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Resumo
A dermatite de hipersensibilidade não associada a pulgas e alimentos é a segunda dermatopatia alérgi-
ca mais comum em felino. É caracterizada por ser uma doença crônica extremamente pruriginosa, no 
qual o tratamento deverá ser contínuo visando o controle do prurido. Esse trabalho tem como objetivo 
descrever dois casos de dermatite de hipersensibilidade não associada a pulgas ou alimentos no paciente 
felino, e relatar o tratamento bem sucedido com ciclosporina, no controle do prurido durante dois anos 
de acompanhamento.
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Abstract
Non-Flea, Non-Food Hypersensitivity Dermatitis is the second most common allergic dermatopathy in 
feline. It is characterized by being an extremely pruritic chronic disease, in which the treatment must 
be continuous aiming at the control of pruritus. The objective of the present study was to present two 
cases Non-Flea, Non-Food Hypersensitivity Dermatitis in the feline patient and to report the successful 
treatment with cyclosporin in the management of pruritus during two years of follow-up.
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RELATO DE CASO

Introdução e Revisão de 
Literatura

A dermatite de hipersensibilidade é um termo 
usado para descrever uma grande variedade de do-
enças alérgicas incluindo a dermatite de hipersensi-
biidade a picada de pulgas, reação cutânea adversa 
ao alimento, urticária, angioedema e dermatite ató-
pica (1). A denominação "síndrome atópica felina" 
foi utilizada para descrever uma síndrome em fe-
linos com prurido recorrente, que possuem reações 

positivas a vários alérgenos ambientais em testes 
intradérmicos, e que excluí outras causas de pruri-
do, tais como, infecções e parasitas. No entanto, de-
vido à falta de comprovação da influência da IgE no 
processo da doença e por apresentar manifestações 
clínicas direfentes da dermatite atópica humana 
e canina, o termo “dermatite de hipersensibilida-
de não associada à pulga e alimento (DHNAPA)” 
é preferível quando se discute a dermatite atópica 
felina ou síndrome atópica felina (2).  A DHNAPA é 
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reconhecida como uma condição frequente, embora 
faltem estudos sobre a sua incidência e prevalên-
cia. A maioria dos gatos exibem os primeiros sinais 
clínicos antes dos três anos de idade (3).  Embora o 
mecanismo imunológico exato do desenvolvimento 
da doença permaneça um pouco obscuro nos feli-
nos, estudos histopatológicos descobriram um pa-
drão muito similar quando comparada com lesões 
crônicas da dermatite atópica em cães e humanos 
(4). Acredita-se que as células T tenham envolvi-
mento considerável na imunopatogenia da DH-
NAPA felina. Um estudo demonstrou um aumento 
importante no número de linfócitos T CD4+ na pele 
do gato alérgico (5). Ainda não foi determinado o 
envolvimento da interleucina-31, entretanto o uso 
de oclacitinib (inibidor seletivo Janus Quinase, com 
principal ação sobre a interleucina-31) em uma 
pequena população de gatos diagnosticados com 
DHNAPA foi eficaz e seguro (6).  Diferente da der-
matite atópica canina, não se sabe a importância da 
barreira cutânea no desenvolvimento da DHNAPA 
em felinos (7).

