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RESUMO
A Demodecicose é a proliferação de Ácaros Demodex no animal. Estes ácaros podem ser transmitido através do leite materno para os filhotes, com maior incidência em filhotes de 3 a 6 meses de idade. O ácaro localiza-se nos folículos pilosos e glândulas sebáceas causando dilatação destes, permitindo assim invasão bacteriana. São mais comuns na face, mas podendo ser encontradas por todo o corpo do animal. No início da infecção, há discreta queda de pêlos da face e dos membros anteriores, seguida por espessamento da pele, muitas dessas discretas lesões localizadas desaparecem espontaneamente sem tratamento. Cães com infecção secundária tendem a serem deprimidos, letárgico, inapetentes. Existem as sarnas: demodecicose pustalar, escamosa e generalizada. O tratamento do cão deve ser submetido a tricotomia, lavado com um xampu anti-seborréico e totalmente enxugado. Dos acaricidas viáveis, os mais amplamente utilizados são o amitraz e o organofosforado citioato. O objetivo do presente trabalho foi relatar como os animais adquirem a sarna.
Palavra chave: Sarna Negra, Demodex, Sarna Folicular.
Tema Central: Medicina Veterinária.
ABSTRACT

The Demodecicose is the proliferation of Demodex mites in animals. These mites can be transmitted through breast milk for the puppies, most frequently in puppies 3 to 6months of age. The mite is located in the hair follicles and sebaceous glands causingenlargement of these, allowing bacterial invasion. They are more common on the face,but can be found throughout the animal's body. At the beginning of infection, there is a slight loss of hair from the face and limbs, followed by thickening of the skin, many of these discrete lesions disappear spontaneously without treatment. Dogs with secondary infection tend to be depressed, lethargic, inappetent. There are the scabies:demodecicose pustalar, scaly and widespread. The treatment of the dog must undergoshaving, washed with an anti-seborrheic shampoo and dried completely. Of acaricidesviable, the most widely used organophosphate and amitraz are citioato. The aim of thisstudy was to describe how animals acquire scabies.
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INTRODUÇÃO
A demodiciose canina é uma doença parasitária causada pelo ácaro Demodex canis, um habitante normal da pele do cão. Eventualmente, devido à falta de uma resposta imune celular adequada, os ácaros podem multiplicar-se de maneira exacerbada, causando uma dermatite inflamatória muitas vezes severa. A demodiciose canina tem uma ampla distribuição mundial, sendo uma das afecções cutâneas mais comuns de cães em muitos países, inclusive no Brasil (BARBOZA, 2008). 
Também conhecida como sarna vermelha, sarna demodécica, demodicose, e demodicidose – é uma doença parasitária causada pelo Demodex canis (Leydig), um ácaro comensal da pele dos cães que eventualmente pode multiplicar-se de forma exacerbada, causando uma dermatite inflamatória localizada ou mesmo generalizada. Embora seja relativamente comum, a demodiciose pode muitas vezes ser sub-diagnosticada. O D. canis é transmitido da cadela para sua prole durante os primeiros dias de vida. A doença ocorre devido à interação de dois fatores principais: predisposição genética e imunossupressão. A interação desses fatores favorece uma proliferação exacerbada do ácaro, que resulta em uma dermatose inflamatória (BARBOZA, 2008).

Demodex tem o corpo afilado e alongado, de até 0,2 mm de comprimento, com quatro pares de patas dilatadas anteriormente (URQUHART et al., 1998).

Taxonomicamente, o agente etiológico da demodiciose canina pertence ao filo Arthropoda, subfilo Chelicerata, classe Arachnida, subclasse Acari, ordem Acariformes, subordem Prostigmata, família Demodicidae, gênero Demodex e espécie D. canis. Ácaros da espécie D. canis podem ser facilmente diferenciados dos outros ácaros que podem ser encontrados na pele dos cães, pelo seu aspecto “vermiforme” característico (BARBOZA, 2008).

Com exceção de D. phylloides de suínos e D. folliculorum do homem, todas as espécies de Demodex são denominadas de acordo com seus hospedeiros – D. canis, D. bovis, D. equi etc (URQUHART et al., 1998).

