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Resumo. A dermatologia veterinaria tem como objetivo atender os animais visando um
diagnostico rapido, preciso e eficaz, a fim de proporcionar a salde e o bem-estar dos
mesmos. A demodicose felina é uma parasitose rara causada por acaros do género
Demodex. O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo bibliografica sobre Demodicose
Felina, reunindo informacdes sobre a doenca. Para tanto foram colhidas informac6es
relevantes sobre a causa e patogénese da doenga, 0s principais agentes causadores, sinais
clinicos, diagnosticos diferenciais, métodos de diagndstico da doenga, fazendo ainda uma
explanacdo sobre os principais protocolos de tratamento utilizados na atualidade,
concluindo-se que atualmente ainda ndo ha muito conhecimento sobre a doenga quando
comparado a Demodicose canina.
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Feline Demodicosis: Review

Abstract. Veterinary dermatology aims to meet the animal’s whit a fast, accurate and
effective diagnosis to achieve a rapid and efficient in order to provide health and welfare.
Feline demodicosis is a rare parasitic disease caused by Demodex mites. The objective of
this study is to review the literature about Feline demodicosis, gathering information about
this. Therefore, are collected relevant information about the cause and pathogenesis of the
disease, the major causative agents, clinical signs, differential diagnosis, methods of
diagnosis, making even an explanation of the main treatment protocols used today,
concluding that currently there is not much knowledge about the disease when compared
to canine demodicosis.
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Demodicosis felina: Revision

Resumen. La dermatologia veterinaria tiene como objetivo ayudar a los animales con un
diagndstico rapido, preciso y efectivo para proporcionar salud y bienestar. La demodicosis
felina es una parasitosis rara causada por acaros del género Demodex. El objetivo de este
trabajo es hacer una revision bibliografica sobre la demodicosis felina, recopilando
informacion al respecto. Para este propdsito, se recopilé informacion relevante sobre la
causa y la patogénesis de la enfermedad, los principales agentes causales, signos clinicos,
diagndsticos diferenciales, métodos de diagnéstico de la enfermedad, asi como una
explicacion de los principales protocolos de tratamiento utilizados hoy, concluyendo que
actualmente Todavia no hay mucho conocimiento sobre la enfermedad en comparacion con
la demodicosis canina.
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Introducéo

A pele dos animais € um dos 6rgaos mais importantes do corpo e possui uma elevada quantidade de
funcbes, entre elas, age como uma barreira eficaz para evitar perda de eletrdlitos, agua e
macromoléculas; age como prote¢do mecanica contra danos quimicos, fisicos e microbioldgicos, entre
outras (Miller et al., 2013). Os ectoparasitos sdo causadores de dermatopatias nos animais domésticos,
acometendo, frequentemente cédes e gatos. Dentre as doencas cutaneas de origem parasitaria, estdo as
acarioses, causadas por acaros que ocorrem frequentemente em cées e gatos (Hnilica & Medleau, 2012;
Miller et al., 2013).

Demodicose se refere a uma doenca cutanea parasitaria inflamatéria dos cées e gatos causada por
proliferacdo anormal de &caros do género Demodex, que quando presentes em baixo nimero sdo
considerados parte da fauna normal da pele, sendo a doenga clinica mais reconhecida no cao do que no
gato (Birchard & Sherding, 2008). A demodicose felina é considerada uma doenca cutanea rara de gato
(Ihrke, 2005; lliev et al., 2019; Kano et al., 2012; Neel et al., 2007; Paterson, 2010; Pereira et al., 2005;
Sloss et al., 1999; Urquhart, 1996; VVan Poucke, 2001), com prevaléncia aproximada de quatro casos em
cada 10.000 gatos (Bizikova, 2014). Ha na literatura poucos relatos de casos (Kano et al., 2012;
Lowenstein et al., 2005), sendo descrita por Foley (1995) como a patologia de pele menos comum
associada a acaros em felinos, podendo algumas vezes ser contagiosa (lhrke, 2005). Casos da doenca
foram relatados por Silbermayr et al. (2013) e Bizikova (2014).

