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A dermatite atdpica canina é uma doenca inflamatéria e hereditaria marcada por
prurido persistente, envolvendo alteracbes da barreira cuténea, sensibilizagdo a
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melhora inicial. No teste de provocacao oral, cdes mais velhos apresentaram maior
tempo até o surgimento dos sinais. Conclui-se que ambas as dietas, ultra-hidrolisada e
caseira, apresentam desempenho semelhante no diagndstico de reagbes adversas a
alimentos em cdes com dermatite atdpica, reforcando sua utilidade clinica como
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Comparative evaluation of elimination diets in the diagnosis of chronic
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Canine atopic dermatitis is an inflammatory and hereditary disease characterized by
persistent pruritus, involving alterations in the skin barrier, allergen sensitization, and
dysbiosis. Adverse food reaction should be considered in dogs with perennial pruritus
and is diagnosed through an elimination diet and a provocation test. Skin tests,
although not diagnostic, may assist in identifying allergens and guiding dietary choices.
This study compared a diet containing ultrahydrolyzed protein with a homemade diet
selected based on allergic tests for the diagnosis of adverse food reactions in dogs with
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although the ultrahydrolyzed diet demonstrated greater initial improvement. In the oral
provocation test, older dogs showed a longer time until the onset of clinical signs. It is
concluded that both diets, ultrahydrolyzed and homemade, show similar performance
in diagnosing adverse food reactions in dogs with atopic dermatitis, reinforcing their
clinical usefulness as dietary exclusion methods.

Keywords: Atopic dermatitis; Adverse food reaction; Analergenic; Ultrahydrolysis.

Curitiba, 16 de dezembro de 2025.

-

Orientador (a)



Programa de _
POS-GRADUACAO
EM CIENCIA ANIMAL
PUCPR

ATA N2 12/2025 E PARECER FINAL DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO EM CIENCIA
ANIMAL DE MAICON ROBERTO PAULO

Aos dezoito dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e cinco, as 09h 30min, presencial na sala
22 — Bloco 06, realizou-se a sessdo de defesa de tese do doutorando MAICON ROBERTO PAULO,
intitulada: “AVALIACAO COMPARADA ENTRE DIETAS DE EXCLUSAO NO DIAGNOSTICO DE PRURIDO
CRONICO EM CAES.” O doutorando concluiu os créditos exigidos para obtengéo do titulo de Doutor em
Ciéncia Animal, Area de Concentracdo em Saude, Tecnologia e Produgdo Animal, segundo os registros
constantes na secretaria do Programa. Os trabalhos foram conduzidos pela Professor Orientador e
Presidente da banca, Prof. Dr. Marconi Rodrigues de Farias, (PUCPR), auxiliado pelos professores doutores
a Dr2. Vania Oliveira de Carvalho (UFPR), Dr2. Laura Maria Lacerda Araljo (Positivo), Dr. Daniel Guimardes
Gerardi (UFRG), Dr. Jair Rodini Engracia Filho (PUCPR). Procedeu-se a exposi¢do da tese, seguida de sua
arguicdo publica e defesa. Encerrada a fase, os examinadores expediram o parecer final sobre a tese, que
foi considerado: APROVADO

MEMBROS ASSINATURA

Ui L_ LCutls.
=
Velies

Prof2. Dr. Marconi Rodrigues de Farias (PUCPR) (Presidente)

Prof2. Dr2. Vania Oliveira de Carvalho (UFPR)

Prof2 Dr2. Laura Maria Lacerda Aratjo (Positivo)

Prof2 Dr. Daniel Guimardes Gerardi (UFRG)

Prof2 Dr. Jair Rodini Engracia Filho (PUCPR) /

Proclamado o resultado, o Presidente da Banca Examinadora encerrou0s trabalhos, e para que tudo
conste, eu Thais Laoana Sega Erdmann, confiro e assino a presente ata juntamente com os membros

da Banca Examinadora.

, Curitiba, 18 de novembro de 2025.
Thais L. S. Erdmann

Thais Laoana Sega Erdmann, confiro
Secretariado Programa de Pds-Graduag¢ado em Ciéncia Animal

Documento assinado digitalmente

vb ROLNEI RUA DAROS
g ol Data: 25/11/2025 15:47:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Rolnei Rud Darés
Coordenador do Programa de Pos-graduagdo em Ciéncia Animal

Escola de Medicina e Ciéncias da Vida - Programa de P4s-Graduagdo em Ciéncia Animal
Rua Imaculada Conceigdo, 1155 - Bairro Prado Velho - CEP: 80215-901 - Curitiba, PR - Brasil
Tel (41) 3271-2615

Email: ppgca@pucpr.br www.pucpr.br/ppgca



AGRADECIMENTOS

Inicio meus agradecimentos a DEUS, ja que Ele colocou pessoas tao especiais

ao meu lado.
Aos meus pais, Valdir Paulo e Iraci Spézia Paulo, meu infinito agradecimento.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Marconi Rodrigues de Farias, por acreditar no
futuro deste projeto, contribuir para o meu crescimento profissional e por ser também
um exemplo a ser seguido. Sua participagao foi fundamental para a realizagao deste

trabalho.
Agradeco a minha filha, Maria Eduarda Stevanin Paulo, meu maior tesouro.

Agradego a minha namorada, Fernanda Cristina Amaral, por todo o apoio

durante essa caminhada.

Aos meus irmaos, Odinei Marcos Paulo e Valdinei Paulo, por estarem sempre

ao meu lado nos momentos mais dificeis.

A todos os meus colegas do Doutorado em Ciéncia Animal da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), Lucas Deolindo e Vanessa Gmyterco,

em especial pelo carinho, compreensao e amizade.

A CIP, pelo apoio e pela contribuicéo financeira a este estudo.



SUMARIO

FICHA CATALOGRAFICA
TERMO DE APROVAGAO
AGRADECIMENTOS
SUMARIO
LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS
LISTA DE QUADROS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS
FORMATO DA DISSERTAGAO/ TESE
RESUMO GERAL
ABSTRACT
CAPITULO 1
1.1. INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO
1.1.1. Dermatite Atépica em Caes
1.1.2. Reagbes Adversas ao Alimento
1.2. TOLERANCIA ORAL
1.3. TROFOALERGENOS
1.4. HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR
1.5. ALERGIA ALIMENTAR E DERMATITE ATOPICA
1.6. SINTOMATOLOGIA CLINICA
1.7. DIAGNOSTICO DA REACAO ADVERSA AOS ALIMENTOS
1.7.1. Dieta de excluséao
1.7.1.1. Dieta restritiva caseira
1.7.1.2. Dieta restritiva hidrolisada (hipoalergénica)
1.7.1.3. Dieta restritiva ultra-hidrolisada (analergénica)
1.8. TESTE DE PROVOCACAO ORAL
1.9. TESTES ALERGICOS NO DIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTAR
1.9.1. Teste sorolégico
1.9.2. Teste de proliferagéo de linfocitos
1.9.3. Teste de puntura
1.9.4. Teste De Contato Com Alimentos
1.9.5. Manejo a longo prazo de caes com reacdes adversas aos alimentos
CAPITULO 2
2.1. INTRODUCAO
2.1.1. Material e Métodos
2.1.2. Grupo de Estudo
2.1.3. Critérios De Exclusao
2.1.4. Teste de Puntura
2.1.5. Teste de Contato
2.1.6. Dieta de Exclusao

O N AW

10
1
13
14
15
16
16
16
19
22
24
28
31
33
36
36
36
38
40
42
43
43
44
45
46
47
50
52
54
54
55
55
58
61



2.1.7. Avaliagao do Prurido e Escore Lesional
2.1.8. Teste de Provocacéo Oral
2.1.9. Analise Estatistica
2.2. RESULTADOS
2.2.1. Caracteristicas Epidemioldgicas
2.2.2. Aspectos Clinicos
2.2.3. Testes Cutaneos
2.3. DISCUSSAO
2.4. CONCLUSAO
CAPITULO 3
3.1. CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS - CAPITULO 1
REFERENCIAS - CAPITULO 2
3.2. ANEXOS

62
63
63
64
64
65
67
77
84
85
85
87
94
97



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Padrao de distribuicéo lesional da hipersensibilidade alimentar em caes. 19
Figura 2: Aplicagao do extrato alergénico na pele do cado com prurido crénico, utilizando
puntores de plastico com ponta dupla (Duotip-Test®), em angulo de 45°. 56
Figura 3: Demarcacao cutdanea com caneta dermografica das reagdes positivas apos teste
alérgico de puntura e um cdo com prurido crénico de origem alérgica. 57
Figura 4: Extratos apds processamento, armazenamos em seringas para posterior
realizacdo do Teste de Contato (Patch Test). 58
Figura 5: Fita hipoalergénica AlergoChambers® (Neoflex, S&do Paulo, Brasil) preenchida com
os extratos alimentares inseridos nos pogos. 59
Figura 6: A) Fixagdo do Teste de Contato alérgico em cdo com prurido cronico de origem
alérgica, com ataduras. 60

Figura 7: Teste de contato em um cao com prurido crénico. A) Fita hipoalergénica
AlergoChambers® com os extratos de alimentos aderido a pele do cdo. B) Avaliagao do

teste de contato apds 48 horas, evidenciando reag¢des papulares e eritematosas. 61
LISTA DE TABELAS
Tabela 1: Padrdes epidemiolégicos de racga, idade, principais aspectos clinicos e
comorbidades em caes com dermatite atdpica (DA) , incluidos no presente estudo. 66
Tabela 2: Frequéncia de positividade e concordancia entre testes de puntura e contato para
diferentes alérgenos alimentares dos caes avaliados 67
Tabela 3: Média dos escores da escala de CADESI-4, pVAS e OTIS-5 em relagao ao tempo
de avaliagdo dentro dos grupos dieta caseira (GDC) e ragao (RA). 72
Tabela 4: Média dos escores da escala de CADESI-4, pVAS e OTIS-5 em relagao ao tempo
de avaliagdo entre os grupos de estudo (Dieta caseira e Ragao). 73
Tabela 5: Grau de melhora clinica entre os grupos GDC (dieta caseira) e GRA (ragéo
ultra-hidrolisada), apds 60 dias de dieta de exclusdo, em cdes com dermatite atopica. 74

10



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Definigdes das reacdes adversas ao alimento 20
Quadro 2: Avaliagao do risco teérico de reatividade cruzada entre alérgenos alimentares
identificados em caes. 28
Quadro 3: Comparagao das principais caracteristicas das dietas caseiras, hidrolisadas e
ultra-hidrolisadas 41
Quadro 4: Grau de melhora clinica com dieta restritiva 62
Quadro 5: Percentual demonstrando a relagdo entre os caes testados positivos no teste
alérgico e confrontados com o teste de provocagao oral. 76

Quadro 6: Tempo médio (em horas) de reaparecimento dos sinais clinicos dos alimentos
testados e os numeros de caes positivos e negativos no teste de provocacgéo oral (TPO). 76

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Demonstragao grafica do niumero de reagdes aos diferentes alimentos testados no
teste puntura e de contato alérgico em cdes com prurido crénico. 68

Grafico 2: Distribuicao linear médias da pontuagao da escala CADESI-4 e respectivos
intervalos de confianca entre os tempos em dias, DO, D30 e D60 e apés teste de provocacao
Oral (TPO), dos grupos de estudo, dieta caseira e ragéo. 69
Grafico 3: Distribuicao linear média da pontuacao da escala analégica visual de prurido
(PVAS), e respectivos intervalos de confianga entre os tempos em dias, DO, D30 e D60 e
apos teste de provocacgao Oral (TPO), dos grupos de estudo, dieta caseira e ragao. 70
Grafico 4: Distribuicao linear médias da pontuacao da escala OTIS-5 e respectivos intervalos
de confianga entre os tempos em dias, DO, D30 e D60 e apés teste de provocagao Oral
(TPO), dos grupos de estudo, dieta caseira e ragao. 71
Grafico 5: Distribuicao linear da frequéncia de reagbes Alérgicas aos Alérgenos alimentares
testados na provocacgao oral (TPO). 75
Grafico 6: Tempo médio de reaparecimento dos sinais clinicos dos alimentos testados apos
o teste de provocagéo oral (TPO), de todos os caes do estudo. 77

11



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1: Prontuario de Avaliagcado Dermatoldgica 96
Anexo 2: Parecer Consubstanciado da CEUA 105
Anexo 3: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 1 - Dieta Caseira - HVSB) 108
Anexo 4: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 1 - Dieta Caseira - HVSB) 109
Anexo 5: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 2 - Dieta Caseira - HVSB) 110
Anexo 6: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 2 - Dieta Caseira - HVSB) 1M1
Anexo 7: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 3 - Dieta Caseira - HVSB) 112
Anexo 8: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 3 - Dieta Caseira - HVSB) 113
Anexo 9: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 4 - Dieta Caseira - HVSB) 114
Anexo 10: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 4 - Dieta Caseira - HYSB) 115
Anexo 11: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 5 - Dieta Caseira - PUC) 116
Anexo 12: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 5 - Dieta Caseira - PUC) 117
Anexo 13: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 6 - Racéo - PUC) 118
Anexo 14: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 6 - Ragao - PUC) 119
Anexo 15: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 7 - Dieta Caseira - PUC) 120
Anexo 16: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 7 - Dieta Caseira - PUC) 121
Anexo 17: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 8 - Dieta Caseira - PUC) 122
Anexo 18: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 8 - Dieta Caseira - PUC) 123
Anexo 19: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 9 - Dieta Caseira - HVSB) 124
Anexo 20: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 9 - Dieta Caseira - HVSB) 125
Anexo 21: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 10 - Dieta Caseira - HVSB) 126
Anexo 22: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 10 - Dieta Caseira - HVSB) 127
Anexo 23: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 11 - Ragao - HVSB) 128
Anexo 24: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 11 - Ragao - HVSB) 129
Anexo 25: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 12 - Dieta Caseira - HVSB) 130
Anexo 26: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 12 - Dieta Caseira - HVSB) 131
Anexo 27: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 13 - Ragao - HVSB) 132
Anexo 28: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 13 - Ragao - HVSB) 133
Anexo 29: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 14 - Ragao - HVSB) 134
Anexo 30: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 14 - Racao - HVSB) 135
Anexo 31: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 15 - Ragao - HVSB) 136
Anexo 32: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 15 - Ragao - HVSB) 137
Anexo 33: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 16 - Dieta Caseira - PUC) 138
Anexo 34: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 16 - Dieta Caseira - PUC) 139
Anexo 35: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 17 - Dieta Caseira - HVSB) 140
Anexo 36: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 17 - Dieta Caseira - HVSB) 141
Anexo 37: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 18 - Ragao - HVSB) 142
Anexo 38: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 18 - Ragcao - HVSB) 143
Anexo 39: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 19 - Dieta Caseira - PUC) 144
Anexo 40: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 19 - Dieta Caseira - PUC) 145
Anexo 41: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 20 - Ragao - HVSB) 146

12



Anexo 42:
Anexo 43:
Anexo 44
Anexo 45:
Anexo 46:
Anexo 47:
Anexo 48:
Anexo 49:
Anexo 50:

pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 20 - Ragéo - HVSB)
Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 21 - Ragéo - HVSB)

pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 21 - Ragao - HVSB)

Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 22 - Ragao - HVSB)

pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 22 - Ragao - HVSB)
Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 23 - Ragao - HVSB)

pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 23 - Racao - HVSB)

Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 24 - Dieta Caseira - PUC)

pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 24 - Dieta Caseira - PUC)

13

147
148
149
150
151
152
153
154
155



FORMATO DA DISSERTAGAO/ TESE
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Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) para trabalhos em formato de
compilagao.

O Capitulo 1 apresenta uma introdugdo geral ao tema, com a devida

contextualizacao, revisao de literatura e os objetivos do estudo.

O Capitulo 2 consiste em um artigo cientifico completo, elaborado com base
nos dados obtidos durante a pesquisa, padronizado nas normas da revista

Veterinary Dermatology, para a qual sera submetido.

O Capitulo 3 apresenta as conclusdes gerais do estudo, as consideragdes
finais, bem como o impacto e as perspectivas da pesquisa, incluindo sugestdes para

estudos futuros.

As referéncias bibliograficas utilizadas no Capitulo 1 e no Capitulo 2

encontram-se ao final do Capitulo 3.
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RESUMO GERAL

A dermatite atépica canina € uma doenca inflamatéria e hereditaria marcada por
prurido persistente, envolvendo alteragcbes da barreira cutanea, sensibilizacédo a
alérgenos e disbiose. A reacdo adversa a alimentos deve ser considerada em caes
com prurido perene, sendo diagnosticada por dieta de eliminacdo e teste de
provocagao. Testes cutdneos, embora nao diagnosticos, podem auxiliar na
identificacdo de alérgenos e na orientagao dietética. Este estudo comparou uma
dieta com proteina ultra-hidrolisada e uma dieta caseira selecionada por testes
alérgicos no diagndstico de reagdes adversas a alimentos em cées com dermatite
atopica lato sensu. Vinte e quatro caes foram avaliados por pVAS, CADESI-4 e
OTIS-5 nos dias 0, 30, 60 e TPO. Ambos os grupos apresentaram melhora clinica
significativa ao longo do tempo, sem diferenca estatistica entre as dietas, embora a
ultra-hidrolisada tenha mostrado maior melhora inicial. No teste de provocacéao oral,
caes mais velhos apresentaram maior tempo até o surgimento dos sinais. Conclui-se
que ambas as dietas, ultra-hidrolisada e caseira, apresentam desempenho
semelhante no diagnodstico de reagdes adversas a alimentos em cdes com dermatite

atdpica, reforcando sua utilidade clinica como métodos de exclusao alimentar.

Palavras-chave: Dermatite atopica; Reacdo adversa ao alimento; Analergénica;

Ultra-hidroélise.
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ABSTRACT

Canine atopic dermatitis is an inflammatory and hereditary disease characterized by
persistent pruritus, involving alterations in the skin barrier, allergen sensitization, and
dysbiosis. Adverse food reaction should be considered in dogs with perennial pruritus
and is diagnosed through an elimination diet and a provocation test. Skin tests,
although not diagnostic, may assist in identifying allergens and guiding dietary
choices. This study compared a diet containing ultrahydrolyzed protein with a
homemade diet selected based on allergic tests for the diagnosis of adverse food
reactions in dogs with atopic dermatitis lato sensu. Twenty-four dogs were evaluated
using pVAS, CADESI-4, and OTIS-5 on days 0, 30, 60, and during the provocation
test. Both groups showed significant clinical improvement over time, with no
statistical difference between diets, although the ultrahydrolyzed diet demonstrated
greater initial improvement. In the oral provocation test, older dogs showed a longer
time until the onset of clinical signs. It is concluded that both diets, ultrahydrolyzed
and homemade, show similar performance in diagnosing adverse food reactions in
dogs with atopic dermatitis, reinforcing their clinical usefulness as dietary exclusion

methods.

Keywords: Atopic dermatitis; Adverse food reaction; Analergenic; Ultrahydrolysis.
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CAPITULO 1

1.1. INTRODUGAO E CONTEXTUALIZACAO

1.1.1. Dermatite Atopica em Caes

A dermatite atdpica canina € uma doenca inflamatéria da pele hereditaria,
tipicamente pruriginosa e predominantemente mediada por células T, que envolve a
interagdo entre anormalidades da barreira cutanea, sensibilizagdo a alérgenos e
disbiose microbiana (Eisenschenk et al., 2023). Avan¢os no entendimento de sua
etiopatogenia sugerem que a DA é uma sindrome clinica multifatorial (Marsella e De
Benedetto, 2017), que resulta de uma complexa combinacdo de fatores como
anormalidades de barreira cutanea, disfungdes da resposta imunoldgica relacionada
a ativacdo e proliferagcdo de multiplas sub- populagdes de linfocitos, hiperatividade
da via Janus quinase (JAK) e hiper-reatividade neurogénica, que resultam em
infecgdes recorrentes, hipersensibilidade aos alérgenos ambientais, alimentares e de

origem microbiana (Nuttall et al., 2019).

Diversos estudos ja foram realizados buscando determinar a predisposi¢cao
racial para a DA, porém nota-se que ha variagdes conforme a area geogréfica
(Bizikova et al., 2015). Na Suica, caes das racas Boxer, Buldogue francés, Basset
hound e Vizla sdo os mais acometidos (Picco et al., 2008). Ja nos Estados Unidos,
receberam destaque as ragas Labrador, Golden retriever, West highland terrier,
Springer spaniel inglés, Shar-pei chinés, Bull terrier, Bichon-frise e Tibetan terrier
(Zur et al.,, 2002). No Brasil, Buldogue francés, Lhasa apso, Shih tzu, Yorkshire
terrier, Labrador, Maltés e Pug sao as principais racas observadas (Possebom et al.,
2022).

Em uma revisdo de nomenclatura, a DA foi subdividida em: “DA stricto sensu
(DAss)”, “DA lato sensu (DAIs)”, “DA induzida por alimentos” e “DA atopiforme”,
sendo classificada de acordo com o fator extrinseco da doenga envolvido com a
precipitacdo do eczema (Pucheu-Haston et al.,, 2015). A dermatite atopica stricto
sensu ocorre quando seus aspectos clinicos sao estritamente relacionados a

sensibilizagcdo aos alérgenos ambientais. A dermatite atdpica lato sensu se relaciona
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a co-sensibilizagédo e precipitagdo dos aspectos clinicos por alérgenos ambientais e
trofoalérgenos. Quando o eczema atépico é precipitado por alérgenos alimentares, é
chamado de dermatite atdpica induzida por alimentos. Ja a dermatite atopica
atopiforme refere-se a presenga de eczema atépico sem correlagdo com a producao
de imunoglobulina E (IgE) alérgeno-especifico (Pucheu-Haston et al., 2015).

Os cédes com DA apresentam prurido cronico, perene, alesional, intenso a
grave, acompanhado ou nao de infeccbes de pele de origem bacteriana e/ou
fungica, bléfaro-conjuntivite e otite bilateral crbnica, intermitente ou persistente
(Jackson et al., 2005; Picco et al., 2008). As lesbes primarias associadas a DA
consistem em papulas e maculas eritematosas, porém, € comum o desenvolvimento
de escoriagdes e alopecia secundarias ao prurido e, em casos cronicos,
hiperqueratose, descamacéao e liquenificacdo podem ocorrer (Olivry et al., 2010).

A topografia lesional pode variar de acordo com a raga, os alérgenos
precipitantes e cronicidade da doenca, porém, os locais mais acometidos costumam
ser a regiao periocular, porgdo cbncava dos pavilhdes auriculares, condutos
auditivos, superficie cervical ventral, abdomino-inguinal, regides axilares, perianal,
flexuras antecubitais e tibio- tarsicas, e extremidade distal dos membros,
principalmente os toracicos (Olivry et al., 2010) (Figura 1).

O diagndstico de DA é clinico, baseado em histérico, anamnese e nos aspectos
clinicos, apo0s serem excluidas outras dermatopatias pruriginosas de origem
infectoparasitaria ou alérgica (Nuttall et al., 2019). O animal também deve apresentar
pelo menos cinco dos oito critérios estabelecidos por Favrot et al., (2010), listados
abaixo:

1. Inicio das manifestagdes clinicas antes dos trés anos de idade;
Reducao do prurido apds uso de corticosteroides;
Animal intradomiciliado;
Presenca de otite externa;
Interdigitos afetados;
Prurido primario;

Bordas das orelhas nao afetadas;

© N o o bk Db

Regiao dorsolombar nao afetada.
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Embora as reagbes aos alérgenos ambientais sejam relatadas mais
comumente do que as reagbes adversas aos antigenos alimentares em caes com
DA (Picco et al., 2008), esta pode ocorrer em até 76% dos casos (Possebom et al.,
2022) e deve ser considerada sempre que houver prurido perene, associados ou
ndo a sinais gastrintestinais, de inicio precoce e perfil recalcitrante (Nuttall et al.,
2019).

Os testes alérgicos cutdneos nao sao diagnosticos de dermatite atépica (DA),
porém podem auxiliar na identificagdo de alérgenos potencialmente envolvidos no
desencadeamento das manifestagdes clinicas e na selegdo de ingredientes para a
formulagcdo de dietas de exclusao destinadas ao diagndstico das reagcbes adversas
aos alimentos (RAA). Além disso, esses testes sdo empregados principalmente para

a escolha dos alérgenos ambientais que irdo compor a imunoterapia.
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Figura 1: Padrdo de distribui¢do lesional da hipersensibilidade alimentar em caes.

f E E VISTA ESCUERDA VISTA DIREITA 5 E ?

VISTAVENTRAL

o oy

VISTA FACIAL VISTA PALMAR VISTA PERINEAL

Fonte: O Autor, desenhado por Amaral F. C.

1.1.2. Reagoes Adversas ao Alimento

As reacdes adversas alimentares sao definidas como qualquer resposta

clinicamente anormal relacionada a ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares

(Solé et al., 2018), e ja sdo descritas em caes desde o século passado (Pomeroy,

1934; Walton, 1967).

Conforme os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, as reagdes adversas aos

alimentos podem ser classificadas em imunoldgicas (alergia ou hipersensibilidade

alimentar (HA), ou nao imunoldgicas (intolerancia alimentar e intoxicagdes) (Solé et

al., 2018) (Quadro 1).
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Quadro 1: Definicbes das reacdes adversas ao alimento

Definigoes

Reacao adversa a alimentos Qualquer resposta clinicamente anormal
correlacionada a ingestao de alimentos
ou aditivos alimentares, podendo ser
imunoldgica ou néo.

Intolerancia alimentar Resposta fisiolégica anormal ao
alimento sem envolvimento imunolégico
(indigestibilidade ou intoxicagao).

Alergia alimentar Resposta fisiologica anormal ao
alimento imunologicamente mediada
por IgE.

Hipersensibilidade alimentar Reacao adversa ao alimento

imunologicamente mediada envolvendo
qualquer reacao de hipersensibilidade
aos alimentos (Tipo I, II, lll ou IV).

Fonte: Adaptado de Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar - ASBAI 2018 (Solé et al., 2018)

As reagdes nao imunoldgicas dependem principalmente da substancia ingerida
ou das propriedades farmacolégicas de determinadas substancias presentes em
alimentos (Sampson, 2016). A intolerancia alimentar € uma reacao indireta sem
envolvimento do sistema imunoldgico, geralmente de origem metabdlica,
farmacoldgica, téxica ou idiossincratica (Mueller e Jackson, 2003). Ocorre por
respostas a componentes alimentares farmacologicamente ativos, reagao a toxinas
ou processos de indigestibilidade e alteragdes na motilidade e secre¢ao do trato
digestério (Boyce, 2010). O principal exemplo de intolerancia alimentar é a
intolerancia a lactose, que representa uma reagado metabdlica que pode acarretar
ma-digestdo, ma-absorcao e diarreia osmotica (Verlinden et al., 2006; Bates et al.,
2015; Deng et al., 2015).

Ja as reagbes farmacologicas aos alimentos incluem aminas vasoativas e
biogénicas, como a histamina encontrada em peixes, e podem causar sinais clinicos

minutos apds a sua ingestdo (Ridolo et al., 2016). A reacdo farmacolégica mais
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comum em caes é causada pela xantina metilica presente no chocolate (Bates et al.,
2015; Deng et al., 2015; Verlinden et al., 2006).

Toxinas bacterianas e fungicas que contaminam as dietas podem levar a
quadros de téxico-infeccdo alimentar e enterite aguda e ndo s&o incomuns em
alimentos crus comercializados para cdes (Nemser et al., 2014; Van Bree et al.,
2018).

As reagbes imunologicas dependem da suscetibilidade individual. A
hipersensibilidade alimentar é descrita como um efeito adverso a saude, decorrente
de uma resposta imune especifica de hipersensibilidade que ocorre apds a
exposi¢cao a um determinado alimento, podendo ser uma resposta IgE mediada (tipo
[), ndo IgE (tipo Il, lll ou IV) ou combinagdo de ambas (Tordesillas et al., 2017).
Essas reagbes sao classificadas de acordo com o mecanismo imunolégico envolvido
(Sampson, 2016).

22


https://www.zotero.org/google-docs/?tEGvVe
https://www.zotero.org/google-docs/?tEGvVe
https://www.zotero.org/google-docs/?TF3HN4
https://www.zotero.org/google-docs/?TF3HN4
https://www.zotero.org/google-docs/?Ch0yLz
https://www.zotero.org/google-docs/?ZVPWlo

1.2. TOLERANCIA ORAL

Em condicbes normais, as reagdes alérgicas aos alimentos ndo costumam
ocorrer, pois o trato gastrintestinal e o sistema imunolégico fornecem uma barreira
que impede a absor¢do da maioria dos antigenos (Brandt et al., 2006; Moreira,
2006). O desenvolvimento do sistema imune local e sisttmico com o estimulo
continuo do microbioma saudavel conduz ao amadurecimento do sistema imune e
impede a estruturagdo de respostas alérgicas aos alérgenos alimentares (Brandt et
al., 2006; Moreira, 2006).

