AVALIACAO DA CONDUTA DOS MEDICOS-VETERINARIOS FRENTE
A REACAO ADVERSA AO ALIMENTO EM CAES

RESUMO: Em razdo das dificuldades encontradas no diagndstico de reacgéo
adversa cutanea (RAAC) em caes esse estudo tem por objetivo avaliar, as
principais inconformidades, obstaculos e erros de manejo na prescricdo de dietas
de eliminacédo para cées prescrita por médicos-veterinarios. Foi disponibilizado 13
guestbes objetivas em plataforma on-line. Participaram do estudo 113 médicos-
veterinarios, sendo 92,9% atendiam cdes com RAAC em sua rotina e a maioria
(82,3%) realiza o diagnostico de maneira como a literatura preconiza. O alimento
comercial hipoalergénico a base de proteina hidrolisada é utilizada na fase de
diagnostico por 84,1% dos participantes, 42,5% responderam que prescrevem a
dieta de eliminag&o por no minimo 7 a 12 semanas. Sendo assim, observou-se que
a maioria dos entrevistados conduz o diagnostico de RAAC corretamente, porém
alguns equivocos foram encontrados em relagéo ao diagndstico da doenca como a
ndo realizacdo da provocacao oral (38%), utilizacdo de testes imunoldgicos
(10,6%), sendo intradérmicos (8,8%) e de saliva (2,6%). Foi também observado a
utilizacao de dietas alternativas na fase de diagnéstico como o alimento comercial
hipoalergénico a base de proteinas Unica (31,9%), alimentacédo caseira (7,1%),
alimento comercial com fonte proteica inédita (6,2%) ou alimentacdo caseira crua
(5,3%). Com isso, percebe-se a necessidade de informagdo sobre formas de

diagnéstico e prescricdo de dieta de eliminacéo.



INTRODUCAO

A reacdo adversa ao alimento (RAAC), implica em reacdes imunoldgicas
desencadeadas apos a ingestao de componentes que culminam em manifestacées
clinicas dermatolégicas (Verlinden et al., 2006; Olivry; Mueller, 2019).
Caracterizadas por pruridos ndo sazonal, generalizado ou localizado. podem
apresentar eritema e frequentemente lesdes secundarias (como infeccbes
bacterianas) em decorréncia do auto trauma (Rostaher et al., 2016). A RAAC pode
ocorrer de forma concomitante a outra doenca alérgicas como a atopia e a
dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (Gedon; Mueller, 2018).

A prevaléncia da RAAC é representada por 1 a 2% de todos os atendimentos
clinicos, 20% dos cées com alteracdes cutaneas; 18% com prurido, 20% em
alérgicos e 29% em caes com dermatite atdpica (Proverbio et al., 2010; Olivry;
Mueller, 2020). RAAC nao possui predilecao de sexo ou idade ou racial.

A dieta de eliminacdo é padrdo ouro para o diagnoéstico de RAAC podendo
ser realizada com dieta caseira com proteina unica e inédita ou alimento comercial
com proteina hidrolisada com menos de 10 Kda por 8 a 12 semanas (Mueller;
Unterer, 2018). Se houver melhora apds esse tempo, realiza-se provocag¢do com a
dieta anterior ou outra fonte proteica, se ocorrer prurido ou lesées cutaneas em até
se 15 dias o diagnostico € confirmado (Olivry et al., 2015). Existem testes
laboratoriais disponiveis para rotina, como: pesquisa de imunoglobulina E (IgE)
especifica para alimentos, teste intradérmico com antigenos alimentares, teste de
contato com antigenos alimentares, skin prick teste, PATH teste entre outros para
auxiliar no diagnostico de RAAC (Bethlehem et al., 2012; Johansen et al.,2017). No
entanto, até o momento os testes sao controversos, mas sdo muito solicitados por
tutores com objetivo de conduzir o tempo para o diagndstico e se evite a dieta de
eliminacao e a provocacao (Mueller; Olivry, 2017). Dessa forma objetivou-se com
esse estudo avaliar a conduta dos médicos-veterinérios frente ao diagnostico e
tratamento da RAAC.