As manifestações clínicas da DHNAPA giram 
em torno da presença de prurido. As distribuições 
das lesões podem incluir um ou mais padrões de 
reações cutâneas. Esses são: prurido cabeça e pes-
coço com escoriações, alopecia auto-traumática 
simétrica, dermatite miliar, doenças eosinofílicas 
incluindo placas ou granulomas e úlceras indolente 
(1,3,7,8,9). Outras apresentações como pododerma-
tite, eritema facial, tumefação mentoniana, distúr-
bios seborreicos e otite ceruminosa também são re-
latadas (1,8,10). Lesões auto-traumáticas variam de 
leve a grave, localizadas a generalizadas. Os gatos 
podem ocultar evidências de prurido mais brando 
ao realizarem o auto-trauma escondido, de forma 
que os donos neguem a sua existência.  Sendo as-
sim a investigação do prurido pode ser concluída 
através de tricogramas, tufos de pelos na casa, vô-
mitos de bolas de pelo e pelos em excesso nas fe-
zes (3). A identificação de um ou mais padrões da 
doença aumenta a suspeita da doença alérgica em 
felinos, mas não confirma (1,3,10). Além dos pa-
drões de reação cutânea, outros sinais clínicos não 
cutâneos podem estar simultaneamente presentes: 
sinusite, conjuntivite e asma felina. No entanto, a 
prevalência exata dessas apresentações clínicas não 
é conhecida (3,7,11).

Embora os padrões de reações cutâneas sejam 
frequentemente indicativos de doença alérgica, 

o diagnóstico é por exclusão, assim como na der-
matite atópica em cães, devem-se descartar para-
sitas (sarna sarcóptica, otodécica e demodécica), 
infecções (bactérias e malassezia) e outras doenças 
alérgicas, assim como, dermatite alérgica a picada 
de pulga e reações cutâneas adversas ao alimento 
(3,7,8,9).

Várias entidades terapêuticas estão disponíveis 
para gerenciar DHNAPA em felino.  As terapias 
atuais incluem imunoterapia específica, anti-hista-
mínicos, ácidos graxos essenciais, corticosteroides 
e ciclosporina (7,8,13). A imunoterapia tem como 
vantagem a quase ausência de efeitos colaterais e 
desvantagens na demora do início de resposta, da 
eficácia de boa a excelente em, no máximo, 60% dos 
animais e do custo relativamente elevado. Os anti-
-histamínicos e ácido-graxos têm poucos benefícios 
na redução de prurido em cães e gatos, porém como 
possuem poucos efeitos colaterais é sempre conve-
niente testá-los. Eles podem estar associados aos 
corticosteróides a fim de reduzir a dose dos esterói-
des e dimininuir o surgimento de efeitos colarerais. 
O corticosteróide é bastante eficaz na diminuição 
do prurido e na redução das lesões, porém essa op-
ção terapêutica apesar de ser de baixo custo apre-
senta maior indíce de efeitos colaterais. Na ausên-
cia ou impossibilidade de outras opções indica-se, 
para gatos a prednisolona na menor dose possível 
(12,13). Já com a ciclosporina os efeitos colaterias 
são menos graves e os resultados têm sido tão bons 
quanto com o uso de esteróides, porém a droga 
tem um início de ação mais lenta sendo necessário 
aguardar cerca de quatro semanas para quantificar 
a sua real eficácia (13,14).

Esse trabalho tem como objetivo descrever dois 
casos de DHNAPA no paciente felino, e relatar o 
tratamento bem sucedido com ciclosporina, no con-
trole do prurido durante dois anos de acompanha-
mento.

Relato de caso	
Caso 1

Uma gata, ovariosalpingohisterectomizada, 
sem raça definida, pelagem branca, cinco anos de 
idade, adotada há uma semana, proveniente de São 
Paulo foi conduzida ao atendimento veterinário 
com queixa de prurido generalizado, lesão exten-
sa em flanco, feridas e crostas em região cervical e 
presença de pulgas.  Na inspeção constatou-se: pla-
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ca eritematosa exulcerada em região perianal; lesão 
ulcerada linear, bilateral e simétrica que se extende 
da região lombar a face lateral de membros pélvi-
cos (Figura 1); e lesões pápulo-crostosas em região 
cervical. No exame citológico de pele presença de 
cocos em grande quantidade e neutrófilos degene-
rados; no exame parasitológico de cerumen e pele 
descartou-se otocaríase, sarcóptica e demodécica.  
Iniciou-se o tratamento com cefalexina na dose de 
20 mg/kg duas vezes ao dia durante 14 dias, pred-
nisolona 1 mg/kg a cada 24 horas e administração 
tópica de selamectina a 6% (orientado uso mensal). 
No retorno em duas semanas às lesões já haviam 
sofrido uma importante retração cicatricial e o tu-
tor referiu não ter observado prurido desde o iní-
cio do tratamento. Solicitado a redução da predni-
solona para 0,5 mg/kg por duas semanas e então 
suspender a medicação. Após aproximadamente 
um mês houve piora das lesões e prurido intenso.  
Solicitado repetir a prednisolona na dose de 1mg/
kg uma vez ao dia durante duas semanas e então 