A liberacdo de proteinas inerentes a patogenos (PAMPs) pelo microbioma
intestinal favorece a ativacdo de células dendriticas intestinais, as quais liberam
interleucina 23 (IL23) e estimulam a formagdo nos linfonodos mesentéricos de
linfocitos T auxiliar 17 (Th17), os quais migram para a submucosa intestinal, liberam
interleucina 17 alfa (IL17a), e estimulam a formagao de peptideos antimicrobianos
pelo epitélio da mucosa (Chinthrajah et al., 2016).

A mucosa gastrintestinal constitui uma porta de entrada aos antigenos
alimentares e as bactérias ndo patogénicas, componentes do microbioma intestinal
(Gaschen e Merchant, 2011a).

A tolerancia oral ocorre através da captura de antigenos alimentares pelas
células M nas placas de Peyer, o que favorece seu processamento e apresentagéo
antigénica pelas células apresentadoras de antigenos (Chinthrajah et al., 2016). A
captacdo e apresentacdao antigénica podem também ocorrer apds os antigenos
alimentares ultrapassarem a lamina propria intestinal e serem captados por essas
células e transportados até os linfonodos mesentéricos (Chinthrajah et al., 2016).
Apds processamento antigénico, as células apresentadoras de antigenos iréo
apresentar os antigenos as células T e promover o desenvolvimento de células T
reguladoras, as quais produzirdo interleucina 10 (IL10), fator transformador de
crescimento beta (TGF-B) e acido retindico, o que induz a tolerancia imunoldgica
(Chinthrajah et al., 2016). Estas células T agem também sinergicamente com células
B, induzindo a formagao e secregcao de imunoglobulina A (IgA) (Chinthrajah et al.,
2016).

Além disso, os enterécitos podem processar o antigeno no lumen intestinal e

contribuir para a tolerancia imunolégica (Gaschen e Merchant, 2011b).
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As fibras alimentares podem ter efeitos diretos e indiretos no sistema
imunoldgico do hospedeiro. Antes de serem fermentadas por microrganismos no
célon, as fibras alimentares podem ter um impacto substancial no intestino por meio
da modulagao da fungao da barreira intestinal e das respostas imunoldgicas (Cai et
al., 2020).

Apos a fermentagdo microbiana, uma ampla gama de potenciais metabdlitos
imunoldgicos sao produzidos. Os metabdlitos mais bem descritos sdo os acidos
graxos de cadeia curta (AGCC), que incluem acetato, propionato e butirato. Uma
ampla gama de microrganismos pode gerar AGCC, mas os mais frequentemente
descritos sado Clostridium , Bacteroides , Bifidobacterium , Prevotella e
Ruminococcus (Dang e Marsland, 2019).

Os AGCCs sao imunomoduladores potentes que promovem a secrecdo de
IL-10 por células dendriticas e linfocitos, influenciam os numeros e a eficacia dos
Tregs, influenciam a hematopoiese da medula 6ssea, reduzem a atividade das
células T efetoras, melhoram a barreira epitelial, apoiam a secregdo de IgA por
linfécitos B, e inibem a desgranulagéo dos mastdcitos (Trompette et al., 2014).

O microbioma intestinal em pacientes humanos com alergia alimentar ainda
nao foi completamente caracterizado. Entretanto, sabe-se que o trato intestinal
danificado permite a penetragao excessiva de alérgenos alimentares (Chinthrajah et
al., 2016). Esses alérgenos, ao estimularem respostas de linfécitos T auxiliares do
tipo 2 (Th2) no epitélio intestinal e nos linfonodos mesentéricos, podem gerar
sobrecarga no sistema fagocitico mononuclear intestinal. Quando essa condigéao é
associada a uma predisposicdo genética a hiper-reatividade, pode ocorrer o
desenvolvimento de hipersensibilidade a alérgenos alimentares (Marsella et al.,
2012).

A toleréncia imunolégica também pode ser quebrada diretamente pela
producado de interleucina 25 (IL-25), interleucina 33 (IL-33) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) em resposta a uma lesao e ativagao da imunidade inata, o qual
também aumenta a permeabilidade da barreira mucosa, conduzindo a absorgao de
antigenos alergénicos e posterior sensibilizagdo (Chehade e Mayer, 2005; Gaschen
e Merchant, 2011b; Stokes e Waly, 2006).
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1.3. TROFOALERGENOS

Define-se como alérgeno, qualquer substancia capaz de estimular uma
resposta de hipersensibilidade. Os alérgenos alimentares, também chamado de
trofoalérgenos, sdao na sua maior parte representados por glicoproteinas
hidrossoluveis, com peso molecular entre 10 e 70 quilodaltons (kDa), relativamente
estaveis ao calor, ao meio acido e a atividade de proteases (Tordesillas et al., 2017).

Embora todas as proteinas alimentares sejam antigénicas, apenas um pequeno
componente do conteudo proteico total de um alimento é alergénico (Tordesillas et
al., 2017). A imunogenicidade do alérgeno depende de sua capacidade de estimular
a producédo de IgE e de promover a desgranulagdo de mastécitos (Sampson, 2016).
Esse requisito estabelece um limite minimo de tamanho para as moléculas
alergénicas, que devem ser capazes de promover uma ponte entre duas moléculas
de IgE (Sampson, 2016).

Os trofoalérgenos podem sofrer modificagcbes conforme o processamento do
alimento ou durante a digestdo, resultando em aumento ou diminuigdo de sua
antigenicidade (Tordesillas et al., 2017). Um epitopo alergénico pode ser de origem
conformacional, quando a estrutura terciaria da proteina é que suscita a resposta
imunoldgica (Sampson, 2016). Epitopos conformacionais podem perder sua
capacidade de ligacdo aos anticorpos quando submetidos a processos de cocgao,
hidrélise ou outros procedimentos quimicos (Sampson, 2016). Epitopos também
podem ser lineares, uma sequéncia de aminoacidos que se liga ao anticorpo e,
neste cenario, procedimentos quimicos simples sido incapazes de modificar sua
alergenicidade (Matricardi et al., 2016).

Embora a maior parte das alergias alimentares se restrinja a um pequeno
numero de possiveis desencadeantes, estes alimentos sdo muito complexos quando
se avalia seu potencial alergénico (Tordesillas et al., 2017). Cada um destes
alimentos é um conjunto de proteinas que podem, de maneira diferenciada,
estimular o sistema imune a produzir IgEs especificas e causar reagdes alérgicas.
Até mesmo carboidratos de alguns alimentos tém sido descritos como deflagradores
de reacdes (Canonica et al., 2013).

Segundo o ultimo Consenso Brasileiro de Alergia Alimentar (2018) (Solé et al.,

2018), ha trés possibilidades de um alimento se tornar capaz de induzir reagdes:
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a) Quando o alimento é ingerido ou ha contato com a pele ou o trato
respiratorio;

b) Quando, pela reatividade cruzada, houve producao de IgE especifica e
sensibilizagcdo antes mesmo da exposi¢cdo com o alimento;

¢) Quando ha reatividade cruzada entre um alérgeno inalavel responsavel pela
sensibilizagao e produgao de IgE e ingestao do alimento.

Estudos de biologia molecular documentam que varios alérgenos alimentares
podem produzir reagbes cruzadas (Matricardi et al.,, 2016). As reagbes cruzadas
ocorrem quando duas proteinas alimentares compartilham parte de uma sequéncia
de aminoacidos que contém um determinado epitopo alergénico (Matricardi et al.,
2016). Alguns destes alérgenos estdo amplamente distribuidos entre diversas
espécies e sao por esta razdo, denominados pan-alérgenos.

Martin et al., 2004 identificaram os principais alérgenos envolvidos na
sensibilizagdo de caes alérgicos a proteina bovina, ovina, e leite, sendo identificados
a presenca de IgE a imunoglobulina G (IgG) e fosfoglumutatase bovina, e
sensibilizagdo a proteina ovina homologa, sugerindo que ambas as proteinas sao
fortes fontes de reacao cruzada entre produtos bovinos e ovinos.

Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por Ayuso et al., 2000, em
alergia alimentar humana a carne bovina, que descobriram que a IgG bovina é o
principal alérgeno de reacdo cruzada com outras carnes de mamiferos, como
cordeiro e veado. Além de IgG (Bos d 7) e fosfoglutamase, estudos anteriores
identificaram varios alérgenos alimentares comuns em mamiferos. Em humanos,
varias proteinas alergénicas da carne foram identificadas, incluindo albumina sérica
bovina (Bos d 6) e actina (Ayuso et al., 2000).

Bexley et al., (2019) observou que cades que apresentam reagdes séricas de
IgE a um alimento, sdo significativamente mais propensos a apresentar reagdes
cruzadas entre espécies relacionadas, como ocorreu com os escores de IgE para
carne bovina, ovina e leite de vaca.

A probabilidade de reagdo cruzada aumenta entre alimentos intimamente
relacionados, particularmente se a homologia da sequéncia de aminoacidos for
superior a 70% (Aalberse, 2000). Carne bovina, cordeiro e leite de vaca séo

derivados da mesma familia biologica (Bovidae) e compartiham um ancestral
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comum recente. Como consequéncia, eles s&o mais propensos a ter antigenos
semelhantes, levando ao aumento da reatividade cruzada (Bexley et al., 2019).

Em contraste, o peru compartilhou um ancestral comum com mamiferos ha
mais de 100 milhdes de anos e a reatividade cruzada com proteinas de mamiferos &
improvavel. Entretanto, a reatividade cruzada foi descrita entre espécies
filogeneticamente distintas, particularmente entre proteinas altamente conservadas
(Garcia e Lizaso, 2011). Por exemplo, as albuminas séricas tém sequéncias de
aminoacidos altamente conservadas e estruturas tridimensionais entre uma grande
variedade de espécies (Chruszcz et al.,, 2013). A albumina sérica de peru exibe
identidade de sequéncia moderada e similaridade com albumina sérica bovina,
embora esteja abaixo do limite de identidade de 70% que se acredita ser necessario
para a reatividade imunoldgica cruzada (Chruszcz et al., 2013).

No ovo, destacam-se como principais proteinas a ovomucoide e a ovalbumina,
além da ovotransferrina, ovomucina, lisozima e albumina, presentes na clara, e da
lipovitelina, livetina e lipoproteina de baixa densidade, que sdo componentes da
gema. Em individuos alérgicos ao ovo de galinha, ja foi observada reagao cruzada
com a clara de ovos de outras aves. Além disso, pessoas alérgicas a gema podem
apresentar reatividade cruzada com carne de frango (Solé et al., 2018).

Kuehn et al., 2016 identificaram trés novos alérgenos da proteina de frango,
parvalbumina (Gal d 8), enolase (Gal d 9) e aldolase (Gal d 10), e mostraram que
esses alérgenos possuem homdlogos em peixes, sendo responsaveis pela
reatividade cruzada entre peixe e frango. Entre os participantes do estudo com
alergia a peixe e carne de frango, foi observada uma IgE a parvalbumina de frango
em 69%, a enolase de frango em 72% e a aldolase de frango em 83% dos casos
(Kuehn et al., 2016). A reatividade cruzada de IgE com parvalbumina, enolase e
aldolase de peixe foi encontrada em 43%, 66% e 59%, respectivamente, desses
pacientes(Kuehn et al., 2016).

Em estudo recente foi comprovada a existéncia de reagbes cruzadas entre
alérgenos alimentares em cées (Olivry et al.,, 2022). Como era de se esperar, 0s
indices foram mais altos entre espécies evolutivamente proximas e mais baixos

entre grupos distintos.
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Embora tedricas, as potenciais reagdes cruzadas entre os alérgenos de todos
esses alimentos devem levar ao reexame da pratica de realizar dietas de exclusao
com proteinas alimentares inéditas para diagnosticar alergias alimentares (Olivry et
al., 2022). De fato, por um lado, se os aspectos clinicos melhorarem com essas
dietas e recorrerem apos provocagao com o alimento original, pode-se diagnosticar
com seguranga as alergias alimentares, porém, se 0s sinais clinicos nao diminuirem
com a nova dieta introduzida, restara duvida se o diagndstico de alergia alimentar
pode ser excluido ou, se a falta de melhora se deve a reagdes cruzadas entre
alimentos (Olivry et al., 2022). Vale ressaltar, entretanto, que a reatividade
laboratorial pode nédo se refletir em reatividade clinica (Canonica et al.,, 2013;
Matricardi et al., 2016).

Um levantamento dos principais alimentos relatados como causa de reacao
adversa nos ultimos 45 anos em caes, demonstrou que uma maior taxa de reacao
adversa ocorreu a carne bovina, produtos lacteos, frango e trigo e, de forma
intermediaria, houve reacgdes alérgicas ao ovo de galinha, soja, carne de cordeiro,
porco, peixe e milho (Kang et al., 2014).

No estudo realizado por Possebom et al., (2022) no Brasil, frango, soja, bovino,
peixe e produtos lacteos, seguidos de suino, ovo e trigo foram, respectivamente, os

principais deflagradores de rea¢des nos caes avaliados.
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As principais proteinas causadoras de reatividades cruzadas com alimentos em

caes estao resumidas no Quadro 2.

Quadro 2: Avaliagao do risco tedrico de reatividade cruzada entre alérgenos alimentares

identificados em caes.

Alimento Possiveis reagoes cruzadas Alérgeno comum envolvido

Carne Porco, cordeiro, cavalo; Proteinas musculares conservadas:

bovina reagao moderada com frango; LDHA, ACTA1, ALDOA, CKM,
baixa com peixe ENO3, GAPDH, PGM1, PKM, TPI1

Porco Boi, cordeiro, cavalo; Mesmas proteinas musculares
moderada com frango; baixa  conservadas (LDHA, ACTA1,
com peixe ALDOA, CKM, ENO3, GAPDH,

PGM1, PKM, TPI1)

Frango Outras aves (peru, pato); Proteinas musculares
moderada com carnes de compartilhadas (LDHA, ACTA1,
mamiferos (porco e boi); ALDOA, CKM, ENO3, GAPDH,
baixa com peixes PGM1, PKM, TPI1)

Peixe (ex.: Outros peixes (alta); aves e Proteinas musculares +

salméo, mamiferos (moderada); tropomiosina (TPM)

bacalhau) acaros e barata (alta)

Ovo Frango e outras aves (mesma Ovalbumina, ovomucoide,

espécie origem), porém sem
reatividade cruzada relevante
com carnes

conalbumina, lisozima (alérgenos
exclusivos do ovo)

Fonte: Olivry et al., 2022.

1.4. HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR

As hipersensibilidades alimentares mais comuns em humanos sao as reagdes

imediatas mediadas por IgE (tipo 1) (Pali-Scholl et al., 2017). Apesar da grande

exposicao aos diversos antigenos alimentares, apenas uma pequena porcentagem

de individuos desenvolve hipersensibilidade ao alimento (Chehade e Mayer, 2005;

Marsella et al., 2012), porque uma resposta imunoldégica normal as proteinas

alimentares esta associada com a adequada indugéao de tolerancia oral.
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Quando ocorre uma falha nessa tolerancia, pode resultar no desenvolvimento
de HA (Wang e Sampson, 2011). Evidéncias demonstram que a sensibilizagdo ao
alimento também pode ocorrer por via epicutanea em pacientes com dermatite
atopica, os quais possuem uma fungdo de barreira cutdnea prejudicada (Lack,
2012).

Sob baixo estimulo a respostas inflamatérias protetoras, como a resposta
mediada por linfécitos T reguladores e auxiliares do tipo 17, os alérgenos
alimentares, apds conseguirem penetrar a barreira da mucosa intestinal, podem ser
fagocitados por uma célula apresentadora de antigeno de mucosa, a qual ira
apresenta-lo a um linfécito ThO, liberar interleucina 1 (IL1) e estimular sua
transformacdo em Th2. Células Th2 iniciam um processo de producdo de
interleucinas 4 (IL-4), o que induz a proliferacdao de linfécitos B, formagado de
plasmdcitos e produgao de IgE nas placas de Peyer.

Esta imunoglobulina se liga aos mastdcitos na submucosa intestinal e podem,
quando em novo contato com os alérgenos alimentares, levar a sua desgranulagao e
liberacao de histamina, serotonina, bradicinina e heparina de forma imediata, e de
proteases, leucotrienos, prostaglandinas e inumeras citocinas de forma tardia,
levando a um quadro intestinal inflamatério (Bhagat et al., 2017; Mueller et al., 2016).
Linfécitos B e plasmoécitos formados na mucosa intestinal sdo migratérios e
deslocam-se das placas de Peyer para outras superficies corporais como a pele e
vias aéreas. Como antigenos provenientes de alimentos também podem acessar a
corrente sanguinea a partir dos vasos linfaticos intestinais, estes podem interagir
com as células Th2 e linfocitos B, IgE e mastécitos no tecido tegumentar, gerando
sinais clinicos cutaneos de alergia alimentar (Bhagat et al., 2017; Pali-Schdll et al.,
2017; Stapel et al., 2008; Veenhof et al., 2012) . Isso ocorre classicamente em
poucos minutos apos a exposi¢cdo e pode levar a angioedema clinico e/ou urticaria
(Pali-Scholl et al., 2017).

Alternativamente, as células dendriticas com IgE especifica ao alimento em sua
superficie ligam-se ao antigeno e iniciam uma resposta tardia do tipo Th1 mediada
por células, que clinicamente pode se apresentar como prurido ou diarreia crénica e,
histologicamente um infiltrado inflamatério linfocitico, mastocitico, eosinofilico e

plasmocitario (Mueller e Olivry, 2017).
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Assim, além da hipersensibilidade alimentar mediada por IgE, em humanos,
existem sindromes mediadas por células, como linfécitos T citotdxicas,
imunoglobulinas, eosinodfilos, neutréfilos e macréfagos, como as enterocolites com
perda proteica (Weinberger et al., 2016), proctite, doenga celiaca, dermatite
herpetiforme, hemossiderose pulmonar induzida por alimentos (sindrome de Heiner)
(Moissidis et al., 2005) e esofagite eosinofilica (McGowan e Platts-Mills, 2016).

Essas células T podem desencadear efeitos toxicos diretos, induzindo
apoptose celular, ou agir na liberagao das citocinas que estimulam a resposta celular
mediada (Nowak-Wegrzyn et al., 2015; Roudebush et al., 2010).

Sabe-se que a reacao tardia € também mediada por células T CD4+ as quais
diante do alérgeno irdo produzir IFN e ativar células inflamatérias como os
macrofagos, e citocinas como IL-4, IL-17F e interleucina 22 (IL-22), as quais
desempenham um papel importante na alergia alimentar tardia (Sicherer e
Sampson, 2010). Apds a exposigao continua ao alimento alergénico, as células Th1
produzem citocinas inflamatérias, como IL-2, IL-6, interferon-gama (IFN-y) e TNF-q,
que promovem a migragao de linfécitos T citotoxicos, neutrdfilos, macréfagos e
eosindfilos (Bhagat et al., 2017). Essas células T,22 sdo caracterizadas pela
producdo de IL-22 e contribuem para a hiperplasia epidérmica em pacientes com

doenca inflamatdria da pele (Eyerich et al., 2009).
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1.5. ALERGIA ALIMENTAR E DERMATITE ATOPICA

Os mecanismos para o desenvolvimento de alergia alimentar em individuos
com dermatite atdpica ainda ndo estdo perfeitamente elucidados porém, resultados
preliminares indicam que defeitos na funcdo da barreira epidérmica, associados a
diminuicdo de proteinas estruturais como a filagrina, e da barreira do epitélio
intestinal, podem favorecer a penetracao e sensibilizagao aos alérgenos alimentares
através da exposi¢cdo e absorgdo por via percutdnea e gastrintestinal (Tham e
Leung, 2018; Tsakok et al., 2019).

Em humanos, a sensibilizagdo percutdnea ocorre devido a alteragdes na
barreira tegumentar, onde os alérgenos alimentares podem penetrar por via
percutanea e serem capturados pelas células apresentadoras de antigenos que os
processam e apresentam seus peptideos as células ThO nos linfonodos regionais.
Estas, por sua vez, tornam-se células Th2 e liberam citocinas como a IL4 e
interleucina 13 (IL13). A IL4 desencadeara proliferagdo de linfocitos B, formagao de
plasmdcitos e a liberacdo de IgE especificas, ocorrendo o processo de
sensibilizagdo. As IgE secretadas irdo se ligar a receptores especificos de células
inflamatérias como mastdcitos, basdfilos, células dendriticas e queratindcitos,
antivando-as sempre que tiverem contatos com os alérgenos especificos (Bhagat et
al., 2017; Mueller et al., 2016; Pali-Schdll et al., 2017).

Em humanos, a prevaléncia de alergia alimentar € geralmente maior em bebés
(menores de 1 ano), e a predisposi¢cao genética para o seu desenvolvimento é
particularmente relevante para criangas com dermatite atopica (Mavroudi et al.,
2016).

Na dermatologia veterinaria, mais discussdes tém se centrado no papel que a
alergia alimentar desempenha na dermatite atopica em caes (DAC). Segundo Favrot
et al., (2010), 23% dos casos de DA em cé&es s&o induzidos ou exacerbados por
alimentos, no entanto, em outro estudo, foi possivel observar que em uma
populacdo de caes com dermatite atépica, 90% apresentavam reacao linfocitaria
positiva contra um ou mais alérgenos alimentares (Suto et al., 2015).

Mueller e Olivry, 2017, relataram que 30% dos caes com dermatite atdpica
apresentaram reacgoes adversas aos alimentos. Em estudo realizado por Vandresen

e Farias, 2018, os trofoalérgenos precipitaram os sintomas da dermatite atépica em
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33% dos caes com prurido perene, ja no estudo de Possebom et al., (2022), mostrou
76% de melhora em ambas as escalas, no dia 30, 66,7% apresentaram melhora
significativa no pVAS apos dieta de exclusao..

A exposicdo continua aos alérgenos alimentares nestes individuos estimulam
uma resposta Th2 e a sensibilizagdo a estes (Pucheu-Haston et al., 2015; Tsakok et
al., 2019). Com o estabelecimento da resposta imuno-alérgica cronica, ha
desencadeamento de inflamacgdo tegumentar e prurido crénico, bem como uma
diminuicdo na producdo de ceramidas e da barreira da pele, o que perpetua a
penetracdo de alérgenos ambientais e a sensibilizagdo a estes (Pucheu-Haston et
al., 2015; Tsakok et al., 2019). O excesso de resposta Th2 pode também inibir a
resposta Th17 e a producédo de peptideos antimicrobianos tegumentares, o que
predispbe a disbioses tegumentares e a infecgcbes bacterianas e fungicas
recorrentes (Pucheu-Haston et al., 2015; Tsakok et al., 2019).

Os alérgenos alimentares podem causar reagdes adversas mediadas por
células, o que perpetuaria a resposta inflamatéria, e responderia pelo prurido crénico
e perene, associado a disqueratoses e liquenificagdo cutdnea nesses animais
(Roudebush et al., 2010).

Os estudos mais recentes demonstrados por Olivry et al., (2024) enfatizam a
predominancia das reagdes mediadas por ceélulas, particularmente nas reagdes
tardias, que representam cerca de 80% dos casos. Em resumo, as reagdes
alimentares tardias (que ocorrem apos 6 horas da provocagado) sdo o tipo mais
comum de alergia alimentar em caes, sugerindo que essas reagdes estao
associadas a uma patogénese mediada por células, o que explica a baixa eficacia
dos testes de IgE no diagnostico de alergias alimentares caninas. Por outro lado,
teste de proliferacdo de linfocitos (LPT) demonstram uma excelente precis&o para
diagnosticar essas reagdes tardias.

Assim, sustenta-se o0 conceito de que as reagbes cutaneas adversas aos
alimentos ocorrem em caes com dermatite atopica, sendo recomendado que todos
caes portadores da doencga, e que apresentem prurido perene devem passar por
dieta de exclusdo para delineamento diagnostico (Gaschen e Merchant, 2011b;
Pucheu-Haston et al., 2015).
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Embora diversas racas estejam predispostas a desenvolver DA, sinais
cutaneos de reacdes adversas aos alimentos em caes com dermatite atdpica
ocorreram com maior frequéncia no Cocker spaniel americano, Springer spaniel
inglés, Labrador retriever, Collie, Schnauzer miniatura, Shar-pei chinés, Poodle,
Boxer, Dachshund, Lhasa apso, Pastor alemao e Golden retriever (Picco et al., 2008;
Pucheu-Haston et al., 2015).

O conceito de que os alérgenos alimentares podem desencadear crises de DA
em alguns caes tém influéncia direta na sequéncia de intervengdes implementadas

para o tratamento desta doenca.

1.6. SINTOMATOLOGIA CLINICA

Em pacientes humanos, a alergia alimentar pode se manifestar das seguintes
formas :
1. Sinais gastrintestinais (edema dos labios, lingua e amigdala, disturbios
gastricos, diarreia e cdlicas viscerais);
Angioedema e/ou urticaria;
Prurido crénico e exacerbagao de eczema, mormente em individuos com DA,
Disturbios oftalmicos (conjuntivite, blefarite);

Dificuldade respiratdria (rinite, asma);

2B

Disturbios sistémicos (diminuicdo da pressao arterial, taquicardia, colapso

cardiovascular com risco de vida em choque anafilatico).
Ja em cées, ndo ha evidéncias claras de uma associacdo entre alergia
alimentar e sintomas respiratorios ou sistémicos (Gaschen e Merchant, 2011b). Na
espécie a HA geralmente se manifesta como anormalidades cutaneas ou
gastrintestinais (Gaschen e Merchant, 2011b), sendo cdes com DA mais
predispostos a desenvolver reagdes adversas aos alimentos.

As reacdes cutaneas aos alimentos podem ser observadas em caes acima de

6 meses de idade até 10 anos, no entanto, o pico de incidéncia parece ser em caes
mais jovens, com idade proxima a 1 ano (Picco et al., 2008; Proverbio et al., 2010).
A alergia alimentar stricto sensu em cées se manifesta principalmente como

urticaria, angioedema, otite externa e sinais gastrointestinais agudos. Porém, a
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frequéncia de ocorréncia cdes com alergia alimentar stricto sensu é de 1 a 3%,
sendo bem mais comum ocorrer reagdes adversas aos alimentos em caes com
dermatite atdpica lato sensu ou induzidas por alimentos (Possebom et al., 2022).

As manifestagdes clinicas s&o indistintas entre a dermatite atdpica e de alergia
alimentar stricto sensu, ja que ambas podem se manifestar como prurido crénico e
perene.

E importante destacar que 20% dos cdes com dermatite atdpica apresentam
reacdes mediadas por IgE a alimentos, que se manifestam por meio de
blefaroconjuntivite e inflamag&o nos condutos auditivos, especialmente na area de
transigdo entre os condutos vertical e horizontal, além de prurido interdigital. Esses
sintomas podem surgir entre 15 minutos e, no maximo, 6 horas apds a provocacéo,
como visto por (Shimakura e Kawano, 2021a).

A maioria dos cdes com dermatite atdpica que reagem aos alimentos
desenvolvem aspectos clinicos tardios, seis horas apds a exposi¢ao ao alimento
ofensor, geralmente mediado por células, que desencadeiam prurido crbnico e
perene e recalcitrante na porgdo distal dos membros, axilas, regides inguinais e
flexurais, associados ou nao a otites recorrentes (Picco et al., 2008; Pucheu-Haston
et al., 2015). O prurido ocorre em locais especificos do corpo, os membros sao os
locais mais comuns (56,5%), seguido pela face (26,1%). Além disso, 19,6%, 17,4%,
17,4% e 10,9% dos caes desenvolveram prurido nos labios, palpebra, pavilhao
auricular e pescoco, respectivamente. A frequéncia de prurido nos locais do tronco
foi menor que 10%, torax 4,3%, abdémen 8,7%, area dorsolombar 4,3%, fémur
2,2%, axilas 2,2%, virilha 4,3%, margem do anus 6,5%, e cauda 2,2% (Shimakura e
Kawano, 2021a).

Além da distribuicdo topografica caracteristica, podem desenvolver prurido de
lesbes perianal e perioral, disqueratoses, dermatites seborreicas, piodermites e
malasseziose crénicas recorrentes e, diferentemente de quadros de dermatite
atdpica canina stricto sensu, as crises alérgicas nao possuem sazonalidade,
podendo ocorrer durante qualquer momento enquanto o cao estiver exposto ao
alérgeno alimentar agressor (Picco et al., 2008; Possebom et al., 2022,
Pucheu-Haston et al., 2015).
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Apesar do prurido ndo sazonal generalizado ou localizado ser o sinal
dermatolégico mais frequentemente descrito, otite externa e piodermite recorrente
com ou sem prurido também tém sido associadas a rea¢des adversas aos alimentos
em caes com dermatite atépica (Picco et al., 2008; Possebom et al., 2022;
Pucheu-Haston et al., 2015).

As infeccbes bacterianas podem levar a papulas foliculares, pustulas, colaretes
epidérmicos e crostas. Com a presencga de infecgdes fungicas, o eritema pode ser
exacerbado e a pele oleosa ou untuosa pode estar presente (Cai et al., 2020; Itoh et
al., 2006; Rostaher et al., 2017).

