, com corpo alongado em forma de charuto, medindo até 0,1 a

0,4 mm de comprimento. Possuem quatro pares de pernas curtas, terminando em garras pequenas

e arredondadas nos adultos (TAYLOR, COOP, WALL, 2017). Todo o ciclo de vida do Demodex

canis acontece nos folículos pilosos, e dura entre 20 e 35 dias.

A sarna demodécica é classificada com base em sua abrangência e distribuição pelo

corpo, sendo: demodicose localizada e demodicose generalizada, sendo essa, ainda classificada

como de início juvenil ou de início adulto (KOCH et al., 2012). A forma localizada, na maioria

das vezes tem remissão sem tratamento, por outro lado, as lesões podem espalhar-se por todo o

corpo, dando início a demodicose generalizada (TAYLOR, COOP, WALL, 2017).

A classificação que especifique claramente as diferenças entre as duas formas de

demodicose é um tanto subjetiva. No entanto, a demodicose localizada abrange desde quatro
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lesões até uma extensão que afeta 50% da superfície corporal. Não há certeza se o tamanho de

uma lesão pode ser considerado localizado (MUELLER, 2020).

A demodicose também está relacionada à idade em que se manifesta. A demodicose

juvenil é diagnosticada quando ocorre antes dos 18 meses. Por outro lado, a demodicose adulta é

observada quando ocorre após 2 anos de idade (FERREIRA, 2016). As raças de cães com maior

probabilidade de desenvolver demodicose juvenil incluem buldogue francês, pug, buldogue

inglês e staffordshire bull terrier (O’NEILL, 2020).

Cães que sofrem de demodicose generalizada enfrentam uma deficiência imunológica

onde a função das células T é comprometida devido a uma predisposição genética

(WAISGLASS, 2015; KELLY et al., 2023). Os mecanismos propostos para o desenvolvimento da

demodicose canina envolvem a exaustão das células T, citocinas que modulam a inflamação

(KELLY et al., 2023). Em cães jovens com demodicose generalizada, é provável que uma

modificação imunológica temporária tenha um papel relevante na etiopatogenia. Já a demodicose

generalizada em cães mais velhos, a dermatopatia pode estar ligada a uma condição ou

tratamento imunossupressor. Contudo, outros elementos, também podem ter influência

(MUELLER, 2020). O Demodex canis provoca uma hipersensibilidade tardia, e o infiltrado

encontrado é composto por células T citotóxicas (PAULA et al., 2016).

Os primeiros sinais clínicos da sarna demodécica incluem alopecia, com ou sem eritema e

descamação. Conforme a doença avança, podem surgir sintomas mais graves, como pápulas,

crostas e úlceras, e esses sintomas podem ser agravados pela presença de foliculite bacteriana

(DENGLER et al., 2021). Com a progressão da doença para estágios mais graves, a infecção

bacteriana secundária pode resultar em pústulas foliculares, furunculose com descamação,

formação de crostas, exsudação e ulceração (MUELLER et al., 2020). Comedões também podem

surgir, caracterizados pela infestação da população do ácaro Demodex spp. A inflamação e a

irritação causadas pela ação dos ácaros no interior dos folículos pilosos podem contribuir para a

expansão das lesões dermatológicas (SALEM et al., 2020).

O diagnóstico padrão da demodicose é realizado através de um raspado cutâneo profundo,

com o objetivo de detectar o ácaro Demodex canis por meio de exame microscópico.

Normalmente, utiliza-se uma lâmina de bisturi para a coleta da amostra, raspando na direção dos

pelos, é importante aplicar pressão na pele durante o processo para fazer com que os ácaros saiam

dos folículos pilosos em direção à superfície da pele. Observar um leve sangramento da pele é um
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sinal de que o raspado foi feito profundamente o suficiente. Recomenda-se realizar o raspado em

áreas onde há pápulas foliculares e pústulas, ou, se não estiverem presentes, em regiões com

eritema e alopecia. Após a coleta, a amostra deve ser colocada em lâmina de vidro e misturada

com óleo mineral para ser examinada sob microscópio óptico. É importante realizar essa

avaliação o mais rápido possível após a coleta da amostra (MUELLER et al., 2020).

