DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE REACAO CUTANEA ADVERSA AO
ALIMENTO EM CAO - RELATO DE CASO

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi relatar as dificuldades do diagndstico e
manejo alimentar de um canino macho com reacao cutanea adversa ao alimento
(RCAA). O acompanhamento das manifestacdes clinicas foi avaliado por meio de
exames fisicos e questiondrios de escala qualitativa de prurido, aplicados
diariamente pela tutora em sua residéncia. O diagnadstico foi confirmado pela dieta
de eliminac&o com dieta caseira, cujo critério de selecao dos ingredientes ocorreu
pela anamnese nutricional e skin prick test, seguido do teste de provocacéo oral
com proteina de frango, que ocasionou aumento de prurido. Apés o diagndstico, foi
realizado o uso de suplemento vitaminico e mineral manipulado sem palatabilizante
com objetivo de balancear a dieta caseira. O animal ndo apresentou nenhuma
intercorréncia cutanea, salvo por um episédio no qual houve consumo de alimento
do lixo que resultou em prurido um dia depois e que foi remissionado de forma
espontanea. A suplementacdo foi mantida; no entanto, houve dificuldade de
aceitacdo do animal ao alimento quando adicionado o suplemento. Dessa forma,
optou-se por adicionar palatabilizante com aromatizante de frango sintético e
matéria-prima de origem vegetal para facilitar a aceitacdo do animal. Esse
suplemento foi aceito pelo animal, e ndo houve alteracéo na escala de prurido. Logo
depois, por solicitacdo da tutora, e devido a questdes de disponibilidade e custo, a
suplementacdo foi modificada por suplemento comercial formulado para dieta
caseira. Contudo, houve piora no prurido, sugerindo alergia a fonte de matéria-
prima (hidrolisado de figado de frango). Modificou-se o0 suplemento para outro
comercial sem palatabilizante e houve melhora no prurido, ficando o animal estavel
por longo periodo. Todavia, devido a praticidade e ao custo foi solicitado a tentativa
de racdo comercial, sendo prescrita o desafio de alimento extrusado seco com
hidrélise de frango. Este apresentou resultado favoravel sem alteracdo em escala
de prurido e boa aceitagcdo do animal e do tutor. E possivel concluir, com esse
relato, que o manejo alimentar de um animal com diagnostico de RCAA apresenta
diversos desafios por questdes ambientais e financeiras, bem como de aceitacdo
do animal e do tutor.
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INTRODUCAO

A reacdo cutanea adversa ao alimento (RCAA) é desencadeada apoés a
ingestdo de componentes dietéticos antigénicos que culmina em manifestacdes
clinicas (Verlinden et al., 2006; Olivry; Mueller, 2019). O prurido é um dos sinais
clinicos mais importantes, podendo ser intenso e levar ao autotrauma. Em casos
cronicos, sao visibilizadas areas de alopecia, liquenificacdo, hiperpigmentacéo e
escoriagdes (Olivry; Mueller, 2019).

Os alérgenos alimentares capazes de desencadear respostas imunes sao
glicoproteinas com peso molecular superior a 10 kDa (Verlinder et al., 2006). Os
principais alérgenos para caes sao: carne bovina (34%); leite e derivados (17%);
frango (15%); trigo (13%), e cordeiro (14,5%) (Mueller et al. 2016).

O padréo-ouro para o diagnostico de RCAA é a dieta de eliminagéo e a de
provocacao (Jackson, 2023). A dieta de eliminacdo pode ser realizada com
alimento caseiro, com fonte de proteina e carboidratos inédita ou dieta comercial
com proteina hidrolisada com duracdo de 6 a 12 semanas (Olivry et al. 2020;
Mueller; Unterer, 2016). Quando houver remissdo das manifestacdes clinicas, o
cao deve ser desafiado com a dieta de provocacédo, se as manifestacdes clinicas
retornarem apos o desafio, pode-se concluir o diagndstico (Olivry; Mueller, 2020).
Independentemente da dieta escolhida e do tempo envolvido em cada etapa, €
crucial que os tutores sejam instruidos de que, além das fontes alimentares para a
dieta de eliminacdo, nenhum outro alimento deve ser consumido (Parr; RemillarD,
2014). Dessa forma, este trabalho tem por objetivo relatar o manejo nutricional para

diagndstico e tratamento de RCAA em um cao.

