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RESUMO

BEZERRA, LEANDRO FERREIRA. Uso da spirulina associada ao amitraz no
tratamento da demodiciose canina generalizada juvenil. UFCG-CSTR. 2009
(Trabalho de conclusao de curso — Medicina Veterindria).

A demodiciose canina (DC) é uma dermatose parasitdria, causada pela multiplicagdo
excessiva nos foliculos pilosos e glandulas sebidceas de um acaro comensal da pele,
Demodex canis. A doenca estd relacionada com fatores imunosupressivos e
hereditarios. O tratamento convencional € baseado em banhos com o acaricida amitraz,
entretanto drogas sist€émicas sdo prescritas no caso de resisténcia ou toxicidade ao
quimioterdpico. A cianobactéria spirulina (Arthrospira platensis) é um pequeno
microorganismo aquético, de cor verde azulada, medindo em torno de 0.3 mm. Ela tem
acdo imunomoduladora e € um poderoso antioxidante devido a sua riqueza
constitucional. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia terapéutica da
utilizacdo da spirulina associada ao amitraz no tratamento da demodiciose canina
generalizada juvenil. Foram utilizados 10 (dez) caes, divididos em dois grupos, o grupo
spirulina (GS) e o grupo controle (GC), com igual nimero de animais (n=5). Os
animais do GS receberam diariamente spirulina, via oral, na dose de 5 (cinco) gramas
para animais de até 20 kg e 10 (dez) gramas para animais entre 20 e 40 kg.
Adicionalmente, os animais foram tratados com banhos de amitraz (solu¢ido aquosa a
250ppm) no volume de 4 mL/l de dgua, semanalmente, durante o periodo de 90 dias.
Para os animais do GC foi adotado o mesmo protocolo de GS, porém nao foi oferecida
a spirulina. Em nenhum dos grupos foi adotado protocolo de antibioticoterapia para os
casos de piodermite. Antes de iniciar o tratamento, ambos 0s grupos apresentavam
anemia e o GS também tinha leucocitose associada. Apos 45 dias de tratamento, os
animais do GS jd haviam retornado aos valores normais do hematdcrito e do
leucograma, ao contrario do GC que s6 retornou a normalidade apds 90 dias. Além
disso, ao término deste, os animais do GC apresentavam volume corpuscular médio
(VCM) baixo. O sucesso terapéutico foi de 60% para os animais do GC e de 100% para
os do GS. O tempo médio necessdario para a obten¢do da cura clinica foi de 64 dias para
0o GC, e de 52 dias no GS. J4 o tempo médio de terapia necessdrio para a primeira
negativacdo do EPRC foi de 8045 dias para o GC e de 70+5 para o GS. A recuperagdo
mostrada pelos animais do GS se deu, provavelmente, devido ao contetido nutricional
da spirulina que atuou como imunomodulador.

Palavras chave: demodiciose canina, Demodex canis, amitraz, tratamento, spirulina
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ABSTRACT

BEZERRA, LEANDRO FERREIRA. Use of spirulina associated with amitraz to
treatment in juvenile generalized canine demidiciosis. UFCG-CSTR. 2009
(Monography — Veterinary Medicine).

Canine demodicosis is a parasitic skin disease caused by a large than normal number of
a skin commensal mite in the hair follicle, Demodex canis. The disease is related to
immunossupressive and genetic factors. The traditional treatment is based on therapy
with amitraz, however systemic drugs are prescribed for resistance and toxicity cases.
The cyanobacteria Spirulina (Arthrospira platensis) is a small aquatic microorganism
with bluish green color, length around 0,3 mm and due its richness in vitamins, it has
immunomodulatory and oxidant action. The aim of this work was to evaluate the
therapeutic efficiency of association between spirulina and amitraz on treatment of
generalized juvenile canine demodicosis. Ten animals were divided in two groups (SG
— spirulina group and CG - control group) with five animals each. 5 (five) g, orally
daily, was given to dogs that had until 20 kg and 10 g for those between 20 e 40 kg.
Additionally, all animals were treated with therapy of amitraz performed in 4 mL by
liter of water, weekly, topically for 90 days. All dogs from CG were treated with the
same protocol of amitraz therapy without spirulina. It was not used antimicrobial agent
to pyoderma. Before beginning the treatment, the animals from both groups had
anaemia and those from SG also had leukocytosis. 45 days after beginning the protocol
of treatment, the dogs from SG had already returned to normal hematocrit and
leukocyte count values, by other hand, animals from CG had their parameters
normalized after 90 days as well as lower mean corpuscular volume (VCM).
Therapeutic success was of 60% in CG and of 100% in SG. The mean time of clinical
cure was 64 days to CG and 52 days to SG. The mean time of therapy to obtain the first
parasitological negative results was 80+5 and 70+5 days to CG and SG, respectively.
The recovery showed by the animals from SG happened, probably, due the spirulina
nutritional content that acted as immunomodulator.

Key words: canine demodiciosis, Demodex canis, amitraz, treatment, spirulina
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USO DA SPIRULINA ASSOCIADO AO AMITRAZ NO TRATAMENTO DA
DEMODICIOSE CANINA GENERALIZADA JUVENIL

1. INTRODUCAO

A pele e os anexos cutineos constituem uma barreira anatdmica e fisioldgica
essencial entre o organismo e o ambiente externo. Desempenham indmeras fungdes,
tais como a regulagcdo térmica, tem um papel imunolégico, serve como um sistema
filtrador e isolante e, principalmente, um papel de protecio mecanica contra a absorcao
ou a penetracdo de agentes nocivos e contra a irradiacdo.Entre as intimeras
enfermidades dermatoldgicas que acometem os cdes, a demodiciose ou demodicidose
canina (DC), causada pelo 4caro folicular Demodex canis, é uma das mais dificeis e
frustrantes doencas para serem tratadas pelo clinico veterindrio. Ela ocorre devido a
proliferacdo excessiva do dcaro, saproéfito da pele do cdo, que se encontra nos foliculos
pilosos, e ocasionalmente nas glandulas sebédceas e glandulas sudoriparas apdcrinas.
Geralmente sio identificados dois tipos de demodiciose: localizada (DCL) e
generalizada (DCG). O curso e prognéstico dos dois tipos sdo amplamente diferentes.

A patogénese da demodiciose canina é complexa e ndo estd completamente
compreendida, mas alguns fatores permitem a supercolonizacio dos foliculos e demais
estruturas e, consequentemente, da pele. Entre eles estd: predisposicao genética,
imunossupressao, alteracdes hormonais, estado nutricional inadequado, cirurgias e
outros fatores de estresse.

No tratamento, o acaricida de escolha € o Amitraz, sendo recomendado um banho
por semana por no minimo seis semanas, diluindo-se 4 (quatro) ml do produto (500 mg
de amitraz) em 1 (um) litro de dgua, concentragdo recomendada para o tratamento da
escabiose e demodiciose. O amitraz é um pesticida do grupo das formamidinas,
sintetizado na Inglaterra em 1969, utilizado na agricultura de outros paises como
acaricida de frutos e vegetais. Tem sido muito utilizado no Brasil, na Medicina
Veterindria, como carrapaticida e acaricida de grandes e pequenos animais. Como
alternativa a tratamentos resistentes ao amitraz se utilizam acaricidas sistémicos,
destacando-se as lactonas macrociclicas (LM) representadas pelas avermectinas.

