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HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR EM CAES: REVISAO DE LITERATURA

Food Hypersensitivity in dogs: Literature Review

RESUMO

A hipersensibilidade alimentar, ou alergia alimentar, € uma reagcédo imunolégica
exacerbada desencadeada por uma proteina com peso molecular maior que
10.000 kDa. Os mecanismos imunolégicos da enfermidade n&do séo totalmente
esclarecidos, contudo, sabe-se que ha a presenga de reagdes de
hipersensibilidade tipo I, Ill e IV. Qualquer dieta de origem proteica pode
desencadear uma resposta alérgica em animais predispostos, mas é
documentado uma maior ocorréncia em alimentos como carne bovina, carne de
frango, soja, trigo, milho e produtos lacteos. As manifestagdes cutaneas séo
caracterizadas por ndo apresentarem sazonalidade, com presenca de prurido,
eritema, colaretes epidérmicos, além de pododermatites e otite externa. Sinais
gastrointestinais, como émese e diarreia, podem ou ndo ser observados.
Quadros crbénicos podem manifestar hiperpigmentacdo, lignificacdo e
piodermites. O teste diagndstico mais indicado para a alergia alimentar é a dieta
de excluséo, utilizando-se dietas a base de fontes novas de proteinas ou dietas
a base de proteinas hidrolisadas mantidas por um periodo 6 a 12 semanas. O
objetivo do tratamento é eliminar da dieta do cdo o antigeno causador da
hipersensibilidade, através do reconhecimento e eliminagdo da dieta do
paciente. O prognéstico é considerado bom quando houver a identificacdo do
possivel alérgeno.

Palavras-chave: hipersensibilidade; antigenos alimentares; caes

ABSTRACT

The food hypersensitivity or food allergy is an exaggerated immune response
triggered by a protein with a molecular weight greater than 10,000 kDa. The
immunological mechanisms of the disease is not fully understood, however it is
known that there is the presence of hypersensitivity reactions of type I, Ill and IV.
Any protein source diet can trigger an allergic response in susceptible animals,
but is documented a higher occurrence in foods such as beef, chicken, soy,
wheat, corn and dairy products. Cutaneous manifestations are characterized by
not presenting seasonality, with the presence of pruritus, erythema, epidermal
colarettes, besides pododermatitis and external otitis. Gastrointestinal symptons
such as vomiting and diarrhea may or may not be observed. Chronic patients
may show hyperpigmentation, lignification and pyodermas. The most appropriate
diagnostic tests for food allergy is the elimination diet, using diets based on new
sources of protein or hydrolyzed protein diets base maintained for a period of 6
to 12 weeks. The goal of treatment is to remove of the dog'’s diet the antigen that
is causing the hypersensitivity, by the recognition of the allergen and restrict them
from feeding. The prognosis of the treatment is considered good when there is
identification of a possible allergen.

Keywords: hypersensitivity; food antigens; dogs
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade €& considerada como uma reagdo organica
exacerbada desencadeada por um antigeno, que € conhecido por ndo causar
dano a maior parte da populagao. A alergia é uma reacgéo de hipersensibilidade
iniciada por um mecanismo especifico em que organismo gera resposta
imunoldgica a uma glicoproteina hidrossoluvel e possui peso molecular entre
10.000 e 60.000 quilodaltons (JOHANSSON et al 2004; JUNIOR, 2015).

Qualquer proteina incluida na dieta, mesmo que em pequena quantidade
(miligramas), pode ocasionar uma resposta alérgica (WHITE, 2013). A
fisiopatogenia ainda ndo esta totalmente elucidada, porém, acredita-se que
estejam envolvidas as reacgdes de hipersensibilidade tipo |, a qual ocorre através
da interacdo de imunoglobulinas E (IgE) e mastécitos, respondendo de forma
aguda; hipersensibilidade tipo lll, a qual € mediada por imunocomplexos; e
hipersensibilidade tipo IV, induzida por linfocitos T, gerando uma resposta tardia
(SALZO, 2009; TIZARD, 2014).