MATERIAL E METODOS:

O estudo teve aprovacdo aprovado Comissdo de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos protocolo numero 70091323.5.0000.9029. Foi elaborado um
guestionario que ficou disponivel por 3 meses no google forms (Tabela 1),
composto por 13 questdes de multipla escolha sobre RAAC destinados a médicos-

veterinarios atuantes na clinica de pequenos animais.



Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva no
software Excel (2016) sendo resultados expressos em porcentagem.

RESULTADOS:

Participaram do estudo 113 médicos-veterinarios, sendo 33,6%
especializados em nutricao, 31,9% em clinica geral, 15,9% em dermatologia; 0,9%
em dermatologia e nutricdo, e 17,7% de outras especialidades. Os resultados das
respostas ao questionario estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Perguntas e resultados (expressos em porcentagem) sobre reacéo

adversa ao alimento cutanea aplicado a médicos-veterinarios
1.Vocé meédico(a) veterinario(a) considera-se especializado em:
(33,6%) Nutricdo/nutrologia de caes e gatos; (15,9%) Dermatologia de caes e gatos; 31,9%)
Clinico geral de caes e gatos;(0,9%) Dermatologia e nutricdo/nutrologia de caes e gatos;
(17,7%) Outra especialidade
2. Vocé atende cédes com alergia alimentar com manifestacées cutaneas?
(92,9%) Sim; (7,1%) Nao
3. De acordo com sua rotina, quantos cédes com prurido e lesdes cuténeas causadas por
alergia alimentar ficam controlados somente com controle de dieta sem utilizacdo de
medicamentos antipruriginosos (oclacitinib, corticoide, ciclosporina ou Anticorpo
monoclonal caninizado)?
(8,9%) 80,1 a 100% dos caes com alergia alimentar melhoram totalmente ap6s mudar
alimentacao;
(18,6%) 60,1 a 80% dos cdes com alergia alimentar melhoram totalmente ap6s mudar
alimentacao;
(26,5%) 40,1 a 60% dos cdes com alergia alimentar melhoram totalmente apds mudar
alimentacao;
(11,5%) 20 a 40% dos cdes com alergia alimentar melhoram totalmente ap6s mudar
alimentacao;
(17,7%) <20% dos cées com alergia alimentar melhoram totalmente apés mudar alimentagéo;
(16,8%) Nao sei informar
4. O que vocé considera para concluir o diagnéstico de alergia alimentar nos pacientes
caninos? (selecione quantas julgar necessario).
(10,6%) Teste imunoloégico com amostra sanguinea; (82,3%); Teste com dieta de
eliminacéo/restricdo seguido de dieta provocativa/exposicdo; (38%) Teste com dieta de
eliminacéo/restricdo; (8,8%) Teste imunoldgico intradérmico; (2,6%) Teste imunolégico com
saliva
5. Para pacientes com alergia alimentar, na fase de diagndstico, quais prescrigdes vocé
preconiza? (selecione quantas julgar necessario).
(84,1%) Alimento comercial hipoalergénico (racdo seca ou enlatada) a base de proteina
hidrolisada; (31,9%) Alimento comercial hipoalergénico (ragdo seca ou enlatada) a base de
proteinas inéditas a dieta do céo; (6,2%) Alimento comercial que ndo se diz hipoalergénico
(racdo seca ou enlatada) desde que as fontes de proteinas sejam inéditas a dieta do céo;
(7,1%) Alimentacéo caseira; (54,9%) Alimentac&o caseira cozida com ingredientes inéditos na
alimentacao do céo; (5,3%) Alimentacéo caseira crua com ingredientes inéditos na alimentacao
do céo
6. Pensando em uma dieta de eliminacéo caseira, quais desses ingredientes vocé poderia
escolher para realizar a primeira fase de dieta de eliminacdo? (selecione quantas julgar
necessario).
(14,2%) Frango; (54,9%) Peixe; (54%) Porco; (32,7%) Cordeiro; (46,9%) Coelho; (20,4%)
Canguru; (40,7%) R&; (10,6%) Ovo; (8,8%) Carne bovina; (52,2%) Batata Doce; (42,5%) Batata
inglesa; (40,7%) Mandioquinha/Batata baroa; (35,4%) Mandioca/Macaxeira/Aipim; (39,8%)
Arroz; (42,5%) Chuchu; (34,5%) Abobrinha; (19,5%) Abdbora; (19,5%) Cenoura; (29,2%)
Suplemento vitaminico e mineral para cées; (41,6%) Omega 3; (32,7%) Oleos vegetais (canola,
linhaca, soja, girassol ou milho); (24,8%) Azeite