O uso da cianobactéria, Arthrospira platensis, conhecida vulgarmente como

Spirulina (ou Espirulina), se d4 ndo s6 pelo grande sinergismo entre seus nutrientes,
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mas, sobretudo pela sua capacidade imunomoduladora e pela riqueza em antioxidantes
(carotendides, vitamina E, selénio, zinco, cobre e aminoacidos sulfatados) necessarios
para inibir as reacdes oxidativas provenientes das respostas celulares continuas. Estas
reacdes sdo causadas por situagdes de estresse, por uma mi alimentacdo e pelas
doencas, alguns dos fatores indutores da demodiciose canina. Desta forma, a realizag¢do
deste estudo se justifica pela auséncia de informagdes concernentes a adi¢do deste
composto no tratamento da DC, uma enfermidade de elevada incidéncia na clinica de

pequenos animais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Demodiciose canina

A demodiciose canina (DC) é uma dermatose parasitaria inflamatéria, ndo contagiosa,
causada pela proliferacdo excessiva nos foliculos pilosos e nas glandulas sebaceas de um
dcaro especifico da pele, Demodex canis (MATHET et al., 1996). Duas outras formas de
Demodex s@o também responsdveis por uma pequena porcentagem de casos da doenca,
trata-se das formas ditas curtas e longas, chamadas de D. canis forma curta (Figura 1) e D.
injai. (Figura 2). A primeira tem aproximadamente a metade do comprimento do D. canis e
habita o extrato cdrneo; a segunda € cerca de duas vezes maior do que o D. canis e habita
os foliculos pilosos e glandulas sebaceas (CHESNEY, 1999). A maioria dos cdes abriga os
D. canis, porém poucos entre eles apresentam clinicamente a doenca. A DC é uma afecc¢éo
multifatorial onde intervém a genética, a imunologia, a ecologia cutdnea, o meio ambiente,
a bacteriologia e a parasitologia. Ela € uma das dermatopatias mais frequentes na clinica
veterindria (MUELLER, 2004), especialmente nas regides tropicais e subtropicais, onde
tende a seguir um curso mais agressivo (WILKINSON & HARVEY, 1998). Em relacdo as
lesdes, bem como ao curso e progndstico da enfermidade, a doenca € classificada como
demodiciose canina localizada (DCL) ou demodiciose canina generalizada (DCG) e,
dependendo das primeiras manifestagcoes clinicas, pode ser de carater juvenil ou adulto. A
doenca € conhecida também como demodicidose, sarna demodécica e sarna vermelha

(SCOTT et al., 2001).

Figura 2 - Demodex injai adulto. Fonte:
Carlotti, 2005.

Figura 1 - Demodex canis forma curta.
Fonte: Chesney, 1999.
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2.2. Agente etioldgico

Os artrépodes incluem um grupo grande e diverso de parasitos dos animais domésticos.
Os artrépodes parasitos de importancia na medicina veterindria incluem insetos (pulgas,
piolhos e moscas) e acarinos (4caros e carrapatos) (LOOMIS, 1986). Os Demodex (gr.
demas, corpo; dexis, picada) sdo 4caros que pertencem ao filo Artropoda, subfilo
Cheilicerata, classe Arachnida, subclasse Acari, ordem Acarina, subordem Trombidiforme,
familia Demodicidae, sendo o dnico género (EUZEBY, 1970; FORTES, 1997). Estes
artrépodes parasitam quase todas as espécies de mamiferos, diversas espécies de animais
de laboratério e mamiferos marinhos, com elevado grau de especificidade para o
hospedeiro (GUAGUERE, 1980; HERRON et al., 2005).

O Demodex canis é um parasito obrigatério da pele de cdes e morre facilmente fora
desta, pela dissecacdo. O parasito habita o interior dos foliculos pilosos, e ocasionalmente
as glandulas sebédceas e glandulas sudoriparas apdcrinas. Sua transmissdo ocorre por
contato direto da cadela com os filhotes, durante o aleitamento, durante os 2-3 primeiros
dias de vida. Os parasitos poderdo ser demonstrados nos foliculos pilosos de filhotes com
apenas 16 horas de idade. Aqueles sdo inicialmente evidenciados no focinho dos filhotes,
enfatizando a importancia do contato direto e da amamentagdo (SCOTT et al., 2001). O D.
canis se alimenta de secre¢do sebdcea, de escamas e de células vivas (CADIERGUES &
FRANC, 1995); € por isso que a seborréia favorece a multiplicagdo dos Demodex. Por
outro lado, estes parasitos estimulam a producdo da secrecdo sebicea, o que conduz a
instalacdo de um verdadeiro ciclo vicioso (BOURDOISEAU, 2000).

Os parasitos do género Demodex possuem corpo em forma de “charuto” dividido em
trés regides distintas. O gnatossoma, regido anterior, onde estd presente a peca bucal, é
formada pelas queliceras em estilete, que sdo aderidas aos palpos triarticulados. O
podossoma, regido intermedidria, sustenta quatro pares de patas curtas e grossas formadas
por trés articulos cada uma. A parte final, o opistossoma, possui estrias transversais em
forma de anel, € alongada e afunila-se até a extremidade posterior (FORTES, 1997).

O D. canis apresenta cinco diferentes estagios (Figura 3): ovo, larva hexapoda, dois
estdgios ninfais, protoninfa (hexdpoda) e deutoninfa (octépoda) (Figura 4), e adulto (Figura
5). Os ovos t&ém uma caracteristica fusiforme, medindo de 27um a 82um. As larvas
eclodem com trés pares de patas, representadas por pequeninas protuberincias, e

transformam-se em ninfas hexdpodas e estas em ninfas octépodas, que t€m
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aproximadamente 201um de comprimento. Machos e fémeas, também com quatro pares de
patas, apresentam, respectivamente, cerca de 170um e 225um de comprimento.
(BOURDOISEAU, 2000)

O ciclo de vida do D. canis é completado entre 18 e 24 dias. Os machos, as larvas e as
ninfas ficam préximos a camada de queratina. As fémeas fecundadas, por sua vez,
aprofundam-se no foliculo piloso, no qual depositam 20 a 24 ovos. Ao eclodirem, as larvas
deslocam-se para a superficie, alimentam-se e mudam para protoninfa, depois para
deutoninfa. As larvas e as ninfas se movimentam pelo fluxo sebiceo para a entrada do
foliculo, onde alcancam o estdgio adulto e repetem o ciclo (FORTES, 1997). Tanto as
formas adultas quanto imaturas podem ser encontradas dentro de outras estruturas que néo
a pele: nédulos linfaticos profundos e superficiais, parede do tubo digestivo, figado, rim,
bexiga, pulmio, tiredide, sangue, leite, urina e fezes. Geralmente, estes parasitos sio
encontrados degenerados ou mortos, representando apenas uma simples drenagem para

qualquer dessas dreas, via corrente sanguinea ou linfitica (SCOTT et al., 2001).

\
Egq Larva Nymph Adult

Figura 3 - Formas adulta e imaturas de Demodex canis. (Ovo, Larva,
Ninfa e Adulto) Fonte: Scott et al., 2001.
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Figura 4 - Ninfa do Demodex canis em
raspado de pele.

Figura 5 - Forma adulta de Demodex canis em raspado
de pele.

2.3. Demodiciose canina localizada (DCL)

A demodiciose canina localizada (DCL), ou demodiciose escamosa, ¢ a forma mais
comum da doenga e acomete geralmente cdes jovens de menos de um ano de idade e se
caracteriza pela presenca de menos de seis lesdes cutineas circulares, alopécicas,
escamosas e mais ou menos inflamadas (Figura 6). Ela representa cerca de 90% dos casos
de DC (MATHET, 1996). Trata-se de uma de uma afec¢@o benigna na qual a presenga de
uma piodermite secunddria, assim como o prurido, é rara. A maioria dos casos de DCL tem
resolucdo espontinea, sem necessidade de tratamento, em menos de dois meses (SCOTT et
al., 2001). Entretanto, cerca de 10% dos casos de DCL evoluem para uma forma
generalizada, mesmo que uma terapia acaricida tenha sido instalada. As lesdes sdo mais
frequentemente observadas na face, na regido periocular, que originam os chamados
“6culos demodécicos”, nos ldbios, nas comissuras labiais, no queixo e condutos auditivos
externos (otodemodiciose). Estas regidoes sao mais frequentemente acometidas em razdo da
sua densidade elevada de glandulas sebdceas, de umidade mantida pela ldgrima e pela
saliva trazida pelas lambeduras e, também, por serem zonas de maior contato com a mae
no momento do aleitamento (BOURDOISEAU, 2000; HERIPRET, 1996). Os membros
tordcicos podem igualmente serem acometidos: extremidade proximal ou distal, em
particular as zonas interdigitais que ddo origem a pododemodiciose. Todavia, vérias outras

regides do corpo podem ser acometidas, tais como a entrada do térax e o dorso



18

(BOURDOISEAU, 2000). As lesdes sdo caracterizadas por graus variados de eritrema,
descamacio, adelgacamento dos pélos e hiperpigmentagao com comedodes (SCOTT et al.,
2001). A coloragao da pele pode ser cobre ou avermelhada, com escamas prateadas

revestindo as lesdes (HENDRIX, 1997; SOULSBY, 1982).