Os acaros demodex sdo comensais da pele felina normal (lhrke, 2005). Foram identificadas duas
espécies diferentes desses acaros: Demodex gatoi e Demodex cati, estando este Gltimo geralmente
associado a doengas subjacentes (lhrke, 2005; Kano et al., 2003; Pereira et al., 2005; Urquhart, 1996)
tais como infecgdes virais e doengas enddcrinas como diabetes melito e hiperadrenocorticalismo
(Paterson, 2010), assemelhando-se bastante a infecgdo por Demodex canis em cées (lhrke, 2005).
Segundo Guaguére & Bensignor (2005) as infec¢des por Demodex cati também sdo atribuidas a animais
imunosuprimidos ou em consequéncia da administracdo de tratamentos imunossupressores. O Demaodex
cati vive nas unidades pilosebaceas, ou seja, nos foliculos pilosos, glandulas e ductos sebaceos (Beale,
2012; Guaguere & Bensignor, 2005; Nuttal, 2010) ocasionando a demodicose folicular ou localizada
(Nuttal, 2010; Pereira et al., 2005); enquanto 0 Demodex gatoi se localiza na epiderme superficial e é
contagioso (Guaguere & Bensignor, 2005; Nuttal, 2010), causando dermatopatia pruriginosa (Hnilica
& Medleau, 2012), sendo responsavel pela demodicose superficial ou generalizada (Pereira et al., 2005).
Segundo Desch Juniorr & Stewart (1999) e Silbermayr et al. (2013) existe um relato de uma terceira
espécie ainda ndo identificada e, ainda, segundo Lowenstein et al. (2005) infecgdes concomitantes das
duas espécies citadas anteriormente j& foram descritas na literatura. As infec¢bes por Demodex cati s&o
mais sérias do que as infec¢Oes causadas pelas outras espéecies de Demodex (Jeromin, 2004).

N&o esta claro por que razdo os acaros provocam a doenga em uns gatos e em outros ndo (Nuttal,
2010). Seu ciclo de vida e modo de transmissao ainda ndo estdo bem elucidados (Guaguére & Bensignor,
2005). Segundo Sloss et al. (1999) e Nuttal (2010) esses acaros vivem e completam seu ciclo vital nos
foliculos capilares e glandulas sebaceas do hospedeiro e as infeccdes por Demodex ndo produzem sinais
clinicos na maioria dos animais infectados. Alguns autores tém descrito a infeccdo por Demodex gatoi
COMO Um processo contagioso que ocorre em VAarios gatos da mesma populagao felina ao mesmo tempo
(Moriello, 2014).

Segundo Nuttal (2010) néo existe predisposicao de idade, sexo nem raca aparente para que o animal
venha a apresentar sintomas da doenca; porém, segundo Guaguere & Bensignor (2005) siameses e
burmeses tém maior predisposicdo e segundo Scott (1980) e Birchard & Sherding (2008) a maioria dos
€asos ocorre em animais idosos.

Morfologia dos acaros e aspecto clinico da doenca

O Demodex cati possui morfologia similar ao Demodex canis (Beale, 2012). Segundo Young (2010),
em comparacdo ao Demodex cati, 0 Demodex gatoi (Figura 1) € um acaro mais curto que vive no extrato
cérneo bem mais superficialmente do que o Demodex cati, que vive nos foliculos pilosos.
Microscopicamente, 0 Demodex gatoi, tem a metade do comprimento do Demodex cati e sua cauda é
mais arredondada.
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Figdra 1. Microscopia [fOOx] do &caro Demodex gatoi (forma
adulta) obtido em raspado cutaneo.

Uma ampla variedade clinica da doenca é percebida (Gross et al., 2009). Séo identificadas as formas
localizada e generalizada da doenca, sendo o prurido considerado varidvel em ambas as formas
(Paterson, 2010).

