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- Atendimento em dermatologia no CVAL
(Consultorios Veterinarios Alto da Lapa).

- Mestrado pelo Depto de Clinica Veterindria na
FMVZ/USP.
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INTRODUCAO

Os disturbios de queratinizacdo sao aqueles em
que ha alteracdo na superficie da pele devido a
mudancas proliferativas da epiderme, foliculo
piloso e/ou glandulas sebaceas. Assim, quando ha
qualquer alteracao de velocidade de epidermo-
poiese, ou seja, quando a perda do nucleo da célula
acontece de forma mais lenta ou mais rapida que a
fisiologica, que é em média de 22 dias, comeca-se a
observar escamas visiveis a olho nu. Normalmente a
descamacéo ocorre durante o processo de renova-
cdo celular. Porém, quando é fisioldgica, ndo é
perceptivel clinicamente.

Os disturbios de queratinizacdo podem ser
divididos em hiperqueratose, quando ha um
excesso de producao de queratina, o que confere
um aspecto grosseiro a pele; hipoqueratose, que
ocorre raramente e é resultado da diminuicao da
producao de queratina; e disqueratose que é a
queratinizacdo anormal de grupos celulares
especificos.

Atualmente os termos corretos sao disquerati-
nizagao para os quadros mais ressecados, que
antigamente recebiam o nome de “seborreia seca’,
enquanto o termo seborreia é aplicado aos
quadros untuosos.

A disqueratinizacdo é uma dermatopatia
comum na rotina clinica, podendo ser primaria,
como aquelas ligadas a raca (Cocker Spaniel, Labra-
dor) ou secundaria (quando a descamacgao esta
associada a doencas alérgicas, doencas infecciosas
como escabiose, demodiciose ou leishmaniose e
endocrinopatias).

Figura 1: Alopecia com presenca de
escamas e crostas melicéricas em borda de
pavilhdo auricular (dermatose marginal da
orelha). Cortesia de Dra. Ana Claudia
Balda.

Os defeitos de queratinizacdo podem ser
congénitos ou adquiridos. Os congénitos sao os
disturbios primarios: ictiose, displasia epidérmica
dos Westies, dermatose liquendide psoriasiforme,
sindrome do comedao dos Schnauzers, dermatose
responsiva a vitamina A, displasia da glandula
sebacea, seborreia felina (mais comum em gatos
Persas jovens), hiperqueratose nasodigital, acne,
dermatose marginal da orelha (Figura 1), hiperpla-
sia do 6rgdo da cauda, dermatoses esfoliativas
ligadas a farmacos (hormonios, agentes citotoxicos
e acido retindico). As adquiridas, como menciona-
do antes, geralmente sdo secundarias a outras
dermatopatias e/ou endocrinopatias.
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MANIFESTACOES CLINICAS

A manifestacao clinica do disturbio de querati-
nizagdo é a visualizacdo de escamas na superficie
corpérea do animal, principalmente na regiao
dorsal. Ha variacao de tamanho dessas escamas
que sao classificadas como farinaceas, furfuraceas,
folidceas e micaceas. Geralmente observa-se no
paciente a presenca de tamanhos varidveis. Asso-
ciado a isso, pode-se identificar eritema, maculas
alopécicas (Figura 2) e prurido.

E extremamente importante que o clinico
considere a idade, a raca e o histérico do paciente,
investigando presenca de outras queixas como
prurido, apatia, termofilia, poliuria, polidipsia,
alteracdes de ciclo estral ou mesmo se o paciente
nasceu ou viajou para areas endémicas de doencas
infecciosas como a leishmaniose. Quadros alérgi-
cos como dermatite alérgica a picada de ectopara-
sitas, dermatite trofoalérgica, demodiciose, esca-
biose, dermatofitose, hipotireoidismo, hiperadre-
nocorticismo, desequilibrio de hormédnios sexuais,
podem ser causas de base dos quadros descamati-
VOs.

