RESUMO

A alergia ou hipersensibilidade alimentar (HA) € um tipo de reagdo ao
alimento com base imunolégica, cuja patogenia é pouco conhecida. Sua causa
esta relacionada a ingestdo de alimentos ou aditivo alimentar levando a uma
reacdo adversa de natureza imunoldgica caracterizada por um distarbio cutaneo
em cdes. O diagnéstico definitivo € dado pela realizagcdo de uma dieta de
eliminacdo e, uma vez confirmado o diagnéstico, o paciente deve receber racao

comercial apropriada ou dieta caseira, obtendo-se um bom prognostico.
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ABSTRACT

Allergy or food hypersensitivity is an immunological reaction to food that
presents a poorly understood pathogeny. The cause is related to food intake or
food additive leading to an adverse immunologic reaction characterized by a skin
disorder in dogs. The definitive diagnosis is given by the completion of an
elimination diet and once the diagnosis is confirmed, the patient should receive

appropriate commercial food or homemade diet, obtaining a good prognosis.
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INTRODUCAO

A H.A é um tipo de reacdo adversa de natureza imunolégica, ou seja, uma
resposta clinicamente anormal atribuida a um alimento ingerido ou aditivo
alimentar, tendo as imunoglobulinas como responsaveis por tais reacdes
(LOEFFLER, 2006).

E caracterizada por ser um distlrbio cutdneo raro em cdes causado por reacao
alérgica ao alimento (DEMANUELLE, 2004).

A H.A é uma doenca pouco conhecida, com relagdo a sua etiopatogénia. A
alergia alimentar representa mais de 1% de todas as dermatoses caninas na
clinica geral e cerca de 10% das dermatites alérgicas. A H.A se constitui na
terceira dermatopatia alérgica mais comum no cdo e sendo precedida apenas
pela dermatite alérgica a picada de pulgas e dermatite atopica (SCOTT et al.,
1995).

A pele é o oOrgdo alvo, no cdo (BAKER, 1990). Observa-se também
ocorréncia de sintomas no trato gastrintestinal e respiratério (WALTON, 1977).
Com base na historia clinica e os resultados dos testes dietéticos, se tem
um diagnostico (WILLENSE, 1998). Este diagnostico deve ser diferenciado
das atopias, dermatite alérgica a picada de pulga, reacdes adversas a drogas,
hipersensibilidade a medicamentos e a parasitos intestinais, pediculose,
dermatite alérgica de contato, escabiose, dermatofitose, foliculite bacteriana e
intolerancia alimentar (MULLER et al., 1989). O tratamento clinico se da através
de dietas caseiras e hipoalergénicas comercializadas para a manutencédo da

alimentacao do animal.(WILLEMSE, 1998).



REVISAO DE LITERATURA

ETIOFISIOPATOGENIA

A H.A é uma reacdo adversa aos alimentos que envolve, no seu
mecanismo etiopatogénico, uma resposta alérgica. A fisiopatologia exata da H.A
ainda ndo esta bem estabelecida. Acredita-se que haja o envolvimento das
reacoes de hipersensibilidade dos tipos I, Ill e IV e que as habituais fontes
protéicas e de carboidratos encontradas na alimentagcdo constituem os principais
agentes alergénicos (GROSS et al., 2005).

Na patogenia de H.A. existe o envolvimento de IgE e IgA, e reacdes
imunolégicas tipo Il e IV, que classicamente ndo tém envolvimento de
imunoglobulinas (LUCAS, 2007).

As alergias alimentares podem ocorrer em duas formas: como reacdo do
tipo 1 (IgE mediada) e tipo Ill e IV (ndo IgE mediada) (PATERSON, 1995).A
maioria das alergias alimentares sdo reacdes mediadas por IgE (tipo I) e com um
processo imunopatolégico (TAYLOR etal., 1987).

A hipersensibilidade imediata tipo |, que envolve a IgE, € a reacdo alérgica
mais comum e possui 0 mecanismo mais bem conhecido. A combinacdo de um
alérgeno com a IgE especifica fixada a mastdcitos teciduais ou a basobfilos
circulantes provocam a liberacdo de mediadores quimicos (ISHIZAKA, 1967).
Este tipo de hipersensibilidade, também conhecida como Hipersensibilidade

tipo I, ocorre em questdo de minutos ou horas depois da ingestdo do



antigeno ofensor (BAKER, 1990). Este antigeno escapa do intestino e alcanca
os basdfilos sensibilizando as células ligadas a IgE na pele, por isto a pele € uma
das areas mais afetadas do organismo (SAMPSON 1988).

