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O uso de imunoterapia para o tratamento da dermatite atépica
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Resumo:

A dermatite atopica canina (DAC) é uma doenca alérgica, de carater croénico, inflamatoria e
pruriginosa que tem acometido cada vez mais cdes geneticamente predispostos. Sua patogénese €
complexa e ainda mal esclarecida, sabe- se que a ndo integridade da barreira cutanea e a presenca
de alérgenos ambientais geram uma reacdo de hipersensibilidade do tipo | mediada principalmente
por IgE. A DAC ndo tem cura, sendo necessario o tratamento por toda a vida do animal para
controle dos sinais clinicos. Dentre os diversos tratamentos existentes, a imunoterapia vem
ganhando destaque devido aos poucos efeitos adversos e a maior capacidade de prevenir uma nova
reacdo alérgica, diminuindo a sintomatologia, e oferecendo mais qualidade de vida aos pacientes.
As vias de administracdo mais utilizadas para a imunoterapia € a via subcutanea através de injecdes
e a sublingual feitas com um spray oral.

Palavras-chave: Alergia; Prurido; Alérgenos.

Abstract:

Canine atopic dermatitis (CAD) is an allergic, chronic, inflammatory and pruritic disease that has
increasingly affected genetically predisposed dogs. Its pathogenesis is complex and still unclear, it
is known that the non-integrity of the skin barrier and the presence of environmental allergens
generate a type | hypersensitivity reaction mediated mainly by IgE. There is no cure for CAD,
requiring treatment throughout the animal's life to control clinical signs. Among the various
existing treatments, immunotherapy has been gaining prominence due to the few adverse effects
and the greater capacity to prevent a new allergic reaction, reducing symptoms, and offering more
quality of life to patients.

Keywords: Allergy; Itching; Allergens.
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DA — Dermatite atdpica
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TEWL — Transepidermal Water Loss
Th2 — T helper 2
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1 INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA) esta entre as doencas de pele que mais afeta a populacgéo canina,
sendo os sinais clinicos mais comuns o prurido e a presenca de eritemas (SANTORO, 2018). Um
dos fatores importantes na etiologia da doenca € a predisposicdo hereditaria e/ou familiar em
algumas racas (RHODES, WERNER, 2014).

Algumas evidéncias demonstram que defeitos na barreira cutdnea e modificacbes no
sistema imunolégico também estdo associados a origem desta dermopatia (GEDON, MUELLER,
2018). Os acaros de poeira domiciliar, polens e antigenos de insetos estdo entre os principais
alérgenos ambientais envolvidos na dermatite atopica canina (CUNHA et al, 2012; FERREIRA e
PEREIRA, 2015).

O protocolo terapéutico para dermatite atopica melhorou ao longo dos anos devido
pesquisas em busca de novas medicacGes e métodos que ocasionem menos efeitos colaterais. Os
glicocorticoides (GC) continuam sendo os farmacos mais utilizados, juntamente com os anti-
histaminicos, contudo, o uso dessas medicacfes a longo prazo gera efeitos indesejados e danosos
aos pacientes. A imunoterapia alérgeno especifica (ITAE) estd entre uma das abordagens atuais
para o tratamento da dermatite atopica canina (DAC), apresentando bons efeitos terapéuticos, neste
método sdo administradas pequenas doses de extratos alérgenos de forma crescente para a
formagéo de anticorpos (SILVA, et al, 2021).

A imunoterapia deve atender a individualidade de cada animal, avaliando o histérico
clinico, ambiente, além de ser acompanhada de testes intradérmicos e soroldgicos (PEREIRA et
al., 2015; MARTINS,2018). Apesar dos bons resultados da ITAE, é notério que falta mais
conhecimento e informacdo por parte dos médicos veterinarios, 0 que gera impasse para 0S
proprietarios no momento da escolha de tratamento. Em vista disso, objetiva-se com esta revisao
de literatura reunir as informacgdes mais atualizadas sobre a utilizacdo da imunoterapia alérgeno

especifica como forma de tratamento e controle da dermatite atopica canina.