Ventral Dorsal

Figura 6 - Padrdo distributivo para a demodiciose canina
localizada. Fonte: Scott et al., 2001.

2.4. Demodiciose canina generalizada (DCG)

A Demodiciose canina generalizada € considerada uma das dermatoses caninas mais
severas e é certamente a dermatose ndo neopldsica mais dificilmente curdvel. Geralmente
se inicia de forma localizada, quando o animal tem entre trés e dezoito meses de idade. Se
ndo houver resolucdo espontinea, o paciente pode desenvolver a forma generalizada
adulta, que ocorre quando ele tem mais de dois anos (PARADIS, 1999; SCOTT et al.,
2001).

O aspecto clinico na DCG é muito varidvel (HARVEY & McKEEVER, 2004). As
lesdes s@o frequentemente dolorosas e com mais de cinco 4reas de alopecia focal,
especialmente na cabeca, nas pernas e no troco (BOWMAN, 1999) (Figura 7), mas podem
afetar toda a regido corpdrea, com envolvimento dos espacos interdigitais de duas ou mais

patas (pododemodiciose) (SCOTT et al., 2001).
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A DCG juvenil acomete caes jovens, com menos de 12 meses, para racas pequenas e
menos de 18 meses para racas gigantes. Alguns autores costumam dizer que ela acomete
caes com menos de 2 (dois) anos (LEMARIE, 1996). Corresponde, na maioria dos casos, a
extensdo da forma localizada que nio se curou espontaneamente, ou que nao respondeu ao
tratamento (MATHET et al., 1996; SCOTT et al., 2001).

A DCG do adulto é mais rara do que a precedente. Ela acomete cdes de pelo menos 4
(quatro) anos que nunca tiveram lesdes demodécicas. Cies com mais de 14 anos podem
desenvolver esta forma de demodiciose (GINEL, 1996). Neste tltimo caso, pode ser
indicativo de uma doenca concomitante (tal como Sindrome de Cushing, hipotireoidismo,
hipercorticismo, pénfigo foledceo) e concomitante imunossupressdo (YAGER & SCOTT,
1992).

A alopecia generalizada difusa € a tnica anormalidade cutinea no curso inicial da
afeccdo. Em pouco tempo podem ser observadas eritrema, descamacgdo, formacdo de
crostas e tamponamento folicular que resultam na forma escamosa da DCG. Alguns cies,
em especial os adultos, exibem manchas multifocais de hiperpigmentacio (YAGER &
SCOTT, 1992).

As lesdes de pele ocasionadas pelo D. canis em sua forma generalizada permitem que a
flora bacteriana normal da pele se torne patogénica. A piodermite gerada por essa
proliferacdo € ocasionada principalmente pelo Staphylcoccus intermedius, uma bactéria
gram-positiva que estd envolvida em aproximadamente 90% dos casos (HERNI et al.,
20006). Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis podem também estar presentes e estdo
geralmente em associacdo com o S. intfermedius. Quando a piodermite estd associada a P.
aeruginosa, o progndéstico € ainda mais reservado devido as dificuldades de tratamento da
bactéria (LEMARIE, 1996; SCOTT et al., 2001). Em cées cujas lesdes se estendem por
mais da metade do corpo, as infeccdes secundarias sao mais comuns (BOURDEAU et al.,
2000).

As infeccdes oportunistas podem levar ao quadro de demodiciose pustular
caracterizada pela presenca de pdpulas, pustulas e furunculite, com secrecdo
sanguinopurulenta (mistura de pus, sangue, Demodex e linfa), além de edema e
comprometimento geral do paciente (SCOTT et al., 2001; SOULSBY, 1982). Podem
ocorrer piodermite profunda com formacdo de crostas, ulceracdo e exsudacdo das lesdes
(HARVEY & MCcKEEVER, 2004). Prurido, que ndo € uma caracteristica comum na

demodiciose, pode estar presente, em decorréncia de uma reagdo de hipersensibilidade. O
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animal pode apresentar odor desagraddvel e uma ampla descaracterizacdo da pele
(BOWMAN, 1999). A linfadenomegalia periférica pode ser um achado comum na DCG,
ocorrendo em aproximadamente 50% dos casos. O c@o pode apresentar letargia, apetite
caprichoso, aumento do consumo de dgua, nddulos linfaticos hipertrofiados e uma
sindrome febril podem acompanhar o quadro sisttmico (BOURDOISEAU, 2000;
MATHET et al., 1996; SCOTT et al., 2001). Os casos mais severos, com septicemia,
podem resultar em morte (MILLER et al., 1993; YAGER & SCOTT, 1992).

Ventral

Figura 7 — Padr@o distributivo para a DCG.
Fonte: Scott et al., 2001.

2.5. Epidemiologia

A demodiciose canina é observada, mais frequentemente, em cies de raca pura do que
em caes sem raca definida. Ela pode acometer cdes de todas as ragas, mas uma
predisposicdo racial existe para American Staffordshire Terrier, Beagle, Bouvier Bernois,
Boxer, Bulldog inglés, Bulldog francés, Carlin, Doberman, Dogue Alemio, Dogue
Argentino, Dogue de Bordeaux, Jack Russel Terrier, Pit Bull, Shar Pei, Shi Tzu, Rottweiler,
Terra Nova, Yorkshire Terrier... (GUAGUERE & MULLER, 2001). Entretanto, alguns
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autores acham que esta predisposi¢do nao tem um real significado epidemioldgico. Caes de
pé€lo curto sdo mais frequentemente acometidos do que os caes de pélo longo
(CADIERGUES & FRANC, 1995; MATHET et al., 1996). A maioria dos caes acometidos
tem menos de um ano (80%), entretanto, cdes de todas as idades podem desenvolver a
doenca. Os cides idosos com demodiciose t&ém quase sempre uma afeccio associada que
deve ser pesquisada e tratada (hipercorticismo, hipotireoidismo, por exemplo). A raca
Caniche, quase sempre poupada da DCG juvenil, parece predisposta a DCG do adulto por
causa da predisposi¢do ao hipercorticismo espontdneo (BOURDOISEAU, 2000; MATHET
et al., 1996). Nao existe uma predisposicao de género no desenvolvimento da demodiciose
canina, mas alguns autores citam recorréncias no periodo do cio das cadelas, devido as
alteracdes hormonais (MATHET et al., 1996). Outros fatores também estdo implicados no
surgimento da demodiciose: pele com tendéncia seborréica, a presenga excessiva de pregas
cutdneas, banhos frequentes, caréncia de vitamina B6, estresse, alimentacio de ma
qualidade, endoparasitoses, drogas imunossupressivas, etc. (CADIERGUES & FRANC,
1995; HERIPRET, 1996; MATHET et al., 1996).

2.6. Imunopatogenia

Os mecanismos envolvidos na patogénese da demodiciose canina permanecem
desconhecidos (GHUBASH, 2006). A DCG juvenil surge devido a imunodepressdo da
imunidade celular e de uma predisposicdo hereditiria (MUELLER, 2004). Em animais mais
idosos, a doenca ocorre secundariamente a uma imunossupressao, a nutricdo inadequada,
altas cargas de parasitos e desordens sist€micas intercorrentes como hipotireoidismo,
hiperglicocorticismo endégeno ou exdgeno, hiperadrenocorticismo espontaneo ou
iatrogénico, especialmente por uso de corticéides, diabetes melito, hepatopatias, neoplasias
e doencas auto-imunes (PARADIS, 1998; RENVIER & GUILLOT, 2000).