Ciclo de Vida:
O ciclo de vida do D. canis se passa na pele do cão. O ácaro subsiste alimentando-se de células, sebo e debris epidérmicos. Tipicamente, ácaros da espécie D. canis habitam folículos pilosos, mas têm sido encontrados também nas glândulas sebáceas e apócrinas adjacentes. Fora do hospedeiro, os ácaros adultos sobrevivem apenas por um curto período de tempo; sob condições de laboratório, resistem por até 37 dias (BARBOZA, 2008).
Durante sua evolução, os demodicídeos passam pelas fases de ovo, larva hexápoda, na qual as patas são representadas por pequeninas protuberâncias, dois estádios ninfais octópodes e adultos (FORTES, 1997).

O ciclo de vida completo do D. canis dura entre 20 e 35 dias. A fêmea, após ser fecundada, deposita 20–24 ovos fusiformes que dão origem a larvas hexápodas. As larvas vão até a superfície da pele e após alimentação mudam para protoninfas e posteriormente para deutoninfa. As ninfas se deslocam pelo fluxo sebáceo para a entrada do folículo e onde atingem o estágio adulto (BARBOZA, 2008).
Durante a evolução da sarna demodécica ocorrem três períodos. O primeiro caracteriza-se por depilações e pequenas pápulas no cotovelo, no jarrete e ao redor dos olhos. O segundo período surge depois de alguns meses, com o aumento das áreas afetadas que se tornam vermelhas e inflamadas, acompanhado de intenso prurido. A pele torna-se rugosa e descama. Há tumefação e blefarite. Este período vai de dois a seis meses e os fenômenos recrudescem. O terceiro período é caractrizado pela generalização dos sintomas e é a forma pustular. Ocorre invasão bacteriana em conseqüência da dilatação dos folículos pilosos e glândulas sebáceas, surgindo as pústulas e grandes abscessos no abdome, na face interna das coxas e no focinho (FORTES, 1997).
A patogenia decorre da presença de Demodex nos folículos pilosos e glândulas sebáceas ocasionando, sua dilatação, permitindo assim invasão bacteriana (FORTES, 1997). Pioderma secundária é comum, geralmente causada por Staphylococcus intermedius, embora aeruginosa Proteus mirabilis e Pseudomonas possa ser envolvidas (PATERSON, 2008).
As espécies de Demodex vivem como comensais na pele da maioria dos mamíferos, sendo excepcionais por sua seletividade em relação a determinadas áreas cutâneas, como, os folículos pilosos e as glândulas sebáceas (URQUHART et al., 1998).

No início da infecção, há discreta queda de pêlos da face e dos membros anteriores, seguida por espessamento da pele, e a sarna pode não avançar além das áreas em contato; muitas dessas discretas lesões localizadas desaparecem espontaneamente sem tratamento. Por outro lado, as lesões podem disseminar-se por todo o corpo, e esta demodicose generalizada pode assumir outras formas, como: (URQUHART et al., 1998).
A demodicose escamosa, é a menos grave. É uma reação seca com pouco eritema, mas alopecia difusa, descamação e espessamento da pele (URQUHART et al., 1998);
A demodicose pustular ou folicular. Constitui a forma grave e se segue à invasão bacteriana das lesões, freqüentemente por estafilococos. A pele torna-se enrugada e espessada com muitas pequenas pústulas, das quais fluem soro, pus e sangue, dando esta forma o nome comum de “sarna vermelha”; os cães acometidos têm odor desagradável (URQUHART et al., 1998);
A demodicose generalizada. Há alguma sobreposição com doença localizada, mas demodicose generalizada é associado a mais de 12 lesões, uma região do corpo inteiro, ou um ou mais pés (pododemodicosis) (NUTTALL et al., 2009).
Clinicamente o animal apresenta-se com área de alopecia regional, multifocal ou difusa com eritema, descamação prata-acinzentada, pápulas e/ou prurido variável. A pele acometida pode apresentar liquenificação, hiperpigmentação, pústulas, erosões, crostas e/ ou úlceras decorrentes de piodermatite secundária superficial ou profunda. As lesões podem atingir qualquer parte do corpo, incluindo as patas. Pododemodicose caracteriza-se por qualquer combinação ao de prurido interdigital, dor, eritema, alopecia, hiperpigmentação, liquenificação, descamação, edema, crostas, pústulas, bolhas e exsudato. Linfadenomegalia periférica é comum. Sintomas sistêmicos (febre, depressão, anorexia) podem ser observados quando há septicemia secundária (MEDLEAU e HNILICA, 2003).
Uma característica notável de todos os tipos de sarna demodécica é a ausência de prurido (URQUHART et al., 1998). A menos que ocorra infecção secundária (MEDLEAU e HNILICA, 2003).
Estes ácaros são os causadores da sarna folicular em uma variedade de hospedeiro, incluindo caninos, bovinos, ovinos, caprinos, suínos e eqüinos. Ácaros demodécicos vivem e completam seu ciclo vital nos folículos capilares e glândulas sebáceas dos hospedeiros (SLOSS et al., 1999).
Cães com infecção secundária tendem a serem deprimidos, letárgico, inapetentes (PATERSON, 2008).