2 REVISAO DE LITERATURA

21 DERMATITE ATOPICA CANINA

A dermatite atépica € uma doenca multifatorial que acomete animais e pessoas, sao muitas
as semelhancas entre a espécie canina e humana (MARSSELA, 2021). A atopia pode ocorrer de
forma sazonal e ndo sazonal (ALVES et al., 2019; SANTORO, 2018). Um estudo feito com cées
nos Estado Unidos, demonstrou que a maior parte dos animais apresentam sinais clinicos da DAC
no periodo da primavera ao outono e uma pequena porcentagem no inverno, sendo entdo os dias
guentes mais favoraveis para a manifestacédo clinica da doenca (GRIFFIN; DEBOER, 2001). As
condigdes climaticas, fauna e flora devem ser consideradas para ocorréncia da DAC,
principalmente em relagdo aos &caros domiciliares, o seu desenvolvimento aumenta em
temperaturas mais altas e umidade relativa. O Brasil apresenta clima tropical o que implica no
aumento da presenca desses micro-organismos ligados diretamente no surgimento da DAC
(CUNHA et al., 2012).

Gatos e cavalos também séo acometido, porém existem poucos estudos, sabe-se que nesses
animais podem ocorrer sinais cutaneos e respiratorios (MARSSELA, 2021; MARTINS, 2018). Em
humanos também se observa a chamada “marcha atopica”, a qual é caracterizada pela evolucéo
para quadros respiratorios, normalmente se inicia na infancia junto com o desenvolvimento da
dermatite atépica (MARSSELA, 2017; HAN et al., 2017). Ja nos cdes a sintomatologia é na maior
parte das vezes cutanea, entretanto sinais respiratorios também podem ser observados (BIZIKOVA
etal., 2015).

Segundo Santoro (2018) a frequéncia da doenca na populacdo canina esta entre 3% a 15%,
sendo o inicio dos sinais clinicos entre um e trés anos de idade. A dermatite atopica canina (DAC)
€ uma doenca cronica, que ndo possui cura e que afeta a qualidade de vida dos cdes devido a
sintomatologia pruriginosa, e a presenca de lesdes de pele que podem predispor a infecgdes
secundarias (SILVA et al., 2021).
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2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA TEGUMENTAR

A pele é o maior 6rgao do corpo e tem funcédo de barreira protetora contra agentes quimicos,
fisicos e microbioldgicos, funcdo sensorial, termorreguladora, e realiza a estocagem de agua,
eletrolitos, vitaminas e outros componentes, além de evitar a formacao de neoplasias por meio da
secrec¢do do fator de necrose tumoral (TNF) e auxiliar no controle de infec¢des por meio das células
(JUNIOR, 2015; LUCAS, 2004).

Este 6rgdo é formado por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é a
camada mais externa, a qual é composta por células de Langerhans (funcdo imunoldgica), células
de Merkel (funcdo sensorial), além de queratindcitos e melandcitos. A derme fornece a nutricédo
das células, possui muito colageno, e € onde encontramos os foliculos pilosos e as glandulas anexas
(Figura 1). J& a hipoderme tem a funcéo de unir os tecidos, ela é composta por tecido conjuntivo e
células adiposas (SILVA, 2010).

Figura 1- llustracdo das camadas da pele. Na imagem é possivel visualizar a epiderme (camada
mais superficial) e seu estrato cérneo, bem com a composicédo celular (1). A derme sendo mais
interna apresenta glandulas sudoriparas e os foliculos capilares além de ter maior vascularizacao.

0 estrato corneo
(barreira cutanea)
' ' = > Possui um padrao

/ YA 7 4 - semelhante aos
= Tt S Y~ i . - tijolos de uma
‘ - construgao

Pelo Estrato
Cérneo

Celulas

¥ Ceramidas

Glandula \
Sudoripara Foliculo
Capilar

FONTE: Adaptado de Zaneli, 2010.
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A camada mais superficial da epiderme é chamada de extrato cdrneo (EC), ela € formada
principalmente por lipideos e tem papel importante para prevencdo de perda de 4gua transdérmica
ou TEWL (Transepidermal Water Loss), além de evitar a entrada de substancias externas na pele.
A TEWL e o nivel de hidratacdo da pele vem sendo alvos de estudos para ajudar a destrinchar a
patogénese da DAC. Conforme estudo em humanos realizado por Hon (2008) observou-se que a
TEWL tem correlacdo com o nivel de gravidade da doenca a longo prazo. A pele atopica também
esta ligada a diminuicéo de lipideos e ceramidas (MARSSELA et al., 2011).