Cées com DC apresentam uma diminui¢do funcional dos linfécitos T, e ao inverso uma
proliferacdo dos linfécitos B com uma importante producido de anticorpos (MATHET et al.,
1996). A doencga é caracterizada por uma reagao de hipersensibilidade tardia, uma vez que o
infiltrado celular ao redor dos 4caros e seus fragmentos tende a ser de linfécitos CD3" e
CD8", ou seja, de células T citotoxicas, semelhante ao que acontece em uma dermatite de
contato (TIZARD, 2009). Entretanto, na DCG, a resposta efetora estd comprometida e a

doenca apresenta aspectos caracteristicos de imunodeficiéncia, tais como: infec¢do causada
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por microorganismo que normalmente ndo € patogénico; infec¢do persistente que
geralmente ndo € severa, mas moderada ou autolimitante; recorréncia de infeccdo no mesmo
individuo; recorréncia de infeccdo que ocorre em uma forma subclinica na fase inicial da
vida e infec¢do, inexplicavelmente, de dificil tratamento (PEDERSEN, 1999).

A doenga seria o resultado de uma deficiéncia hereditaria e especifica dos linfécitos T
frente ao Demodex canis o que permitiria ao parasito de se proliferar e de produzir, ou
induzir, uma ou vérias substincias humorais imunossupressivas, dos linfécitos T,
provocando entdao uma imunodeficiéncia celular, permitindo a multiplicacdo descontrolada
do parasito. A natureza deste fator humoral ainda nao foi determinada, mas que parece ser
produzida pelo Demodex ou pela reag@o hospedeiro parasito (HERIPRET, 1996).

Dimri et al (2008) ao avaliarem o status do estresse oxidativo e os niveis de zinco e
cobre séricos em cdes com demodiciose, observaram aumento nos indices de peroxidase
lipidica e superéxido dismutase e diminui¢do da glutationa reduzida, catalase, cobre e zinco
resultante do estresse oxidativo causado pelo 4dcaro. De acordo com os autores, o estresse
oxidativo pode contribuir para o desenvolvimento de uma imunossupressdo que permite a

excessiva proliferacdo da flora saproéfita da pele causando a doenca.

2.7. Diagnéstico

O diagnéstico clinico da demodiciose canina se baseia na epidemiologia e nos sintomas
clinicos. Em 80% dos casos, se trata de um cio jovem (com menos de dois anos) ou mesmo
filhote, de raca pura, com pélo curto. Nos outros casos, se trata de um cdo adulto,
frequentemente acometido de uma doenca concomitante (BOURDOISEAU, 2000). Toda
lesdo alopécica, toda piodermite recidivante ou que se agrava, todo estado seborréico, toda
pododermatite deve-se suspeitar de um demodiciose canina. Entretanto, dado o
pleomorfismo clinico da doencga, toda dermatose canina pode potencialmente ser uma DC e
por isso devem ser realizadas técnicas adequadas de diagndstico laboratorial
(BOURDOISEAU, 2000).

O exame parasitolégico do raspado cutineo (EPRC) € o exame complementar de
escolha para o diagnoéstico da demodiciose canina. Ele é simples, de baixo custo e € o
método mais sensivel. Seu principio consiste no exame do conteido folicular
(BOURDOISEAU, 2000). Os raspados devem ser profundos e realizados na direcdo do

crescimento do pélo, usando uma lamina de bisturi, com amostras de diferentes regides do
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corpo; recomenda-se o exame de trés a seis sitios, especialmente nas dreas de transi¢do entre
a pele sauddvel e a lesao, e com presenga de comeddes. Apds a raspagem, deve ser realizada
uma pressao da pele até a obtencdo de uma pequena hemorragia capilar, o que certifica que
o material recuperado € de uma regido profunda da derme e que houve a expulsdo do 4caro
do foliculo piloso (BOND, 1996; SCOTT et al., 2001). O material coletado deve ser
colocado em uma lamina de vidro, e a esta adicionada uma gota de parafina liquida, 6leo
mineral, glicerina ou hidréxido de potassio a 10%, por fim deve-se cobrir o material para
exame com uma laminula. O exame do raspado se faz com a ajuda de um microscopio no
aumento de 10X, 40X em caso de divida, com diafragma fechado. A andlise deve ser
rdpida, pois a lise dos Demodex se dd em algumas horas (BOURDOISEAU, 2000).

A identificacdo de um 4caro ndo permite o diagndstico da doenca, mas pode refletir
apenas uma coloniza¢do normal da pele. Nesse caso, sdo necessdrias abordagens em outros
sitios para a exclusdo do diagndstico (BOND, 1996). A confirmac¢do do diagndstico deve ser
estabelecida sempre que um raspado cutineo de um animal com clinica compativel de
demodiciose apresentar cinco dcaros por campo (RENVIER & GUILLOT, 2000). Nos casos
de DCG juvenil, o animal deve ser avaliado com base nos raspados de pele, aos dois, seis e
doze meses apods o término da terapia. Se apds esse periodo o resultado do terceiro raspado
for negativo, o paciente € considerado curado (cura parasitologica). Mesmo apds trés
raspados negativos, podem ocorrer recidivas em cdes adultos, caso a doenca associada ndo
seja tratada corretamente (GHUBASH, 2006). A cura clinica, que sempre antecede a cura
parasitologica, € a recuperacdo sintomatoldgica e cicatricial dos animais, mediante o
tratamento. Um animal pode ser considerado curado clinicamente, mas ndo
parasitologicamente (GUAGUERE, 1980).

O raspado cutineo consiste no exame complementar de escolha para o diagndstico da
DC, mas diante de uma forte suspeita clinica e raspados cutdneos negativos, outros exames

complementares podem ser utilizados, tais como o tricograma, a biopsia de superficie, a

biopsia de pele além da impressao em fita adesiva (BOURDOISEAU, 2000).
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2.8. Tratamento

As demodicioses canina localizada e generalizada devem ser consideradas como duas
entidades patoldgicas distintas, exigindo diferentes terapias (MILLER et al., 1993). O
tratamento da DC é obrigatério nos casos de DCG com ou sem infec¢do bacteriana
secundéria, nas pododemodicioses e nas otodemodicioses (GUAGUERE, 1980). A satde
geral e o manejo de cdes que apresentam qualquer forma da doenca devem ser avaliados,
com atencdo especial a dieta e aos programas de vacinacdo e tratamento anti-helminticos
(SCOTT et al., 2001). As possibilidades de cura sao maiores com o tratamento das causas
primdrias, que podem contribuir para a imunossupressdo em animais adultos. O progndstico
da demodiciose varia de bom a reservado, mais a demodiciose € cronica, generalizada e
complicada por uma infec¢do secundaria, mais reservado é o seu prognéstico (LEMARIE,
1996).

Na DCL, hé a resolucdo espontanea das lesdes em mais de 90% dos casos apds trés a
oito semanas, seu progndstico é entdo favordvel. Nos 10% dos cdes que ndo curaram a
evolucdo para a generalizagdo € certa, mesmo que uma terapia tenha sido instaurada
(PARADIS, 1999).

Certos autores falam de uma possivel cura espontdnea dos cies de menos de um ano,
portadores da DCG, em torno de 30 a 50% dos casos, condicionados ao tratamento da
piodermite secunddria e da seborréia. As opinides sdo divididas quanto a adotar um
tratamento das DCG em cies com menos de um ano (BOURDOISEAU, 2000; SCOTT et
al., 2001). Entretanto a maioria dos autores aconselha a instauracdo de um tratamento
(BENSIGNOR & CARLOTTI, 1999).

O tratamento geralmente preconizado em casos de DCG € a utilizacdo tOpica, através de
banhos, com o Amitraz, mas a utilizagdo de moléculas sist€émicas pode ser uma outra opg¢ao
terapéutica. Entre os tratamentos sist€micos preconizados destaca-se as lactonas
macrociclicas (LM) representadas pelas avermectinas (ivermectina, moxidectina,
doramectina, abamectina, selamectina e milbemicina oxima). Essas moléculas sdo obtidas
da fermentacdo do actinomiceto telirio Streptomyces spp (ANDRADE & SANTAREM,
2002).

