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Resumo

A dermatite atopica canina (DAc) ¢ uma doenca cutdnea muito comum em caes,
e tem um grande impacto na sua qualidade de vida bem como dos seus tutores. E uma
doenca inflamatdria, pruritica, alérgica e cronica e que apresenta multiplas manifestacdes
clinicas. Algumas racas de cdes sdo geneticamente mais predispostas do que outras a

desenvolver DAc, incluindo o Buldogue Francés e o Labrador Retriever.

A patogénese da DAc ¢ muito complexa e ainda ndo foi totalmente estudada,
sendo uma doenga multifatorial que est4 associada a fatores genéticos e ambientais. Por
se tratar de uma doenga progressiva e sem cura, ¢ necessaria uma interveng¢ao e controlo
precoces para retardar a sua evolugao e proporcionar aos caes afetados e respetivos tutores

uma melhor qualidade de vida.

O papel da barreira cutinea tem sido cada vez mais destacado no aparecimento e
na evolucdo da doenga e, por isso, tem-se dado muita importancia a necessidade de a
melhorar, nomeadamente através da suplementagdo topica. A aplicagdo de champds ndo
irritantes e formulagdes topicas hidratantes mostrou-se uma estratégia vidvel, segura e
eficaz na manutencdo da saude da barreira cutdnea e/ou na prevencao das crises de DAc,

a semelhancga de alguns farmacos utilizados no tratamento sintomatico desta doenca.

Tendo como base artigos relacionados com a DAc e o seu controlo e tratamento,
guidelines de tratamento utilizadas na pratica veterinaria e os produtos disponiveis no
mercado, foi estabelecido um protocolo de aconselhamento adaptado a prevengdo
secundaria da DAc e ao controlo das crises até o animal consultar o médico veterinario.
Com o diagrama desenhado, pretende-se ajudar o farmacéutico no aconselhamento destes
pacientes em ambiente de farmacia comunitaria de forma a obter um melhor estado do
animal e também um tutor satisfeito. Foi possivel constatar que a prevencao primdria da
DAc em cdes pediatricos ¢ ainda uma area por explorar e uma boa oportunidade para

prevenir o desenvolvimento desta doenca.

Palavras-chave: Dermatite Atdpica Canina, Repara¢do da Barreira Cutanea,

Prevencao da Doenga, Protocolo de Aconselhamento



Abstract

Canine atopic dermatitis (cAD) is a very common skin disease in dogs with a large
impact on quality of the lives of dogs and their owners. It is an inflammatory, pruritic,
allergic, and chronic disease, and it has multiple clinical manifestations. Some dog breeds
are genetically more predisposed than others to developing cAD, including the French

Bulldog and the Labrador Retriever.

The pathogenesis of cAD is very complex and has not been fully studied, being a
multifactorial disease associated with both genetic and environmental factors. As it is a
progressive and incurable disease, early intervention and control is needed to delay its

evolution and provide affected dogs and their owners with a better quality of life.

The role of the skin barrier has been increasingly highlighted in the onset and
evolution of the disease and, therefore, great importance has been given to the need to
improve it, namely through topical supplementation. The application of non-irritating
shampoos and moisturizers proved to be a viable, safe, and effective strategy for
maintaining the health of the skin barrier and/or preventing cAD flares, similarly to some

drugs used in the symptomatic treatment of this disease.

Based on articles related to cAD and its management and treatment, treatment
guidelines used in veterinary practice, and the products available on the market, a
counseling protocol adapted to the secondary prevention of cAD and the control of crises
until the animal consults the veterinarian was established. With the diagram drawn, it is
intended to help the pharmacist to carry out a good counseling in a pharmacy in order to
have a better animal condition and also a satisfied owner. It was possible to verify that
the primary prevention of AD in pediatric dogs is an area to be explored and a good

opportunity to prevent the development of this disease.

Keywords: Canine Atopic Dermatitis, Skin Barrier Repair, Disease Prevention,

Counselling Protocol
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1 Dermatite Atopica Canina

A Dermatite Atopica Canina (DAc) ¢ uma area em crescente investiga¢do devido
a alta prevaléncia da doenga, a sua longa duragdo, ao seu impacto negativo na vida dos
cdes e respetivos tutores e a escassez de tratamentos ou estratégias de prevencao seguras,
eficazes e com boa relagdo custo-beneficio (1,2). As semelhancas desta doenca canina

com a sua contraparte humana, tornam-na um modelo adequado para a DA humana (3).

E comum na pratica clinica veterinaria encontrar cies com dermatite atopica, uma
vez que ¢ uma condi¢do de pele que afeta cerca de 10% da populacdo canina (4,5). A
DAc ¢ caracterizada como uma doenca inflamatdria, pruritica, alérgica e cronica (1). Os
desenvolvimentos cientificos mais recentes nesta area definiram que a DAc ¢ uma
patologia cutdnea complexa e multifatorial que engloba uma diversidade de mecanismos,
na qual a pele ¢ a principal via de exposi¢ao ao alergénio e que pode estar relacionada ou

nao com uma resposta alérgica evidente (6,7).

1.1 Patogénese

A patogénese da DAc ¢ muito complexa e ainda ndo foi totalmente estudada, no
entanto, estd associada a fatores genéticos e ambientais, tendo sido demonstradas reacdes
de hipersensibilidade dos tipos I e IV. A sensibiliza¢do a alergénios ambientais e/ou
alergénios provenientes de alimentos, microrganismos ou insetos, que penetram
principalmente por via transcutidnea, leva ao recrutamento e ativagdo de células
inflamatorias e a produgdo de multiplos mediadores inflamatorios, como as quimiocinas
e as citocinas. H4 evidéncias de que a sua patogénese estd também associada a
anormalidades genéticas, a um sistema imunoldgico alterado, a inflamagdo cutanea e,
estudos mais recentes demonstraram que alteracdes na func¢do barreira da pele podem ser
o fator etioldgico responsavel pelo aparecimento da DAc. Outros fatores que contribuem
para o desenvolvimento da doenga sdo as infe¢des cutidneas bacterianas e flingicas
usualmente provocadas por Staphylococcus pseudintermedius e Malassezia
pachydermatis, respetivamente, e também outras doengas de pele. Todos os fatores
mencionados se correlacionam entre si, no entanto, ainda ndo esta totalmente esclarecido
se representam uma causa primaria ou um fendmeno secundario a doenca — Figura 1

(3,5,7-10).
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Cada vez mais, os cdes estdo menos expostos a bactérias benéficas e, pelo
contrario, mais expostos a ambientes interiores, acaros do p6é doméstico e alimentos
processados, fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de DAc.
Curiosamente, ter mais do que 50% do pelo de cor branca também foi apontado como um

fator de risco (9).

Y
Células N
. . L Infegdes
Alergénios inflamatorias .
: —> ) bacterianas e |«
alimentares Mediadores ingicas
inflamatorios

\ 4

Alergénios \ ‘ l 1 / Barreira cutdnea

ambientais

Background Dermatite Atopica Canina Outras doengas
genético l de pele

Figura 1. Fatores patogénicos responsaveis pela dermatite atopica em cies e

as relacoes entre si (adaptado de Saridomichelakis and Olivry, 2016).

1.2 Barreira Cutianea

O estrato corneo (SC) ¢ a camada mais superficial da pele, atuando como uma
barreira fisica primdria crucial para preservar a func¢do barreira da pele. Esta camada
possui corneodcitos na sua constitui¢do e uma matriz lipidica contendo ceramidas, acidos
gordos livres e colesterol, que em conjunto permitem manter a sua integridade (11-14).
As propriedades lipidicas e a integridade do SC sdo muito importantes para a manutengao
da fung¢do barreira da pele, pois limitam a penetragdo de substancias na pele bem como o
movimento da dgua para fora da mesma. Portanto, é provavel que uma barreira cutanea
disfuncional permita a adesdo de microrganismos, a penetragdo de proteinas alergénicas
e o inicio de respostas inflamatdrias e alérgicas anormais, levando também a um aumento
da perda transepidérmica de dgua (PTEA) e, consequentemente, reducdo da hidratacao

cutanea — Figura 2 (8,11,15-17).

Atualmente, as informagdes referentes a composicao e organizagdo dos lipidos no

SC dos caes sao limitadas. Sabe-se, no entanto, que o SC canino normal tem um padrdo
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semelhante de ceramidas livres e ligadas a proteinas ao SC de humanos (18). Varios
estudos referem que também as alteracdes encontradas na composi¢do e organizacao
lipidica na pele atdpica canina sdo comparaveis as observadas na pele atopica humana. A
técnica de microscopia eletronica de transmissdo mostrou que, mesmo em pele canina
atopica nao lesional, a organizagdo das lamelas lipidicas no SC de caes atdpicos ¢
irregular e os espagos intercelulares sdo mais largos e contém material lipidico anormal.
Estas alteracdes foram ainda mais evidentes apds a exposi¢do ao alergénio e a crise
resultante de DAc (19,20). Niveis reduzidos de ceramidas e acidos gordos livres no SC
tém também sido amplamente identificados em cdes com DAc (6,11,21-23). Além disso,
o SC canino atdpico € rico em glicosilceramidas, que se encontram praticamente ausentes

no SC canino normal (24).

PRURIDO, INFLAMACAO E INFECAO

Penetragdo de
alergénios

Células
menos ligadas
entre si

Lipidos
lamelares
desorgani-
zados

Figura 2. Pele danificada na dermatite atopica canina.

1.3 Manifestacgoes clinicas e racas predispostas para a DAc

A DACc apresenta manifestagdes clinicas caracteristicas, embora a distribui¢ao das
lesdes e os sinais clinicos variem entre cdes e entre as varias ragas (16). De facto, ha
algumas ragas geneticamente mais predispostas do que outras a desenvolver DAc, como
por exemplo Boxer, Pastor Alemao, Golden e Labrador Retrievers, Shar-pei, Dalmata,

Buldogue Francés e Inglés, West Highland white terrier e Jack Russel terrier (25-27).
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Os sinais clinicos da DAc geralmente desenvolvem-se entre os seis meses € 0s
trés anos de idade e aparecem comumente na face, orelhas, patas, extremidades, axilas e
abdomen ventral do cdo, ou seja, nas dobras e em areas com pele mais fina e com menos
pelos — Figura 3 (9,28). O sinal clinico mais encontrado e a razao mais comum pela qual
os caes sdo levados ao médico veterinario ¢ o prurido que se pode manifestar pelos atos
de cogar, esfregar, morder e lamber excessivamente e que, por vezes, pode estar associado
a lesdes na pele (29). Entre os outros sinais clinicos, podemos encontrar eritema, alopecia
autoinduzida, escoriacdes e infegdes secunddrias com papulas, pustulas e crostas. Além
disso, os cdes atdpicos podem revelar simultaneamente lesdes cutdneas agudas (por
exemplo, manchas eritematosas) e cronicas (por exemplo, hiperpigmentacdo) e em
diferentes locais do corpo (27,28,30). As caracteristicas clinicas da DA s3o muito

analogas nos cdes e em humanos (24).

Figura 3. Distribui¢do comum das lesées clinicas na dermatite atopica canina
(adaptado de Hensel et al., 2015).