RELATO DE CASO

Um canino macho, castrado, sem raca definida, doze anos e pesando
9,5kg, com queixa de prurido intenso ha mais de um ano, foi encaminhado para
atendimento com nutrélogo para prescricdo de um plano alimentar apos a
realizacdo de teste cutaneo de puntura (Skin Prick Test). O resultado do teste foi
positivos para os alimentos: banana; milho; mandioca; trigo; ovo; leite; carne suina;
carne de frango e carne bovina. Havia sido prescrito, pelo servico de dermatologia,
tratamento topico com xampu (Clorexidine a 2%, Miconazol a 2,5% e queratina

hidrolisada) duas vezes por semana, preventivo para ectoparasita (Fluralaner) e



prednisolona 0,5mg/kg a cada 24 horas (SID) por sete dias, com reducao
progressiva da dosagem em catorze dias e depois substituido por Oclacitinib
3,6mg, SID.

No exame fisico, verificou-se alopecia em regido dorsal, presenca de
descamacéo, eritema, hiperpigmentacdo em regido abdominal e crostas em todo
corpo, escore de condicdo corporal (ECC) 6 na escala de 9 de Laflamme (1997) e
escore de massa muscular (EMM) 3 na escala de 4 pontos preconizada por Michel
et al. (2011).

Foi referido que o animal ja havia consumido diversos alimentos comerciais
extrusados, mas, como apresentava alteracdes cutaneas, tutora acreditou que a
dieta caseira fosse a melhor opcéo e seguia formulacao 1 (tabela 1). Afirmou que
nunca realizou dieta de eliminagéo. Dessa forma, optou-se pela dieta de eliminagao
com proteina inédita (formulacéo 2) descrita na tabela 1. As datas de atendimento
estdo indicadas por numeros, sendo dia 0, o inicio da dieta de eliminacéo e dia 193
final do acompanhamento. Tutora foi orientada a ndo fornecer quaisquer outros
alimentos/ petiscos/ medicamentos com palatabilizante e a partir do dia 21,
comecou a avaliar o escore de prurido pela escala analdgica visual (VAS)
preconizado por Rybnicek et al. (2009).

Houve boa aceitacdo a formulacdo com melhora no prurido conforme
apresentado no grafico 1. No dia 36, houve uma alteracdo do VAS em funcéo da
nao administracdo do Oclacitinib, que havia acabado. Entretando, tutores
retomaram o tratamento no dia 38, ocorrendo reducdo do VAS. Apé6s 40 dias da
dieta restritiva foi realizado o desafio oral para confirmagéo do diagndstico de RCAA
sendo instituida a formulacdo 3 (tabela 1). Ap6s 2 dias, houve prurido intenso
(gréfico 1), confirmando o diagnéstico de RCAA e sendo retornado para formulagéo
2 por mais 14 dias.

No dia 57, foi prescrito a formulagdo 4 com adicdo de suplemento
manipulado sem palatabilizante a fim de suprir as necessidades nutricionais
segundo o FEDIAF. (2021). Nao houve alteracdes no VAS, salvo um episodio (dia
65), no qual, o animal consumiu restos de alimento do lixo. A adicdo da
suplementacdo ndo causou alteragfes na VAS, mas 0 cao apresentou resisténcia
para ingerir o alimento. Dessa forma, foi acrescentado aromatizante de frango
sintético de origem vegetal ao suplemento, o que favoreceu a aceitacao do alimento

sem ocasionar prurido. No dia 148, por custo optou-se pela mudanca do



suplemento para um comercial para dieta caseira. No entanto, em sua composi¢cao
continha hidrolisado de figado de aves e como consequéncia, houve muito prurido
(VAS-6). Foi modificado a suplementagdo para outro sem proteina de origem
animal com reducdo do prurido para VAS-2, no entanto, tutora suspendeu o
Oclacitinib por questdes financeiras e a escala de prurido se manteve VAS-2. Apés
5 meses, 0 animal manteve VAS-2 sem uso de Oclacitinib e sem lesdes cutaneas.
A tutora informou que por questao financeira e praticidade, gostaria de alternativa
a dieta caseira. Para isto, foi prescrito o alimento extrusado seco hidrolisado de
proteina de frango, com posterior acompanhado do animal por 15 dias e este

manteve o VAS-2 por todo o tempo.

