Demodex cani€ SEUS TRATAMENTOS: REVISAO DE LITERATURA

RUSCHEL, Raizd.
TORTELLY NETTO, Robertd.

RESUMO

O Demodex canis € um &caro que se encontra nos foliculos pilososads podendo se proliferar excessivamente
causando a Demodicose, dermatopatia popularmentBecimla como Sarna Demodécica. Essa enfermidade se
caracteriza normalmente por lesdes eritematosgéetas e crostosas podendo ser apresentadavielémalizada ou
generalizada. O diagnostico € obtido normalmenteggpado de pele podendo ser executado por auétzslos como

o tricograma ou impresséao por fita adesiva. O rmateo varia de acordo com a forma clinica manifiestia doenca,
porém, é empregado comumente na utilizacdo de slrogao as avermectinas que possuem agdo ectojatas
anti-helmintica. Essa parasitose ocorre basicanmm@&ma imunossupressdo somada a uma quantidpdEnetmal

de acaros. Portanto, todos os fatores que geredrapianunossupressivos ao animal, ou seja, des@afrverminoses,
estresse e entre outras enfermidades, devem dadavide modo a ndo desencadear a parasitose.e@voljo
presente trabalho é revisar todos 0s aspectosbhgaegem o acarbemodex canis, da etiologia ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitose, Imunossupressio, Acaro.

1. INTRODUCAO

O &caro Demodex canis é pertencente ao fildArthopoda, subfilo Chelicerata, classe
Arachinida, subclasseéicari, ordem Acarina, subordeffrombidiforme e a familiaDemodecidae
(SANTAREM, 2007).

Morfologicamente, esses acaros possuem o corpdidiivem cefalotérax e abdémen. Eles
sdo desprovidos de antenas ou asas e possuemsoiass. A forma adulta e ninfa possuem
guatro pares de patas, ja a forma larval é corgditde trés pares de patas (CORDERO DEL
CAMPILLO et al., 1999). Os acaros masculinos podem ter seu tamhaho variavel, mas
comumente sdo mais curtos que os acaros fémeasclomdulto tem um comprimento de 146-
251um, enquanto a fémea de 177-266 (IZDEBSKA & FRYDERYK, 2011).

O ciclo doDemodex canis € constituido de quatro estagios evolutivos quepteende: ovo,
larva, ninfa e adulto (LEITAO & LEITAO, 2008).

O Demodex canis € um acaro que se apresenta relativamente nommataes saudaveis,
porém, a proliferagdo excessiva deste pode causaermatose inflamatéria denominada
demodicose (SANTOSt al., 2008). ODemodex canis comumente se alimenta de secrecdes das

glandulas foliculares ou glandulas sebaceas (EBAll, 2011).
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A quantidade de acaros acima do normal e um quidmunossupresséo sao duas condi¢cdes
importantes que acarretam a enfermidade (CONTE)2@0doenca ainda pode ser ocasionada por
terapias imunossupressoras (hormonal e citotoxigajloencas imunossupressoras como diabetes
mellitus. Além disso, o0 estresse € um fator dedgamportancia na ocorréncia dessa parasitose em
caes (PATEL, 2008; RAVERAt al., 2013).

A parasitose é confirmada com base no achadoDdwmodex canis (IZDEBSKA &
FRYDERYK, 2011). Esses acar@sio responsaveis por dermatites parasitarias gueogqam
alopecia, papulas, dermatite alérgica e pequersigedeeritematosas, aléem do prurido (LIMA,
2014). A enfermidade engloba extensas areas de gglede acarretar infecgbes bacterianas
secundarias importantes, podendo ser fatais (JERQR06).

Conceber a demodicose canina continua ser um geangecilho na dermatologia veterinaria
(RAVERA €t al., 2013). Embora a literatura ainda avalie a patoggree opcles terapéuticas, o
tratamento para a parasitose continua sendo umo perdiscussao (MUELLER al., 2011).

O presente trabalho tem como objetivo revisar taoaspectos de importancia referente ao

acaroDemodex canis, desde sua etiologia aos tratamentos mais atuais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FISIOPATOLOGIA

A Demodicose pode ser dada através do contatmdiogh a cadela e seus neonatos durante
os dois ou trés primeiros dias de vida (OLIVEIRAQZ). Tendo em vista que filhotes nascidos por
cesariana e permanecidos fora do contato com anaw@gossuem o acaro, pode-se concluir que
nao existe a possibilidade de transmisséao intnarat@IULLER et al., 2013).