7. Qual o tempo minimo que vocé prescreve a dieta de eliminacdo (primeira fase de
diagndéstico em que muda a alimentac&o para saber se o animal € alérgico ou ndo)?
(0,8%) 1 semana;

(25,7%) 2 a 4 semanas;

(23,9%) 5 a 6 semanas;

(42,5%) 7 a 12 semanas;

(7,1%) > 12 semanas;

(0%) Nao usa essa estratégia no diagnostico

8. Qual o tempo maximo que vocé prescreve a dieta de eliminacdo (primeira fase de
diagnostico em que muda a alimentacédo para saber se o0 animal é alérgico ou ndo)?

(0%) 1 semana;

(7,1%) 2 a 4 semanas;

(13,4%) 5 a 6 semanas;

(54,5%) 7 a 12 semanas;

(20,5%) > 12 semanas;

(4,5%) Nao usa essa estratégia no diagnéstico

9. Durante a dieta de eliminac&o vocé permite o uso desses medicamentos?
1. Preventivos de ectoparasitas por via oral: (46,9%) Sim; (50,4%) N&ao;

2. Vermifugos por via oral: (43,4%) Sim; (53,1%) Nao;

3. Corticoide: (29,2%) Sim; (55,7%) N&o;

4. Antipruriginosos: (38,9%) Sim; (49,6%) Nao;

5. Xampus hidratantes: (81,4%) Sim; (13,3%) N&o.

10. De acordo com a sua rotina, dos animais com diagnostico de atopia, quantos
precisam utilizar também uma dieta com proteina hidrolisada ou alimento caseiro?
(16,8%) 80,1 a 100%; (19,5%) 60,1 a 80%; (22,1%) 40,1 a 60%:;(13,3%) 20,1 a 40%; (8%) <20%;
(20,3%) Nao sei informar.

11. De acordo com sua rotina, quantos cdes com alergia alimentar melhoraram com a
dieta mas precisam fazer uso de outros tratamentos?

1. Corticoide por via oral: (53,1%) <20%; (22,1%) 20 a 40%; (14,2%) 40,1 a 60%; (8,8%) 60,1 a
80%; (1,8%) 80,1 a 100%;

2. Corticoide tépico: (45,1%) <20%; (33,6%) 20 a 40%; (12,4%) 40,1 a 60%; (5,3%) 60,1 a 80%;
(3,5%) 80,1 a 100%;

3. Oclacitinib: (21,2%) <20%,; (31,9%) 20 a 40%; (30,1%) 40,1 a 60%; (15%) 60,1 a 80%:; (1,8%)
80,1 a 100%,;

4. Anticorpo monoclonal caninizado: (40,7%) <20%; (23,9%) 20 a 40%; (22,1%) 40,1 a 60%;
(11,5%) 60,1 a 80%; (1,8%) 80,1 a 100%;

5. Ciclosporina: (61,9%) <20%; (20,4%) 20 a 40%; (12,4%) 40,1 a 60%; (4,4%) 60,1 a 80%;
(0,9%) 80,1 a 100%;

6. Xampu hidratante: (12,4%) <20%; (15%) 20 a 40%; (23,9%) 40,1 a 60%; (23%) 60,1 a 80%;
(25,7%) 80,1 a 100%.

12. Para os pacientes ja diagnosticados com alergia alimentar, qual(is) opcéo(6es) vocé
julga ser causas de crises de prurido? (selecione quantas julgar necessario)

(24,8%) Uso de medicamentos/suplementos; (94,7%) Petiscos pelos tutores; (91,2%) Animais
que roubam alimentos de outros animais da casa; (64,6%) Ingerir outros alimentos nos passeios.

