
Aula 6: Desvendando o Mistério da Coceira 3 
DAPE, Atopia e Alergia Alimentar
Você já se sentiu impotente ao ver um cãozinho se coçando sem parar? Aquela agonia que não cessa, que tira o 
sono do animal e de seu tutor, é um dos maiores desafios na clínica de pequenos animais. A pele, o maior órgão do 
corpo, muitas vezes se transforma em um campo de batalha para o sistema imunológico, e entender essa guerra é 
o primeiro passo para trazer alívio e qualidade de vida. Esta aula é o seu mapa para navegar nesse campo de 
batalha. Ao final destes 90 minutos, você não apenas entenderá as causas da coceira, mas será capaz de traçar 
um plano de investigação lógico e construir uma estratégia de tratamento eficaz e empática para as três principais 
dermatopatias alérgicas.

Nossa jornada começará pelo inimigo mais visível (ainda que sorrateiro): a pulga, e a reação desproporcional que 
ela causa na Dermatite Alérgica à Picada de Ectoparasitas (DAPE). Em seguida, mergulharemos em um desafio 
mais profundo, a Dermatite Atópica Canina, onde o inimigo está no ar que o paciente respira. Por fim, 
investigaremos o prato de comida, descobrindo como a Alergia Alimentar pode ser a vilã oculta. Este é um 
conhecimento fundamental, pois dominar a dermatologia alérgica significa resolver uma das queixas mais 
frequentes e angustiantes na rotina veterinária.



O Inimigo Invisível na Picada Visível: 
Entendendo a DAPE
Imagine a seguinte cena: um tutor dedicado, que mantém seu cão impecavelmente limpo e tosado, chega ao 
consultório desesperado. "Doutor, ele não para de se morder na base do rabo! Mas eu juro, ele não tem pulgas, eu 
nunca vi uma nele." Essa frustração é um eco comum em nossas clínicas e esconde uma verdade fundamental 
sobre a Dermatite Alérgica à Picada de Ectoparasitas (DAPE). O problema raramente é a infestação massiva, mas 
sim uma reação de hipersensibilidade a um único e sorrateiro "beijo" da pulga.

Pense no sistema imunológico de um cão com DAPE como um sistema de alarme de um banco, hipersensível e 
com o volume no máximo. Em um cão normal, a saliva da pulga 3 que contém diversas proteínas 3 é como um 
funcionário entrando com seu crachá; o sistema reconhece e não dispara. No animal alérgico, essa mesma saliva é 
vista como um invasor armado até os dentes. Uma única picada injeta essas proteínas e o alarme dispara de forma 
ensurdecedora, recrutando todas as células de defesa para a área e causando uma inflamação intensa e uma 
coceira (prurido) frenética. Não é a pulga em si, mas a memória e a reação do sistema imune a ela.

Na prática, isso significa que sua investigação não deve se limitar a encontrar a pulga-ladra, mas sim os vestígios 
que ela deixou para trás. Um pente fino passado na região lombossacral pode revelar pequenos pontos pretos, 
parecidos com borra de café. São as fezes da pulga. Ao colocá-las em um papel toalha úmido, elas se dissolvem 
em um halo avermelhado 3 o sangue digerido. Este é o seu "teste do papel molhado", uma prova cabal de que o 
inimigo esteve ali. Com essa evidência, você pode explicar ao tutor que o alvo não é uma infestação, mas uma 
alergia, mudando completamente a percepção do problema e a adesão ao tratamento.



O Mapa do Crime: Diagnosticando a DAPE
Uma vez que entendemos que a DAPE é uma reação exagerada, precisamos aprender a "ler" as pistas que o corpo 
do animal nos dá. A coceira na DAPE não é aleatória; ela segue um padrão clássico, quase como um mapa que 
aponta para o culpado. O animal se concentra em uma área muito específica: a região dorsal posterior, a base da 
cauda, os flancos e a parte de trás das coxas. Essa distribuição, muitas vezes chamada de "calça de DAPE" ou 
"triângulo lombossacral", é um dos indícios mais fortes que você terá.

A investigação diagnóstica se assemelha ao trabalho de um detetive. Você começa com a história contada pelo 
tutor (o anamnese), buscando informações sobre o estilo de vida do pet, contato com outros animais e falhas no 
controle de ectoparasitas. Em seguida, parte para o exame físico, o seu "exame da cena do crime". A ausência de 
pulgas visíveis, como já vimos, não descarta a suspeita. É a busca pelas fezes da pulga que muitas vezes sela o 
diagnóstico presuntivo. Testes alérgicos intradérmicos ou sorológicos existem, mas seu papel na DAPE é limitado e 
raramente necessário diante de um quadro clínico clássico e da resposta positiva ao tratamento.

