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PELE FELINA

❖Grooming – Sebo, parasitas

❖Estrato córneo- grosso, 
compacto

❖Tampão folicular

❖pH 6.4 vs Can 7.4

❖BC – Corpos lamelares, PAMs



NOMENCLATURA

Síndrome Atópica 
Cutânea Felina (FASS) Asma Felina

Alergia Alimentar

Síndrome 
Atópica Felina

Intrínseco/Extrínseco (IgE)



DAPP
Hipersensibilidade à 

picadura de mosquito

Doença cutânea 
alérgica



IMUNOPATOGÊNESE

• IgE (idade, indoor/outdoor, endoparasitas, 
exposição previa), reações cruzadas com 
Ascaris...)

• Células (Mastócitos, eosinófilos, céls. T, 
céls de Langerhans... ↓N)

• Citocinas, quimiocinas  (Th1 = IFNγ, IL2; 
Th2 = IL13; Outras = IL8, IL18, CCL5, CCL2, 
CXCL12, SCF)

• Asma – IL4



MICROBIOMA



Older et al, 2019







SINAIS CLÍNICOS

FASS

• Variáveis

• Padrões de reação cutânea 

• Otite? 

• Inicio de sinais clínicos: 6 m – 5 anos

• Não sazonal 

• Hereditária

• Raça - Abissínio

AA
• Idade de inicio: 3 m- 13 anos (3-5 anos)
• Raça - Doméstico de pelagem curta, 

siamês 
• Alopecia autoinduzida, prurido 

cabeça/pescoço, dermatite miliar, CGE
• Outros: Ex. Urticaria
• Sx GI 
• Conjuntivite  



Broncoconstrição espontânea

    Edema da mucosa bronquial

    Produção excessiva de muco

    Remodelação crônica das vias aéreas

Asma Felina

• Dispneia

• Tosse seca

• Espirros

• Intolerância ao exercício 



Síndrome Atópica Felina FAS

Cutâneo Gastrointestinal Respiratório

Síndrome Atópica Cutânea 
Felina (FASS) Alergia Alimentar Felina

Asma Felina

Padrões de reação cutânea
• Dermatite miliar
• Alopecia autoinduzida
• Prurido de cabeça e pescoço
• Complexo granuloma eosinofílico 

Outros sinais cutâneos
• Urticaria
• Nódulos não pruriginosos
• Pododermatite plasmocítica

Sinais Gastrointestinais
• Vômito
• Diarreia
• Perda de peso
• Perda de apetite

Sinais agudos:
• Dispneia
• Hiperpneia
• Taquipneia
• Cianose

Sinais crônicos:
• Dispneia
• Espirros
• Tosse crônica
• Intolerância ao exercício

Dermatite Alérgica à 
picadura de pulga 



DIAGNÓSTICO



PADRÃO PRURIGINOSO

❖Escabioses (Sarcoptes scabiei,  Notoedres       

    cati) Cheyletiella sp, Otodectes cynotis, 

    Lynxacarus spp.)

❖ Hipersensibilidade à picadura de mosquitos 

❖ Demodiciose por D. gatoi

❖ Dermatofitose

❖ Pênfigo foliáceo



DIAGNÓSTICO

Exclusão de DAPP 

• DM, alopecia autoinduzida, prurido de 
cabeça/pescoço, CGE

• Prurido focal, localizado, generalizado 
(com/sem escoriações associadas ao auto 
traumatismo) 

• Associada a outras formas de DA

• Controle estrito de ectoparasitas (9-12 
sem) – animal, ambiente, contactantes 

▪

▪

▪

▪

▪

▪

Dx e controle de infecções 
secundárias (bactérias, leveduras) 



Padrão de reação cutânea Principais Dx diferenciais

Dermatite miliar Pulgas

DAPP

AA

Dermatofitose

Foliculite bacteriana

Otodectes cynotis

Cheyletiella spp.

Pênfigo foliáceo

Erupção medicamentosa

Alopecia autoinduzida Pulgas

DAPP

AA

Demodex gatoi

Dermatofitose

Dermatite por Malassezia spp.

