Escablose canina
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Pontos-Chave da Escabiose Canina

1

Agente Etioldgico

Sarcoptes scabiei var. canis

3

Hospedeiros

Céaes, gatos, raposas, roedores e humanos

2

Caracteristica Principal

Doenca parasitaria extremamente contagiosa

4

Sinal clinico

Purido intenso



Introducao

Sarna Sarcoptica: A
"Sarna Vermelha"




Distribuicao

 Distribuicao mundial

« Paises de clima tropical



Etimologia e Nomenclatura

(G) Sarcoptes

Origem grega:
e 'Sarx' = carne

« 'Koptein' = cortar

G scabiei

Origem latina:

« 'Scabere' = cocar



Epidemiologia

A escabiose canina ocorre em diferentes partes do mundo e € importante tanto em
regioes quentes quanto em regioes frias.

N N N
Estados Unidos Franca Brasil
« 72 dermatopatia mais * 4% dos casos * 6,4% das
atendida dermatopatias

Frequéncia no Brasil &€ aproximadamente 30% maior que a observada na Franca

- Importancia em clima tropical



Distribuicao Etaria e Fatores Predisponentes

— Caes com menos de um ano de idade

i & 0
Ambientes de alta Fatores Imunoldgicos Higiene Inadequada
denSIId a?'e | O envolvimento de uma A falta de higienizagao
populaciona resposta imunologica deficiente adequada do ambiente e dos
A mantenca de animais em pode agravar a condicao. animais € um fator de risco.

canis de criacéo contribui para a
disseminacao.



Distribuicao Etaria

Analise de 2.834 animais com faixa etaria definida (HOVET-FMVZ/USP, 1982-2002):

« Caninos: 2 a 192 meses de idade
* Felinos: 6 a 228 meses de idade
* 54,7% dos caes tinham menos de 12 meses quando diagnosticados



Predisposicoes

Sexual Racial Pelame

Nao ha Maior Caes de pelame

predisposicao. acometimento longo
relatado em: representam até
Poodle, Cocker 75% dos casos
Spaniel, Pastor iInfectados.
Aleméo e

Labrador.




Paradoxo do
Comprimento do Pelame

Paradoxalmente, os acaros sarcoptideos preferem as
areas glabras do tegumento para sua proliferacao,
possivelmente pela temperatura tegumentar dessas
regioes.

Areas preferenciais: bordas de pavilhdes auriculares,
articulacoes umero-radio-ulnares, tibiotarsobulbares e
abdomen.




Caracteristicas da Doenca

Contagiosidade

Extremamente contagiosa entre caes, gatos,
raposas e humanos

Sazonalidade

Nao sazonal - ocorre durante todo o ano

Processo Inflamatorio

Desencadeia processo alérgico-inflamatorio
iIntenso

Prurido

Considerada a dermatopatia mais
pruriginosa que acomete 0s caes e gatos







Descoberta Histoérica

O acaro Sarcoptes scabiei var. canis foi descrito pela primeira vez por Bourguignon em 1853.

1853 1

Primeira descricao por Bourguignon

2 Ciclo de Vida
Duracéo de 17 a 21 dias

Penetracéo 3

Menos de 30 minutos para adentrar o
estrato corneo



Ciclo de Vida

 Fémeas fertilizadas escavam galerias
pelas camadas cornea e granulosa
* Velocidade de 2-3 mm por dia

 Alimentam-se de restos celulares




eproducao e
Desenvolvimento

1 Oviposicéo
3-5 ovos diarios por 4-5 dias - 40-50 ovos

2 Ecloséo
Ovos eclodem em 3-10 dias - larvas hexapodes

3 Ecdise
Larvas sofrem ecdise - ninfa octopode

4  Maturidade

Fémeas vivem 3-4 semanas
Machos morrem apos acasalamento




Periodo Pré-patente

O periodo pré-patente € variavel e depende de multiplos fatores:

Infeccao Experimental Situacoes Naturais

Sinais clinicos iniciam em 6-11 dias (Europa, 1993) Poucos dias ou horas ap0s exposicao

Em humanos: primo infeccdo apresenta sinais clinicos entre 6-8 semanas pos-contato.