Dependendo da idade do cão a demodicose generalizada é classificada como de início juvenil ou de início adulto. Ambas as formas são comuns em cães. Demodicose generalizada juvenil acomete cães jovens, normalmente com 3 a 18 meses de idade, com maior incidência em cães de raça pura de tamanho médio a grande (MEDLEAU e HNILICA, 2003).
Algumas raças são mais acometidas pela demodiciose canina, tais como Shar Pei, West Highland White Terrier, Terrier Escocês, Buldogue Inglês, Boston Terrier, Dinamarquês, Weimaraner, Airedale Terrier, Malamute do Alaska e Afghan Hound (BARBOZA, 2008).
Para confirmar o diagnóstico, são necessários raspados profundos para atingir os ácaros no fundo os folículos e glândulas, e a melhor maneira para se conseguir isto é pega uma prega cutânea, aplicar uma gota de parafina líquida e raspar até aparecer sangue capilar. Mesmo em cães normais, podem ser encontrados alguns ácaros comensais no material, mas a presença de uma alta proporção de larvas e ninfas indicará uma população rapidamente crescente e, portanto, infecção ativa. A biopsia de pele, para detectar ácaros nos folículos, é usada nos cães gravemente afetados, mas raramente é necessária (URQUHART et al., 1998).
Tratamento: 
Antes de iniciar o tratamento específico, o cão deve ser submetido a tricotomia, lavado com um xampu anti-seborréico e totalmente enxugado. Dos acaricidas viáveis, os mais amplamente utilizados são o amitraz e o organofosforado citioato (URQUHART et al., 1998).
Na doença de início na idade adulta importante identificar e tratar a doença subjacente, sempre que possível (PATERSON, 2008).
Qualquer forma de glicocorticóides contra-indicada (PATERSON, 2008).
Com sua localização profunda na derme, os ácaros não são facilmente acessíveis aos acaricidas de uso tópico, sendo, portanto, necessário tratamento repetido, e não devem ser esperados resultados rápidos. Na sarna escamosa localizada, pode-se prever a recuperação em um a dois meses, mas, na forma pustular generalizada, o prognóstico é que a recuperação leve no mínimo três meses, devendo, portanto, ser reservado (URQUHART et al., 1998).
Avermectinas- Ivermectina (0,4-0,6 ml / kg p / o cada 24h) é bem sucedida em até 85% dos casos (doses mais elevadas são mais eficazes) 10,13. É barato e de fácil administração, mas os efeitos adversos são comuns em Collies e raças afins. Doses de 0,2 mg / kg pode  resultar em ataxia, tremores, depressão, coma e morte. Doses teste de 0.05-0.1ml/kg, que induzem a ataxia, mas não coma em cães susceptíveis, pode ser dada. Se este for tolerada, a dose pode ser aumentada gradativamente. Alternativamente, em situação de risco os cães podem agora ser testados para o mdr suscetíveis (ABCB) gene. Há, no entanto, relatos de efeitos colaterais neurológicos incluindo ataxia e cegueira após uso em longo prazo, em não-suscetíveis raças. Pour-on soluções não são eficazes (NUTTALL et al., 2009).