O periodo de tratamento para o alcance do sucesso terapéutico varia de acordo com a
extensdo e o comprometimento das lesdes, podendo levar de 90 a 180 dias (BENSIGNOR
& CARLOTTI, 1996; PARADIS, 1999). Atualmente, a cura da demodiciose canina é
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definida pela ausé€ncia da doenga clinica durante ao menos um ano apés o fim do tratamento
(MILLER et al., 1993; PARADIS, 1999).

O tratamento da DCG nao deve enfocar somente dcaros, mas também a eliminacio de
bactérias quando da presenga de piodermites. Em casos muito avangados (celulite
bacteriana), a antibioticoterapia deve ser utilizada antes da aplicacdo tdpica do acaricida,
pois, estando a integridade cutinea tdo alterada, os riscos de irritacdo e toxicidade
aumentam (PARADIS, 1999). Um antibiograma € indispensdvel para a escolha do
antibidtico, que pode ser associado a xampus anti-sépticos locais (BENSIGNOR &
CARLOTTI, 1996). A cefalexina tem sido o antibidtico de eleicdo, na dose de 20 a 30
mg/kg duas vezes ao dia, por no minimo 2 (duas) a 3 (trés) semanas em casos de piodermite

profunda e por 6 (seis) a 8 (oito) semanas na pododemodiciose.(GUAGUERE, 1996).

2.8.1. Amitraz

As substancias quimicas comumente utilizadas para controlar os parasitos externos sao
conhecidas como ectoparasiticidas. Entre essas substincias se encontram, entre outras, as
formamidinas, do qual faz parte o0 Amitraz (ADAMS, 2003).

Muitos cées foram, durante muitos anos, sacrificados pela ineficiéncia dos acaricidas e
pelas consecutivas recidivas. A localizacdo profunda dos 4caros, o imunocomprometimento
e a piodermite secunddria compdem a triade para o insucesso terapéutico (MILLER et al.,
1993). Diversas substancias foram propostas para o tratamento da enfermidade (sangue,
éter, petrdleo, nicotina, zinco, magnésio, alho, d4gua do mar...), mas nenhum resultado
conseguiu ser verificado, e € provavel que a eficdcia desses produtos seja nula (MILLER et
al., 1993). Apenas em 1982, depois de seu lancamento na Inglaterra, em 1969, como
defensor agricola, o amitraz foi aprovado para o tratamento da DC nos EUA pela Food and
Drug Administration (FDA), o que revolucionou o tratamento da doengca (ANDRADE &
SANTAREM, 2002).

As formamidinas formam um grupo recente de acaricidas que exercem seus efeitos em
parte por inibirem a enzima monoaminoxidase que é responsavel pelo metabolismo das
aminas neurotransmissoras presentes no sistema nervoso dos carrapatos e dos dcaros
susceptiveis. O amitraz, N’- (2,4-dimetilfenil)-N-[[(2,4-dimetilfenil) imino] metil]-N-
metilmetanimidamida, sintetizado na Inglaterra em 1969, é a tnica formamidina

ectoparasiticida atualmente utilizada na Medicina Veterindria, sendo um material
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cristalino, cor de palha, ligeiramente solivel em 4gua, mas livremente solivel na maioria
dos solventes organicos. O amitraz possui um amplo espectro, com excelente a¢do sobre
artrépodes, de maneira geral. E utilizado como carrapaticida, pulicida, piolhicida e
sarnicida em ruminantes, caninos e suinos, demonstrando pouca atividade contra a mosca
H. irritans (SPINOSA et al., 2006). O valor da DL50 oral aguda para o amitraz no rato é
de 800 mg/kg. O amitraz € o ingrediente ativo nos xampus e colares para controle dos
dcaros e dos carrapatos nos cdes (ANDRADE & SANTAREM, 2002). Até os dias atuais
esse acaricida, de utilizacdo tdpica, continua sendo usado, sendo a tnica droga aprovada
pelo 6rgdo americano, na concentra¢io de 0,025% (250 p.p.m.) a cada 15 dias. Entretanto,
os protocolos para utilizagdo vém sendo adequados em decorréncia, principalmente, da
resisténcia do parasito (GHUBASH, 2006).

Para a obtengdo de resultados miximos com o amitraz, recomenda-se a ado¢do de
algumas medidas (LEMARIE, 1996): Remog¢do da camada pilosa de cdes de pelagem
longa e semi-longa, para permitir um melhor contato com a solugdo acaricida com a pele e
uma melhor penetrag¢do nos foliculos pilosos; Os cdes devem ser lavados com xampu anti-
séptico, antes do banho com amitraz, afim de remover os debris de superficie e permitir a
drenagem dos foliculos pilosos e penetracio do acaricida; a solugdo para o banho deve ser
usada imediatamente apds o preparo, devendo-se utilizar uma solucdo nova a cada
aplicacdo; os cdes devem ser secados ao ar, ndo devendo ser enxaguados apds os banhos;
os animais devem ser mantidos secos entre os banhos. As taxas de cura utilizando o
amitraz variam entre 0 & 100%. Estes resultados aparentemente contraditérios resultam das
variacdes nos protocolos de tratamento (selecdo dos casos, concentragdes da solucdo de
amitraz, frequéncia de aplicacoes) e dos critérios utilizados para definir a cura (MILLER et
al., 1995; PARADIS, 1998).

O aumento da frequéncia de tratamentos para cada sete dias e da concentracdo de
amitraz geralmente ndo ocasiona efeitos colaterais. Entretanto, cadelas gestantes, filhotes
com menos de quatro meses de idade, caes geridtricos, racas miniaturas e cdes debilitados
sao propensos a desenvolver reacdes adversas, mesmo quando tratados com as
concentracdes recomendadas (LEMARIE, 1996). O amitraz é contra-indicado para caes
diabéticos, por gerar um efeito hiperglicémico, e ndo deve ser utilizado sobre extensas
superficies erodidas e ulceradas (GUAGUERE & BENSIGNOR, 2005). Nao ¢
recomendado o uso em gatos, apesar de ser bastante eficaz o tratamento da escabiose felina

(SCOTT et al., 1996). Os animais podem se intoxicar ao ingerir o amitraz através da
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lambedura ou absorver o produto através da pele. Os efeitos secundarios mais
frequentementes atribuidos ao uso do amitraz sao sonoléncia, letargia, anorexia, prurido e
hipotermia (ADAMS, 2003), observados em cerca de 30% dos casos nas 12 a 36 horas
seguintes ao tratamento (MILLER et al., 1993; SCOTT et al., 2001). Afim de minimizar a
exposicdo humana, o amitraz deve ser aplicado com roupas protetoras e luvas, em
ambiente ventilado. O contato com animal deve ser evitado até que este esteja totalmente
seco (PARADIS, 1999).

Os cides com sinais de toxicidade por amitraz podem ser tratados com antagonistas a2
adrenérgicos como a loimbina (0,1 mg/kg, IV, IM) ou atipamezole (0,1 a 0,2 mg/kg, IV,
IM) (ANDRADE, 2002). A atropina € contra-indicada para o tratamento dos efeitos
colaterais associados ao amitraz. Seu uso pode causar hipotensdo, arritmia cardiaca e
hipomotilidade géstrica (LEMARIE, 1996).

A administragdo de substincias imunomoduladoras no tratamento de animais com
demodiciose tem sido sugerida. Sarkar et al (2004) observaram que embora os animais
tratados com amitraz tenham mostrado um aumento na atividade citotéxica de linfécitos e
na producdo de rosetas de hemadcias, a recuperacdo foi mais eficiente nos animais cujo
tratamento utilizou produtos imunorestaurativas como o Immuplus, fitoterdpico a base de
Emblica officinale, Withania somnifera, Tinospora cordifolia, Ocimum sanctum, e o T11TS,
uma glicoproteina de superficie de eritrdcitos de ovino. Dimri et al (2008) conclui que a
demodiciose estd associada com o estresse oxidativo e que a suplementacdo com

antioxidantes seria benéfica no tratamento da doenca.