13. Qual a importancia vocé da para os itens abaixo no momento de escolher o alimento
comercial do cdo com alergia alimentar? Caso vocé nao preconize o uso de alimento
comercial para quem tem alergia alimentar, deixe essa pergunta em branco.

1. Presenca de conservantes: (82,3%) Muito importante; (16,8%) Importante; (24,8%) Pouco
importante; (18,6%) N&o importante;

2. Proteina ser hidrolisada: (82,3%) Muito importante; (11,5%) Importante; (0%) Pouco
importante; (0%) Ndo importante;

3. Proteina ser dnica: (51,3%) Muito importante; (27,4%) Importante; (8%) Pouco importante;
(4,4%) Nao importante;

4. Nao conter frango, mesmo que seja hidrolisado: (23%) Muito importante; (20,3%) Importante;
(24,8%) Pouco importante; (19,5%) N&o importante;

5. Estar escrito no rétulo "hipoalergénico™: (36,3%) Muito importante; (25,7%) Importante;
(11,5%) Pouco importante; (13,3%) N&o importante;

6. Auséncia de transgénicos: (11,5%) Muito importante; (14,2%) Importante; (27,4%) Pouco
importante; (35,4%) Ndo importante.




DISCUSSAO:

O presente estudo avaliou a conduta de 113 meédicos-veterinarios na
prescricdo de dietas de eliminacdo para caes, avaliando os principais erros de
manejo durante o diagndstico e tratamento da enfermidade.

Segundo a literatura a prevaléncia da RAAC em caes € baixa (1 a 2%), se
avaliada com amostras de cdes com qualquer diagnostico (Proverbio et al., 2010;
Olivry; Mueller, 2020). Diferente do presente estudo, no qual foi observado alta
frequéncia de atendimentos desses pacientes (92,9%), o que nao corrobora com o
visto em literatura, no entanto a maioria dos entrevistados possuiam espiralizacées
com grande casuistica da doenca, como dermatologia e nutricdo o que pode ser
sugerido com um viés.

Foi observado que poucos entrevistados (8,9%) consideram que a grande
maioria (80,1 a 100%) dos animais melhoram apenas com a dieta, e a maioria
(53,1%) afirma que existe a necessidade do uso de corticoide para controle da
doenca. Corroborando com o fato de que alguns animais com RAAC apresentam
também outras doencas cutaneas concomitante (Gedon et al., 2018).

Para o diagndstico da alergia alimentar, a literatura € clara em dizer que o
teste de eleicdo € a dieta de eliminagao, seguida da dieta provocativa (Mueller;
Olivry, 2017) e no presente trabalho essa forma de diagndstico foi a eleita pela
maioria dos entrevistando 82,3% corroborando com a literatura. Entretanto, alguns
médicos veterinérios (38%) ndo utilizam a fase provocativa da dieta e outros ainda
utilizam testes imunolégicos (10,6%), intradérmicos (8,8%) ou de saliva (2,6%). Nao
estando de acordo com a literatura atual que mostram que esses testes embora
utilizados na rotina clinica, ndo podem ser utilizados como fonte de diagndéstico, e
sim apenas como uma etapa para auxiliar na escolha dos alimentos para a dieta
de eliminacao (Bexley et al, 2016; Mueller; Olivry, 2017; Vovk et al., 2019; Jackson,
2022).

Sobre a duracdo da dieta de eliminacdo em cédes, os estudos recentes
mostram que ocorre melhora das manifestag@es clinicas em 50% dos cédes com 3
semanas de dieta e essa porcentagem aumenta para mais de 85% quando
realizada por 5 semanas e para 95% se for estendida por 8 semanas. Poucos
animais necessitam de dieta por mais de 13 semanas para melhorar seus sintomas

(Olivry et al., 2015; Jackson, 2022). Corroborando assim com o presente estudo.



A maioria dos entrevistados 51,3% classificou o fato da dieta comercial
possuir proteina Unica como muito importante, porém néo foi visualizado essa
mesma preferéncia quando questionado sobre estar escrito no rotulo
“hipoalergénico” ja que apenas 36,3% dos entrevistados o classificaram como
muito importante. O alimento comercial que possui uma fonte inédita ao animal,
apesar de parecer ser uma boa opcédo para o diagnostico, ndo é preconizada como
tal devido a possibilidade de apresentarem residuos proteicos de outras fontes, nao
listadas no rétulo (Mueller; Unterer, 2018).

