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RESUMO

Eixo tematico: Medicina Veterinaria Preventiva Introducdo: A Dermatite
Atépica Canina (DAC) é uma patologia de causa primdria que causa
alteracdes cutaneas importantes. Na clinica médica, o diagndstico é
demorado e quando um paciente ansioso apresenta os sinais clinicos
cldssicos, também na auséncia fisica do tutor, pode-se relaciona-la a
Sindrome da Ansiedade de Separacao (SAS), pois os gatilhos emocionais
somatizados geram dor, sofrimento e desconforto. Objetivo: Demonstrar
as estratégias utilizadas para o controle multimodal DAC-SAS e prevencdao
de recidiva em um cdo predisposto geneticamente. Método: Relato de
caso de paciente que, dos 4 aos doze meses de idade, foi levado a
treze consultas e submetido a 2 internacdes, periodos em que
apresentou, em maior ou menor intensidade, ulceracdes, eritema, prurido,
alopecia, adipsia, automutilacao, agitacao, reatividade social, vocalizacao
excessiva e feotriquia. Face a sinais clinicos comuns a patologias
diferentes, as hipéteses diagndsticas se deram por fases, no decorrer de
8 meses. Resultados: A esporotricose, como diagnéstico preliminar, foi
descartada em razao dos efeitos adversos de antifiingicos. O paciente foi
hospitalizado por suposta intoxicagao medicamentosa, sendo confirmada,
por ultrassonografia, alteracbes hepaticas, renais e pancreéaticas.
Manifestacbes de comportamentos reativos, agitacao e fobias
aumentaram em nUmero, duracao e intensidade durante as internacoes.
Submetido a dieta de eliminacdo por 45 dias, em casa, a hipétese de
hipersensibilidade alimentar foi abandonada, pois nao houve melhora
clinica. Numa terceira investigacdo, foi identificada a Demodiciose por
meio de raspado cutdneo e exame microscépio, tendo inicio a terapéutica
para a eliminacao do Demodex canis. Como ainda persistiam o eritema, o
prurido, a alopecia e a agitacao, a DAC foi confirmada e tratada
glicocorticoides + Oclacitinib + antibacteriano tépico + Hidrapet. Ajustes
no protocolo consideraram a presenca da ansiedade como uma das bases
da persisténcia dos sinais clinicos e comportamentais da DAC.
Foram introduzidos a Amitriptilina + Lokivetmab + Esquema de Reforco
Intermitente com Intervalo Varidvel (ERI-IV). Verificou-se que durante
as internacoes, quando o tutor estava ausente, o paciente apresentava os
sinais clinicos da SAS (como agitacao, reatividade, prurido e medo) com
maior intensidade, diminuindo consideravelmente quando ele chegava, o
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que confirma a relacao existente entre DAC-SAS. Conclusao: A DAC-SAS
requer protocolos personalizados para prevencao e controle dos sinais
clinicos e manutencao da qualidade de vida e bem-estar animal. A
substituicao do Oclacitinib pelo Lokivetmab foi efetivo no bloqueio da acao
da IL-31, que envia o impulso do prurido ao tdlamo e cértex parietal,
atuando na regulacdo das respostas imunolégicas aos alérgenos. A
introducao da Amitriptilina interrompeu o circuito da recaptacao neuronal
de serotonina e noradrenalina. O ERI-IV incluiu atividades de
enriquecimento ambiental com atividades de ressocializacao e dispéndio
de energia psiquica, reforcando os comportamentos adequados e
extinguindo os nao apropriados, pela regulacao do tempo e da quantidade
de estimulos reforcadores oferecidos ao paciente de acordo com os
desafios vencidos. As estratégias, em conjunto, possibilitaram a
prevencao de recidivas de comportamentos ansiosos, além do controle
multimodal da DAC-SAS durante as auséncias didrias do tutor. Resumo -
sem apresentacao
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