Atualmente ja se sabe da relacdo entre a proteina filagrina e a DAC, mutacbes na
codificacdo desta proteina podem ser um risco para a ocorréncia da doenca (MARSSELA et al.,
2011). A filagrina ajuda na formagéo do EC por meio do agrupamento da queratina a outras
proteinas (VILLALOBOS, BELTRAN, 2016; MACHADO et al., 2015).

2.3 ETIOPATOGENIA

A origem e patogénese da dermatite atopica canina ainda ndo foi completamente elucidada,
contudo, sabe-se que a doenca estd associada a mutacGes genéticas, desbalanco no sistema
imunolégico e anormalidade na barreira cutanea (GEDON, MUELLER, 2018).

As mutacdes genéticas podem se expressar entre as geracdes, por isso algumas familias e
racas sdo mais acometidas pela DAC. Caes das racas Golden Retriever, Bullterrier, Westhighland
White Terrier, Labrador Retriever, Pastor Alemédo, Boxer e alguns braquicefalicos estdo entre 0s
mais predispostos (SANTORO, 2018; MEDEIROS, 2017). Um estudo feito com pastores alemaes
atépicos observou que uma alteragdo no gene da proteina plancofilina 2 pode ser o motivo dos
casos na raga, essa proteina esta relacionada as células epiteliais e imunes (GEDON, MUELLER,
2018).

A a perda de hidratacdo € um dos fatores relacionados a fragilidade do tegumento, ela pode
ocorrer devido alteracdes nos lipideos e ceramidas presentes na barreira e por mutacées nos genes
relacionados a proteina filagrina, a qual tem a funcdo de agregar e organizar os filamentos de

queratina dentro da camada epitelial da pele, a barreira epidémica danificada facilita a penetracao
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de alérgenos e o contato com as células imunes possibilitando entdo a reacdo alérgica (GEDON,
MUELLER, 2018; HAN et al., 2017).

As imunoglobulinas do tipo E (IgE) estdo envolvidas na maioria dos casos, porém outras
células como as imunoglobulinas G (IgG) também podem estar envolvidas. A reacdo de
hipersensibilidade do tipo | ocorre ap6s a exposi¢do prévia ao alérgeno, sendo a pele a principal
porta de entrada (OLIVRY e HILL, 2001), a inalacdo e digestdo também podem ser um meio de
exposicdo, os principais alérgenos ambientais sdo os polens de plantas, e os &caros de poeira
domiciliar (CUNHA et al., 2012). A vacinacdo com virus ativo modificado, infeccbes virais e
doengas parasitéarias também podem favorecer o aumento de IgE e o surgimento da DAC (ALVES
etal., 2019).

Apds a entrada do alérgeno no organismo, as células de Langerhans realizam a captura do
mesmo e os levam até os linfonodos para apresenta-los aos linfocitos T alérgenos especificos
(SILVA, 2010). Seguidamente, os linfocitos T se diferenciam para Linfdcitos T- helper 2 (Th2) e
induzem os linfécitos B a aumentarem a producédo de IgE especifica, os alérgenos comegam a se
ligar as células IgE, causando degranulacdo dos mastdcitos, que tém como funcdo produzir e liberar
mediadores inflamatdrios que incluem citocinas, histamina e leucotrienos (Figura 2) (ALVES et
al., 2019). As citocinas produzidas pelos linfocitos T acarretam em ativacdo e degranulacdo
eosinofilica, liberando proteinas que geram as les6es cutaneas (SILVA, 2010; OLIVRY, 2010).
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Figura 2 - Esquema da patogénese da Dermatite Atopica Canina. O antigeno (Ag) consegue
ultrapassar a barreira epidérmica, é fagocitado pelas células de Langerhans e levado ao linfonodo.
Os linfocitos T se diferenciam para linfocitos Th2, ocorre a inducdo de linfécitos B para produzirem
IgE especifica, e a liberagdo de citocinas. Os IgE’s irdo se ligar aos receptores de mastdcito gerando
a degranulacao e liberacdo de histaminas, leucotrienos e fatores de necrose tumoral. As citocinas
também induzem a degranulacao eosinofilica.