1.4 Diagnostico e impacto na qualidade de vida dos cdes e dos seus

tutores

O diagnostico de DAc pode ser complicado porque ha uma grande variabilidade
nas possiveis apresentacdes clinicas, na extensdo das lesdes, na gravidade da doenga, nas
infecdes secundarias e também porque pode haver semelhangas com outras condi¢des de
pele ndo atopicas (29). Por isso, € importante, ndo s6 para o diagnodstico, mas também
para o acompanhamento do tratamento, a avaliagao da gravidade do prurido e da extensdo
e gravidade das lesdes cutaneas. Existem instrumentos especificos validados que podem
ser utilizados para essa avaliacdo, como ¢ o caso do Canine Atopic Dermatitis Extent and

Severity Index — CADESI-4, proposto em 2014 por Olivry et al. (31,32).

O diagnostico desta doenga ¢ um diagnostico clinico baseado nos critérios de Favrot

et al. 2010 (33) e apos exclusdo de outros diagndsticos diferenciais. O estudo de Favrot
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et al. refere que se pode suspeitar de DAc na presenca de 5 dos 8 critérios apresentados

abaixo:
¢ Inicio dos primeiros sinais antes dos 3 anos de idade;
e (Caes que passam a maior parte do tempo dentro de casa;
e Prurido responsivo a corticosteroides;
e Prurido como primeiro sinal e com posteriores lesdes associadas;
e Extremidades dos membros anteriores afetadas;
e Pavilhdes auriculares afetados;
e Margens auriculares nao afetadas;
e Area dorso lombar nio afetada.

Apds a confirmagdo do diagnostico, ¢ necessdrio informar o tutor sobre a
incurabilidade desta condicdo cutdnea e o seu impacto na vida dos cdes, o que
consequentemente exige um plano de controlo e tratamento ao longo da vida que tem de
ser personalizado para cada cdo e respetivo tutor. Nos casos de DAc, uma boa
comunicagdo e um contacto periodico por parte da equipa veterinaria com os tutores dos
cdes, juntamente com a devida educa¢do dos mesmos, sdo decisivos para o sucesso do

controlo da doenca (1,16,34).

Muitas vezes, a DAc leva a diminui¢do da qualidade de vida (QoL) tanto dos caes
afetados como dos seus tutores, o que resulta ndo apenas da doenga em si, mas também
da sobrecarga e do custo do tratamento. Os fatores que mais contribuem negativamente
para a QoL do c@o sdo a intensidade do prurido e a gravidade clinica da doenga. Por outro
lado, os fatores que mais contribuem negativamente para a QoL do tutor sdo os custos
financeiros, a perda de tempo e o desgaste emocional e fisico. De facto, os esforcos
necessarios para gerir a DAc levam frequentemente a sobrecarga do tutor, refletindo a
variedade de problemas vivenciados durante a prestacao de cuidados ao cdo (10,35-38).
Quanto mais forte for a relacdo entre o tutor e o animal de estimagdo, maior ¢ o impacto
da doenga do cdo na vida do seu tutor. Todos estes fatores estdo relacionados entre si,
pois a gravidade da doenca ¢ diretamente proporcional ao tempo, esfor¢o emocional e

financeiro necessarios para o seu controlo e tratamento (37).
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1.5 Controlo e tratamento da DAc

A dermatite atdpica canina ¢ uma doenca progressiva e incuravel. Assim, a
interven¢do e o controlo precoces sdo necessarios para retardar a sua evolucdo e

proporcionar aos caes afetados e aos seus tutores uma melhor QoL (16).

O planeamento do tratamento tem de ser reavaliado regularmente e adaptado ao
individuo, pois depende da condicdo do cdo, principalmente da intensidade do prurido,
da gravidade das lesdes, e das preferéncias e capacidade do tutor relativamente a
terapéutica (5,25). Além disso, ¢ importante que as opg¢des de tratamento, os seus custos,
eficdicia e seguranga sejam cuidadosamente discutidas com os tutores.
Consequentemente, o controlo da DAc ¢ complexo e exigente para os tutores e para os

médicos veterinarios e especialmente desafiante em casos mais graves (39,40).

Em suma, os objetivos do tratamento da DAc sdo maximizar a QoL do animal de
estimacao e do seu cuidador, proteger a relacdo entre os seres humanos e os seus animais
e diminuir as crises alérgicas, diminuindo simultaneamente os custos, os efeitos adversos

e a complexidade dos regimes de tratamento (16).

Um plano de tratamento eficaz deve reduzir o prurido e a inflamagao, prevenir ou
tratar infecdes secundarias da pele e do ouvido, melhorar a funcdo barreira da pele e
permitir a preven¢do ou dessensibilizacdo do cdo ao alergénio (2,6). Assim, existem
varias abordagens a serem consideradas no controlo da DAc, incluindo a identificagdo e
prevencao de fatores de exacerbagdo, higiene e cuidados adequados da pele e do pelo,
controlo de infe¢des cutaneas e uso de medicamentos para aliviar o prurido e as lesdes
cutaneas (39,40). Os medicamentos mais eficazes para esse fim sdo os glucocorticoides
topicos e orais, a ciclosporina oral, o oclacitinib oral e o interferdo recombinante injetavel,
lokivetmab. A imunoterapia alergénio-especifica deve também ser tida em consideragao,
sempre que possivel, na tentativa de prevenir a recorréncia dos sinais clinicos apds
exposi¢do adicional a alergénios aos quais o paciente ¢ hipersensivel. Atualmente, as
terapias sintomaticas disponiveis para a DAc geralmente requerem uma abordagem
multifacetada, onde as intervenc¢des devem ser combinadas para um beneficio ideal, com
a administracdo simultdnea de dois ou mais medicamentos com frequéncias de

administracdo e dosagens variaveis ao longo do tempo (2,6,41).

Olivry and Banovic (2019) propuseram recentemente uma estratégia de

tratamento dividida em duas fases para o controlo da DAc. A primeira fase ¢ a "terapia
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reativa", que inclui o tratamento de um cdo atopico com prurido e lesdes cutaneas
existentes para induzir a remissao clinica. Apds manter a remissao dos sinais clinicos por
varias semanas, inicia-se a segunda fase, a “terapia pro-ativa” que visa prevenir a
ocorréncia de crises, considerando-se uma estratégia de preven¢do secundaria (42).
Apesar de a melhor prevengdo secundéria ser evitar os fatores agravantes conhecidos,
como os alergénios, outras estratégias incluem a imunoterapia com alergénios ou outras
intervengdes farmacoldgicas. As possibilidades dentro destas intervengdes
farmacologicas envolvem o biologico injetavel e o uso proativo de glucocorticdides
topicos e outros produtos topicos para a prote¢ao e reparacdo da barreira cutanea (27,43—

46).

1.5.1 Protecao da barreira cutinea

Hé evidéncias crescentes de que o comprometimento da barreira cutanea pode ser
a causa do aparecimento de DA e, na medicina veterinaria, essa evidéncia esta a aumentar
(11,15,43). Desta forma, Marsella et al. sugeriu que a reparagdo da barreira cutinea,
através do restabelecimento do perfil lipidico fisiologico da pele, ¢ uma abordagem
promissora para o controlo e preven¢do da DA ndo apenas em humanos, mas também em

caes (22).

De facto, ¢ fascinante como varios estudos em doentes pedidtricos humanos
atopicos de alto risco mostraram que a aplicagdo de emolientes pode ser uma estratégia
eficaz para a prevengdo primaria da DA em doentes de alto risco, resultando numa
reducdo na incidéncia da doenga de 0,50 (47-49). Isto acontece porque os emolientes
fornecem a pele uma fonte de lipidos exdgenos, permitindo melhorar as suas propriedades
de barreira. Estes resultados provaram ser uma oportunidade para diminuir a frequéncia
de desenvolvimento de DA, o que se torna um objetivo importante dada a morbilidade e
a prevaléncia da doenca, os custos de saude e a potencial toxicidade das terapéuticas

imunossupressoras atuais (47,48,50,51).

Como resultado, a implementagdo precoce de formulagdes topicas hidratantes ¢
uma estratégia viavel para prevenir a DA tal como qualquer abordagem preventiva que,
por poder retardar o aparecimento desta doenga ou minimizar a sua gravidade, teria um

grande impacto na saude publica — Figura 4 (50,57,60).
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INiCIO DA DERMATITE ATOPICA PREVENCAO DA DERMATITE ATOPICA

A formulagéo topica hidratante melhora a barreira
2. Influxo de alergénios cutdnea e bloqueia a cascata inflamatoria
e substancias irritantes

1. Comprometimento
da barreira cutanea

® ©
3. Res; inflamatdria iniciada pelos
qu citos e células dendriticas
Alergénio @ - Célula apresentadora de antigénio Formulagao topica hidratante

Figura 4. A terapia com formulag¢des topicas hidratantes pode prevenir o
aparecimento da dermatite atopica (adaptado de Simpson ef al., 2014).

Embora a reparacdo da barreira cutinea seja uma estratégia promissora no
tratamento da DA, ainda ndo foi totalmente explorada na medicina veterinaria. Esta
intervengdo pode ser benéfica quando iniciada precocemente em caes de ragas
predispostas a DAc, possivelmente alterando a progressao da doenga e minimizando o
desenvolvimento de sensibilizagio alérgica (43). E importante notar que, de acordo com
as Guidelines da Pratica Clinica no tratamento da DAc, a satide e higiene da pele e os

cuidados do pelo sdo essenciais no tratamento de caes atopicos (7,39).

Os produtos de uso veterinario (PUV) podem ser utilizados para remover gorduras
e alergénios, acalmar e hidratar a pele e prevenir infe¢des secundarias bacterianas e
fingicas. Podem ser usados com seguran¢ga em monoterapia ou em combinagdo com

outras terapéuticas, com uma minima toxicidade cutinea ou sistémica associada (7,52).

Diversos estudos demonstraram a eficacia de produtos topicos hidratantes na
repara¢do da barreira cutanea, melhorando os parametros clinicos e laboratoriais das
funcdes de barreira da pele, nomeadamente a PTEA, a espessura da epiderme e do estrato

coérneo ¢ a intensidade do infiltrado inflamatério dérmico (43,53,54).

Um estudo realizado por Jung et al. em 2013 avaliou as alteragdes clinicas e
ultraestruturais do SC de cdes atdpicos antes e apds a aplicagdo de um creme hidratante a

base de ceramidas durante 28 dias. O tratamento envolveu o uso diario de um creme
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hidratante contendo ceramidas, colesterol e 4cidos gordos (na proporcao 3:1:1)
(Atobarrier Cream; Amorepacific, Korea) associado a um champ6 hidratante semanal
(Champ6 Dermallay®; Dechra, EUA). No final do estudo, verificou-se uma diminui¢ao
significativa dos sinais clinicos, prurido e PTEA associados ao aumento da hidratacdo da
pele. Quanto ao estudo ultraestrutural do SC, houve um aumento significativo na sua
espessura e na continuidade da bicamada lipidica, com uma organizagao mais regular dos

corneocitos (55).

Os resultados obtidos foram semelhantes noutro estudo efetuado em 2013, por
Bensignor et al, em que foi feita uma comparacdo entre um champ6 de referéncia
(Allermyl®, Virbac) e a alterndncia entre um champo contendo ceramidas,
fitoesfingosina e pseudofilagrina (Douxo® Calm Champd, Ceva) e uma espuma com a
mesma composicao (Douxo® Calm Mousse, Ceva). De facto, observou-se uma melhoria
significativa do score CADESI-03 e no prurido, medido por uma avaliacdo subjetiva e
por uma escala visual analdgica, em ambos os grupos de tratamento. A auséncia de
diferenga estatistica entre os dois grupos sugere que a frequéncia dos banhos com
champoés pode ser notavelmente reduzida pela introdugdo de PUV topicos alternativos
sem necessidade de enxaguar, neste caso uma mousse. Adicionalmente, os critérios de
avaliagdo sensorial foram muito satisfatorios, tanto pelo cheiro e facilidade de aplicacao
dos produtos pelos tutores bem como pela aceitagao por parte do animal em mais de 90%

dos casos (56).