Caes com dermatite atdpica que reagem aos alimentos apresentam até trés
vezes mais otites quando comparados com animais nao afetados (Proverbio et al.,
2010), sendo a prevaléncia da otite externa cronica, nesses animais, variavel e
estudos mostram prevaléncia entre 26 até 80% dos casos (Chesney, 2002; Favrot et
al., 2010; Loeffler et al., 2006; Picco et al., 2008; Proverbio et al., 2010).

Geralmente a otite associada a reagdes adversas aos alimentos em cdes com
DA ¢ bilateral, tem carater recorrente e tendéncia a cronificagdo, sendo associada a
liquenificagdo, hiperplasia epitelial, estenose dos condutos auditivos, disbioses
auriculares e otite média (Cain et al., 2017; Picco et al., 2008; Rostaher et al., 2017).

Sinais gastrintestinais e dermatoldgicos simultdneos séo observados em 6-44%
dos caes com DA e RAAs (Johansen et al., 2017; Picco et al., 2008; Proverbio et al.,
2010), sendo a diarreia a mais comum. Outros sinais observados ja relatados podem
incluir: vémitos, perda de peso, desconforto abdominal, aumento do peristaltismo e
fezes amolecidas (Carlotti, 2015).

Embora a alergia alimentar em caes possa estar associada a reagdes de
hipersensibilidade de tipo | ou IV, outras reacdes hipersensibilidade e respostas
inflamatdrias cronicas tém sido documentadas nesta espécie (Bethlehem et al.,
2012) e sao responsaveis por apresentagdes clinicas atipicas, como: vasculites,

oniquites e adenite sebacea associadas a alimento (Bethlehem et al., 2012).

36


https://www.zotero.org/google-docs/?l5LCjN
https://www.zotero.org/google-docs/?l5LCjN
https://www.zotero.org/google-docs/?0fwwHS
https://www.zotero.org/google-docs/?0fwwHS
https://www.zotero.org/google-docs/?N5b3hk
https://www.zotero.org/google-docs/?N5b3hk
https://www.zotero.org/google-docs/?ryWSDS
https://www.zotero.org/google-docs/?ryWSDS
https://www.zotero.org/google-docs/?3TprBc
https://www.zotero.org/google-docs/?DPJrBQ
https://www.zotero.org/google-docs/?DPJrBQ
https://www.zotero.org/google-docs/?HpM52h
https://www.zotero.org/google-docs/?Pfccty
https://www.zotero.org/google-docs/?Pfccty
https://www.zotero.org/google-docs/?cCCxYP

1.7. DIAGNOSTICO DA REAGAO ADVERSA AOS ALIMENTOS

A alergia alimentar deve ser investigada em todos os cdes com quadro de
prurido crénico, apds o descarte de outras dermatopatias pruritogénicas ou de
origem infecto-parasitaria. O diagnéstico da reagédo adversa aos alimentos baseia-se
no histérico, nos sinais clinicos e na implementagdo de uma dieta restritiva seguida

de teste de provocacao oral (Olivry et al., 2015; Proverbio et al., 2010).

1.7.1. Dieta de exclusao

As dietas restritivas sdo consideradas o padréao ouro para diagnosticar a alergia
alimentar em cées. Os ingredientes da dieta geralmente s&o escolhidos com base no
histérico dietético do animal e, preferencialmente, devem conter apenas ingredientes
0s quais o animal nao foi exposto previamente de forma regular (Olivry et al., 2015).

Ha suspeicdo de alergia alimentar verdadeira ocorre quando o paciente
apresenta melhora da sintomatologia clinica superior a 90%, e de dermatite atopica
latu-sensu quando a resolucédo dos sinais clinicos € parcial, durante o periodo em
gue o animal estiver realizando dieta restritiva (Olivry et al., 2015).

A duracdo da dieta restritiva deve ser no minimo de oito semanas para caes.
Os pacientes raramente respondem a dieta de eliminagdo durante a primeira
semana, e em alguns casos observa-se uma redugéo do prurido durante a segunda
ou terceira semana da dieta (Olivry et al., 2015; Proverbio et al., 2010).

A dieta adotada pode ser caseira com fonte de proteina e carboidrato originais,
ou um alimento comercial com proteina unica e original, preferencialmente
hidrolisado (hipoalergénico) ou ultra-hidrolisado (analergénico) (Olivry et al., 2015;
Proverbio et al., 2010).

1.7.1.1. Dieta restritiva caseira

As dietas restritivas caseiras consistem em uma fonte de proteina e carboidrato
originais, preferencialmente aos quais o animal nunca foi exposto de forma regular.
A dieta restritiva deve ser gradualmente implementada ao longo de trés a quatro dias

para evitar desequilibrios gastrintestinais (R.S. Mueller e Unterer, 2018).
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Mais de 95% das receitas de dietas de eliminagcdo caseiras nido séao
balanceadas, e podem apresentar deficiéncia de calcio, zinco, cobre e vitaminas D e
E, ndo sendo recomendadas como fonte de nutricdo de manutengao (Stockman et
al., 2013). Estas devem idealmente ser realizadas por um nutricionista veterinario
para que uma formulagcdo adequada seja prescrita. Particularmente em caes jovens
e de crescimento rapido, dietas de eliminacdo caseiras ndo devem ser indicadas
(Bethlehem et al., 2012; Stockman et al., 2013).

Caso a fonte proteica escolhida seja carne, é importante que seja realizada
orientacdo sobre a forma de fornecé-la ao animal, pois quando crua pode predispor
a infec¢des gastrintestinais além de expor o animal ao risco de contrair doengas de
carater zoonadtico (Mueller e Unterer, 2018). Carne de porco e frango nunca devem
ser alimentados crus devido ao potencial de conter Salmonella spp ou, no caso da
carne suina, o virus da doenga de Aujeszky (Bethlehem et al., 2012; Stockman et al.,
2013).

Por muitas décadas a dieta de eliminagao caseira foi considerada ideal para o
estabelecimento do diagnéstico da reagdo adversa ao alimento, por conter fonte
controlada de proteina e de carboidrato, além de ser livre de aditivos, conservantes
e corantes (Scott et al., 2001). Contudo, as limitagdes envolvendo a dieta caseira,
como o preparo, o0 risco de contaminagao, as reagbes alérgicas cruzadas entre
componentes alergénicos alimentares, a necessidade de acompanhamento com
médicos veterinarios nutrélogos e a dedicagdo exigida do proprietario para sua
elaboracao tém feito com que alimentos comerciais sejam cada vez mais utilizadas
para o diagnostico e a manutencdo de animais com alergia alimentar (Salzo e
Larsson, 2009).

Nos ultimos anos, estudos tém comprovado a melhor qualidade e a maior
variedade de ragdes comerciais com fonte uUnica de proteina e de carboidrato que
podem ser utilizadas para o diagndstico e a manutengao em longo prazo de animais
comprovadamente alérgicos (Kwochka, 2000). Dietas comerciais de eliminacgao,
mais recentes, tém sido formuladas com proteinas hidrolisadas na tentativa de
diminuir o tamanho das particulas alimentares antigénicas e, assim, diminuir sua
exposicao ao sistema imunolégico (Loeffler et al., 2006; Scott et al., 2001; Kwochka,
2000; Kennis, 2006).

38


https://www.zotero.org/google-docs/?nA57up
https://www.zotero.org/google-docs/?nA57up
https://www.zotero.org/google-docs/?6ZOwZC
https://www.zotero.org/google-docs/?kQXC6r
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQQ8pU
https://www.zotero.org/google-docs/?ZQQ8pU
https://www.zotero.org/google-docs/?HAiiOP
https://www.zotero.org/google-docs/?YPIr97
https://www.zotero.org/google-docs/?YPIr97
https://www.zotero.org/google-docs/?BStRwk

1.7.1.2. Dieta restritiva hidrolisada (hipoalergénica)

Um numero crescente de dietas com proteinas hidrolisadas estdo disponiveis
no mercado e podem ser usadas como dietas restritivas. A dieta hidrolisada deve ser
escolhida também com base na fonte proteica, optando-se preferencialmente por
uma proteina original ou uma proteina com menor chance de desencadear uma
reacao alérgica aos caes ( Mueller e Unterer, 2018).

A antigenicidade de uma proteina € determinada por sua estrutura primaria (ou
seja, sua sequéncia de aminoacidos), sua estrutura secundaria (dobramento da
cadeia de aminoacidos em hélices ou folhas) e sua estrutura terciaria (dobramento
adicional das hélices e folhas) (Lee, 1992).

Segundo Cave et al. 2006, a redugao da antigenicidade pode ser conseguida:

A. Interrompendo a estrutura tridimensional da proteina (estruturas secundarias
e terciarias);

B. Alterando a estrutura das cadeias laterais de aminoacidos (por exemplo,
conjugacao de aminoacidos com agucares, oxidagao de aminoacidos);

C. Clivagem de ligagdes peptidicas (hidrélise). Os métodos especificos pelos
quais a antigenicidade pode ser reduzida incluem tratamento térmico,
manipulacao de pH, hidrolise enzimatica e filtragao.

O principal objetivo da hidrolise de proteinas para dietas especializadas é
interromper suficientemente a estrutura da proteina dentro da dieta para remover
quaisquer alérgenos existentes e epitopos alergénicos e, assim, impedir o
reconhecimento imunoldégico por pacientes ja sensibilizados a proteina intacta
(Cave, 2006; Cromwell, 1997). Um objetivo secundario pode ser interromper as
proteinas a tal ponto que ndo haja antigenos capazes de provocar uma resposta
imune e levar a sensibilizagdo em um individuo ainda ndo sensibilizado..

Idealmente, a hidrdlise de proteinas evita a degranulagdo dos mastdécitos que
ocorreria em resposta a proteina intacta e permite que um paciente hipersensivel a
proteina ingira o hidrolisado sem sinais clinicos (Cave, 2006; Cromwell, 1997).

As dietas hidrolisadas séao compostas de fragmentos de proteinas com pesos
moleculares menores que 10 kDa que conferem maior digestibilidade, absorgao e
menor antigenicidade (Pali-Schéll et al., 2017; Suto et al., 2015). Assim, estas dietas

minimizam as chances de antigenos alimentares fazerem uma ponte entre duas
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moléculas de IgE nas superficies dos mastdcitos e causarem desgranulagao
mastocitaria e resposta alérgica inflamataria.

Cave e Guilford, 2004, mostraram que a hidrélise diminuiu 97% da proteina de
frango para um peso molecular < 10 kDa.

Vandresen e Farias, 2018, compararam o efeito da dieta restritiva em caes com
diagndstico presuntivo de dermatite atopica, sendo um grupo alimentado com dieta
caseira com proteina original e outro grupo com dieta comercial hidrolisada de soja,
havendo reducdo significativa dos sinais clinicos em 50% e 63% dos caes,
respectivamente. Em adi¢cdo, cdes submetidos a dieta comercial hidrolisada
obtiveram uma melhora mais rapida a dieta, o que sugere menor potencial
alergénico destas.

No estudo de Ricci et al; 2013, avaliando 12 caes com manifestacbes cutaneas
de dermatite alérgica apds exposicdo a carne de frango, observaram que 11
melhoraram quando alimentados com dieta hidrolisada de frango. Em outro estudo
experimental de caes alérgicos a soja, a ligacado da IgE aos peptideos hidrolisados
de soja foi significativamente reduzida (mas nao ausente) em comparagao com a
ligac&o a proteina nativa da soja (Cave, 2006).

Entretanto, € importante ressaltar que nao existe uma padronizagdo no
mercado de dietas comerciais com proteinas hidrolisadas, e alimentos com estes
podem conter desde aminoacidos simples a polipeptideos de grande peso molecular
dependendo do grau de hidrolise (Cave, 2006; Ricci et al., 2013). Por isso, embora
as dietas hidrolisadas pare¢cam resultar em melhorias em muitos caes com reacao
adversa ao alimento, elas ndo sdo completamente confiaveis para diagndstico de
alergia alimentar, pois algumas ragdes podem ser insuficientemente hidrolisadas,
além de conter uma fonte de proteina ndo confiavel ou contaminagdo com outros
alimentos (Ricci et al., 2013).

A contaminacdo observada na maioria das dietas comerciais hidrolisadas
analisadas pode ocorrer devido a Ilimpeza inadequada da produgéo,
armazenamento, ou pelo transporte inadequado das matérias primas. Em adicéo, a
reagcdo cruzada entre os alérgenos alimentares pode ocorrer mesmo em dietas
hidrolisadas, o que pode diminuir sua sensibilidade diagndstica
(Horvath-Ungerboeck et al., 2017; Ricci et al., 2013; Willis-Mahn et al., 2014).
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Com base nas informagdes atualmente publicadas, as dietas comerciais
hidrolisadas parecem ser mais adequadas como dietas de manutencao apds um
diagnostico do que como ferramenta de diagndstico das reagcbes adversas aos

alimentos (Olivry e Bizikova, 2010).

1.7.1.3. Dieta restritiva ultra-hidrolisada (analergénica)

Racgdes ultra-hidrolisadas sdo feitas a partir da ultra-filtragem de dietas
hidrolisadas, o que conduz a remocado de fragmentos proteicos maiores via
separacao fisica ou filtracdo molecular, e aumenta a qualidade do produto,
diminuindo mais ainda sua alergenicidade (Bizikova e Olivry, 2016).

Os hidrolisados geralmente contém sequéncias de aminoacidos residuais que
eram resistentes a hidrélise mais tracos das enzimas usadas no processo de
hidrolise (Cave, 2006). Os hidrolisados, portanto, contém uma variedade de
fragmentos, que podem variar de aminoacidos simples a polipeptideos de grande
peso molecular, dependendo do grau de hidrolise (Cave, 2006).

A remocgao dos fragmentos maiores via separacgao fisica ou filtragado molecular
pode ter uma influéncia significativa na qualidade do produto acabado (Cave, 2006).
Atualmente, a ultrafiltragdo do hidrolisado é o método mais utilizado para remover os
fragmentos de grande peso molecular (Cave, 2006).

A ultrafiltragdo do hidrolisado favorece a dietas ricas em aminoacidos com
pesos moleculares inferiores a 3 kDa, o que minimiza contaminagao proteica, evita
as reacoes IgE dependentes e parece minimizar as respostas mediadas por células
em cées com alergia alimentar (Bizikova e Olivry, 2016; Cave, 2006).

Em um estudo realizado por Mueller e Olivry, 2017 comparando a presenga de
IgE sérica especifica a frango em soro de caes submetidos a ragdes comerciais nao
hidrolisadas, hidrolisadas e ultra-hidrolisadas, demonstrou-se que caes alimentados
com ragao ultra-hidrolisada tiveram a menor presenga de IgE sérica, evitando o
desencadeamento de uma reagéo alérgica ao alimento.

Entretanto, em um estudo realizado por Matricoti e Noli, 2018),

aproximadamente 30% dos caes alimentados com ragéo comercial ultra-hidrolisada
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nao apresentaram melhora clinica com a dieta, provavelmente devido serem
alérgicos a proteina da ragcdo mesmo que na sua forma ultra-hidrolisada.

Estudos também apontam que essas dietas podem auxiliar animais com
hipersensibilidade do tipo I, IgE dependentes a alimentos, mas em animais que
apresentam reacbes tardias, mediadas por células, os resultados sao
controversos(Cave, 2006; Ricci et al., 2013).

Independente da forma de dieta restritiva a ser utilizada, os tutores dos caes
devem ser instruidos para que nenhuma fonte alimentar além da dieta restritiva seja
oferecida ao paciente e isso inclui: suplementos alimentares, medicagcdes com
palatabilizantes, petiscos, frutas e brinquedos mastigaveis que contenham proteina
animal como palatabilizante e aromatizante (Ricci et al., 2013). Para uma adesao
maior por parte dos tutores, petiscos com a mesma fonte proteica utilizada na dieta
podem ser oferecidos para os animais em tratamento, sempre garantindo que nao

ha contaminagéao proteica (Parr e Remillard, 2014).

Quadro 3: Comparacgao das principais caracteristicas das dietas caseiras, hidrolisadas e

ultra-hidrolisadas

Dieta caseira com Dieta comercial com Dieta comercial com proteina
proteina original proteina hidrolisada ultra-hidrolisada
Probabilidade de Probabilidade baixa de Probabilidade minima de
reagdes cruzadas reacgdes cruzadas reagdes cruzadas
Probabilidade de Menor probabilidade de  Risco minimo de contaminagao
contaminagao contaminagao

Risco de subnutricdo Nutricionalmente Nutricionalmente incompleta

se nao assistida completa

Fonte: Autor, 2023
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1.8. TESTE DE PROVOCAGAO ORAL

Para que a alergia alimentar seja confirmada, um novo desafio ou provocagéo
€ necessario apos a dieta de eliminacgao ter sido fornecida por oito semanas (Olivry
et al., 2015).

Pacientes com sensibilidade a determinado alimento quando expostos
novamente ao mesmo podem ter a exacerbagcdo do prurido em algumas horas, ou
apos dois a sete dias da ingestdo do alérgeno alimentar, embora alguns poucos
caes que apresentem reagdes alérgicas tardias ao alimento e podem demorar duas
semanas para o aparecimento de sinais clinicos (Olivry et al., 2015; Proverbio et al.,
2010).

Assim, o teste de provocacgao oral (TPO) deve ser realizado idealmente por um
periodo de sete a quinze dias para determinar se ocorre uma reagao alérgica a
aquele alimento em teste (Olivry et al.,, 2015). Quando um alimento causa a
recorréncia de sinais clinicos, o cao deve ser medicalizado com prednisolona
0,5-1mg/kg SID (Olivry e Mueller, 2020) e a dieta restritiva € usada novamente por
pelo menos quinze dias ou até que os sintomas regridam e, posteriormente, deve-se
reintroduzir outro alimento para teste quando necessario, e confirma-se o
diagndstico de reagao adversa ao alimento (Olivry et al., 2015; Picco et al., 2008;
Proverbio et al., 2010).

Shimakura e Kawano, 2021a, observaram que o tempo médio para recidiva foi
de 12 h (variagao de 1,5 h a 10 dias). Entre 46 caes, 60,9% apresentaram prurido
em 12 h. Notavelmente, muitos caes desenvolveram prurido em 3-6 h (23,9%).
Entre os 46 caes, um, quatro e dois tiveram inicio no dia D2, D3 e D5,
respectivamente. Um céo desenvolveu coceira no D10. Prurido ocorreu em locais
especificos do corpo. Os membros foram o local mais comum (56,5%), seguidos
pela face (26,1%). Além disso, 19,6%, 17,4%, 17,4% e 10,9% dos caes
desenvolveram prurido nos labios, palpebras, pavilhdes auriculares e pescoco,
respectivamente.

Os principais sinais clinicos observados apds TPO sao inicialmente o prurido
em regido perioral, interdigital e otoloégico, seguido de piodermite bacteriana e otite
externa (Shimakura e Kawano, 2021b), que podem ocorrer entre 3h apds contato

com alimento até 14 dias apds a sua ingestao (Shimakura e Kawano, 2021b).
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No entanto, muitos clientes optam por ndo voltar a desafiar com a dieta
anterior, muito menos os ingredientes individuais. Nesse cenario, o animal de
estimagdo pode ser mantido na dieta teste indefinidamente, ou outras novas dietas

hipoalergénicas podem ser tentadas.

1.9. TESTES ALERGICOS NO DIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTAR

O diagnéstico da alergia alimentar em caes é realizado quando ha involugéo
dos sinais clinicos com uma dieta restritiva por até oito semanas e, subsidiado, com
um desafio alimentar, associado a recidiva dos sinais clinicos apds reexposicdo com
a dieta pregressa.

Geralmente essas dietas sdo escolhidas levando em consideracdo os
alimentos que o animal ja tenha sido exposto de maneira regular anteriormente,
fazendo com que muitas vezes essa escolha seja empirica. Além disso, o periodo da
dieta de eliminagdo (que muitas vezes sofre alteracbes no decorrer das semanas),
requer dedicagao e comprometimento do proprietario para que os alérgenos
alimentares possam ser perfeitamente identificados (Salzo e Larsson, 2009).

A possibilidade de reagdo cruzada entre alérgenos alimentares e a baixa
adesdo a utilizacdo de dietas caseiras ou comerciais empiricamente escolhidas,
tornou necessaria a investigacdo de novos testes que possam auxiliar no
diagnostico da sensibilizacao a alérgenos alimentares (Mueller e Unterer, 2018;
Olivry et al., 2015; Possebom et al., 2022).

1.9.1. Teste sorolégico

Os testes sorologicos foram os primeiros testes a serem realizados na tentativa
do diagndstico das reagbes adversas aos alimentos. Esses testes sdo projetados
para medir a IgE ou IgG séricas contra varios ingredientes alimentares presentes na
circulagao sanguinea a componentes alimentares especificos.

Existe uma resposta normal no organismo a antigenos alimentares absorvidos
pela corrente sanguinea, que € mediada por anticorpos IgG (Gocki e Bartuzi, 2016).

Zimmer et al.,, 2011 demonstraram que caes com alta concentragdo seérica de
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anticorpos 1gG especificos para proteinas alimentares, mesmo apds dieta de
eliminagao, estes nao apresentaram diminuicdo sérica em seus niveis. Assim, a
reatividade de IgG sérica para antigenos alimentares provavelmente ocorre por ser
um componente da imunidade da mucosa, e ndo representa uma reagao de
hipersensibilidade do tipo | a proteinas dietéticas (Hagen-Plantinga et al., 2017;
Mueller e Olivry, 2017).

Em outro estudo, desta vez revisional sobre os diagndsticos de alergia
alimentar, os testes sorologicos para IgE e IgG especificos para alimentos
mostraram baixa sensibilidade e especificidade, tendo valor limitado para
diagndstico (Hagen-Plantinga et al., 2017; Mueller e Olivry, 2017). Resumidamente
estes estudos demonstraram que € possivel encontrar IgE no soro de animais
higidos, sem sintomas de alergia, da mesma forma que sdo em encontrados em
animais com prurido crénico (Hagen-Plantinga et al., 2017; Mueller e Olivry, 2017).

Assim, até o momento, os testes soroldgicos tém pouco valor diagnéstico e
acabam nao servindo nem para direcionar a dieta, nem para afirmar que o animal é
sensibilizado ou alérgico a determinado alérgeno. Eles ndo possuem bom valor
preditivo positivo por ndo serem especificos, e ndo possuem bom valor preditivo
negativo pois nestes testes ndo é possivel saber a que o animal ndo é

sensibilizado(Hagen-Plantinga et al., 2017; Mueller e Olivry, 2017).

1.9.2. Teste de proliferagao de linfécitos

A prova linfocitica é considerada o melhor exame para diagnéstico das reagdes
adversas aos alimentos, pois tem alto valor preditivo positivo segundo estudos
realizados no Japao (Ishida et al., 2004; Kawano et al.,, 2013). A resposta de
proliferagdo de linfécitos a antigenos alimentares foram avaliados em uma série de
estudos que concluiram que podem ser uteis na deteccdo da reacao inflamatoria
nao mediada por IgE a alérgenos alimentares em caes, porém, devido a dificuldade
de execugao pratica, este teste permanece sendo utilizado apenas em protocolos
experimentais (Ishida et al., 2004; Kawano et al., 2013).

Recentemente, Olivry et al. (Olivry et al., 2024), relatou a validagdo de um teste

de proliferacdo de linfocitos (LPT) para o diagndstico de cdes com alergias
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alimentares e reacbes tardias (> 6 horas) apos o teste de provocagdo alimentar
(OFC). O LPT demonstrou uma taxa de acerto de 75%, identificando corretamente
51 dos 68 ingredientes alimentares aos quais os caes reagiram durante o OFC,
diante disso, o LPT parece ter excelente precisdo para o diagndstico de alergia

alimentar tardia em caes.

1.9.3. Teste de puntura

Na medicina o teste cutédneo de puntura tem sido considerado o principal
método para confirmar sensibilizagcao alérgica mediada por IgE (Schou Nielsen et al.,
2017). Na pele, a resposta imune mediada por IgE depende de mediadores quimicos
e neurogénicos. Apos contato com a pele, os extratos promovem a ligagdo cruzada
da IgE pré-formada aos mastdcitos, que possuem um receptor de alta afinidade, e
uma complexa cascata de transdugdao de sinal é ativada. Isso culmina na
desgranulagcdo dos mastocitos, que se inicia em segundos, com a liberacdo de
diversos mediadores inflamatorios pré-formados. Entre eles, estdo a histamina, uma
amina vasoativa de curta duragdo que causa um aumento imediato do fluxo
sanguineo local e da permeabilidade vascular e enzimas como a quimase, a triptase
e as serina esterases dos mastécitos.(Petersen e Mosbech, 1996).

E um procedimento pouco invasivo e quando realizado corretamente tem boa
reprodutibilidade(Fatteh et al., 2014; Schou Nielsen et al., 2017; Warford et al.,
2016). Na medicina veterinaria, apenas a partir da década de 90, foram estudados
testes cutdneos com extratos alimentares com intuito diagndstico da alergia
alimentar.

Inicialmente, utilizava-se a técnica de teste intradérmico, porém reagdes
cutaneas positivas a alérgenos alimentares ocorreram frequentemente em animais
higidos, possivelmente pela falta de padronizagdo dos extratos alergénicos,
variagdes na técnica utilizada para o teste, ou devido a irritabilidade dos extratos
utilizados, o que torna este teste muito sensivel e pouco especifico (Jeffers et al.,
1991; Kunkle e Horner, 1992).

Assim, considera-se pré-requisito para a realizacdo de testes in vivo com

resultados confiaveis a disponibilidade de preparagdes alergénicas estaveis e
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padronizadas, com poténcia, estabilidade e composi¢cao conhecidas. A qualidade e a
quantificacdo dos alérgenos presentes nos extratos € muito importante para a
interpretacao e valoragao dos testes (Fatteh et al., 2014; Schou Nielsen et al., 2017;
Warford et al., 2016).

Em humanos, quando realizado com extratos padronizados, o teste cutaneo de
puntura apresentou valores preditivos positivos (VPP) de 60 a 75%, e valor preditivo
negativo (VPN) de até 95% (Fatteh et al., 2014; Soldera et al., 2015; Warford et al.,
2016). Na medicina veterinaria o VPP foi de 80% (Possebom et al., 2022).

Para avaliagdo da sensibilizagdo a alérgenos alimentares, o teste de puntura é
considerado de alta sensibilidade, mas baixa especificidade (Hammond e
Lieberman, 2018; Weiser, 2014). Em pacientes humanos com dermatite atopica, a
combinagao entre o teste de puntura e o teste de contato demonstrou ter uma alta
sensibilidade, com um alto valor preditivo negativo, e boa especificidade, o que
melhorou seu valor preditivo positivo (Chung et al., 2010; Hammond e Lieberman,
2018).

1.9.4. Teste De Contato Com Alimentos

Estudos avaliaram o teste de contato com alimentos in natura em multiplos
caes com dermatite alérgica, com o objetivo de avaliar a resposta tardia ou
inflamatoria celular mediada a alérgenos alimentares (Bethlehem et al., 2012;
Johansen et al., 2017; Possebom et al., 2022).

Para sua realizacdo, os alimentos crus e/ou cozidos foram colocados em
camaras (Finn chambers) e elas sao fixadas na pele do cao alérgico por 48 horas e,
apos esse periodo, a ocorréncia de reagbes tegumentares de aspecto
papulo-pustular, manchas ou placas eritematosas eram analisadas (Bethlehem et al.,
2012; Johansen et al., 2017; Possebom et al., 2022). Os estudos concluiram que,
devido a seu alto valor preditivo negativo, o teste de contato pode ser util na selegao
dos ingredientes de dietas restritivas, principalmente em relagdo as reacdes as
proteinas do alimento, porém, devido ao baixo valor preditivo positivo, ndo podem
ser usados para diagnostico definitivo de alergia alimentar (Bethlehem et al., 2012;
Johansen et al., 2017; Possebom et al., 2022).
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Em estudo recente realizado por Possebom et al., 2022, o teste de contato em
animais alérgicos teve um valor preditivo positivo de 77,8%, e, quando associado ao
teste de puntura, 62% dos caes apresentaram reagdes positivas em ambos o0s
testes, o que sugere que cdes com DA possam fazer simultaneamente reacdes
imediatas e tardias a componentes alimentares, o que pode justificar a presenga de
prurido intenso, continuo e perene nestes animais.

Assim, os testes de puntura e contato tornaram-se complementares, e, quando
foram usados em conjunto, permitiram a selecao de dietas restritivas e subsidiaram
o diagnéstico de reagéo adversa ao alimento por TPO em caes com DA em 76% dos
casos. (Possebom et al., 2022)

Muitos responsaveis de caes nao se recordam dos alimentos a que o animal ja
foi exposto, tornando dificil a selegcdo de dietas com proteinas originais baseadas
apenas no histérico. Assim, os testes alérgicos auxiliam na realizacdo de dietas
restritivas com proteinas a que o animal ndo reaja, independente de ser inédita ou
nao, e permite muitas vezes selegcdes de dietas mais factiveis ao responsavel,
tornando-se de mais facil execugao, o que melhora a adeséo ao teste. (Bethlehem et
al., 2012; Johansen et al., 2017; Possebom et al., 2022).