A verdadeira confirmação do seu diagnóstico, no entanto, virá com a resposta à terapia. Ao instituir um controle de 
pulgas rigoroso e eficaz e tratar a inflamação e a coceira, a melhora clínica do paciente é a prova final de que sua 
hipótese estava correta. Pense nisso como uma "prova terapêutica": se ao remover o principal suspeito (a saliva da 
pulga da equação), o "crime" (a coceira) cessa, você encontrou seu culpado. Isso nos leva diretamente à próxima 
etapa: como planejamos o contra-ataque?



O Contra-Ataque em Três Frentes: 
Controlando a DAPE
Diagnosticar a DAPE é apenas o começo da batalha. A vitória exige uma estratégia que ataque o problema em três 
frentes simultaneamente: o paciente, os contactantes e o ambiente. Negligenciar qualquer uma delas é como 
trancar a porta da frente, mas deixar a janela dos fundos aberta. A pulga adulta que vemos no animal é apenas a 
ponta do iceberg, representando míseros 5% da população total. Os outros 95% estão no ambiente, na forma de 
ovos, larvas e pupas, esperando a hora certa para emergir.

Tratamento do Paciente
Eliminar pulgas adultas 
rapidamente e quebrar o ciclo 
de coceira e inflamação

Isoxazolinas (fluralaner, 
sarolaner, afoxolaner)

Anti-inflamatórios 
(oclacitinib, corticoides)

Tratamento de infecções 
secundárias

Controle dos 
Contactantes
Todos os cães e gatos da casa 
devem receber controle de 
pulgas

Tratamento simultâneo 
obrigatório

Produtos eficazes e 
contínuos

Não há exceções para 
animais "sem sintomas"

Controle do Ambiente
Eliminar 95% da população de 
pulgas que está no ambiente

Aspiração rigorosa de 
carpetes e sofás

Produtos com reguladores 
de crescimento (IGRs)

Tratamento de casinha e 
áreas externas

A primeira frente de ataque é o tratamento do paciente. Aqui, seu objetivo é duplo: eliminar as pulgas adultas o 
mais rápido possível e quebrar o ciclo vicioso de coceira e inflamação. Hoje, em 2025, temos um arsenal 
terapêutico moderno e seguro. As isoxazolinas (como fluralaner, sarolaner, afoxolaner) representam uma 
revolução, com um início de ação extremamente rápido que mata as pulgas antes que elas tenham a chance de 
picar e inocular a saliva alergênica. Para controlar a crise de coceira inicial, podemos usar anti-inflamatórios como 
oclacitinib ou até mesmo um curso curto de corticoides, sempre tratando as infecções secundárias (piodermites, 
malasseziose) que se instalaram na pele traumatizada.



A Paz Armada: Prevenção Contínua e a 
Transição para Outros Alérgenos
A crise foi controlada, o cão parou de se coçar e o tutor está aliviado. Missão cumprida? Ainda não. Vencer a 
batalha da DAPE não é o fim da guerra, é o início de um tratado de paz que precisa ser mantido com vigilância 
constante. A prevenção é a palavra-chave. O animal alérgico será sempre alérgico. A sensibilidade do seu "sistema 
de alarme" imunológico não vai diminuir. Portanto, a única forma de evitar novas crises é garantir que o alarme 
nunca mais seja acionado.

Recomendação Inegociável: Controle de ectoparasitas rigoroso, ininterrupto, durante o ano todo, para 
todos os animais do domicílio. Usar um produto preventivo apenas "nos meses de calor" é uma aposta 
arriscada.

A recomendação é clara e inegociável: controle de ectoparasitas rigoroso, ininterrupto, durante o ano todo, para 
todos os animais do domicílio. Usar um produto preventivo apenas "nos meses de calor" é uma aposta arriscada. 
Pense nisso como a assinatura de um serviço de segurança para o banco que mencionamos. Você não cancelaria 
o serviço durante o inverno, certo? O risco de um assalto ainda existe, mesmo que menor. Com as pulgas, o 
raciocínio é o mesmo. A falha de um único mês na prevenção pode ser a janela de oportunidade para uma única 
pulga saltar no animal e reiniciar todo o ciclo de coceira e sofrimento.