Uma reacao alérgica e uma reacao de intolerdncia sao manifestagbes
de dificil diferenciagéo (DODDS et al, 2015; JUNIOR, 2015). A alergia é causada
por todas as rea¢cdes mediadas por anticorpos no organismo, enquanto que a
intolerancia é proveniente da falta de enzimas especificas para o metabolismo
de determinada substéncia, assim como, qualquer reacao adversa a alimentos
nao mediadas imunologicamente (JUNIOR, 2015; OLSON, 2015; TIZARD,
2014). Existe também a pseudo-alergia, que € caracterizada por uma reacao a
aditivos alimentares, como os conservantes, palatabilizantes e corantes,
presentes nos alimentos industrializados tanto para alimentagcdo animal quanto
humana, contudo, estima-se que a importancia desses componentes é baixa na
medicina de pequenos animais. A diferenciacdo da pseudo-alergia e da alergia
verdadeira também constitui-se em uma tarefa dificii (FERNANDES, 2005;
JOHANSSON et al 2004; WHITE, 2013).

Segundo Andrade (2008), a grande variedade de proteinas e
ingredientes utilizados na composi¢céo das ragdes comerciais, bem como seus
métodos de processamento e conservagdo, podem ser responsaveis pelo

desencadeamento de muitas respostas imunoldgicas em caes.
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As manifestacdes cutdneas sdo uma das principais queixas que levam o
proprietario a procurar o médico veterinario e esta presente em mais de 30% dos
casos atendidos na clinica geral. Os casos dermatologicos decorrentes de
disfungdes imunologicas sao representados por 10% dos casos, enquanto que
dentre eles, 14% sé&o decorrentes de hipersensibilidade alimentar (CARDOSO et
al 2011). Esses numeros demonstram uma incidéncia relativamente baixa,
porém, estima-se que esse tipo de hipersensibilidade é de dificil detecgao,
podendo resultar em falha no diagnéstico, diminuindo-se a observacédo da
incidéncia de casos (JUNIOR, 2015).

E sabido que os alimentos mais comuns de causarem reacdes de
hipersensibilidade em caes sdo bem familiares as refeicbes dos mesmos. Séo
ingredientes como carne bovina, carne de frango, milho, produtos lacteos
provindos de leite bovino, soja e trigo. Além disso, € importante notar que quanto
maior a exposigao do animal ao alimento, maior a chance de desenvolver uma
reacdo de hipersensibilidade, ou seja, por comer um certo alimento
frequentemente, o individuo podera responder imunologicamente a ele, o
reconhecendo como prejudicial (DODDS et al, 2015; MASSONI, 2015; OLSON,
2015). Considerando-se que a maioria dos alérgenos sao provindos de alimentos
proteicos, pode-se afirmar que qualquer fonte proteica alimentar pode conter
potenciais ingredientes alergénicos. O diagndstico, porém, de qualquer
manifestacdo de hipersensibilidade alimentar é bem complexo, ja que a
imunopatologia ainda n&do é bem esclarecida, ndo havendo testes confiaveis
para a detecg¢do da doenca, sendo necessario formas diagnésticas alternativas,
muitas vezes de dificil execu¢ao e que demandam um longo periodo para serem
conclusivos (JUNIOR, 2015).

O presente estudo teve como objetivo descrever, através da reviséo
bibliografica, os varios aspectos da hipersensibilidade alimentar em cées, de
forma a agrupar informacdes de etiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnostico

e tratamento para que se torne mais facil a identificacdo e manejo da doenca.
IMUNOLOGIA

Muitos sdo os mecanismos imunoldgicos envolvidos nas reacgdes

alérgicas, como a hipersensibilidade tipo |, lll e IV (SALZO, 2009) Para que se
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entenda como esse processo ocorre, deve-se atentar aos procedimentos
envolvidos em cada tipo de reacg&o imune.