A patogenia dessa afeccdo ainda é pouco conheoglaamimais jovens e acaba por ser
multifatorial, j& que nos caes adultos esta mdeci@nada a fatores imunossupressores. Inumeros
casos de demodicose sao idiopaticos, ou seja, S®an causa imunossupressora aparente
(SANTAREM, 2007).

De acordo com os autores Harvey e McKeever (2@0d)la ndo esta estabelecido o motivo
pelo qual os animais desencadeiam a enfermidadeddssdos mesmos apontam que pode haver

uma supressao linfocitaria no sangue de caes caomdieose generalizada, a qual é induzida por
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uma infeccdo bacteriana secundaria e, além dissl® paver certa influéncia no fator hereditario
da doenca.

Segundo Barbozet al. (2000), ndo esta estabelecida claramente a nicdt@dlo ddemodex
canis, porém, € mencionada possivel supressao na fulechiofocitos T. Animais acometidos pela
doenca de forma crénica possuem rigorosa depresséncargo das células T, avaliadas por testes
de transformacéo linfoblastica.

Existem condicbes especificas que levam a uma digdio da capacidade imunologica do
cdo que podem desencadear a doenca, sendo eladefigi@ncia nutricional, endoparasitoses,
utilizacdo de drogas imunossupressoras, doencabtadebs, alteracdes hormonais e 0 estresse
(SANTAREM, 2007).

A sarna demodécica néo é contagiosa para humaastasa animais de variaveis portes tanto
na fase jovem com cerca de dezoito meses quarits@adulta sendo comumente acima de quatro
anos de idade (SHIPSTONE, 2000). O &caro ndo éitaado como contagioso com excec¢ao dos
filhotes recém-nascidos que possuem contato condieadurante os trés primeiros dias de vida
(GUERETZ, 2005).

Para Muelleret al. (2011), uma eventual otite externa pode ocorretamente com a
demodicose. De acordo com Leitdo e Leitdo (2008)unaas racas sao predispostas ao
aparecimento da enfermidade como o Boxer, Bullegdek, Doberman, Sharpei, Cocker Spaniel,
Collie, Dalmata e entre outras racas.

As lesdes dessa enfermidade podem ser classificagiadocalizadas ou generalizadas,
dependendo das manifestacBes clinicas (SAN®0O&., 2008). A forma localizada da doenca
ocorre como varias lesfes pequenas, circunscafapécicas e eritematosas normalmente na
cabeca e membros anteriores, podendo ser soluei@sgbntaneamente (DELAYTE al., 2006;
BEUGNET €t al., 2017). Para Santarém (2007), as lesdes ocorremaimoente na face, na regiao
periocular e comissuras bucais. Harvey e McKee2601) mencionam que os pélos tendem a
retornar dentro de 30 dias desde o controle daraidfade.

J& a forma generalizada, mostra-se como lesGesregaitornando a pele do animal
eritematosa, descamativa e com a formacdo de sroatometendo a cabeca e o tronco
(SANTAREM, 2007). Além disso, a demodicose geneaala possivelmente pode estar agregada a
linfadenopatia, febre e letargia (MUELLERal., 2011). Harvey e McKeever (2001) mencionam o
abdome ser uma &area de menor acometimento vistpagsli um baixo numero de foliculos
pilosos.

De acordo com Verde (2005), a forma localizada aenda representa cerca de 90% dos

casos de demodicose e é compreendida por menosnde &reas circulares alopécicas e
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inflamadas. Levando em consideracdo sua regresg@mténea, o autor sugere ainda que seja
evitado o tratamento acaricida, tendo em vista g8& pode gerar resisténcia acarretando
possivelmente sua forma generalizada. Jeromin §28fna que a forma juvenil normalmente
acomete caes com menos de dez meses de idade,ass ajuda ndo possuem um sistema
imunoldgico estabelecido.

Nessa linha de raciocinio, a forma generalizadafdecdo tende a ser constituida por cinco
ou mais areas alopécicas normalmente envolvendo haun#ria que torna o tratamento mais
cauteloso, de modo a utilizar antibioticos sist@&wialém do acaricida em questdo (VERDE, 2005).
Tendo em vista que essa forma da doenca pode séestan como uma infeccdo bacteriana
secundaria acaba sendo fatal, pois pode levameaiai 6bito (BEUGNEEt al., 2017).