Em conjunto, estes e outros estudos similares mostraram os beneficios de produtos
topicos para limpeza e hidratagcio da pele na reparagdo da barreira cutinea e,
consequentemente, no controlo da DAc, uma vez que sdo capazes de reduzir a inflamagao
cutdnea e restaurar os lipidos intracorneais, normalizando a barreira cutanea de caes

atopicos.

1.5.2 Produtos de Uso Veterinario

A legislagdo portuguesa, no Decreto-Lei n.° 237/2009, define o PUV como: "a
substdncia ou mistura de substincias, sem indicagdes terapéuticas ou profilticas,

destinada:

1) Aos animais, para promocdo do bem-estar e estado higio-sanitério,
coadjuvando agdes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico,

designadamente o da reprodugao;
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i1) Ao diagndstico médico-veterindrio;
iii)) Ao ambiente que rodeia os animais."

De acordo com a sua agdo e composi¢ao, os PUV podem ser classificados como:
a) Coadjuvantes de agdes de tratamento ou de profilaxia nos animais;

b) Reguladores de condi¢des adequadas no ambiente que rodeia os animais,

designadamente os de a¢do desodorizante;

¢) Produtos destinados a higiene, incluindo a higiene oral, ocular, otologica
e genital, embelezamento e prote¢ao dos animais, designadamente da pele,

pelo e faneros;
d) Kits de diagndstico rapido de doencas dos animais;
e) Condicionadores de comportamento fisioldgico e reprodutivo dos animais.

O decreto-lei mencionado estabelece as normas que se referem ao fabrico,
autorizacdo de venda, importagdo, exportacdo, comercializacdo e publicidade dos PUV.
Para ser introduzido no mercado ¢ necessario solicitar previamente um pedido de
Autorizagdo de Venda através do preenchimento de um formuldrio que varia consoante o
tipo de PUV, sendo a avaliacdo e validagdo do pedido da responsabilidade da entidade
competente — DGAYV, conforme descrito no Decreto-Lei n.° 237/2009. Apenas os titulares
de uma autorizagdo podem fabricar produtos veterinarios autorizados, sendo a sua

atividade regularmente inspecionada.

Como os PUV ndo estdo sujeitos a prescrigdo meédico-veterinaria, ¢
imprescindivel que contenham na respetiva rotulagem e/ou embalagem todas as

informacgdes relativas a seguranca, qualidade e eficacia do produto (57,58).

1.5.3 Medicamentos Veterinarios

Por vezes, as intervengdes ndo farmacologicas ndo sdo suficientes para controlar o
desenvolvimento e a progressio da DAc e, em determinadas situagdes, torna-se

necessario recorrer ao tratamento farmacologico.

O medicamento veterinario, segundo o Regulamento (UE) 2019/6, é: “qualquer
substancia ou associa¢do de substancias que satisfaga, pelo menos, uma das seguintes

condigoes:
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a) E apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas

em animais;

b) Destina-se a ser utilizada nos animais ou a ser-lhes administrada com vista a
restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas ao exercer uma acdo farmacoldgica,

imunoldgica ou metabdlica;
c¢) Destina-se a ser utilizada em animais para fazer um diagnéstico médico;
d) Destina-se a ser utilizada para a eutanasia de animais”.

O Regulamento em causa vem estabelecer as regras para a introdu¢ao no mercado, o
fabrico, a importagdo, a exportacdo, o fornecimento, a distribui¢do, a farmacovigilancia,

o controlo e a utilizacdo dos medicamentos veterinarios (59).
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2 Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver um protocolo de aconselhamento relativo
a DAc para farmacéuticos que permita um melhor aconselhamento e uma melhor
educagdo dos tutores de cdes com DAc na farmacia, fazendo assim a ligacdo com o
médico veterinario. Mais especificamente, este guia incorpora tanto o tratamento nao
farmacologico, que tem como foco a barreira cutdnea como alvo do controlo da DAc e da
prevencao das crises da doenga, bem como o tratamento farmacoldgico, que visa controlar
os sintomas que se possam instaurar. Deste modo, pretende-se incluir uma estratégia que
combina o uso de PUVs para limpeza e cuidados da pele, medicamentos ndo sujeitos a
receita médico-veterindria (MNSRMYV), medicamentos ndo sujeitos a receita médica de
dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF) e suplementos alimentares e ainda

algumas medidas para evitar possiveis fatores que possam agravar a doenga.
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3 Materiais e métodos

Para redigir esta monografia, foi realizada uma revisdo abrangente da literatura
publicada entre 1996 e 2022. Os artigos cientificos utilizados foram identificados através
de bases de dados eletronicas como o PubMed e o Elsevier, focando estudos e ensaios
sobre a DAc e a importancia da reparacdo da barreira cutdnea no seu controlo e
tratamento. Nao foram aplicados critérios de exclusdo quando ao idioma dos artigos. Para
facilitar a pesquisa, selecionaram-se algumas palavras-chave como dermatite atopica

canina, emolientes, hidratantes, reparacdo da barreira cutinea, entre outras.

Para além dos motores de busca acima mencionados, também se retirou
informacao de websites de varias entidades como a Direcdo Geral de Alimentagao ¢
Veterinaria (DGAV), o Infarmed e a Cosmetic Ingredient Database, da Comissdao
Europeia. Algumas guidelines utilizadas na pratica veterinaria em dermatologia foram

também integradas.

Foi ainda efetuada uma pesquisa relativa aos produtos de uso veterinario que
existem no mercado e aos medicamentos ndo sujeitos a receita médica e suplementos

alimentares que podem ser dispensados na farmécia para o controlo e tratamento da DAc.
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4 Intervencao do farmacéutico na farmacia
comunitaria

A atuagdo do farmacéutico na farmacia comunitéria relativamente aos caes com

DAc pode ter duas abordagens:

. Ja existe historia de DAc e ha solicitagdo de PUV para manutencao da
barreira cutanea e prevengao de crises;
. O c@o com DAc esta em crise aguda e € necessario estabilizd-lo no hiato

temporal que antecede a consulta veterinaria.

Qualquer caso que seja apresentado na farmécia deve ser referenciado para a
consulta com o médico veterinario, no entanto, como sabemos que por vezes o tempo de
espera pode ser longo, especialmente nas consultas de dermatologia, considera-se que a
interven¢do do farmacéutico nesta situacdo ¢ de extrema importancia por fornecer
alternativas de estabilizar o animal com seguranga até a consulta. Neste sentido, ¢
essencial que o farmacéutico esteja bem informado acerca desta patologia canina para
que possa fazer o melhor aconselhamento possivel em cada situacdo que lhe seja
apresentada e também contribuir para a educagao do tutor. Tudo isto constitui um trabalho
conjunto com o médico veterindrio cujo objetivo é promover o bem-estar do animal e

também a satisfagdo do seu tutor.

4.1 Higiene da pele e do pelo

O banho com champ6 ¢ uma estratégia adjuvante da terapéutica 1til no controlo
da DAc que, quando combinada com uma quantidade adequada de produtos de aplicacao

topica hidratante, ajuda a melhorar a integridade da barreira epidérmica (60,61).

A intensidade e a frequéncia do banho parecem ser o fator mais determinante da
utilidade do banho no alivio do prurido. O sucesso dos banhos também se encontra
condicionado pela adesdo do animal a intervengao, da gravidade das potenciais infe¢des
e da preferéncia e disponibilidade do tutor. Alguns estudos em cdes com prurido
confirmaram que cdes com DAc que tomam banho diariamente geralmente apresentam
melhorias significativas no estado da doenga. O problema ¢ que, para a maioria dos

tutores, o banho diario ¢ inviavel, pois requer tempo e instalagdes adequadas para a
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lavagem e secagem e por isso, na maioria dos casos, ¢ aconselhado pelo menos um banho
por semana, com um champ0 suave ndo irritante e 4gua morna. Recomenda-se que, pelo
menos durante o primeiro més de vida do cdo, seja dado banho duas vezes por semana
com um champo6 de limpeza ndo irritante. Como o enxaguamento pode remover os
ingredientes ativos, o champd deve permanecer na superficie da pele durante 10 a 15

minutos antes de enxaguar (2,52,60,62).

Muitos caes toleram bem o banho, mas nem todos e, neste ultimo caso, a limpeza
diaria com um pano hiimido para remover os alergénios superficiais pode ser uma boa

alternativa ao banho (52,62).

Embora os banhos frequentes tenham vantagens, também apresentam algumas

desvantagens que devem ser consideradas, como por exemplo:

e Reduzir a eficacia dos produtos topicos para o controlo de pulgas (2,62);
e Deixar a pele mais seca e irritada, principalmente com produtos antimicrobianos
e champos irritantes; pode ser necessario alterar os produtos ou protocolos de

tratamento e/ou adicionar formulagdes topicas hidratantes apds o banho (62).

Se o prurido ou a inflamagdo se agravarem apds o banho, deve ser comunicado ao

médico veterinario (62).

4.1.1 Champos e os seus componentes

Tal como acontece com os humanos, os champds para cdes sdo extremamente

importantes para alcangar melhores resultados tanto na beleza como na satde de um cao.

Os champds atuam primeiramente através da remoc¢do de detritos, escamas,
alergénios ambientais e substancias gordurosas presentes na pele e no pelo e previnem o
crescimento de bactérias e fungos associados frequentemente ao prurido. Além disto,
contribuem para o reforgo da barreira cutdnea pois possuem substincias que hidratam o
SC e reduzem a PTEA (60,62,63). Os champds sdo mais utilizados para tratar grandes

areas, principalmente a pele com pelo (52).

O tipo de champd utilizado varia conforme o caso: para um efeito calmante, sdo
escolhidos champos emolientes; para cdes com pele oleosa, escamosa ou com risco de

infecdo, os champds anti-sépticos e anti-seborreicos podem ser mais apropriados (2,62).
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A formulagdo basica de um champo inclui tensioativos, agentes espessantes,
condicionadores, agentes formadores de espuma, conservantes, esséncias, entre outros. E
importante realgar que um champ6 ideal deve conter um equilibrio entre os varios
tensioativos, um agente condicionador para a pele e um viscosante apropriado, para além
de outros ingredientes fulcrais na aceitabilidade do PUV por parte do consumidor e na
estabilidade do champo6 (64). Os caes com problemas de pele devem utilizar um champd
com tensioativos pouco irritantes, como por exemplo, tensioativos ndo iénicos, que
interajam menos com o SC e que tenham o pH adequado a pele do cdo para minimizar

reagoes de irritagao (61).

4.1.1.1 Tensioativos

Os tensioativos sdo os agentes de limpeza que se encontram normalmente nos
champds. As moléculas de tensioativo apresentam tanto porgdes lipofilicas (que atraem
6leo) como hidrofilicas (que atraem dgua). Em contacto com a 4gua atingem a forma de
uma micela, com um interior lipofilico onde se ligam o sebo e a sujidade oleosa e um
exterior hidrofilico que pode ser enxaguado com agua, sendo assim possivel remover os

residuos presentes no pelo do cdo (64,65).