Quando ha suspeita de dermatite seborreica
primaria, deve-se considerar que o paciente inicia
0 quadro clinico ainda jovem, em geral antes dos
dois anos de idade e geralmente pertence a uma

Figura 3: Escamas micaceas de coloracao
prateada e alopecia em regidao lombo sacra
de cao sem raca definida, 10 anos de idade,
decorrente de leishmaniose. Cortesia de
Dra. Ana Claudia Balda.
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Figura 2: Alopecia, eritema, escamas e
crostas melicéricas (disqueratinizacao
primaria). Cortesia de Dra. Ana Claudia
Balda.

raca definida predisposta como Labrador, Golden
Retriever, Westie Highland White Terrier e Cocker
Spaniel. Esse paciente melhora com o uso de
xampus terapéuticos. Porém, com o passar do
tempo, pode apresentar taquifilaxia, ou seja, uma
resisténcia ao principio ativo utilizado por tempo
prolongado. De qualquer forma, causas de base
devem ser sempre investigadas. Muitos pacientes
que nao apresentam manifestacdes clinicas de
leishmaniose (Figura 3) podem apresentar, num
primeiro momento, descamacao nao responsiva
ao uso de xampus antisseborreicos. Sendo assim,
esta € uma doenca de base que deve ser incluida
no diagndstico diferencial, mesmo nas racas
predispostas a dermatite seborreica.

Os disturbios de queratinizagao se
manifestam clinicamente pela presenca de
escamas de diversos tamanhos (farinacea,
furfuracea, folidcea e micacea). Causas de
base como doencgas alérgicas, doengas
infecciosas e endocrinopatias devem sempre
ser excluidas antes de se estabelecer um
diagnéstico definitivo de disqueratinizacao.
Nos disturbios primarios, o animal inicia o
quadro de dermatite seborreica ainda jovem,
em geral antes dos dois anos de idade.
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DIAGNOSTICO

Em relacdo ao diagnéstico, o clinico deve lancar
mao de exames complementares que excluam as
doencas que podem estar associadas a disquerati-
nizagao.

O exame parasitolégico de raspado cutaneo
deve ser realizado para que sejam excluidos os
diagnésticos de demodiciose e escabiose. Tal
exame apresenta excelente sensibilidade e especi-
ficidade para demodiciose, com excecdo de cées
da raca Shar Pei, que possuem grande quantidade
de mucina na pele fazendo com que o Demodex
se localize mais profundamente na pele e tornan-
do muitas vezes necessaria a realizacdo de bidpsia
e exame histopatolégico para concluséo ou exclu-
sao do diagnéstico. Ja nos quadros de escabiose,
observa-se prurido intenso e constante, com refle-
xo otopedal positivo e resultado negativo em 40%
dos parasitolégicos. Por isso, em muitos individu-
os, deve-se realizar diagnéstico terapéutico para
exclusdo da sarna sarcéptica.

Algumas doencas endécrinas como hipotireoi-
dismo, hiperadrenocorticismo e desequilibrio de
hormédnios sexuais podem ser causas de base para
a ocorréncia de disturbios de queratinizacao.
Principalmente nos caes hipotireoideos, que apre-
sentam uma velocidade de epidermopoiese mais
lenta, pois esse processo é dependente do horméo-
nio tireoideano. Nestes casos, é comum que ocorra
quadro de disqueratinizacdo ou seborreia, haven-
do inclusive multiplicacao de agentes secundarios
de microbiota como Malassezia ou Staphylococ-

cus, desse modo, a realizacdo de citologia
também é indicada para que se faca a quantifica-
¢do desses agentes.

Nos felinos a disqueratinizacdo é rara, mas
pode ser observada em animais jovens da raca
Persa. No entanto, mesmo nessa raca, deve-se
realizar a exclusdo de outras dermatopatias, tais
como a dermatofitose, pois os fungos causadores
da doenca sao queratinofilicos e comumente
desencadeiam descamacao e alopecia. Dentre os
quadros endécrinos dos gatos, devemos lembrar
que animais idosos, em geral com idade em torno
de 14 anos, podem apresentar hipertireoidismo
(Figura 4), que provocard aumento da velocidade
de epidermopoiese e, consequentemente, desca-
macao.

Figura 4: Escamas furfuraceas em felino,
SRD, 13 anos decorrentes de
hipertireoidismo. Cortesia de

Dra. Ana Claudia Balda.

TRATAMENTO

A terapia dos disturbios de queratinizacao serd
direcionada ao controle das escamas e da untuosi-
dade, caso a mesma esteja presente. Se houver
agentes de microbiota envolvidos (malasseziose
ou cocos) pode-se optar por xampus antifingicos
ou antibiéticos para controle dos mesmos, ou de
acordo com a gravidade do quadro, utilizar esses
principios terapéuticos por via oral.