A demodicose localizada possui um progndstico kemgo em vista que sua cura é obtida
sem intervencdo medicamentosa, dentro de um pededeeis a oito semanas. Na maioria dos
casos o tratamento ndo se faz necessario, poréml@paeeciso, costuma ser minimo (HILLIER &
DESCH, 2002). A demodicose generalizada apresenmtaprogndéstico incerto, visto que o
tratamento é mais dificultoso (MULLE® al., 2013; VERDE, 2005). Ja para Sargbal. (2008),

a demodicose generalizada possui um prognostieoviaso.

2.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS

Segundo Verdé2005), o raspado de pele, quando bem feito epratxdo, € muito preciso
para diagnosticar essa afec¢cédo. Enquanto Feit0O8d)8ugere o teste da fita adesiva alegando ser
um método mais simples e de grande valor. A fitasad apds ser colada e descolada sobre
diferentes regides lesionadas deve ser aderidaaaldamina de vidro e avaliada no microscopico
optico, inspecionando a possivel presenca de aeisifss e seus ovos (FEITOSA, 2004).

Pereiraet al. (2012) afirmam que o teste da fita adesiva deatwatsualmente é mais
empregado que o exame parasitolégico de raspadaemuprofundo (EPRCP), visto que provoca
menos estimulo doloroso ao animal além de que, aj@iscamento da pele, tem se apresentado
mais sensivel frente ao raspado. O autor aindarmereda essa técnica na identificacdo de acaros
gue se encontram no exterior do foliculo piloso.

Curyet al. (2013) sugerem que o teste da fita adesiva €agiama devem ser 0S primeiros
meétodos de escolha para o diagndstico, por contpedoeno traumatismo gerado e por visar

conformo do paciente. Em contrapartida, se as thamcas resultarem negativas deve ser optado
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pelo raspado de pele visto que este apresentaegsmrgibilidade em animais com demodicose
generalizada.

As raspagens devem englobar no minimo de trés salsehis diferentes e devem ser
realizadas entre a pele saudavel e as lesdes ($BWES 2000). O local de escolha para execucao
do raspado é de grande importancia, pois deve hameguadro clinico nitidamente manifestado
(FONTAINE, 2008). E necessaria a raspagem de pala pxecucdo do exame em cies de pelo
meédio a longo, obtendo cautela para que ndo operda de material (MUELLER, 2012).

Durante o processo de raspagem, é importante fargafda dos acaros de modo a deixar o
foliculo onde se encontram, e esse processo pofiecdado espremendo a pele. Para uma melhor
visualizacdo no microscopio € importante que estasos estejam bem aderidos, sendo assim, pode
ser utilizado uma gota de 6leo mineral. Apos atagle produto é transferido para uma lamina de
vidro e este é visualizado comumente na objetiviOde(MUELLER, 2012).

Se um &caro for encontrado apds o processo dagersp@ comum gue se tenha suspeita,
porém deverdo ser realizadas raspagens adicioamscpnfirmacdo do diagndstico, visto que a
presenca de mais de um acaro € indicativo de Deoweli(BEUGNETet al., 2017). Em
contrapartida, de acordo com Fondatal., (2010), tal ocorréncia ndo deve ser ignorada @eGor
(2006) reforca que antes da suspeita de demodsendetalmente excluida, o animal devera passar
por mais processos de raspagens. Para Mueller)20dde ser considerado positivo o diagndstico
através do raspado de pele se for verificado 4@atokos ou uma porcéo elevada de suas formas
imaturas em relacéo as adultas.

O tricograma e a biopsia em alguns casos podendesegrande utilidade (LEITAO &
LEITAO 2008). O tricograma € um método eficaz dagdibstico e é de grande valia quando
executado em animais inquietos ou agressivos, as gupossibilitam uma boa contencgéo fisica
(GORTEL, 2006). Para execucdo do exame de tricagras pélos sdo arrancados na direcdo de
seu crescimento utilizando uma pin¢ca hemostatisa, faz o uso de uma gota de 6leo mineral para
uma melhor aderéncia e visualizagcdo em microsc@eoe ser extraido cerca de 50 a 100 pélos
(MUELLER, 2012).