Alopecia psicogênica

Doença do trato urinário baixo 



Padrão de reação cutânea Principais Dx diferenciais

Prurido de cabeça e pescoço Pulgas                                                                                    Doenças virais (herpesvírus, calicivirus, poxvirus, papilomavirus, ViLef)

DAPP Neoplasia (Linfoma cutâneo, mastocitoma, CCE)

AA Reação adversa a medicações spot-on

Demodex gatoi Reação a medicamentos (ex. Metimazol)

Notoedres cati Pênfigo foliáceo

Otodectes cynotis Hiperparatiroidismo primário 

Dermatofitose

Infecções bacterianas superficiais/profundas

Dermatite por Malassezia spp. 

Complexo granuloma eosinofílico Pulgas Doenças cutâneas granulomatosas estéreis (Ex. Xantoma)

DAPP

AA

Micobacterioses

Nocardiose

Micoses profundas (Ex. Esporotricose)

Doenças virais

Neoplasias (Linfoma cutâneo, mastocitoma, CCE)



Critérios Dx para NFHD Critérios Dx para NFHD se DAPP tem sido excluída 

Presencia de pelo menos 2 localizações afetadas Presencia de prurido ao inicio

Presencia de pelo menos 2 dos 4 padrões lesionais (DM, Alopecia simétrica, 
erosões/ulcerações em cabeça e pescoço, CGE)

Presencia de pelo menos 2 dos 4 padrões lesionais (DM, Alopecia simétrica, 
erosões/ulcerações em cabeça e pescoço, CGE)

Presencia de alopecia simétrica Presencia de pelo menos 2 localizações afetadas

Presencia de qualquer lesão nos lábios Presencia de DM como padrão dominante

Presencia de erosões ou ulcerações no queixo ou no pescoço Presencia de CGE ou alopecia simétrica ou erosões/ ulcerações em cabeça, face, 
lábios, orelhas ou pescoço 

Ausência de lesões no trem posterior Presencia de alopecia não simétrica no trem posterior, cauda ou membros posteriores 

Ausência de alopecia não-simétrica no trem posterior ou na cauda Presencia de alopecia simétrica no abdômen 

Ausência de nódulos ou tumores Ausência de erosões/ulcerações nos membros posteriores

Ausência de lesões no esterno ou axila 

Ausência de nódulos ou tumores

O cumprimento de 5 dos 8 critérios tem sensibilidade de 75% e especificidade de 76% 
para o Dx de NFHD

O cumprimento de 6 dos 10 critérios tem sensibilidade de 90% e especificidade de 
83% para o Dx de NFHD

NFHD: Non-flea hypersensitivity dermatitis
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FEDESI



Dual feline pruritus Visual Analog Scale (pVAS) (Colombo S, et al. 2022)

Visual Analog Scale for
feline pruritus severity

scoring (VAScat)



Não são provas diagnósticas!!!

É NECESSÁRIO ter Dx prévio de FASS

Identifica alérgenos envolvidos 

Imunoterapia

Interpretação mais difícil (fluoresceína IV?)

Falta estandardização (falsos + e – são possíveis) ; 

concentração dos alérgenos (cão vs gato)

DA like, época do ano (cão) – gato ?

Reações cruzadas?

• Test intradérmico

• Prick test

• Provas sorológicas (IgE específica)

• Polens (grama, mato, árvores), insetos 
(pulga, mosquito, formiga, traça..), 
ácaros do pó (DF, DP- asma)

Estrese (cortisol)
Idade, gatos outdoor, 

endoparasitas, pulgas…



TRATAMENTO

1.  Glicocorticoides sistêmicos

• Metilprednisolona 1.4 mg/kg SID- 0.7 mg/kg BID

• Triamcinolona acetonida 0.18 mg/kg SID (potencia 7x MP)

• Prednisolona 1 mg/kg SID (menos efetivo)

• Redução gradual da doses, mínima efetiva (20-25% da dose inicial)

• Monitorização permanente – hematologia, bioquímica, urinálise (glucose) 

• Dexametasona – diabetogênica 

• Efeitos adversos- pouco frequentes  (vômito, letargia,  ↑ enzimas hepáticas, hiperglicemia, 
glicosuria, fragilidade cutânea...)