Reacdes de hipersensibilidade tipo Ill, ou mediadas por imunocomplexos,
caracterizam-se pela deposicdo de complexos circulantes de antigeno-anticorpo
nas paredes dos vasos sanglineos. Esses imunocomplexos, geralmente
contendo IgG ou IgM, fixam complemento atraindo neutréfilos que ao se
infiltrarem  liberam enzimas proteoliticas e hidroliticas, provocando lesdo
tecidual. Ja as reacdes mediadas por células tardias ou tipo IV, ndo envolvem
anticorpos e sim células, principalmente as células T. Ao invés de ocorrerem
dentro de poucos minutos ou horas apos o individuo sensibilizado ser novamente
exposto a um antigeno, essas reacfes tardias ndo sdo aparentes por um dia ou

mais (NASCENTE et al., 2006).

SINAIS CLINICOS

Nos animais e principalmente nos cades, a principal caracteristica da
alergia sdo manifestacfes relacionadas com a pele. O animal alérgico
apresenta prurido intenso e, na maioria dos casos, esse prurido leva ao
autotraumatismo, que pode desencadear o0 aparecimento de outras doencas
secundarias na pele. (NASCENTE et al., 2006).

As manifestacdes clinicas variam consideravelmente. Ocorrem lesdes papulares
no abdémen e nas axilas, ou uma foliculite pustular pruriginosa com ou sem a
presenca de colaretes. Desordens intestinais concorrentes estdo presentes em

15% dos animais (WILLEMSE, 1998). Os sintomas gastrointestinais sao tidos



como raros em cées apresentando dermatopatia relacionada a ingestdo de
alérgenos alimentares (WALTON, 1967).

Os sinais clinicos associados ou secundarios a H.A. resultam de
autotraumatismo e infec¢des bacterianas ou fungicas secundéarias. Nao ha um
sinal patognoménico para a H.A. no cdo, mas diversas lesBes priméarias ou
secundarias sdo observadas nesta patologia, incluindo pododermatite,

desqueratinizacdo e otite externa bilateral (NASCENTE et al., 2006).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de H.A nao é facil e depende da histdria clinica do animal,
exame fisico completo e investigacao por meio de dietas (JAKSON,2004).

Para o diagnéstico final, o clinico, habitualmente, vale-se de varios recursos,

incluindo: exames parasitolégico de raspado cutaneo e, histolégico de pele
submetida a biopsia, e testes intradérmicos e de dieta de eliminacdo seguida pela
exposicao provocativa. (JACKSON, 2004).

O unico método eficiente e mais frequentemente utilizado para o diagnéstico de
hipersensibilidade alimentar é a dieta de eliminacdo. A dieta de eliminacao
consiste em retirar, da alimentacdo do animal por determinado periodo (no
minimo 45 dias), todos os ingredientes que este ja tenha ingerido anteriormente, e
reintroduzi-los aos poucos. Ao retira - los, implementa-se a substituicdo por
alimento desconhecido ao animal (NASCENTE et al., 2006).

O desafio alimentar ou exposi¢cao provocativa consiste na reintroducéo

individualizada de cada um dos alimentos previamente fornecidos ao animal, por

um periodo de 7 a 14 dias, observando-se uma possivel exacerbacdo do



quadro sintomatico. O desafio com o alimento, previamente incriminado, a cada
seis meses, pode indicar se a remissdo espontanea poderia ocorrer em

animais (MULLER et al., 1989).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico da H.A. em caes deve ser diferenciado das atopias,
dermatite alérgica a picada de pulga, reacbes adversas a drogas,
hipersensibilidade a medicamentos e a parasitos intestinais, pediculose, dermatite
alérgica de contato, escabiose, dermatofitose, disqueratinizacdo, foliculite
bacteriana e intolerancia alimentar (MULLER et al., 1989). Nos caes, do ponto
de vista pratico, ndo se pode distinguir a hipersensibilidade alimentar das
outras dermatopatias alérgicas apenas embasando-se em  aspectos
meramente clinicos (BAKER, 1990). O diagnéstico de H.A. requer cooperacao e

paciéncia do proprietario (NASCENTE et al., 2006).