Apesar da maioria utilizar as dietas preconizadas, foi observado alguns
equivocos durante o questionario. A utilizacdo da alimentacdo crua como dieta de
eliminacao foi selecionada por 5,3% dos entrevistados. A oferta desse estilo de
dieta € uma preocupacdo para a saude publica, ja que essa préatica pode favorecer
a propagacdo de algumas bactérias patogénicas e zoonoticas como a Escherichia
coli, Clostridium spp., Salmonella spp., Listeria spp. e Campylobacter spp. e
também de alguns parasitas como Toxoplasma gondii, Neosporum caninum,
Sacocystis spp., Cryptosporidium parvum e Echinococcus granulosus (Viegas et
al., 2020; Ahmed et al., 2021; Ramos et al., 2022).

Nesse estudo, a presenca de conservantes no alimento foi classificada como
muito importante (82,3%). Contudo, ndo ha evidéncia que a presenca de
conservantes e outros aditivos na alimentacdo sejam causadores de prurido
(Verlinden et al., 2014). A auséncia de transgénicos foi classificada como muito
importante (11,5%), importante (14,2%) e nao importante (35,4%) pelos médicos-
veterinarios entrevistados e nao foi encontrado nada na literatura que associe o uso
de transgénico com alergia alimentar em cées.

A hidrdlise da proteina a um peso molecular abaixo de 10kDa faz com que a
sua alergenicidade diminua (Cave; Guildord, 2004; Bizikova; Olivry, 2016) pois ela
evita que haja a degranulacdo de mastécitos que normalmente ocorre em resposta
a proteinas intactas, e assim, o cdo com uma hipersensibilidade a proteina
consegue realizar a ingesta da mesma sem manifestacdo clinica (Cave, 2006). A
dieta comercial utilizada para diagndéstico da alergia alimentar deve conter uma
proteina hidrolisada (Mueller; Unterer, 2018) e quando foi questionado sobre o grau
de importancia desse item, a maioria (82,3%) dos entrevistados o classificaram
como “muito importante”. E importante destacar que ninguém a classificou como

“nao importante”.



Alguns entrevistados (23%) acreditam que a dieta comercial ndo deva conter
frango, mesmo que seja hidrolisado, muito provavelmente pelo receio da
deflagracdo da alergia. E existem relatos na literatura, onde o animal apresentou
reacdo ao se alimentar de uma dieta comercial hidrolisada da proteina alergénica
e isso provavelmente se deve ao fato, dessa racdo em especifico conter uma
porcentagem pequena (3%) de peptideos maiores de 10kDa (Cave; Guilford, 2004;
Bizikova; Olivry, 2016). E por esse motivo, alguns autores ndo recomendam que a
escolha inicial do alimento comercial hipoalergénico seja com a hidrélise de uma
proteina que é conhecido sua alergenicidade ou que suspeite da mesma (Cave,
2006). Mas, outros estudos mostram resultados positivos na melhora do prurido
com dietas comerciais a base de proteinas de soja e frango hidrolisadas (Mueller
et al., 2016; Puigdemont et al., 2006).

Caso a dieta caseira seja a de escolha para o diagnéstico, deve-se optar,
preferencialmente, por uma fonte de proteina inédita, pois assim, ha maior chances
de o cdo nado apresentar reacao a ela (Bethlehem et al., 2012). A literatura cita,
como principais alérgenos alimentares em cées a carne bovina, laticinios, frango,
trigo e cordeiro. Outras relatadas com menor frequéncia séo a soja, milho, ovo,
porco, peixe e o arroz (Mueller et al., 2016).

CONCLUSAO: Pode-se concluir que a maioria dos entrevistados possuem conduta
correta no diagnoéstico e tratamento de cdes com alergia alimentar. Entretanto,
alguns erros e contradicdes na prescricdo da dieta de eliminagdo e do manejo
alergia alimentar foram observados. Com isso, espera-se que esse trabalho sane
algumas duvidas e auxilie o médico-veterinario a conduzir melhor esse paciente na

pratica clinica.
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