O potencial de irritagdo cutanea dos tensioativos ¢ determinado pelas propriedades
quimicas e fisicas resultantes da sua estrutura e pelas interagdes especificas com a pele.
Quando aplicados topicamente, os tensioativos induzem mudancgas bioquimicas na pele,
podendo alterar o seu pH, o que resulta em altera¢des na sintese de enzimas responsaveis
pela producdo de lipidos da matriz intercelular e de componentes do SC. Os tensioativos
também se ligam as proteinas de superficie do SC, provocando desnaturagdo proteica e
consequentemente alteracdes na estrutura da matriz intercelular. Assim, a selecdo
adequada dos ingredientes do PUV, e em particular do tipo de tensioativo, ¢ essencial

para reduzir o efeito irritante na pele induzido por produtos deste tipo (66).

Os tensioativos podem ser divididos em quatro tipos, dependendo da carga elétrica
da sua extremidade polar, com diferentes qualidades de limpeza e condicionamento do

pelo (64,65,67).

Tensioativos anidnicos

Os tensioativos anidnicos sdo assim nomeados devido ao seu grupo polar

hidrofilico carregado negativamente e representam a maioria dos tensioativos usados em
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champds. Alguns exemplos sdo o lauril sulfato de sodio, lauril sulfato de amonio e lauril

éter sulfato de sodio, sendo o ultimo o mais utilizado (67).

Este tipo de tensioativo ¢ adequado para remover o sebo e a sujidade do couro
cabeludo e do pelo. No entanto, por serem fortes agentes de limpeza, podem causar um
aumento das cargas elétricas negativas na superficie do pelo, aumentando o frizz e
deixando o pelo aspero, baco e com tendéncia a emaranhar. Estudos provaram que os
tensioativos aniodnicos sao irritantes primarios para a pele humana e animal e também os
mais toxicos. Para minimizar os danos provocados, os tensioativos cationicos, anfotéricos

e ndo-idnicos sdo adicionados as formula¢des dos champos (64,65,68).

Tensioativos catidénicos

Em contraste com os tensioativos anionicos, os catidnicos tém um grupo polar
carregado positivamente. Por isso, eles ligam-se as cargas negativas deixadas pelos
tensioativos anionicos, neutralizam-nas e reduzem o frizz, sendo frequentemente
utilizados para conferir suavidade e maleabilidade aos pelos danificados (65,67). Nao sao
bons agentes de limpeza, ndo fazem espuma e ndo sdo compativeis com detergentes
anidnicos, o que limita a sua utilizacdo. Esta classe de tensioativos ¢ igualmente irritante,
mas mais citotoxica do que os anionicos. Alguns exemplos sdo ésteres de aminoacidos de

cadeia longa, ésteres de amonio, cloreto de cetiltrimetilaménio, entre outros (64,68).

Tensioativos anfotéricos

Os tensioativos anfotéricos possuem um grupo polar com uma carga positiva e
uma negativa, sendo controlados pelo pH da solugdo — em pH alcalino podem atuar como
tensioativos anidnicos e em pH 4cido atuam como tensioativos catidnicos. Por
apresentarem um perfil de toxicidade mais baixa, sdo usados em champds para criangas
e em cabelos finos e danificados. Existem dois tipos de compostos anfotéricos:
iminopropionatos de alquilo e (amido) betainas. Alguns exemplos sdo cocamidopropil

betaina e lauraminopropionato de sodio (64,65).

Tensioativos nao idnicos

Os tensioativos ndo i6nicos nao possuem grupo polar e, portanto, o seu potencial
de irritagdo ¢ considerado o mais baixo entre as outras classes abordadas (64,65,68). Eles
estdo entre os mais suaves de todos os agentes de limpeza e ajudam a melhorar as
caracteristicas anti estaticas de um champ6. Esta classe de tensioativos pode ser

combinada com a classe de tensioativos idnicos como agente de limpeza secundario. Os
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tensioativos ndo idnicos sao geralmente considerados pouco irritantes pois ndo interagem
com as proteinas e, por isso, sdo utilizados na formulagao de produtos de higiene corporal
para bebés e criangas. Alguns exemplos sdo alcoois gordos de polioxietileno, ésteres de
sorbitano (Spans®), ésteres de polioxietileno sorbitol (Tweens®) e alcanolamidas

(64,66,69).

4.2 Hidratacao e cuidados da pele

Na medicina veterindria, e especificamente nas dermatites inflamatorias cronicas,
como a DAc, o uso de formulagdes topicas hidratantes tem sido recomendado devido a
sua a¢do no alivio da secura da pele, diminuicao do prurido e melhoria da funcao barreira
da pele através da substituicdo da lamela lipidica intercelular e dos fatores hidratantes
naturais e da formagdo de um filme hidrolipidico para diminuir a PTEA e melhorar a

hidratacao (7,53,54).

Além das formulagdes basicas de higiene e hidratacdo, alguns ingredientes
biologicamente ativos podem ser adicionados e contribuem para a reparagdo da barreira
cutanea, reduzindo o prurido, melhorando a hidratagdo do SC, reduzindo a PTEA e
mantendo a satide cutdnea. Existem varias classes de ingredientes com diferentes

mecanismos de hidratacdo, entre eles, emolientes, humectantes e oclusivos — Figura 5.

Emolientes Humectantes Oclusivos

S~ DN

Figura 5. Mecanismos de hidratacio dos emolientes, humectantes e oclusivos.
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4.2.1 Emolientes

A emoliéncia refere-se a capacidade da substancia em preencher as lacunas entre
os cornedcitos em descamacdo, abundantes em condi¢cdes de pele como a DAc. Os

emolientes conseguem penetrar no SC e assim tornar a pele mais suave — Figura 5 (54,75).

Os veiculos dermatologicos contém frequentemente 6leos de origem vegetal que
sdo obtidos por prensagem ou extra¢do com solvente das sementes, frutos secos e partes
dos frutos das plantas. Apresentam propriedades emolientes e humectantes e sdo
constituidos principalmente por triglicéridos que, quando aplicados topicamente, sdo
hidrolisados por lipases da microbiota e transformam-se em acidos gordos livres e
compostos de glicerina - um potente humectante - encontrados naturalmente na pele.
Apresentam também na sua constitui¢do uma fracdo nao saponificavel responsavel pelas
suas propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes. Os 6leos mais comuns incluem 6leo
de amendoim, 6leo de améndoa, 6leo de sésamo, azeite, 6leo de sementes de algodao

entre outros (73,76-78).

Os 0leos vegetais sao usados desde hd muito tempo para variados propositos na
dermatologia, no entanto, continuam a ser principalmente usados para hidratar e suavizar
a pele, especialmente em recém-nascidos e criancas. Para além disto, sdo usados como
adjuvantes no tratamento de condigdes dermatologicas que apresentam pele seca e

danificada e uma PTEA excessiva. Os beneficios da sua aplicagdo sdo:

e Hidratar a pele fragil;
e Aumentar os niveis de triglicéridos da pele;

e Melhorar a fungdo barreira da pele.

Por fim, as propriedades antimicrobianas dos acidos gordos insaturados, € mais
ainda dos saturados, e dos monoglicéridos derivados dos Oleos vegetais previnem o
crescimento microbiano na pele, a inflamacao e a disfung@o da barreira cutdnea. Estudos
recentes demonstraram que o 6leo de coco tem atividade contra Staphylococcus aureus e

outras bactérias, virus e fungos, tendo um papel proativo no tratamento da DA (78,79).

Para além dos o6leos vegetais, existem muitos outros emolientes que podem ser
utilizados em formulagdes topicas, tal como o PPG-3 Miristil éter, o oleato de decilo, a

lanolina, os triglicéridos do &cido caprico e caprilico, entre outros.

O oleato de decilo ¢ um ingrediente usado em varios produtos para a pele,

principalmente como agente emoliente e condicionador da pele, suavizando e acalmando
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a mesma (76). O oleato de decilo pode ser classificado como um emoliente oclusivo
porque forma uma pelicula fina na pele que ajuda a evitar a evaporagdo da humidade

natural da pele, aumentando a sua hidratagdo (80).

Os triglicéridos do é4cido caprico e caprilico também tém beneficios adicionais
para a pele pois funcionam como emolientes, preenchendo os espacos entre os
cornedcitos da pele e adicionando uma atividade semi-oclusiva que contribui para a
hidratacdo do SC (81). Sdo usados principalmente como emulsificantes em varias
preparacgdes farmacéuticas humanas e veterindrias e em cosméticos. Este ingrediente ndo
demonstrou qualquer potencial de irritagdo ou sensibilizacdo da pele ou dos olhos, mesmo

na exposi¢ao prolongada (82).

4.2.2 Humectantes

Os humectantes sdo substancias que atraem a agua das camadas viaveis da pele
para o SC, atuando como esponjas sobre a pele. Quando aplicados topicamente, os
humectantes extraem agua da derme para a epiderme e, ainda que mais raramente, do
meio ambiente, estimulando um fluxo de dgua que propicia a reparagdo da barreira
cutanea. Dentro deste grupo, a glicerina ¢ o humectante mais eficaz, permitindo que a
pele fique mais lisa ao preencher os orificios do SC através do intumescimento — Figura

5(53,74,75).

Desde ha muito tempo que a glicerina tem sido amplamente utilizada como
ingrediente humectante em formulacdes topicas. A aplicacdo topica de produtos com
glicerina resultou na estabilizacdo da funcdo barreira da pele em doentes com dermatite
atopica e outras doencas caracterizadas por xerose e pele danificada. Este ingrediente ¢
extremamente higroscopico e absorve dgua de outras fontes - do ambiente e das camadas
inferiores da pele - para aumentar a quantidade de dgua nas camadas superiores (78).
Adicionalmente, interage com proteinas ou lipidos do SC, modificando as suas
propriedades hidrofilicas e de liga¢do a 4gua, melhorando a hidratagdo do SC, além de
inibir a transicdo de fase lipidica do SC, evitando assim a perda de agua. A glicerina
desempenha também um papel na elasticidade cutinea, pois modifica a plasticidade dos
lipidos do SC, acelera o processo de cicatrizacdo de feridas, promove a secre¢ao do corpo
lamelar e tem efeitos queratoliticos, revelados pela degradagdo desmossomica. Além

disso, possui propriedades anti-irritantes e até um efeito antimicrobiano (53,83). O
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propilenoglicol, um alcool, ¢ outro humectante muito utilizado que atrai 4gua e aumenta
a hidratacdo do SC. Além disso, possui propriedades antimicrobianas por inibir o
crescimento de alguns fungos que podem ser a origem de infegdes secundarias (44,53,84).
Um spray hidratante formulado com glicerina e propilenoglicol mostrou-se capaz de
formar um filme artificial na superficie da pele que mantém a hidratagdo adequada do
SC. Assim, acelera a recuperacdo da func¢do barreira da pele apds a sua interrupcao

experimental em caes (53).

O dexpantenol ¢ um precursor da vitamina B5, componente da coenzima A, que
atua como hidratante e humectante em formulagdes tdpicas, mas o mecanismo exato de
acdo ainda ndo ¢ totalmente conhecido. O seu uso estd associado a sua capacidade de
catalisar as etapas iniciais na sintese de acidos gordos e esfingolipidos presentes no SC.
O dexpantenol topico, devido as suas propriedades higroscopicas, pode melhorar a
hidratacdo do SC, reduzir a PTEA e manter a suavidade e elasticidade da pele (53). Em
2002, Ebner et al. demonstrou que o pré-tratamento com um creme de dexpantenol num
modelo de irritacdo cutdnea resultou em danos significativamente menores do SC em
comparagdo com nenhum pré-tratamento. A ativacdo da proliferagao de fibroblastos e a
aceleragdo da re-epitelizacdo na cicatrizacdo de feridas também foram observadas. Além
disso, o estudo sustentou que os cuidados adjuvantes da pele durante 3 a 4 semanas com
dexpantenol tiveram um impacto significativo e positivo na irritagdo da pele, melhorando
a secura, rugosidade, descamacao, prurido, eritema e erosdo da mesma. Este ingrediente
possui também propriedades anti-inflamatdrias que contribuem para a redugdo da

inflamag¢ao dérmica (85).