Apesar de todos os quadros, tanto primarios

como secundarios, terem indicacdo de terapia a
base de xampus, é importante destacarmos que a
terapia das doencas primarias é o que realmente
resolvera o disturbio de queratinizacao. Por exem-
plo, sabe-se que no paciente hipotireoideo que
apresenta disquetarinizacao ou seborreia, a reposi-
¢ao hormonal é que levara a resolucdo completa
do quadro dermatolégico, mas isso ocorrera apro-
ximadamente seis meses apds uso continuo de
horménio tireoideano em dose plena.
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Terapia Tépica

Os xampus sao a opgao terapéutica de escolha,
pois existe facilidade de aplicacdo. Esta forma
terapéutica agira diretamente na pele, ou seja, no
sitio da doenca.

O primeiro conceito importante para avaliar a
escolha do principio é classificar se ha untuosida-
de (pele oleosa) ou ressecamento, pois na primei-
ra hipotese, o clinico devera optar por um princi-
pio ativo desengordurante. Ha ainda quadros
mistos, nos quais o paciente apresenta areas untu-
osas e areas ressecadas, apresentacao que poderd
levar o clinico a optar por alternar os principios
ativos a cada aplicacao.

Os xampus queratoliticos sdao aqueles que
agem diretamente na destruicdo da camada
cornea, ja os xampus queratoplasticos sao os que
agem normalizando a epidermopoiese na camada
basal. Alguns xampus possuem as duas agoes.

A permanéncia do xampu por 10 a 15 minutos
no pelame do paciente é essencial para o sucesso
da terapia, bem como o enxague adequado. A
indicacao da frequéncia da terapia depende da
gravidade do caso, podendo ser diario, ou a cada
dois ou trés dias. Em alguns pacientes cronicos, é
possivel manter os banhos a cada cinco ou sete
dias quando a descamacao ja estiver controlada.

Os xampus queratoliticos sdo aqueles que
agem diretamente na destruicdo da
camada coérnea, ja os xampus queratoplas-
ticos sao os que agem normalizando a
epidermopoiese na camada basal.

Na disqueratinizacao, o tratamento de primeira
escolha é a base de acido salicilico e enxofre, que
sao principios sinérgicos e devem ser associados
na mesma concentracao, que varia de 1% a 3%.
Sao queratoliticos e queratoplasticos. O enxofre
tem ainda propriedade antifungica, antibacteria-
na e acaricida. O acido salicilico tem propriedade
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bacteriostatica e antipruriginosa.

Nos quadros de seborreia, o perdxido de
benzoila 2,5% pode ser utilizado como primeira
escolha pois é desengordurante, queratolitico e
possui acdo antibacteriana, auxiliando nos
quadros de infeccdo bacteriana secundaria. Em
5% dos casos pode desencadear eritema e pruri-
do. Sendo assim, caso haja associacdo a quadros
alérgicos, pode ocorrer piora da dermatopatia,
principalmente em pacientes atépicos.

O alcatrdao também é comumente utilizado,
devido a suas propriedades queratoplasticas,
desengordurantes e antipruriginosas. Possui
efeito sinérgico com enxofre e acido salicilico,
podendo ser concentrado de 0,5% a 4%. Possui
odor desagraddvel e pode manchar caes de
pelame claro. E um bom principio alternativo para
associacdo ao 4acido salicilico e enxofre nos
quadros de taquifilaxia, porém o alcatrdo nao
deve ser utilizado na espécie felina por causar
intoxicacao.

O sulfeto de selénio pode ser utilizado nas
concentracbes entre 1% e 2,5%. E um principio
queratolitico e queratopldstico, possui efeito
fungicida. Nos quadros de seborreia associada a
malasseziose, é o principio de escolha, por ter
acao antifungica. E bastante desengordurante e
pode irritar mucosas.

A adicao de agentes carreadores de ativos e
fitoesfingosinas tem aumentado a eficacia dos
Xampus, porém ainda existem poucos trabalhos
cientificos evidenciando esse efeito cumulativo,
mas aparentemente promovem a restauracdo da
camada lipidica e auxiliam na manutencao da
microbiota cutanea.

Nos caes atdpicos sabe-se que ha uma falha
importante na barreira lipidica. Portanto, deve-se
ter muito cuidado no uso de xampus queratoliti-
cos desengordurantes. O ideal é que se indique
um produto com associagao de humectantes ou




BOLETIM PET
Nel=N=RUN/Ye

emolientes pois, em muitos individuos, a remocao
excessiva da gordura pode desencadear piora do
quadro pruriginoso. Esses pacientes precisam ser
reavaliados com maior frequéncia e com muita

atencao dos proprietarios apdés os banhos
terapéuticos. O quadro 1 resume os principios
mais comuns, com concentracdes e acdo de cada
Xampu.