reduzir a 0,5mg/kg por mais duas semanas e intro-
duzir a dieta hipoalergênica (Royal canin hypoal-
lergenic feline). No retorno realizado após um mês 
o paciente estava clinicamente bem, não aparece-
ram novas lesões e as anteriores estavam cicatri-
zadas, foi mantida apenas a dieta e a selamectina. 
Em três semanas piora do quadro. O tutor obser-
vou auto-traumatismo e colocou o colar elisabetano 
para evitar que se ferisse. Prescrito a prednisolona 
na dose de 1mg/kg uma vez ao dia durante 14 dias 
associado à terapia com cliclosporina na dose de 
7mg/kg a cada 24 horas até o retorno.  Por volta de 
dois meses o tutor satisfeito referia que o paciente 
estava bem.  Na inspeção observou-se alopecia e 
leucodermia cicatricial no local da lesão linear (Fi-
gura 2) e a partir dessa avaliação a dose de ciclos-
porina foi reduzida para 3,5 mg/kg a cada 24 horas 
sem piora do quadro por um período de dois anos 
de acompanhamento.

Figura 1 - Imagem fotográfica do primeiro dia de atendimento. 
Área bem demarcada de alopecia extensa e exulceração line-
ar bilateral que se estende da região lombar a face lateral de 
membros pélvicos em um gato com alopecia auto-traumática 
em associação a DHNAPA. (Fonte: Arquivo pessoal). 

Figura 2 - Imagem fotográfica após tratamento. Alopecia e 
leucodermia cicatricial (Fonte: Arquivo pessoal).
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Caso 2
Um gato, macho, orquiectomizado, sem raça 

definida, pelagem preta, proveniente de São Pau-
lo, domiciliado, sem acesso a rua, foi conduzido ao 
atendimento veterinário com histórico de feridas 
em lábio, pálpebra e coxim com evolução de aproxi-
madamente um mês. Ao exame clínico, observou-
-se: interdígito palmar esquerdo ulcerado e presen-
ça de filme melicérico (Figura 3); em lábio superior 
presença de úlcera com bordas elevadas e crostas 
superficiais; em região mentoniana observado tu-
mefação eritematosa “gato beiçudo” (Figura 4); e 
canto medial do olho esquerdo presença de esco-
riação leve e crostas hemáticas. Ainda na inspeção, 
leve claudicação de membro torácico afetado. No 
exame parasitológico de cerumen e pele descartou-
-se otocaríase, sarna sarcóptica e demodécica. Na 
citologia presença de cocos e neutrófilos degenera-
dos. Coletada amostra para exame histopatológico. 
Administrado cefovecina sódica na dose de 8mg/
kg por via subcutânea e prescrito prednisolona 1 
mg/kg uma vez ao dia mais aplicação tópica de 
selamectina 6%, uso mensal. À avaliação derma-
tohistopatológica do fragmento de coxim foi des-
crito infiltrado inflamatório intersticial à nodular 
composto por macrófagos, celulas gigantes multi-
nucleadas e poucos neutrófilos envolvendo múlti-
plos focos de colágeno degenerado, no fragmento 
de lábio superior descrito epitélio de revestimento 
cutâneo com área focal de necrose e exocitose de 
neutrófilos e eosinófilos na derme superficial e pe-
rianexal revela infiltrado inflamatório composto 
por eosinófilos e mastócitos, subsidiando o diag-
nóstico de dermatite granulomatosa e dermatite 
intersticial eosinófilica respectivamente. Retorno 
em duas semanas com melhora significativa das le-
sões. Orientada a redução da prednisolona para 0,5 
mg/kg uma vez ao dia por cinco dias e suspender a 
medicação. Após um mês surgimento de nova lesão 
em coxim e tumefação da região mentoniana que 
segundo o tutor tinha regredido completamente. 
Prescrita dieta hipoalergênica (Royal canin hypo-
allergenic feline), prednisolona na dose inicial de 
1 mg/kg uma vez ao dia durante 15 dias e depois 
0,5mg/kg uma vez ao dia por mais 15 dias. O re-
torno foi adiado e só aconteceu por volta de dois 
meses depois, tutor referiu piora do quadro depois 
de suspendido a prednisolona. Mantido uso tópico 
de selamectina e iniciada a ciclosporina na dose de 