O diagnóstico utilizando o método com a fita de acetato consiste em utilizar uma fita

adesiva de acetato transparente, pressionar sob a pele por um período de 5 segundos, em seguida,

retira-se a fita e é colocada em uma lâmina de vidro para análise microscópica. É uma abordagem

mais segura para áreas particularmente sensíveis, como ao redor dos olhos, lábios e espaços

interdigitais (PEREIRA, 2017). Existem também outras técnicas para o diagnóstico da sarna

demodécica, como tricograma e histopatologia de biópsias.

No que diz respeito ao tratamento, na maioria dos casos, a demodicose localizada

geralmente regredirá espontaneamente, sem a necessidade de tratamento. Por sua vez, o

tratamento da demodicose generalizada demanda tempo e cuidado. A Ivermectina e a

Moxidectina, ambas vinculadas à classe das lactonas macrolíticas, são frequentemente

empregadas nos protocolos de tratamento desta condição como substitutos ao uso do Amitraz

(SOCOLOSKI et al., 2022). É pertinente assinalar que durante o tratamento da sarna demodécica,

é crucial manter o estado geral de saúde do animal para evitar a imunossupressão. Portanto, é

fundamental tratar quaisquer doenças subjacentes, se existirem. O fluralaner pertencente à família

das isoxazolinas é um fármaco sistêmico de última geração, de efeito prolongado, com

propriedades inseticidas e acaricidas, que tem sido empregado no tratamento da sarna

demodécica (GASSEL et al., 2014).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico envolvendo um cão adulto da raça

shih-tzu diagnosticado com sarna demodécica generalizada. O animal havia recebido tratamento

dermatológico anteriormente, porém os resultados esperados não foram alcançados.

Considerando isso, estamos diante de uma condição grave, já que um animal afetado pela sarna

demodécica generalizada tem uma tendência a uma evolução contínua da condição se a terapia

correta não for aplicada. A reversão da doença deste relato de caso ocorreu mediante um

diagnóstico preciso e um tratamento adequado para a dermatopatia em questão.
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2 RELATO DE CASO

Em abril de 2022, um cão da raça shih-tzu, macho, não castrado, com 7 anos de idade e

peso corporal de 8,4 kg, foi atendido em uma clínica veterinária, localizada na cidade de

Gama-DF. O animal apresentava histórico de doença de pele, e já havia sido atendido por outro

veterinário, porém a tutora relatou que não houve melhora com o tratamento. O paciente estava

recebendo por via oral, dexametasona 4 mg/kg, e banhos semanais com Shampoo Sebotrat O ® 3,

além de ser aplicado cetoconazol em spray 2% nas lesões, de 12 em 12h por 45 dias.

Ao exame físico o paciente apresentava-se apático, mucosas normocoradas,

normohidratado, com comportamento dócil, nível de consciência em alerta, tempo de

preenchimento capilar de 2 segundos, linfonodos em aspectos normais, temperatura retal de

39,2°C, frequência cardíaca de 90 (b.p.m) e sem alterações à ausculta, frequência respiratória de

28 (m.p.m), pele com alopecia generalizada e presença de lesões cutâneas em tórax, abdômen,

membros torácicos, membros pélvicos e parte do rosto, com descamação, pápulas com crostas,

pústulas, escamas, eritema, espessa, com prurido (Figura 1).

Figura 1 - Demodicose Canina Generalizada. Cão da raça shih-tzu apresentando alopecia generalizada,

espessamento de pele, eritema, pápulas, pústulas por todo o abdômen, membros torácicos e pélvicos (A). Presença de

lesões, eritema e espessamento de pele em parte da face e membros torácicos (B).

Fonte: Cedido pela tutora (2022).

3 Composição Shampoo Sebotrat O ®: Ácido salicílico 2,00 g, enxofre 2,00 g, alcatrão 4,50%, queratina hidrolisada
4,50 g, lipossomas 0,50 g e essência herbal 0,50 g.
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Após a avaliação clínica, foram colhidos materiais para exames, incluindo perfis

hematológicos, bioquímica sérica (alanina aminotransferase ALT, fosfatase alcalina FA, uréia,

creatinina) e raspado cutâneo profundo. Tanto o hemograma e bioquímicos quanto o raspado

cutâneo foram encaminhados ao laboratório de rotina para análise. Nos exames, o eritrograma

revelou anemia, o leucograma aludiu eosinofilia e bioquímico demonstrou alanina

aminotransferase e fosfatase alcalina acima dos valores normais de referência.