2.9. Controle

Um dos pontos mais importantes no tratamento da demodiciose canina € o controle de
cura. A taxa de cura parasitdria é estimada pela negativagdo dos raspados de pele. Os
multiplos raspados cutidneos devem ser realizados todos os meses até a obtencdo de duas
ou trés séries sucessivas de raspados negativos (MATHET et al., 1996). E preciso observar
uma diminuicdo do nimero total de parasitos € um aumento das formas adultas em relacio
as formas imaturas. Se esse nao for o caso, talvez o tratamento instaurado nao esteja sendo
corretamente seguido ou o protocolo sugerido ndo seja o ideal. Neste tltimo caso, € preciso
considerar um aumento da posologia ou da frequéncia de administracdo, ou até mesmo

optar por um outro acaricida. Este acompanhamento mensal permite controlar a melhora
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parasitdria e clinica do cdo (BENSIGNOR & CARLOTTI, 1999; PARADIS, 1999).
Durante o acompanhamento, é preciso proscrever a administragdo de corticéides (SCOTT
et al., 2001). As recidivas devem ser avaliadas em intervalos de um a dois meses durante
doze meses apds o ultimo raspado de pele negativo (LEMARIE, 1996). Animais que
permanecerem livres da doenca por doze meses dificilmente apresentardo recidivas, e s@o
convencionalmente declarados como curados. Contudo, é prudente alertar os proprietarios
sobre a possibilidade de futuras recorréncias (MUELLER, 2004).

Os casos recidivantes de DG sdo basicamente consequéncia de tratamento inadequado
ou de intolerancia do cdo aos acaros. As falhas durante os primeiros trés meses apos o
tratamento sugerem inadequacdo terapéutica e estdo frequentemente associados ao
monitoramento incorreto dos raspados cutineos. Céaes com recidiva do sétimo ao décimo-
segundo més apds a medicacdo sdo intolerantes a D. canis, mesmo que a populagcdo de
dcaros seja minima (FONDATI, 1996).

Uma vez que a forma exata de heranga da demodiciose é desconhecida, os cdes
acometidos por DCG ndo devem ser utilizados para reproducdo. O mesmo deve ser
recomendado para seus pais e irmaos (MATHET et al., 1996). A castracdo, que ¢
recomendada pela Academia Americana de Dermatologia Veterindria para todo o cdo que
desenvolve a DCG, deve ser realizada quando a doenca estiver controlada e as contagens
de 4caros baixas (LEMARIE, 1996).

Tendo em vista os inimeros fatores que causam a imunossupressdo dos cdes e o
consequente aparecimento da doenca, deve-se ter uma atencdo especial ao manejo dos
animais, o que implica vacinar e vermifugar os mesmos sempre que preciso, além do
cuidado especial com a alimentacdo. Para isso, uma alimentacdo balanceada deve ser
oferecida aos cies, para que se possa evitar deficiéncias nutricionais que desencadeiem um

estresse alimentar e consequentemente uma imunossupressao.

2.10. Spirulina

Presente sobre a terra hd milhdes de anos, a cianobactéria spirulina ou espiriluna
(Arthrospira platensis) € um microorganismo aquatico, de cor verde azulada, que possui
um filamento helicoidal multicelular (Figura 8), e que pode variar em tamanho e forma,
dependendo da variedade, mas sendo em geral menor do que 0,3 mm. Foi descrita pela

primeira vez por Wittrock e Nordstedt em 1844 com o nome de Spirulina jenneri platensis;
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foi redescoberta nos anos 50, no Chade, pais africano, por uma missao cientifica européia.
Este microorganismo procarionte, pertence ao reino Monera, filo Cyanophita, familia
Oscillatoriaceae, possui trés espécies baseadas nas caracteristicas morfoldgicas: Spirulina
platensis, Spirulina geitleri (ou maxima) e Spirulina jijibai. Estas se proliferam em &dguas
muito mineralizadas, extremamente alcalinas (pH entre 8,5 e 11) e quentes (24° a 40° C),
em todos os continentes. A sua mobilidade se d4 pela movimentacdo dos seus filamentos
(cinco microns por segundo) e a sua reproducdo, assexuada, se faz por divisdo de

filamentos (FOX, 1999; MICHKA, 2005).

Figura 8 - Vista microscdpica de um spirulina.
Fonte: http://www.antenna.ch/malnutrition

H4 pouco mais de 30 anos, os cientistas vem se interessando pelas caracteristicas
nutricionais e terapéuticas da spirulina, porém as suas qualidades ja eram conhecidas pelos
Astecas, que a chamavam de tecnitlatl, e pelos “Kanembous” povo que habita a regido do
Kanem, no Chade, pais da Africa Central, que ha muito tempo recolhe a spirulina, filtrando
a dgua dos lagos (Figura 9). A massa dessa alga microscOpica se concentra entdo num puré
de um verde profundo que é espalhada no solo para secagem. Uma vez seca a spirulina
pode ser armazenada durante muito tempo (Figura 10). A spirulina é adicionada nos
alimentos diariamente aumentando o valor nutricional desses, sendo um suplemento
alimentar de suma importancia naquela regido, vendida nos mercados com o nome de

“DIHE” (MICHKA, 2005).
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Figura 9 - Mulheres africanas filtrando a Figuras 10 - Mercador africano vende a spirulina

spirulina.Fonte:http://www.antenna.ch/maln  seca, com o nome de DIHE.
utrition Fonte: http://www.antenna.ch/malnutrition

Atualmente, existe uma grande procura pela spirulina, principalmente nos paises
desenvolvidos, onde a mesma € usada para diversos fins, por exemplo, como complemento
alimentar, adicionada a cosméticos, cremes para a pele, em corantes de balas, na racido de
peixes, camardes e galinhas poedeiras, além de utiliza - 14 em intimeras pesquisas
cientificas com o intuito de estudar seu potencial terapéutico. Devido a essa procura, sua
producdo aumenta a cada ano e inimeros paises jd a produzem em grande escala, por
exemplo, a Espanha, Franca, Alemanha, Chile, Equador, China, Tailandia, fndia, e,
sobretudo nos Estados Unidos onde atinge um alto preco (FOX, 1999).

A spirulina € importante para a alimentagdo humana e animal, pois contém quantidades
enormes de ferro (¢ o alimento natural mais rico conhecido), de vitaminas (em especial a
provitamina A, as vitaminas do grupo B, inclusive a B12 e a vitamina K) (Gréfico 1), de
pigmentos (clorofila, carotendides, e a ficocianina, o Unico corante alimentar azul ndo
toxico, € seu principal pigmento), de dcidos graxos essenciais raros (omega-3 e omega-6),
de minerais (Fe, Cu, Zn, Se, por exemplo) e proteinas, podendo chegar até¢ 70% (minimo
de 50%) (Grafico 2). Contém todos os aminodcidos essenciais, € por ndo possuirem parede

celular, todos os seus elementos sdo completamente biodisponiveis para o organismo. Sua
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composicdo varia segundo a esta¢do do ano, o meio de cultura e as condigdes de colheita
(FOX, 1999; JOURDAN, 1999; FALQUET, 2006). A spirulina ndo apresenta toxicidade
ao organismo, além de ndo comprometer o desenvolvimento dos o6rgdos e tecidos
(CHAMORRO, 1996). Alguns especialistas a consideram uma possivel saida para os
problemas nutricionais da humanidade, e varios paises apéiam sua exploragdo como “o

alimento do futuro” (FALQUET, 2006).

Leie Ovo | Cenoura

‘W Vitamina A (mg) 0.00003 amozz
OFerro (mg) _'_?-ﬂml 2

Grifico 1 - Teores (em miligramas) de Vitamina A e Ferro contidos em 10 gramas de
Leite, Ovo, Cenoura, Espinafre e Espirulina. Fonte: HEIREI, 2006.