Na hipersensibilidade tipo | € observado uma resposta imediata - ocorre
de segundos a minutos - apds estimulo antigénico, em que a IgE se liga ao
mastocito, fazendo que este libere seus granulos (histamina, em sua maioria),
causando uma inflamacéo através da ativagéo da fosfolipase A, que faz com que
0 acido aracdoénico gere prostaglandinas e leucotrienos. Esta reacdo, se ocorrer
de maneira sistémica, € considerada choque anafilatico (TIZARD, 2014).

Todos os animais sdo expostos a antigenos ambientais ou alimentares.
A maior parte dos animais higidos respondem imunologicamente produzindo IgG
ou IgA, ndo desenvolvendo alteragdes clinicas adversas. Porém, uma parcela da
populagcdo responde produzindo linfécitos Th2 exageradamente e uma
quantidade excessiva de IgE, que sdo os causadores das alergias. A IgE é uma
imunoglobulina com estrutura de 4 cadeias, com tamanho aproximado de 200
KDa. Geralmente, é encontrado em quantidades pequenas no sangue e possui
uma meia vida de apenas dois dias, porém, quando se acopla aos receptores
dos mastocitos, sua meia vida pode chegar a 12 dias. A exposi¢cdo do organismo
a particulas estranhas ativa os linfécitos Th2- antigenos especificos que séo
responsaveis pela ativacao dos linfécitos B, que se diferenciarao em plasmaocitos
e, consequentemente, produzirdo IgE. Essa sintese de IgE ocorre a partir dos
linfocitos B, através da estimulagao do receptor de membrana CD40, juntamente
com as citocinas (IL-4, IL-5 e IL-3) produzidas pelos linfécitos Th2 (SCOTT-
MONCRIEFF, 2015; TIZARD, 2014)

Existem 3 tipos de receptores para IgE apods ativagéo antigénica, FceRI
e duas formas de FceRIl com fungbes distintas. Os FceRIl s&o receptores de
baixa afinidade e tém funcédo de regulacéo dos linfécitos B, ora através de
feedback negativo, ora prolongando a sobrevivéncia destas células, enquanto
que o FceRI é conhecido como receptor de alta afinidade e é responsavel pela
degranulacdo dos mastoécitos. Os mastoécitos sdo células grandes e redondas,
espalhadas por todo o corpo, mantendo maior concentracdo em tecidos
susceptiveis a entrada de patdégenos, como as vias aéreas, intestinos e pele, se
mantendo proximos aos vasos sanguineos, 0s quais Ss&0 responsaveis por

sinalizar a entrada de alguma particula estranha ao organismo (TIZARD, 2014).
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Diversos estimulos podem causar a degranulacdo dos mastoécitos, mas
no casos das reagdes alérgicas a liberacdo dos granulos ocorrem de forma
rapida e completa, enquanto que em outros casos, como na resposta inata a
patdgenos externos, ocorre lentamente, num processo fragmentado. Diferentes
estimulos fazem com que os mastécitos liberem tipos de granulos diferentes
(histamina, heparina, serotonina, triptase, proteases, proteoglicanos) por
exocitose. Isso significa que subtipos de granulos diferentes sdo liberados
dependendo do estimulo, ocasionando formas clinicas modificadas nas alergias.
Além disso, promove a sintese e secrecao de substancias como leucotrienos,
prostaglandinas e fator ativador plaquetario e citocinas como IL-4, IL-5, IL-6, IL-
13, TNF-a e MIP-1a (TIZARD, 2014).

O choque anafilatico esta relacionado aos efeitos da histamina que
estimulam a vasodilatagdo, diminuindo retorno venoso e a resisténcia vascular
periférica e aumentando a permeabilidade dos vasos (KNOBEL, 2006). A IL-33
também é uma citocina importante de se citar quando se menciona anafilaxia,
pois é capaz de induzir a degranulagéo dos mastécitos desde que estes tenham
sido sensibilizados previamente por IgE. Por isso, a IL-33 é encontrada
aumentada em individuos que sofreram anafilaxia, além de pacientes asmaticos,
atopicos e de individuos que sofrem de artrite reumatoide (TIZARD, 2014).