Fatores que Influenciam a Infeccao

A manifestacéao clinica da infeccao por Sarcoptes scabiei € um processo complexo e multifatorial.

04 A
Fatores do Sarcoptideo Fatores do Hospedeiro

* Viruléncia da espécie/variedade do parasita Condicdes nutricionais

« (Carga parasitaria inicial « Hipersensibilidade ao acaro

« Influenciam a rapidez e intensidade da infeccao Imunossupressao
* Primo-exposicao

 Estresse oxidativo



Patogenia Molecular da Escabiose

- InfestacOes prolongadas

o

it

Citocinas

O Sarcoptes libera citocinas
pro-inflamatorias: IL-6, G-CSF,
IL-1, TNF-alfa, interferon gama

O]

Estresse Oxidativo

Essas citocinas induzem
estresse oxidativo, gerando
radicais livres nos tecidos do
hospedeiro

Alteracdoes Cutaneas

Radicais livres causam edema,
eritema e hiperqueratose na
pele



Resposta Imunoldgica Canina

— o —o— —o—

Infestacao por S. Baixa Concentracao Hipersensibilidade
scabiel de IgE Tipo |

InfestacOes por S. scabiei As infestacdes resultam em Este padrao corrobora a
var. canis desencadeiam baixas concentracfes séricas hipotese de

respostas no organismo de IgE. hipersensibilidade do tipo |

canino



Fatores Predisponentes no Brasil

10 R A

Condicoes Climaticas Tipo de Criacao Fatores SocioeconOmicos

Clima tropical favorece a CondicOes inadequadas de Padréo sociocultural e
proliferacdo do acaro manejo e higienizacao econdmico dos proprietarios



Transmissao

Contato Direto Contato Indireto

Fator mais importante FOomites






Sinal Clinico

= Prurido intenso

Desproporcional
&la

Intensidade pode n&o ser proporcional ao
numero de parasitas.

@ Pico de Intensidade

Maximo entre 21 e 30 dias apo6s a exposicao.

Resistente a Terapia
Geralmente nao cede bem a corticoterapia isolada.

S

%So Autotraumatismo

Leva a escoriacoes e lesdes na pele.




Fatores que Agravam o Prurido

ReacOes de Hipersensibilidade Irritacao Mecanica

Resposta imunologica exacerbada do Escavacao epidérmica pelas fémeas
hospedeiro

Substancia Pruriginosa Resposta Inflamatoria

Liberada pelos acaros durante sua atividade Processo inflamatorio local intenso



Distribuicao
Topografica
Preferencial

Os acaros do Sarcoptes preferem regioes do
corpo com menos pelos ou onde a pele é
mais exposta.




Distribuicao Topografica Preferencial

PavilhOoes Auriculares Articulacbes



Termotaxidade dos
Acaros

Os acaros tornam-se extremamente ativos em
temperaturas superiores a 26°C, aumentando seu potencial
zoonotico.

Comprovacao clinica: exacerbacao do prurido guando os
animais permanecem em:

« Ambientes aquecidos
« Sob roupas de |a ou cobertores

* No pdés-banho




| esdes Cutaneas

O e

Papulas Eritematosas Escamas Cutaneas
Crostas hemorragicas ou melicéericas Furfurdceas ou micaceas
Alopecia LesOes Pustulares

Rarefacao pilosa Caracteristicas de quadro piogénico secundario



Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira
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Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos




Sinais clinicos




Sinais clinicos




Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos

'Dr. Rafael Ferreira



Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos
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Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Formas Cronicas e Graves

Alteracoes Alteracoes
Tegumentares Sistémicas
» Pele queratoética e « Linfadenopatia
* Hipertermia tegumentar * Emaciagao : s
- Intensa prostragdo | —— T | £