Estudos de dietas baseadas em testes alérgicos demonstram que a reagao
adversa ao alimento como causa de prurido crénico é possivelmente negligenciada,
e quando dietas restritivas sdo realizadas baseadas em testes alérgicos, ao invés de
escolhas empiricas, estas sdo mais frequentemente identificadas. (Bethlehem et al.,
2012; Johansen et al., 2017; Possebom et al., 2022).

1.9.5. Manejo a longo prazo de caes com reagoes adversas aos alimentos

Uma vez que a alergia alimentar é estabelecida, a evaséo rigorosa do alérgeno
€ 0 padrao-ouro em humanos (Schou Nielsen et al., 2017). Em caes, este também
se baseia em evitar o alimento agressor e idealmente, isso é alcangado desafiando
0s animais com antigenos alimentares individuais, identificando assim os alimentos
agressores e permitindo a evasao subsequente (Verlinden et al., 2006). No entanto,
provocagdes sequenciais podem ser desafiadoras e muitos proprietarios podem

interromper as provocacgdes sistematicas apdés um curto periodo de tempo e optar
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por alimentar alternativamente as dietas de eliminacdo caseiras ou comerciais ao
longo da vida (Salzo e Larsson, 2009).

Tanto uma dieta caseira (desde que acompanhada por um médico veterinario
nutricionista) quanto comercial, podem ser selecionadas para o manejo a longo
prazo da alergia alimentar em cédes e gatos (Salzo e Larsson, 2009). A dieta
comercial oferece a vantagem de maior adesdo do responsavel em comparagao
com dietas caseiras, porém o uso de ragao ultra-hidrolisada aumenta a recusa pelos
caes, isso pode ser atribuido a influéncia do processo de hidrélise proteica na
palatabilidade, como discutido por Cave (2006). No entanto, € importante notar que
0os caes que eventualmente aceitaram a ragdao ndo apresentaram resisténcia
significativa a sua administragcado, o que esta alinhado com descobertas anteriores de
Bizikova e Olivry (2016), que relataram uma aceitagao positiva de dietas hidrolisadas
por 80% dos caes em seus estudos.

As férmulas disponiveis para caes hipersensiveis devem ser ultra-hidrolisadas
para realizacdo do diagndstico e hidrolisadas para manutencédo, para evitar a
recorréncia dos sinais clinicos, especialmente se as proteinas foram previamente
utilizadas..

A selecdo inicial de uma dieta de proteina hidrolisada comercial para um
determinado paciente provavelmente deve ser baseada na fonte de proteina (Cave,
2006). Nenhuma das dietas comerciais atualmente disponiveis é suficientemente
hidrolisada para garantir a completa auséncia de todos os alérgenos (Cave, 2006).
Portanto, é prudente selecionar uma dieta que ndo contenha uma fonte de proteina
a qual o paciente seja conhecido ou suspeito de ser sensibilizado. (Possebom et al.,
2022; Salzo e Larsson, 2009).

Consideracao secundaria deve ser dada as fontes de carboidratos e lipidios
como fontes de potenciais alérgenos protéicos e (ndo comprovado) como fontes de
carboidratos ou antigenos lipidicos (Cave, 2006).

A digestibilidade dos hidrolisados proteicos € considerada superior a das
proteinas intactas, especialmente nas formulagdes nutricionais voltadas a alta
absorcao (Cave, 2006). Evidéncias sugerem que pequenos peptideos podem ser

absorvidos de forma ainda mais eficiente pelo intestino do que os préprios
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aminoacidos livres. Por essa razdo, as proteinas ultra-hidrolisadas sao
frequentemente utilizadas como fonte otimizada de aminoacidos.

Apesar da elevada digestibilidade e absor¢do associadas aos hidrolisados, o
aproveitamento metabdlico dos aminoacidos pode diferir em relagdo as proteinas
intactas (Cave, 2006; Rigo et al., 1994) . Estudos com recém-nascidos humanos
demonstraram que a utilizagdo do nitrogénio dessas formulas pode ser inferior a
observada com férmulas convencionais. Além disso, foram identificados efeitos
colaterais como crescimento reduzido, diminuigdo dos niveis séricos de albumina e
aumento da ureia em individuos alimentados exclusivamente com hidrolisados
durante o primeiro més de vida (Rigo et al., 1994).

Alteracbes na absorcdo de calcio e fosforo e diferengas nos perfis de
aminoacidos séricos podem ocorrer entre bebés alimentados com proteina de soro
de leite e aqueles alimentados com hidrolisado de soro de leite (Rigo et al., 1994).
Esses aspectos nutricionais reduzidos dos hidrolisados protéicos sdo observados
em férmulas ultra-hidrolisadas e ndo em férmulas moderadamente hidrolisadas,
como as atualmente disponiveis em dietas veterinarias comerciais (Cave, 2006).
Portanto, embora a digestibilidade e o valor nutricional dos hidrolisados n&o possam
ser considerados iguais aos da proteina original, € improvavel que o grau de
hidrolise usado pelas dietas de proteina hidrolisada atualmente disponiveis esteja
associado a um efeito prejudicial no balanco de nitrogénio (Cave, 2006). Além disso,
produtos que foram submetidos a testes de alimentacdo adequados, como os
protocolos recomendados pela Associacdo Americana de Oficiais de Controle de
Alimentos (AAFCO), demonstraram ser adequados para alimentagao de longo prazo
(Cave, 2006).
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INTRODUGAO - As dietas utilizadas para diagnosticar reacdes adversas a
alimentos em caes, costumam ser preparadas de forma caseira, ndo processadas.
Contudo, esse método exige tempo e dedicagdo dos responsaveis para realizagao
do mesmo. Devido ao conhecimento sobre o potencial alergénico das proteinas
intactas, passou-se a utilizar com mais frequéncia racdes hidrolisadas e

ultra-hidrolisadas para diagnosticar essas reagdes adversas alimentares.
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OBJETIVOS - Avaliagdo da dieta ultra-hidrolisada e caseira baseada em
testes in vivo no diagnostico das reagdes adversas aos alimentos em caes com
dermatite atépica /ato sensu e avaliar o percentual de confirmacao dos testes in vivo

pelo teste de provocacéao oral.

MATERIAL E METODOS - Realizaram-se testes alérgicos de puntura e
contato para alérgenos alimentares em 24 cdes com prurido cronico, primario e
perene de origem primaria, em um grupo foi introduzido dieta restritiva com proteina
ultra-hidrolisada de penas de aves e na outra dieta baseada em testes alérgicos
cutaneos. Avaliacbes de escala analdgica visual de prurido (pVAS) e escore de
CADESI-4, OTIS-5 foram realizadas nos dias 0, 30, 60 e 75.

RESULTADOS - Dos 24 caes submetidos a dieta ultra-hidrolisada e caseira
guiada por testes alérgicos cutdneos, nao foi observado diferenca estatistica
significativa em relagdo ao escore de lesdo CADESI-4, OTIS-5 e pVAS, em ambos
0s grupos, assim resultaram em (p > 0,05), no teste de provocacéao oral, pode-se
observar diferenca estatistica entre a idade do paciente e o tempo médio de reacao
ao alimento provocado, evidenciando que para cada ano mais velho o tempo de

reagao meédio aumentou em 3,2 horas (p<0,01).

CONCLUSAO E IMPORTANCIA CLINICA - A dieta com proteina original e
ultra-hidrolisada mostrou resposta clinica mais rapida e consistente que as dietas
caseiras guiadas por testes alérgicos, embora ambas apresentem sensibilidade
semelhante no diagndstico de reagdes adversas a alimentos em caes com dermatite
atdpica. A vantagem inicial da dieta ultra-hidrolisada pode antecipar o Teste de
Provocagdo Oral. Além disso, os testes alérgicos in vivo demonstraram boa
confirmagéo para proteinas como frango, bovino, ovo e para o trigo, oferecendo

apoio util na escolha das dietas.
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2.1. INTRODUGAO

A dermatite atépica canina é uma doenca inflamatéria da pele hereditaria,
tipicamente pruriginosa e predominantemente mediada por células T, que envolve a
interacdo entre anormalidades da barreira cutanea, sensibilizagdo a alérgenos e
disbiose microbiana (Eisenschenk et al., 2023).

Os alérgenos alimentares sao importantes precipitadores do prurido crénico e
inflamacéao em cées com alergia alimentar stricto sensu e com DA (Possebom et al.,
2022). Essas reagdes cutaneas sao tradicionalmente diagnosticadas por meio de
dieta de exclusdo com proteinas e carboidratos originais, seguida de teste de
provocacao oral (TPO) com o alimento ofensor (Olivry et al., 2015).

Dietas caseiras de exclusédo visando o diagnostico das reagdes adversas aos
alimentos (RAAs) tém sido tradicionalmente prescritas. Entretanto, requerem
completa cooperagao dos responsaveis por diversas semanas, o que pode reduzir a
adesdo ou acarretar desisténcia, tornando o diagndstico um desafio (Vandresen e
Farias, 2018). Além disso, a instituicdo de dietas caseiras ndo elimina o risco de
contaminagao durante o preparo nem de reagdes cruzadas entre alimentos, o que
pode reduzir a sensibilidade diagndstica.

Devido ao potencial alergénico de proteinas de alto peso molecular, dietas
formuladas com proteinas originais ultra-hidrolisadas (analergénicas) tornaram-se
frequentes na investigacdao de RAAs em caes com prurido crdnico (Olivry e Bizikova,
2010). A hidrdlise extensiva fragmenta as proteinas em peptideos de baixo peso
molecular, reduzindo a antigenicidade e favorecendo a digestibilidade e a absorgéao
intestinal. A ultrafiltracdo remove fragmentos maiores, diminuindo ainda mais o
potencial alergénico (Biourge et al., 2004; Cave, 2006; Olivry e Bizikova, 2010).

Além disso, dietas comerciais com proteinas hidrolisadas tém sido
recomendadas para manutengao e controle das RAAs em cées e gatos com prurido
crbénico, tendo demonstrado controle clinico por serem nutricionalmente adequadas,

balanceadas e minimizarem a chance de reac¢des alérgicas futuras (Cave, 2006).

Os testes alérgicos soroldgicos tém sido utilizados ha décadas para o
diagndstico da sensibilizagao aos alérgenos alimentares em humanos (Nielsen et al.,

2017; Warford et al., 2016). Na veterinaria, os testes sorolégicos para IgE e IgG
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especificos para alimentos mostraram baixa sensibilidade e especificidade, tendo

valor limitado para diagndstico (Hagen-Plantinga et al., 2017; Mueller e Olivry, 2017).

Ja os testes de puntura tém sido considerados de alta sensibilidade, porém
de baixa especificidade (Hammond e Lieberman, 2018), com valores preditivos
positivos de 60 a 75%, e valor preditivo negativo de até 95% (Warford et al., 2016). A
combinacado entre o teste de puntura e o teste de contato com extratos alimentares
demonstrou ter uma alta sensibilidade, um alto valor preditivo negativo e boa
especificidade em pacientes humanos com dermatite atépica, o que melhorou seu

valor preditivo positivo (Hammond e Lieberman, 2018).

Em caes, a combinacdo de ambos os testes apresentou valor preditivo
positivo (VPP) de 66,7% e valor preditivo negativo (VPN) de 80%, o que permitiu a
orientacdo de dietas de exclusdo e o diagnostico de RAAs em 76% dos caes com
prurido cronico, confirmado por testes de provocagao oral (Possebom et al., 2022).
Além disso, um estudo verificou que as concentracbes adequadas de extratos
alimentares e padronizar a interpretagcao do Atopic Patch Test tém sido realizados,

na tentativa de melhorar a acuracia do exame (Gaertner et al., 2025).

Embora existam estudos sobre a acuracia de dietas com proteinas
hidrolisadas e extensivamente hidrolisadas no diagnéstico de cdes com alergia
alimentar, faltam comparacdes diretas entre dietas ultra-hidrolisadas (analergénicas)
e dietas caseiras selecionadas por testes alérgicos in vivo para o diagndstico de

reacoes adversas aos alimentos em caes.
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2.1.1. Material e Métodos

Este estudo teve carater experimental, longitudinal, com amostra
sistematizada, nao controlado e nao aleatorizado. Todos o0s procedimentos
realizados foram aprovados pelo Comité de Etica de Uso de Animais — PUCPR, sob

o registro de numero 02274 — 12 versao, na data de 24 de novembro de 2022.

2.1.2. Grupo de Estudo

O estudo iniciou com 30 caes com prurido crénico, perene, de intenso a
grave, acometendo regides interdigitais e superficies ventrais, otite crdénica
intermitente ou persistente, associadas ou ndo a lesbes em regides perioral e
perianal, e cujo os sintomas persistiram apds a exclusao de outras dermatopatias
pruriginosas de origem infecto-parasitaria e de dermatite alérgica a saliva de pulgas,

atendendo cinco ou seis dos oito critérios de Favrot et al., 2010.

Todos os animais que atenderam aos critérios de inclusdo, mas apresentavam
infeccbes bacterianas ou fungicas secundarias, foram tratados com antisséptico
topico a base de clorexidina 2% antes da inclusdo. Todos os 30 cdes mantiveram
controle de endoparasitas a base de praziquantel, febantel e pirantel, por via oral,
mensalmente durante o estudo (vetmax plus®) e controle de ectoparasitas a base de
fipronil + S-metopreno (Frontline Plus®), e os animais n&o foram submetidos a
terapia hidratante durante o periodo do estudo. Os animais foram triados a partir dos
atendimentos da Clinica Veterinaria Escola da PUCPR e do Hospital Veterinario Sao

Bernardo, em Curitiba, Brasil.

Todos os 30 caes selecionados foram submetidos aos testes alérgicos de
puntura e de contato com extratos alimentares. Para serem incluidos no estudo,
deveriam apresentar reatividade positiva a pelo menos um alimento em qualquer dos
testes. Dos 30 céaes inicialmente avaliados, cinco ndo apresentaram respostas
positivas e, por isso, foram excluidos; além disso, um responsavel desistiu da

participacao, restando assim 24 caes.
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Dos 24 caes selecionados, trés refutaram a ragdo Royal Canin Canine
Veterinary Anallergenic® e foram direcionados ao grupo de dieta caseira. Os animais

foram, entdo, subdivididos em:

* Grupo 1 — 10 caes submetidos a dieta de exclusdo a base de ragao
ultra-hidrolisada, Royal Canin Canine Veterinary Anallergenic® por 8 semanas.

* Grupo 2 — 14 caes submetidos a dieta de exclusédo a base de dieta caseira,
com fontes protéicas e de carboidrato que nao apresentaram reatividade aos testes

de puntura e de contato, por 8 semanas.

2.1.3. Critérios De Exclusao

Foram excluidas fémeas em estro, gestacdo ou lactacdo; cades com
liquenificagdo, xerose ou descamacao que impossibilitassem o teste de contato; e

caes que necessitassem de uso regular de glicocorticoides.

2.1.4. Teste de Puntura

Para a realizacdo do teste de puntura, os cdes foram submetidos a tricotomia
na regido lateral toracica, de aproximadamente 12 x 8 cm e o local foi higienizado
com solugéo fisioldgica. Para a realizagao do teste, puntores de plastico com ponta
dupla do tipo Duotip-Test® (Lincoln Diagnostics, Decatur, EUA) foram utilizados.
Inicialmente, uma gota do extrato era mantida, por capilaridade, na ponta do puntor
e, em seguida, o puntor era colocado sobre a pele, em angulo de 45° a 60°. Logo
apos o contato da gota com a pele, realizou-se a puntura, permitindo a penetragao

percutanea do extrato (Figura 2).
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Figura 2: Aplicacao do extrato alergénico na pele do cao com prurido crbnico, utilizando

puntores de plastico com ponta dupla (Duotip-Test®), em angulo de 45°.

Fonte: Autor, 2023.

Apos 15 minutos da puntura de cada extrato, realizava-se a leitura do teste.
Papulas eritematosas eram demarcadas e mensuradas as médias de seus
didmetros ortogonais através de um paquimetro. A reagao era considerada positiva
quando a média dos diametros ortogonais da papula referente ao extrato de
alérgenos testados era igual ou superior a 3 mm a meédia ortogonal da papula

formada pelo controle negativo (Figura 3).
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Figura 3: Demarcacgao cutanea com caneta dermografica das reagdes positivas apos teste

alérgico de puntura e um cao com prurido crénico de origem alérgica.

Fonte: Autor, 2023.

Os extratos alimentares testados foram a base de proteinas bovina, frango,
peixe, suino, ovo, leite, soja e trigo, além de arroz, batata inglesa, milho e mandioca,
nas concentragdes de 1:20 p/v (peso/volume). Em adi¢ao, solugdes a base de salina
e histamina (10 mg/mL) foram utilizadas como controles negativo e positivo,
respectivamente. Todos os extratos e controles utilizados foram manipulados pelo
Laboratério Salute Vita (Laboratério de Antigenos, S&o Paulo, Brasil), na
concentracéo de 50% de glicerol e 0,45% de fenol, os quais foram submetidos as

analises de padronizagao e poténcia.
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2.1.5. Teste de Contato

Os extratos para o teste de contato alérgico foram elaborados a partir dos
seguintes alimentos: carnes cruas bovina, suina, de frango e peixe; leite in natura,
ovo de galinha inteiro (clara e gema), farinha de soja, farinha de trigo, milho, farinha
de arroz, batata inglesa (Solanum tuberosum) cozida e mandioca (Manihot
esculenta) cozida, sendo 500 mg de cada extrato de alimento especifico

homogeneizados com 200 mg de vaselina semissolida.

Os extratos para o APT foram processados em processador de alimentos
Philips Walita RI7636/750W (Philips Electronics Nederland B.V., Eindhoven,
Holanda). As carnes utilizadas para a preparagdo dos extratos alérgicos eram
provenientes de estabelecimentos sob inspecdo federal. O processamento dos
extratos alérgicos foi realizado no mesmo dia da compra das proteinas animais e 0s

extratos foram mantidos congelados até o uso (Figura 4).

Figura 4: Extratos apds processamento, armazenamos em seringas para posterior realizagao
do Teste de Contato (Patch Test).

Fonte: Autor, 2023.
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No momento do teste, todos os extratos foram dispostos em pocos individuais
de 8 mm em camaras/contensores hipoalergénicos para teste de contato alérgico
(AlergoChambers® - Neoflex, Sdo Paulo, Brasil), mantendo-se sempre um pogo

preenchido por vaselina semi-sélida 0,2 g, como controle negativo (Figura 5).

Figura 5: Fita hipoalergénica AlergoChambers® (Neoflex, Sdo Paulo, Brasil) preenchida com

os extratos alimentares inseridos nos pogos.

|

Fonte: Autor, 2023.

Para aplicacdo do teste de contato alérgico, os caes foram submetidos a
tricotomia na regido lateral toracica, de aproximadamente 12 x 8 cm, e o local foi
higienizado com solugéo fisioldégica. Os pogos com os multiplos extratos alimentares
foram fixados na area delineada e, para minimizar o risco de movimentagéo, os
animais foram envolvidos por bandagem e, logo apds, vestidos com trajes de

recuperagao cirurgica (Figura 6).
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Figura 6: A) Fixacao do Teste de Contato alérgico em cao com prurido crénico de origem

alérgica, com ataduras.

Fonte: Autor, 2023.

Apos 48h, as camaras/contensores foram removidos e, apés 15 minutos, se
verificava a presencga de eritema, papulas, placas eritematosas e/ou microvesiculas,
os quais foram consideradas reagdes positivas, conforme Bethlehem et al., 2012
(Figura 7).
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Figura 7: Teste de contato em um cao com prurido crénico. A) Fita hipoalergénica

AlergoChambers® com os extratos de alimentos aderido a pele do cao. B) Avaliagao do

teste de contato apds 48 horas, evidenciando reag¢des papulares e eritematosas.

\

Fonte: Autor, 2023.

Os testes de puntura e de contato alérgicos foram realizados no mesmo dia,

cada um em um hemitérax diferente.

2.1.6. Dieta de Exclusao

Segundo os resultados estabelecidos nos testes alérgicos, o primeiro grupo foi
direcionado para alimentagcdo com o alimento comercial Royal Canin Canine
Veterinary Anallergenic®, o qual é composto por: amido de milho, ultra-hidrolisado
de penas de baixo peso molecular, 6leo de coco, 6leo de soja, sais minerais, fibras
vegetais, polpa de chicéria, fruto-oligossacarideos, 6leo de peixe, mono e
diglicerideos de acidos palmitico e estearico, esterificados com acido citrico, gordura
animal, extrato de flor de tagete (fonte de luteina). Em adig&o, enriquecimentos por
quilograma de produto (min): Vitamina A 15.000 Ul, Vitamina C 132 mg, Vitamina D3
480 Ul, Vitamina E 342 Ul, Vitamina B1 17,82 mg, Vitamina B2 29,1 mg, Vitamina B6
45,36 mg, Vitamina B12 84 ug, Vitamina PP 289,8 mg, Acido Pantoténico 87,06 mg,
Biotina 1,7 mg, Acido félico 8,82 mg, Colina 1.620 mg, Cobre 8,8 mg, Ferro 10,1 mg,
Manganés 30,3 mg, lodo 2,07 mg, Zinco 112 mg e Selénio 200 mg.
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O segundo grupo foi alimentado duas vezes ao dia com uma dieta caseira
preparada pelo responsavel, sob orientagdo, a partir de ingredientes selecionados
com base nos resultados dos testes alérgicos, incluindo apenas fontes protéicas e
de carboidrato que apresentaram resultados negativos em ambas as avaliagbes. A
formulacdo da dieta seguiu as diretrizes da World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA) para alimentagao caseira, que recomendam uma proporgao
pratica entre carboidrato e proteina de aproximadamente 2:1 a 3:1. Com base
nessas evidéncias, adotou-se o fornecimento diario de ~3g/kg de peso corporal,
distribuidos de forma equilibrada ao longo de um periodo de 60 dias (Freeman,
2009; Li et al., 2017).

2.1.7. Avaliagao do Prurido e Escore Lesional

Todos os caes incluidos no estudo foram avaliados conforme seus escores
lesionais pela escala CADESI-4, pela escala OTIS-5 e, quanto a intensidade de
prurido, pela escala visual de prurido (pVAS) (Scott et al., 2001). As avaliagdes foram
realizadas antes de instituir a dieta (dia 0) e durante a dieta de exclusao, nos dias 30
e 60. A evolucao clinica dos pacientes foi analisada com base na escala pVAS. Em
relacdo a escala pVAS, a partir da comparagao entre DO e D60, quando os sinais
clinicos recorriam, e o paciente era tratado com maleato de oclacitinib (Apoquel®,
Zoetis; Sao Paulo, Brasil) na dose de 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 12 h, por até
trés dias.

calculou-se a porcentagem de melhora clinica individual de cada paciente,

classificado conforme o quadro a seguir:

Quadro 4: Grau de melhora clinica com dieta restritiva

Grau de Melhora (%) Classificagdo de Melhora do Prurido
0 Sem melhora
Até 50% Regular
50,1 — 80% Boa
80,1 —90% Otima
= 90% Excelente
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Fonte: Adaptado de Pucheu-Haston et al., 2015

2.1.8. Teste de Provocacao Oral

Para confirmar a reagcéo adversa ao alimento, o teste de provocacgao oral (TPO)
foi realizado com todos os alimentos positivos nos testes alérgicos, sendo mantido
por, no maximo, 14 dias para cada alimento testado, caso ndo houvesse recorréncia
dos sintomas.

Durante o TPO, registrou-se a recorréncia do prurido, das lesdes cutaneas e da
otite nas escalas pVAS, CADESI-4 e OTIS-5, respectivamente; a média desses
indices foi comparada ao dia 60 (D60), considerando-se a proteina mais reacional.

Para a realizacdo do teste de provocagao oral, utilizaram-se proteinas de
origem animal e/ou carboidratos cozidos. A quantidade empregada foi de uma colher
de sopa (aproximadamente 25g), oferecida junto a dieta que resultou em melhora
clinica significativa.

O tempo entre o desafio provocativo e a recidiva clinica foi avaliado em horas
ou dias ap6s a exposig¢ao ao alimento ofensor e, no momento exato da recorréncia
dos sintomas, o alimento ofensor era identificado e documentado pelo responsavel,
o TPO era imediatamente suspenso e o alimento agressor, descontinuado.

Quando os sinais clinicos recorriam apos o teste de provocagao oral (TPO), e o
paciente era tratado com maleato de oclacitinib (Apoquel®, Zoetis; Sao Paulo, Brasil)
na dose de 0,5 mg/kg, por via oral, a cada 12 h, por até trés dias. A dieta de
eliminacao (DE) era entdo continuada sem a proteina agressora. Um novo TPO era
realizado 15 dias apds a interrupgédo do tratamento, desde que o prurido estivesse

controlado e o paciente apresentasse melhora clinica.

2.1.9. Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa JASP, versao

0.19.1.0. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 0,05.

Como o teste de Shapiro-Wilk mostrou que a maior parte das variaveis nao
apresentava distribuicdo normal e, também devido ao baixo (n) por grupo,

direcionou-se a analise estatistica para métodos nao paramétricos.
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As variaveis de caracterizagcdo da amostra foram apresentadas em frequéncia
(n) e porcentagem em relagao ao (n) total. As escalas utilizadas foram demonstradas
por meio de pontuagbes meédias, desvio-padrédo e quartis (25%, 50% e 75%). A
comparagado entre proporgdes de grupos distintos foi realizada pelo teste
qui-quadrado ou teste de Fisher. A comparacao das pontuagcdes médias das escalas
entre os grupos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. A comparagéao de
médias entre tempos distintos dentro do mesmo grupo foi realizada pelo teste de
Wilcoxon pareado. Para os p-valores menores do que 0,05 foi calculado o tamanho
do efeito, cuja interpretagdo ocorreu conforme proposto por Evans (1996): muito
fraca (até 0,19); fraca (de 0,20 a 0,39); moderada (de 0,40 a 0,59); forte (de 0,60 a
0,79) e muito forte (de 0,80 a 0,99).

Neste estudo, todos os caes foram submetidos ao teste de puntura e de
contato com extratos alimentares, e ao teste de provocagao oral (TPO), para avaliar
a reatividade a diferentes alérgenos alimentares. Para a analise, os resultados foram
classificados em duas categorias: NT (Positivo Alergia e Negativo TPO),
representando os casos em que o cao foi identificado como alérgico nos testes in
vivo (teste de puntura e de contato), mas ndo apresentou confirmagao no TPO; e PT
(Positivo Alergia e Positivo TPO), nos quais a alergia foi acusada pelos testes in vivo
(teste de puntura e de contato) e confirmada também pelo TPO.

Percentual de confirmacgao = (#IPT)XNO

2.2. RESULTADOS
2.2.1. Caracteristicas Epidemiolégicas

Dos 24 cées incluidos, 11 (45,8%) eram machos e 13 (54,2%) fémeas. A
mediana da idade foi de 4,6 anos (minimo de 1 e maximo de 10 anos). Caes da raca

Shih Tzu, fémeas e adultos estiveram mais representados em ambos 0s grupos
(Tabela 1).
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2.2.2. Aspectos Clinicos

O prurido foi relatado de forma isolada em 19 (79%) cées e, em 5 (20,8%),
houve quadros gastrointestinais, dos quais 4 apresentaram vémito e 1 diarreia.

No que se refere ao escore de prurido (pVAS), na primeira avaliagédo, 8
pacientes apresentavam um escore de 10 (indicando prurido extremamente grave),
11 tinham escore 8 (prurido grave), 3 apresentavam escore 6 (prurido moderado) e 2
apresentava escore 4 (prurido leve).

O prurido foi identificado com maior frequéncia nos interdigitos dos membros
toracicos, relatado em 22 casos, seguido pelos interdigitos dos membros pélvicos,
mencionados em 15. A axila e a flexura antecubital foram areas também

frequentemente afetadas, sendo mencionadas em 15 e 12 casos, respectivamente.
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Tabela 1: Padrdes epidemiolégicos de raga, idade, principais aspectos clinicos e

comorbidades em caes com dermatite atopica (DA) , incluidos no presente estudo.

GDC GRA
Variavel n (%) n (%) p
(n=14) (n=10)
Idade (anos)
Até 2 2 (14,2) 2 (20,0)
3 4 (28,6) 3 (30,0)
4 1(7,1) 2 (20,0) 0,431
5 1(7,1) 2 (20,0)
6+ 6 (42,9) 1(10,0)
Sexo
Fémea 9 (64,3) 4 (40,0) 0,223
Macho 5 (35,7) 6 (60,0)
Local
HVSB 8 (57,1) 9 (90,0) 0.097"
PUC 6 (42,9) 1(10,0)
Raca
Buldogue francés 1(7,1) 0 (0,0)
Chihuahua 1(7,1) 0 (0,0)
Lhasa apso 3(21,4) 2 (20,0)
Maltés 3(21,4) 0 (0,0)
Shih tzu 5 (35,7) 4 (40,0) 0,447
SRD 1(7,1) 1(10,0)
Poodle 0 (0,0) 1(10,0)
Schnauzer 0 (0,0) 1(10,0)
Yorkshire 0 (0,0) 1(10,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota. Gpc: Grupo Dieta Caseira; Gga: Grupo Ragao; HVSB: Hospital Veterinario Sdo Bernardo; PUC:
Pontificia Universidade Catdlica; SRD: Sem raca definida.