Ag

Ol

Células 2 -4
apresentadoras de Mastacito @
antigenos (células de

langerhans) Ag 1 \ T

IgE \}‘-' ) -
o Th2 \'wr , e :- ':.
V / J ﬂ ﬂ £ .
2 . o)
AN 3 :
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FONTE: Adaptado de SILVA, 2010.

2.4  SINAIS CLINICOS

O principal sinal clinico da DAC é o prurido, o qual pode ocorrer de forma generalizada ou
localizada, principalmente nas regides da face, pavilhdo auricular, abdémen, virilha, extremidade
de membros e espacos interdigitais (Figura 3). A manifestagcdo do prurido é evidenciada no ato de
cogar, arranhar, esfregar e lamber o corpo, 0 que aumenta as lesdes na pele, acarreta em eritemas e
predispde a infecgdes secundarias, bem como alopecia, pustulas, hiperpigmentacdo, edema e
liquenificacdo (ZANON et al., 2008; FONSECA, 2013).



14

Lesdes secundarias devido a automutilagdo sdo comuns, podendo ocorrer piodermatites,
dermatites por Malassezia pachydermatis e otites (HNILICA, 2012 apud NETO, 2022, p.9).
Apesar de em cdes a maior parte dos sinais ser cutaneo € possivel ocorrer outras alteracdes como
asma, rinite, problemas gastrointestinais além de problemas oculares como catarata e
ceratoconjuntivite seca (MILLER et al., 1996 apud ALVES et al, 2019, p.4).

Figura 3 - Fémea da raca Poodle diagnosticada com DAC apresentando alopecia de
regido peri-ocular (A) e da parte distal dos membros (B), eritema, hiperpigmentacéo e
liquenificacdo no abdémen ventral (C).

FONTE: Figueiredo et al, 2020.

25 DIAGNOSTICO

Para chegar no diagndstico definitivo da DAC é necessario avaliar a anamnese, a presenca
dos sinais clinicos, e fazer diagndsticos diferenciais para hipersensibilidade a picada de
ectoparasitas (DAPE), hipersensibilidade alimentar, sarna sarcOptica, dermatite por contato,
dermatite por Malassezia spp e piodermites bacterianas (SILVA, 2010). Durante a busca do

historico deve ser questionado a idade em que se iniciou os sinais clinicos, 0 ambiente em que 0
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animal vive, se existe outros animais, qual alimentacdo e se é feito o controle de pulgas (SILVA,
2010). O controle de pulgas em locais endémicos deve ser feito com parasiticidas, apés a
verificacdo da alimentacdo pode ser realizado restricdo dietética, e avaliar a presenca de plantas
que contenham poléns prejudiciais em ambientes préximos ao que o animal vive, reduzir os 4caros
de poeira através da limpeza do ambiente e observar as respostas a essas agdes (OLIVRY, 2010).
Os critérios de Favrot também podem ajudar a interpretar os achados clinicos, o critério demonstra
85% sensibilidade e 79% especificidade para diferenciacdo de cdes que tenham a DA e de cées que
tenham prurido sem DA, isto para a presenca de cinco critério, aumentando a especificidade em
caso de mais um critério adicionado, os critérios sdo: sinais clinicos antes dos trés anos de idade,
infeccOes fungicas recorrente, prurido responsivo aos glicocorticoides, cdes que ficam na maior
parte do tempo dentro de casa, patas e orelhas afetadas, margens das orelhas sem afeccéo, regido
dorso-lombar na ndo afetada (OLIVRY, 2010; BIZIKOVA et al., 2015).