O dermatologista veterinário coletou o raspado cutâneo profundo com o auxílio de um

bisturi, e o material foi acondicionado em lâminas de microscópio. Amostras foram obtidas de

várias áreas afetadas (sendo regiões com alopecia, pápulas e pústulas), e as lâminas devidamente

identificadas.

Solicitou-se, junto ao exame de raspado de pele, um teste de Leishmaniose, para descartar

a doença e dar seguimento ao tratamento adequado. O teste de Leishmaniose revelou resultado

negativo para Leishmania spp., enquanto que o raspado de pele mostrou-se positivo para o

Demodex canis, piodermite bacteriana secundária e presença de Malassezia sp.

O tratamento para sarna demodécica incluiu o uso de Bravecto®4 250 mg/kg, que contém

o princípio ativo fluralaner. O tratamento foi administrado via oral, sendo um comprimido a cada

doze semanas.

O animal realizou terapia tópica com banhos terapêuticos a cada três dias no período de 4

semanas com o Shampoo Cortishamp®5.

Foi recomendado amoxicilina + clavulanato de potássio 100 mg/kg via oral, sendo um

comprimido de 12 em 12h, no período de 7 dias. Juntamente ao antibiótico, recomendou-se o uso

de omeprazol 10 mg/kg, sendo viral oral, um comprimido de 12 em 12h em jejum alimentar,

durante 20 dias.

Tendo em vista que o exame de raspado cutâneo também indicou quantidade elevada de

Malassezia sp., foi utilizado Itraconazol 50 mg/kg via oral, de 12 em 12 horas, no período de 30

dias.

Em complemento ao tratamento, foram prescritos suplementos alimentares, como o Ograx

Derme 10®6, a terapêutica é via oral, sendo uma cápsula por dia, no período de 30 dias.

6 Composição Ograx Derme 10®: Óleo de peixes de águas frias (EPA+ DHA); óleo de borragem (GLA).
5 Composição Shampoo Cortishamp: Acetato de hidrocortisona, queratina hidrolisada e lipossomas
4 Composição Bravecto: Fluralaner: 136,4mg; Excipientes q.s.p.: 1g.
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Foi recomendado juntamente, o suplemento Macrogard Pet®7, via oral, sendo um

comprimido por dia, no período de 10 dias.

Foi indicado tratamento tópico com o creme pós-banho Hidrapet® Skin On8, de uso

tópico, sendo uma aplicação a cada 7 dias, no período de 4 semanas.

Após dois meses de tratamento, o animal retornou a clínica com melhoras significativas,

já que o eritema, pápulas, pústulas, comedões (Figura 2) e espessamento da pele diminuíram

consideravelmente, e o animal não apresentava mais o ácaro da sarna demodécica, conforme

confirmado por um novo exame de raspado cutâneo profundo, mas ainda fazia-se necessário

algumas medicações para a recuperação total cutânea, receitou-se Calminvet®9, via oral, sendo

um tablete por dia, no período de 60 dias. Além disso, foi recomendado continuar o uso de Ograx

Derme 10®, via oral, sendo uma cápsula por dia, no período de 120 dias. Receitou-se Oat Care

Spray®10 (frasco), via tópica, sendo 3 borrifadas/kg e aplicação dia sim dia não, no sentido

contrário dos pelos.

A evolução do animal descrito neste relato (Figura 3) foi claramente perceptível, com a

recuperação ocorrendo dentro do prazo esperado.

10 Composição Oat Care Spray®: Extrato de Aveia (Extrato de aveia fermentada).

9 Composição Calminvet®: Extrato de camomila, extrato de maracujá, tintura de valeriana, magnésio (mineral),
nicotinamida (vitamina B3), triptofano (aminoácido), vitamina B1 e vitamina B6.

8 Composição Hidrapet® Skin On: Ceramidas, fitoesfingosina, óleo de macadâmia, extrato de aloe vera, colesterol,
ácidos graxos.

7 Composição Macrogard Pet®: β-1,3/1,6-glucanas.
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Figura 2 – Canino com demodicose canina generalizada e piodermite bacteriana secundária no 3º dia de

tratamento. Presença de eritema, pápulas, pústulas, espessamento de pele em face medial de membros pélvicos e

espessamento de pele em face dorsal de ambos membros pélvicos. É possível observar comedões abdominais (seta

vermelha), onde há aglomerado de ácaros Demodex canis.