2. Glicocorticoides tópicos

• Aceponato de hidrocortisona 0.0584%

3. Ciclosporina

• 7 mg/kg SID (↓ gradual 2x/sem)

• Não em asma 

• Efeitos 2os gastrointestinais, inicio de ação lento (sem)

• Toxoplasma (infecção vs reativação da infecção)

• Gatos outdoor, carne crua 

• Monitorização periódica (hematologia, bioquímica, urinálise)



Zoetis



TIPO DE CÉLULA MECANISMO DE AÇÃO DA CICLOSPORINA

Células T Inativação do NF-AT , ↓ IL2 – supressão de 
células T e prod de citocinas (IL4,5,6,8,13, GM-
CSF, TNFα, IFNγ)

Células B Inibe crescimento e ativação de céls. B. Mínima 
inibição da prod de ATC ou resposta humoral a 
vacinas em cães 

Células apresentadoras de ATG (CPAs) ↓ No. e atividade de CPAs, especialmente céls. 
de Langerhans

Basófilos ↓ degranulação, liberação de histamina e 
sínteses de leucotrienos

Eosinófilos ↓ degranulação, secreção de citocinas, 
quimiotaxia e longevidade

Células endoteliais ↓ expressão de moléculas de adesão 

Queratinócitos Efeito antiproliferativo, ↓ prod. de citocinas

Mastócitos ↓ quantidade, liberação de histamina e prod de 
citocinas (IL3,4,5,8, TNF)



Archer et al, 2014

Fármacos que podem ↑  [  ] da 
ciclosporina

Acetazolamida, alopurinol, azitromicina, 
bromocriptina, bloqueadores dos canais de Ca, 
flavonoides, fluconazol, fluoxetina, 
cetoconazol, imapenem, itraconazol, 
macrolídeos, metotrexato, metoclopramida, 
metronidazol, omeprazol, tacrolimus

Fármacos que podem ↓  [  ] da 
ciclosporina

Azatioprina, carbamazepina, clindamicina, 
ciclofosfamida, famotidina, fenobarbital, 
sulfadiazina, terbinafina, trimetoprim

Fármacos que podem ↑ ou ↓ [  ] da 
ciclosporina

Glicocorticoides

INTERAÇÕES DA CICLOSPORINA



Fármaco Ciclosporina Glicocorticoides

Mecanismo de ação Inibidor de calcineurina
Modula função de céls T

Influencia expressão de citocinas pro 
inflamatórias 

Administração PO, c/24h VO, não injetável 

Inicio de ação 4-6 sem Horas 

Idade > 6 meses Qualquer idade

Peso > 1.4 kg Qualquer peso

Restrições de uso Histórico de neoplasia
Insuficiência renal

Insuficiência cardíaca congestiva
Diabetes mellitus
Hiperadrenocorticismo
Hipertensão 

Efeitos adversos Vômito, diarreia, hiperplasia gengival, 
hipersalivação, letargia, interações 
medicamentosas

PD, PU, PF, diabetes mellitus, 
obesidade, atrofia muscular, 
hiperadrenocorticismo iatrogênico, 
doença cardíaca congestiva



4. Imunoterapia

• Uso seguro com outras medicações; SC, SL, rush

• Inicio de ação lento (meses – 1 ano)

• TID ou SPT

↑ Céls. Treg, IL10, TGFβ
↓ Th2 -  mastócitos, 

basófilos, eosinófilos
↑ IgG4 - ↓ IgE



5. Oclacitinib

• Não autorizado em gatos

• 1 mg/kg SID ou BID

• Sem estudos de segurança para uso no longo prazo

Os parâmetros farmacocinéticos do oclacitinib no gato são similares ao que tem sido 
descrito no cão, porém a absorção e eliminação são mais rápidas, apresentando 
variações entre indivíduos. Doses maiores/intervalos curtos seriam necessários em 
gatos, para atingir concentrações sanguíneas similares aos cães. 





Oclacitinib 1 mg/kg c/12h
4 meses



6. Anti-histamínicos 

• Clorfeniramina 2 mg/gato BID (doença inicial ou leve)

    Uso proativo, antes da crise. Efeito sedativo

• Clemastina fumarato 0.34 mg/gato BID

7. Ácidos graxos essenciais (AGEs) – Evidencia limitada em gatos

• Palmitoiletanolamida (PEA) – 10 mg/kg BID (adjuvante, poupador, retraso de crises)

    Inicio de ação lento (semanas-meses)

    Modulação negativa em mastócitos, queratinócitos, macrófagos, céls. T pro-inflamatórias. 

8. Maropitant – Evidencia limitada em gatos

• Antagonista do receptor da Neurokinina-1(NK-1R) – Sustância P

• 2 mg/kg VO, SID

• Salivação 





OBRIGADA!
wendyrol21@gmail.com
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