" teste exato de Fisher

Entre as comorbidades, a otite foi a mais prevalente, afetando 20 (83,3%) dos
24 caes incluidos no estudo. Além disso, 18 (75%) caes apresentavam historico de

piodermite e 8 (33,3%) de malasseziose.
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2.2.3. Testes Cutaneos

Dos 24 caes avaliados, 21 apresentaram resultado positivo no teste de
puntura e todos os 24 no teste de contato. Entre eles, 16 cdes reagiram a ambos os
testes, ou seja, apresentaram resposta a pelo menos um alérgeno em comum nos

dois testes.

Em relagdo aos alérgenos, o que apresentou maior concordancia entre os
testes foi o bovino, com 8 coincidéncias, seguido por ovo (5) e milho (3). Ja o trigo
teve 6 reagbes no teste de contato e 4 no teste de puntura, mas nenhuma

coincidéncia entre os dois testes (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia de positividade e concordancia entre testes de puntura e contato

para diferentes alérgenos alimentares dos caes avaliados

Teste de Teste de Positivos em
Alérgeno Puntura Contato Ambos Ambos (%)
Bovino 9 17 8 47 1%
Frango 5 14 4 28,6%
Suino 8 11 3 27,3%
Peixe branco 4 11 3 27,3%
Soja 5 6 1 16,7%
Leite 8 3 2 25%
Ovo 10 11 5 45,5%
Trigo 4 6 0 0%
Arroz 1 12 1 8,3%
Batata 1 10 1 10%
Mandioca 1 5 1 20%
Milho 4 7 3 42,9%
Total de Caes
Positivados 21 24 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A comparacgao entre os percentuais de reacdes aos testes de puntura e de
contato aos extratos alimentares dos 24 caes do estudo estdo dispostos no Grafico
1.
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Grafico 1: Demonstragao grafica do numero de reagdes aos diferentes alimentos testados no

teste puntura e de contato alérgico em caes com prurido crdnico.

B Teste de Puntura [ Teste de Contato

20
17

15 14

12
11 11 11
10 10

10

Nuumeros de Reag8es Positivas
)

Alérgeno

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Distribuicido linear das médias lesionais representadas pela escala CADESI-4,
de prurido representada pela escala pVAS e de otite representado pela escala
OTIS-5 nos tempos em dias, DO, D30 e D60, e as médias do pVAS apdés TPO, dos
grupos de estudo, estao expostos nos Graficos 2, 3 e 4, respectivamente.
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Grafico 2: Distribuicao linear médias da pontuagao da escala CADESI-4 e respectivos
intervalos de confianga entre os tempos em dias, DO, D30 e D60 e apds teste de provocagao

Oral (TPO), dos grupos de estudo, dieta caseira e ragéo.

100 Grupo

=== Dieta caseira
= Racic

80

60

Pontuagao

40

20

Do D30 D60 TPO

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota. As letras diferentes (a, b) sobre as barras indicam diferengas estatisticamente significativas

entre os tempos de avaliagdo dentro de cada grupo (p < 0,05). Médias que compartilham a mesma
letra ndo diferem estatisticamente entre si.
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Grafico 3: Distribuigado linear média da pontuagao da escala analdgica visual de prurido
(pVAS), e respectivos intervalos de confianga entre os tempos em dias, DO, D30 e D60 e

apos teste de provocacgao Oral (TPO), dos grupos de estudo, dieta caseira e ragao.

10 Grupo

=== Dieta caseira
a a =Racgdo

Pontuagao
(=]

Do D30 D60 TPO

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota. As letras diferentes (a, b) sobre as barras indicam diferencas estatisticamente significativas

entre os tempos de avaliagédo dentro de cada grupo (p < 0,05). Médias que compartilham a mesma
letra ndo diferem estatisticamente entre si.
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Grafico 4: Distribuicao linear médias da pontuagao da escala OTIS-5 e respectivos intervalos
de confianga entre os tempos em dias, DO, D30 e D60 e apés teste de provocagao Oral

(TPO), dos grupos de estudo, dieta caseira e ragao.

a___ Grupo

=== Dieta caseira
== Ragic

Pontuagdes
(=]

Do D30 Ds0 TPO

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota. As letras diferentes (a, b) sobre as barras indicam diferengas estatisticamente significativas

entre os tempos de avaliagéo dentro de cada grupo (p<0,05). Médias que compartilham a mesma
letra ndo diferem estatisticamente entre si.
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Na Tabela 3, destaca-se a comparagao das pontuagdes dentro de cada grupo
entre os diferentes tempos. Diferengas estatisticamente significativas tém

respectivos valores destacados em negrito.

Tabela 3: Média dos escores da escala de CADESI-4, pVAS e OTIS-5 em relagcédo ao tempo

de avaliagdo dentro dos grupos dieta caseira (GDC) e racao (RA).

Do-D30 D0-D60 DO0-TPO D30-D60 D60-TPO
Grupo Escala . . . . .
P r P r p r P r P r
CADESI-4 0,007 0,72 0,002 0,83 0,001 0,88 0,096 - 0272 -
(nc:‘,’]°4) OoTIsS 0,001 0,86 0,004 0,76 0,011 0,68 0,497 - 0167 -
pVAS 0,019 0,63 0,016 0,64 0,009 0,70 0,276 - 0655 -
CADESI-4 0,005 089 0,005 0,89 0,005 0,89 0,017 0,76 0,028 0,69
(nG='§|A0) OTIS 0,032 0,68 0,005 0,76 0,040 0,55 0,024 0,71 0,026 0,70
pVAS 0,027 0,70 0,007 0,72 0,025 0,60 0,317 - 0,011 0,80

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota. M: Média; Gpc: Grupo Dieta Caseira; Gga: Grupo Ragéo ;CADESI: Canine Atopic Dermatitis

Extend & Severity Index; OTIS: Otitis Index Score; pVAS: Pruritus Visual Analog Scale;r: tamanho do
efeito” Teste de Wilcoxon pareado
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A comparacao das pontuacdes dos trés instrumentos utilizados na pesquisa,

nos quatro momentos (DO, D30, D60 e TPO), esta representada na Tabela 4.

Tabela 4: Média dos escores da escala de CADESI-4, pVAS e OTIS-5 em relagéo ao tempo

de avaliacao entre os grupos de estudo (Dieta caseira e Ragao).

Gpc (n=14) Gra (n=10) .
Dia Escala p
M DP Q1 'Qz'Q3 M DP Q1 'Qz.Q3
CADESI-4 71,4 26,00 50,25-65,50-87,50 745 26,30 51,25-74,00-86,25 0,752
DO oTIS 12,1 5,74 9,50-10,00-15,25 10,5 4,25 8,00-8,25-13,50 0,371

pVAS 81 183 7,50-8,00-10,00 80 189 7,50-800-10,00 0,886

CADESI-4 36,7 22,47 18,00-30,00-57,00 28,3 15,97 14,75-27,50-39,00 0,472

D30 oTIS 6,6 3,18  4,00-6,00-10,00 6,7 3,47 4,00-7,00-9,25 0,841
pVAS 57 2,34 4,00-6,00-8,00 46 2,68 2,00-4,00-8,00 0,341
CADESI-4 27,0 16,60 12,00-25,00-33,00 16,4 10,00 6,00-16,00-26,00 0,154

D60 oTIS 6,0 3,23 4,00-6,00-8,00 36 324 0,00-5,00-6,00 0,192
pVAS 47 2,56 2,00-4,00-6,50 40 21 2,00-4,00-6,00 0,546

CADESI-4 33,4 14,71 26,25-38,50-45,00 31,6 12,03 21,00-30,00-38,00 0,508
TPO oTIS 76 3,27  4,00-8,00-10,00 6,6 3,27  4,00-6,00-10,00 0,472
pVAS 51 2,32 4,00-6,00-6,50 56 1,58 4,00-6,00-6,50 0,796

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota. Gpc: Grupo Dieta Caseira; Gg,: Grupo Racao; M: Média; DP: Desvio padrido; Q;-Q,-Q;: Quartis 25%,
50%, 75%; CADESI: Canine Atopic Dermatitis Extend & Severity Index; OTIS: Otitis Index Score; pVAS:
Pruritus Visual Analog Scale.

" teste de Mann-Whitney

2.2.4. Avaliagéo da resposta as dietas nos grupos de estudo

De 24 céaes, 19 (79,1%) melhoraram com a dieta de exclusdo, mas 17 pioram
com o TPO (70,8%). Do Grupo Dieta Caseira baseado em Testes Alérgicos de 14,
10 melhoraram e 9 (64,2%) pioraram com o TPO. Em relagédo ao Grupo Racgao
Anallergenic, de 10, 9 (90%) melhoram e todos pioraram com o TPO. Melhora

sempre o percentual (de regular a boa). Dos 24 caes incluidos no presente estudo,
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11 (57,9%) apresentaram melhora clinica significativa, considerada boa, com a dieta
de excluséo, seguida de piora dos sinais clinicos com o TPO.

O grau de melhora clinica entre os grupos GDC (dieta caseira) e GRA (ragao
ultra-hidrolisada), apds 60 dias de dieta de exclusdo, em caes com dermatite atopica

estdo demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5: Grau de melhora clinica entre os grupos GDC (dieta caseira) e GRA (ragéo

ultra-hidrolisada), apds 60 dias de dieta de exclusédo, em cdes com dermatite atopica.

Grau de Melhora
Interval

G i )
o rupo Sem Regular Boa Otima Excelente P
melhora
Gpc (n=14) 4 (28,6%) 3 (21,4%) 7 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
D0-D60 0,283

Gra (N=10) 1(10,0%) 5(50,0%) 4 (40,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 Nota. M: Média; Gpc: Grupo Dieta Caseira; Gga: Grupo Racéo.
Teste qui-quadrado

O Gréfico 5 apresenta a frequéncia das reagdes aos alérgenos alimentares
testados apos a realizagao do Teste de Provocagao Oral (TPO). A analise revelou
que o frango foi o alimento com a maior taxa de confirmagao de reagao, com 86%
dos casos positivos nos testes alérgicos confirmados no TPO (Quadro 5). Em
seguida, destaca-se o ovo (80%), o trigo (78%) e o bovino (72%), que também

apresentaram altas taxas de reatividade confirmada.
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Grafico 5: Distribuigcao linear da frequéncia de reagoes Alérgicas aos Alérgenos

alimentares testados na provocacgao oral (TPO).

100%
86%
80%  78%
72%
5%

55%
50%

50% 40%

38%
30% 33%

20%
26% 15%

0%

Percentual de confirmagao no TPO

Alimento Testado (Alérgeno)

Fonte:Dados da pesquisa, 2024

O leite teve um percentual de 55%, enquanto o suino apresentou 50% de
confirmacgé&o. A batata registrou 40%, seguida pelo milho (38%), soja (33%), e peixe
branco (30%). Ja a mandioca apresentou 20%, e o arroz, com 15%, foi o alimento

com a menor frequéncia de confirmacéao de alergia.

A frequéncia de confirmacado da reacdo adversa aos alimentos pelo TPO e o
tempo médio para o reaparecimento dos sinais clinicos apds o Teste de Provocagao
Oral (TPO) estédo apresentados nos Quadros 2 e 3, e nos Gréficos 4 e 5.

Alimentos com alta taxa de confirmacdo no TPO, como frango (86%), ovo
(80%), trigo (78%), bovino (72%), leite (55%) e suino (50%), apresentaram tempos
meédios de reagdo mais curtos. Por outro lado, alimentos com menores taxas de
confirmagéo, como arroz (15%), mandioca (20%), peixe branco (30%), soja (33%),
milho (38%) e batata (40%), demonstraram um tempo superior a 48 horas (Quadro 5
e 6).
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Quadro 5: Percentual demonstrando a relagao entre os caes testados positivos no teste

alérgico e confrontados com o teste de provocagao oral.

Bovino Frango Suino Ere:;)r:io Soja Leite  Ovo Trigo Arroz Batata Mandioca Milho
NT 5 2 8 7 6 5 3 2 1 6 4 5
PT 13 12 8 3 3 6 12 7 2 4 1 3
Soma (NT * 4g 44 16 10 9 1159 13 10 5 8
PT)
% de < 2% 86% 50% 30% 33% 55% 80% 78% 15% 40% 20% 38%
Confirmagao

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. NT (Negativo TPO) e PT (Positivo TPO).

Quadro 6: Tempo médio (em horas) de reaparecimento dos sinais clinicos dos alimentos

testados e os numeros de caes positivos e negativos no teste de provocacao oral (TPO).

Alimentos Testados Tempo Médio de Reaparecimento dos Sinais
Mandioca 0:30:00
Frango 13:20:00
Bovino 16:50:46
Suino 20:00:00
Peixe branco 27:00:00
Ovo 27:32:30
Batata 27:37:30
Trigo 32:30:00
Soja 34:00:00
Leite 36:35:00
Milho 51:20:00
Arroz 60:00:00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

No presente estudo, o tempo maximo de TPO foi de 96 horas, sendo que 17
dos 24 caes avaliados (71%) apresentaram prurido no teste de provocagao apés 6
horas de exposi¢cdo. Por outro lado, 8 (29%) dos caes apresentaram prurido em
menos de 6 horas apos a exposigcao, 0 que sugere a presenga de reagdes mediadas
por IgE. Na maioria desses casos, a reagcdo estava associada as proteinas de
origem animal, incluindo carne bovina, frango, peixe, carne suina, leite e ovo.
(Gréfico 6).
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Grafico 6: Tempo médio de reaparecimento dos sinais clinicos dos alimentos testados apds o

teste de provocacéao oral (TPO), de todos os caes do estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024

2.3. DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que 11 (57,9%) dos animais incluidos
apresentaram melhora clinica significativa, considerada boa, com a dieta de
exclusdo, seguida de piora dos sinais clinicos com o TPO, o que sugere que a
presenca da RAA no desenvolvimento do prurido cronico dos caes estudados foi de
57%.

Todos os cées que apresentaram melhora clinica com a dieta de exclusao e
agravamento com o TPO, tiveram melhoras apenas percentuais, e nenhum céao
apresentou melhora excelente, o que respalda o diagnostico de dermatite atopica,
sugerindo a dieta como fator extrinseco na precipitacdo do eczema, e nédo a

presencga de alergia alimentar stricto sensu.
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As alergias alimentares em caes com dermatite atopica tém aumentado nas
ultimas décadas, impulsionadas por fatores como predisposi¢ao genética, alteragdes
na microbiota intestinal, bem como alteragdes na antigenicidade dos alimentos
causadas pelo processamento industrial (Hoffmann et al., 2014; Pali-Schdll et al.,
2017).

Os estudos conduzidos por Picco et al., 2008 e Proverbio et al., 2010
destacaram um pico de incidéncia de reagdes cutaneas a alimentos em caes mais
jovens, com menos de um ano de idade. No presente estudo, a média de idade
média de inclusdo do estudo foi de 4,6 anos, variando de um ano a 10 anos,
sugerindo uma média de idade mais proxima da fase adulta. Essa discrepancia pode
ser atribuida a diferengas nas populagdes de caes estudados, variagées na dieta e
na exposicao a alérgenos, além de diferentes critérios de diagnéstico e métodos de
coleta de dados entre os estudos. Porém, com o avangco da idade, ocorrem
alteragdes significativas tanto na imunidade inata quanto na adaptativa, reducéo da
atividade funcional dos linfocitos T e B, menor capacidade de renovagao do epitélio
das mucosas e a diminuicdo na produgdo de citocinas imunorreguladoras, como
IL-10 e TGF-B, o que pode favorecer a quebra da tolerancia oral em individuos

adultos ou geriatricos (Day ,2010).

Além disso, observou-se no presente estudo que, para cada ano adicional de
idade, o tempo médio de reag&do na provocagdo oral aumentou em 3,2 horas, o que
sugere que animais adultos ou geriatricos apresentam respostas mais tardias e,
possivelmente, respostas mediadas por células e epiteliais crénicas aos antigenos

alimentares.

Entre as comorbidades observadas nos caes do presente estudo, a otite foi a
mais prevalente, afetando 20 (83,3%) dos 24 caes incluidos. Além disso, 18 (75%)
caes apresentavam piodermite e a malasseziose estava presente em 8 (33,3%) dos
24 caes. Tais infecgbes secundarias representam uma complicagao frequente da
dermatite atdpica em caes e, 0 excesso de resposta Th2 relacionada aos antigenos
alimentares pode estar relacionada a diminuigdo da barreira fisica tegumentar e da
producdo de peptideos antimicrobianos, com isso, a predisposicdo a disbioses

tegumentares é aumentada, e o epitélio do conduto auditivo externo apresenta
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elevada frequéncia de disbioses bacterianas e fungicas, favorecendo a ocorréncia
de episddios de otite e contribuindo para sua cronificagdo. (Kennis, 2006; Loeffler et
al., 2006).

No presente estudo, 5 (20%) deles apresentaram sintomas gastrointestinais,
incluindo vémitos, diarreia e borborigmos, sintomas simultdneos de natureza
gastrointestinal e dermatolégica sao registrados em uma propor¢ao que varia de 6 a
44% nos caes afetados por dermatite atdpica e reagdo adversa aos alimentos
(Mueller e Olivry, 2017; Olivry et al., 2024; Scott et al., 2001). Os animais que
apresentaram prurido crbénico e sinais gastroentéricos, melhoraram com dieta e
apenas um cao apresentou vémito no TPO. Estudos recentes reforcam alteracdes
no eixo intestino-pele em céaes, demonstrando que disbiose e diminuicdo da
permeabilidade intestinal estdo associadas ao desenvolvimento da RAA,
intensificacdo lesional e do prurido da dermatite atépica em caes e humanos, além
do desenvolvimento de gastroenterocolites segmentares (Fujimura et al., 2023), o

que justifica os presentes achados

Caes com dermatite atdpica (DA) apresentaram reagdes positivas tanto ao
teste de puntura quanto ao teste de contato alérgico, sugerindo que, assim como os
humanos, eles podem desenvolver tanto reagdes imediatas quanto tardias a
componentes alimentares, colaborando no prurido intenso, continuo e persistente

nesses animais.

No presente estudo, o teste de puntura apresentou um menor numero de
respostas positivas em comparagdo com teste de contato, sugerindo que a
sensibilizagcdo imediata aos alérgenos alimentares sdo menos comuns que as
respostas tardias, mediadas por células, nos caes com dermatite atopica, fato
corroborado pelos estudos de Olivry et al., 2024 que observaram que as reagdes

tardias representam cerca de 80% nestes caes.

Estes dados também sao corroborados pela recorréncia ao TPO e, 17 dos 24
caes avaliados (71%), apresentaram recorréncia do prurido ao teste de provocagao
oral apos seis horas a exposi¢cao ao alimento ofensor e, possivelmente, apresentam

reagdes aos alérgenos alimentares mediados por células. Em adi¢cdo, apenas 29%
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manifestaram prurido antes de 6 horas, o que sugere a presenca de reagdes

mediadas por IgE.

Esses achados ressaltam a importancia de utilizar ambos os testes para
detectar diferentes padrdées de resposta imunologica. A combinagao dos resultados
permite uma abordagem de triagem diagndstica mais precisa e a selegdo de
alimentos para serem utilizados em dietas de exclusdo e na orientacdo de testes

provocativos (Possebom et al., 2022).

Recentemente, Olivry et al., (2024) validaram um teste de proliferacédo de
linfocitos (LPT) que permitiu o diagndstico de reagdes tardias aos alimentos em céaes
com DA, identificando corretamente 51 dos 68 ingredientes alimentares aos quais 0s

caes reagiram durante o TPO.

No presente estudo, os alimentos com maior confirmacao de reagdes ao TPO
foram o frango (86%), seguido pelo ovo (80%), trigo (78%) e bovino (72%),
denotando a importancia destes alimentos na sensibilizagédo e desenvolvimento de
reagcdes adversas em caes. A elevada frequéncia de sensibilizacdo a estes
alimentos pode ser explicada pelo padrao alimentar predominante dos caes no
Brasil, onde estes ingredientes comumente s&o utilizados em dietas comerciais e
caseiras, 0 que pode contribuir de forma significativa para o desenvolvimento de

reacOes adversas em caes com dermatite atdpica.

A literatura aponta que tanto a forma de preparo quanto a concentracao dos
extratos podem interferir nos resultados, e que concentragbes mais elevadas ou
baixas de alérgenos tém potencial de causar resultados falsos positivos ou
negativos, respectivamente (Loeffler et al., 2006). A alta equivaléncia entre a
exclusao dietética e a recorréncia dos sinais clinicos apods a reintrodugao do frango,
bovino, ovo e trigo sugere que as concentragdes dos extratos utilizados nos testes
estdo mais relacionadas a identificacdo de reacdes alérgicas do que de contato
irritante. Por outro lado, os altos indices de NT (Negativo TPO) observados para
soja, batata, arroz, mandioca, milho e peixe branco sugerem que houve maior
resposta irritativa, e que ha necessidade de padronizar as concentracdes destes

extratos para testes de contato (Edwards e Martinez, 2014; Gaertner, et al., 2025).

81


https://www.zotero.org/google-docs/?toN6Hx
https://www.zotero.org/google-docs/?1lw3rG
https://www.zotero.org/google-docs/?VXWFN2
https://www.zotero.org/google-docs/?VXWFN2

Os NT para esses alimentos reforcam que os testes alérgicos podem presumir
alergia, mas somente o TPO pode confirmar o diagnéstico. Por isso, o percentual de
confirmacdo no TPO é fundamental para evitar diagndsticos errados e restricoes

alimentares desnecessarias.

Durante décadas, a dieta caseira de eliminacao foi considerada o padrdo ouro
para diagnosticar reagdes adversas aos alimentos em caes, devido a sua
composi¢cao controlada e auséncia de aditivos. No entanto, suas limitagcbes como o
risco de contaminagao durante o preparo e reagdes alérgicas cruzadas, levaram ao
desenvolvimento de dietas comerciais com manufatura controlada, e formuladas
com proteinas inéditas ultra-hidrolisadas para reduzir a alergenicidade e exposigao a
alérgenos (Kennis, 2006; Loeffler et al., 2006; Puigdemont et al., 2006; Scott et al.,
2001).

Dos 24 cées incluidos, trés deles recusaram a ragdo Royal Canin Canine
Veterinary Anallergenic®. Quando uma proteina é ultra-hidrolisada, os fragmentos
peptidicos que contém cadeias laterais hidrofdbicas sao expostos e, a medida que a
hidrolise prossegue, o amargor tende a aumentar, o que pode justificar o presente
achado. No entanto, € importante notar que a maioria dos caes aceitaram a racao e
nao apresentaram resisténcia significativa a sua administracdo, fato também
observado por Olivry e Bizikova, 2010, que relataram uma aceitagao positiva de
dietas hidrolisadas por 80% dos cédes em seus estudos, sem manifestacdes de

efeitos colaterais.

Apesar de nao ter sido observado uma diferenga significativa entre os grupos
em relagdo aos escores de prurido (pVAS), lesbes cutdaneas (CADESI-4) e otite
(OTIS-5) nos momentos de observagao, entretanto, a dieta a base de ragao
ultra-hidrolisada proporcionou uma melhora clinica mais precoce, especialmente

entre os dias 0 e 30, quando comparado a dieta caseira.

No intervalo entre os dias 30 e 60 (D30-D60), a analise revelou
comportamentos divergentes entre os grupos. O grupo da ragdo apresentou
continuidade da melhora clinica, com redugao adicional dos escores de CADESI-4 e

OTIS-5, mantendo tendéncia de controle progressivo das manifestagdes clinicas.
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Esses achados sdo consistentes com as propriedades descritas do alimento
comercial utilizado, cuja composi¢cdo € baseada em proteina de penas de aves
extensivamente hidrolisada e amido de milho purificado. Segundo o fabricante, 99%
dos peptideos presentes possuem peso molecular inferior a 6 kDa, sendo que 95%
estdo abaixo de 1 kDa e 88% s&o aminoacidos simples. Essa alta taxa de hidrdlise
confere a dieta uma estrutura proteica significativamente distinta de outras dietas a
base de carne de aves, tornando-a menos antigenicamente reconhecivel pelo

sistema imunoldgico dos animais sensiveis (Bizikova e Olivry, 2016).

Estes achados evidenciam que a ragao ultra-hidrolisada oferece vantagens
praticas no protocolo de excluséo, permitindo uma melhora precoce, antecipando o
teste de provocacéao oral e consequentemente o diagnodstico da reagao adversa aos

alimentos.

Em contrapartida, o grupo da dieta caseira demonstrou estabilizagdo dos
escores, sem nova reducgao significativa, particularmente para as escalas CADESI-4
e OTIS-5. Embora a dieta caseira tenha sido planejada conforme os resultados dos
testes alérgicos, sua execugdo depende do preparo doméstico, sendo mais
suscetivel a erros na manipulagdo ou contaminagbes cruzadas, o que pode
comprometer a eficacia da exclusdo alimentar.>

Dietas com proteina unica e hidrolisadas podem também corrigir disbioses
intestinais, estimular a formacao de linfécitos T regulatérios e o restabelecimento da

tolerancia oral (Santoro et al., 2023).

Dos 10 cées do grupo GRA, um (10,0%) n&o apresentou melhora clinica e 9
(90%) dos 10 caes que receberam a ragao apresentaram melhora clinica e todos

confirmaram a piora com o TPO.

Em adigao, o grupo de cées que se alimentou com ragdo apresentou aumento
estatisticamente significativo nos escores de prurido durante o TPO. Essa diferenga
indica que os céaes alimentados com ragao responderam com maior intensidade a
reintroducdo alimentar, possivelmente porque apresentaram melhora clinica mais
acentuada durante a fase de eliminacdo, tornando o contraste na fase de

provocacao mais evidente.
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A dieta caseira, quando adequadamente conduzida com base em anamnese
detalhada e testes alérgicos, demonstrou bons indices de eficacia e 10 dos 14 caes
que receberam dieta caseira apresentaram melhora clinica durante a fase de
exclusédo, o que corresponde a 71,4% de resposta clinica e 9 (64%) confirmaram a

piora do quadro com o TPO.

Porém a ragéo analergénica foi capaz de reconhecer as reagbes adversas aos
alimentos em cées com dermatite atopica 25% mais vezes do que a dieta caseira, é
plausivel supor que sua composicao altamente hidrolisada da dieta utilizada tenha
sido determinante para a eficacia observada no presente estudo, ao minimizar a

exposi¢cao a potenciais alérgenos e favorecer a remisséao clinica.

De modo geral, os resultados deste estudo reforcam a importancia de
abordagens integradas no diagnostico e manejo das reacgdes adversas aos
alimentos em cdes com dermatite atopica, combinando anamnese detalhada, dietas
de exclusdo baseadas em testes alérgicos e o TPO como método confirmatério
(Salzo e Larsson, 2009). A padronizagdo e praticidade das dietas industriais
oferecem vantagens no controle precoce e sustentado dos sinais clinicos (Olivry e
Bizikova, 2010) e, apesar dos testes alérgicos favorecem a personalizagado de
dietas, a orientacdo dos testes provocativos e a elaboragcdo de dietas de
manutencao, necessitam de padronizacdo para cada alimento, para melhorar seus
indices de acuracia.

Entre as limitagbes deste estudo estdo o numero restrito de pacientes em cada
grupo e a dependéncia do rigor na execugao da dieta caseira pelos responsaveis,
que pode impactar nos resultados. Além disso, a utilizagdo de extratos nao
padronizados nos testes cutaneos pode ter influenciado na precisdo dos resultados
alérgicos. Tais limitagdes n&o invalidam os achados, mas ressaltam a necessidade

de protocolos mais rigorosos e de padronizagao laboratorial.
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2.4. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a dieta comercial contendo proteina
original e ultra-hidrolisada proporcionou melhora clinica mais precoce quando
comparada as dietas caseiras orientadas por testes alérgicos, permitindo antecipar o
teste de provocacgao oral e, consequentemente, a confirmacao da RAA. Além disso,
ambas as estratégias dietéticas apresentaram sensibilidade equivalente no

diagndstico das reagdes adversas aos alimentos em caes com dermatite atopica.
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CAPITULO 3

3.1. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar de forma comparativa
dietas de exclusdo com proteina inédita ultra-hidrolisada e dietas caseiras triadas
por testes alérgicos in vivo (puntura e contato) no diagndstico da reagao adversa aos
alimentos (RAA) em cées com dermatite atopica. Especificamente, buscou-se
mensurar a evolugdo clinica dos pacientes sob ambas as dietas, quantificar a
frequéncia de confirmagao dos alérgenos pelo Teste de Provocacgédo Oral (TPO) e
comparar o tempo de reaparecimento dos sinais clinicos apés o TPO. Esses
objetivos foram atendidos, com evidéncias consistentes para as duas primeiras
metas e indicativos para a terceira, conforme dados apresentados no Capitulo 2.