Mas e se, mesmo com um controle de pulgas impecável e documentado, a coceira persistir? Se o tutor utiliza um 
produto de alta eficácia, aplica corretamente e em todos os animais, e ainda assim o prurido continua sendo um 
problema, talvez a pulga não seja a única vilã da história. É neste ponto que nosso trabalho de detetive se 
aprofunda. Eliminamos o suspeito número um, mas o crime continua. Isso nos leva a investigar outros possíveis 
culpados, sendo o próximo um inimigo muito mais sutil, que não pica, mas que está em toda parte: os alérgenos 
ambientais. A porta para a Dermatite Atópica Canina acaba de se abrir.



Quando o Inimigo Está no Ar: A 
Complexidade da Dermatite Atópica
Agora, vamos mudar o cenário. Imagine um paciente jovem, talvez um Bulldog Francês, um Shih Tzu ou um Golden 
Retriever, que começou a se lamber insistentemente nas patas e a desenvolver otites recorrentes. O tutor já faz um 
controle de pulgas exemplar. A coceira não parece ter uma "estação" preferida, acontecendo o ano todo. Aqui, 
estamos diante de um novo tipo de desafio, um em que o sistema imunológico declara guerra a partículas 
inofensivas do ambiente, como ácaros da poeira, pólen ou mofo. Bem-vindo ao complexo mundo da Dermatite 
Atópica Canina (DAC).

A DAC é uma doença genética e multifatorial. Sua origem pode ser comparada a uma fortaleza com um muro 
defeituoso. A pele de um cão normal é uma barreira eficiente, como um muro de tijolos bem assentados com um 
cimento forte (os lipídios intercelulares), que impede a entrada de invasores. No cão atópico, esse "cimento" é de 
má qualidade. Existem falhas na barreira cutânea que permitem que os alérgenos ambientais (os invasores) 
penetrem mais facilmente. Uma vez lá dentro, o sistema imunológico, que já é geneticamente programado para ser 
"reativo", os identifica como uma grande ameaça e inicia uma resposta inflamatória crônica, resultando em coceira 
intensa.

Este defeito na barreira explica muito do que vemos na clínica. A pele do atópico é mais seca, mais propensa a 
infecções secundárias por bactérias (Staphylococcus) e leveduras (Malassezia), pois o "muro" defeituoso não só 
permite a entrada de alérgenos, mas também facilita a colonização por micro-organismos oportunistas. O 
tratamento, portanto, não pode se focar apenas em suprimir a coceira; ele precisa, fundamentalmente, ajudar a 
reconstruir e a dar suporte a essa barreira cutânea deficiente. É uma condição que não tem cura, mas que 
podemos e devemos manejar para oferecer uma excelente qualidade de vida ao paciente.



O Quebra-Cabeça Diagnóstico: Os Critérios 
de Favrot
Diferente da DAPE, onde podemos encontrar a "arma do crime" (as fezes da pulga), a dermatite atópica não possui 
um único teste que nos dê um "sim" ou "não" definitivo. O diagnóstico da DAC é um exercício de exclusão e 
associação de pistas, um verdadeiro quebra-cabeça. É aqui que a Medicina Veterinária Baseada em Evidências 
nos oferece uma ferramenta valiosa: os Critérios de Favrot. Esses critérios não são uma sentença, mas sim um 
guia que aumenta ou diminui nossa suspeita clínica.

Imagine que você está montando um perfil de um suspeito. Os Critérios de Favrot nos ajudam a ver se o nosso 
paciente se encaixa nesse perfil. O processo começa com a exclusão metódica de outros "criminosos" que 
causam coceira. Primeiro, como já fizemos, garantimos que parasitas como pulgas e sarna sarcóptica não estão 
envolvidos. Em segundo lugar, tratamos ativamente qualquer infecção de pele secundária. Se, mesmo após 
controlar parasitas e infecções, a coceira persistir, nosso suspeito (a atopia) se torna mais provável. É um erro 
crasso tentar diagnosticar atopia em um cão com uma infecção de pele ativa, pois a própria infecção causa muita 
coceira.

Critério de Favrot Descrição Relevância no Diagnóstico

Início < 3 anos Os sinais clínicos geralmente começam 
em animais jovens.

Distingue de outras 
condições que podem surgir 
mais tarde na vida.

