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Introdução 

A sarna demodécica é uma doença de pele inflamatória e parasitária de cães, 

caracterizada pela excessiva proliferação do ácaro Demodex canis, podendo ser resultante de 

desordens genéticas ou imunológicas, e como também de fatores como nutrição de baixa 

qualidade, estresse, endoparasitoses, imunossupressão por agentes quimioterapêuticos e 

corticoides (MUELLER, 2004; CAMPBELL, 2005). Acredita-se que o desenvolvimento 

generalizado da doença ocorra principalmente por um processo de exaustão de Linfocitos T 

CD4+, caracterizando o processo de imunossupressão, dificultando o controle da população 

do ácaro na pele (FERRER et al., 2014). Devido a presença do Demodex no folículo, 

desencadeia uma lesão perifoliculite, observando-se linfócitos T CD8+ citotóxicos, 

semelhante a reação de hipersensibilidade tardia observa nas dermatites de contato (TIZARD, 

2000). Quanto a sua classificação pode ser localizada ou generalizada e ocorrer na fase juvenil 

ou adulta (SCOTT et al., 2001). O diagnóstico da sarna demodécica é realizado pelo exame 

parasitológico de pele, por raspagem cutânea profunda das áreas de transição entre a pele 

saudável e as lesões, abrangendo no mínimo três a seis regiões diferentes (CARDOSO et al., 

2012). O exame é de baixo custo, execução fácil, e com alta sensibilidade diagnóstica 

(MUELLER, 2004).  

 Considerando que a patogenia da demodicose cursa com imunossupressão, isso pode 

ocasionar proliferação de outros patógenos oportunistas da pele, como exemplo a doenças 

fúngicas ou bacterianas. A malasseziose é causada pelo fungo leveduriforme, Malassezia sp. 

que pertence a microbiota normal, é um patógeno oportunista do tegumento de cães e gatos, 
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podendo causar dermatites (MARTINS et al., 2004). Outros fatores predisponentes estão 

associados à dermatite seborréica decorrente de distúrbios endócrinos e metabólicos, 

alterações cutâneas por hipersensibilidade, defeitos de queratinização, tratamentos recentes 

com antibióticos e determinadas características raciais (MELO et al., 2008).  Este trabalho 

objetiva relatar um caso de um canino atendido no Hospital Veterinário de Cruz Alta 

diagnosticado com sarna demodécica generalizada e malasseziose secundária a reação de 

hipersensibilidade ocasionada pela patologia primária, além de ressaltar a importância de 

exames complementares para chegada ao diagnóstico definitivo.   

Metodologia  

Foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade de Cruz Alta um canino, macho, 

SRD, de aproximadamente 7 anos, pesando 19,400kg, com histórico de que estava 

desaparecido há 1 ano e que ao retornar apresentou prurido cutâneo intenso, pele edemaciada 

e enegrecida, pelos ralos, opacos e quebradiços. Ao exame clínico evidenciou-se mucosas 

rosadas e levemente ictéricas, tempo de perfusão capilar maior que 24 segundos, temperatura 

de 39°C e linfonodos sem alterações. Após isso, foram solicitados exames laboratoriais, entre 

eles o hemograma completo mais proteínas plasmáticas totais, bioquímicos como Alanina 

Aminotransferase (ALT), Fosfatase Alcalina (FA), Ureia e Creatinina, além de parasitológico 

de pele e citologia de pele e ouvido. 

Resultados e discussões 

A pele do animal apresentou-se com foliculite generalizada, piodermatite, crostas 

espessas, odor adocicado e aspecto eritematoso e descamativo. Foi realizado então 

parasitológico de pele, com raspado profundo e em seguida visualização microscópica. O 

exame foi positivo para Demodex canis, apresentando formas jovens e adultas do ácaro 

(Figura 1). O diagnóstico positivo assenta na observação de elevado número de ácaros adultos 

vivos, entre formas imaturas (ovo, larva e ninfa) e formas adultas (MUR, 1997). Nesse caso, o 

exame laboratorial, por raspado cutâneo profundo, foi o suficiente para o diagnóstico 

definitivo de sarna demodécica (MUELLER, 2004; SCOTT et al., 2001). 