Na doenca localizada observa-se frequentemente alopecia dispersa com eritema e caspa acometendo
a face e a cabeca do animal (Hnilica & Medleau, 2012; Paterson, 2010) especialmente as palpebras e
pele periocular (Paterson, 2010), podendo ainda ocorrer como otite externa ceruminosa pruriginosa
(Beale, 2012; Hnilica & Medleau, 2012; Paterson, 2010; Scott et al., 1996). O prurido pode estar
presente ou ndo e em alguns animais pode-se observar traumatismo auto induzido por mordeduras
(Gross et al., 2009; lhrke, 2005; Scott, 1980). Na doenca generalizada estdo presentes lesdes como
méculas multifocais variavelmente pruriginosas, com prurido variando de ausente a extremo, areas de
alopecia simétricas, assimétricas, regionais ou multifocais, hiperpigmentacéo, eritema e descamacao,
acometendo a cabeca, 0 pescogo, 0 tronco, 0s membros e o ventre (Hnilica & Medleau, 2012; lhrke,
2005; Patel & Forsythe, 2011; Paterson, 2010).

Diagnostico diferencial

Os diagnosticos diferenciais da sarna demodécica felina devem incluir todas as doencas felinas que
se manifestam sob a forma de prurido (Gross et al., 2009). Os principais diagnosticos diferenciais sdo
dermatofitose, sindrome foliculite-furunculose bacteriana, alopecia psicogénica, dermatite atdpica,
alergia alimentar, dermatite por contato, dermatite alérgica a picada de pulga (DAPP), infestagdo por
Cheyletiella, Notoedres, Otodectes, Sarcoptes e certas espécies de piolho (Guaguere & Bensignor,
2005). Paterson (2010) cita ainda como diagnostico diferencial as neoplasias cutaneas.

Diagnostico clinico e laboratorial

O diagnéstico é feito em um primeiro momento através da anamnese e sinais clinicos (Paterson,
2010). Os exames laboratoriais de elei¢ao sdo os raspados profundos (Figura 2) e superficiais a procura
de &caros adultos, ovos, larvas e ninfas. No caso do Demodex cati o diagndstico é feito através de
raspados cutaneos. Por se tratar de um acaro folicular deve-se realizar raspados profundos e em geral 0s
acaros sdo féceis de encontrar, ainda que em alguns casos, seu nimero seja baixo (Chesney, 1989).
Demodex gatoi pode ser dificil de encontrar nos raspados, apesar de sua localiza¢&o ser mais superficial
(Takle & Hnilica, 2004). Pode ainda ser realizado esfregaco por decalque em fita de acetato (Figura 3)
para identificar acaros superficiais de Demodex gatoi (Hnilica & Medleau, 2012; Paterson, 2010);
porém, segundo Nuttal (2010) espremer a pele pode obrigar os acaros a sair para a superficie antes da
coleta. O arrancar de pelos é mais sensivel e pode ser Util em animais muito nervosos e para lugares do
corpo de onde seja dificil conseguir um raspado (Paterson, 2010). Raspados cutaneos obtidos de gatos

PUBVET v.13, n.9, a416, p.1-8, Set., 2019



Gondim, A.L.C.L. 4

com prurido excessivo podem ndo apresentar 0 4caro ou seus ovos, Visto que 0 habito de autocuidado
excessivo dos felinos costuma eliminar tais organismos da superficie cutdnea. Em contrapartida,
raspados obtidos de gatos que ndo apresentam pruridos, geralmente revelam uma grande quantidade de
acaros e ovos (Gross et al., 2009). Pode ser dificil realizar um raspado de lesdes com grande cicatrizacao,
ulceracdo ou drenagem, porém espremer a lesdo obriga o material purulento e os acaros sairem para a
superficie de onde sdo recolhidos (Nuttal, 2010). Segundo Scott et al. (1996) os raspados cuidadosos de
pele sdo fundamentais para fazer um diagnostico adequado. Para a forma otol6gica da doenca € indicado
a otoscopia e realizacdo de parasitolégico de secrecdo auricular com swab (Figuras 4 e 5) quando
presente (Van Poucke, 2001). Em alguns casos, quando hd uma elevada suspeita da existéncia da doenca
e ndo é possivel observar acaros devido aos habitos de higiene e lambedura dos gatos, pode-se realizar
parasitoldgico de fezes, analisando a amostra pela técnica da flutuag&o fecal, onde é possivel encontrar
0s &caros para diagnostico da infeccdo por Demodex gatoi (Moriello, 2014).