O diagnostico diferencial deve ser levado em camaigho a outras dermatopatias como
piodermite, dermatofitose, micoses, dermatite ampdermatite alérgica a picada de pulga,
dermatite alérgica a alimentos e entre outras (SMRHM, 2007). Ainda assim, o diagnostico
diferencial também deve ser realizado frente aasuenfermidades como foliculite, dermatofitose,
furunculose bacteriana, dermatite de contato, demmasite, IUpus eritematoso, complexo pénfigo
e entre outras (GUERETZ, 2005; CONTE, 2008).
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A demodicose é uma afeccdo de simples diagndstisdot em vista de que o acaro é
facilmente detectado em microscopia. Em casos dedefeccdo do parasito em laminas é de
grande importancia o clinico se atear a anamnesgaés clinicos para suposicdo do diagnostico
(CONTE, 2008).

O protoloco medicamentoso para a demodicose vaiaaabrdo com a forma clinica
manifestada. A duracdo também pode ser algo bastaniavel podendo se estender de poucas
semanas a meses, devendo ser continua até qusdas hlesaparecam e os raspados cutaneos
tornem-se negativos (BARBOZA, 2008). Porém, paraoplet al. (2014), o tratamento consiste de
trés meses ou mais, independente do medicameriscdiha.

O amitraz pode ser um dos métodos de escolha paatamento dessa enfermidade, porém
como apresentou grande variacdo em sua eficacianmpregada a utilizacdo de drogas como as
avermectinas, que possuem acao ectoparasiticidatidedmintica (DELAYTE et al., 2006;
GUERETZ, 2005; CONTE, 2008). Na existéncia de idouré indicada a utilizacdo de anti-
histaminicos, visto que corticosteroides suprimesistema imune do animal, o qual ja se encontra
afetado (SANTAREM, 2007).

As lactonas macrociclicas que incluem a ivermectiloaamectina, abamectina, selamectina,
eprinomectina, moxidectina e milbemicina oxima,su@sn modo de agdo muito semelhante uma
das outras (VERDE, 2005).

Os protocolos baseados em medicamentos de lactea@®ciclinas como a moxidectina e
ivermectina apresentam eficacia variavel em dokesdas, porém também apresentam poder de
toxicidade principalmente nas Collies, racas panasi de mutacdes do gene MDR-1 (deficiéncia
de p-glicoproteina) (MUELLERt al., 2011).

A ivermectina é uma terapia eficaz e consideradabai®o custo para controle dessa
enfermidade, porém esta ndo é oficialmente aprovadaesma pode ser utilizada na dose de 0,3 a
0,6 mg/kg/dia, em comprimidos e fornecida ao céo Gib dias, levando em consideracdo que
animais geriatricos e imunossuprimidos necessitanurd tempo mais prolongado e para estes
também pode ser administrado milbemicina (BEZERR®,3). Certa toxicidade foi relatada em
Collies e demais racas de pastoreio com a utilzalgiivermectica, exigindo cautela no uso do
medicamento (VERDE, 2005).

A milbemicina oxima pode ser administrada via aehdo em média 13 semanas de
tratamento com o farmaco. Efeitos colaterais ndo cgfinuns, porém, ataxia e tremores foram
observados em alguns animais e a remisséo das lies@e cerca de 85%. Doses diarias de mg/kg

nao foram testados em collies, porém, doses de/kgngram testados nesses mesmos animais, 0s
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quais apresentaram reag0fes tipicas de toxicidasda @oga pode ser considerada relativamente
segura, porém possui alto custo (VERDE, 2005).

Muelleret al. (2011) afirmam que a doramectina numa dose dm@/KBg, por via subcutanea
aplicada semanalmente, também se mostra eficazopaedamento da demodicose canina e que
para um possivel aumento de dose é necessarioejuédngestigado 0os animais sensiveis ao
farmaco. Segundo Gortel (2006), a droga ndo devetiizada em animais sensiveis a ivermectina.

De acordo com Verde (2005), a administracdo de adeakina na dose diaria de 0,4 mg/kg foi
obtida uma eficacia de 89%. O tratamento com odamdura em torno de 20 a 22 semanas. Tanto
a ivermectina quanto a moxidectina aparentam tarrbargem de seguranca para os caes fora de
risco e para as ragas sucetiveis oferecem o mesoaode toxicidade.