Tabela 1 — Plano alimentar de um canino, macho com diagnéstico de reacdo adversa
ao alimento cutanea

Formulacdo Formulacdo Formulagcdo Formulacdo Formulacao
1 2: 3: 4. 5:

Nutriente Min "9 Min  Inge. Min Inge. Min Inge. Min Inges.

Proteina (g) 267 446 267 309 252 29, 246 349 251 425

Gordura(g) 81 550 81 11 77 20 75 1,2 7,6 7,9

Céalcio min 1343,

7575 g0 7575 337 7153 315 6969 887,7 7122 9415
(mg)

Magnésio 1082 240,6 1082 3829 1021 356 995 1453 1017 160,55
(mg)

Manganés 08 =29 08 03 08 03 08 1,4 0,8 1,3
(mg)

Fosforo (mg) 5952 9104 5952 2887 562,0 2413 5475 7312 5596 7887

Ferro (mg) 54 6,7 54 1,1 51 1,2 4,9 6,5 50 16,6

Sodio (mg) 315,2 315,2 162,3 136 153,2 984 149,3 307,1 1526 5719

Potassio (mg) 7575 1696, 7575 7638 7153 657,1 6969 15682 712,2 14295

1
Cobre (mg) 1.0 22 10 02 10 02 1 1,5 1,0 1,4
Selénio (ug) 3463 1434 3463 - 327 1004 318 42 325 672

Zinco (mg) 108 189 108 13 102 14 99 119 101 164

Tiamina(mg) 03 15 03 01 03 01 03 06 03 172

Riboflavina

0,92 2,05 0,92 0,05 0,87 0,07 0,85 1,15 0,86 1,0
(mg)

Vitamina B6

0,22 1,79 0,22 -- 0,2 0,15 0,2 0,4 0,2 0,48
(mg)

Niacina (mg) 24 174 24 148 23 127 22 192 22 271

Vitamina B12

49 9,9 49 -- 4.7 0,1 45 4,9 4,6 6,7
(ug)



Acido
Pantoténico 21 65 21 - 19 02 19 22 19 28
(mg)
Colina (mg) 2435 5004 2435 - 2299 3533 2240 2300 2289 2720
Ac'dgjg':)o“w 3842 56 3842 - 3628 - 3534 365 3612 1444
Vitamina A - 03¢ 33506 9036 - 8532 85 8313 8535 8496 9702
(un
C°|e‘(33||():'fer°| 822 2328 822 - 716 22 756 760 773 1044
VitaminaE o, ss4 54 - 51 01 49 53 50 76
(un
Amdo(lg;olemo 195 1125 195 - 184 - 179 - 183 35
Acidoalfa- 500 1781 005 - 005 - 005 - 005 037
linolénico (g0

EPA+DHA () 016 003 016 015 015 009 015 017 015 0021

Legenda: g; gramas. Mg; miligramas. Ul; unidade internacional. Min; minimo;
Inges;Ingestdo; em vermelho os nutrientes que estdo deficientes.Formulacdo 1. 200g
de batata doce cozida sem casca, 100g de chuchu cozido sem casca, 50g de
abobrinha, 145¢g de lombo suino, 1 colher de sobremesa de 6leo de girassol, 2
colheres de sopa de 6leo de linhaca, 7 gramas do suplemento comercial 0,5g sal
comum e 1 capsula de Omega 3 1000mg; Formulacdo 2: 130g Cacéo e 185g
Mandioquinha; Formulagdo 3: 166g Mandioquinha, 58g Cacao, 42g peito de
frango; Formulacdo 4: 205g Mandioquinha + 130g Cacado, suplemento
manipulado; Formula¢édo 5: 195g Mandioquinha, 160g Cacéo, 6,5ml 6leo soja, 8g
suplemento comercial

Grafico 1 — Escala de prurido de escala analdgica visual (VAS), de Rybnicek
et al., 2009
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visual de prurido sendo: 0 - A coceira ndo € um problema; 2 se coca pouco mais



do que costumava se cocar antes do problema dermatologico comecar; 4 - Nao se
coca enquanto dorme, se alimenta, brinca, se exercita ou é distraido; 6- A coceira
ocorre durante a noite mas nao ocorre enquanto se alimenta, brinca, se exercita ou
é distraido; 8 -A coceira ocorre durante a noite e também enquanto se alimenta,
brinca, se exercita ou € distraido; 10 - A coceira ndo cessa, independente do que

esteja acontecendo.