Os dados demonstraram que tanto a dieta com proteina inédita
ultra-hidrolisada quanto a dieta caseira triada por testes alérgicos foram eficazes na
melhora clinica dos cdes com dermatite atopica. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto a resposta a dieta e a
confirmagédo diagnéstica da RAA. No entanto, observou-se que a dieta
ultra-hidrolisada promoveu uma melhora mais precoce e sustentada, enquanto a
dieta caseira apresentou maior variabilidade, embora com bons resultados quando
corretamente conduzida.

A analise do TPO revelou que o frango, o ovo, o trigo e o bovino foram os
alérgenos com maior frequéncia de confirmacéo clinica, com destaque para o frango
(86%). Por outro lado, alimentos como arroz (15%), mandioca (20%) e peixe branco
(30%) apresentaram baixas taxas de confirmacdo. Alimentos com maior frequéncia
de confirmacao também demonstraram tempos médios de reagcdo mais curtos apos
o TPO, sugerindo correlagéo entre alergenicidade e velocidade de resposta clinica.

Esses achados estdo em consonancia com literatura recente que aponta a
importancia de abordagens personalizadas para o diagnostico de RAA, incluindo o
uso combinado de testes in vivo e dietas controladas, como também a relevancia da

microbiota na resposta imune cuténea e intestinal.
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Entre as limitagcdes deste estudo estdo o numero restrito de pacientes em cada
grupo e a dependéncia do rigor na execugao da dieta caseira pelos tutores, que
pode impactar nos resultados. Além disso, a utilizagdo de extratos n&o padronizados
nos testes cutédneos pode ter influenciado na precisdo dos resultados alérgicos. Tais
limitagdes ndo invalidam os achados, mas ressaltam a necessidade de protocolos
mais rigorosos e de padronizagao laboratorial.

Na pratica clinica, os dados reforcam que ambas as dietas sdo validas como
ferramenta diagnostica de RAA em caes atopicos. A escolha da dieta deve
considerar fatores como disponibilidade, adesao e preferéncia alimentar. O estudo
também destaca o valor da triagem alérgica como recurso auxiliar na selecéo de
ingredientes de menor risco.

Do ponto de vista tedrico, a investigacdo reforca a relevancia do eixo
intestino-pele e da microbiota na resposta imune alimentar e cutanea, abrindo
caminho para terapias complementares como o uso de nutracéuticos ou
probioterapia.

Futuras pesquisas devem buscar a padronizacdo dos extratos alimentares
utilizados nos testes cutdneos, bem como a validacdo de exames laboratoriais
complementares, como o teste de proliferacao linfocitaria. Além disso, estudos
multicéntricos com populagdes maiores e maior controle de variaveis dietéticas sao
recomendados. Investigacbes sobre a relacdo entre microbiota, dieta e alergia
alimentar canina também sao altamente desejaveis.

Este estudo contribui de forma concreta para o entendimento da RAA em caes
com dermatite atopica e amplia as possibilidades de abordagem diagndstica e
terapéutica na medicina veterinaria. Ao unir precisao clinica, rigor metodoldgico e
relevancia pratica, refor¢ga o papel do veterinario como agente-chave na construgao
de protocolos mais eficazes e individualizados para o controle das doencgas alérgicas

em animais de companhia.
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3.2. ANEXOS

Anexo 1: Prontuario de Avaliacdo Dermatologica

Pontificia Universidade Catdlica do Parana — PUCPR

Projeto de Doutorado Maicon Roberto Paulo

Prontuadrio de avaliacdo dermatoldgica

Nome: ( )M ( )F ( )castrado ( )integro
Raca: Idade:

Responsavel:

Tel.: Cel.:

Qual é a queixa?

Quando iniciou? ()agudo () crbnico

Quanto tempo?

Ha prurido (pVAS)? () ndo () sim, /10 ()
Leve () Moderado () Intenso
() Sazonal () Nao sazonal (

) Diurno (') Noturno

Antecede as lesdes dermatoldgicas? () Sim () Nao

Aonde o prurido é mais intenso?

() Patas membros toracicos ( ) Patas membros pélvico () Flexura anticubital ( ) Axila ()
Virilha (') Abdome () Perianal ( ) Perilabial ( ) Perivulvar ( ) Periprepucial

() Ouvidos () Olhos () Face () Pescogo ventral () Pescogo dorsal

() Flancos () Dorso () Dorso-lambar () Térax ( ) Outro:

Medicamentos utilizados:

() Corticoide, qual? ( ) Prenidsona/prednisolona ( ) Deflazacort ( ) Outro: (
) sem melhora ( ) parcial ( ) total

() Anti histaminico, qual?
() sem melhora () parcial () total (

) Apoquel () sem melhora ( ) parcial ( ) total
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() Antibiético, qual?

quanto tempo?

qual dosagem?

(') sem melhora () parcial () total (
) Anti fungico, qual?

() sem melhora ( ) parcial ( ) total ()

Ciclosporina ( ) sem melhora () parcial ( ) total ( )
Outro:

Otite:
Frequencia? ( ) nunca apresentou
()1 xaoano ()2xaoano ()3 oumais vezes ao ano
Ja tratou? () néo
() sim, por quanto tempo?
qual produto utilizou?

houve melhora? () sim () nao

Disbiose:

Piodermite
Frequencia? ( ) nunca apresentou
()1 xaoano()2xaoano ()3 oumais vezes ao ano
Ja tratou? () ndo
() sim, por quanto tempo?
qual produto utilizou?

houve melhora? () sim () ndo

Malasseziose
Frequencia? ( ) nunca apresentou
()1 xaoano ()2xaoano ()3 oumais vezes ao ano
Ja tratou? () nao
() sim, por quanto tempo?
qual produto utilizou?

houve melhora? () sim () nao
Presenca de ectoparasitas?

Pulgas ()sim ()néo

Carrapato ( ) sim () ndo
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Controle com antipulgas ( ) sim ()nao

Qual usa? Bravecto

Frequencia () 15 dias ( ) 30 dias () 90 dias ( ) 8 meses ( ) Outro:

Contactantes? () ndo () sim, qual? quantos? ( ) assintomatico ( ) sintomatico

Tem acesso arua? ()sim () néo

Alimentacgao:
() Ragdo, qual? Quais

racdo ja comeu?

Descricao dos constituintes da(s) ragao(des) industrial(ais)

( ) Peixe branco

() Cordeiro

() Soja

() Ovo

() Soja hidrolisada

() Hidrolisado de frango
() Hidrolisado de suino
() Outro:

PROTEINAS CARBOIDRATOS
() Carne de frango () Milho
() Carne bovina () Arroz
() Carne suina () Trigo
() Salmao

OUTROS
() Gordura de frango
() Gordura de suino
() Oleo de peixe
() Polpa de beterraba

() Caseira, o que come?
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Comida caseira e demais ofertas

() Carne de frango () Macga () Palitinho
() Carne bovina () Pera Qual?

() Carne suina () Banana () Bifinho
() Salmao () Abacaxi Qual?

( ) Peixe branco () Laranja () Biscoito canino
() Cordeiro () Maméo Qual?

() Ovo () Melao

() Embutidos (presunto, () Péssego Qutros:
salame, mortadela, linguiga, () Uva

etc...) () Melancia

( ) Queijos () Abdbora

( ) Leite ( ) Mandioca

() Pipoca (eventualmente) () Cenoura

() Pao () Tomate

() logurte e derivados () Abobrinha

() Biscoitos/bolachas () Chuchu

( ) Doces () Beterraba

() Arroz ( ) Soja

( ) Batata doce () Brécolis

() Batata inglesa () Couve flor

Ja fez dieta de exclusdo ( ) ndo () sim
qual racdo?
por quanto tempo fez?
teve acesso a outros alimentos? ( ) nao ( ) sim

houve melhora ( ) ndo ( ) sim, parcial ( ) sim, total

Ambiente:

() Casa () Apartamento

() Intradomiciliado ( ) Extradomiciliado

() Contato com tapetes/carpetes () Cobertor/manta () Contato com grama
() Sobe em cama/sofas () Usa roupas pet

() Dorme com proprietario () Usa cama pet

() Contato com produtos limpeza, quais?

Banhos: () Casa () Pet shop () Intercala
Frequencia: a cada 2 dias ( ) Semanal () Quinzenal ( ) Mensal
Qual shampoo usa: jhonsons neutro e protex (intercala)

Qual hidratante usa: () ndo utiliza

Uso de perfumes? () sim () n&o
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Doencas Sistémicas:
()PU () PD () Polifagia ( ) Vémito, frequéncia () Diarréia, frequéncia ( )

Blefaroconjuntivite ( ) Espirros

Exame clinico:

1.Alopecia 2. Cilindros foliculares 3. Colarinho epidérmico 4. Comedos 5. Crostas melicéricas 6. Eritema
7.Escamas psoriasiformes 8. Escamas ptiriasiformes 9. Foliculite  10. Hiperpigmentacéo
11. Hiperqueratose 12. Hipotricose 13. Liquenificagdo 14. Maculas 15. Papulas 16. Pustulas

17. Rarefagéo pilosa 18. Sedimentos sebaceos aderidos a pele e aos pelos 19. Xerose

20. Outro:

LOCALIZAGCAO NUMERO LOCALIZACAO NUMERO

Relacionado a orelha e aos condutos:

() Hiperplasia epitelial ()b ()E () Sindrome vestibular ()D ()E
() Fibrose ()D ()E () Otite média ()D ()E
() Disturbios neurologicos da face ()D ()E () Estenose de conduto ()D ()E
() Exsudato purulento ()b ()E () Otalgia ()D ()E
() Otite externa ()D ()E () Exsudato ceruminoso ()D ()E
() Excesso de dobras cutaneas ()D ()E () Outro: ()D ()E
() Calcificacdo ()D ()E () Outro: ()D ()E

Critérios de Favrot:

() Idade de inicio < 3 anos () Prurido primario

() Intradomicilar a maior parte do tempo () Prurido responsivo aos corticoides
() Extremidades dos membros afetadas ( ) Margens auriculares nao afetadas
() Otite externa () Regiao dorso-lombar nao afetada

Exames complementares:

() Tricograma:

() Lampada de wood ( ) positivo ( ) negativo

() Raspado de pele: () positivo para Demodex canis ( ) positivo para Sarcoptes scabiei ( ) Qutro:

Citologia:
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() Ouvido direito: ( ) cocos ( ) bacilos ( ) malassezia ( ) neutréfilos () células descamativas
() Ouvido esquerdo: ( ) cocos ( ) bacilos ( ) malassezia ( ) neutréfilos ( ) células descamativas ()
Pustula: () cocos () bacilos () neutréfilos () células descamativas ( ) sangue
() Decalque: local: () perioral ( ) axila () virilha () interdigito () flexura anticubital ( )
orelha () outro:
() cocos () bacilos ( ) malassezia ( ) neutrofilos ( ) células descamativas
local: () perioral () axila () virilha () interdigito ( ) flexura anticubital
() orelha () outro:
() cocos () bacilos ( ) malassezia ( ) neutréfilos () células descamativas
() Cultura fungica

() Cultura + antibiograma: local

Diagnostico:

Tratamento:

103



RESULTADOS DOS TESTES DE SENSIBILIZAGAO CUTANEA
TESTE DE PUNTURA (PRICK TEST)

Controle negativo: mm

Controle positivo: mm

ACAROS
() D. pteronyssinus
() D. farinae
() B. tropicalis

GRAMAS
() Cynodon dactylon
( ) Paspalum notatum
() Lolium multiflorum
() Lolium perene

PROTEINAS
() bovina
() frango
() suino
( ) peixe branco
() soja
() leite
( )ovo
() trigo
() arroz
() batata doce
() mandioca

TESTE DE CONTATO (PATCH TEST)

DIETA:

ALERGENO

+

Bovino

Frango

Suino

Peixe branco

Soja

Leite

Ovo

Trigo

Arroz

Batata

Mandioca
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AVALIACAODIA 0

Paciente: Peso: Data:
Tutor (a):
Escala de prurido /10
Observacao:
Escoriagao
CADESI -04 (ICADA) Eritema Liguenificacao elou TOTAL
Alopeci
a
Area Perilabial 1
(combinagéo direita e esquerda)
Pina Medial (pina | Esquerda 2
concava) Diretia 3
Axila Esquerda 4
Direita 5
Membros Esquerdo 6
Torécicos (lados | Direito 7
combinados
dorsal
e palmar)
Membros Pélvicos | Esquerdo
(lados combinados | Direito 9

dorsal e plantar)

Flexura do Cotovelo | Esquerda 10

Direita 1"
Metacarpo Palmar | Esquerdo 12
(do carpo até os | Direito 13
coxins)
Flancos Esquerdo | 14
Direito 15
Areas Inguinais | Esquerda | 16
(virilhas) Direita 17
Abdémen 18
Perineo (a partir dal 19
vulva/escroto até o anus)
Cauda Ventral 20
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Grau de cada local e cada tipo de Total de pontos: (20X3X3=180)
lesao:

Nenhuma: O; Leve: 1; Moderado 2;

Severo: 3

Grau de cada local e cada tipo de Total de pontos: (20X3X3=180)
lesdo:

Nenhuma: 0; Leve: 1; Moderado 2;

Severo: 3

Escala (OTIS-5) para avaliagoes clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas no estudo

Otitis Index Score Pontuacgdes clinicas

Parametro clinico OTIS-5 Avaliacéo

Eritema Ccv 0-5

CH 0-5

Edemalinchago Ccv 0-5

CH 0-5

Eros&o/ulceracéo cv 0-5

CH 0-5

Exsudato Ccv 0-5

CH 0-5

Dor Ccv 0-5

CH 0-5

Odor Ccv 0-5

CH 0-5

Condutos auditivos verticais (CV) e horizontais (CH)

Escore de prurido. Fonte: Rybnicek et al., 2009.

Prurido extremamente grave/quase continuo. Prundo ndo cede, mesmo no consultono
(precisa ser fisicamente contido para parar de cocar).

Prurido grave/episodios prolongados podem ocorrer & noite e também durante a
alimentagdo, brincadeiras e exercicios.

Prurido moderado/episodios regulares podem ocorrer a noite, mas ndo enquanto come,
brinca, se exercita ou ¢ distraido

Prurido leve/um pouco mais frequente. Nio se coca enquanto dorme, come, brinca se
exercita ou é distraido

Prurido muito leve/apenas episodios ocasionais. Prurido discretamente maior do que
antes de apresentar o problema de pele

0 Céo normal- Ndo acho que prurido seja um problema
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Anexo 2: Parecer Consubstanciado da CEUA

¢ MARTSTA

Pontificia Universidade Catélica do Parana

Pré-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduagio e Inovagio
R . A 5 - 5 B

Comisso de Etica em Pesquisa no Uso de Animais

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CEUA

TiTULO DA PESQUISA

Avaliagdo da dieta ultra hidrolisada e caseira, no diagnéstico da reacgdo
adversa aos alimentos em cdes com dermatite atopica

N° DO PARECER / VERSAO

02274

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Marconi Rodrigues de Farias

ESPECIE DO ANIMAL Canis lupus familiaris N° DE ANIMAIS 30
NOME COMUM DO ANIMAL Cachorro N°SISBIO Néo se aplica
(animais de vida livre)
3a15kg ATIVIDADES

SEXO/IDADE / PESO

Néo se aplica

15 machos e 15 fémeas (animais de vida livre)

ORIGEM DO ANIMAL

GP TAXONOMICOS

Néo se aplica
(animais de vida livre) .

Casuistica da CVE PUCPR

DATA DE INICIO DA PESQUISA 01/2023 LOCAL (15) Néo se aplica
(animais de vida livre)
DATA DE TERMINO DA PESQUISA 06/2023 N° SISGEN Néo se aplica

APRESENTAGAO DO PROJETO

No grupo serao incluidos 30 caes com diagnostico presuntivo de dermatite
atépica, associado a prurido crénico, perene, intenso a grave, em regides
interdigitais e superficies ventrais, podendo também acometer regides
perioral, perianal e otite cronica intermitente ou persistente. Todos os
animais triados para o estudo serdo submetidos a testes alérgicos de
puntura e de contato para alimentos e, para serem incluidos, deverdo
apresentar reacdo positiva no minimo a um alimento testado, ou no teste de
puntura, ou no teste de contato ou em ambos. Para a realizacéo dos testes
alérgicos cutaneos, todos os cdes deverdo estar sem medicagdo prévia de
anti-histaminicos e glicocorticoides topicos por duas semanas e
glicocorticoides sistémicos por quatro semanas. Os 30 C3es selecionados
serdo subdivididos em dois grupos de animais: * Grupo 1- Formado com
15 cdes com dermatite atopica, nos quais serdao submetidos a dieta de
exclusdo a base de ragao ultra-hidrolisada, por 8 semanas. * Grupo 2-
Formado com 15 cdes com dermatite atopica, nos quais serdo
submetidos a dieta de exclusdo a base de dieta caseira com proteinas
que nao reagiram ao teste de triagem, durante por 8 semanas. Para a
execucdo do teste de puntura, sera realizado nos caes incluidos no estudo
uma tricotomia com maquina de tosa com uma lamina 40 em regido lateral
toracica, apos realizagdo da higienizagdo do local com solugao fisiolégica e
marcagdo da pele com caneta dermografica, mantendo-se pontos
equidistantes de 1,5 cm. Solugdes a base de salina e histamina (10 mg/mL)
serdo utilizadas como controles negativo e positivo, respectivamente. Os
extratos alimentares testados serdo a base de proteinas bovina, de frango,
pescado, suino, de ovo, leite, soja, trigo, além de arroz, milho, batata inglesa
e mandioca, nas concentracbes de 1:20 p/v (peso/volume). Todos os
extratos e confroles utilizados serdo manipulados pelo Laboratério
Veterinary Allergenics (Laboratério de Antigenos, Rio de Janeiro, Brasil), na
concentragdo de 50% de glicerol e 0,45% de fenol, os quais foram
submetidos as analises de padronizacdo e poténcia. Para a realizagdo do
teste de puntura serdo utilizados puntores de plastico com ponta dupla
do tipo Duotip-TestZ (Lincoln Diagnostics, Decatur, EUA). Inicialmente uma
gota do extrato sera mantida por capilaridade na ponta do puntor que, em
seguida, sera colocado sobre a pele em um @ngulo de 45°a 60° e, logo
apos o contato desta com a pele sera realizada a puntura, de forma a
permitir a penetracéo percutanea do extrato. Apés 15 minutos da puntura de
cada extrato, sera realizada a leitura do teste. Papulas eritematosas serdo

Rua Imaculada Conceigéo, 1155 Prado Velho CEP 80.215-901 Curitiba Parana Brasil

Telefone: (41) 3271-2292 www.pucpr.br
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Pontificia Universidade Catélica do Parana
7 Pré-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagio e Inovagio
PUCPR Comissdo de Etica em Pesquisa no Uso de Animais

GRUPO MARISTA

demarcadas com caneta dermografica e a sua mensuragao (média entre o
diametro maior e perpendicular) sera realizada através de um paquimetro.
A reagdo sera considerada positiva quando a média do diametro for superior
em 3 mm a média da papula do controle negativo. Ja para o Teste de contato
alérgico: Os extratos para o teste de contato alérgico serdo elaborados a
partir dos seguintes alimentos: carnes cruas de bovino, suino, frango,
pescado, leite in natura, ovo de galinha inteiro (clara e gema), soja in natura,
farinha de trigo, farinha de arroz, batata inglesa (Solanum tuberosum) cozida
e mandioca (Manihot esculenta) cozida. Os alimentos serao processados
em um processador de alimentos Philips Walita RI7636/750W (Philips
Electronics Nederland B.V., Eindhoven, Netherlands), pesados
(aproximadamente 500 mg) e homogenizados com 0,2 mg de vaselina semi-
sélida. Em seguida, todos os extratos serdo dispostos em pogos individuais
de 8 mm em contensores hipoalergénicos para teste de contato
alérgico (Alergochambers® - Neoflex, S3o Paulo, Brasil), se mantendo
sempre um pogo sem preenchimento como controle negativo. Para
aplicacdo do teste de contato alérgico, os cées serdo submetidos a tricotomia
na regido lateral toracica, de aproximadamente 12 x 8 cm e higienizacdo do
local com solugdo fisiolégica. Os pogos com os multiplos extratos
alimentares serdo fixados na area delineada e, para minimizar o risco de
movimentagdo, os animais serdo envolvidos com uma bandagem e, logo
apds, vestidos com roupa cirdrgica. Apds 48 horas os contensores
(AlergochambersC) serao removidos e a presenca de eritema, papulas,
placas eritematosas e ou microvesiculas serdao consideradas reagoes
positivas, como estabelecido por Johansen et al. (2017). Dieta de exclusdo
De acordo com os resultados estabelecidos nos testes alérgicos, sera
direcionado para uma dieta para cada animal, a qual sera composta de uma
fonte proteica original, durante periodo de 60 dias. O segundo grupo
permanecera em dieta restritiva com a ragdo ultra-hidrolisada durante 60
dias. O calculo da dieta diaria sera realizado de acordo com o peso e escore
corporal de cada animal no momento da consulta. Apds dieta o animal
passara por avaliagbes: Avaliagdo do prurido e do escore lesional. Na
primeira avaliagdo, os animais passardo por exame clinico dermatolégico e
seus proprietarios serdo questionados com relagdo ao prurido e a saude
geral de seu animal. O prurido dos cdes sera mensurado segundo o escore
de prurido de Rybnigek et al., 2009, j& as avaliagbes relativas as lesdes
tegumentares associadas a dermatite atdépica como eritrodermia,
liquenificagdo, escoriagbes e alopecia auto-induzida serdo avaliadas pela
escala CADESI-4 (Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity Index)
elaborada e validada por Olivry et al. (2014) (tabela 1; figura 2). Ambas as
avaliagbes serdo realizadas no dia 0, 30, 60 dias apos inicio da dieta de
exclusdo, e apos 14 dias de dieta de desafio alimentar (dia 74). Para as
avaliages relativas as lestes tegumentares associadas a otite externa,
foram utilizadas as escalas Otitis Index Score (OTIS-5). Ambas as
avaliagbes serdo realizadas no dia 0, 30, 60 dias apds inicio da dieta de
exclusdo, e apos 14 dias de dieta de desafio alimentar (dia 74). As
pontuacdes serdo classificadas de 0 (= nenhum) ao escore mais grave (2, 3
ou 5) em cada caso. A melhora clinica dos pacientes sera avaliada de acordo
com a escala do pVAS dos pacientes. O valor de cada indice no dia 0 sera
comparado ao seu respectivo valor no dia 60 e, assim, a partir dessa
diferenca de valores, sera calculada a porcentagem de melhora clinica de
cada paciente. Se ocorrer recidiva dos sinais dermatoldgicos, como prurido,
eritema e/ou pustulas, o desafio alimentar sera interrompido imediatamente,
e o animal passara por avaliacdo dermatoldgica para controlar os sinais
clinicos. ANALISE ESTATISTICA Os dados epidemiolégicos serdo descritos
em porcentagem, média ou mediana. As variaveis incluidas serdo raga,
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idade, sexo, presenga de comorbidades e idade ao inicio dos sinais clinicos.
Para anadlise dos dados utilizaremos teste de normalidade Shapiro—Wilk,
seguido d teste t para os dados paramétricos e Mann-Whitney para os dados
nao paramétricos. A avaliagdo e analise das escalas de prurido e CADESI-4
em cada evento avaliativo do estudo, os quais serdo medidas pela mediana,
maximo e minimo. A anadlise dos escores de ambas as escalas ao longo do
tempo, serdo analisadas por meio do Kruskall-Wallis com medidas repetidas,
com intervalo de confianga a 95% e p C 0,05. A diferenca entre os grupos
sera avaliada pelo teste de qui-quadrado, com intervalos de confianca a 95%
e p T 0,05. As andlises serdo realizadas no software STATA 14 (College
Station, Texas, USA).

OBJETIVO DA PESQUISA

a- Avaliar a redugdo sintomato-lesional apés uma dieta de eliminagéo,
utilizando uma racdo a base de proteina ultra-hidrolisada (Anallergenic
royal canin®).

b- Avaliar a redugdo sintomato-lesional apés uma dieta de eliminacédo, a
base de dieta caseira.

c- Avaliar o grau de involugdo do prurido crénico de cdes com dermatite
atdpica, fazendo o uso da dieta de eliminagido, com dieta caseira e com
dieta de racdo a base de proteina ultra-hidrolisada (Anallergenic royal
canin®).

d- Avaliar o grau de involugdo do prurido crénico de cdes com dermatite
atdpica, fazendo o uso de racdo a base de proteina ultra-hidrolisada
(Anallergenic royal canin®).

RISCOS E ATITUDES MITIGATORIAS

Caso ocorram sintomas leves como prurido intenso ou urticaria, os anti-
histaminicos (prometazina) serdo a primeira escolha para bloquear a reagédo.
Se forem ineficazes, outros farmacos, como estabilizadores de mastocitos e
corticosteroides, serdo utilizados como segunda escolha, por via injetavel ou
por via oral na dosagem previamente estabelecida. Em caso de reacgdo
moderada com manifestagdo de angioedema de face, as duas drogas
citadas anteriormente serdo administradas imediatamente. Em caso de
reagbes anafildticas (raras em cdes) o tratamento emergencial sera
instituido, visto que todos os testes alérgicos serdo realizados no ambiente
hospitalar.

Todos os envolvidos na execugdo do projeto estardo devidamente treinados
e usando material de protecdo individual (mascara, luvas, 6culos e avental)
para evitar o contato direto com o cdo e com os extratos utilizados no teste
alérgico.