Vive em ambiente interno Maior exposição a alérgenos 
intradomiciliares como ácaros.

Fortalece a suspeita de 
sensibilização a alérgenos 
ambientais.

Prurido cortico-responsivo A coceira melhora significativamente 
com o uso de corticoides.

Ajuda a confirmar a natureza 
inflamatória e alérgica do 
prurido.

Afeta patas dianteiras Lambedura das patas (dermatite 
interdigital) é um sinal clássico.

Padrão de distribuição 
característico da DAC.

Afeta orelhas (pavilhão) Otite externa eritematosa e pruriginosa é 
muito comum.

Outro local clássico de 
manifestação dos sinais.

Não afeta margem auricular A borda da orelha é poupada, diferente 
da sarna sarcóptica.

Ajuda a diferenciar de 
diagnósticos parasitários.

Não afeta região dorso-
lombar

A área primária da DAPE geralmente não 
é o foco principal.

Ajuda a diferenciar da alergia 
à picada de pulga.

Com os outros culpados fora da lista, aplicamos os critérios. O paciente se encaixa? Por exemplo: os sintomas 
começaram antes dos 3 anos de idade? O cão vive a maior parte do tempo dentro de casa? As patas dianteiras e 
as orelhas estão afetadas? A margem das orelhas não está afetada? A região lombossacral não está afetada (o que 
aponta para longe da DAPE)? Se o paciente preenche 5 ou mais desses critérios, a probabilidade de ser atopia é 
altíssima. Este processo metódico evita diagnósticos apressados e nos guia para a próxima etapa crucial antes de 
fechar o caso: investigar se o culpado não está, na verdade, no prato de comida.



Gerenciamento Multimodal: Uma Orquestra 
de Tratamentos
Uma vez que o diagnóstico de dermatite atópica é estabelecido, o tutor frequentemente pergunta: "E agora, qual o 
remédio?". A resposta honesta é que não existe "um" remédio, mas sim um plano de manejo contínuo e 
personalizado. Gerenciar a DAC é como reger uma orquestra; vários instrumentos precisam tocar em harmonia 
para criar uma bela melodia (o bem-estar do paciente). Essa abordagem é chamada de manejo multimodal, e ela é 
o pilar do tratamento moderno e eficaz.

O primeiro "instrumento" da nossa orquestra é o cuidado com a barreira cutânea. Lembra do nosso muro com o 
cimento defeituoso? Precisamos reforçá-lo. Isso é feito com o uso de xampus terapêuticos que hidratam e 
acalmam a pele, suplementação oral com ácidos graxos essenciais (ômega 3 e 6) que ajudam a recompor os 
lipídios da pele, e o uso de hidratantes tópicos. Esta é a base, o alicerce sobre o qual todo o resto do tratamento 
será construído. Ignorar a saúde da barreira cutânea é uma falha estratégica.

O segundo grupo de instrumentos é o de controle da coceira e da inflamação. Aqui temos as estrelas do show, as 
terapias que trazem alívio mais imediato. O Oclacitinib é um inibidor da via JAK, que bloqueia rapidamente a 
"mensagem" da coceira no sistema nervoso. O Lokivetmab, um avanço da biotecnologia, é um anticorpo 
monoclonal que neutraliza especificamente a interleucina-31, uma molécula-chave na sensação de coceira do cão. 
A Ciclosporina é um imunomodulador que "acalma" a resposta imune exagerada a longo prazo. E os corticoides, 
embora com mais efeitos colaterais, ainda são ferramentas úteis para controlar crises agudas. A escolha do 
fármaco ideal dependerá do paciente, da gravidade, da presença de outras doenças e de uma conversa franca 
com o tutor.



A Maratona da Atopia: Expectativas e 
Qualidade de Vida
O terceiro e mais refinado "instrumento" na nossa orquestra é a imunoterapia alérgeno-específica (ASIT), ou a 
"vacina de alergia". Após identificar os alérgenos específicos aos quais o cão reage (através de testes 
intradérmicos ou sorológicos), a ASIT busca "dessensibilizar" ou ensinar o sistema imunológico a tolerar essas 
substâncias. É o único tratamento que não apenas mascara os sintomas, mas tenta modificar a resposta da doença 
em sua raiz. Não é uma solução rápida, pode levar meses para mostrar efeito, mas oferece a chance de reduzir a 
necessidade de outros medicamentos a longo prazo.