No hemograma, a série vermelha esteve com eritrócitos em 4,7 milhões/mm³ (5,5-8,5 

milhões/mm³), a hemoglobina 11g/dL (12-118g/dL), hematócrito 30% (37-55%), o volume 

corpuscular médio (VCM) 63,8fl (60-77fl) e a concentração de hemoglobina corpuscular 

média (CHCM) 36,6% (32 – 36%). Nas observações houve presença de metarrubrícitos (1%). 

Sendo assim, a anemia é classificada como normocítica e arregenerativa pois não apresentou 

sinais como policromasia e anisocitose. Essa anemia provavelmente ocorra devido a 
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inflamação crônica que leva uma redução na vida das hemácias, associada a uma resposta 

medular inadequada. Na série branca, houve neutrofilia discreta, sem aumento nos leucócitos 

totais. A proteína plasmática total (PPT) esteve em 9,6 g/dL denotando a desidratação e/ou 

estimulo de proteínas inflamatórias. O bioquímico apresentou resultados compatíveis com os 

de referência para a espécie.  

Na citologia da pele corada com panótico rápido foram observadas estruturas 

compatíveis com a levedura de Malassezia sp (3-5/cga) (Figura 2), células de descamação 

(++) e bactérias (+). Na demodicose generalizada são observadas condições clínicas de 

imunodeficiência, favorecendo o aparecimento de infecções bacterianas e fúngicas 

oportunistas, persistentes ou recorrentes, muitas vezes de difícil tratamento (PEDERSEN, 

1999; LINDER et al., 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

           Fonte: Laboratório de Patologia Clínica, 2017 

 O tratamento do paciente consistiu em Itraconazol 10mg 1 vez ao dia durante 20 dias 

para Malasseziose e Ivermectina (1%) via oral 1 vez a cada 3 dias por 30 dias. O tratamento 

da sarna demodécica generalizada não deve enfocar somente nos ácaros presentes, mas 

também na eliminação de bactérias quando existe a presença de piodermite e celulite, 

administrando-se antibióticos por tempo prolongado (MUELLER, 2004; BENSIGNOR; 

CARLOTTI, 1998). Durante o tratamento do paciente, foram realizados hemograma completo 

+ PPT, bioquímica sérica (ALT, FA, ureia e creatinina), e parasitológico de pele em 20 dias, 

para que em conjunto ao exame clínico pudesse haver um monitoramento mais minucioso do 

paciente e comprovada eficácia do tratamento estipulado. Os valores obtidos estiveram de 

Figura 1: Parasitológico de pele com 

estruturas compatíveis com forma 

imatura e adulta de Demodex canis 

(400x). 

Figura 2: Visualização de Malassezia 

sp em citológico de pele corado em 

Panótico rápido (400x). 
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acordo com os de referência para a espécie. E após 2 raspados profundos negativos o paciente 

apresentou crescimento do pelo, pele saudável, ausência de crostas e prurido. Com isso, a 

realização de exames microscópicos de raspados cutâneo profundo é fundamental para a 

avaliação da conduta terapêutica (MUELLER, 2004; SANTARÉM, 2000). 

Conclusão 

 A Sarna Demodécica é uma dermatopatia desenvolvida a partir de uma 

imunossupressão e reação de hipersensibilidade do tipo IV com a presença e multiplicação de 

formas imaturas e adultas do ácaro Demodex canis. Para diagnóstico foi de extrema 

importância o parasitológico de pele para visualização da presença de ácaros. Além disso, a 

partir do quadro de imunossupressão ocasionado pela sarna houve desenvolvimento das 

leveduras de Malassezia sp.  sendo necessário para seu diagnóstico definitivo a citologia de 

pele. Tanto o parasitológico de pele, quanto a citologia são métodos diagnósticos baratos, 

confiáveis e práticos. 
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