Outro estudo da moxidectina (principio ativo do Acate®) foi executado administrando-o
trés vezes em um intervalo de 28 dias se mostraxlemamente eficaz, porém, grande parte dos
animais ainda alojavam o0s acaros. Ambas as teiepgubbtiveram sucesso apresentando
diminuicdo das lesdes cutaneas e crescimento dos @géntro de doze semanas dado inicio ao
tratamento (FOURIEt al., 2015). Sendo assim, segundo 0s autores, podais&atar que os caes
tratados com fluralaner apresentaram menos acarqselos tratados com moxidectina.

Ja o estudo da moxidectina avaliado por Delay., (2006) foi realizado na dose de 0,5
mg/kg, por via oral, de 72 em 72 horas, apresentaesultados eficazes obtendo 96,8% de cura
parasitologica e eficacia de 87%, porém 37% doss clgresentaram efeitos adversos ao
medicamento.

De acordo com Oliveira (2005), a demodicose geizexdd pode ser solucionada com a
associacao de banhos com amitraz a 0,025-0,06% @d# dias diariamente com ivermectina oral.
E segundo Hugnett al. (2001), o tratamento topico com amitraz em comegéb de 1,25%
associado a administracdo de um antidoto gera wre germanente com dificil chances de
recidivar, porém, ndo € o tratamento de escollraaiaria dos casos.

De acordo com Gassdlal. (2014), o Fluralaner, principio ativo do medicatodBravecto®,
€ um acaricida sistémico de longa duracdo pertémcerclasse de parasiticidas de isoxazolina,
sendo este piamente eficaz contra a demodicosealjenda obtendo resultados de nenhum acaro
detectavel entre 56 e 84 dias ap0s ser realiz&ddamento.

O estudo com o Fluralaner foi realizado de modoraeicer aos caes por via oral a dose
minima do medicamento (25mg/kg) e os animais fosamliados durante trés meses. Apds essa
Unica administracdo do comprimido mastigavel, reo 2B, os acaros reduziram em 99,8% e em
100% entre os dias 56 e 84 (FOURdHI., 2015).
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A nova classe de ectoparasiticidas potentes quelang o inseticida isoxazolina, inluem néo
s6 o Fluralaner (Bravecto®) como também o Afoxotana@incipio ativo do medicamento
Nexgard® (GARCIA-REYNAGAet al., 2013; GASSELet al., 2014), sendo este administrado
mensalmente (HALOSt al., 2014).

Segundo Verde (2005), como a demodicose localigadsui cura espontanea ela ndo deve se
tratada com medicamentos, porém, a utilizacdo dedgeperoxido de benzoila pode fornecer
resultados satisfatérios fazendo uma massagem eas alopécicas na direcdo do crescimento do
pélo. Ja a generalizada, de acordo com o autareregadministracdo de antibioticos associado ao
tratamento com o acaricida.

De acordo com os diferentes protocolos de amitvazimesmos se mostraram tratamentos
longos e com complicacdes de seguranca. Porémmteecente, mostrou-se eficaz os protocolos
compreendendo amitraz associado a injecéo de omeiatine (Dupla ProMeris), com o inseticida e
acaricida fipronil ou o regulador de crescimentargetos S-methroprene (Certifect) (FOURSE
al., 2013).

Segundo Mueller (2004), ndo ha estudos suficiequiesrecomendem a utilizacéo de coleiras
de amitraz, vitamina E, deltametrina, closantetep@arados a base de plantas ou homeopaticos no
tratamento da demodicose canina. Além disso, uensattratamento com glicocorticoide acarreta
uma imunossupressao suficiente para desenvolver denaodicose de quadro generalizado
(MUELLER et al., 2011).

De acordo com Muelleet al., (2011), os tratamentos empregados de forma bi+sanoa
semanal obtiveram resultados mais satisfatérioguwoos tratamentos mensais. Ainda de acordo
com o autor, o tratamento ndo pode ser decretaco ¢malizado apenas por meio da aparéncia
clinica do paciente, visto que cées aparentememés lda doenca ainda podem abrigar 4caros. Essa
parasitose pode nunca ser de fato curada e aigdarrextensa terapia (MUELLERal., 2011).

A inspecao de fatores genéticos e de imunidadeioelados a demodicose pode auxiliar no
andamento de novas drogas para o tratamento dgal@eBITAO & LEITAO 2008). De acordo
com Ferreret al. (2014), os estudos futuros devem se preocupaciéspmente em controlar as
populacdes de acaros atraves do sistema imunoldapca@animal. O éxito no tratamento da
enfermidade engloba ndo s6 uma resposta satisfatorpaciente como a disposi¢do do tutor no
andamento do protocolo terapéutico, além de premens retornos até o animal atingir alta
(GRITZ, 2011).