Ainda na hipersensibilidade tipo |, existe uma via mediada por basdfilos,
células muito parecidas com os mastocitos, porém, muito menos abundantes no
organismo animal. Os baséfilos possuem receptores FceRlI, que os permitem se
ligar a IgE, que se acoplados a um antigeno, desencadeiam a degranulagao
basofilica. Além disso, estas células também podem ativar reagdes imunologicas
via IgG, fazendo com que os basdfilos liberem PAF (fator ativador de plaquetas)
aumentando a permeabilidade vascular numa poténcia 10 vezes maior que a
histamina, podendo ser crucial na anafilaxia (TIZARD, 2014).

Os eosinofilos sdo células que apresentam um aumento significativo em
processos alérgicos, isso se deve pois os mastécitos e linfécitos Th2 produzem
quimiocinas, como eotaxinas, que estimulam a liberacdo de eosindfilos da
medula Ossea. A degranulacdo de mastocitos promove a migracdo dos
eosindfilos, que também faz exocitose de seus granulos, ativando mais vias
inflamatérias. Quando ativados, podem também atuar como células

apresentadoras de antigenos (TIZARD, 2014).
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Numa analise do soro de caes alérgicos a leite e carne bovina foi
encontrado um aumento da produgdo de IgE contra a cadeia pesada de IgG.
Sendo o IgG o principal alérgeno do leite e a fosfoglicomutase, considerada o
segundo maior antigeno nas carnes (TIZARD, 2014).

A hipersensibilidade tipo Il e IV, também conhecida como
Hipersensibilidade Alimentar Retardada, tem sua fisiopatologia pouco retratada.
Sabe-se apenas que, em humanos, os complexos antigenos-anticorpos
(predominante na reacéo tipo Ill) e a hipersensibilidade mediada por células
(caracterizada pela reacdo de tipo IV) estdo relacionadas com doencas
inflamata6rias intestinais relacionadas a alimentos, como enterite hemorragica e
disturbios de ma absor¢do (FERNANDES, 2005).

MANIFESTAGCAO CLINICA

Os individuos portadores da doenga ndo demonstraram predisposicéo
sexual e podem desenvolver os sinais a partir de idades variadas, apesar de
haver uma predilecdo por animais jovens, a partir de um ano de idade. Caes da
linhagem sanguinea dos Terriers podem apresentar predisposi¢dao a
enfermidade (WHITE, 2013).

O principal sinal da alergia alimentar € o quadro dermatolégico.
Geralmente as lesdes acometem patas, regido periocular, condutos auditivos,
regides axilares e perianais, podendo também atingir qualquer regido do corpo.
As lesdes tendem a ser pruriginosas, ndo sazonais, com a presenca de papulas,
eritema, colaretes epidérmicos, pododermatite, seborréia e otite externa. Casos
cronicos tendem a hiperpigmentacgéo, lignificagcao e piodermites. O trauma auto
infligido ocasionado pelo prurido intenso pode mascarar e trazer infecgbes
secundarias, vindas de bactérias e leveduras. Piodermites, infecgbes por
leveduras e otites recidivantes sao indicativos da doenca (TIZARD, 2014;
WHITE, 2013).

Entre 10 a 30% dos cées diagnosticados com alergia alimentar
apresentam sinais gastrointestinais, os quais podem se manifestar desde leves
alteragdes esporadicas na consisténcia das fezes até émese, cdlica e diarreia
sanguinolenta.

Nos caes, o choque anafilatico se difere dos outros animais domésticos,

pois prejudica principalmente sistema vascular hepatico, enquanto que nos
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demais atinge com maior intensidade os pulmdées. Desta forma, os sinais sao
émese, defecagcédo e micgdo, seguidos de colapso por fraqueza e depresséo
respiratoria, com presenca posterior de convulsdes, coma e morte dentro do
periodo de 1 hora. Na necropsia, é possivel observar o figado e intestinos
congestos, com até 60% do volume sanguineo total do animal. Esse quadro se
explica pela oclusao da veia hepatica causados pela contragdo da musculatura
lisa e edema local, levando entao a hipertensao porta-hepatico e congestao, bem
como diminui¢do do retorno venoso, do débito cardiaco e da presséo arterial
(TIZARD, 2014).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico, primeiramente, baseia-se na diferenciacédo de outras
dermatopatias, como escabiose, demodecidose, dermatofitose, malasseziose,
atopia, dermatite alérgica a picada de ectoparasitas, foliculite bacteriana e
posteriormente na realizacdo de uma dieta de eliminagdo (ANDRADE, 2008;
JUNIOR, 2015).