Fonte: Cedido pela tutora (2022).

Figura 3 – Evolução do canino com demodicose generalizada.

Presença de eritema, pápulas, espessamento de pele, alopecia em pescoço e membros torácicos.

Canino no 1º dia de tratamento (A). Melhora visível, redução de eritema, algumas pápulas, espessamento de pele

principalmente em regiões do pescoço e membros, alopecia por todo o abdômen e membros. Canino com uma

semana de tratamento (B). Melhora considerável do eritema, pápulas e espessamento. Canino com cinquenta dias de

tratamento (C). Melhora visível dos sinais da sarna demodécica. Canino com dois meses de tratamento (D).

Fonte: Cedido pela tutora (2022).
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3 DISCUSSÃO

O ácaro da sarna demodécica (Demodex canis) é agente presente comumente da pele, a

doença surge quando ocorre o aumento da população deste ácaro, e o parasita manifesta-se como

patógeno oportunista. É sugerido que a imunossupressão ou falhas no sistema imunológico da

pele possam propiciar a proliferação dos ácaros nos folículos pilosos, como defendem Chander et

al. (2020). Não se conhece com precisão absoluta qual foi a causa primária para o surgimento da

demodicose no animal deste relato, sabe-se que ele não possui doenças subjacentes, acredita-se

que a condição possa ser hereditária e que períodos de estresse vividos pelo animal nas semanas

anteriores ao surgimento da doença, tenham contribuído para a imunossupressão, enfraquecendo

o sistema imunológico e favorecendo a proliferação do ácaro responsável pela doença.

Supõe-se que o tratamento realizado pelo profissional anterior culminou também para a

piora do quadro, visto que a dexametasona como sendo corticoide, não deve ser utilizado no

tratamento da demodicose. Mueller et al. (2020) destacam que o tratamento com glicocorticóides

pode acarretar no surgimento da doença, por comprometer o sistema imunológico.

A sarna demodécica é apresentada pelas formas localizada e generalizada, a forma

localizada tem seu foco em pontos específicos do corpo, com até seis lesões ou menos, enquanto

que na forma generalizada, observa-se amplo comprometimento corporal, com cerca de 12 áreas

afetadas, ou até mesmo quando uma região inteira do corpo é afetada, como afirmam Miller et al.

(2013). Paula et al. (2016) descrevem que a sarna demodécica localizada é mais comum em cães

jovens e tende a ser autolimitante, enquanto a sarna demodécica generalizada é mais frequente

em animais com mais de dois anos e possui um prognóstico reservado. O paciente deste relato

trata-se de um canino shih-tzu, macho, com idade de 7 anos, apresentando a forma generalizada

de início adulto da sarna demodécica, onde toda a região abdominal, membros torácicos,

membros pélvicos e parte da face foram afetadas, em acordo com o que foi afirmado. Fourie et

al. (2015) explicam que a maioria dos casos de demodicose ocorrem entre dois e dezoito meses

de idade. Contudo, neste caso relatado, o animal desenvolveu demodicose generalizada em uma

fase mais tardia, aos 7 anos de idade.

Os sinais clínicos observados no cão deste relato abrangem: dermatite eritematosa,

pápulas, pústulas, alopecia, manchas/comedões hiperpigmentados (hiperqueratose), crostas,

piodermite secundária. O que está de acordo com o que foi descrito por Salem et al. (2020), sobre
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os sinais clínicos da demodiciose. Segundo Rhodes e Werner (2014), foliculites bacterianas e

furunculose secundárias são geralmente acompanhadas aos sinais clínicos da demodicose canina.

No paciente deste caso, foram notadas essas duas infecções de pele. Paula et al. (2016) alegam

que as lesões cutâneas causadas pelo ácaro Demodex canis podem servir como uma porta de

entrada para outros patógenos, explicando, dessa forma, o prurido que o animal sentia.

No que se refere ao perfil hematológico, o eritrograma do paciente deste relato mostrou

redução de eritrócitos, indicando anemia. Já o leucograma revelou eosinofilia. Salem et al. (2020)

explicam que isso ocorre devido à exposição antigênica contínua e à resposta hipersensível

subsequente à persistência do Demodex canis nos tecidos, o que pode resultar no aumento dos

leucócitos e eosinófilos.