Prof. Dr. Rafael Frr_eir |



Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos
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Sinais clinicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos

>
S

I5rof. Dr. Rafael Ferreira




Sinais clinicos

Prof. Dr. Raf




Sinais clinicos
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Prof. Dr. Rafael Ferreira







Transmissao ao Homem

A escabiose canina constitui importante antropozoonose, acometendo:

Proprietarios Medicos Veterinarios Tratadores

Contato direto e prolongado Exposicao ocupacional Pessoal de clinicas e
com animais infectados durante atendimentos Instituicbes de pesquisa



Caracteristicas das
| esoes Humanas

LesOGes no homem sao caracterizadas por:

« Papulas eritematosas
« Escoriacbes

 Localizadas nos locais de contato usual com o animal

« Abdomen, braco, antebraco, tronco, panturrilha

« 30 a 50% dos contactantes desenvolvem lesoes

Prof. Dr. Rafael Ferreira




Prurido Humano

O prurido em humanos apresenta caracteristicas especificas:

Intensidade Duracao
Prurido intenso Desaparece espontaneamente em 12-14 dias
1 2 3
Horario

Periodo noturno ou apds banho quente



Rafael Ferreira

Prof.Dr
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Prof. Dr. Rafael Ferreira







Base Diagnostica

O diagndstico da escabiose baseia-se primariamente em:

Anamnese

Historia de contato com
animais errantes,
permanéncia em canis
ou estabelecimentos de
banho e tosa

Exame
Dermatoldgico

Distribuicéo lesional
caracteristica e
Intensidade do prurido

Resposta
Terapéutica

Historico de terapias
anteriores e suas
respostas



Sinals Sugestivos Importantes

Acometimento de outros animais da propriedade e/ou de contactantes humanos apresentando
prurido noturno.

Especialmente importante nos casos em gue nao se localiza 0 agente etiologico.



Diagndstico Diferencial

A escabiose deve ser considerada em qualquer dermatopatia pruriginosa, incluindo:

0 0o

Outras Parasitoses Dermatites Aléergicas Resposta aos
I .- . rticoi
Quilietielose e outras A picada de ectoparasitas, Corticoides
dermatites parasitarias DAC, HA Especialmente aquelas que

cedem mal aos
glicocorticoides



Confirmacao Diagnostica

) S

Exame Parasitoldgico do Raspado Diagnostico Terapéutico
Cutaneo (EPRC)

Indicado quando h& achados anamneésticos e
A confirmacao definitiva baseia-se no achado de sinais clinicos sugestivos, mesmo sem 0 encontro
formas evolutivas do acaro ou suas fezes ao de acaros no EPRC.

exame parasitologico.



Exame Parasitoldgico do Raspado
Cutaneo (EPRC)

ke D[< R

Teste Padréao Caracteristicas Técnica
Considerado conclusivo para Simples, facil execucéo, baixo Raspado superficial em maior
diagnostico da sarna sarcoptica  custo, resultado imediato extensao que para Demodex

SpPpP.



Exame Parasitologico do Raspado
Cutaneo (EPRC)

Prof. Dr. i?afael Ferreira



Areas de Eleicdo para EPRC

© =3 D

Pavilhdes Auriculares Articulacoes Positividade

Regido preferencial para raspado  Umero-radioulnares e tibiotarsicas 50-60% nos exames parasitoldgicos
cutaneo
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Prof. Dr. Rafael Ferreira




Reacao Otopedal (RO)

Teste auxiliar nao especifico mas de grande valia diagnostica:

Resposta Positiva

Técnica . .
Animal movimenta membro

Friccionar ou raspar a borda pélvico ipsilateral tentando
do pavilhao auricular cocar a regiao

Sensibilidade

90% de positividade em
caes escabhioticos



LimitacOes da Reacao Otopedal

A Reacéao Otopedal pode apresentar falsos positivos (apenas 8%) em algumas condicoes:

= W

Dermatite Atopica Otites Externas
Céaes com prurido cronico. Inflamacdes ou infeccOes auriculares.
WA
N
Dermatites por Ectoparasitas Dermatite Trofoalérgica
Reacles alérgicas a picadas. Hipersensibilidade alimentar.