A dieta de eliminagdo constitui-se em alternativa diagnostica mais
indicada para identificar possiveis alérgenos na alimentagdo do animal, sendo
necessario que seja elaborada cuidadosamente, ndo adicionando alimentos
alergénicos ou que o animal ja tenha sido exposto anteriormente (NELSON et al,
2015; WHITE, 2013). Junior (2015) cita que existem trés opcdes para a dieta de
eliminacdo: alimentagdo caseira, alimento com fonte proteica inédita e
selecionada (carneiro, por exemplo) ou dieta a base de proteinas hidrolisadas.
Também descreve que a alimentac&o caseira possui algumas particularidades,
como necessidade de tempo do proprietario, encontro de ingredientes corretos,
alto custo, risco de contaminagédo cruzada e desequilibrio nutricional, se nao
realizada da maneira correta.

A dieta caseira consiste na oferta de uma fonte de proteina animal inédita
ao alergopata (carne de cordeiro, coelho, pato, atum, avestruz) e uma fonte de
carboidrato (arroz integral ou batata), preparados com um pouco de sal e azeite,
por um tempo minimo de uso da dieta por 6 a 12 semanas, e com posterior
reintroducéo gradativa de alimentos (FERNANDES, 2005; JUNIOR, 2015;
WHITE, 2013). Fernandes (2005) recomenda a utilizacdo de um tipo de

leguminosa na dieta, como cenoura ou beterraba, porém, White (2013) refere
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que legumes s6 devem ser introduzidos se nao houver exposi¢ao anterior, ja que
ha conhecimento e relatos de animais alérgicos a cenoura e a tomate.

E indispensavel que o proprietario compreenda que néo se deve oferecer
nenhum tipo de petisco ou alimento além da receita de elimina¢do, assim como
brinquedos, vitaminas e medicamentos aromatizados ou palataveis que também
devem ser substituidos por alternativas igualmente efetivas e sem sabor. Em 15
dias, geralmente, ja é possivel observar alguma diminui¢cao nos sinais de prurido,
contanto que ndo haja nenhuma doenga concomitante prejudicando os
resultados diagnosticos, como a atopia, que esta presente em 30% dos cées
com hipersensibilidade alimentar (FERNANDES, 2005, NELSON et al, 2015,
WHITE, 2013). A reintroducgéo da dieta original tem a finalidade de confirmar o
diagnostico através da recidiva dos sinais clinicos, que podem ocorrer de 72h a
duas semanas. Confirmada a alergia, € recomendado que se volte a dieta de
eliminacédo até nova melhora dos sinais clinicos, e em seguida deve-se
reintroduzir componentes individuais da dieta a cada 5 a 10 dias, até obter uma
dieta balanceada ou descobrir os alérgenos nocivos (WHITE, 2013). Dodds et al
(2015) afirma que o momento de reintrodugéo dos alimentos, acaba mostrando
muitas variaveis, ja que ao introduzir um alimento por semana, o cdo pode
apresentar reagdes tardias, criando uma confusdo sobre qual alimento esta
causando o processo alérgico.

Rac¢des com novas fontes proteicas sdo uma opgéao, pois sado fabricadas
com ingredientes incomuns a dieta do animal e sua eficacia esta relacionada a
improvavel possibilidade de desenvolvimento de resposta imune relacionada a
esta proteina, em decorréncia da nao exposicéo prévia. No entanto, ndo pode-
se chamar essas dietas de hipoalergénicas, fazendo com que o cédo possa
desenvolver uma reacao de hipersensibilidade aos novos constituintes da dieta
visto que ha carater de predisposi¢cdo genética ao desenvolvimento de alergias
(WEIS, 2011).

