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RESUMO 

A demodicose é uma dermatopatia causada pelo ácaro Demodex canis, classificada em forma 

localizada ou generalizada, conforme a extensão e gravidade dos sinais clínicos, os quais 

incluem áreas de alopecia, descamação, pústulas, crostas, edema e eritema. O diagnóstico é 

realizado por raspado cutâneo profundo e o tratamento terapêutico com antiparasitários, 

especialmente isoxazolinas. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de uma 

cadela filhote da raça Pit Bull acometida pela forma generalizada da enfermidade, descrevendo 

os sinais clínicos, diagnóstico e a conduta terapêutica. 
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INTRODUÇÃO 

A demodicose, é uma dermatopatia causada pelo ácaro Demodex canis, o qual está presente na 

microbiota cutânea de cães saudáveis, em regiões de folículos pilosos e glândulas sebáceas (De 

Moura & Da Sérvio, 2023). Em animais imunossuprimidos, ocorre proliferação excessiva do 

ácaro, resultando na manifestação da doença (De Paula, 2016). 

Pode ser classificada em localizada ou generalizada, a primeira envolve áreas específicas, como 

região periocular, peribucal, membros e orelhas. Já a segunda, acomete múltiplas áreas do 

corpo, caracterizando-se por alopecia, descamação, pústulas, crostas, edema, eritema, podendo 

evoluir para infecções secundárias graves, como dermatite piotraumática (Cen-Cen et al., 2017; 

Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). 

O diagnóstico baseia-se na avaliação clínica e na detecção do ácaro através do raspado cutâneo 

profundo, um exame simples, rápido, de baixo custo e alta sensibilidade e especificidade (De 

Paula, 2016). 
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Nos últimos anos, a introdução das isoxazolinas, como sarolaner, afoxolaner e fluralaner, 

revolucionou o tratamento por sua alta eficácia, segurança e praticidade posológica, se tornando 

a principal escolha terapêutica contra Demodex canis (Carvalho et al., 2019). Além da terapia 

antiparasitária, medidas de suporte como controle de infecções secundárias, uso de shampoos 

antissépticos e suporte nutricional são fundamentais. A adesão do tutor ao protocolo terapêutico 

é determinante para o sucesso terapêutico e prevenção de recidivas (Crivellenti & Borin-

Crivellenti, 2023).  

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de demodicose 

generalizada em uma cadela filhote da raça Pit Bull, destacando sinais clínicos, diagnóstico e 

resposta terapêutica frente aos protocolos empregados. 

METODOLOGIA 

Foi atendida na Clínica Veterinária Escola Anhanguera, em São José dos Campos, uma cadela 

da raça Pit Bull, fêmea, com dois meses de idade e não castrada. A tutora relatou histórico de 

tratamento empírico anterior, realizado em outra clínica veterinária, com analgésicos, 

antibióticos, antiparasitários, corticoides, shampoos e pomadas tópicas, porém sem melhora 

clínica e com rápida progressão das lesões cutâneas para alopecia difusa, eritema, pústulas e 

ulcerações. A tutora ainda, informou ter administrado Nexgard Spectra® no dia anterior à nova 

consulta. 

O exame físico revelou parâmetros vitais dentro dos valores de referência, linfonodos sem 

alterações e mucosas normocoradas. Observou-se alopecia generalizada, pústulas localizadas 

em membros pélvicos, axilas e pescoço, descamação, ulcerações cutâneas e hipersensibilidade 

cutânea. Foi realizado exame com lâmpada de Wood para triagem para dermatopatias fúngicas, 

com resultado negativo. 

Os exames complementares, incluíram hemograma, que revelou hiperproteinemia (7,2 g/dL; 

referência: 5,0–6,5 g/dL) e trombocitose (545.000/mm³; referência: 200.000–500.000/mm³) e 

o exame parasitológico de raspado cutâneo profundo identificou grande quantidade de 

Demodex canis, confirmando o diagnóstico de demodicose. 

O tratamento inicial incluiu administração de afoxolaner (Nexgard®) a cada 25 dias, conforme 

medicação previamente adquirida pela tutora, dipirona 25mg/kg BID por 3 dias, ômega 3 



 

   
 

(Ograx 1000®) SID por 30 dias, banhos com clorexidina e miconazol (Cloresten®) a cada 3 

dias por 2 semanas e hidratante tópico (Hidrapet®) após os banhos. 