Quadro 1: Principios antiseborreicos mais utilizados na rotina dermatolégica em medicina veterindria

PRINCIPIOS CONCENTRAGOES AGAO

Acido salicilico

Queratolitica/plastica

Sulfeto de selénio

Queratolitico/plastico

Apds o uso continuo de um mesmo principio
terapéutico na forma de xampu, pode-se observar
taquifilaxia em parte dos pacientes, que é uma
resisténcia ao tratamento. Nestas situacoes, deve--
se trocar o xampu por outros principios alternati-
vos, lembrando que a resisténcia pode ocorrer
novamente apos algum tempo de uso, que pode
variar de meses até anos. Essa situacao é muito
mais observada em quadros de disqueratinizacao
ou seborréia primdria crénica.

Pode-se tentar associar os principios ativos em
ordem de escolha e depois aumentar as
concentragdes avaliando a gravidade do quadro.

Terapia Sistémica

A frequéncia de banhos também deve ser revista
periodicamente, pois um paciente bem controlado
pode ter seus banhos espacados, enquanto que
quadros graves podem exigir indicacao de banhos
em dias alternados ou até mesmo diarios.

Deve-se ter cautela no uso de terapias
tépicas queratoliticas desengordurantes
nos caes atopicos, pois neles ha uma falha
importante na barreira lipidica, podendo
piorar o quadro pruriginoso. Uma boa
alternativa é a associacao de produtos
emolientes e/ou humectantes

A terapia sistémica a base de vitamina A,
retindides e isotetrinoina é indicada principal-
mente nos disturbios primarios congénitos here-
ditarios. Tais agentes parecem ter pouca eficacia
nas condicdes secunddrias e mesmo nos quadros

idiopaticos.

O clinico deve excluir ou identificar a
doenca de base associada ao disturbio de
queratinizagao para que tenha sucesso na
escolha e instituicdo do tratamento mais
correto. Ou seja, estabelecer se o quadro
€ uma seborreia ou disqueratinizacao e em
seguida se é primaria ou secundaria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os disturbios de queratinizacdo primarios ndo
tem cura, apenas controle, ou seja, o paciente
precisara de banhos terapéuticos para o resto da
vida. Nos quadros secundarios, o tratamento da
doenca de base é imprescindivel e serd associado
ao uso dos xampus.

O sucesso para o controle da dermatite sebor-
reica é a aderéncia do tutor do animal ao tratamen-
to, uma vez que a dermatite seborreica implica em

PONTOS CHAVE

terapias de uso continuo. Portanto o clinico deve
deixar claro ao cliente que o paciente que apresen-
ta esta dermatopatia sempre serd banhado com
xampus terapéuticos e que, em funcado da possivel
ocorréncia de resisténcia, é necessario que o
paciente seja acompanhado periodicamente pelo
médico veterindrio, tanto para avaliar possiveis
agentes secundarios, quanto para a escolha de
alternativas terapéuticas caso ocorra taquifilaxia.

Os disturbios de queratinizagao podem ocorrer em associacdao com outras doencas

dermatoldégicas ou sistémicas, portanto a identificacdo da doenca de base é de extrema

importancia para o sucesso do tratamento.

¢ Classificar se o quadro é seborreia ou disqueratinizacdo é primordial para o estabelecimento

da terapia.

¢ A observagao de escamas é a manifestacao clinica que demonstra uma alteragcdo na velocidade de

epidermopoiese.

¢ O diagnéstico definitivo da disqueratinizagao ou seborreia é clinico, mas os exames
complementares devem ser utilizados para exclusao das doencas de base.

e O exame histopatolégico pode auxiliar o diagnéstico, nos casos de dermatite seborreica.