Figura 2. Realizagdo de raspado cutaneo Figura 3. Iiealizagﬁo de decalque com fita de acetato
profundo em felino em felino

Figura 4. Realizagdo de coleta de secregdo Figura 5. Preparo da amostra para realizacdo de
auricular Com swab em felino parasitologico de secregdo auricular de felino

Paterson (2010) cita ainda como forma de diagnostico que o ensaio terapéutico utilizando banhos
semanais com cal de enxofre em conjunto com a anamnese e sinais clinicos sao frequentemente indicado
para se diagnosticar infec¢des por Demodex gatoi e Hnilica & Medleau (2012) afirmam que uma das
formas de diagnostico € avaliar a resposta aos banhos com polissulfatos de enxofre aplicados semanalmente.

A bidpsia de pele (dermato-histopatologia) revela dermatite perivascular supurativa com acaros
presentes no extrato cérneo e foliculos, graus variaveis de perifoliculite, foliculite e furunculose podem
ser observados (Hnilica & Medleau, 2012; Patel & Forsythe, 2011; Paterson, 2010) e é indicada sempre
que os acaros sejam encontrados. Além disso, a bidpsia pode elucidar uma demodicose felina que nédo
foi suspeitada clinicamente, pois muitos clinicos dificilmente suspeitam das diversas formas de
apresentacdo dessa doenca (Gross et al., 2009). As regides menos inflamadas e areas em que tem mais
dificuldade de se lamber sdo ideias para a biopsia. Diversas amostras devem ser coletadas para que se
aumente a probabilidade de se encontrar os acaros (Gross et al., 2009). Na histopatologia, em alguns
casos de demodicose superficial felina a inflamacdo é minima e acompanhada de acantose e
hiperceratose lamelar. Os &caros estdo dispersos entre a camada de ceratina (Gross et al., 2009). Scott
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et al. (1996) afirmam que nenhum &caro foi encontrado nos foliculos pilosos. Em outros casos,
provavelmente naqueles que se correlacionam com o prurido clinico, notam-se erosdo e ulceracdo
epidérmica, além de crostas com um infiltrado inflamatério, que varia de perivascular a difuso e é
composto de linfécitos, histiocitos eosinofilos e mastocitos. O diagnostico definitivo é facilmente obtido
se os acaros forem identificados nos tecidos (Gross et al., 2009).

Tratamentos

Nenhum medicamento esté aprovado para tratamento de sarna demodécica no gato (Paterson, 2010).
Alguns gatos respondem espontaneamente, em curto prazo, a medicamentos como banhos topicos de
enxofre sodado, xampus de carbaril, aplicacfes de malation e rotenona (Scott et al., 1996). A facilidade
aparente com que a demodicose generalizada pode ser tratada em alguns gatos pode ser explicada pela
localizacdo frequentemente superficial dos acaros na pele dos gatos, quando comparada aquela da pele
dos cées (Paterson, 2010). Segundo Scott et al. (1996) o tratamento com aplicacdo de Amitraz a 125 ou
250 ppm em base semanal também pode ser benéfico; porém, Nuttal (2010) afirma que o uso de Amitraz
ndo esta autorizado em gatos e caso seja utilizado, a concentracdo é a metade da recomendada pelo
fabricante do produto para cdes. Efeitos adversos do uso em concentracfes aumentadas consistem em
sedacdo, salivacdo, anorexia, depressdo e diarreia. lhrke (2005) cita que nenhum tratamento para
demodicose generalizada é 100% eficaz, porém ha muitas opcdes de tratamento. A resposta clinica
depende do estado imune do gato. Todos os fatores predisponentes devem ser identificados e tratados
(Nuttal, 2010; Paterson, 2010).