4.2.3 Oclusivos

Os agentes oclusivos sdo geralmente substancias oleosas que criam uma barreira
a superficie da pele, impedindo a evaporacdo da dgua para a atmosfera e criando um

ambiente favoravel a reparacdo da barreira cutanea — Figura 5 (74,75).

O ingrediente mais oclusivo e eficaz do mercado ¢ a vaselina, uma mistura
complexa de hidrocarbonetos semissolidos obtida a partir do petréleo, que € a base de
muitas formulagdes topicas. Este composto cria uma barreira impermedvel na pele através
da qual a 4gua ndo consegue atravessar, reduzindo a PTEA em 99%. Desta forma, o teor
de agua cutanea ¢ mantido até ao inicio da reparagdo da barreira, criando também o

ambiente himido necessario para a cicatrizacao de feridas. A vaselina pode penetrar nas
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camadas superiores do SC, ajudando a restaurar a barreira cutanea, e tem impacto na
sintese de lipidos intercelulares, aumentando a velocidade deste processo. Além disso,
atua como emoliente ao entrar no espaco entre os cornedcitos descamativos, restaurando

a superficie lisa da pele (74,75,86).

A parafina liquida ¢ utilizada em cosméticos ha mais de cem anos e ainda hoje ¢
um dos principais componentes de formulagdes topicas. E uma mistura complexa de
hidrocarbonetos saturados altamente refinados, que derivam do petréleo através de etapas
de refinagdo e purificacdo. A sua eficdcia esta confinada as camadas epidérmicas e, por
isso, ¢ considerado um ingrediente muito seguro para uso cosmético. A parafina liquida
¢ um hidratante cutaneo eficaz que proporciona oclusdo e emoliéncia. Para ter um efeito
oclusivo, as moléculas do 6leo devem ser capazes de se alinhar umas com as outras e
formar uma barreira compacta ou paligada, levando ao aumento no teor de 4gua no SC e
a redugdo da PTEA. Este ¢ um efeito fisico, mas resulta em efeitos bioldgicos benéficos:
hidratacdo da pele e atenuagdo das respostas inflamatorias. Como emoliente, preenche os
espacos entre os cornedcitos descamativos, aumentando a coesdo entre as células
individuais, para que a superficie fique lisa e macia ao toque e emita um brilho suave.
Para além disso, leva a um aumento da espessura do SC em cerca de 10%, demonstrando
ainda mais o efeito da oclusdo. Esta substincia ndo tem efeitos toxicoldgicos nem

cancerigenos documentados (78,87).

Outra categoria de hidratantes oclusivos sdo os silicones, como a dimeticona e a
ciclometicona. O silicone topico ¢ hipoalergénico, ndo comedogénico e nao acnegénico
(74,75). Este ingrediente ¢ um agente oclusivo ndo oleoso que forma um filme coesivo
na superficie da queratina, levando a propriedades de resisténcia a d4gua e a prova de atrito
dos hidratantes. O silicone também pode atuar como emoliente, preenchendo os espagos

entre os corneodcitos descamativos, recuperando a suavidade da superficie da pele (74,86).

4.2.4 Outros ingredientes

Atualmente, a administracdo de suplementos lipidicos orais e topicos para reparar

a barreira cutanea é recomendada em caes com DAc (16).

Os esfingolipidos tém fungdes estruturais e bioldgicas na epiderme e sdo
essenciais nas membranas das células, pois formam a barreira cutdnea e regulam a PTEA.
E por isso que os tratamentos a base de esfingolipidos podem ter um efeito benéfico na

melhoria da barreira cutanea (14,22). Um estudo realizado por Cerrato et al. em 2016
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demonstrou que o tratamento tépico com um extrato de esfingolipidos particularmente
rico em esfingomielina, um precursor das ceramidas, que tem a capacidade de modular a
secre¢do de PGE2 em queratindcitos caninos, aumenta a sintese enddgena de ceramidas
e estruturas lamelar-lipidicas. Tal facto poderia explicar os seus beneficios na reducgao da

inflamacao e permitir a formacao de uma barreira epidérmica mais eficiente (14,22).

Em humanos, a combinacdo de esfingolipidos e glicosaminoglicanos (GAGs)
tem-se mostrado eficaz. Uma nova formulacdo tdpica contendo esfingolipidos e GAGs,
principalmente esfingomielina e 4cido hialurdnico, respetivamente, demonstrou eficacia

da reducdo dos sintomas da DAc, nomeadamente no prurido (22).

Estudos prévios revelam os efeitos benéficos da aplicagdo topica de emulsdes
contendo esfingolipidos, especialmente as ricas em ceramidas, demonstrando uma
melhoria nos sinais clinicos, bem como na estrutura e composi¢do da epiderme, que se

explica pela incorporacdo direta dessas ceramidas exogenas (24,88,89).

As ceramidas sdo esfingolipidos epidérmicos com grande importancia para a
funcdo barreira da pele e estdo a ser cada vez mais utilizados em formulagdes topicas.
Virios estudos demonstraram que formulagdes topicas a base de ceramidas sdo eficazes
no tratamento da DA humana, reduzindo a gravidade da doenca na infancia e melhorando
a integridade do SC (22,54,88-92). De acordo com Chandan et al. as ceramidas permeiam
o SC, onde sdo sintetizados, processados e finalmente secretados de volta para o SC para
se integrarem na matriz lipidica da barreira cutinea, restaurando assim a sua estrutura e a

fungdo barreira (54).

Muitos produtos tdpicos com lipidos fisiologicos ja s@o utilizados na medicina
humana, mas na medicina veterinaria ha falta deste tipo de produtos para o tratamento da
DAc (9,55). Vérios estudos demonstraram que a mistura de ceramidas, colesterol e dcidos
gordos livres, podem recuperar a estrutura do SC e estimular a produgdo e secregdo de
lipidos endoégenos, permitindo a reparagdo da barreira cutdnea em cdes atdpicos
(14,24,93). Portanto, a aplicagdo de uma emulsdo a base destes ingredientes resultou
numa melhoria significativa dos sintomas da DAc, como o prurido e a secura da pele,

culminando na reducao dos scores CADESI-03 (55,88).

A niacinamida ¢ uma forma da vitamina B3 cada vez mais utilizada em
formulagdes topicas. Este ingrediente pode estimular a producdo de ceramidas e ¢ um

potente anti-inflamatério porque modula as citocinas inflamatdrias. A niacinamida
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também regula positivamente a serina palmitoiltransferase, uma enzima limitante da taxa
de formagao de esfingolipidos. Estudos evidenciam que a aplicagdo tdpica de niacinamida
duas vezes ao dia em pessoas saudaveis melhora a funcdo da barreira epidérmica,
diminuindo a PTEA, aumentando as ceramidas e espessando o SC, demonstrando que os
hidratantes contendo niacinamida levam a melhoria da barreira do SC em comparagio

aos hidratantes convencionais (54).

A administragdo oral de 4cidos gordos essenciais (AGE) a caes com DAc tem sido
usada ao longo dos anos seja como suplemento alimentar ou numa dieta enriquecida, ndo
sendo, no entanto, adequada em monoterapia mas sim como adjuvante terapéutico a longo
prazo. A suplementagdo oral com AGE normaliza o contetido lipidico geral do SC,
tornando-se este mais semelhante ao de cdes saudaveis, e inibe a ativagdo de células
inflamatorias e a producao de citocinas. Os AGE sdo considerados seguros, com efeitos
adversos incomuns, mas o seu beneficio pode demorar cerca de dois meses a tornar-se
aparente (5,16,62). Um estudo realizado em 2011 demonstrou que a administragdo oral
de AGE, utilizando o suplemento alimentar Megaderm®, Virbac durante 2 meses,
melhorou a ultraestrutura do SC e aumentou o conteudo lipidico da pele de caes atdpicos

(43,94).

4.2.5 Produtos para hidratacio e cuidados da pele

A protecdo e a reparacdo da pele podem ser alcancadas de diferentes formas
utilizando varios produtos (7). O tipo de formulacdo do veiculo topico tem sido uma
preocupagao no tratamento de muitas doencgas da pele, pois pode afetar significativamente

a adesdo ao tratamento (70).

No geral, considera-se que o produto ideal para DAc deve ser de facil aplicagdo e
bem tolerado, ativo na preservacdo e manutencdo da barreira lipidica da pele e no
equilibrio da microbiota, devendo também ter em conta as preferéncias do tutor quanto a
cor, cheiro e textura da formulagdo, fatores que podem afetar a adesdo ao tratamento.

Finalmente, o produto deve ser seguro tanto para o cdo como para o respetivo tutor (52).

As espumas, os sprays e as solu¢des para ungdo punctiforme foram desenvolvidos
para facilitar a aplicacdo topica e, consequentemente, melhorar a adesdo, pois sdo mais
rapidos de aplicar (52). Também as pomadas e os cremes podem ser utilizados

topicamente para o alivio dos sintomas da DAc. Na Tabela 1, encontram-se as diversas
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formas farmacéuticas com as respetivas vantagens e desvantagens bem como a posologia

recomendada pelo médico veterinario especialista em dermatologia.

Gooderman, 2018 e Tan et al, 2012).

Tabela 1. Principais propriedades das diferentes formas farmacéuticas de
aplicacdo topica e respetivas posologias recomendadas (adaptado de Mayba and

Dispersao Féacil de aplicar e | Pode causar Tratamento de (52,56,70-
de um gas espalhar algumas reagcdes | crises: 2 a 3 vezes | 73)
num liquido Util no tratamento Eutanfas no local | por semana
de grandes areas © aplicagao Manutencao da
como sensagao de ; .
barreira cutanea: 1
Pode ser usadana | ardor ou o7 bor semana
! vez
pele com e sem queimadura p
Espuma pelo
Pode ser usada na
pele sensivel ou
inflamada
Boa difusdo dos
principios ativos
Aerossoles | Muito util em Pode causar 1 a varias vezes (25,62,70)
de solugdo | grandes dreas de | algumas reacdes | por dia conforme
ou pele e na pele com | cutineas no local | necessario
suspensao | pelo de aplicacao
Fécil de aplicar co(rino sensacio de
Spray em éreas de dificil | 2% °4
queimadura
alcance
Boa absor¢ao e
deixa poucos
residuos
Suspensdo | Eficaz em pele Textura oleosa, Tratamento de (25,62,69—
ou emulsdo | muito seca portanto, menos crises: 2 a 3 vezes | 71,74)
d§ altg Util na pele sem a.pe.latlva, 0 que por semana
viscosidade, limita a adesdo ao ~
pelo ou com pelo Manutenc¢do da
com uma tratamento . A .
b curto e em barreira cutanea: 1
Pomada | base pequenas areas da | Dificil de VEZ por semana
gordurosa pele espalhar e de
hidrofilica 1
avar
Baixa adesao na
pele com pelos
Emulsdo Propriedades Pouco util na pele | Tratamento de (25,62,69—
Creme | A/Oou emolientes e com pelos crises: 2 a 3 vezes | 71,74)
hidratantes por semana
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emulsdo
O/A

Facil aplicagdo e
textura menos
oleosa que as
pomadas

Particularmente
eficaz nas areas
flexurais e
genitais

Pode ser usado
em placas
infetadas e
exsudativas

Manutencio da
barreira cutinea; 1
vez por semana

4.3 PUYV associados a DAc existentes no mercado

Sao varios os PUV que estdo no mercado indicados para a limpeza, hidratacdo e

cuidados da pele atopica dos caes, tendo diferentes composi¢des e formas farmacéuticas

disponiveis — Tabela 2.