7mg/kg uma vez ao dia até o retorno associado à 
prednisolona 1mg/kg uma vez ao dia por 14 dias. 
O paciente retornou para reavaliação mais de dois 
meses depois do último atendimento, tutor satisfei-
to com a ausência de prurido e lesões. Então, reco-
mendado reduzir a dose da ciclosporina para 3,5 
mg/kg uma vez ao dia. Sem sucesso, a dose inicial 
foi retomada e mantida sem queixa de prurido por 
dois anos de acompanhamento. A única observa-
ção feita pelo tutor foi o crescimento dos pelos de 
forma exacerbada com uso contínuo da ciclospori-
na (Figura 5).

Figura 3 - Imagem fotográfica do primeiro dia de atendimento. 
Lesão exulcerada, exsudativa, que afetam a pele interdigital de 
um gato com DHNAPA decorrente de auto-traumatismo, devido 
à natureza altamente pruriginosa da doença. (Fonte: Arquivo 
pessoal).

Dermatite de hipersensibilidade não associada a pulgas 
e alimentos no paciente felino – relato de dois casos

29



Medvep - Revista Científica de Medicina Veterinária - Pequenos Animais 
e Animais de Estimação - Edição 48 - Vol II - 2018; 26-32.

Figura 4 - Imagem fotográfica do primeiro dia de atendimento, presença de úlcera com crostas superficiais suaves que afetam o lábio 
superior direito, e em região mentoniana tumefação eritematosa assintomática (“gato beiçudo”), em associação a DHNAPA (Fonte: 
Arquivo pessoal). 

Figura 5 - Imagem fotográfica do paciente em tratamento com 
ciclosporina há dois anos, evidente crescimento excessivo de 
pelos (hipertricose). Reação adversa da ciclosporina. (Fonte: 
Arquivo pessoal). 

Discussão
Nos dois casos relatados a principal queixa 

foi prurido excessivo, auto-traumatismo e pa-
drões de reações cutâneas de distribuição vari-
ável, também descrito por Fravrot quando dis-
corre sobre dermatite de hipersensibilidade (8). 
Embora os padrões de reação cutânea em felinos 
sejam frequentemente indicativos de dermatite 
alérgica, outros diferenciais devem ser conside-
rados antes de chegar ao diagnóstico de alergia, 
incluindo as dermatites parasitárias e infeccio-
sas (1,7,8,9). Nos dois casos relatados o exame 
parasitológico de cerume e de pele excluiu sarna 
otodécica, demodécica e sarcóptica e no exame 
citológico foram encontrados cocos avaliados de 
leve a moderado, em quantidade, sendo necessá-
rio o tratamento prévio. Se compararmos com os 
cães, as piodermites em felinos são bem menos 
frequentes, entretanto como os padrões lesionais 
em gatos são semelhantes a da dermatite alérgi-
ca, é provável que o envolvimento de infecções 
bacterianas seja negligenciado (11). Segundo Wo-
oley et al, a piodermite é considerada um achado 
incomum a raro em gatos. Provavelmente devido 
à diminuição da aderência bacteriana aos corne-
ócitos, o que sugere resistência relativa ao desen-
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volvimento de piodermite em pacientes felinos 
com DHNAPA (15).  O controle da piodermite 
foi realizado com cefalexina no primeiro rela-
to e cefovecina no segundo e os dois pacientes 
mesmo após controlada a piormite ainda apre-
sentavam prurido. Assim pode-se concluir que 
a piodermite pode ter exacerbado as manisfes-
tações clínicas, mas não é a causa primária. O 
exame histopatológico sugere a doença alérgica 
pela presença predominante de eosinófilos em 
infiltrados inflamatórios, mas não identifica em 
qual categoria se enquadra (16).