Recidivas das infestações podem ser associados com cio e fêmeas afetadas devem ser castradas (NUTTALL et al., 2009).
RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária de 

Garça, um canino, macho, SRD, 9 anos; no dia 26/03/2010, cujo a proprietária relatou ter encontrado no animal lesões no dorso a aproximadamente 2 semanas e que apresentava secreções ocular bilateral. O animal vive em ambiente urbano, convive com mais dois animais assintomáticos. No exame físico, o animal pesou 3,7 kg, apresentou estado de hidratação normal; linfonodos submandibulares aumentados. O animal apresentou-se com lesões dermatológicas em região dorsal, crostas, presença de secreção serosanguinolenta e purulenta, secas com ou sem secreção difusas por todo o corpo, presença de ectoparasitas (carrapatos). Ligeira alopecia ao redor dos olhos, leve secreção ocular bilateral; presença de cálculo bacteriano dentário; dor abdominal. Foi prescrito pela Médica Veterinária, Maxican 0,5 ml/kg ½ comprimido SID durante cinco dias; Cefalexina 110 ml/kg BID durante 10 dias. 

No retorno dia 30/03/2010, pesando 4,2 kg; a proprietária relatou que o animal apresentou uma pele nos olhos de coloração azulada e ao coçar sangrou bastante. No exame físico tendo os linfonodos poplíteos aumentados; presença de cálculo bacteriano; tendo a freqüência respiratória ofegante; apresentou lesões em região dorsal, crostosa, presença de secreção serosanguinolenta e purulenta e lesões crostosas secas difusas por todo o corpo, presença de ectoparasitas (carrapatos); usou no tratamento ambulatorial 0,14 ml/kg moxidectina SC. Prescrição pela Médica Ciprofloxacina colírio 1 g, de 6 em 6 horas durante 10 dias.

No dia 06/04/2010, a propritária relatou melhoras parcial do quadro de “sarna” e do olho direito; presença de cálculo bacteriano dentário; usou no tratamento ambulatorial 0,14 ml moxilectina SC; Pentabiótico 0,4 ml/kg SC; Maxican 0,2 ml/kg SC; Rifocina Spray. 
No dia 07/04/2010, no exame físico apresentou lesões difusa na pele em fase de cicatrização no dorso e secreção serosanguinolenta na face esquerda do rosto; presença de cálculo dentário; úlcera de córnea com recobrimento de terceira pálpebra ausência de secreção e melhora do quadro. Foi prescrito pela Médica Veterinária Ciprofloxano colírio uma gota de seis em seis horas durante 15 dias; Pentabiótico ½ ml//kg SC.
No dia 13/04/2010, a proprietária relata que o animal apresentou melhora em relação as lesões da pele, porém o olho continua estável, no exame físico apresentou presença de lesões em região dorsal, e laterais da face, onde encontram-se em processo de cicatrização, porém ainda com presença de crostas e secreção serosanguinolenta; presença de caçulos dentários; apresenta secreção ocular e auditiva; usou no tratamento ambulatorial recobrimento do olho da 3º pálpebra; Propofol dose efeito, Moxidectina 0,2 ml/kg; Tobrex. Foi prescrito pela Médica Veterinária continuar com o colírio Ciprofloxicina.  Pedido de Hemograma: sinais clínicos alopecia, crostas e apatia, suspeita clínica de Hemoparasitose.
No dia 15/04/2010 depois de seis dias, pesando 4,0 kg, a proprietária relatou que a pele melhorou, porém, o olho está pior e estourou o recobrimento da 3ª pálpebra do olho direito. Foi prescrito pela Médica Veterinária, Doxiciclina Samg ½ comprimido BID durante 28 dias; Pêlo e Derme 750 1 cápsula SID durante 60 dias. 
No dia 22/04/2010 e durante seis dias, pesando 2,8 kg, a proprietária relata que o animal apresentou melhora em relação às feridas, o olho direito piorou e o olho esquerdo esta lacrimejando e com pus, no exame físico apresentou linfonodos poplíteos aumentados; lesões crostosas no dorso em cicatrização de demodicose; presença de caçulos dentários; recobrimento de 3ª pálpebra no olho direito, olho esquerdo com secreção purulenta; usou no tratamento ambulatorial teste de Fluoresceína bilateral; Moxidectina 0,14 ml/kg SC. Foi prescrito pela Médica Veterinária colírio Still 1 gota nos dois olhos 3 vezes por dia.

No dia 29/04/2010 e durante seis dias, a proprietária relatou que o animal apresentou melhoras no olho lesionado. Apresenta lesões crostosas no dorso em cicatrização de demodicose; presença de cálculo bacteriano dentário; usou no tratamento ambulatorial Moxidectina 0,14 ml/kg SC. 