Tabela 2. Exemplos de PUV disponiveis para a manuten¢io da saude da
barreira cutinea na DAc.

Ceramidas
Allermyl® . o Consultar
Champd Acidos Gordos
Glyco , . Anexo 1
Monossacaridos
Ceramidas
Douxo® S3 R ) .
Champd Fitoesfingosina ---
Calm )
g Pseudofilagrina
O
g Proteina de aveia
— | Dermallay® Champd ’ hidrolisada
Oatmeal Oleo de acafrao-bastardo
Complexo de ceramidas
Extratos vegetais
ATOP 7® Chamb seco Oleo de sementes de Consultar
Mousse P canhamo Anexo 1
Glicerina
Douxo® Calm Espuma Ceramidas Consultar
Mousse P Acidos Gordos Anexo 2
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Extratos vegetais
ATOP 7® Oleos Vegetai§
. Sora Spray Extratos vegetais
3 pray Ceramidas
.'c',; Ermidra® Dexpantenol
o Spray Spray Propilenoglicol
2 Glicerina
§ Allerderm® Solu(;ﬁcz para ’ Qeramidas
5 ungao Acidos Gordos
= | Spot-on S.LS. . .
punctiforme Extratos vegetais
Solu¢a . ..
Dermoscent® © uia(; 5 ara Oleos Essenciais
u s -
Essencial g Acidos Gordos
punctiforme

4.4 Aconselhamento farmacologico

Quando o tutor do cdo se dirige a farmacia e solicita ajuda para uma situagdo em
que os sintomas como o prurido e a inflamag¢ao estdo exacerbados, ¢ importante agir de
forma a atenuar esta sintomatologia até que o cao consulte o médico veterinario. Quase
todos os caes necessitam de algum tipo de tratamento anti-inflamatério e antipruritico e,
para tal, poderdo ser utilizados medicamentos ndo sujeitos a receita médico-veterindria
como anti-histaminicos orais e corticosteroides topicos e ainda suplementos alimentares.
Adicionalmente, a manuteng¢do da saude da barreira cutanea ndo deve de modo algum ser
descurada com recurso aos produtos de limpeza e cuidados da pele mencionados

anteriormente.

4.4.1 Anti-histaminicos orais/estabilizadores de mastocitos

Na tentativa de reduzir a dose oral de glucocorticoides/ciclosporina/oclacitinib
necessaria para controlar os sinais clinicos de DAc, os médicos veterindrios sdo
incentivados a investigar a administracdo simultdnea de medicamentos ou suplementos
adicionais com efeito poupador de medicamentos, como anti-histaminicos e acidos

gordos (62).

Os anti-histaminicos do tipo 1 tém alguma eficcia contra o prurido, mas o seu

efeito pode variar entre cdes (2). Este tipo de anti-histaminicos atua nos recetores da
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histamina, bloqueia a formagdo do complexo histamina-recetor e inibe assim a cascata
histaminica, havendo alguns que também inibem a desgranulagdo dos mastdcitos.
Embora de agdo rapida, baratos e com bom perfil de seguranca, a sua eficacia tem sido
historicamente baixa no tratamento de condi¢des alérgicas em cdes, como a DAc.
Provavelmente, tal deve-se ao facto de a histamina ndo ser o principal mediador na
inflamagdo cutanea em caes atopicos e porque os anti-histaminicos ndo conseguem
exercer a sua acao apos a ligacdo da histamina aos recetores (5,7). Alternativamente, a
falta de beneficio clinico pode ser devida a dosagens, frequéncia de administrag¢do ou tipo
de anti-histaminico inadequados (39). Deste modo, os anti-histaminicos nio sao
normalmente recomendados aquando da ocorréncia de crises, mas podem ser utilizados
como preventivos, fazendo parte de uma abordagem terapéutica combinada para o

controlo da DAc (2).

Os anti-histaminicos mais utilizados e com efeito demonstrado na dermatologia
veterindria sdo a hidroxizina (1-2 mg/kg, duas vezes ao dia), sujeita a receita médica, e o
seu metabolito ativo cetirizina (1-2 mg/kg, por dia), existindo, no entanto, outras opcdes
como a fexofenadina e o dimentideno, sendo estes trés medicamentos ndo sujeitos a
receita médico-veterindria (MNSRMYV) e, portanto, de venda livre (62,95). Em 2009,
Plevnik et al. demonstraram que o tratamento durante 6 semanas com fexofenadina (18
mg/kg por dia) reduziu em mais de 50% tanto o prurido como o score CADESI-02, o que
a torna suficientemente efetiva no tratamento de cdes com DAc (96). Ja com o
dimentideno (1 mg/10 kg, duas vezes ao dia) observou-se uma melhoria de 38% no score
CADESI-03 e uma melhoria de 22% no prurido em 66% dos caes em estudo. Neste caso,
o beneficio pareceu variar com o cao e foi considerado dependente do animal e, portanto,

ndo previsivel (97).

Outro tratamento indicado na redug¢do do prurido e das lesdes cutaneas e na
melhoria da QoL em cdes com DAc ¢ a palmitoiletanolamida ultramicronizada (PEA-
um), uma formulagdo oral patenteada e disponivel no mercado. A palmitoiletanolamida
(PEA) ¢ um lipido natural e uma molécula endocannabinoid-like, produzida em resposta
a danos celulares, com atividade anti-inflamatdria, antipruritica e analgésica,
possivelmente devido a regulacdo negativa da desgranulagcdo dos mastocitos, incluindo
os mastdcitos caninos. Esta molécula estd presente em determinadas fontes alimentares e
na maioria dos fluidos e tecidos corporais dos mamiferos, nomeadamente na pele, onde é

sintetizada, libertada e degradada. Tanto na pele canina saudavel como na atdpica, onde
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existem recetores endocanabinodides, se pode encontrar a PEA, sendo que os seus niveis

estdo 30 vezes aumentados nos caes atopicos.

Um estudo realizado em 2015 por Noli et al. avaliou a eficécia e seguranga deste
tratamento em cdes com DA moderada ndo sazonal durante 8 semanas. Os resultados
demonstraram uma melhoria no prurido em cerca de 80% dos caes, que corresponde a
uma redu¢do média de 36% no score de prurido, uma propor¢do comparavel a outros
tratamentos usados na DAc. Relativamente a severidade das lesGes cutineas, o score
CADLI - Canine Atopic Dermatitis Lesion Index diminuiu em 80% dos caes
comparativamente ao inicio do estudo e, adicionalmente, 62% dos cdes atingiram um
score CADLI indicativo de remissdo da doenga. O efeito da PEA-um na qualidade de
vida foi também estudado, tendo-se obtido uma melhoria significativa (33%) neste
parametro em resposta ao tratamento. E entdo possivel concluir que a PEA-um, estando
incluida numa abordagem terapéutica multifacetada, pode ser um tratamento promissor

na DAc moderada e no prurido moderado (98).

4.4.2 Corticosteroides topicos

Os glucocorticoides (GC) sdo compostos extremamente potentes e versateis que
podem ser usados sistemicamente ou topicamente na reducdo da inflamagao e do prurido.
O seu mecanismo de agdo ¢ muito complexo e ainda ndo foi completamente
compreendido, sendo que em doengas alérgicas, parecem interferir com mediadores pro-
inflamatorios e relacionados com o prurido, na migracao e fungdo de células inflamatorias

e com hipersensibilidade nervosa associada a inflamagao (7).

O uso de GC tdpicos pode substituir a terapia sistémica no controlo a longo prazo
da DAc, se a inflamacdo e o prurido estiverem restritos a areas localizadas da pele. No
entanto, € necessario ser prudente para evitar a atrofia da pele induzida por esteroides que
se podera desenvolver com o uso frequente e continuado do produto nos mesmos locais
da pele. Assim, a duragdo e frequéncia do tratamento devem ser adaptadas a cada animal

consoante a sua condigao (2,5).

Mais recentemente, surgiu uma nova geracao de GC que sdo metabolizados in situ
em moléculas inativas, reduzindo drasticamente a presenca de efeitos colaterais
sistémicos, onde se inclui o aceponato de hidrocortisona, um medicamento sujeito a

receita médico-veterinaria extensamente utilizado na DAc (7). Dentro dos
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corticosteroides topicos, a hidrocortisona (corticosteroide de baixa poténcia) ¢ um
MNSRM-EF, cuja dispensa ¢ condicionada pela intervengao do farmacéutico. Apesar dos
corticosteroides serem largamente utilizados no alivio dos sinais e sintomas de processos
inflamatorios, o seu uso deve ser desaconselhado em certas situagcdes como: presenca de
um processo infecioso concomitante, presenca de feridas no local de tratamento ou em

lesdes ulceradas, podendo contribuir para o seu agravamento (99).

4.4.3 Medicamentos e suplementos alimentares associados a DAc existentes no

mercado

Existem diversos medicamentos e suplementos alimentares indicados no alivio

dos sintomas caracteristicos da DAc, estando alguns exemplos enumerados na Tabela 3.

Tabela 3. Exemplos de Medicamentos e Suplementos Alimentares disponiveis
para o tratamento sintomatico na DAc.

MNSRM - Anti- o -
Zyrtec® S , . Cetirizina 1-2 mg/ ke
histaminico por dia
MNSRM - Anti- . 2-5 mg/kg,
Telfast® histaminico Fexofenadina 12h/12h
L. MNSRM - Anti- ) ) 1 mg/10 kg,
Fenistil® histaminico Dimentideno 19h/12h
Suplemento
Redonyl® alimentar — . PEA-pm o 10 mg/kg
Ultra Estabilizador de | /cidos gor‘do's essenciais por dia
mastocitos Biotina
2 vezes por
Pandermil® dia
andermt MNSRM-EF — . .
. - Hidrocortisona .
Corticosteroide 10me/ml Duracgao
. t(')pico mg/m maxima do
Carplexil® tratamento:
7 dias
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4.5 Medidas Gerais

4.5.1 Identificar e evitar fatores agravantes

As crises agudas de DAc podem ter causas alergénicas reconhecidas, como um
aumento recente na exposicao a alergénios ambientais (particularmente dcaros e polen),
ingestao de ingredientes alimentares e picadas de pulgas ou outros insetos. Normalmente,
as crises ocorrem apenas se o cdo for hipersensivel aos alergénios e se a carga de
alergénios for suficientemente alta. Portanto, um passo essencial no controlo da DAc
envolve a identificacdo e a prevencao de tais fatores para evitar o agravamento da doenga

ou a recorréncias das crises — Figura 6 (2,27,61).

Por vezes, a comida pode ser uma das causas do prurido e da inflamag¢do em caes
atopicos. A prevencao deste fator € critica em caes com DAc induzida por alimentos ja
conhecida e em caes com fatores de exacerbacdo alimentares e ambientais em simultdneo

(21).