DISCUSSAO:

No presente relato, foi confirmado diagnéstico de RCAA por meio de dieta
caseira de eliminacdo com um carboidrato e uma proteina inédita baseado no
histérico alimentar, assim como preconiza a literatura (Streiff et al., 2002). O skin
prick test foi utilizado para guiar a escolha da proteina utilizada na dieta de
eliminacdo. Embora o uso de testes alérgicos para diagnostico de RCAA seja de
uso controverso (Olivry; Mueller, 2017). Em estudo conduzido por Ishida et al.
(2004), avaliou-se provas clinicas de provocacdo oral e obteve reacao positiva no
teste intradérmico, apenas 2 alérgenos de total de 18 corroboram entre a
sensibilidade laboratorial e manifestacéo clinica. Outro estudo, demonstrou que o
teste apresenta sensibilidade 10,3% a 33% e especificidade de 50,5% a 95,6% para
alérgenos alimentares (Jeffers; Shanley; Meyer, 1991; Kunkle; Horner, 1992).
Dessa forma, Deve ser utilizado para guiar a escolha da proteina na dieta de
eliminacdo e nunca como forma Unica de diagnéstico.

O animal relatado realizou a dieta de eliminac&o durante 5 semanas, periodo
suficiente para mais de 80% dos animais submetidos a dieta pudesse alcancar
remisséo dos sinais, de acordo com Olivry et al., 2015.

Varios estudos apontam os problemas de dieta caseira desbalanceada, no
entanto, ndo se sabe ao certo qual o periodo que alimentagdo desbalanceada
ocasionaria manifestacéo clinica (Kawaguchi et. al., 1993; Streiff et al., 2002). Por
isso, a dieta de eliminacdo com alimento caseiro deve ser utilizada com cautela em
curto periodo em virtude de ser desbalanceada nas primeiras etapas do teste,
assim como no presente relato. A dieta de eliminacdo com alimento completo
hidrolisado permite com que seja realizado o diagndstico sem ocasionar deficiéncia
nutricional. Outro desafio da dieta caseira é que muitos tutores a modificam e
retiram o suplemento, podendo culminar na deficiéncia nutricional (Halfen et al.,

2017). Nesse estudo, o animal ndo aceitou o suplemento assim que prescrito e



tutora foi orientada a modificar a suplementacdo, o que poderia ter sido um
problema se apenas a tutora descontinuasse o alimento sem o uso do suplemento
sem o conhecimento do médico-veterinario. Além do alto custo e arduo trabalho no
preparo da dieta também serem apontados como sendo problemas para manter a
dieta caseira no presente estudo.

As manifestacdes clinicas, apds a dieta de provocacdo, tém chances de
acontecer de forma rdpida, podendo ocorrer o prurido dentro de 3 horas a até 15
dias (Shimakura; Kawano, 2021; Olivry et al., 2019). Corroborando o animal do
presente estudo que alterava a VAS logo apos a ingestao de alérgenos.

Estima-se que, um de trés cdes com dermatite atopica, também possuem
RCAA (Olivry; Mueller, 2019). Esse seria o diagnostico do animal do presente
estudo, pois embora apresentasse piora do prurido apos a ingestao de alérgenos
alimentares, o animal s6 ndo apresentava prurido com VAS-0 quando fazia o uso
do Oclacitinib. Dessa forma, deve-se preconizar a alimentacdo adequada e o

medicamento de forma continua.

CONCLUSAO:

Pode-se concluir que o diagnéstico e tratamento de RCAA sdo muito
desafiadores em virtude de longo periodo de dieta restritiva e a dificuldade de nédo
permitir que o animal consuma outro alimento. Muitos diagndsticos sao feitos de

forma errbnea com testes néo validados e sem associar a RCAA como atopia.
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