A dieta hidrolisada é uma outra alternativa para a realizagao da dieta de
eliminacao, a qual consiste no uso de alimentos hidrolisados, os quais diminuem
o risco de reagao alérgica, pois o processo de hidrélise € baseado na diminuicao
do peso molecular das proteinas mediante uma acao enzimatica. Isso significa
que a hidrolise fraciona as proteinas em peptideos de cadeias mais curtas,

diminuindo o poder alergénico da substancia e também, se tornando mais

8

617



digestivel, diminuindo o tempo de permanéncia no sistema gastrointestinal, o
que também diminui a possibilidade de reac¢do ao alimento (JUNIOR, 2015).

O processo de hidrélise passa a ter uma probabilidade de reagdo menor
e tende a ser mais bem sucedida (JUNIOR, 2015). Nelson et al (2015), por outro
lado, refere que as dietas hidrolisadas sao excelentes para tratamento e para
deteccdo da hipersensibilidade alimentar, contudo n&o proporcionam a
possibilidade de identificar o antigeno causador.

O teste cutaneo para identificacéo de alérgenos esta disponivel nos EUA
e consiste na inoculagcéo de certos antigenos na pele do animal, aguardando-se
15 minutos para observar se ocorre reagdo. Este teste é considerado pouco
confiavel e incerto para diagndéstico de alergias em caes (DODDS et al, 2015;
FERNANDES, 2005).

Um teste chamado NutriScan foi langado nos EUA e é feito através da
mensuragao de anticorpos presentes na saliva do cdo. Consiste no envio de 2ml
de saliva do paciente ao laborat6rio que possui testes para os seguintes
alérgenos: carne bovina, frango, leite, milho, pato, cordeiro, veado, porco, soja,
peru, trigo, peixe branco, cevada, ovos, lentilha, milheto, aveia, amendoim,
batata, quinoa, coelho, arroz, salméo e batata doce. O teste mensura apenas
IgA e IgM, o que significa que talvez ndo haja com tanta acuracia em alergias
mediadas por IgE (DODDS et al, 2015).

Os exames sorolégicos para IgE e antigenos especificos (RAST ou
ELISA) se baseiam na premissa de que IgE estara aumentada no sangue de
individuos alérgicos e que assim sera mais facil identificar seus causadores,
porém, ndo foram considerados sensiveis ou especificos como uma dieta de
eliminacdo, mesmo porque nem toda reacdo alérgica € mediada por IgE
(FERNANDES, 2005; NELSON et al, 2015). White (2013) demonstra dois
estudos conclusivos de que ambos os testes sorolégicos ndo tem valor para
medicina de pequenos animais e ndo recomenda que sejam utilizados até que
se tornem mais confiaveis.

Fernandes (2005) também cita outros métodos de diagnoéstico, como
endoscopia intragastrica, histopatolégico do intestino, histopatologico de pele e
concentracdo de fosfato sérico, porém, nenhum deles se mostra muito efetivo e

especifico.
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TRATAMENTO

A cura clinica para a hipersensibilidade alimentar seria identificar a causa
e elimina-la da dieta do animal (DODDS et al, 2015). O uso de corticosteroides
sistémicos, anti-histaminicos, antibidticos (em caso de infecgdo bacteriana
secundaria as lesdes traumaticas) e mais recentemente, drogas
imunomoduladoras (oclacitinib), todavia, a prescricdo de uma dieta
hipoalergénica é imprescindivel (JUNIOR, 2015).

White (2013) refere que, apds a confirmagdo do diagnostico de
hipersensibilidade alimentar através da dieta de restricdo, existem algumas
opgdes a serem escolhidas: a reintrodugdo dos alimentos para identificacao
exata dos alérgenos, podendo-se optar por uma dieta natural balanceada a partir
dos ingredientes que nao causem injuria ao paciente; a utilizacdo de dietas
comerciais com restricdo de antigenos, ou seja, com fontes proteicas
selecionadas ou uma dieta com fontes proteicas hidrolisadas.

E importante ressaltar que nada é especificamente hipoalergénico em
qualquer fonte alimentar (IHRKE, 2008).