Os testes intradérmicos e os testes sorolégicos para IgE especifica sdo muito realizados nos
casos de suspeita de DAC, porém ndo deve ser utilizado como meios principais de diagnostico
(OLIVRY, 2010; GEDON, MUELLER, 2018). Os testes intradérmicos auxiliam na identificacao
do agente etioldgico gerando reacdo de hipersensibilidade, contudo as formas de realizacao deste
teste podem apresentar muitos resultados falsos-negativos e falsos-positivos (Figura 4),
(FUNDAO, ALMEIDA, 2019). Nesse teste sdo aplicados na pele do animal os alérgenos suspeitos
para observar alguma resposta inflamatéria exacerbada, e posteriormente sera associado ao
historico e sinais clinicos (SCOTT et al, 1996 apud ALVES et al., 2019, p.5).

O teste soroldgico se baseia na juncdo do soro sanguineo do animal a placas contendo
alérgenos especificos para avaliar a ligacdo de IgE (SILVA, 2010). Os testes sorolégicos podem
ser o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assays) e RAST (Radio-Allergosorbent Test)
(LITTLEWOOD, 2003 apud SILVA, 2010, p. 28)
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Figura 4 - Teste intradérmico para avaliacdo de possivel alergia a carne bovina. Na imagem contém
0s 5 graus de avaliagdo do teste, eles se baseiam na intensidade do eritema, urticéria e turgor
cultaneo. Foram avaliados a sensibilidade a carne de vaca, porco, borrego e de frango, além de
Dermatophagoides farinae (Der f), Dermatophagoides pteronyssinus (Der p), Acarus siro (Acas),
Tyrophagus putrescentiae (Tyrp), Lepidoglyphus destructor (Lep d), Dactylis glomerata (Dac g),
Phleum pratense (Phl p).

FONTE: Martins et al, 2018.

26 TRATAMENTO

A escolha do tratamento da DAC sera baseada na condicao clinica do animal, gravidade
das lesdes, grau de prurido, efeitos colaterais das medicacOes, facilidade de administracdo e a
preferéncia do tutor. Sabendo que o tratamento € vitalicio conforme a remissdo, o animal deve
sempre ser reavaliado para que o tratamento seja adaptado (GEDON, MUELLER, 2018;
SANTORO, 2018).

Entendendo que a barreira epidérmica € um dos fatores importantes para a DAC, o
tratamento tépico com hidratantes ajudam a reduzir a TEWL, a higiene e 0 uso de shampoo
especifico que contém lipideos e agUcares auxiliam na restauracao da pele e diminuicdo de prurido.
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A suplementacdo com &cidos graxos essenciais também € importante para restabelecer a funcéo da
pele e diminuir o processo inflamatério (SANTORO, 2018; MEDEIROS, 2017).

Os glicocorticoides (GC) sdo muito usados para a terapia sistémica, apresentam absor¢édo
rapida e bom efeito na reducéo da inflamacéo e prurido, devido sua acdo para inibir a sintese de
citocinas (GUIDOLIN, 2009), por isso o seu uso oral € feito em casos de lesdes cutaneas agudas
e/ou cronica existentes, o uso topico é feito em casos de lesdes cutaneas locais (OLIVRY E
BANOVIC, 2019). O uso de GC prolongado demonstrou diversos efeitos adversos como poliuria,
polidpsia, polifagia, calcinose cultanea, atrofia muscular, imunossupressao, infecgdes secundarias,
hiperadrenocorticismo e outros (GEDON, MUELLER, 2018). Os anti-histaminicos auxiliam na
diminuig&o do prurido, sdo comumente associados aos GC fazendo com que a dosagem do mesmo
seja menor devido a combinacédo, porém o seu uso também pode gerar efeitos colaterais no sistema
gastrointestinal e no sistema nervoso central (SILVA, 2010)

A ciclosporina é outro farmaco usado para a DAC e age inibindo as células de Langerhans
e linfdcitos além de possuir poucos efeitos adversos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 1996 apud
FUNDAO, ALMEIDA, 2019, p.12). Dentre as medicacdes mais atuais estdo a oclacitinibe e
lokivetmab (anticorpo monoclonal caninizado com ac¢édo contra a interleucina-31 de cdes) ambos
veem demonstraram eficacia na diminuicdo do prurido (SANTORO, 2018). Hoje em dia o
tratamento que mais tem potencial de prevenir as recidivas da DAC € a imunoterapia alérgeno
especifica (ITAE), uma opc¢éo eficaz e que apresenta baixo risco de reaces adversas (GEDON,
MUELLER, 2018).