Gerenciar a atopia é uma maratona, não uma corrida de 100 metros. Um dos seus papéis mais importantes 
como médico veterinário é alinhar as expectativas do tutor.

Gerenciar a atopia é uma maratona, não uma corrida de 100 metros. Um dos seus papéis mais importantes como 
médico veterinário é alinhar as expectativas do tutor. É fundamental explicar que a DAC é uma condição crônica, 
que terá fases de calmaria e fases de crise ("flares"). O objetivo do tratamento não é a ausência total e permanente 
da coceira, mas sim mantê-la em um nível baixo, que não interfira na qualidade de vida do animal. A comunicação 
clara e empática constrói a confiança necessária para que o tutor se torne um parceiro ativo no tratamento.

Incorporar práticas de manejo Fear Free é essencial aqui. Cães atópicos frequentemente precisam de banhos 
medicinais, limpeza de orelhas e múltiplas visitas ao veterinário. Tornar essas experiências o mais positivas 
possível, com reforço positivo e manejo gentil, reduz o estresse do animal, que por si só já pode ser um gatilho 
para a coceira. Cuidar de um paciente atópico é um compromisso de longo prazo que, quando bem-sucedido, é 
incrivelmente recompensador, pois devolvemos o conforto e a alegria de viver a um animal que sofria em silêncio. 
Mas, antes de fecharmos este diagnóstico, precisamos ter certeza de que o vilão não está escondido no lugar mais 
óbvio de todos: o pote de ração.



O Culpado no Pote: Introdução à Alergia 
Alimentar
Chegamos ao nosso último grande suspeito no mistério da coceira crônica. Considere um cão com sinais muito 
parecidos com os da dermatite atópica 3 coceira nas patas, face, orelhas 3 mas que talvez apresente também 
alguns sinais gastrointestinais discretos, como flatulência ou fezes pastosas de vez em quando. E o mais 
importante: a coceira não tem variação com as estações do ano. Neste cenário, um novo alarme deve soar em sua 
mente: e se o gatilho para toda essa reação for a proteína que ele come todos os dias? Esta é a Reação Adversa 
ao Alimento de Causa Imunológica, ou simplesmente, Alergia Alimentar.

O grande desafio aqui é que a alergia alimentar pode ser a "grande imitadora". Os sinais clínicos na pele são, 
muitas vezes, indistinguíveis dos da dermatite atópica. Um cão pode se coçar exatamente nos mesmos lugares, 
tornando impossível a diferenciação apenas pelo exame físico. A analogia do sistema imunológico como um 
segurança de boate funciona perfeitamente aqui também. Na atopia, o segurança reage a "convidados" que 
entram pelas janelas (pele) e portas (trato respiratório). Na alergia alimentar, ele reage a um "convidado" que 
entrou pela porta da frente (a boca) e que deveria ser considerado VIP (um nutriente, como a proteína do frango ou 
da carne bovina).

Essa reação pode se desenvolver a qualquer momento da vida do animal, mesmo que ele esteja comendo a mesma 
ração há anos. É um mito comum pensar que a alergia só ocorre com alimentos novos. Na verdade, ela geralmente 
se desenvolve contra uma proteína à qual o animal foi exposto por um longo período. Entender essa premissa é 
fundamental para desmistificar o problema para o tutor e explicar por que o método diagnóstico padrão ouro não 
envolve testes de sangue, mas sim uma mudança estratégica e rigorosa na dieta.



O Padrão Ouro: Diagnóstico com a Dieta de 
Eliminação
Se a alergia alimentar e a atopia podem ser clinicamente idênticas, como podemos diferenciá-las? A resposta não 
está em um tubo de ensaio ou em um exame de sangue sofisticado. Até 2025, os testes sorológicos para alergia 
alimentar continuam a mostrar resultados pouco confiáveis, com muitos falsos positivos e falsos negativos. O 
único método diagnóstico validado e confiável é a dieta de eliminação, também conhecida como teste de 
exclusão. Este é um procedimento que exige rigor, disciplina e, acima de tudo, uma parceria sólida entre o 
veterinário e o tutor.

O princípio é simples: por um período de 8 a 12 semanas, removemos todas as fontes de proteína da dieta atual do 
animal e as substituímos por uma fonte completamente nova para ele. O objetivo é "limpar o terreno" e ver se os 
sinais clínicos desaparecem na ausência dos potenciais gatilhos. A palavra mais importante aqui é rigor. Durante 
todo o período do teste, o animal só pode comer a dieta prescrita e água. Nenhum petisco, nenhum resto de 
comida da mesa, nenhum biscoito para adestramento, nenhum medicamento palatável com proteína animal. Um 
único deslize pode invalidar semanas de esforço.