No dia 06/05/2010 apresentou úlcera em olho esquerdo em tratamento, usou no tratamento ambulatorial Moxidectina 0,2 ml/kg SC. Foi prescrito pela Médica Veterinária Triatox 1 vez por semana durante 4 semanas; tomar floral, colírio, shampoo Micodine. 

No dia 24/05/2010 e durante dois meses, a proprietária relata que o animal apresentou significativa melhora, no exame físico apresentou rarefação pilosa e pele enegrecida; presença de cálculo bacteriano dentário; usou no tratamento ambulatorial Ivermectina 0,25 m/kgl SC. 
No dia 22/07/2010 a proprietária retorna com o animal apresentando significativo melhora na lesão ocular; presença de cálculo bacteriano dentário; arritmia cardíaca; usou no tratamento ambulatorial Flurosceína sódica 1% 1 gota no olho direito, tendo resultado negativo para úlcera córnea. Foi prescrito pela Médica Veterinária continuar o tratamento prescrito antes. 

No dia 17/09/2010, pesando 4,8 kg, proprietária relata que o animal piorou, coça bastante o olho, no exame físico apresentou linfonodos submandibulares e poplíteos aumentados; abdome com hiperpgmentação; pústulas, hiperêmico, região do dorso com ferida crostosas; hiperpigmentado ao redor dos olhos e focinho e região cervical; presença de cálculo dentário; secreção mucopurulenta ocular bilateral, olho direito com cicatriz, e opacificação da córnea; usou no tratamento ambulatorial 0,14 ml/kg Moxidectina SC. Pedido de Hemograma: sinais clínicos apresentou crostas na pele, região de focinho e olho, áreas alopecias, e secreção ocular, suspeita clínica de Erliquiose e Demodicose.

No dia 20/09/2010 e durante um mês, a proprietária retorna para a aplicação do medicamento, no exame físico apresenta lesões crostosas ao longo do corpo; secreções mucopurulenta no olho direito, usou no tratamento ambulatorial aplicação de Moxidectina 0,25 ml/kg SC.
No dia 03/11/2010 e durante meses, pesando 4,2 kg, a proprietária relata que o animal está bem, veio para aplicação de Moxidectina, apresentou edema e secreção serosa de olho esquerdo, atrofia de globo ocular direito (úlcera de córnea) opacidade; presença de cálculo bacteriano dentário.

No dia 01/06/2011, foi pedido Hemograma, com sinais clínicos crostas enegrecidas pelo corpo (demodicose), mucosa hipocorada, e apatia, com suspeita clínica de Hemoparasitose, com tratamento com Moxidectina (demodécica), apresentou hemácia de rouleaux.

No dia 17/06/2011, pesando 4,5 kg, a proprietária relata que o animal que o animal melhorou, animal esta espirrando (alergia), no exame físico o animal apresentou todos os linfonodos aumentados; com presença de cálculos dentários; olhos com opacidade da córnea, secreção serosa; usou no tratamento ambulatorial Moxidectina 0,2 ml/kg. Foi prescrito pela Médica Veterinária Ascaridil 80 mg, ¼ do comprimido Sid durante 7 dias; Peróxido de Benzoila Shampoo 2,5% banhos 1 vez por semana manipulado; continuar com o arovit. Pedido de Laudo de Citologia, punção de linfonodo poplíteo direito e LPE, punção de poplíteo esquerdo. Ambos os linfonodos apresentam diâmetro aproximado de 0,4 cm. Animal com dermatopatia crônica. No Exame Citológico, observou-se uma população heterogênea de células linfóides maturas e  imaturas (linfócitos, plasmócitos, e linfoblastos), raros neutrófilos viáveis e intensa quantidade de hemácias. Linfonodo reativo.
CONCLUSÃO
Conclui-se que a Sarna demodécica é causada pelo ácaro Demodex, é uma doença crônica de difícil eliminação, localizada nos folículos pilosos e nas glândulas sebáceas, que para diagnosticar tem que fazer um raspado de pele profundo até sangrar, por ser um ácaro escavador. Pode ser tratada, mas não curada totalmente quando o animal esta imunossupremido a sarna volta a se proliferar nas regiões da cabeça, cotovelo, ou até mesmo no corpo todo, tendo um odor específico da sarna da demodecicose. 
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