CONSIDERAGOES SOBRE A PESQUISA

CONSIDERAGCOES SOBRE OS TERMOS
DE APRESENTACAO OBRIGATORIA

Todos os termos foram apresentados

RECOMENDAGOES

Sem recomendacbes

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E
LISTA DE INADEQUAGOES

Todas as pendéncias foram satisfeitas

CONSIDERAGOES FINAIS

SITUAGAO DO PARECER

APROVADO

CURITIBA, 24 de novembro de 2022

PROF. DR. SERGIO LUIZ ROCHA
Coordenador CEUA-PUCPR

A validade deste documento pode ser confirmada pelo e-mail ceua@pucpr.br informando o ndmero do parecer.
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Anexo 3: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 1 - Dieta Caseira - HVSB)

Resulladu:EdS:: ;s:js;‘:i:i;?::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 1.0 mm ALERGENO + -
Controle positive [] 6.5 mm Bovino 4+ +
Rcaros Frango 4+ +
D. pteronyssinues 4 mm Suing D —_—
D fannae D 2 mm Peixe branco D -_
B. tropicalis 4 mm Saoja I:I —_—
Gramas — Leite I:I -_
Cynodon dactylon Ij 2 mm Owo O -_
Paspalum nofatum 4 mm Trigo 4+ 4
Lolivm mukiflorum [] = Aoz O -
Lokium perene 4 mm Batata O -
Félix Dactylis glomersfa [] 0mm Mandioca O -
Proteinas B
bowina D 3 mm
frango D 3 mm
suine [ 2mm
peixe brance [] 2mm
sga [ Zmm
e [] 2Zmm
oo 4 mm
ig. [] 3mm
arez [
batata doce D 2 mm
mandicca [
CENOUrE g 2 mm
Dieta Escala [OTI5-5) para avaliagies clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudo
Otitis Index Score 8 Fotusgoes
DIETA DE EXCLU SA0:
Lembe de Parco e Aipim Parametro clinica OTIS-5
OBSERVACOES: Eritema cw 0-5
Mo aceitou 3 ragdo Racdo Royal Canin Veterinary CH 0-3
Anszllergenic oV 0-5 1
Edemalinchago
TPO (Teste de Provocagdo Oral) 60 dias: CH 0-3 1
Prowocagao com frango - Reagiu em 24 horas . . o 0-5 ]
Provecagio com trigo - Reagiu em 48 horas Erosdoiulceragac oy 05 0
rovocagan com bovina - Neo reagi ov s C
T 4 Exsudato oy 05 0
cv 0-3 0
for CH 0-5 0
cw 0-3 0
Odar CH 0-5 0
0
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Anexo 4: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 1 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Diald Retorno Dia 30
Dia Dia0 = Dia Dia3d =~
Pacients Stells Paciente Stells
Peso 3,7 kg Peso 3,7 kg
Data 10/02/2023 Data 17/03/2023

Tutor(a) Mirian
Escore de prurido (pVAS) (RS

Local que mais cogou Orelhas

Uso de medicagdo  Sim -
Piodermite  Sim =

Otite  Nio -

Vamite Nio =

Diarréia Mo -

Observagdes: Fruride Intenso

Prednisolena 0.5mp/Hg

Clorexdding xampu

Frequencia do W&

Frequencia da Diaméia

Tutor(a) Mirian
Escore de prurido (pVAS) (CEETED

Lecal que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagdo Mo -
Piodermite Mio -

Otite  Mio -

Vémito Mio =

Diarréia Mo -

Frequencia da Medicagio

Frequencia do Wamit

Frequencia da Diaméia

Observagoes: Comeu 1 vez a ragdo de outro cdo e fez crise

CADES! 04 (ICADA) Eritema ShuATEE B CADESI 04 ICADA) Eritema RouEnkicaca e sennacaulil 1o AL
o elou Alopecia [:] efou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & 2 - 1 - 32 - Area Perilabial [combinagio Direito & 1 . 1 - 1 B
Esquerdo)
. S Esquerdo = 2 = 1 - 0 - . o Esquerdo 1 - 1 - 1 -
Fina Medial (pina concava) Direito 2 - 1 - 0 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 - 1 -
; Esquerdo 1] hd ~ Esquerdo 1 - 1] hd 1 -
Auxil. Axil
i Direito 0 - 2 - *E Direito 1 ~ 0 - 1 -
Memb acicos (lados q o v = acicos (lades q 1 - o - 1 -
combinados dorsal e palmar)  Direito 0 - | 2 - combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - 0 - 1 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 E 1 = 1 * B
combinades dorsal e plantar)  Direito 0 > 0 - combinades dorsal e plantar) Direito 2 . vy 1 halll 4
Esquerdo 1 - 2 - Esquerdo 2 - 1 - 1 * B
Flexura do Cotovelo Direito 1 - 2 - Flexura do Cotovelo Direito 2 . 1 - " - N
Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 1 v = Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = o = 1 =
até os coxins) Direito 1 - 2 - até os coxins) Direito 1 *= | 0 = 1 =
Esquerdo 1 - Esquerdo 0 ~ 0 > 1 -
Flancos Direito 1 - Flancos Direito 0 = 0 - 1 -
P Esquerdo 1] - 2 i P Esquerdo 1 ~ 1] - 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito = - BB = Areas Inguinais (virilhas] o . . = — : .
Abdémen 2 = o = 2 = Abdémen o = o = 0 =
Perineo (a partir da vulvalescroto até o ] . 0 - 0 = Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 = 0 = o =
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = a = a = Cauda Ventral a = a = ] -
Grau de cada local e cada tipo de lesio: . o . Grau de cada local e cada tipo de lesdo: N - e a
0 -Menhuma | 1-Leve | 2- Moderado | 3 -Severa Total g pontas: {20X3X3=180) 0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Tetal de pontos: (20X3X3=180)

Retorno Dia 60

Retorno Dia 73

Dia Dia @
Paciente Stells
Peso 3,7 kg
Data 02/05/2023
Tutor{a) Mirian
Escore de prurido (pVAS) (2-Pru..
Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagio  Sim
Piodermite  Sim

Otite Mo

Vomito Mo

Diarréia Mo

Frequencia da Medicag3o - Apoquel 3 dias
{crise)

Frequencia do Wémito
Frequencia da Diaméia

Observagdes: Melhora do quadro

Dia Dia75
Paciente Stzllz
Peso 3.8kg
Data 26/06/2023
Tutor(s) Mirian
Escore de prurido (pVAS) 0-C3..
Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagio  Nio
Fiodermite Mo

Otite Mo

Vémite  Sim

Diarréia Mo

~  Frequencia da Medicagdo

~ Frequencia do Wmito
= Frequencia da Diaméia
Observagdes: Melhora importante com a dieta

Liquenificacd Escoriagao

Liquenificacd Escoriagao

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontes: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)
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CADESI-04 (ICADA) Eritema - TOTAL CADESI -D4 (ICADA) Eritema - TOTAL
o efou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & o - o - 1 - Area Perilabial {combinagio Direito & 1 - 1 - 1 -
. " S Esquerdo 0 - 0 - 1} - . " . Esquerdo 0 - o - o -
Pina Medial (pina concava) Direito 0 - 0 - 1 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 - 1 -
~ Esquerdo 1 = 0 — 1 = . Esquerdo 0 - 1] - 1] -
faila Direito i - 0 - 1 - faila Direito 0 - 0 - 0 -
acicos (lades q 0 = 0 = o = acicos (lades q o = o = o =
combinados dorsal e palmar)  Direito 0 - [i} - o - combinados dorsal e palmar] Direito a - o = o -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = o = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o = o =
combinados dorsal e plantar)  Direito ] - 0 - [1} - combinades dorsal e plantar)  Direito 1} - o - o =
Esquerdo 0 hd 0 hd 1] hd Esquerdo 1] hd 1] hd 1] hd
Flexura do Cotovelo Direito 0 = 0 - 0 - Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 0 = 0 = 0 = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 0 = 0 = 0 =
até os coxins) Direito 0 - 0 - 1} - até os coxins) Direito o - 0 - o =
Esquerdo 0 - 0 - 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 - 0 - 1 = P Esquerdo 1 = 1] - 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 — 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 — 1 -
Abdbmen 0 - 0 - 0 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perinec (a partir da vulvalescroto até o 1 - 0 = 1 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 = 1 = 1 =
anus) anus)

Cauda Ventral 1 = 0 = 1 = Cauda Ventral o = o = o =




Anexo 5: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 2 - Dieta Caseira - HVSB)

HESUIth:EdEI:: ::s:jsr.‘::er:n‘agzl:;l::aj]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 1mm ALERGENO +
Controle positive [] &mm Bowino +
Rcaros Frango O
[ pleronyssinus D 2 mm Suing D
D farinze [] 2mm Peixe branco 44 4
E. tropicalis I:I 3 mm Saoja I:I
Gramas — Leite I:I
Cynodon dactylon 4 mm O O
Paspalum nofaium [] Omm Trigo O
Lolium mutifloum  []  xmm Amoz 4 4
Lofium perens 4 mm Batata + 4+
Felix Dactylis glomerafa [ 4mm Mandicca O
Proteinas B
bavina D 2 mm
frango D 1 mm
sune [J] 2mm
peiszbranco [] 2mm
sga [ 2mm
2ie 5 mm
ovo 4 mm
triga 4 mm
ammoz [
batats doce D 2 mm
mandicca  []
mihe [J] 2mm
cenoura g 2 mm
Dieta Escala (0TI 5-5) para avaliagdes clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudo
DIETA DE EXCLUSAO: Otitis Index Score P‘::"ﬁ:l'i}:s“
Lombo de Porco e Aipim
':’?EER'?'A';E:'EE:_ . ) ) Parametro clinico OTIS-5
M3o aceitou a3 ragac Ragac Royal Canin eterinary
Anzllergenic ) i Exseand cv 0-3
CH -3
TPO [Tes_te de Prouro{:al;éic Oral) 60 dias: e 0-5 1
Prowocagao com Peixe - Reagu em § horas Edemalinchago
Frowscacdo com Owo - Reapiu em 3830 - prurido CH 0-5 1
ntenso (5) & womits . . v 0-5 [
fﬂrj:ul.ru-cagﬁn com logurte - Reagiu em 6030 - prurido Erosaciulceragao oy 05 o
‘fr::-u'c-nag?u:- com Trigo - Reagiu em 330 Exsudato cv 0-3 o
Frovecacso l::::-m_Eat,at,a Cozida - Reagmu erm Thal CH 0-5 o
Arroz - Mao reagiu o TS M
Dor CH 0-5 0
v 0-3 1]
Cdor GH 0-5 0
i1
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Anexo 6: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 2 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 b Dia Dia3d =~
Paciente Toby Paciente Toby
Peso 4kg Peso 4kg
Dafa 15/03/2023 Data 24/04/2023
Tutor{a) Eliane Antunes Tutor{a) Eliane Antunes
Escore de prurido (pVAS) Escore de prurido (pVAS) 22Fm =
Lecal que mais cogou Interdigitos & ors Local que mais cogou Interdigitos & ons
Uso de medicagdo  Sim ~  Apogquel 0.4mpiKg / Frediderm 0,5mg/Kg Uso de medicagdo  Mio ~  Freguencia da Medicagio
Piodermite  Sim =  Clorexidine xampu Piodermite Mio -
Otite Mo - Otite Mo -
Vomite Nio =  Freguencia do Vdmito Vomito  Mio =  Freguencia do Vmito
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméia Diarréia Mo =  Frequencia da Diaméia
Observagdes: Fruride Intenso Observagdes: Teve boa resposta, s6 continua com prurido nas patas

CADESI -04 (ICADA) Eritema R TR S SE ik S TO AL CADESI -04 (ICADA) Eritema R Tue eac At O TOTAL
o elou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito e z N . B - Area Perilabial (combinagio Direito e B = = @ =
. " - A Esquerdo 2 = 1 v 2 - . " . Esquerdo 0 - [1] - [1] -
Pina Medial (pina concava) Direito B . 1 . 2 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 = 1 = 1 -
. Esquerdo 1 = 1 - 1 = . Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Axila Direito 1 - 1 - 1 - Axila Dirsits 0 - 0 - 0 -
(lados q 1 = (lados q 2 B 0 = 5
combinades dorsal e palmar)  Direito 1 - combinades dorsal e palmar]  Direito 2 - [1} - 5
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 hd 0 = 2 * B
combinades dorsal e plantar)  Direito 1 - combinades dorsal e plantar)  Direito 2 - [1} - 2 * B
Esquerdo 2 - 1] b 2 - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flexura do Cotovelo Direito 2 - 0 - 2 - Flexura do Cotovelo Direito 0 — 0 — 0 -
Metacarpo Palmar (do carpo  Esquerdo 2 = 0 - Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 = 0 = 2 A 4
até os coxins) Direito Z - [i} - até os coxins) Direito 2 - 0 - 2 * Kk
Esquerdo 2 - 0 - 2 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flancas Direito 2 = 0 -2 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 - 1] b 1 = P Esquerdo 1 - 1] - 1] b
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 - 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 — 0 -
Abdbmen 1 - 0 - 1 - Abdbmen 0 - 0 > 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 1 = 2 - Perinec (a partir da vulvalescroto até o 1 = 1 = 1 =
nus) Anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral 1 = o = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderada | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:

0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderada | 3 -Severo

Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Diagd = Dia Dia7s =
Paciente Toby Paciente Toby
Peso Peso
Dafa 24/05/2023 Data 05/06/2023
Tutor{a) Eliane Antunes Tutor{a) Eliane Antunes
Escore de prurido (pVAS) (EEETED Escore de prurido (pVAS) 2-Fu. =
Lecal que mais cogou Interdigitos & ors Local que mais cogou Interdigitos & ons
Uso de medicagdo  Nio = Frequencia da Medicagio Uso de medicagdo  Sim = Frequencia da Medicagio
Piodermite Mo - Fiodermite Mio -
Otite  Sim - Otite Mo -
Vomite Nio =  Frequencia do Vémito Vomito Mio = Frequencia do Vémito
Diarréia Mo = Frequencia da Diaméiz Diarréia  Sim = Frequencia da Diaréis
Observagdes: Eritema e pruride em orelha & patas Observagdes: Aipim com lombe de porce

CADES! 04 (ICADA) Eritema EElEhRicaca b sEnat N 1O TAL CADESI 04 (ICADA) Eritema RUENK Caca b sEnnac a1y Ta)
o elou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & o = 1 = 1 — Area Perilabial {combinagdo Direito & 1 — 1 - 0 =
X S Esquerdo 2 = 0 v 2 ~ [} . . Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Pina Medial (pina concava) Direito B . 0 - 2 - N Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 < 0 -
. Esquerdo 0 = o = o — . Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Axil Auxil.
= Direito 0 - 0 - 0 - = Direito 0 - 0 - 0 -
({lades q 2 = 0 = 2 * B ({lades q 0 = 0 = 0 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 3 - [i} - 2 - [ combinades dorsal e palmar]  Direito 1} - 0 - o ¥
Membros Pélvicos (lados Esquerda 1 =N D = o = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o * D =
combinadaos dorsal e plantar]  Direito 1 - o - o - combinados dorsal e plantar] Direito a - o = o x
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flexura do Cotovelo Direito 0 = 0 = 0 - Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 = 0 =
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 2 b 0 L 2 hd Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 b 0 = 1 b4
até os coxins) Direito Z - [i} - 2 - até os coxins) Direito 2 - 0 - 2 = _
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
A Esquardo o - o v o - P Esquerdo o - o - o v
Areas Inguinais (virilhas] Direito 0 - 1 - 1 = Areas Inguinais (virilhas] Direito 1 = 1 = 1 -
Abddmen 0 - [} - 0 - Abdbmen 0 - [} * 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o = @ = @ = Perineo (a partir da vulvalescroto até o - = @ = @ -
anus) anus)
Cauda Ventral 0 = o = o = Cauda Ventral o = o = o =

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:

0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) _

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:

0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo
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Anexo 7: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 3 - Dieta Caseira - HVSB)

114

Hesulladn:edsi: :s:;:;:.:;:ﬁ:l::{]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2Zmm ALERGEND 4 -
Controle positivo I:I 11 mm Bowino I:I —_—
Acaros B Frango I:I —_—
L. preronyssinus ] Suing + 4+
D farmae [] 2 Peixe branco O -
B tropicalis [ 1 Soja 44+
Gramas Leit= O -
Cynodon dactylon 5 (e O -
Faspalum natatum  [] 2 Trigo 4+ +
Lolivm muliflom D ] Arroz D —_—
Lolium perene D /] Batata D -_
Felix Dactylis glomerafa D Mandioca ] —
Proteinas Milho 4 4
bovina [] ©
frange [] 1
swing [] 2
peixe brance [J] ©
seja [ 2
=ite D 1
ove [
trigo D 2
amez [J 1
batatadoce [J] ©
mandicca [] 1
cenoura g
Dieta Escala [OTI5-3) para avaliages clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudo
Otitis Index Score P?:Tilffs'
DIETA DE EXCLUSAO: - —
Frango = Aipim Parametro clinico OTI5-3
OBSERVACOES: . _ Eritema g: E:
Wao aceitow dieta com a ragao Anallergenic
_ oV 05 0
TPO (Teste de Provecagde Oral) 60 dias: Ble st oH 05 0
El:I'1I} -12 I'rcu[as - - o TS -
;:;JE:_ fﬂhl-l.::;.?;g Erosdolulceragao cH 05 .
Milha - 72 horas oV 05 _
Exsudato oy 05 2
[T 0-5 1]
for CH 0-5 0
Cw 0-3 1
Odor CH 0-5 1
15



Anexo 8: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 3 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Dial Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Dia3d =~
Paciente Cacau Maria Paciente Cacau Maria
Peso 15 kg Peso 15Kg

Data 21/01/2023
Tutor(a) Maria
Escore de prurido (pVAS) EEETES

Local que mais cagou Crelha

Uso de medicagio  Sim « Deflazacort
Piodermite  Sim = cefalexing 20mgikg
Otite  Sim =  Otomax
Vomito  Sim =  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo ~ Frequencia da Diaméia
Observagdes: Vimito esporadico

Data 20/02/2023
Tutor{z) Maria
Escore de prurido (pVAS) (CEETED

Local que mais cogou Crelha

Frequencia dz Medicagio

Frequencia do Vémito
Frequencia da Diaméia

Uso de medicagdo  Sim -

Piodermite Mo -

Otite  Sim =

Vomite  Sim hd

Diarréia Mo =
Observagdes: Vomito esporadico

CADES! -04 (ICADA) Eritema TS CoC =SSt TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema B N TOTAL
o efou Alopecia (] elou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & & = G Area Perilabial {combinagdo Direito & 2 N - B -
. " S Esquerdo 2 = o - 2 ~ [l . " . Esquerdo 1 - [1] - 1 -
Pina Medial (pina concava) Direito 2 - 1 - 2 - N Pina Medial (pina concava) Direito 1 . 1 - 1 -
i Esquerdo 2 = 0 -~ 2 ~ I _ Esquerdo 1 - 0 - 0 -
Auxil Auxil
= Dirsito 2 - 0 -~ |2 - B e Direito 1 -~ 0 - 0 -
(lados ¥ 2 i > i - llados a 0 ~ 0 > =
combinados dorsal e palmar)  Direito 2 - 0 Ld 1 Ll combinados dorsal e palmar)  Direito 0 - 0 Ld 0 Ld
Membros Pélvicos (lados Esquerda 0 -0 -0 - Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 0 -0 -
combinades dorsal e plantar)  Direito [i} - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar)  Direito [1} - o - o =
Esquerdo 0 - 1] - 1] - Esquerdo 0 bt 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 0 — 0 - 0 — Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerda 1 = T Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 = o = 1 =
até os coxins) Direito 1 - T até os coxins) Direito 1 - 0 - 2 =
Esquerdo 1 - 1] - 1 - Esquerdo 2 - 1] - 2 -
Flancos Direito 1 - 0 - 1 - Flancos Dirsito 2 = 0 -2 - -
A e Esquerdo 2 = o - 1 - P Esquerdo 1 - o — o
Areas Inguinais (virilhas) Direito 2 - 1 - 1 = Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 . 1 - 1 -
Abdbmen 2 - 0 - 2 - Abdbmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - 1 - 2 - B Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 . 1 = 1 -
Anus) Anus)
Cauda Ventral 2 = o = 2 * B Cauda Ventral 1 = o = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:

" (2 3=120} " (2 3=120) ER
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo T3l de porntas: (20X3XI=120) K 0 -Nenhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total ce pontos: (20X3X3=130)
Retorno Dia 60 Retorno Dia 73
Dia Diagd = Dia Dia75 =
Paciente Cacau Maria Faciente Cacau Maria
Peso 15 Ky Peso 15 Ky
Data 22/04/2023 Data ZOV05/2023
Tutor(a) Mariz Tutor{a) Maria
Escore de prurido (pVAS) CEZTED Escore de prurido (pVAS) EEZIED
Local que mais cogou Flancos Lecal que mais cogou Flancos
Uso de medicagdo Mo =  Frequencis da Medicagio Uso de medicagdo Mo = Frequencia da Medicagio
Fiodermite Mo - Piodermite Mo -
Otite Mo - Otite  Sim -
Vamito MNio =  Frequencia do Vémito Vomito Mo ~  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo ~ Frequencis da Diaméia Diarréia Mo ~ Freguencia da Diaméia
Observagdes: Sem vimite Observagoe se de coceira no flanco, oelhas = patas
CADES! -04 (ICADA) Eritema T sncaca i S TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema st caca s Sy S TOTAL
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinago Direito & Area Perilabial {combinagdo Direito &
1 - o - 1 - 2 - 1 - 2 -
Esquerda) Esquerda)
Pina Medial (pina cncava) Eisr:'i";' = : M g - : M Pina Medial (pina cncava) E;:'i";' = g ; ; o
. Esquerdo o - o - o - . Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Axila Dirsito 0 - 0 - 0 - Axila Direito 0 - 0 - 0 -
acicos (lados q o * D = o = acicos (lades g 2 B 0 = 2 =
combinados dorsal e palmar)  Direito 1 - [i} - 1 - combinades dorsal e palmar]  Direito 2 - 0 - 2 >
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 b 0 = 0 b Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 b 0 L2 0 =
combinados dorsal e plantar]  Direito [1} - [1} - [1} - combinados dorsal e plantar] Direito 1 - 0 - [1} -
Esquerdo 0 - 1] - 1] - Esquerdo 0 - 0 - 1] -
Fle: do Cotovelo Fle: do Cotovelo
e e Beteve Direito 1 - 0 - 0 - rHrE e Betave Direito 0 - 0 - 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 b 0 = 2 = Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 bl 0 = 2 A 4
até os coxins) Direito 1 - i} - 2 - até os coxins) Direito 2 - 0 - 2 - E]
Esquerdo 1 - 1] - 2 - Esquerdo 0 - ]
Flai Flal
nees Direito 1 - 0 -~ |2 - nees Direito 0 - 8
B (e Esquerdo o = o - o - P Esquerdo o - 0 — o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 1 - Areas Inguinais [virilhas) Direito 1 - 0 - 1 -
Abdémen o - o - o - Abdémen o - 1] - o -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 1 = 1 . Perinec (a partir da vulvalescroto até o 2 - 0 = 2 -
Anus) Anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral 2 = 0 = 2 =
Grau de cada local e cada tipo de lesio: " -3 Ao Grau de cada local e cada tipo de lesdo: " - 13 PYIPP.
0-Nerhuma | 1-Leve | 2- Moderado | 3 -Severa Total de pontos: (20X3X3=130) 0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa Tetal de pontos: (20X3X3=180)
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Anexo 9: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 4 - Dieta Caseira - HVSB)

Resulladn:ed;: ;5;izli;i;:|::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test]
Controle negativo D 2 mm ALERGENO -4 -
Controle positive []  2mm Bovino (] -
Rcaros Frango 4+ 4
L. pleronyssinus mim Suine O —
D farmaz [] 2mm Peixe branco O -
B tropicalis [] 2mm Soja 4 4
Gramas Leite: O -
Cynodaon dactylon Ifl 2 mm Cwo +4+ 4+
Faspalum notatum [ mm Trigo 44 4
Lolivm muliflonm I:I 2 mm Aoz I:I —_
Lofium perene [] 2mm Batata O -
Félix Daciylis glomerafa [ Mandicca O -
Froteinas Milho = =
bovina [] 4mm
frango & mm
suino § mm
peixe branco D 3 mm
s0j3 D 2 mm
=ie D 2 mm
avo & mm
rigo [J 2mm
amz [] 1mm
batatadece [] 1mm
mandicca D 1 mm
CENOURA g
Dieta Escala [OTIS-5) para avaliagoes clinicas e pontuagoes clinicas utilizadas
no estudo
Otitis Index Score P?CFE:TE:E
DIETA DE EXCLUSAO:
Arroz peixe & batata - —
Parametro clinico OTI5-3
OB SERVAGOES: ] Y 0-5
Somentz a dieta caseia Eritzma cH 05
':I'g[:;;ll'eis:aghde Provocagdo Oral) 60 dias: Edemalinchago E’: E_z :
Soja -_T\Eh:- reagiu - - o v m
$:;ED'Z' :’-:é"l_ Erosdclulceragio cH 05 -
Milha - me reagiu o 05 1
sUinG - nao reagiu Exsudato cH 05 1
v 0-3 1]
Dor CH 0-5 0
v 0-3 1
Gdor CH 0-5 1
10
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Anexo 10: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 4 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Dia 0

Retorno Dia 30

Dia Dia0 =
Paciente Fenelops
Peso

Data 2:
Tutor(a) Pamzla
Escore de prurido (pVAS) EEILTED
Local que mais cogou Peril
Uso de medicagdo  Sim -
Piodermite  Sim =
Ofite  Nio -
Véamite Nio -
Diarréia Mo -
Observagdes: Fruride em face

Frequencia do Vmit

o

Frequencia da Diaméia

Dia Dia3d =~
Paciente Fenslops
Peso 4.1Kg
Data 21/02/2023
Tutor(a) Pamzla
Escore de prurido (pVAS) EEETED
Local que mais cogou Periiakisl
Uso de medicagdo  Sim -
Fiodermite Mio -
Ofite  Nio -
Vamito Mio -
Diarréia Mo -
Observagées: Redugdo de Prurido em face .

Apoquel 10 dias

Frequencia do WEmito
Frequencia da Diaméia

CADES! -04 (ICADA) Eritama ElEhRicaca b sEnat N 1O TAL CADESI -04 (ICADA) Eritema LTETTER EEEEY DRI
o elou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & 1 B Area Perilabial {combinagdo Direito & 1 - 1 < 1 B
X S Esquerdo 0 - 2 - . . Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Pina Medial (pina concava) Direito 0 - 2 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 — 1 -
~ Esquerdo 1 v 1] v 1] hd ~ Esquerdo 1] hd 1] hd 1] v
Arila Dirsito 1 - 0 - 0 - Axila Direito 0 - 0 - 0 -
acicos (lades q 1 =N D = 1 = acicos (lades q o = o * D =
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - o - 1 - combinados dorsal e palmar]  Direito a - o =) o -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 0 = 1 o Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 o @ 0 =
combinades dorsal e plantar)  Direito 1 - [i} - 1 - combinades dorsal e plantar)  Direito 1} - 0 - o ¥
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flexura do Cotovelo Direito o - 9 - 9 - Flexura do Cotovelo Diraito 9 - 9 < 9 -
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 5 T Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 = 0 = 2 ~
até os coxins) Direito 1 - T até os coxins) Direito 2 - 0 - 2 =
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flancos Direito 0 - 0 * 0 - Flancos Dirsita 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 - 1] b 1 = P Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Areas Inguinais (virilhas] o - . = — . - Areas Inguinais [virilhas] e = = = = @ —
Abddmen 1 - 1 - 1 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o - - Perineo (a partir da vulvalescroto até o z N = IR .
anus) anus)

Cauda Ventral 0 - o - o - Cauda Ventral 1 - o - o -

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

- . (20X3X3=130)
0-Nenhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) _

Retorno Dia 60

Retorno Dia 75

Dia Diagd ~
Paciente Fenelope
Peso 4,1kg
Data 23/04/2023
Tutor(s) Famela
Escore de prurido (pVAS) (2-Fr.. =
Local que mais cogou Perilabial
Uso de medicagio  Nio -
Piodermite Mo -
Otite  N3o =
Vémite Nio =
Diarréia Mo -
Observagdes: Iniciar provocagdo com Frango, soja,

Fraquencia da Medicagio

Frequencia do Wémito
Frequencia da Diaréia

trigo & suino

Dia Dia7d -
Paciente Fenzlope
Peso 4,2 kg
Data 14/08/2023
Tutor(a) Famela
Escore de prurido (pVAS) EHEETED
Local que mais cogou Ferilabial
Uso de medicagio Mio = Frequencia dz Medicagio
Fiodermite Mio -
Otite  Sim =
Vamito Mio =
Diarréia Mo -
Observagdes: Usar apoquel na

Frequencia do Wémito
Frequencia da Diaméia

CADESI -04 (ICADA) Eritema e At TOTAL CADESI -04 (ICADA) Eritema R Canar M TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinago Direito e z B - B a Area Perilabial (combinagio Direito e . -
. " - A Esquerdo 2 &7 o - 2 - . " . Esquerdo 2 - [1] - 2 -
Pina Medial (pina concava) Direito B . 0 - 2 - Pina Medial (pina concava) Direito 2 - 1 < 2 .
. Esquerdo 0 = o = o — . Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Asila Direito 0 - 0 ~ 0 - Axila Direito 0 - 0 - 0 -
acicos (lados 0 * 0 * O - icicos (lados 1 ~ 0 T =
combinades dorsal e palmar)  Direito 0 - [i} - 1} - combinades dorsal e palmar]  Direito 1 - 0 - 1 ¥
Membros Pélvicos (lados Esquerda 1 = D = 1 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o * D =
combinades dorsal e plantar)  Direito 1 - [1} - 1 - combinades dorsal e plantar)  Direito 1] - [1} - 1} -
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flexura do Cotovelo T = —-= = @ . Flexura do Cotovelo T = = @ = @ .
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 1 = 1 = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 0 = 8
até os coxins) Direito 1 - 1 - 1 - até os coxins) Direito 0 - ]
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 1 - 1] - 2 hd
Flancas Direito 0 - 0 ~ 0 - Flancas Direito 1 - 0 -2 -
P Esquerdo 0 - 1] b o — P Esquerdo 0 — 1] - 1] b
Areas Inguinais (virilhas] o = = = — = = Areas Inguinais (virilhas} e = = = = @ —
Abddmen 1 - 0 - 0 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perinea (a partir da vulvalescroto até o Z N G = @ = Perineo (a partir da vulvalescroto até o = N = IE .
anus) anus)
Cauda Ventral 0 = o = o = Cauda Ventral o = o = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

] J—
0 -Nerhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severs Toral de pontos: {20X3K3=1

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: {20X3X3=180)
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Anexo 11: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 5 - Dieta Caseira - PUC)

118

Hesulladu:ed;: ES;T;:;;?;:I:}:::{]“ cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negativa [] 1 ALERGEND 4
Controle positive [] 10 Bovino +4 4
Acaros B Frango I:I
O pferonyssinus 4 mm Suine + 4
D farmae [] 2mm Peixe branco 4 4
B tropicslis [] 0mm Soja +
Gramas Leitz O -
Cynodon dactylon Ij 0 mm o O -
Faspalum notatum  [] 0mm Trige O -
Lolivm mukiflonm D 0 mm Aoz 4 4=
Lofum perene [] Omm Batata -+
Felix Dactylis glomerafs [] 0mm Mandicca O —_
Proteinas Milho =+ —_
bovina 4 mm
frange [] Omm
suing [J] Omm
peivzbranco [] Omm
soja [] 0mm
=ite D 2 mm
ovg 4 mm
trigo D 2 mm
amz [] Omm
batatadece [J] Omm
mandieca [] 0 mmm
CEMOUra g 0 mm
Dieta Escala [OTI5-5) para avaliagbes clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
mo estudo
Otitis Index Scaore P‘::r:tli?i]fs'
Parametre clinice OTIS-5
EIIETA DE EJ_{CLLI SAD: o 05
rango + Alpim Eritema o s
OB SERVAGOES: o 05 0
- Edemalinchago oH -5 0
TPO [Teste de Provecagde Oral) 60 dias: . . [ 0-5 [}
- Erosaciulceragac oH -5 0
() 0-3 L]
Exsudato oy 05 "
cW 0-3 L]
Dor CH 0-5 0
CW 0-3 L]
Odor CH 0-5 0
4




Anexo 12: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 5 - Dieta Caseira - PUC)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 = Dia Dia3p ~
Paciente Katy Paciente Katy
Peso 5,8 Kg Peso 8,1 Kg
Data 15/00/2023 Data 31/10/2023

Tutor(a) Jeiza

Escore de prurido (pVAS) EEETED

Local que mais cogou Interdigites

Uso de medicagdo  Sim * Prednisolona 0.5mp/Kg
Piodermite Mo -
Ofite  Sim =
Vamito  Sim * ixsemana.
Diarréia Mo ~ Frequencia da Diaméia
Observagdes: Pruride moderado & wimito.