Da mesma forma, todos os alergénios ambientais aos quais o cao ¢ alérgico, como
poélen, acaros ou fungos, devem ser evitados ou a sua carga reduzida sempre que possivel
(16,62). A sensibilizacdo a exposi¢cdo aos acaros do po doméstico (HDM) também ¢
manifestada em caes com DAc, levando a exacerbacao das complicacdes da doenca (100).
As precaugdes normais de limpeza, incluindo uma limpeza completa e aspiracdo da casa
e do carro (se o cao costuma viajar de carro) e lavar a roupa da cama e os brinquedos de
peluche dos caes, sdo recomendados nos casos de sensibilizacdo conhecida a estes
alergénios, embora fornegam apenas pequenas redugdes no HDM presente. Além disso,
a exposicdo a esses aeroalergénios pode ser evitada ou minimizada usando ar

condicionado ¢/ou filtros de ar (61,62,100).

A relevancia de outros fatores, por exemplo, stress ou ambiente humido/seco,
deve ser investigada, pois também podem atuar como fatores agravantes em caes
atopicos. Além disso, todos os caes com DA também devem ser tratados para as pulgas
com um regime de controlo efetivo durante todo o ano. Neste caso, ¢ importante que o
farmacéutico se assegure de que a desparasitacdo externa regular esta a ser efetuada no

animal e nos animais que coabitam no mesmo espaco (2,62).
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Aspirar ~ Desparasi-
frequente- tacdo
mente externa

Ventilar os
espagos

brinquedos

Figura 6. Exemplos de medidas para evitar fatores agravantes. O
aconselhamento relativo a estes cuidados deve ser personalizado tendo em conta as
sensibilizacoes de cada animal, existindo, no entanto, aspetos transversais a todos os
cies, como a prevencio das pulgas.

4.5.2 Educacio do tutor

Outra importante forma de intervencao farmacéutica ¢ a educagdo dos tutores ou
cuidadores dos caes devido ao seu potencial para melhorar a adesdo terapéutica, crucial

para o sucesso do tratamento.

Compreender que a DAc ¢ uma doencga cronica remitente e recorrente e que a
implementagdo de um plano de tratamento adequado, incluindo os cuidados com a pele e
o uso de hidratantes, medidas antissépticas, prevencao de fatores agravantes e tratamento
farmacoldgico, pode ajudar a prolongar os periodos de remissado, ird melhorar a adesao
ao tratamento e a diminuir os medos ou perce¢des erradas que possam existir. As
instrugdes em video podem também ser sugeridas como um complemento & terapia

convencional (61,100,101).
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S Resultados

O protocolo de aconselhamento a constar na farmécia comunitéria para orientagdo
dos farmaceéuticos relativamente a DAc foi elaborado com base em dois pilares principais:
a manutencdo da saude da barreira cutnea e o tratamento farmacologico. No primeiro
topico, destaca-se a utilizagdo de champds e formulagdes topicas hidratantes, tendo em
conta as diferentes formas farmacéuticas adaptadas as diversas areas de aplicagao. Quanto
ao tratamento farmacoldgico, salienta-se a utilizacdo de anti-histaminicos orais,

estabilizadores de mastocitos e ainda os corticosteroides topicos.

5.1 Protocolo de Aconselhamento

Devido a complexidade do seu diagndstico e tratamento, a DAc ¢ uma condig¢ao
muito desafiante no que diz respeito ao seu controlo. Além disto, ¢ importante tentar

corresponder as expectativas dos tutores, o que torna o desafio ainda maior.

Cada cao tera diferentes sinais e sintomas que podem mudar ao longo da sua vida
e ao longo do curso da doenga resultando em diferentes necessidades de tratamento. Nao
ha nenhum tratamento universal, portanto, o controlo destes cdes deve ser adaptado as
suas necessidades individuais, tendo em consideragao a raga, os sinais e sintomas clinicos
existentes e as respostas a intervencdes prévias. Assim, ¢ fundamental estabelecer um
plano de controlo e tratamento multimodal individualizado, eficaz e seguro o mais

precocemente possivel.

Em primeiro lugar, o farmacéutico deve sempre comegar por perguntar se o cao
j& tem o diagnostico clinico de dermatite atdpica confirmado. Na presenga de uma
resposta positiva, € necessario perceber a historia, extensao e gravidade da doenga, e entdo
fazer o que for necessario para prevenir as crises ou tratar os sintomas seguindo o
diagrama de aconselhamento — Figura 7. Em qualquer caso deve ser recomendada a
consulta veterinaria, no entanto, em caso de duvida sobre o estado de saude do animal ou
se ndo houver resposta ao tratamento apds 5 a 7 dias, ¢ importante que o cdo seja

observado por um médico veterindrio.

Se possivel, o farmacéutico deve avaliar o animal e sugerir a criagdao de uma ficha

de registo do animal na farmacia para, por um lado, facilitar o processo de escolha de
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PUV, medicamentos e suplementos no futuro e, por outro lado, para que se torne mais

facil fazer a ponte entre o farmacéutico e 0 médico veterindrio sempre que necessario.

Solicitacdo de ajuda
para manutencao da barreira
cutanea e prevencao de
crises de DAc

Solicitacdo de ajuda para
alivio de sintomas associados
a DAc

IDENTIFICACAO DO ANIMAL E CARACTERIZACAO
DOS SINTOMAS

Sem diagnostico prévio de DAc?
Idade < 3 anos?

Prurido muito intenso? SIM-
Lesdes muito extensas?
Suspeita de infecoes nas lesdes?
Exacerbacdo repentina dos sintomas?
Ingeriu algum alimento ou teve contacto com alguma
substancia suspeita de ter provocado lesdes cutaneas?
NAO
Prevencéo de Alivio do prurido I A
crises e inflamag&o Medidas Monitorizaci
¢ 3 onitorizacao
— Gerais
ng:%:ﬁ';ﬁ‘: Aconselhamento
Cutanea b -Desparasitagéo Avaliagao apos
externa regular 5a7dias
Anti- - Evitar fatores
. histaminicos orais agravantes (ex:
> Limpeza > - . Y
P | Estabilizadores acaros do p6
de mastdcitos doméstico)
* Champds nio . s Com Sem
P p « Cetirizina - Limitar a livi livi
irritantes ; 30 d alivio alivio
¢ Fexofenadina mgestao € dos dos
* Agua tépida alimentos sintomas | sintomas
* PEA-um associados a
reacoes
Hidratacéo e Corticosteroides alérgicas
—>_ cuidados da — t6picos Reforgar
pele - Evitar banhos Referenciar
com dgua a consulta
* Hidrocortisona ok
Pele com |°* Espuma g:;r:seiaeé%u veterindria
B * Spray frequentes
Pele * Espuma
sem/com |°* Creme
pouco pelo |« Pomada
Areas * Espuma
extensas . Spray
Areas * Creme
pequenas |« Pomada

Figura 7. Protocolo de Aconselhamento destinado a apoiar os farmacéuticos
no Ambito da indicacdo farmacéutica na dermatite atopica canina. Nao substitui a
avaliacdo profissional nem constitui a unica abordagem possivel na intervenciao

farmacéutica.
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Para auxiliar na orientagdo do farmac€utico em relagdo a esta condigao
dermatoldgica, foi desenvolvida uma brochura de carater informativo que inclui uma
breve contextualizacio da doenga, o Protocolo de Aconselhamento previamente
apresentado bem como um resumo dos PUV, medicamentos e suplementos alimentares

apropriados e disponiveis no mercado — Anexo 3.
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6 Conclusao

O farmacéutico tem um papel importante tanto no aconselhamento direto na
farmécia em casos de DAc e no encaminhamento dos mesmos para o médico veterinario,

sempre que necessario, como na educagdo comunitaria relativa a esta doenga.

Com o protocolo de aconselhamento tragado ¢ possivel ajudar a estabilizar o cao
atopico, utilizando as melhores estratégias para a prevencao das crises e para o controlo
da DAc, tendo em conta a condi¢do atual do animal, o que permite oferecer um melhor
acompanhamento dos animais de estimac¢do na farmdcia e proporcionar uma maior

satisfacdo do tutor.

E necessario que se unam esforgos de modo a implementar uma abordagem pro-
ativa adequada a fim de minimizar o aparecimento da doenga bem como o
desenvolvimento de infecdes secundarias e a necessidade de medicamentos. Deste ponto
de vista, e tendo em conta a falta de produtos no mercado relativos a prevenc¢ao primaria
de DAc em caes, considera-se que esta serd uma area interessante a explorar ¢ uma
oportunidade promissora para prevenir que os caes desenvolvam esta doenca crénica,

tendo como base o que ja foi feito para a dermatite atopica humana.
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Anexo 1 - PUYV para limpeza

Allermyl® Glyco Champé, Virbac

-

e Indicacdes de utilizacdo: Indicado para higiene regular de caes

e gatos alérgicos ou que apresentem sensibilidade cutinea.
. ~ .1: {  ALLerMY
Formulado como uma micro-emulsdo espumosa que auxilia a | GLveor,
Shampoo Hi
~ . . . | Acidos grax**
penetragdo dos ingredientes mais profundamente na pele, B o
\
proporcionando alivio imediato da pele irritada. X
nJ,Imj [
e [Estudos de eficacia: [w

O estudo conduzido por Reme et al. em 2004 revelou que a utilizagdo do champ6
Allermyl®, Virbac 1 vez por semana durante 3 semanas diminui significativamente o
prurido e o indice de lesdes na maioria dos caes (7). Também um ensaio clinico realizado
em 2007 mostrou que um banho semanal com 10 minutos de aplicagcdo de Allermyl®,
durante 4 semanas, reduziu em metade os scores de prurido em 24 horas em 25% dos
caes tratados (39,63). Estes resultados oferecem evidéncia do beneficio a curto-prazo da

terapia com o champ6 Allermyl® na DAc.

ATOP 7® Mousse, Dermoscent

o Indicacoes de utilizacdo: ‘“champ0é seco” desenvolvido
especificamente para a pele irritada, seca ou com tendéncia a

alergias de caes e gatos. Ajuda a remover a sujidade e os alergénios,

a reduzir a irritagdo e aliviar o prurido e ainda a hidratar a pele e a
reforcar a fungdo de barreira cutanea.

o Estudos de eficacia:

No estudo de Bensignor and Fabri¢s em 2018, os caes foram tratados com ATOP
7® Mousse (Dermoscent, LDCA; Castres, France), aplicado duas vezes por semana
durante 2 semanas. Os resultados demonstraram uma redugdo estatisticamente
significativa dos scores CADLI e pVAS (escala visual analdgica de prurido linear
avaliada pelo proprietario). A espuma utilizada isoladamente em casos leves a moderados
de DAc foi assim associada a diminui¢ao do prurido e das lesdes clinicas ap6s 14 dias de

aplicacdo. A avaliacdo do proprietario e do investigador acerca das caracteristicas
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cosméticas do produto (facilidade de aplicacdo, aspeto do pelo apds aplicacdo e cheiro) e

a avaliag@o global do produto foram também positivas (72).
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Anexo 2 — PUV para hidratacio e cuidados da pele

Douxo® Calm Mousse, Ceva
e Indicacoes de utilizacdo: coadjuvante tépico de acdes de
tratamento e de profilaxia de dermatites alérgicas em caes e gatos.

Promove a hidratag@o e reestruturagao cutanea. Ajuda a controlar o

(=]
o
g
(V)

prurido e a diminuir a inflamagdo cutanea.

o Estudos de eficacia:

ni!

Um estudo de 2014 avaliou a atividade reparadora de barreira da

®

mousse Douxo® Calm, Ceva, Paris, Franca num modelo canino

experimental. No final do estudo, ndo houve alteragdes significativas na PTEA ou pH; no
entanto, uma reducao significativa dos marcadores de proliferacao, linfocitos B e células
dendriticas foi observada na pele tratada em comparagdo com a ndo tratada, sugerindo

um efeito significativo das fitoesfingosinas na inflamacao e proliferacdo (7,102).