Arguivos Brasileiros de Medicina \éginaria FAG — Vol. 1, f 1, jan/jun 2018 209



Raiza Ruschel — Roberto Tortelly Neto

2.3 PREVENCAO E CONTROLE

De acordo com Silva (2013), uma forma de prevendemodicose € por meio da nao
utilizacdo de farmacos imunossupressores, alénasteacao tanto dos machos quanto das fémeas
capazes de disseminar a enfermidade. Porém, o aitda menciona as fémeas ser as mais
acometidas visto que sofrem uma imunossupress@tfica de origem hormonal por conta de
episodios de estro ou gestacao, gerando assimdoescidivante da doenca.

Segundo Bezerra (2013), o tutor deve ser infornui® é esperado apenas o controle da
forma generalizada, e ndo a sua cura. Esta afgugsgsui um tratamento extenso que pode levar
meses, sendo este suspenso apos o terceiro raspgald/o. Para Santarem (2007), cdes que se
mantém negativos e com auséncia de lesdes por ondandosamente apresentardo recidivas,
portanto podem ser decretados como curados. O ainta sugere reavaliacdes a cada um a dois
meses a partir do ultimo raspado negativo de maderdificar possiveis recidivas.

Segundo Frajblatet al. (2008), a interacdo humano-animal estd intimaendigada a
ocorréncia da doenca, pois esta afetada pode dekearcalteracdes fisioldgicas no cao que irdo
refletir no bem-estar do mesmo. O bem-estar antoaiprometido pode gerar um estado de
estresse psicoldgico, e consequentemente, a pakasit

O bem-estar animal pode ser entendido como a eldgéanimal frente a demais conceitos
como liberdade, necessidade, adaptacao, estressandiedade e entre outros elementos (BROOM
& MOLENTO, 2004). Podendo concluir que o manejadiaho influencia fortemente no bem-estar
desses animais (FRAJBLAH al., 2008).

Uma maneira de auxiliar no bem-estar é enriquecambiente desses animais expondo 0s
mesmos a objetos que promovam estimulagcbes sass¢G®AMOVE, 1989; MELLEN &
MACPHEE, 2001) que podem ser obtidas por meio deenaé simples como bolas de papel,
canos de PVC ou caixas de papelédo, ou seja, quaddfeeacdo que modifique beneficamente o
habitat do animal pode ser uma forma de enriqueeenbiente de modo a somar no seu bem-estar
(FRAJBLAT et al., 2008).

O estresse animal também esta intimamente ligaddog@mento do mesmo, visto que este
requer espaco necessario para execucado de movsrmrmrais, além do livre acesso a fonte de
agua e alimento. Ainda assim, o habitat do anireaéder a auséncia de microorganismos e odores
desagradaveis, além de estabilidade possuindo adedgemperatura, luminosidade e com a higiene
necessaria (POOLE, 1997).

Dessa forma, cabe ressaltar que os cuidados dgarm@omao uma racdo de qualidade com

balanco nutricional, banhos semanais e uma bo&lqdal de vida geral do animal também entram
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na profilaxia para essa doenca (BARBOZA, 2008). dBemssim, dificilmente ocorrera o
desenvolvimento de quadros de estresse psicoldgato,que o bem-estar animal estara preservado
nessa condicdo (FRAJBLAE al., 2008).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A demodicose canina € uma dermatopatia multifdtoeéativamente comum na rotina
veterinaria, porém ainda tem se apresentado comgrande desafio para o clinico, especialmente
no que diz respeito ao seu tratamento. Apesarrdense afeccdo com facil diagnostico, na maioria
dos casos, seu tratamento continua ser incerto gigt a enfermidade pode ser tanto de resolucao
espontanea como progredir para uma forma genetaliza tornando uma parasitose de dificil
controle.

O proprietario deve ser alertado sobre o extemgartrento que envolve a demodicose canina
e sobre estar ciente nos casos recidivantes qa@edé trazer, gerando um quadro mais agravante
gue o anterior. Sendo assim, o proprietario degeiséodas as instrucdes passadas pelo Médico
Veterinario e exercer as medidas profilaticas pesside modo que ndo ocorra uma nova infecgao,
visto que a disposicao do tutor tanto na execugapratocolo terapéutico quando na participagao

dos retornos soma-se grandemente na cura do animal.
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