Aspectos epidemioldgicos e clinicos da demodiciose
por Demodex injai: relato de oito casos
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Resumo

A demodiciose é uma dermatopatia parasitaria, cronica, recorrente, causada principalmente pela proliferacdo do
acaro Demodex canis (DC) na unidade pilossebacea. Recentemente, um novo dcaro nomeado Demodex injai (DI) foi
associado a demodiciose de surto adulto generalizado em cdes. O presente estudo objetivou descrever os aspec-
tos clinicos, diagnésticos e terapéuticos de oito cies com demodiciose por DI acompanhados na UHAC-PUCPR. O
diagnoéstico de todos os animais foi estabelecido pelo exame clinico e por raspados de pele seguidos da observagdo
microscopica e caracterizacdo morfoldgica do 4caro. A idade média dos animais foi de oito anos, sendo quatro
fémeas e quatro machos. Um cdo era mestico, dois eram Cocker Spaniels e havia um c3o da raga Fila Brasileiro,
Poodle, Schnnauzer miniatura, Akita e Lhasa-apso. Quatro cdes tinham lesdes em plano nasolabial, regido perioral,
regido periocular e em ponte nasal; trés em regido dorso toracica; dois em pavilhdes e condutos auditivos e dois
em regido cervical e podal. Seis apresentaram alopecia, eritema, descamacdo ptiriasiforme, papulo-crostas folicu-
locéntricas e exsudagdo sanguineo-purulenta. Em trés prevaleceu a disqueratose, sedimentacdo cerato-sebacea e
untuosidade da pelagem. Otite externa bilateral e hiperceruminosa foram observadas em dois cdes. Concomitante
ao quadro dermatoldgico, dois cies apresentavam dermatite atépica, um lipus eritematoso discéide, um hipoti-
reoidismo, um hiperadrenocorticismo, diabete melito e leiomioma gastrico associados, e outros trés ndo tinham
comorbidades reconhecidas. Todos apresentaram raspados de pele positivos e o DI também foi visualizado em
dois tricogramas, dois exames de fita adesiva e duas avaliagdes parasitoldgicas do cerimen. Exame dermatohisto-
patolégico de trés cies demonstrou foliculite, hiperqueratose e dilatagio folicular, com a presenca do DI. A terapia
acaricida com moxidectina (400ug/kg/vo/24h) foi realizada em cinco cdes, com melhora obtida entre trés a cinco
meses. Em um cdo utilizou-se ivermectina (0,5mg/kg/vo/24h) sem resposta terapéutica, sendo substituida com
eficacia pela doramectina (600pg/kg/vo/a cada 3 dias). Para outros dois cdes instituiu-se doramectina (600pg/
kg/vo/a cada 3 dias), com melhora clinica em um dos animais e parcial em outro. Observou-se com o presente

estudo que a demodiciose por DI acometeu animais adultos de forma generalizada e cronica, sobretudo como um
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sinal cutaneo de doenga interna. Os sintomas, diagnostico e tratamento sdo similares aos descritos para a demo-
diciose por DC.

Palavras-chave: Demodex. Demodiciose.

Rev. Acad., Ciénc. Agrar. Ambient., Curitiba, v. 12, Supl. 1, p. S52-53, jan./dez. 2014