Num estudo realizado em 2018 por Bensignor and Fabri¢s os caes foram tratados
com a aplicacdo de Douxo® Calm Mousse duas vezes por semana durante 2 semanas.
Como resultado, houve uma redugdo estatisticamente significativa dos scores CADLI e
pVAS apds 14 dias de tratamento, tendo sido associada a diminui¢do do prurido e das
lesdes clinicas apods os 14 dias de aplicagdo. As avaliagdes cosméticas e a avaliagcdo da

eficédcia global do produto foram positivas para os proprietarios e para o investigador (72).

ATOP 7® Spray, Dermoscent
¢ Indicacdes de utilizacao: emulsdo calmante e hidratante para
pele irritada ou propensa a alergias em caes e gatos. Melhora
a fun¢do de barreira da pele, ajuda a restaurar o filme

hidrolipidico e a combater a hipersensibilidade das peles

irritadas.
e Estudos de eficacia: Ll
¢
el YT e
Em 2011, um ensaio clinico com duracdao de 8 semanas foi C\Zase

realizado na Alemanha comparando os efeitos clinicos de uma solucdo para ungdo
punctiforme contendo 6leos essenciais e acidos gordos insaturados (Dermoscent Essential

6® Spot-on, Adventix, Canadd) com um spray com composicao semelhante (Dermoscent
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ATOP 7® Spray). No final do estudo, verificou-se que a formula¢do em spray produziu
melhores resultados, com uma reducao significativa dos sinais clinicos (40% e 79% para
solugdo para uncdo punctiforme e spray, respetivamente), do score de prurido (32% e
43%) e da PTEA (apenas na formulagdo de spray), ndo tendo sido relatado nenhum efeito

colateral em nenhum dos tratamentos (7).

Outro estudo, que utilizou igualmente o Dermoscent ATOP 7® Spray uma vez ao
dia durante 8 semanas, também mostrou uma diminuicao significativa dos scores clinico

e de prurido (43).

Ermidra® Spray, ICF

lg
e Indicacdes de utilizacdo: Hidratante indicado para caes, =
gatos e todos os animais de estimagdo que necessitam de § ‘
hidratagdo da pele. Recomendado em todas as situagdes de § @
secura da pele, apoés o champd e durante o tratamento da == .E. - |,
. . °
seborreia seca e da atopia. = -
ITIS 7 e
e [Estudos de eficacia: ®

Em 2020, Panzutti et al. estudou os beneficios do Ermidra®
Spray aplicado duas vezes ao dia durante uma semana num lado do térax, enquanto o
outro lado foi deixado sem tratamento, apos disrupc¢do experimental em caes. No geral, a
PTEA foi menor nos locais tratados com o hidratante e também se observou uma
diminui¢do mais rapida desse parametro durante as primeiras 24 horas nos locais tratados.
A aplicagdo do hidratante diminuiu a intensidade da hiperplasia epidérmica, sendo a
espessura epidérmica mais fina nos locais tratados. Além disto, também aumentou a
reparagdo do SC, apresentando mais camadas e uma aparéncia mais proxima do normal
e foi associada ainda a uma diminuicdo significativa na intensidade da inflamacao
dérmica.

Deste modo, o estudo mostrou que o hidratante testado pode ser indicado para
promover a restauracdo da barreira cutanea e aliviar a inflamag¢do cutanea pois todos os
parametros avaliados, incluindo PTEA, espessura epidérmica, espessura do SC e scores
de intensidade inflamatéria dérmica, melhoraram nos locais tratados em comparagdo aos

locais de controlo (53).

56



Allerderm® Spot-on S.L.S, Virbac

e Indicacoes de utilizagdo: Reforca a integridade da

Allerderm

usoVETERIARID
jas a5 PEIE

equilibrio natural e hidratacdo da pele e dos pelos. : o
e Estudos de eficacia: -

Na medicina veterindria, o primeiro estudo que mostrou um efeito benéfico da

barreira cutanea e auxilia na manutengdo do

aplicagdo topica de ceramidas, acidos gordos livres e colesterol foi publicado em 2008,
em que a formulagdo - Allerderm® Spot-on, Virbac - foi utilizada a cada 3 dias. Apos 6
tratamentos, observou-se uma reorganizacdo significativa dos lipidos intracorneais,
melhorando a ultraestrutura do estrato cérneo e aumentando o nimero de lamelas

lipidicas (89).

Os estudos que se seguiram revelaram que esta emulsdo tdpica pode aumentar
tanto a quantidade de ceramidas no SC atdpico, proximo ao SC canino normal, como 0s
acidos gordos livres, especialmente nas camadas superiores. O colesterol parecia estar
distribuido de forma mais uniforme entre as camadas, e as glicosilceramidas, presentes
no SC atdpico ndo tratado, mal foram detetadas apos trés semanas de tratamento. Também
foi observada a normalizagdo do contetdo lipidico ligado as proteinas, que ficou com
uma distribui¢do mais homogénea dentro das camadas. No estudo de Marsella ef al.,
2013, foi ainda considerada a percecao do tutor relativamente a condig¢@o do seu cao. No
grupo em que se utilizou a emulsdo, 55% dos tutores reportaram uma melhoria geral no

prurido e 33% uma melhoria nas lesdes da pele (24,88).

O tratamento topico com Allerderm® Spot-on resultou assim numa melhoria
significativa na biossintese lipidica de queratindcitos em caes atopicos, possibilitando a

formacao de uma barreira epidérmica mais eficiente.
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Anexo 3 — Brochura informativa destinada ao farmacéutico e as farmacias

comunitarias

A DOENCA

A dermatite atdpica canina (DAc) é uma doenca inflamatdria,
pruritica, alérgica e cronica, que afeta cerca de 10% da populacao
canina. Algumas racgas de cdes sdo geneticamente mais predispostas
do que outras a desenvolver DA, incluindo o buldogue francés, o
labrador retriever, o boxer, o pastor alemdo, entre outras.

A  patogénese da DAc ¢é
multifatorial e é determinada
por interacbes complexas entre
fatores genéticos e ambientais.
Tem sido descrita uma
desregulacdo  imunolégica e
defeitos na funcao da barreira
cutanea.

‘ O diagndstico desta doenca é um
diagnostico clinico feito por
exclusdo de outros diagnosticos
diferenciais. Lesdes tipicas na DAc.

Os sinais clinicos associados geralmente desenvolvem-se entre os seis
meses e 0s trés anos de idade e incluem prurido - o mais comum, h
eritema, alopécia, escoriacdes e infecdes secundarias com
papulas, pustulas e crostas.

» Para melhor compreensao da doenca, consultar o video explicativo disponivel no
seguinte link: https://www.youtube.com/watch?v=w0l_PhcmMOs

Fontes: Hillier A, Grifin CE The ACVD task force on canine atopic dermatitis (I): incidence an dprevalence | Hensel P,
Santoro D, Favrot C, Hill P, Griffin C. Camne ato ic dermatns Detailed gmde]mes for diagnosis and allergen 1dennﬁcauon
BMC Veterinary Research, 2015 Aug 11;11(1) | Saridomichelakis MN, OIf vxy T. An update on the treatment of canine atopic
dermatitis. Vol. 207, Vetermaly ournal Bai ere Tindall Ltd; 2016. p. 29-37 | anﬁn CE, Deboer DJ. The ACVD task force on
canine atopic dermatitis ical manifestations of canine atopic dermatitis | Marsella R, Olivry lotti DN. Curr

evidence of skin barrier dysfunction in human and canine atopic dermatitis. Veterinary Dermatology 2011 Jun;22(3): 239—48
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PROTOCOLO DE -
ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

Solicitacao de ajuda
para manutencao da barreira
cutanea e prevencao de
crises de DAc

Solicitacao de ajuda para
alivio de sintomas associados
a DAc

IDENTIFICACAO DO ANIMAL E CARACTERIZACAO
DOS SINTOMAS

Sem diagnostico prévio de DAc?
Idade < 3 anos?
Prurido muito intenso? SIM

Lesdes muito extensas?
Suspeita de infe¢des nas lesdes?
Exacerbagdo repentina dos sintomas?
Ingeriu algum alimento ou teve contacto com alguma
substancia suspeita de ter provocado lesdes cutdneas?
NAO
Prevengao de Alivio do prurido l
crises e inflamagéo Medld.as itoriza
G Gerais Monitorizagao
Aconselhamento
Farmacologico -Desparasitacao Avaliagao apds
externa regular 5a7dias
Anti- - Evitar fatores
. histaminicos orais agravantes (ex:
> Limpeza > - ) )
P / Estabilizadores acaros (_10 po
de mastdcitos domeéstico)
* Champds néo « Cetirizina -Limitar a Com e
irritantes ; = alivio alivio
. ingestdo de
< . * Fexofenadina 1i t dos dos
* Agua tépida a tmentos sintomas | sintomas
« PEA-um associados a
reacoes ’
Hidratacéo e Corticosteroides alérgicas
—>_ cuidados da — topicos ' Reforgar
~ pele - Evitar banhos Referenciar
« Hidrocortisona ;?::n?eg 1;70u a consulta
Pele com |*Espuma d iad veterinaria
P pray frequentes

Pele | *Espuma

senl/com * Creme
pouco pelo | * Pomada

Areas * Espuma
extensas . Spray

Areas * Creme
pequenas |« Pomada

Este fluxograma é destinado a apoiar os farmacéuticos no ambito da indicacdo farmacéutica (PUV,

MNSRMV, MNSRM-EF e suplementos alimentares) na dermatite atépica canina. Nao substitui a

avaliacdo profissional nem constitui a unica abordagem possivel na intervencdo farmacéutica. . .
PEA: Palmitoiletanolaida ultramicronizada .
MNSRM-EF: Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmacia .
MNSRMV: Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médico-Veterindria
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PROTOCOLO DE D ) -
ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO N

Produtos de Uso Veterindrio

Limpeza Hidratagao

Allermyl® Glyco ATOP7®mousse ~ ATOP7®  Douxo® Calm  Allerderm® spot-

S.LS.
Ceramidas, acidos ~ EX{ratos vegetais, Spray Mousse 0“. .
gordos e 6leo de sementes  Oleos vegetais, Ceramidas, Ceramidas, 4cidos
T T CALIAOT de canhamo e extratos vegetais  acidos gordos e gordos e extratos
glicerina e ceramidas extratos vegetais vegetais
Douxo® Calm Er;ni;i:i@ Dermoscent®
Ceramidas, pray Essencial
fitoesfingosina e Dex.llaanterll? L y Oleos essenciais e
pseudofilagrina propt ?“°5 1co acidos gordos
e glicerina
Dermallay®
Oatmeal
Proteina de aveia
hidrolisada, 6leo de
agafrdo-bastardo e
ceramidas
MNSRMYV / MNSRM-EF Suplementos Alimentares
Anti-hi tnicos orai Comwc;sizez)lde Esmblhzadi(:‘r;s de Acidos gordos orais
Zyrtec® Pandermil® Redonyl® Ultra Megaderm®
e Cetirizina e Hidrocortisona e PEA-um, AGEe e AGE e Vitamina E
Biotina
Telfast® Carplexil®
o Fexofenadina e Hidrocortisona

A informacdo presente nestas tabelas ndo invalida a consulta do
RCM ou folheto informativo de cada PUV, MNSRMV, MNSRM-EF
ou suplemento alimentar.

PEA: Palmitoiletanolaida ultramicronizada
AGE: Acidos Gordos Essenciais ‘
MNSRM-EF: Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmdcia .

MNSRMV: Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médico-Veterindria '
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