@Frotena (g)

Lefte Ove Cenouta  Espealie  Espiruing

Grifico 2 - Teor (em gramas) de proteina em cada 100 gramas de Leite, Ovo, Cenoura.
Espinafre e Espirulina. Fonte: HEIREI, 2006.
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Muitos estudos cientificos sobre o potencial da spirulina, t€ém sido realizados em todo o
mundo, tanto em humanos quanto em animais (FOX, 1999; FALQUET, 2006; MICHKA,
2005). Estudos para verificar efeitos teratogénicos na ingestdo da spirulina foram
realizados em ratos, porcos, coelhos e aves, o que ndo mostrou nenhuma anormalidade.
Nesse mesmo estudo verificou-se uma ligeira dificuldade de digestdo pelos porcos, uma
otima coloragéo dos peixes, da carne e dos ovos das aves (SANTILLAN, 1974). Devido a
sua grande quantidade de 4cidos graxos essenciais, a spirulina € indicada no combate da
hipertensido, da arteriosclerose e da trombose corondria, das desordens gastrintestinais, das
anomalias dos tecidos conjuntivos e da pele, além de uma regulacdo da quantidade de
colesterol sanguineo (HORRIBON, 1990). A spirulina é indicada no tratamento da
cegueira noturna, devido sua riqueza em vitamina A (SESCHADRI, 1993). Ela acelera o
processo de cicatrizagdo. A spirulina possui um bactericida, o 2,4,4 tricloro — 2 hidroxi —
difeniléter, sendo sua utilizacdo, indicada, no combate de infecgdes bacterianas
(TRABELSI, 2004). Ela € um dos alimentos mais ricos em quantidade de ferro, por essa
razdo € usada em muitos paises subdesenvolvidos contra a anemia ferropriva (BULIK,
1989). Pesquisas estdo sendo realizadas para averiguar uma possivel funcéo da spirulina na
inibicdo do virus do HIV, além da imunoestimulacdo, pelo aumento no ndmero de
linfécitos (BELAY, 1993; SIMPORE et al., 2005). Devido a sua riqueza nutricional e facil
cultivo a Agéncia Espacial Americana, assim como a Agéncia Espacial Européia, estudam
formas de utilizar a spirulina como alimento nas futuras estagGes espaciais
(DESMORIEUX, 2006; KAREL, 1984). Ela é muito usada no combate a desnutri¢cdo
infantil, o que faz deste um dos seus principais fins (Figura 11). Uma crianga que sofre de
desnutricdo pode se recuperar consumindo uma colher (2 a 5 g) de spirulina por dia

durante um més (FALQUET, 2000; SALL et al., 1999).

Figura 11 - Crianca consumindo spirulina adicionada na
alimentagao (Goma — RDC).
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. Local de realizacdo do experimento

O experimento foi realizado, parte nos canis do Hospital Veterinirio do Centro de
Sauide e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande HV/CSTR-UFCQG,
localizado na cidade de Patos — PB, e parte na residéncia dos proprietdrios que possuiam

cdes no projeto, durante os meses de setembro de 2007 a dezembro de 2008.

3.2. Animais

Foram utilizados 10 (dez) cées, 6 (seis) Pit Bulls e 4 (quatro) sem raga definida (SRD),
machos e fémeas, com idade média de 9 meses, sendo provenientes do setor de clinica
médica de pequenos animais do HV/UFCG e provenientes da rua. Durante a execucdo da
pesquisa, os animais foram alimentados com ragcdo comercial balanceada e dgua ad-
libitum.

O periodo experimental teve duracdo de trés meses. No inicio de cada tratamento a
saude geral e o manejo dos animais foi avaliado, com atengdo especial a dieta, aos
programas de vacinacdo e tratamento anti-helmintico.

Por ser a forma mais grave da doenca e por isso de dificil tratamento, todos os animais
selecionados eram portadores de demodiciose canina generalizada juvenil. Estes foram
confirmados através do padrio distributivo das lesdes e do exame parasitologico do

raspado cutdneo (EPRC) (SCOTT, 2001).

3.3. Grupos experimentais

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos denominados GS (grupo
spirulina) e GC (grupo controle) de igual nimero (n=5). Os animais do GS receberam
diariamente spirulina (cultivada na Fazenda Tamandud, municipio de Santa Terezinha —
PB) via oral, na dose de 5 (cinco) gramas para animais até 20 kg e 10 (dez) gramas para os
animais entre 20 — 40 kg, dosagem sugerida para a spirulina comercial Canitonic®'.

Adicionalmente, os animais foram tratados com banhos de amitraz (solu¢do aquosa a
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250ppm) no volume de 4 mL/l de 4gua, semanalmente, durante o periodo de 90 dias. Para
os animais do GC foi adotado o mesmo protocolo de GS, porém nao foi oferecido a
spirulina. Em nenhum dos grupos foi adotado um protocolo de antibioticoterapia para os

casos de piodermite.

3.4. Exames laboratoriais

Antes de iniciar o tratamento, e a cada 45 dias, totalizando 3 (trés) amostras de cada
animal, foram coletados 5 (cinco) ml de sangue, mediante a puncdo da veia cefdlica
esquerda ou direita, que foram acondicionados em tubos de ensaio com e sem
anticoagulante. Em seguida, as amostras foram enviadas ao Laboratério de Patologia
Clinica do HV/UFCG onde foram realizadas as seguintes andlises de acordo com Matos e
Matos (1988): hemograma, proteinas totais, uréia, creatinina e alanina aminotransferase
(ALT). Amostras de pele e pélo (raspado cutidneo ou impressdo em fita adesiva) também
foram enviadas ao mesmo laboratdrio para realizagio do parasitolégico de pele (SCOTT et
al., 2001). Uma aliquota de soro de cada coleta foi enviada ao Laboratério de Biologia
Molecular para avaliacdo do perfil da albumina e das globulinas através da técnica de
eletroforese em acetato celulose (CARVALHO et al., 2007).

A avaliagf@o da cura clinica foi feita através de fotos, tiradas quinzenalmente, onde se
pode acompanhar a cicatrizagdo da pele, e a cura parasitiria foi avaliada através da
obtengdo de trés EPRC negativos, com intervalos de 15 dias entre eles. Apds a alta, os
animais foram acompanhados por um ano para eventual constatacdo de recidiva. Foi feito o
controle de endoparasitos através do exame parasitolégico de fezes realizado no inicio e

fim de cada tratamento.

! BIODALG, Nyons, Franca. http://www.biodalg.com/canitonic.php
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Avaliacao Clinica e parasitolégica

Dos 5 (cinco) cdes que receberam spirulina como suplementacdo, cinco (100%)
obtiveram cura parasitoldgica. Nenhum dos animais apresentou rea¢des adversas. O tempo
médio de terapia foi de 7045, necessdrio para obtencdo da cura parasitologica, que foi
inferior ao intervalo de 90 a 180 dias observado por Bensignor e Carlotti (1996) e Paradis
(1999) para o protocolo tradicional. Todos os cinco cdes (100%) apresentaram remissao
das lesdes, sendo o tempo médio para a cura clinica de 52 dias (Figuras 12, 13, 14, 15 ¢
16). Nenhum dos animais apresentou recidiva até o presente momento.

No tratamento do grupo controle, apenas com amitraz, manteve-se a terapia até
obten¢do da cura parasitoldgica em 3 (tr€s) cées (60%), porcentagem dentro do observado
por Miller et al. (1995) e Paradis (1998). Nos dois remanescentes (40%), um ndo obteve a
cura parasitolégica no tempo estimado e o outro apresentou um agravamento do quadro
clinico devido a uma pododemodiciose. Para o ultimo caso, adotou-se adicionalmente o
protocolo convencional com a administracao de cefalexina (30mg/ kg, via oral a cada doze
horas, por trés a quatro semanas), como prescreve Guaguere (1996). Dois animais (40%)
apresentaram reacdes adversas, porcentagem esta, superior as relatadas por Adams (2003)
que foi de 30%. Os efeitos colaterais evidenciados foram ataxia (2/100%), sonoléncia
(2/100%), anorexia (2/100%) e hipotermia (1/50%). O tempo médio de terapia necessario
para a primeira negativagdo do EPRC foi de 80+5 dias, inferior ao intervalo de 90 a 180
dias observado por Bensignor e Carlotti (1996) e Paradis (1999). Um cao (20%) apresentou
recidiva antes de completar um ano, a contar da alta; este resultado é inferior aos 25%
relatados por Guaguere (1996). A cura clinica no GC foi de 80% (quatro cdes) e 20% (um
animal) n@o obteve sucesso clinico, tendo seu estado agravado devido a uma
pododemodiciose. O tempo médio para a cura clinica neste grupo foi de 64 dias (Fig.17,
18, 19,20 e 21).