Pense na dieta de eliminação como um experimento científico. A "fase de eliminação" é quando removemos a 
variável que queremos testar (a dieta antiga). Se ao final das 8-12 semanas observarmos uma melhora de pelo 
menos 50% na coceira, temos uma forte evidência, mas ainda não a confirmação. A prova final vem com a "fase 
de desafio": reintroduzimos a dieta original. Se os sinais de coceira retornarem (geralmente em horas ou dias), 
temos a confirmação irrefutável de que o problema estava, de fato, no pote de comida. Sem o desafio, temos 
apenas uma suspeita bem fundamentada.



Navegando pelo Cardápio: Tipos de Dietas 
de Eliminação
A teoria da dieta de eliminação é clara, mas a aplicação prática envolve uma decisão importante: qual dieta 
escolher? Existem basicamente duas estratégias principais, cada uma com suas vantagens e desvantagens. A 
escolha dependerá da história alimentar do paciente, da viabilidade para o tutor e da preferência do clínico. 
Conhecer as opções é fundamental para prescrever o melhor plano para cada caso.

A primeira opção são as dietas de proteína inédita (ou nova). A lógica é oferecer ao sistema imunológico uma 
proteína que ele nunca viu antes e, portanto, não aprendeu a atacar. Se um cão sempre comeu rações à base de 
frango e carne, uma dieta à base de cordeiro, peixe de águas frias ou até mesmo fontes mais exóticas como 
coelho ou pato, pode ser uma boa escolha. Essas dietas podem ser comerciais (ração seca ou úmida) ou 
formuladas para preparo caseiro, sempre com a orientação de um zootecnista ou nutrólogo veterinário para 
garantir que sejam balanceadas. O desafio aqui, em um mundo com tantos ingredientes variados nas rações, é 
encontrar uma fonte de proteína que seja verdadeiramente "inédita" para o paciente.

A segunda e mais tecnologicamente avançada opção são as dietas de proteína hidrolisada. Nessas dietas, a 
proteína (geralmente de frango ou soja) passou por um processo que a quebra em pedaços tão pequenos 
(peptídeos) que o sistema imunológico não consegue mais "reconhecê-los" para montar uma reação alérgica. É 
como desmontar um carro em milhares de parafusos e peças; o segurança da boate, que estava procurando por 
um "carro", não consegue identificar a ameaça. Essa é considerada a opção mais segura para um teste diagnóstico 
rigoroso, pois elimina o risco de reações cruzadas e a dificuldade de encontrar uma proteína verdadeiramente 
nova.

Tipo de Dieta Base/Origem Âmbito/Aplicação Vantagens / 
Desvantagens

Proteína Inédita Fontes de proteína não 
usuais (cordeiro, peixe, 
pato).

Diagnóstico e manejo a 
longo prazo.

V: Mais palatável. D: 
Difícil achar proteína 
realmente nova; risco 
de contaminação na 
produção.

Proteína Hidrolisada Proteínas comuns 
(frango, soja) 
quebradas em 
peptídeos.

Principalmente 
diagnóstico ("Padrão 
Ouro").

V: Risco mínimo de 
reação alérgica; 
excelente para o teste. 
D: Custo mais elevado; 
palatabilidade pode ser 
um desafio.

Dieta Caseira Ingredientes 
selecionados e 
preparados em casa.

Diagnóstico e manejo, 
com supervisão 
nutricional.

V: Controle total dos 
ingredientes. D: 
Trabalhosa; requer 
balanceamento por 
especialista.



A Vida Após o Diagnóstico: Manejo e 
Fronteiras
Uma vez confirmado o diagnóstico de alergia alimentar através do teste de eliminação e desafio, o manejo a longo 
prazo torna-se, em teoria, bastante simples: evitar completamente o(s) ingrediente(s) ofensor(es). O paciente pode 
ser mantido na dieta de eliminação que funcionou (seja ela inédita ou hidrolisada) ou, se o tutor desejar, pode-se 
realizar um desafio sequencial com proteínas individuais (frango por uma semana, carne na outra, e assim por 
diante) para descobrir exatamente qual é o gatilho e encontrar uma ração comercial adequada que não o contenha.