Após 40 dias, observou-se melhora significativa, exceto por uma pequena área de alopecia em 

flanco direto e uma piodermite ventral associada à adesão incompleta ao protocolo. Embora 

tenha sido solicitado novo raspado cutâneo, o exame não foi realizado por restrições financeiras. 

Optou-se então, por substituir o afoxolaner por sarolaner e manter os banhos terapêuticos em 

frequência semanal. 

A paciente não retornou posteriormente para acompanhamento clínico devido a restrição 

financeira, mas segundo relato da tutora, a paciente apresentou boa evolução com o protocolo 

instituído. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Segundo Carvalho e colaboradores (2019), a demodicose generalizada é mais prevalente em 

animais jovens, corroborando com a idade da paciente deste relato. Os sinais clínicos incluem 

febre, apatia, linfadenomegalia, alopecia difusa, eritema, hiperpigmentação, crostas, 

descamação e prurido, podendo ou não estar associados à piodermite secundária (Sousa, 2022). 

No entanto, a paciente apresentou apenas alterações cutâneas (Figura 1), reforçando as que as 

manifestações podem variar entre os pacientes. 

Na consulta, realizou-se exame com lâmpada de Wood para triagem de dermatopatias fúngicas, 

considerado um método útil na detecção inicial dessas afecções (Moriello, 2014). O resultado 

foi negativo na paciente avaliada. 

O diagnóstico de eleição para a demodicose é o exame parasitológico de raspado cutâneo 

profundo, o qual irá avaliar o número de ácaros em suas diferentes formas (Crivellenti & Borin-

Crivellenti, 2023). Porém, é essencial que seja realizado, uma anamnese detalhada, contendo o 

histórico clínico do paciente, se apresentou resposta a terapias anteriores, e um exame físico 

minucioso, a fim de avaliar o animal por um todo. 

O afoxolaner apresentou eficácia parcial no caso descrito (Figura 2), comprometida pela adesão 

inadequada ao protocolo. Segundo o estudo de Lebon e colaboradores (2018), o afoxolaner 

possui elevada eficácia e segurança no tratamento da demodicose generalizada, promovendo 

rápida redução do número de ácaros e melhora significativa. 



 

   
 

A piodermite foi manejada com shampoo antisséptico (Cloresten®), abordagem eficaz em 

casos leves a moderados, não sendo necessário a administração de antimicrobiano sistêmico 

(Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2023). Contudo, a adesão parcial ao protocolo impediu a 

completa remissão clínica.   

O uso prévio de corticosteroides pode ter contribuído para a piora clínica da paciente. Para Lino 

(2021), o uso de medicações como os anti-inflamatórios esteroidais pode agravar o quadro 

clínico em função da imunossupressão associada a essa classe de fármacos. 

De acordo com Crivellenti & Borin-Crivellenti (2023) pode-se considerar alta médica quando 

o paciente possui dois raspados cutâneo com intervalo de 30 dias e um terceiro raspado cutâneo 

negativo após 30 dias do término do tratamento. Portanto, conforme a descrição precedente a 

tutora, por restrição financeira, não realizou tais raspados para acompanhamento, 

impossibilitando a alta médica da paciente.  

Recomendou-se a tutora, a redução de fatores predisponentes à imunossupressão, como má-

nutrição, estresse, ciclo estral, gestação e presença de comorbidade. Dessa forma, indicou-se a 

castração eletiva como medida preventiva, visto que os hormônios do estro podem favorecer a 

recidiva (Lino, 2021). 

 

Figura 1 – Paciente em seu primeiro atendimento. Fonte: arquivo pessoal, 2025. 

 



 

   
 

 

Figura 2 – Paciente em seu retorno após 40 dias. Fonte: arquivo pessoal, 2025. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a demodicose é uma afecção parasitária frequentemente associada à 

imunossupressão, o que reforça a necessidade de diagnóstico precoce e abordagem clínica 

individualizada. O exame parasitológico de raspado cutâneo profundo permanece como 

diagnóstico de eleição, por apresentar alta sensibilidade, baixo custo e facilidade de execução. 

O êxito terapêutico depende da escolha adequada do protocolo de tratamento e, principalmente, 

adesão do tutor ao tratamento. No caso relatado, a ausência de seguimento adequado e o não 

comparecimento para exames de controle comprometeram a eficácia do tratamento, 

evidenciando a importância do comprometimento do tutor no manejo da enfermidade e no 

sucesso terapêutico. 
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