A chance de positividade aumenta com o acometimento dos pavilhGes auriculares.



Teste Sorologico ELISA

Desenvolvido inicialmente na Suécia para aumentar a acuracidade diagnostica:

Caracteristicas Performance Internacional
« Utiliza antigeno de S. scabiei var. vulpis « Sensibilidade: 83-92%
* Menos traumatico que raspados « Especificidade: 92-96%

« Custo * Melhores resultados na Europa



Exame Histopatoldgico

Raramente solicitado na pratica clinica:

Limitacoes

Baixa sensibilidade (5-9%),
alto custo, uso
principalmente académico

Alteracoes
Observadas

Acantose, espongiose,
hipergueratose
paraqueratotica, infiltrado
inflamatorio

Inespecificidade

Padrao similar pode ser
observado em outras
dermatopatias alérgicas






Recomendacao Terapéutica Fundamental

9,

Tratamento Abrangente Prevencao de Controle da
Reinfeccoes Disseminacao

- Tratar todos os contactantes



Evolucao Terapéutica

O metodo tradicional de tratamento evoluiu significativamente:

Métodos Tradicionais

AplicacOes topicas repetidas de parasiticidas

Terapias Modernas

Lactonas macrociclicas e novas classes

1

Problemas ldentificados

Ineficacia, dispéndio de tempo, efeitos
colaterais



Produtos Tradicionals

Produtos utilizados historicamente na terapia da escabiose:

« Solucao de Demianovich
 Benzoato de benzila

« Lindane

* Monossulfiram

» Piretroides

« Amitraz

Corticoides: funcao de aliviar prurido e diminuir autotraumatismo, minimizando quadros de
hipersensibilidade.



Tratamentos Atuais para Escabiose Canina

Diversas opcoes de tratamento estdo disponiveis, com variacdes em via de administracao, frequéncia e espectro de acao:

Principio Ativo

Selamectina

Sarolaner

Afoxolaner

Fluralaner

Milbemicina oxima

Ivermectina

Moxidectina +

Imidacloprida

Fipronil

Dose

6—-12 mg/kg

2—-4 mg/kg
2,5 mg/kg

25-56 mg/kg Oral ou Tépico

0,5-2 mg/kg

200-400 pg/kg Oral ou SC

0,2 a 0,4 mg/lg

2,5 mg/kg
(moxidectin
a)

Ineficaz
isoladament
e

Via

Topica
(spot-on)

Oral

Oral

Oral

Topica
(spot-on)

Topico

Frequéncia/ Duracéao

Aplicacao Unica, repetir
apos 30 dias (2—3 doses)

Cada 35 dias, por 2—3 meses

Dose Unica mensal por
2 meses

Dose Unica com duracao de
até 12 semanas

Semanal por 4 semanas
VO a cada 7 dias ou SC a
cada 15 dias por 2—6 sem

Aplicacdo mensal por
2—-3 meses

IndicacOes e Observacgoes

Indicado em cées =6 semanas. Atua contra acaros, pulgas e alguns
helmintos. Seguro e pratico.

Alta eficacia contra Sarcoptes scabiei. Parte da classe isoxazolina.

Uso off-label. Excelente eficacia em estudos controlados. Associado
a controle de pulgas e carrapatos.

Altamente eficaz. Pode ser ideal em cenarios de dificil adeséo ao tratamento.
Uso off-label. Menor eficacia isolada do que isoxazolinas.

Uso off-label. Risco de toxicidade em racas sensiveis (Collie,

Sheltie, etc.). Monitorar efeitos neurologicos.

Aprovado para sarna sarcoptica. Boa tolerancia.

Estudos demonstram baixa eficacia contra Sarcoptes scabiei. Nao
recomendado como monoterapia.



Muito
brigada!
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