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Resumo: A dermatite atópica canina (DAC)é considerada a segunda maior causa 
de prurido em cães. É definida como uma doença alérgica da pele, predisposta 
geneticamente, inflamatória, pruriginosa, crônica e recorrente. É associada mais 
comumente com anticorpos IgE específicos para alérgenos ambientais, como ácaros 
e pólen de gramíneas. O diagnóstico é com base em sinais clínicos, combinados com 
os resultados dos testes alérgicos intradérmicos. É de suma importância a exclusão 
de doenças pruriginosas, como a dermatite alérgica à picada de ectoparasitas 
(DAPE), hipersensibilidade alimentar e infestações parasitárias. Esses testes são 
considerados uma ferramenta valiosa para a demonstração do alérgeno específico 
de hipersensibilidade.
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Introdução

A dermatite atópica canina (DAC)é uma doença geneticamente 
programada em cães, que se tornam sensíveis a antígenos ambientais (ácaros 
de poeira doméstica, esporos de fungos, pólen de vegetais, escamas de animais 
e humanos, além de restos de insetos) (LUCAS et al., 2007). É considerada 
de caráter multifatorial, pois implica uma reação de hipersensibilidade do 
tipo I a alérgenos ambientais, uma barreira cutânea débil, maior propensão 
para infecções secundárias bacterianas e, ou, fúngicas, entre outros fatores 
(NUTTALL, 2008).
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É o segundo distúrbio cutâneo alérgico mais comum, menos frequente 
apenas que a dermatite alérgica à picada de pulgas (DAPE). A idade em que 
os sinais clínicos se iniciam varia de seis meses a sete anos. Cerca de 70% dos 
cães desenvolvem a doença entre um e três anos de idade (SCOTT et al., 2001).

Segundo Willemse (1998), a DAC é uma reação de hipersensibilidade 
do tipo I, com envolvimento comum, mas não estritamente obrigatório, de 
imunoglobulinas E (IgEs). As imunoglobulinas G (IgGs) estão também 
envolvidas, apesar de não se conhecer bem o seu papel.  A reação desses 
anticorpos, fixados nas superfícies dos mastócitos com os alérgenos específicos, 
induz a liberação de mediadores responsáveis pela reação inflamatória e pelo 
prurido. Enzimas proteolíticas, histamina e leucotrienos são os mediadores 
mais comuns.

Segundo Scott et al. (2001), o diagnóstico diferencial é variável e 
complicado, porque as lesões da DAC consistem predominantemente de 
dermatite pruriginosa, o que pode ser, muitas vezes, confundido com outras 
moléstias. Por isso, o diagnóstico deve ser com base na anamnese, em sinais 
clínicos, na eliminação de outros diagnósticos diferenciais possíveis e no teste 
alérgicointradérmico.

Os testes alérgicos intradérmicos detectam as IgEs ligadas aos mastócitos 
na pele, medindo o grau de degranulação deles e a resposta da pele aos 
mediadores inflamatórios (HILLIER; DEBOER, 2001; MOTTA et al., 2005 ).

Este trabalho tem por objetivo ressaltar a importância do uso de testes 
alérgicos intradérmicos como auxílio no diagnóstico da DAC.

Revisão de Literatura

Desde o reconhecimento de que várias doenças podem ser causadas pelo 
contato e, ou, exposição a certas substâncias orgânicas, de origens proteicas 
ou inorgânicas, estabeleceu-se a prática de reexposição às citadas substâncias 
como meio auxiliar no diagnóstico dessas doenças. Os testes cutâneos 
usados na alergia clínica constituem uma ferramenta auxiliar importante no 
diagnóstico das doenças alérgicas (MOTTA et al., 2005).

Segundo Scott et al. (2001), um diagnóstico da DAC poderá ser firmado 
com base na história, em sinais clínicos e na eliminação laboratorial de alguns 
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diferenciais. Entretanto, o diagnóstico e a revelação dos alérgenos envolvidos 
só poderão ser conseguidos mediante o teste cutâneo intradérmico.  

O teste intradérmico pode ser utilizado para avaliação da 
hipersensibilidade mediada por anticorpos IgE (reação imediata, anafilática 
ou Tipo I de Gell-Coombs), da hipersensibilidade mediada por anticorpos 
IgG (reação por imunocomplexos, reação tipo III de Gell-Coombs ou reação 
de Arthus), ou por células (reação tardia ou Tipo IV de Gell-Coombs) a 
determinado antígeno, que é injetado na derme superior com seringa e agulha 
apropriadas (MOTTA et al., 2005).

Segundo Hillier e DeBoer (2001), para selecionar os alérgenos a serem 
utilizados nessas provas é importante ter em conta a área residencial dos 
pacientes, por exemplo, no que diz respeito aos pólens mais prevalentes nas 
diferentes regiões geográficas. 

Os extratos alergênicos são preparados de material biológico, muito 
complexo, heterólogo e particularmente instável. Eles são compostos de uma 
mistura de proteínas, carboidratos, glicoproteínas, enzimas, toxinas, proteínas 
não alergênicas e outras substâncias que podem ter atividade biológica ou 
tóxica. Na maioria dos extratos, os alérgenos representam uma parcela dessa 
mistura de substâncias (MOTTA et al., 2005).

Os alérgenos com maior interesse para teste em cães são os dos ácaros 
do pó, os epidérmicos, os de penas, os de esporos de fungos, os de insetos e 
os de pólens de árvores, gramíneas e herbáceas. Em detrimento dos extratos 
mistos, apenas deverão ser utilizados extratos contendo alérgenos individuais 
(HILLIER;DEBOER, 2001).

O teste consiste na injeção intradérmica dos alérgenos suspeitos e na 
observação da hipersensibilidade do tipo imediata, ou seja, a presença de 
rubor e pápula no local, que podem ser graduados subjetivamente por meio 
de inspeção visual e apalpação (THOMPSON, 1997). Segundo Willemse 
(1998), uma reação é considerada positiva se o aumento da espessura da 
derme tem um diâmetro igual ou maior que a metade da distância entre 
as duas soluções de controle. Porém, um resultado positivo não é um pré-
requisito para o diagnóstico de DAC, sendo mais útil para selecionar alérgenos 
(HILLIER;DEBOER, 2001).
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Segundo Scott et al. (2001)e Hillier e DeBoer(2001),o uso de anti-
histamínicos deve ser interrompido por aproximadamente 10 dias antes do 
teste. Quanto aos glicocorticoides, os de uso tópico e os de curta duração, 
devem ser interrompidos por no mínimo três semanas. Os de longa duração 
devem ser suspensos por seis a 12 semanas, com média de oito semanas.

Considerações Finais

Indubitavelmente, os testes alérgicos auxiliam no diagnóstico da DAC, 
permitindo determinar a quais alérgenos manifestam reação positiva. Esses 
testes são de grande auxílio no tratamento da DAC, orientando o médico clínico 
veterinário quanto ao manejo do ambiente e à utilização de imunoterapia 
específica.
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