Conforme Pereira et al. (2015), o exame diagnóstico da sarna demodécica utilizando o

método de impressão com fita de acetato é mais apropriado, uma vez que é uma técnica mais

sensível, dado que sua sensibilidade é de 100%, em comparação com o raspado cutâneo, que é de

90%, além de ser menos invasiva. No entanto, este método não foi utilizado no cão do caso

descrito, já que foi diagnosticado com a técnica de raspado cutâneo profundo. Pereira (2017)

também concorda que a fita de acetato é menos invasiva, menos traumática e mais segura, e

explica que a técnica é realizado com uma fita de acetato 10 cm, que é colocada sob a pele, em

seguida, comprime a fita à pele entre 4-5 segundos, e após coloca-se em lâmina de vidro para

visualização em microscópio óptico.

Mueller et al. (2020) ressaltam que ao realizar o exame de raspado cutâneo, é necessário

raspar a pele profundamente até que sangre, uma vez que são ácaros escavadores residentes nos

folículos pilosos e glândulas sebáceas, sendo assim, um raspado superficial não seria eficaz na

coleta desses ácaros, nesse contexto, presume-se que o diagnóstico anterior não tenha sido

fidedigno, possivelmente devido a ineficiência desta técnica. Em consonância a isso, o raspado

cutâneo, conduzido pelo profissional deste relato, foi executado de maneira precisa e adequada,

seguindo os protocolos estabelecidos, e assim, obtendo o diagnóstico preciso e um plano de

tratamento eficaz.

De acordo com Rhodes e Werner (2014) alguns locais de amostragem do corpo do animal

são mais utilizados para cada tipo de sarna, no caso da demodicose, locais com alopecia são

preferíveis. No caso do paciente, amostras para o raspado cutâneo foram obtidas de várias áreas

afetadas, incluindo pontos com e sem alopecia.
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Fourie et al. (2015) explicam que Fluralaner, princípio ativo do Bravecto®, é um

inseticida e acaricida sistêmico de longa duração, pertencente à família das isoxazolinas. Um

estudo demonstrou que, após uma única dose oral de 25 mg/kg deste medicamento, a presença de

Demodex spp. foi reduzida em 100% entre 56 e 84 dias. Djuric (2019) define que o Fluralaner,

presente no Bravecto®, é eficaz não apenas no controle de ectoparasitas como pulgas e

carrapatos, mas também contra ácaros, como o Demodex canis.

Utilizou-se Itraconazol para tratar Malassezia spp., levando em conta que essa levedura é

naturalmente presente na pele e sua população aumenta em condições de desordens primárias,

como a demodicose. Neste caso, com o animal imunossuprimido, ocorreu um crescimento

excessivo do fungo Malassezia (GONZATTO, 2019).

Considerando o diagnóstico de sarna demodécica e piodermite bacteriana secundária, foi

empregado terapia tópica com banhos terapêuticos utilizando Shampoo Cortishamp® que em sua

composição contém acetato de hidrocortisona, que auxilia em terapia antipruriginosa, sendo o

prurido, causado pela infecção bacteriana secundária, e também reduz efeitos antiinflamatórios

(SANABRI, RIBEIRO M., RIBEIRO F., 2022). Carmona (2021) elucida que a queratina tem a

função de restaurar a proteína cutânea, proteção contra irritação e fortalecimento da integridade

da barreira dérmica, e os lipossomas são nanopartículas que auxiliam a entrada de produtos nas

camadas mais profundas da pele, no contexto do ácaro Demodex canis, que reside nos folículos

pilosos, a presença de lipossomas é crucial, pois ajudam a desobstruir os folículos, para permitir

que os produtos realizem sua função.

A demodicose generalizada também é associada a infecções bacterianas secundárias.

Geralmente, o tipo mais encontrado é o Staphylococcus pseudintermedius, mas em certos casos,

Escherichia coli ou Pseudomonas aeruginosa podem predominar (CHÁVEZ, 2016). Dito isso,

recorreu-se a utilizar o antibiótico amoxicilina + clavulanato de potássio.