Importante: A alergia alimentar, assim como a atopia, é uma condição para toda a vida. Não há uma 
"cura" que fará o sistema imunológico deixar de reagir àquela proteína. A gestão bem-sucedida depende 
100% do controle da dieta.

É crucial reforçar para o tutor que a alergia alimentar, assim como a atopia, é uma condição para toda a vida. Não 
há uma "cura" que fará o sistema imunológico deixar de reagir àquela proteína. A gestão bem-sucedida depende 
100% do controle da dieta. Isso exige uma leitura cuidadosa dos rótulos de qualquer produto oferecido ao animal e 
uma comunicação clara com todos os membros da família sobre a importância de não oferecer "extras".

Olhando para as tendências de 2025 e além, a pesquisa sobre a conexão entre o microbioma intestinal e as 
doenças alérgicas está ganhando força, alinhada ao conceito de One Health. A saúde e a diversidade das bactérias 
no intestino parecem desempenhar um papel na "educação" do sistema imunológico. Embora ainda em estágios 
iniciais, no futuro poderemos ver abordagens que incluem o uso de probióticos específicos ou transplante de 
microbiota fecal como terapias adjuvantes no manejo de cães alérgicos, buscando modular a resposta imune 
desde sua origem no intestino. Por enquanto, a dieta de eliminação continua sendo nossa ferramenta mais 
poderosa e confiável.



O Paciente com Coceira: Unificando o 
Raciocínio Clínico
Até agora, exploramos as três principais causas de dermatopatias alérgicas como se fossem entidades separadas. 
Na vida real, no entanto, um paciente pode apresentar mais de uma condição. Um cão atópico, por exemplo, pode 
também ser alérgico à picada de pulga e a um componente da dieta! Portanto, mais do que conhecer cada doença 
isoladamente, o seu grande diferencial como clínico será a capacidade de aplicar um raciocínio diagnóstico 
sistemático e lógico a qualquer paciente com coceira que entre em seu consultório.

Pense nesse processo como descascar uma cebola. Cada camada representa uma causa potencial de coceira, e 
você deve removê-las em ordem, da mais externa e comum para a mais interna e complexa. A primeira camada, 
sempre, são os ectoparasitas. Seu primeiro passo é instituir um controle rigoroso e eficaz. Se a coceira persistir, 
você remove a segunda camada: as infecções secundárias. Trate qualquer piodermite ou malasseziose com a 
terapia apropriada.

Se, e somente se, após remover essas duas camadas a coceira continuar sendo um problema, você avança para o 
núcleo da cebola: as hipersensibilidades. Aqui, a ordem também importa. Você investiga primeiro a alergia 
alimentar, realizando uma dieta de eliminação rigorosa. Por quê? Porque se for alergia alimentar, você pode 
resolver o problema completamente apenas com a dieta. Se, ao final de uma dieta de exclusão bem-sucedida, o 
animal ainda apresentar coceira residual (especialmente se for sazonal), você chega ao diagnóstico final da última 
camada: a dermatite atópica. Este fluxograma mental 3 Parasitas ³ Infecções ³ Alergia Alimentar ³ Atopia 3 é a 
sua bússola para não se perder no complexo mundo da dermatologia alérgica.



Consolidação e Próximos Passos
Nesta aula, viajamos pelo intrigante universo da coceira. Vimos que um simples ato de se coçar pode ser a 
manifestação de batalhas complexas travadas pelo sistema imunológico. Aprendemos a identificar os padrões da 
DAPE e a importância do controle ambiental. Desvendamos os mistérios da Dermatite Atópica, entendendo-a 
como uma falha na barreira cutânea e uma condição que exige um manejo multimodal e empático. Por fim, 
descobrimos como a Alergia Alimentar pode mimetizar a atopia e como a dieta de eliminação é nossa ferramenta 
de ouro para diagnosticá-la. O mais importante é o raciocínio clínico sistemático, que o guiará como um mapa para 
chegar ao diagnóstico correto e, consequentemente, ao alívio do seu paciente.

Em Prática
Diante de um animal com coceira, seu primeiro passo é sempre garantir um controle de ectoparasitas 100% 
eficaz para todos os animais da casa.

Nunca feche um diagnóstico de atopia ou alergia alimentar sem antes tratar as infecções secundárias de 
pele.

A dieta de eliminação é o único método confiável para diagnosticar alergia alimentar; não confie em testes 
de sangue para este fim.