O tratamento com corticosteroides pode ser recomendado para oferecer
algum conforto para o animal, porém, o seu uso prolongado pode causar efeitos
colaterais indesejados (OLSON, 2015). E recomendado o uso prednisolona ou
prednisona, na dose de 0,5 — 1,0mg/kg via oral, a cada 24 horas nos primeiros
dias até o sexto dia de tratamento; posteriormente na fase de manutencao,
administra-se metade da dose inicial uma vez ao dia e em seguida, administra-
se a medicag¢ao em dias alternados, retirando—se gradativamente o farmaco. Os
efeitos colaterais desse tratamento podem incluir imunossupressao,
hiperglicemia, diminuigdo dos efeitos da insulina, aumento da viscosidade da
secrecao pancreatica, aumento do catabolismo proteico, hiperplasia dos ductos
pancreatico, lipemia, retencédo hidrica, interferéncia na secrec¢do gastrica,
insuficiéncia adrenal iatrogénica e/ou hiperadrenocorticismo iatrogénico
(JERICO, 2011). Embora toda doenca alérgica responda em graus variados ao
uso dos corticosteroides, a hipersensibilidade alimentar pode ser menos
responsiva do que a atopia e a dermatite alérgica a picada de pulgas (IHRKE,
2008).

Os anti-histaminicos bloqueadores de H1 promovem seus efeitos a partir

da competicdo pelos receptores H1, inativando-os quando ocorre a ligagéo;
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todavia ndo impedem a liberagdo de histamina, nem a formagdo do complexo
antigeno-anticorpo. Além disso, a histamina é apenas uma das substancias
efetivas na reagao alérgica, sendo por isso, muitas vezes, seu uso isolado n&o
téo efetivo como o esperado (ANDRADE, 2008).

No grupo dos bloqueadores de H1, a hidroxizina possui efeito
prolongado e antipruriginoso; a loratadina, a dextraclorfeniramina e a clemastina
possuem menor efeito no sistema nervoso central, ocasionando menores efeitos
colaterais, como a sonoléncia. Os demais farmacos anti-histaminicos néo
possuem relevancia no tratamento de hipersensibilidade alimentar pois s&o
utilizados mais devido a seus efeitos anticinetosos. A tabela 5.1 demonstra a

indicacao de uso dos principais anti-histaminicos (ANDRADE, 2008).

Tabela 5.1. Utilizagdo dos principais anti-histaminicos na

hipersensibilidade alimentar

. Nome Frequéncia Via de
Farmaco Dose
comercial de uso administragao
Hixizine ® 2,2
Hidroxizina 8/8 horas Via Oral
(H) mg/kg
Claritin-D® 0,5-1
Loratadina 12/12 horas Via Oral
(H) mg/kg
Polaramine® | 0,5-1
Dextraclorfeniramina 12/12 horas Via Oral
(H) mg/kg
0,05 -
Alergovet ®
Clemastina 0,1 12/12 horas Via Oral
(V)
mg/kg

H: disponivel em farmacia humana; V: disponivel em farmacia veterinaria. Fonte:
ANDRADE, 2008.

O alivio dos sintomas da alergia € um dos maiores desafios, visto os
efeitos colaterais que os corticoides podem ocasionar. Uma alternativa € o uso