Os glicocorticóides possuem ação rápida e efi-
caz nos casos de dermatite atópica. A redução do 
prurido e a diminuição das lesões cutâneas são 
evidentes e o efeito é atingido rapidamente como 
foi visto nos dois casos onde os tutores referiram 
melhora visível logo após iniciar o tratamento 
com a prednisolona (12,13,14). O diagnóstico da 
DHNAPA foi definido por exclusão (3,7,8,9). O 
controle de pulgas com selamectina (atividade 
ovocida, larvicida e adulticida) foi mensal desde 
a primeira consulta e no segundo mês foi eviden-
ciado o retorno do prurido após interromper a 
prednisolona. Excluído a dermatite de hipersen-
sibilidade a picadas de pulgas o próximo passo 
foi iniciar a dieta de eliminação. Segundo Olivry 
(17), a dieta de eliminação deve ser mantida por 
oito semanas para que 90% dos casos de hiper-
sensibilidade induzida ao alimento seja diagnos-
ticada. As lesões e o prurido foram novamente 
controlados com prednisolona. A dieta hidroli-
sada (Royal canin hypoallergenic) foi recomen-
dada por oito semanas tendo boa aceitação pelos 
pacientes.  Como houve recidiva do prurido, por 
exclusão os dois relatos foram definidos como 
DHNAPA. Encerrada a triagem alérgica a ciclos-
porina foi à medicação de escolha para manuten-
ção da DHNAPA. A ciclosporina é um inibidor 
de calcineurina que atua como anti-inflamatório 
por meio da inibição da produção de citocinas e 
da diminuição de linfócitos T (13,14,18).  Foi li-
berado para uso em gatos na forma líquida na 
dose de 7 mg / kg uma vez ao dia (Atopica Cat; 
Novartis Animal Health) e demonstrou ser tão 
eficaz quanto à prednisolona (1 mg / kg uma 
vez por dia) no tratamento da DHNAPA em fe-
linos (14,18). Segundo Roberts et. al. (19), em um 
estudo recente, a melhor dosagem é de 7mg/kg 
sendo bem tolerada e efetiva no controle da der-

matite de hipersensibilidade em felinos quando 
administrada diariamente. Utilizada na dose 
permitida é bem tolerada pela maioria dos ga-
tos, e os principais efeitos adversos são limitados 
a perturbações gastrointestinais leves (20). Nos 
dois relatos as duas primeiras semanas de ciclos-
porina foram associadas à prednisona, pois, a 
resposta inicial da ciclosporina é esperada du-
rante a segunda semana de tratamento (13,19). A 
dose inicial deve ser mantida de 4 a 6 semanas 
e depois ajustada a doses mais baixas para ma-
nutenção com efeito terapêutico desejado (8,19). 
Nos dois casos a dose inicial foi de 7mg/kg e 
apenas no caso 1 foi possível reduzir a dose para 
3,5 mg/kg uma vez ao dia sem recidiva por dois 
anos de acompanhamento. Um dos efeitos adver-
sos relatado da ciclosporina é a hipertricose (21), 
e este foi observado no segundo caso. Apesar 
de manifestarem padrões lesionais distintos, os 
dois casos tiveram progressão muito semelhante 
ao tratamento. 