Entre todos os animais avaliados, nove (90%) apresentavam uma infec¢do bacteriana
desenvolvendo algum tipo de piodermite, caracterizado por eritrema em lengol, papilas,
pustulas, furunculite, lesdes ulcerativas e crostas hemorrdgicas. Esta porcentagem foi

superior aos 25% observado por Cadiergues (2004).
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GRUPO SPIRULINA:
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Figura 12 - A) LesOes eritematosas, crostosas e supurativas. B) Remissdo das lesdes em 7

semanas.

Figura 13 - A) Alopecia generalizada difusa, les6es eritematosas e ulcerativas. B) Remissao das

lesbes em 8 semanas.
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Figura 14 - A) Lesbes eritrematosas, crostosas e supurativas. B) Remissdo das lesées em 6

semanas.

Figura 15 - A) Lesbes eritrematosas circunscritas, crostosas e hemorragicas. B) Remisséo das

lesbes em 8 semanas.

Figura 16 - A) Lesdes crostosas, ulcerativas e supurativas, com presenca de prurido. Animal com

uma mifase cronica. B) Remissao das lesdes em 8 semanas.



GRUPO CONTROLE:
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Figura 18 - A) Eritema em lencgol, com piodermite B) Remissao das lesbes em 9 semanas

superficial

Figura 19 - A) Eritema em lengol, com pododemodiciose nos quatro membros. B)
das lesdes nodais ands 9 semanas.

Persisténcia
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Figura 20 - A) LesdGes eritematosas com
presenca de uma piodermite superficial.

Figura 20 - B) Remissao das lesées em 11
semanas.
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Figura 21 - A) LesbGes crostosas e hemorragicas.

Figura 21 - B) Remissao das lesées em 8
semanas.
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Varios autores alegam que fatores predisponentes como a caréncia de vitamina B6,
estresse, alimentacao de ma qualidade, endoparasitoses e imunossupressao podem ser
determinantes no surgimento da doenga (CADIERGUES & FRANC, 1995; HERIPRET,
1996; MATHET et al., 1996). Dimri et al. (2008) e Sarkar et al. (2004) afirmam que a
administracio de substancias imunomoduladoras e a suplementacdo com antioxidantes
seriam benéficas no tratamento da demodiciose canina. Portanto a efici€ncia do protocolo
spirulina em relacdo ao controle, se deu pela riqueza da mesma em antioxidantes e pela sua
fun¢do imunomoduladora.

Com relagdo a exequibilidade dos dois protocolos, ambos foram eficazes, de fécil
administracdo, priticos, pouco onerosos e seguros para os cdes tratados, sendo que o
protocolo 2 (dois), nunca antes utilizado e nem referido em outros trabalhos, se mostrou
mais eficiente, principalmente no que diz respeito a resolucdo dos inconvenientes de um

tratamento longo e de um progndstico incerto da demodiciose canina generalizada juvenil.

Tabela 1 - Resultados da Avaliacdo Clinica e Parasitolégica.

AVALIACOES GC GS
Eficiéncia terapéutica 60 % 100%
Tempo médio de terapia 80+ 5 7515
Cura clinica 80% 100%
T. médio para cura clinica 64 dias 52 dias
Reacoes adversas 40% 0%
Recidivas 20% 0%

GC: Grupo Controle / GS: Grupo Spirulina
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4.2. Avaliacao Hematologica

Foi realizado a avaliagdo da série vermelha (Hematdcrito, VCM e CHGM) e da série
branca (leucocitos) dos dois grupos. Em relagdo ao hematdcrito observou-se, antes do
tratamento, que os animais de ambos os grupos apresentavam algum grau de anemia. Na
segunda coleta, que corresponde a 45 dias pds tratamento, apenas os animais do GS
apresentavam uma normalizacdo do parametro (Gréfico 3), este fato deve-se a influéncia
da spirulina, em funcdo da sua riqueza em ferro, vitaminas do grupo B, E, entre outros

(FOX, 1999). Na terceira coleta, o parametro j4 estava normalizado em ambos os grupos.

Valor médio do hematécrito do GC e GS

45,00 -
¥ 40,00 A
o
£ 35,00 - - / ——GC
8 « v —e—GS
® 30,00 A
£
£ 25,00 |

20,00

1%coleta 22coleta 32coleta
Coletas

Grafico 3 - Valor médio do hematdcrito do GC e GS.

Em relacdo aos valores hematimétricos (VCM e CHGM), observou-se, antes do
tratamento, que todos os animais estavam com o valor do VCM normal, entretanto ao fim
das coletas, os animais do GC apresentavam um VCM abaixo do normal (Grafico 4),
caracterizando uma anemia microcitica, provavelmente devido um aporte insuficiente de
minerais, em consequéncia de uma ma alimentacio (MATTOS & MATTOS, 1988). O
mesmo ndo foi observado no GS, provavelmente pela suplementacio mineral com o
implemento da spirulina a dieta. Os valores de CHGM se mantiveram normais antes,

durante e apds o fim do tratamento, para os dois grupos (dados ndo apresentados).
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Valor médio do VCM do GC e GS
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Grafico 4 - Valor médio do VCM do GC e GS.

Na avaliagdo da série branca, os valores dos leucécitos se mantiveram dentro da
normalidade nos animais do GC. Entretanto os animais do GS apresentaram uma
leucocitose, antes do tratamento, atingindo os padrées normais, de forma
significativamente rdpida, a partir da segunda coleta (Gréfico 5). Esta leucocitose
caracteriza uma resposta do organismo a uma infec¢do, neste caso é uma resposta a

infestacdo pelos demodex. A suplementacio com a spirulina, imunomodulador e

antioxidante, pode explicar a rdpida recuperagdo dos animais do GS.

Valor médio de leucdcitos do GC e GS

20.000 -
18.000 -
16.000 -
14.000 - —e—GC
12.000 - —e—GS
10.000 -

8.000

6.000

18coleta 22 coleta 3&coleta

Grifico 5 - Valor médio de leucdcitos do GC e GS.
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Os parametros bioquimicos avaliados estavam dentro da normalidade nos dois grupos

mesmo antes do tratamento (Tabela 2), como preconizados por Mattos e Mattos (1988).

Evidencia-se, diante dos dados obtidos no presente estudo, que ndo houve nenhuma

alteracdo renal e hepdtica nos animais de ambos os grupos, apesar do uso do amitraz.

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo da bioquimica sérica de cdes tratados com
amitraz (GC) e amitraz associado a spirulina (GS).

Média e desvio

Parametro Bioquimico padrio
17 coleta 2% coleta 32 coleta
Uréia GC 25,90(+11,47) 29,55(+14,36) 38,60(+25,59)
GS 35,10(20,58) 25,38(+8,73) 22,13(+8,91)
Creatinina GC 0,95(x0,21) 0,80(x0,08) 1,15(x1,15)
GS 0,75(x0,13) 0,95(+0,34) 1,10(x0,7)
Alanino
aminotransferase (ALT) | GC 18,25(+5,68) 27,00(+6,63) 20,25(+4,5)
GS 22,50(+8,66) 16,25(+7,5) 17,50(+2,89)
Proteina Total GC 7.7(x1,4) 7,0(x1,4) 7,2(x0,7)
GS 7,1(21,0) 7,6(20,7) 7,3(x0,7)
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5. CONCLUSAO

A suplementacdo de spirulina associado ao tratamento com amitraz na terapia contra a
demodiciose canina generalizada juvenil se mostrou eficiente quando comparada com o

tratamento sem suplementacao.
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