Comunique-se abertamente com o tutor: o manejo de doenças alérgicas é uma maratona que exige 
parceria, paciência e expectativas realistas.

Autoavaliação
(CFMV - Adaptada) Um cão da raça Labrador, de 2 anos, apresenta prurido intenso na região lombossacral e 
na base da cauda, com início súbito após o verão. O tutor nega visualizar pulgas. Ao exame, observam-se 
pápulas eritematosas e escoriações. Qual é o diagnóstico mais provável e a primeira recomendação? A) 
Dermatite Atópica; iniciar com oclacitinib. B) Alergia Alimentar; prescrever uma dieta hidrolisada. C) DAPE; 
instituir controle rigoroso de pulgas para todos os animais da casa e tratar o prurido. D) Sarna Sarcóptica; 
realizar raspado de pele e prescrever um acaricida.

1.

Ao instituir uma dieta de eliminação para um cão com suspeita de alergia alimentar, o passo que confirma o 
diagnóstico é: A) A melhora dos sinais clínicos após 8 semanas de dieta. B) A realização de um teste sorológico 
que corrobora a suspeita. C) A reintrodução da dieta antiga e a observação do retorno dos sinais clínicos. D) 
Manter o animal na dieta nova por 6 meses com remissão completa dos sinais.

2.

Qual das seguintes abordagens terapêuticas para a Dermatite Atópica Canina tem como alvo principal a 
neutralização da interleucina-31 (IL-31), uma citocina chave na transmissão do sinal de prurido? A) Ciclosporina 
B) Oclacitinib C) Corticosteroides D) Lokivetmab

3.

O conceito de manejo multimodal da Dermatite Atópica Canina (DAC) se baseia na ideia de que a combinação 
de diferentes terapias é mais eficaz. Qual das opções abaixo NÃO é considerada um pilar central deste manejo? 
A) Suporte da barreira cutânea com ácidos graxos e terapia tópica. B) Controle de infecções secundárias com 
antibióticos e antifúngicos. C) Uso contínuo de antibióticos em baixas doses para prevenir infecções. D) 
Controle da inflamação e do prurido com fármacos específicos como oclacitinib ou imunoterapia.

4.

Questão Discursiva: Um tutor chega à sua clínica frustrado, dizendo: "Eu troquei a ração do meu cão atópico 
por uma 'hipoalergênica de salmão' do pet shop, mas ele não melhorou. Por quê?". Descreva em 3 a 5 linhas 
como você explicaria a diferença entre uma ração comercial "hipoalergênica" e uma verdadeira dieta de 
eliminação (inédita ou hidrolisada) prescrita por um veterinário.

5.



Gabarito e Próximos Passos
1 C) A localização clássica do prurido e o quadro clínico são altamente sugestivos de DAPE. A primeira e mais 

crucial etapa é o controle de pulgas.

2 C) A melhora na dieta de eliminação estabelece uma forte suspeita. A confirmação definitiva vem do desafio 
com a dieta anterior.

3 D) O Lokivetmab é um anticorpo monoclonal caninizado que se liga e neutraliza especificamente a IL-31.

4 C) O uso contínuo e profilático de antibióticos não é recomendado devido ao risco de desenvolvimento de 
resistência bacteriana. As infecções devem ser tratadas quando ocorrem.

5 Resposta esperada: Eu explicaria que rações "hipoalergênicas" comerciais podem conter proteínas que o 
cão já comeu ou contaminação cruzada na fábrica. Uma verdadeira dieta de eliminação prescrita usa uma 
proteína que garantimos ser 100% nova para ele ou uma proteína hidrolisada, que é "invisível" ao sistema 
imune. O rigor do teste é o que nos permite chegar a um diagnóstico confiável, algo que a troca simples de 
ração não oferece.

Conexão com a Próxima Aula
Nesta aula, mencionamos repetidamente a importância de tratar as infecções de pele secundárias. Bactérias e 
leveduras são oportunistas que se aproveitam de uma pele inflamada e de uma barreira cutânea deficiente. Na 
Aula 7 3 Piodermites e Malasseziose, vamos mergulhar fundo nesses inimigos, aprendendo a diagnosticá-los 
corretamente com citologia e a escolher o tratamento antimicrobiano mais eficaz e racional.

Recursos Adicionais
Diretrizes da ICADA: Busque pelas últimas atualizações do "International Committee on Allergic Diseases of 
Animals" para aprofundar-se nas recomendações de especialistas globais sobre o manejo da dermatite atópica.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


