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Resumo: O prurido é uma sensacdo desagraddvel que provoca o desejo de se
cogar e pode afetar bastante a qualidade de vida de alguns cdes acometidos.
Sua presenca estd ligada a uma diversidade de causas dermatoldgicas, deno-
tando a importdncia da realizacdo de um diagndstico clinico minucioso, que
permitird o gerenciamento do cdo pruriginoso de maneira segura e eficaz. A
terapia € parte importante desse processo e possui como objetivo a associa-
¢do de uma terapia tépica e uma sistémica, buscando assim melhores resulta-
dos no controle e no tratamento do prurido em cdes.
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Introducio

O prurido nfio € uma doenca, mas um sinal de um distirbio dermatolé-
gico subjacente. A sensacfio de prurido € pouco compreendida e, prova-
velmente, envolve a ativacfo simultinea de vérios tipos de receptores
sensitivos aferentes localizados na pele, que proporcionam estimulos sen-
soriais continuos para o Sistema Nervoso Central (SNC) (AINSLEY;
KILEMM, 1996). Qualquer mudanca microestrutural da epiderme pode
levar & sensacdo de prurido, iniciando o ciclo de amplificac@o da respos-
ta inflamatéria. O prurido continuo induz a injiiria mecéanica dos ceratin6-
citos, que possuem importantes funcdes efetoras e determinam a dire-
cfio da resposta imune tegumentar (FARIAS, 2007). Neste trabalho,
objetivou-se realizar uma reviséio bibliogréafica sobre as medidas tera-
péuticas utilizadas no controle e tratamento do prurido em cées.
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Revisdo de Literatura
Diagnostico

Como muitas doencas pruriginosas sdo semelhantes visualmente, a
anamnese, o exame fisico, os testes diagndsticos e, ocasionalmente, a
resposta a terapia sdo fundamentos essenciais do diagndstico (PETER;
I[HRKE, 2006). Uma pequena lista de possiveis diagndsticos deve ser
instituida, baseando-se na histéria dermatoldgica, seguido do exame derma-
tolégico a procura de lesdes primdrias (papulas, ptstulas, macula ou né-
dulos) e secundadrias (eroséo, tilceras, crosta e alopecia), que contribuem
juntamente com as técnicas diagndsticas: raspado de pele, citologia, cul-
tura, dieta de eliminacfo, teste cutdneo intradérmico, sorologia e bidpsia,
na determinacéo da doenca subjacente (BONENBERGER; KATONAH,
2009).

Tratamento

A maior parte dos ces € beneficiada com variados tratamentos, a
fim de otimizar o microambiente cutdneo e minimizar a dosagem de glico-
corticoides ou mesmo evitd-la na remissfo do prurido. As terapias topi-
cas para controle envolvem o uso de xampus hidratantes, emolientes e
umectantes, visando recuperar a fungfo de barreira da pele, minimizando,
assim, a absorcio de alérgenos e a colonizag@o da epiderme por bacté-
rias e leveduras. As substincias mais utilizadas nas formulacdes tépicas
estdo apresentadas na Tabela 1 (LUCAS, 2008).

Concomitantemente 2 terapia topica, a terapia sist€émica geralmen-
te € recomendada, pois as infec¢Bes bacterianas e fingicas concorren-
tes contribuem para a manutencéo e amplificacio do prurido. A presen-
ca de foliculite bacteriana ou pioderma profunda requer a utilizaco de
antibidticos; a cefalexina e enrofloxacina sfio boas escolhas. Para o trata-
mento de Malassézia, € recomendado o cetoconazol (BONENBERGER;
KATONAH, 2009). Os glicocorticéides sist€micos sdo mais comumente
prescritos no controle do prurido; entretanto, apesar de serem altamente
eficientes na inibicéio da conducéo do prurido, a ocorréncia frequente de
efeitos colaterais de gravidade varidvel acaba por estimular continuas
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Tabela 1 - Principais substancias utilizadas na formulac@o de xampus na clinica

dermatolégica de cées
Principio Ativo Concentracdes Acdo
Acido Iatico 1 — 5% Hidratante, gcidiﬁcante, queratolitico,
queratopléastico
Enxofre 1-5% Fungicida, bactericida
Acido salicilico 0.5-3% Queratolitico, queratoplastico,

bacteriostatico, antipruriginoso
Peroxido de benzoila 2,5-5% Queratoplastico e desengordurante.

' Alcatriio 0.5 — 4% Queratolitico, queratoplastico,
D — &7

desengordurante e fungicida

Sulfeto de selénio 1-2% Queratolitico, fungicida, queratoplas-
tico, desengordurante

Clorexidine 0,5-3% Desinfetante, antisséptico

Cetoconazol 0,5-2% __ Antifingico

Hidrocortizona 1% Anti-inflamatério

Clindamicina 0,5-2% Bacteriostatico

Irgasan 0,5-1,5% Bactericida

Fonte: Lucas (2008).

pesquisas para medicacgdes alternativas ou métodos que permitam evitar
ou reduzir a dose dos glicocorticdides. As medicagdes alternativas para
o controle do prurido sfo: os anti-histaminicos de primeira geracfo
(bloqueadores de H1) (Tabela 2), os dcidos graxos poli-insaturados (dmega
3 e dmega 6) (Tabela 3) e os agentes psicotrépicos (Tabela 4) que sdo
conhecidos por seus efeitos no SNC (SCOTT et al., 1996).

Tabela 2 — Ant-histaminicos usados no tratamento de hipersensibilidade de
pequenos animais

Droga Dose: canina
Cloferinamina 2-12mgacadal2h
Hidroxizina 2mgacadal2h
Loratidina 5-20 mg acada 12-24 h
Cetirizina 5-20 mg a cada 12-24 h
Clemastina 0,5-1 mgacada 12-24 h

Fonte: Mueller (2003).
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Tabela 3 — Acidos graxos essenciais

Acido graxo essencial Dose
Acido icosapentaendico 20 mg,acada24h
Acido linolico 20-50 mg, a cada 24 h

Fonte: Mueller (2003).

Tabela 4 — Medicamentos psicotrépicos usados para tratar distirbios obses-
sivos compulsivos

Medicamento Dosagem

Amitriptilina 1 -2 mg/kg/ dia
Fluoxetina 1 -2 mg/kg/ dia
Clomipramida 1 -2 mg/ke/dia

Fonte: Rhodes (2005).

Outras medicag8es como misoprostol e ciclosporina estfo ainda
em fase experimental, mas tém obtido bons resultados no controle do
prurido. O misoprostol possui potente efeito antialérgico, inibindo a proli-
feracdo de linfdcitos, a ativac@o de granuldcitos e a sintese de citocinas
(ZANEM et al., 2009). A ciclosporina (5 mg a cada 24 h) inibe a fun¢@o
das que iniciam a reacdo imunolégica e das células que efetuam a res-
posta alérgica, age também diminuindo a liberacfio de histamina e de
vérias citocinas. A ciclosporina vem sendo usada na tentativa de substi-
tuir os corticoides (LIMA et al., 2009).

Consideracdes Finais

O prurido, quando néo fisioldgico, € um dos maiores problemas que
frequentemente se apresenta associado aos casos de dermatopatias pre-
sentes na rotina da clinica veterindria de pequenos animais. O controle
do prurido serd eficiente quando infecg¢des presentes forem diagnosti-
cadas e devidamente tratadas com terapéutica que promova equilibrio e
homeostasia da camada epidérmica do animal, bem como sua saiide e
bem-estar geral.
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