do oclacitinib (Apoquel ®), uma droga com ag&o imunomoduladora cujo objetivo
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principal € inibir a transmissao dos estimulos envolvidos no desenvolvimento do
prurido e na inflamacdo ocasionada pelas reagbes de hipersensibilidade. O
mecanismo de agdo baseia-se na inibicdo de uma enzima chamada Janus
quinase 1 (JAK 1) e consequente, das citocinas dependentes dela. A JAK 1, ao
se ligar com determinadas interleucinas, fosforila uma proteina chamada STAT
que € a responsavel pela transcricao e sinalizagado das rea¢des imunoldgicas.
As citocinas participantes desse processo sao pro-inflamatérias, pro-alérgicas e
pré-pruriginosas, incluindo IL-2, IL-4, IL-6 e IL-13. A Janus quinase também esta
envolvida na sinalizacao da IL-31, que recentemente foi identificada peca chave
no prurido dos caes atopicos, tendo o oclacitinib uma forte agéo inibidora dessas
interleucinas (COSGROVE et al, 2013; GONZALES et al, 2014; TIZARD, 2014).
Sua atuacao, portanto, € no bloqueio da transmisséo dos sinais de prurido. A
producao de IgE, estimulagéo de linfocitos e produgao de citocinas sao inibidos,
causando melhoras nos sintomas de alergia. A utilizacdo do medicamento é
indicada na dose 0,4 — 0,6mg/kg a cada 12 horas nos primeiros 14 dias e depois
deve ser utilizada uma vez ao dia até o final do tratamento (COLLARD et al,
2013). Um estudo utilizando caes com sinais clinicos de prurido e portadores de
um diagndstico presuntivo de doenca alérgica comparou o oclacitinib na dose
acima citada e prednisolona, na dose 0,5 — 1mg/kg. A pesquisa mostrou que a
eficacia de ambas as drogas s&o comparadas, porém, a prednisolona apresenta
maiores efeitos adversos. (GADEYNE et al, 2014).

A anafilaxia é a maior complicagdo dentro de um quadro de
hipersensibilidade. Em medidas emergenciais, a utilizagdo de adrenalina é
indicada para que o quadro ndo evolua para um colapso cardiovascular
(ANDRADE, 2008). Imunologicamente, os mastoécitos possuem dois tipos de
receptores: alfa e beta. Os receptores alfa aumentam as reacgbes alérgicas
enquanto que os receptores beta diminuem a degranulagéo. Por isso, drogas
bloqueadores de alfa ou beta estimuladores como a adrenalina, isoproterenol e
salbutamol podem ser utilizadas em casos de choque anafilatico, porém, o uso
isolado destes medicamentos podem n&o combater todos os efeitos derivados
dos mastocitos. Exceto pela adrenalina que possui receptores alfa e beta ao
mesmo tempo, tendo efeitos de vasoconstricdo (reduzindo possivel edema e

aumentando a presséo sanguinea) e relaxamento da musculatura lisa (TIZARD,

12

621



2014). A dose da adrenalina pode ser estabelecida entre 0,01 a 0,1 mg/kg para
tratamento do choque anafilatico (FERREIRA et al, 2008; SANTOS et al, 2013).

O progndstico na hipersensibilidade alimentar, geralmente, se apresenta
de maneira favoravel, contanto que se identifique o antigeno causador
(ANDRADE, 2008; NELSON et al, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

A hipersensibilidade alimentar € uma enfermidade subdiagnosticada na
clinica de pequenos animais devido a sua manifestagéo clinica similar a outras
doencgas, seus mecanismos imunolégicos complexos, dificuldade nos métodos
diagnostico e, muitas vezes, baixa aceitagéo do proprietario ao manejo alimentar
durante diagnostico e tratamento. As reacdes imunoldgicas se desenvolvem
frente aos principais nutrientes presentes na alimentacdo dos animais, como
carne de frango, carne bovina, soja, milho, trigo, leite e derivados, fatores estes
que aumentam a complexidade do processo.

Como as manifestagdes clinicas podem ser variadas, como por exemplo
na auséncia ou presenca de sinais gastrointestinais, o clinico deve ficar sempre
muito atento aos sinais isolados, como no caso de pacientes que apresentam
casos recorrentes de otite inflamatoria.

A identificag&o e eliminagéo do alérgeno constitui-se no principal objetivo
do tratamento, sendo imprescindivel o bom dialogo com o proprietario e bom
entendimento do mesmo quanto a responsabilidade de fornecer apenas
alimentos que sejam indicados para aquele paciente em especifico durante toda
vida. De modo que, ao se ultrapassar os principais desafios da compreenséao da
hipersensibilidade alimentar, o prognostico € bem favoravel, com reducgéo

significativa dos sinais clinicos e melhora na qualidade de vida do paciente.
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