¢ Nos quadros de dermatite seborreica nao ha cura e o paciente precisa de terapia tépica a base de

xampu por toda a vida;

¢ Nos quadros em que ocorre taquifilaxia é necessario que se faca a substituicao do principio

terapéutico periodicamente ou ainda a adicao de um outro principio ao xampu para que 0 mesmo se

torne mais efetivo. Outra solugao é usar concentragdes maiores dos principios ativos.
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DISTURBIOS DE QUERATINIZACAO EM CAES E GATOS

Disturbios de Queratinizacao
Disqueratinizagao

Primarias ou Congénitas Secundarias ou Adquiridas
-ictiose - doencas alérgicas (DAPP, atopia,

- displasia epidérmica dos Westies dermatite de contato)

. dermatose liquendide psoriasiforme - doencas infecciosas (escabiose,

- sindrome do comedao dos Schnauzers demodiciose, leishmaniose)

- dermatose responsiva a vitamina A - endocrinopatias (hipotireoidismo,
- displasia da glandula sebacea hipertireoidismo em gatos,

- seborreia felina hiperadrenocorticismo)

- hiperqueratose nasodigital, acne
- dermatose marginal da orelha
- hiperplasia do 6rgao da cauda

Sulfeto
de Selénio
(malasseziose
associada)

Acido Salicilico

Perdéxido de
Benzoila
ou Acido
Salicilico
+ Enxofre
+ Alcatrao

+ Enxofre

Seborreia mista
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SOLUCOES AGENER DISTURBIOS DE QUERATINIZAGAO EM CAES E GATOS

Sebotrat]S

Acido salicilico a 2,3% / Enxofre a 2%

¢ Indicacgées:
Controle e tratamento dos disturbios de disqueratinizacdo da pele,
especialmente a “seborreia seca”.

* Apresentacao:
Sebotrat S (Acido Salicilico 2,3%, Enxofre 2%)
Frasco de 200 ml

¢ Posologia:
- Banhos 1 a 2 vezes por semana até o desaparecimento dos sintomas ou
a critério do médico veterinario.

Contetido:
200 mL

e Caracteristicas e beneficios: e v

- Contem lipossomas, que carreiam vitaminas A, C e E, além dos 6megas
3 e 6,0 que contribui com o cuidado com a pele e pelos de dentro para
fora.

- O acido salicilico e o enxofre tém acao sinérgica reduzindo e
controlando a descamacao da pele e a secrecao sebacea.

- Acéo anti-inflamatdria, antipruriginosa, antibacteriana e fungicida.

NER
PUNIAO
SAUDE ANIMAL




SOLUGCOES AGENER DISTURBIOS DE QUERATINIZACAO EM CAES E GATOS

Sebhotrat{O

Acido salicilico a 2% / Enxofre a 2%
Alcatrdo a 4,5%

¢ Indicagées:
Controle e tratamento da seborreia oleosa em caes.
5 Xampu pard
* Apresentagao: Seborrei

Sebotrat O (Acido Salicilico 2%, Enxofre 2% e Alcatrao 4,5%) Oleosa
Frasco de 200 ml USO VETERINARK
. Lrmrmecn, (G

¢ Posologia: A

- Banhos 2 a 3 vezes por semana até o desaparecimento dos sintomas ou
a critério do médico veterindrio. E

Conte(do:

e Caracteristicas e beneficios:

- Contem lipossomas, que carreiam vitaminas A, C e E, além dos 6megas
3 e 6,0 que contribui com o cuidado com a pele e pelos de dentro para
fora.

- O acido salicilico e o enxofre tém acao sinérgica reduzindo e
controlando a descamacao da pele e a secrecao sebacea e o alcatrao
tem acao desengordurante.

- Acéo anti-inflamatdria, antipruriginosa, antibacteriana e fungicida.
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SOLUGOES AGENER DISTURBIOS DE QUERATINIZACAO EM CAES E GATOS

Cloresten

Clorexidine a 2% / Miconazol a 2,5%

¢ Indicagbes:
Controle e tratamento das dermatites causadas por fungos e bactérias.
e A 30: j 1 B <ampu
presentac¢ao: '- ‘ YNl /\tiflingicod

Cloresten (Clorexine 2% e Miconazol 2,5%) - ) e
Frascos de 200ml e 500 ml '

¢ Posologia:
- Banhos 1 a 2 vezes por semana ou a critério do médico veterinario.

Contetido:

e Caracteristicas e beneficios: -
m

- O clorexidine e 0 miconazol tém acdo sinérgica controlando as -
infeccdes causadas por fungos (Malassezia spp e dermatofitos) e IR 200 L
bactérias (gram positivas e gram negativas).

- Nao é irritante nem resseca a pele, ndo é inativado por sangue ou
matéria organica e ndo descolore a pelagem.
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