2.6.1 IMUNOTERAPIA ALERGENO ESPECIFICA

A imunoterapia alérgeno especifica é considerada o Unico tratamento capaz de alterar a
patogenética da DAC, gerando diminui¢cdo dos sinais clinicos, reduzindo o uso dos GC e seus
possiveis efeitos colaterais (SANABRI et al., 2022). Outra vantagem importante da imunoterapia
é 0 seu potencial preventivo para outras crises de atopia (SILVA,2010). A ITAE faz com que o
organismo aumente sua tolerancia imunoldgica frente a exposicdo ao alérgeno (FUNDAO,
ALMEIDA, 2019).
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Na ITAE é administrado no paciente doses crescentes e graduais do AG, as injecdes
crescentes possuem o extrato mais diluido, ja as injecbes menos crescentes possuem o extrato mais
concentrado como forma de manutencdo (FUNDAO, ALMEIDA, 2019; DEBOER, 2017).

De acordo com MUELLER (2018a) a primeira imunoterapia com alérgenos realizada em
humanos ocorreu no ano de 1911 em pessoas com rinoconjuntivite alérgica sazonal e demonstrou
efetividade, posteriormente iniciaram-se diversas pesquisas e somente em 1941 houve o primeiro
relato da ITAE em cées com doenca alérgica. O mecanismo de tratamento em cées é praticamente
0 mesmo que em humanos, ap6s o inicio da imunoterapia comeca-se a diminuir as respostas das
celulas efetoras (eosindfilos, basofilos, mastdcitos), e ocorre a troca de resposta Th2 para Thl e
aumento de células reguladoras T (Treg), e consequentemente o aumento de citocinas
imunossupressoras como as interleucinas-10 (IL-10). A produgdo de células IGG’s também
aumenta em relacao as células IGE’s envolvidas na maior parte dos casos de DAC (MUELLER,
2018%). A prescricdo da ITAE ¢ feita de acordo com os resultados dos testes intradérmicos,
soroldgicos, e historico clinico para que a selecdo do alérgeno seja apropriada para cada paciente
(OLIVRY, 2010).

O protocolo da ITAE é feito respeitando a particularidade de cada animal, ndo existe um
padrdo. De acordo com Silva (2010) a dose usada inicialmente para o periodo de inducéo é de 0,1
ml do extrato alérgeno diluido, dependendo da suspeita de maior sensibilidade essa dose inicial
pode ser reformulada. As doses seguintes serdo aumentadas para 0,2 ml, 0,3 ml, 0,4 ml até alcancar
a dose de manutencdo que € 0,8 ml. Caso seja observado um efeito adverso antes do periodo de
manutencdo o protocolo deve ser alterado e a dose deve ser reduzida em 50% na proxima injecao.

As principais formas de aplicacdo séo por meio de vacinas e spray oral sendo as respectivas
vias de administragdo a subcutanea (imunoterapia subcutanea; SCIT) e a sublingual (imunoterapia
sublingual; SLIT), a ITAE nédo deve ser usada como método de diagnostico da DAC (OLIVRY,
2016 apud SILVA et al., 2021, p. 4). A outra possivel via de administracdo € a intralinfatica
(imunoterapia intralinfatica; ILIT), de acordo com os estudos realizados observou-se a melhora
prolongada em um ndmero muito pequeno de caes, por isso faz-se necessario outras pesquisas para
avaliar a real eficacia e os riscos a longo prazo desta via, na ILIT é injetado mensalmente uma
menor quantidade do extrato do alérgeno no linfonodo submandibular e popliteo (MUELLER,
2018b).
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O protocolo de inducéo tem duragdo de quatro meses com aplicagdes de quatro semanas até
atingir a dose de manutencéo e prosseguir sendo aplicado a cada trés a quatro semanas, a dosagem
pode ser alterada de acordo com o grau de prurido resultante (MUELLER, 2018a; MUELLER,
2018b). Outro protocolo cita aplicacbes em intervalos de 2 a 3 dias para indugdo e na fase de
manutencdo duas aplicacdes entre o intervalo de 5 a 21 dias (GUIDOLIN, 2009). A imunoterapia
Ruch ou ‘rapida’ (RIT) vem sendo avaliada em cées e tem demonstrado alguns efeitos colaterais
em relacdo ao aumento de prurido, contudo, foram poucos os casos de efeitos adversos graves,
diferentemente do uso da RIT em humanos que apresentou uma alta taxa de reacdes anafilaticas.
A SLIT em cdes tem demonstrado taxa de sucesso razoavel se comparada com a SCIT, nela é
administrado uma baixa quantidade do alérgeno entre os labios e a gengiva do animal duas vezes
ao dia (MUELLER, 2018b).