O amitraz é um inseticida acaricida que anteriormente foi muito utilizado como

tratamento de sarnas, porém em estudos recentes, mostrou-se associado a intoxicação em animais

das mais variadas espécies, como cães, ovinos, bovinos e suínos (BARRAGAN, KOVACS,

FERRANTE, 2017). Debortoli (2022) afirma que é importante estar atento à ocorrência de efeitos

colaterais ao utilizar o amitraz, como vômitos, diarreia, polifagia, polidipsia, sonolência, ataxia,

eritema generalizado e descamação. A autora também destaca que o uso de amitraz não afeta

apenas o animal em tratamento, mas também pode estar associada a crises de asma e enxaqueca



15

em tutores quando exposto a medicação. Posto isso, a utilização do amitraz no tratamento de

sarna demodécica não se faz mais necessária, visto que, existem tratamentos alternativos

disponíveis que não possuem os efeitos tóxicos associados, entretanto o mesmo não foi

empregado no tratamento do cão descrito neste relato.

É importante destacar que o tratamento não visa apenas a redução da população do ácaro

Demodex canis, mas também restaurar a barreira cutânea e fortalecer o sistema imunológico do

animal para evitar que ele fique vulnerável a infecções, agentes externos e outros patógenos.

Lopes (2014) esclarece que, quando a barreira cutânea está comprometida, há um aumento no

risco de sensibilização alérgica, na perda de água transepidérmica e na desidratação da pele,

resultando na progressão dos danos cutâneos. Carmona (2021) explica que uma das camadas da

epiderme situa-se o estrato córneo, que é composto por corneócitos ou queratinócitos

cornificados, que estão rodeados por camadas lipídicas (formadas por ceramidas, colesterol e

ácidos graxos) e atuam como barreira cutânea. Com isso, foi receitado Hidrapet® Skin On, cuja

composição inclui silicones, ceramidas, óleo de macadâmia, entre outros, que revestem a pele,

retêm água, possuem ação umectante e promovem hidratação e restauração da barreira cutânea. O

Ograx Derme 10® é um suplemento que foi recomendado devido à sua composição de ácidos

graxos essenciais benéficos para a pele e a pelagem, e também atuante na produção de ceramidas.

Em conjunto foi indicado o Oat Care Spray®, um spray hidratante para hidratação e recuperação

dérmica.

Para fortalecimento do sistema imunológico foi receitado o Macrogard Pet®, um

suplemento composto por glucanas 1,3/1,6 purificadas, derivadas de extrato de levedura.

Rovers-Paap (2021) esclarece que as beta-1,3/1,6-glucanas são reconhecidas por sua capacidade

de aprimorar a resposta imunológica. Amaral et al. (2024) explicam que os beta-glucanos

possuem efeitos significativos na modulação do sistema imunológico, dado que exercem sua

principal ação através do receptor Dectin-1, encontrado em diversas células imunocompetentes

como dendríticas, neutrófilos, eosinófilos, macrófagos, monócitos e linfócitos T. Após se ligarem

a este receptor, os beta-glucanos estimulam a produção de diversas citocinas e outros mecanismos

de reações, tanto imunológicos quanto não imunológicos.

Foi indicado o Calminvet®, um suplemento alimentar recomendado para uso diário como

parte da dieta. Este suplemento é especialmente indicado para animais em períodos de estresse, o

que o torna um aliado no combate à sarna demodécica, uma doença causada por diversos fatores,
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incluindo o estresse. Paula et al. (2016) destacam que o estresse é um dos fatores que podem

contribuir para o aparecimento desta moléstia.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As doenças dermatológicas são muito comuns na clínica de pequenos animais. A pele,

sendo o maior órgão do corpo, muitas vezes reflete o estado geral de saúde do animal. Em

diversos casos, as manifestações clínicas na pele são a primeira indicação de uma possível doença

subjacente. Entre as várias condições dermatológicas que podem afetar os cães, a sarna

demodécica é uma dermatopatia frequentemente encontrada. No entanto, é comum que não seja

diagnosticada e tratada de forma adequada, o que causa desconforto, complicações e maior

sofrimento aos animais afetados. A sarna demodécica é uma das enfermidades cutâneas mais

desafiadoras para tratamento. Com uma progressão rápida, essa doença requer paciência, tempo e

dedicação, especialmente por parte dos tutores. Este relato foi elaborado com o propósito de

esclarecer um diagnóstico preciso e uma terapia apropriada, contribuindo assim, para estudos na

medicina veterinária, especialmente na área de dermatologia veterinária.
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