O protocolo de tratamento citado por Paterson (2010) para infecgdes por Demodex gatoi consiste em
aplicacdes de cal de enxofre 2-4% a cada 3 a 7 dias por 4 a 8 semanas; porém, para Hnilica & Medleau
(2012) esse intervalo deve ser de sete dias durante 1 a 2 semanas. Nuttal (2010) cita o intervalo de 4-6
semanas. Os gatos geralmente melhoram durante as primeiras quatro semanas, mas o tratamento deve
continuar por um total de 6-8 semanas (Paterson, 2010). Segundo Nuttal (2010) os banhos devem ser
mantidos até se obter um resultado negativo no raspado cutaneo. lhrke (2005) cita que o tratamento com
banhos semanais com enxofre é o mais recomendado para felinos. Pode também ser utilizado a
Milbemicina e Ivermectina; porém, os relatos sdo empiricos (Paterson, 2010).

Hnilica & Medleau (2012) citam que se deve manter o tratamento até a cura das lesdes e a
negatividade dos raspados cutaneos. Segundo Nuttal (2010) e Paterson (2010) para as lesbes
generalizadas ainda pode se usar a Doramectina, administrada por inje¢éo na dose de 0,6 mg por kg por
via subcutanea, semanalmente. Nuttal (2010) cita que a Doramectina teve uma boa resposta e boa
tolerancia quando foi utilizada em trés gatos portadores de demodicose; porém, Lowenstein et al. (2005)
relatam um caso em que um felino foi tratado inicialmente com lvermectina na dose de 300 pg
(microgramas) por via oral a cada vinte e quatro horas, sendo em seguida o tratamento continuado com
Doramectina na dose de 0,6 mg por kg e ap6s a segunda aplicacdo o gato apresentou-se muito letargico
e anoréxico, sendo encaminhado para eutanasia.

Para as infec¢Oes causadas por Demodex cati, Paterson (2010) afirma que o tratamento precisa ser
aplicado por 3-4 semanas e até que resolucdo clinica dos sinais seja observada e sejam obtidos raspados
cutaneos negativos. Segundo Hnilica & Medleau (2012) as lesdes localizadas podem se curar
espontaneamente, sem tratamento. Paterson (2010) recomenda que para lesfes localizadas, o0 Amitraz
0,015 — 0,025% podem ser eficazes quando aplicado diariamente nas lesdes até a resolucédo clinica.
Hnilica & Medleau (2012) cita que essa solucdo deve ser preparada no momento do uso. Van Poucke
(2001) relata um caso onde se utilizou para o tratamento de um felino diagndstico com otite externa
ceruminosa causada por Demodex cati inicialmente a aplicacdo de um acaricida topico trés vezes ao dia,
apos seis semanas de tratamento observou-se melhora clinica no paciente, ndo sendo mais visualizados
acaros a microscopia, posteriormente houve recidiva dos sinais clinicos e da infestacdo por acaros, sendo
entdo realizado tratamento auricular topico com lvermectina bovina 1% uma vez ao dia e seis semanas
apos o tratamento os acaros ndo foram mais encontrados. Apds um ano e cinco meses do inicio do
tratamento, 0 paciente veio a apresentar sinais de inapeténcia, letargia e desidratacdo e a palpacéo
abdominal pdde-se observar o figado aumentado de tamanho com nddulos em sua superficie e o
proprietario optou por realizar a eutanasia do paciente. lliev et al. (2019) relatam a realizacdo de
tratamento com aplicacBes subcutdneas semanais de Doramectina na dose de 300 ug/kg durante oito
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semanas associando antibioticoterapia sisttmica com Amoxicilina e Clavulanato por via oral, na dose
de 12,5 mg/kg, dividido em duas doses diarias por 3 semanas, além de Cetirizina por via oral na dose
de 2,5 mg uma vez ao dia em um felino infectado concomitantemente por acaros Demodex cati e pelo
Virus da Imunodeficiéncia Felina, ndo sendo observados mais acaros e havendo melhora geral da
condicdo clinica do paciente ap0s trinta dias de tratamento. Porém, apés um ano, houve recorréncia da
infeccdo com manifestagdes clinicas ainda mais severas, 0 mesmo tratamento foi prescrito, havendo
desaparecimento de todos os sinais clinicos novamente. Apds seis meses da segunda manifestacdo
clinica da doenca, houve, mais uma vez, o aparecimento dos sinais clinicos e o paciente apresentou piora
progressiva de sua condicéo geral, inapeténcia, diarreia, perda de peso, gengivite, sintomas respiratorios
e alteracdo do comportamento, ndo sendo aplicado nenhum tratamento e o proprietario optou pela
eutanasia do paciente.