Segundo MUELLER (2018a) um dos efeitos desvantajosos gerados pela ITAE é o aumento
do prurido ap6s o inicio do tratamento, nos primeiros meses o0 paciente pode precisar de medicacfes
antipruriginosas, medicar o animal com anti-histaminico duas horas antes da injecdo pode ajudar.
Caso o animal apresente prurido logo ap6s a injecdo, porém com desaparecimento posterior, sera
necessario diminuir a dose para a proxima injecdo, caso ocorra o contrario, o prurido melhore apos
a injecdo e antes da proxima ele aumente, o intervalo entre as doses deve ser reduzido. Outros
efeitos como ansiedade depressdo, diarreia, vomito, sonoléncia, urticaria e angioedema foram
observadas em 1% dos pacientes, reacdes anafilaticas foram muito raras, mas caso ocorra deve ser
administrado adrenalina intravenosa (MUELLER, 2018b).

Outra desvantagem da ITAE a dificuldade de administracdo por parte dos tutores, pois
existe um medo maior em aplicar injecdo do que comprimidos, além de que alguns animais nao
aceitam com facilidade (SILVA, 2010).

Apds seis meses a um ano de tratamento o animal passa a apresentar melhora dos sinais
clinicos com capacidade de eficacia em 50% a 80% dos animais (OLIVRY et al., 2010). Antes que
0 proprietario escolha o protocolo terapéutico é importante esclarecer o tempo que o animal pode
levar para apresentar melhora clinica total.

As vacinas podem ser formuladas com trés tipos de alérgenos por emulsdo, precipitados em
alimen e aquosos, tendo o Gltimo uma absorc¢do mais rapida (ZANON et al, 2008). Alguns autores
limitam a quantidade de alérgenos na vacina em no maximo dez se precavendo em relagéo aos
acaros de poeira (HNILICA EPATTERSON, 2017 apud SANABRI et al, 2022, p.7). A formulagdo
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da vacina é um dos pontos que mais se tem discutido em relacdo a ITAE pois entre os médicos
veterinarios existem diferencas nas dosagens, composic¢des e na forma de administrar, ainda ndo
foi feito uma padronizacdo. Na medicina humana existe uma cobranca dos 6rgaos competentes
para a padronizacdo de medicamentos, qual a dose ideal para seguranca e eficacia, na veterinaria
também se faz necesséario mais estudos que avaliem a dosagem, o limite de extratos alérgenos, e
pesquisar a eficiéncia do extrato sozinho se comparado com possiveis associagdes (DEBOER,
2017).

Figura 5- Imagem de frasco para vacina subcutanea de imunoterapia (A) e de spray oral para
imunoterapia sublingual (B).

FONTE: Tecsa Laboratoérios, 2023.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O método terapéutico abordado neste trabalho tem demonstrado boa efetividade e poucos
efeitos adversos, porém ainda é utilizado como recurso final para o tratamento da dermatite atopica

canina, devido a falta de conhecimento por parte dos medicos veterinarios e de esclarecimento dos
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beneficios da terapia aos tutores. Apesar do tratamento ser longo e apresentar custo mais elevado,
€ 0 Unico capaz de modificar parte da patogenia da doenca, prevenindo as recidivas.

A imunoterapia € um método bastante explorado na medicina humana, sendo importante
este mesmo embasamento na veterinaria para avaliar ainda mais a ITAE, suas vias de
administracdo, e dosagens, para maior seguranca nas aplicacOes, e desta forma poder usa-lo como
tratamento inicial, evitando diversos efeitos colaterais das medicagOes sistémicas usadas

atualmente.
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