Por fim, o diagnóstico da DHNAPA foi reali-
zado por exclusão e o tratamento com a ciclospo-
rina foi eficaz nos dois relatos por um período de 
dois anos de acompanhamento, tendo como úni-
co efeito adverso a hipertricose. Exames hemato-
lógicos periódicos não foram realizados impos-
sibilitando a avaliação da segurança terapêutica. 

Conclusão
Assim como na dermatite atópica em cães, a 

dermatite de hipersensibilidade não associada a 
pulgas e alimentos em felinos não tem cura. Para 
o sucesso do tratamento devem-se evitar fatores 
que são capazes de exacerbar as manifestações 
clínicas, tais como, infestações parasitárias, mi-
crobianas, estresse e/ou ansiedade, e se possível 
encontrar os agentes causadores da alergia, o 
qual é o maior desafio dos médicos veterinários, 
e quando identificado, se possível, afastá-lo. Caso 
contrário, o controle da doença será possível com 
o uso contínuo de medicamento antipruriginoso. 
O controle multi-fatorial da doença e a escolha 
de um fármaco eficaz e seguro irá proporcionar 
ao paciente felino bem-estar e qualidade de vida.
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Dermatite de hipersensibilidade não associada a pulgas 
e alimentos no paciente felino – relato de dois casos
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De 15 a 17 de Novembro no Expo Dom Pedro em Campinas / SP 
PROGRAMAÇÃO

Realização Patrocínio

PALESTRANTETEMA

18:00 - 18:50

19:00 - 19:50

17:00 - 17:50

14:30 - 15:20

15:30 - 16:20

13:30 - 14:20

13:00 - 13:30

16:20 - 16:50

Clarissa Moreira

Heloisa Justen

Clarissa Moreira 

Susan Little 

Susan Little

Heloisa Justen

Anestesia e pós-operatório em felinos com obstrução urinária 

Manejo clínico do gato hipotenso: o que fazer?! 

Neonatal resuscitation 

 A evolução da Medicina Felina nos últimos 25 anos no Brasil 

INTERVALO

Feline Pediatrics: How to Treat the Small and the Sick 

ABERTURA

Hipertensão Arterial: A assassina silenciosa 

15
/1

1 Q
UI

NT
A-

FE
IR

A

15:00 - 15:50

14:00 - 14:50

13:00 - 13:50

18:30 - 19:20

15:50 - 16:20

17:30 - 18:20

16:30 - 17:20

Sheila Medeiros 

Estela Pazos 

Raquel Calixto 

Estela Pazos 

Sheila Medeiros 

Christine Martins

Retrovírus e Coronavírus Felinos: a coinfecção mais temida! 

Diagnósticos diferenciais da icterícia no gato 

Diagnóstico das Retroviroses: o que solicitar e como interpretar?! 

Síndrome Metabólica Felina: muito além da obesidade

Como atuam os nutracêuticos nas hepatopatias felinas 

Desordens do esôfago – o que temos de aprender? 

INTERVALO

17
/1

1 S
ÁB

AD
O

15:00 - 15:50

14:00 - 14:50

13:00 - 13:50

18:30 - 19:20

17:30 - 18:20

16:30 - 17:20

Arine Pellegrino

Arine Pellegrino

Christine Martins 

Raquel Calixto

Susan Little

Susan Little

Atualidades no tratamento da cardiomiopatia hipertró�ca felina 

Manejo do gato constipado 

Streptococcal Infections in Cats: New Challenges From an Old Pathogen  

Fatores de prognóstico no tromboembolismo arterial sistêmico 

Hiperpartireoidismo Renal Secundário: uma realidade! 

 The Role of Stress in Feline Medicine 

INTERVALO
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/1

1 S
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EI
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15:50 - 16:20
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