Prognostico

Quando a infestacdo pelo &caro é a Unica doenca existente o prognostico é favoravel, ja que os casos
geralmente respondem a tratamentos simples como trés aplicactes de solucdo de malation ou enxofre
sodado com intervalos semanais (Scott et al., 1996). A existéncia de doencas subjacentes faz com que o
prognostico seja desfavoravel em animais adultos e em casos de demodicose generalizada (Nuttal,
2010). Segundo Paterson (2010) a demodicose felina localizada tem um prognoéstico favoravel, enquanto
a demodicose generalizada tem um progndstico bom a reservado, dependendo de quaisquer fatores
imunossupressores que estejam presentes e se forem sensiveis a tratamento.

Discussao

A grande maioria dos autores concorda que a Demodicose felina é uma doenca rara em gatos, causada
por duas espécies de acaros, 0 Demodex cati e 0 Demodex gatoi; porém, Desch Juniorr & Stewart (1999)
e Silbermayr et al. (2013) citam que existe uma terceira espécie de acaro ainda ndo identificada. A
maioria dos autores concorda sobre os sinais clinicos, tipos de lesdes observadas na pele dos felinos
acometidos e principais diagndsticos diferenciais da Demodicose felina.

Segundo Scott et al. (1996) o tratamento com aplicacdo de Amitraz em base semanal também pode
ser benéfico; porém, Nuttal (2010) afirma que o uso de Amitraz em felinos ndo estéa autorizado em gatos.
O tratamento mais recomendado pelos autores é a utilizacdo de banhos semanais com cal de enxofre 2-
4%; porém, estes mesmos autores divergem quanto ao tempo de tratamento, variando de uma a oito
semanas. Nuttal (2010) afirma que o tratamento com Doramectina tem boa tolerancia, porém em um
caso relatado por Léwenstein et al. (2005) no qual o tratamento foi feito inicialmente com Ivermectina
e em seguida continuado com Doramectina, assim como no caso relatado por Van Poucke (2001) no
gual também se utilizou tratamento a base de Ivermectina bovina 1% e no caso relatado por lliev et al.
(2019) no qual foi utilizada Doramectina, o pacientes apresentaram recidiva dos sinais clinicos e piora
de sua condicdo clinica geral ap6s tempos variados do tratamento, sendo todos encaminhados para
eutanasia. Para o tratamento da otite ceruminosa ndo foram encontrados protocolos em literatura, apenas
um relato de um caso onde foi utilizado Ivermectina topica. Os autores concordam que o prognostico é
favoravel na forma localizada e reservado na forma generalizada, tornando-se desfavoravel em animais
adultos que tenham alguma doenca subjacente.

Concluséo

Para qualquer dermatopatia apresentada pelo paciente é necessario a realizacdo de uma anamnese
minuciosa, além da realizacdo de exames complementares, observando sempre a técnica correta a ser
utilizada no momento da obtengdo das amostras para que se possa chegar a um diagndstico correto. O
conhecimento sobre as doencas que afetam a pele é de extrema importancia para a realizacdo de um
tratamento adequado e seguro para o paciente.

A demodicose felina é uma doenca considerada rara, sobre a qual ainda ndo se conhece claramente
0 mecanismo e dificil de ser diagnosticada, diminuindo ainda mais a probabilidade de visualizagao dos
acaros se o profissional ndo tiver conhecimento sobre a técnica adequada para coleta das amostras dos
pacientes, ocasionando muitas vezes falhas no diagndstico. A maioria dos tratamentos utilizados para a
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demodicose felina ainda oferecem riscos ao paciente, devendo o mesmo ser acompanhado
atenciosamente por um médico veterinario durante todo o tratamento.
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