TRATAMENTO

O tratamento clinico se d& através dietas caseiras e hipoalergénicas
comercializadas para a manutencdo do animal para o resto de sua vida
(WILLEMSE, 1998).

As dietas caseiras podem ser utilizadas, apesar da dificuldade de

balanceamento nutricional, ela apresenta vantagens por serem isentas de aditivos



alimentares. Na maioria das vezes apresentam: excesso de proteina, baixos
teores de ferro e taurina e desproporcao da relacdo de calcio e fosforo (Ca:P)
(ROUDEBUSH; COWELL, 1992).

A dieta hipoalergénica deve ser selecionada para cada paciente, com base na
histéria de cada animal. A dieta ideal € aquela que consiste de uma Unica
fonte de proteina e de carboidrato que o animal ainda ndo tenha sido exposto e,
ainda, ndo deve conter aditivo alimentar, como conservante(SCOTT et al.
1995).

O objetivo das racdes hipoalergénicas € a obtencdo de uma proteina
modificada, na qual a alteracdo das caracteristicas fisicas das moléculas a
tornara incapaz de promover uma resposta imune. Isto tem sido obtido atraves
da protedlise enzimatica, processo que reduz o peso molecular da proteina
para menos de 18.000 Daltons, o que representa o limite inferior para
muitos antigenos alimentares (NASCENTE et al., 2006).

As caracteristicas das proteinas encontradas nas racdes comerciais, devem
apresentar caracteristicas tais como: nao ter alto teor protéico ou incluir um
namero reduzido de fontes protéicas, apresentar alta digestibilidade, conter o
minimo de aditivos alimentares e ser nutricionalmente adequadas. A completa
digestdo das proteinas resulta em aminoacidos livres e pequenos peptideos que
sdo provavelmente antigenos fracos (com menor poder antigénico). Desta
maneira, a digestdo incompleta de antigenos alimentares tem um alto
potencial de iniciar respostas alérgicas.

Logo, aqueles animais que apresentam suspeita de reagdo adversa aos
alimentos devem consumir reacdes contendo proteinas de excelente

digestibilidade( ROUDEBUSH et al.1994).



As alteracdes secundarias como as infec¢cdes bacterianas ou fungicas,
devem ser tratadas. Isto inclui o uso de antibiéticos e antifingicos, tanto
sistémicos como topicos (ROSSER, 1993).

O tratamento, em cdes com alergia alimentar apresentam uma resposta
muito pobre aos glicocorticoides( MULLER et al.1989).

Uma alternativa que vem sendo utilizada para controlar os sintomas sdo as
vacinas preparadas individualmente, de acordo com os resultados dos testes
para o0 diagnéstico da alergia. Este método de tratamento é denominado
hipossensibilizacdo ou imunoterapia, e consiste na aplicacdo de extratos
altamente purificados das substancias as quais o animal é sensivel durante um
tempo bastante prolongado, que pode variar de nove meses a trés anos

(NASCENTE et al., 2006).

CONCLUSAO

A H.A tem aparecido cada dia mais na clinica de pequenos animais é
ocasionada por uma resposta imunolégica atribuida a um alimento ingerido ou a
um aditivo alimentar, a H.A ndo possui predilecdo sexual, porém € mais
observada em caes jovens caracteriza por causar alteracbes de pele como
prurido intenso e, na maioria dos casos, esse prurido leva ao
autotraumatismo, que pode desencadear 0 aparecimento de outras doencas
secundarias na pele. O diagnostico € dificil e muitas vezes ineficiente sendo o
anico considerado eficaz € o dieta de alimentacdo, porém € uma técnica

trabalhosa que requer colaboracéo do proprietario.



O tratamento baseia-se na alimentacdo através de dieta caseira, racdes
hipoalergénicas, hipossensibilizagdo ou imunoterapia além do tratamento das
afeccdes secundarias.

O prognodstico do paciente € bom podendo levar a auséncia dos sinais

clinicos.
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