Tutor(a) Jeiza
Escore de prurido (pVA 5)
Local que mais cogou Flanco

Uso de medicagdo  Nio = Freguencia da Medicagio
Piodermite Sim * Xampu
Otite Mo -
Vamito Mo ~  Frequencia do Vr
Diarréia Mo = Frequencia da Dial
Observagdes: Fiora do pruride

CADES! -04 (ICADA) Eritema s eac R e S S TOTAL CADESI-04 (ICADA) Eritema b sneac i esrr Se 2o TOTAL
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & 1 - Area Perilabial {combinagio Direito & 1 .
. " . A Esquerdo 1 0 - 2 B . " - A Esquerdo 2 - 1] bt 2 -
Pina Medial (pina chncava) o - - - B . Pina Medial (pina chncava) o™ E . - B .
) Esquerdo 1 0 - 0 - ) Esquerdo 1 - 0 - 1 -
faila Direito 1 0 - 0 - fadla Direito 1 - 0 - 0 -
lados 9t 1 - T lados q 2 A -
combinados dorsal e palmar)  Direito 1 = 7 combinades dorsal e palmar]  Direito 2 = 0 >
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 1 = 1 ~ & Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 = o =
combinados dorsal e plantar) Direito 2 1 > 1 ~ B combinades dorsal e plantar) Direito 2 r 0 i
Esquerdo 1 0 - 1 - Esquerdo 1 - 1] bt 2 -
Flexura do Cotovelo Direito 1 0 — 1 - Flexura do Cotovelo Direito 1 - 0 - 2 -
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 0 = L] Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 =
até os coxins) Direito 1] - ] até os coxins) Direito 1 =
Esquerdo 1] - ] Esquerdo 0 -
Flancos Dirsito 0 - 8 Flancos Direito 0 -
P Esquerdo 1 0 - o — P Esquerdo 1 = 1] bt 2 -
Areas Inguinais (virilhas] o . = = = = Areas Inguinais (virilhas] o . - = = z -
Abddmen o 0 = 1 = Abddmen 1 = o - 1 =
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 0 = 1 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 9 = 2 -
anus) anus)
Cauda Ventral a 0 = a = Cauda Ventral a = a = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: {20X3X3=180) _

Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Diagd Dia Dia7s ~
Paciente Katy Paciente Katy
Peso 5,1 Kg Peso 5,1 kKg
Data 20/11/2023 Data
Tutor(a) Jeiza Tutor(a) Jeiza
Escore de prurido (pVAS) CEE RS Escore de prurido (pVAS) CERTRS
Local que mais cogou patas Local gque mais cogou patas
Uso de medicagio Mo Frequencia dz Medicagio Uso de medicagio  Sim = Frequencia dz Medicagio
Piodermite Mo Piodermite Mo -
Otite Mo Otite Mo -
Vamito Mo Frequencia do Wémito Vamite Mio = Frequencia do dmita
Diarréia Mo Frequencia da Diaméia Diarréia  Sim =  Frequencia ds Diaméiz
Observagdes: Observagdes:
CADES! -04 (ICADA) Eritema et =nscar =y I TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema Lol Eromtren PRV
o efou Alopecia [ elou Alopecia
Area Perilabial {combinagdo Direito & z : - B . Area Perilabial {combinagio Direito & - N G =
Esquerdo) Esquerdo)
Pina Medial (pina cbncava) E::ll'lw : g : : : Pina Medial (pina cbncava) E::Tw ; : g :
. Esquerdo 0 o — 0 = . Esquerdo 1 - 1] - 1] -
Axila Direito 0 0 - 0 - Axila Direito 1 - 0 - 0 -
(lades q 1 0 = 1 5 (lados q 1 = 0 = 1 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 1 [i} - i - combinades dorsal e palmar]  Direito 1 - o - 1 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 o = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = o =
combinados dorsal e plantar] Direito 1 1] - [1} - combinados dorsal e plantar)  Direito 1 - o = o bl
Esquerdo 0 0 - 1 - Esquerdo 0 - 0 ~ 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 1 1 - 0 = Flexura do Cotovelo Direito 0 - 1 - 1 <
Metacarpo Palmar (do carpo ~ Esquerdo 2 0 = 5 Metacarpo Palmar (do carpo ~ Esquerde 2 ~ 0 =
até os coxins) Direito 2 0 - 5 até os coxins) Direito 2 = 0 =
Esquerdo 2 1] - 2 * B Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Direito z 0 -2 - B Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
, - Esquerdo 1] 1] - 0 v _ - Esquerdo 1] - 1] hd 1] hd
Areas Inguinais [virilhas] Direito 0 0 - 0 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 0 - 0 - 0 =
Abddmen 0 0 - 0 - Abdbmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 0 = | - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 0 = 1 -
Anus) Anus)
Cauda Ventral o o = 2 = Cauda Ventral 1 = o = 1 =
Grau de cada local e cada tipo de lesdo: " -2 1=100} Grau de cada local e cada tipo de lesdo: N i At
0 -Nenhuma | 1 -Leve | 2 - Moderao | 3 -Severo Tetal de pontos: (20%3X3=150) 0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderao | 3 -Severo Tatal de pontas: (20%3X3=130)
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Anexo 13: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 6 - Ragéo - PUC)

Flesulladn:edsctr: ;5:;:5::;?:::15%“ cutanea Teste de Contato (Patch Test]
Controle negative [] 2mm ALERGEND -+ —_
Controle positive [] 11 mm Bovino 4= 4= 4
Acaros Frango o+ 4
C. pleronyssinus mim Suino e =
D farmaz [] 2mm Peixe branco O -
E. iropicalis & mm Soja O -
Gramas Leite: O -
Cynodaon dactylon Ifl 4 mm o O -
Paspaium nofatum & mm Trigo D -
Ladivm mulifloum 55 mm Aoz + 4
Lofum perene [] Omm Batata + 4
Félix Dactylis glomerstza [ Mandicca + 4
Proteinas Milha + 4
bowvina & mm
frango & mm
suing 5,5 mm
peixe branco 5.5 mm
ELTE] 5,5 mm
eite 5,5 mm
ovo B mm
frigo 5.5 mm
anoz 5.5 mm
batata dace [
mandicca [
milha 5 mm
Dieta Escala [OTI5-5) para avaliagies clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudo
EE;T;;EFEECLU shO Otitis Index Score P?:rﬁi?éffs'
OBSERVAGOES:
— Parametro clinico OTIS-5
TPO (Teste de Provocagdo Oral) 60 dias: S cv 0-5
CH 0-3
Frango: 1.2 I'l:-ras: _ o 05 0
gf.r:.f ?rwll:aﬁn'za; iu Edemalinchago oH 05 0
Leite: Mao reagis . . cv 0-5 0
amoz ‘Nio re:a-;il. Erosaciulceragao oH -5 0
".-'I_anl:l.i:»{_:_'a: hiag- reagiu o s 5
3::1?;:: = Exsudato CH 0-5 2
soja: Nao reagiu
patata: 30 hs Dor cv 0-3 0
CH 0-3 L]
Cw 0-3 2
Odor CH 0-5 2
18
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Anexo 14: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 6 - Racao - PUC)

Avaliagdo Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Diadd -
Paciente Z& Paciente 7
Peso 12 Kg Peso 12 Kg

Data 15/092023

Tutor(a) Francslise

Escore de prurido (pvAS) §IEEED

Local que mais cogou Generalizado

Uso de medicagdo  Sim

Piodermite  Sim

Otite  Sim

Vomito Mo

Diarréia  Sim
Observagdes:

Sinais graves de alergia

Prednisolena 0.5mp/Kg / Apoquel
Clorexidine xampu

Frequencia do Vémito
Ezporadica

Data 15102023

Tutor{a) Franceliise

Escore de prurido (pVAS) (2-Fr..
Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagdo  Sim

Piodermite Mo

Ofite Mo

Vomite Mo

Diarréia Mo
Observagdes:

Excelents resposta

Deflazacort 10 dias.

Frequencia do Vémito
Frequencia da Diaréia

Esceriagio

Escoriagao

CADES! -04 (ICADA) Eritema et _ TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema s _ TOTAL
o efou Alopecia [:] elou Alopecia
Area Perilabial {combinagdo Direito & 2 - Area Perilabial {combinago Direito & 1 B 2 - 1 -
. S Esquerdo 2 = 2 - 2 - . . Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Pina Medial (pina concava) Direito 2 - 2 - 2 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 — 1 -
. Esquerdo 1 = 1 = 1 = . Esquerdo 1 - 1] - 1] -
Axil. Auxil.
= Direito 1 - 1 - 1 - e Direito 1 - 0 - 0 -
({lades q 2 = 1 = 2 = (lades q 1 = 0 = 0 =
combinados dorsal e palmar)  Direito 3 - 1 - 2 - combinades dorsal e palmar)  Direito 1 - o - o =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 = 1 = 2 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = o =
combinados dorsal e plantar]  Direito 2 - 1 - 2 - combinados dorsal e plantar]  Direito 1 - [1} - [1} -
Esquerdo 1 - 1] - 1 - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 1 - o = 1 - Flexura do Cotovelo Direito o - o = o =
Matacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 1 = 0 = 1 =
até os coxins) Direito 1 - até os coxins) Direito 2 - 0 - 1 =
Esquerdo 1 - 1 - 2 - Esquerdo 0 - 0 - 1 -
Flancas Direito 1 - 1 - 2 - Flancos Direito 0 - 0 - 1 -
P Esquerdo 1 - 1] - o — P Esquerdo 1 = 1 - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 - 0 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 0 -
Abddmen 0 - 0 - 0 - Abdbémen 1 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - 2 - 2 - N Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 1 - 1 -
3nus) 3nus)
Cauda Ventral 2 = 2 = 2 ~ L Cauda Ventral 1 = 1 = 1 =

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:

" -2 3=130) [ " - (2 3=130)
0 -Nenhuma |1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pantos: (20X3X3=150) R 0-Nenhuma | 1 - Leve | 2- Moderado | 3 Severo Total de pontos: (20X3KI=180) _
Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Dia@d ~ Dia Dia7s ~
Paciente 7 Paciente 7&
Peso 12 Peso 12
Dafa 12/11/2023 Data 30/11/2023
Tutor(s) Franceliss Tutor(a) Francelise
Escore de prurido (pVAS) 2-Frl = Escore de prurido (pVAS) EEETED
Local que mais cogou Interdigios Local que mais cogou Interdigitos
Uso de medicagio  Nio = Frequencia da Medicagio Uso de medicagio  Nio = Frequencia da Medicagio
Piodermite Mo - Piodermite Mio -
Otite Mo - Otite Mo -
Vomito  Nio =  Frequencia do Vimito Vomito Mio ~  Frequencia do Vimito
Diarréia Mo ~ Freguencia da Diamsia Diarréia Mo ~ Freguencia da Diamsia
Observagdes: Pegou Pulgas Observagdes:
CADES! -04 (ICADA) Eritema e lsniicac it sy S TOTAL CADESI-04 (ICADA) Eritema asn e S TOTAL
o elou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & Area Perilabial [combinagdo Direito &
0 - 1 - 1 - o - o - 2 -
Esquerdo) Esquerdo)
Pina Medial (pina coneava) E::'i‘;' do : M g ; g - Pina Medial (pina céncava) E::'i";' do : - g - ; -
. Esquerdo 0 - 0 -~ 0 - _ Esquerdo 0 ~ 0 ~ 0 -
Al Axil
e Direito 0 - 0 - 0 - e Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q 1 = D v 0 - (lados q 1 - [ - 1 v
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - 1] - o - combinados dorsal e palmar)  Direito 1 - a = 1 v
Membros Pélvicos (lados Esquerdo O = 0 = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = 0 =
combinades dorsal e plantar)  Direito 0 - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar)  Direito 1} - 0 - o ¥
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 1 - 1] - 1 v
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 — Flexura do Cotovelo Direito 1 . 0 - 1 -
Matacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 0 = 1 = Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esguerdo 2 = 0 = 2 ~
até os coxins) Direito 1 - [i} - 1 - até os coxins) Direito 2 - 0 - 2 =
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Dirsits 0 - 0 - 0 -
Areas Inguinais (virilhas) E::'i‘;' do : M : ; g - Areas Inguinais (virilhas) E::'i";' do g - g - g ;
Abdomen 0 hd 1 - 0 - Abdomen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o - = B e - Perineo (a partir da vulvaleccrote até o ; e = I .
Anus) anus)
Cauda Ventral 0 = 1 = o = Cauda Ventral 1 = o = 2 =

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) _

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) _
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Anexo 15: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 7 - Dieta Caseira - PUC)

HESUIth:E:I:: :is:js;‘;i:?;:l:}:llt:a;]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 1mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] &mm Bowino + 4+
Acaros Frango 4+ -+
L. pleronyssinus || 2 mm Suing O -
L. faninae 4 mm Peixe branco +++
E. tropicslis D 2 mm Saoja D -
Gramas — Leite D -
Cynodon dactylon ﬁ Zmm o O -
Paspalum notatum I:I 2 mm Trigo I:I -
Lolium muliflarum 4 mm Amoz ++
Lolium perene 4 mm Batata O -
Felix Dacylis glomerafa [ Mandiocs + 4+
Protsinas B
bovina 4 mm
frange [J] 2mm
suine [] 2mm
peixe branco D 2 mm
ELE] D 2 mm
gite [] 2mm
eve [] 2Zmm
rigo [J 2mm
amez [] 2mm
batatadoce [] 2mm
mandicca 4 mm
milho 4 mrn
Dieta Escala [OTIS-5) para avaliagoes clinicas e pontuagoes clinicas utilizadas
o estudo
Otitis Index Score Porl‘liu-?.;:ie5
DIETA DE EXCLUSAC Clinicas
Suino a Aipim
OBSERVAGOES: Parametro clinico OTI5-3
N . . Eritema E: E::
TP [Teste de Provocagas Oral) 60 dias:
Ccv 0-3 0
Eranga: & haras Edemalinchago o 05 0
Came 48 hors — G 3
_;;If—:.rh'];s ;;:QQ:E Erosaciulceragao oy 05 0
"la.-'lr:'lzd i:;c:} EIE;-:: :'I:aa-; il Exsudato cv 0-5 ¢
Milho:MEo ragiu £H 0-3 0
CcW 0-3 0
Dor CH 0-5 0
CcW 0-3 1
Gdar CH 0-5 1
3]
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Anexo 16: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 7 - Dieta Caseira - PUC)

Avaliagio Dia 0

Retorno Dia 30

Dia Dial =
Paciente Mzl
Peso G Kg
Data 22/08/2023
Tutor{a) Evelyn

Escore de prurido (pvAS) EEENED

Local que mais cogou Interdigitos

Dia
Paciente Ml
Peso G Kg

Dia 30

Data 24/10v2023

Tutor(a) Evelyn

Escore de prurido (pVAS) EEETED

Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagio  Sim * Dexametazona Uso de medicagio Mo *  Frequencia dz Medicagio
Piodermite Sim = Enrofloxacine Smg/kg Piodermite  Sim -
Ofite  Sim = Otesana Otite  M3o =
Vamito Mo ~  Frequencia do Vémito Vomito Nio ~  Frequencia do Vimito
Diarréia Mio = Frequencia ds Diaméia Diarréia  Sim =  Frequencia da Diaméia
Observagdes: inicio da dista Observagdes: Melhora importante
CADES! -04 (ICADA) Eritema Tsnkeac i eEr S s TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema e Lanncac i eEr S S TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial {combinagdo Direito Z - Area Perilabial (combinagdo Direito & - . : . : .
Esquerdo) Esquerdo)
= . . A Esquerdo 1 - 0 - 1 - . " . a Esquerdo 0 - 1 v 1] hd
Pina Medial Pina Medial
ina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 - 1 - ina Medial (pina cincava) Direito 0 = 1 . 1 =
. Esquerdo 2 B 0 — o = . Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Axil. Auxil.
e Dirsito 2 - 0 -1 - = Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q 2 e 0 = 0 i (lados q 1 b 0 = 1 b
combinades dorsal e palmar)  Direito 2 - 0 - 1 Ll combinados dorsal e palmar)  Direito 1 Ll 0 - 1 Ll
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 0 = 1 = Meambros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = 1 =
combinados dorsal e plantar]  Direito 1 - 0 - 1 - combinados dorsal e plantar)  Direito 1] - o - 1 =
Esquerdo 1 - 0 - 1 - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 1 - 0 - 1 - Flexura do Cotovelo Direito . = 0 - 0 =
Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 2 b 2 Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 0 = 2 b
até os coxins) Direito 2 i 8 até os coxins) Direito 1 x 0 hd 2 x
Esquerdo 2 - 0 - 2 * E Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Dirsito 2 - 0 - |2 - B Flances Direito 0 - 0 - 0 -
. L Esquerdo 1 - 0 - 1 = P Esquerdo 0 — 1] - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 - 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito . - 0 - 0 -
Abdémen 2 - 1 - 2 - E Abdémen 0 - 1] - 1] -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 Perineo (a partir da vulvalescroto até o . 0 = 0 =
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = T Cauda Ventral 0 = o = o =
Grau de cada local & cada tipo de les3o: . 2 ez M Grau de cada local e cada tipo de lesao: N = .
0-Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Tetal de pontos: (20X3X3=1E0 R 0 -Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pontos: {20X3X3=180)
Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Diagd = Dia Dia7d =
Paciente Mzl Paciente Ml
Peso & K; Peso & K
Data 22/11/2023 Data 20/11/2023
Tutor(a) Evelyn Tutor(a) Evelyn
Escore de prurido (pVAS) 2-Fru. = Escore de prurido (pVAS) EEETED
Local que mais cogou Interdigios Local que mais cogou Interdigios
Uso de medicagio Mo = Frequencia da Medicagio Uso de medicagio  Mio ~ Frequencia da Medicagio
Piodermite Mo - Fiodermite Mo -
Otite Mo - Otite Mo -
Vomito Mo ~  Frequencia do Vémito Vomito Nio ~  Frequencia do Vimito
Diarréia MNio = Frequencia da Diaméia Diarréia  Nio = Frequencia da Diaméia
Observagdes: iniciar TPO Observagdes:
CADES! -04 (ICADA) Eritema B TuET eac i sE Ak S O TAL CADESI -04 (ICADA) Eritema T e st S TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito B = @ = IR - Area Perilabial (combinagdo Direito e ; -r - -
- Fe o Esquerdo 0 = 0 = 0 = " SR Esquerdo 1 - 0 - 2 -
Pina Medial (pina concava) Direito 9 - o - 9 < Pina Medial (pina concava) Diraito 1 - 9 - 2 -
~ Esquerdo 1] hd 0 - 1 - _ Esquerdo 0 hd 1] A 1] hd
Axil. Auxil.
i Direito 0 -~ 0 - 1 - i Direio 0 -~ 0 - 0 -
(lados q o = 0 = o = (lados q 1 = o = 1 =
combinades dorsal e palmar)  Direito o - [i} - o - combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - o - 1 il
Membros Pélvicas (lados Esquerdo 0 = o = o = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = 1 =
combinados dorsal e plantar]  Direito [i} - 0 - 1} - combinados dorsal e plantar)  Direito 1 - o - 1 =
Esquerdo 0 - 0 - 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito o = 0 - o = Flexura do Cotovelo Direito . = o - o =
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 0 = 2 e Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 2 e 0 o2 2 e
até os coxins) Direito 1 x 0 hd 2 = até os coxins) Direito 2 x 0 hd 2 x
Esquerdo 0 - 0 - 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Dirsito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
N - Esquerdo o - 0 - o - PR Esquerdo 0 - 0 d 0 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 9 - o - 9 < Areas Inguinais (virilhas) Diraito . - 9 - 9 -
Abddmen 0 - 0 - 0 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescrote até o 9 = o = 1 - Perineo (a partir da vulvalescrote até o 1 - 9 = 1 -
anus) anus)
Cauda Ventral o = 0 = 1 = Cauda Ventral 0 = o - 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Tosal de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: {20X3X3=13
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Anexo 17: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 8 - Dieta Caseira - PUC)

124

HESUIth:E:I:: :is:js;‘;i:?;:l:}:llt:a;]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 1mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] 12mm Bowino (] -
Acaros Frango 4+ -+
L. pleronyssinus || 4 mm Suing O -
C.farinae [J] 3mm Peixe branco +++
E. tropicslis D 3 mm Saoja D -
Gramas — Leite D —_—
Cynodon dactylon ﬁ Zmm o O -
Paspalum notatum I:I 3 mm Trigo + 4
Lofivm mukiflorum  [] 2 mm Amoz + 4 4
Lokium perene [] Zmm Batata + 4+
Felix Dacylis glomerafa [ Mandioca O -
Froteinas Milho +++
bovina [] 2mm
frange [J] 2mm
suine [] 2mm
peixe branco D 3 mm
ELE] 4 mm
=ite 4 mm
ovo & mm
rigo [J 2mm
amez [] 2mm
batats doce [
mandicca D 2 mm
mihe (]
Dieta Escala [OTI5-5) para avaliages clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
mio estudo
DIETA DE EXCLUSAD Otitis Index Score Pomtuagbes
Came a Aipim i
OBSERVACOES: Parametre clinica OTIS-5
Eritema cv B3
TPO [Teste de Provecagio Oral) 60 dias: CH 0-3
- cv 0-3 L]
Frango: 16 horas Edemalinchago
Trigo: 28 horas CH 0-3 0
Soja:Nao reagiu . . o 0-5 [}
Leite: Nio reagiu Erosaciulceragao oH 05 0
Cw:u:1.2 I:ll:lIEE _ = s :
zres Mg e — S
Milho:36 horas o s n
Dor CH 0-5 0
() 0-3 2
Gdar CH 05 3
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Anexo 18: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 8 - Dieta Caseira - PUC)

Avaliag3o Dia 0

Retorno Dia 30

Dia

Paciente

Peso

Data

Tutor(a)

Escore de prurido (pVA 5)
Local que mais cogou
Uso de medicagdo
Piodermite

Otite

Vomito

Diarréia

Observagies:

Dia 0 -

Chica

6Ky

2210872023

Evelyn

[0-F_~]

Interdigitos
Sim * Dexamentasona 0,1mg/Kg
Nio =
Sim = Otosana
Nso ~  Frequencia do Vémito
Nso ~  Frequencia da Diaméiz

Prurido moderade.

Dia Dia3dd =~
Paciente Chico
Peso G kg
Data 24/10/2022
Tutor(a) Evelyn
Escore de prurido (pVAS) EEETED
Local que mais cogou Interdigites
Uso de medicagdo Mo -
Piodermite Mio -
Ofite  Sim =
Vomito Mo -
Diarréia  Sim -

Observagdes: melhora parcial

Frequencia da Medicagio

Frequencia do WVamito

Fraquencia da Diaméia

CADES! -04 (ICADA) Eritema e ro At TOTAL CADESI -04 (ICADA) Eritema I e ko oL
o efou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & Area Perilabial {combinagio Direito &
. e Esquerdo . S Esquerdo 2 - 1 - 2 -
Pina Medial (pina concava) Direito Pina Medial (pina concava) Direito 2 . 1 . 2 .
. Esquerda 2 - 1 - 1 - _ Esquerdo 1 > 0 ~ 0 -
Axil Al
== Direite 2 - 1 - 1 - e Direito 1 - 0 - 0 -
(lados q 1 = (lados q 1 = 1] = 2 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 1 - combinados dorsal e palmar)  Direito 1 - 0 = 2 bl
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 2 b Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 o 0 o 1 =
combinados dorsal e plantar]  Direito 1 - 2 - combinades dorsal e plantar) Direito 0 Ld 0 - 1 =
Esquerdo 2 hd 1] - 1 w Esquerdo 0 - 0 - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 2 - 0 - 1 - Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 2 e Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 2 e 1 b 2 e
até os coxins) Direito 2 - até os coxins) Direito 2 - 1 - 2 -
Esquerdo 1 - 1] hd 1 - Esquerdo 1] hd 1] hd 1] hd
Flancos Direito 1 - 0 - 1 - Flancos Direito 0 -~ 0 -~ 0 -
PR Esquerdo 1 w 1 - 1 ~ P Esquerdo 1 = 0 - 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 . 1 . 1 . Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 . 0 — 1 .
Abdémen 2 - 1 - 2 - Abdémen 1 - 0 - o -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 . 1 . 1 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o . 1 .
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = 1 = Cauda Ventral 2 > 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:

0 -Menhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:
0 Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Retorno Dia 60

Retorno Dia 75

Dia Dia@d - Dia Diaidz =~
Paciente Chico Paciente Chico
Peso § kg Peso G kg
Data 22/11/2023 Data 28/11/2023
Tutor(a) Evelyn Tutor(z) Evalyn
Escore de prurido (pVAS) 2-Fr. = Escore de prurido (pVAS) (EEETED
Local que mais cogou Interdegitos Local que mais cogou patss
Uso de medicagio Mo =  Frequencia da Medicagio Uso de medicagio Mio ~  Frequencia da Medicaglo
Piodermite Mo - Piodermite Mo -
Otite Mo - Otite Mo -
Vomito Mo =  Freguencia do Vmito Vomite Mo =  Fregquencia do Vmito
Diarréia Mo =  Frequencia da Diaméia Diarréia Mio =  Frequencia da Diarréia
Observagdes: Iniciar TFO Observagdes:
CADESI -04 (ICADA) Eritama EREnRCac it st 1y TAL CADES! -04 (ICADA) Eritama Lt mentiz ECEEY DR
o efou Alopecia ] efou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & 9 = 9 = 1 - Area Perilabial (combinagio Direito e 2 - 9 = 5
. Esquerdo 0 ~ 0 - 1 - ) A Esquerdo 1 ~ 0 - 4
Pina Medial Pina Medial
ina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 - 1 . ina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 - 8
. Esquerdo 0 — o — 0 — . Esquerdo 0O - 1] - 1] -
Axila Direito 0 - 0 - 0 - Axila Direito 0 - 0 - 0 -
(lados 0 = o * - {ladas 2 = 0 > 2 -~ [
combinados dorsal e palmar)  Direito [i} - [i} - q - combinades dorsal e palmar]  Direito 2 - 1} - 2 - B
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o = 1 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o = o J
combinados dorsal e plantar) Direito 0 Ld 0 Ld 1 - combinados dorsal e plantar]) Direito 0 Ld 0 Ld 0 -
Esquerdo 0 - 1] - 0 - Esquerdo 0O - 1] - 1] -
Fle: do Cotovelo Fle: do Cotovelo
FHrE e Betave Direito 0 - 0 - 0 - FHrE e Betave Dirsito 0 - 0 - 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 0 o 1 = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = T
até os coxins) Direito 1 - [i} - 1 - até os coxins) Direito 1 - 2 > L
Esquerdo 0 - 1] - 0 - Esquerdo 0O - 1] - 1] -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esguerdo 0 = o = 0 = P Esguerdo 1 ~ o = o b
Areas | Ih; Areas I Ih;
reas Inguinais (virilhas) Direito 0 - 0 = 0 - reas Inguinais (virilhas) Dirsito 1 - 0 - 0 -
Abdémen 0 - 0 - 0 - Abdémen 0 - 0 - 0 hd
Perineo (a partir da vulvalescroto até o ; - - IB ~ Perineo (a partir da vulvalescroto até o ; -r = IR .
Anus) Anus)
Cauda Ventral 1 = o = 2 i Cauda Ventral 1 = o = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:

0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderade | 3 -Severo

Total de pontos: {20X3X3=180)

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severs

Total de pontos: (20X3X3=180) gl




Anexo 19: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 9 - Dieta Caseira - HVSB)

Hﬂ-sulladn:edsctr: ;5:;:5:?;?:::3;]“ cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2 ALERGEND + —
Controle positive [] 10 Bowino + 4+ 4
Acaros Frango + 4+
L. pleronyssinus [ ] 32 Suing O -
L. farinae ] Peixe branco D —_—
E tropicsfis [] 3 Soja + 4 4
Gramas — Leite D -_
Cynodon dactylon 5 o O -
Paspslum notatum [ 2 Trigo 4 4
Lolivm mukiflorum  [] 1 Amoz O -
Lolium perene  [] 2 Batatz O -
Felix Dactylis glomerafa [ Mandioca O -
Proteinas B
baovina &
frango ]
suine [ 2
peixe branco D 2
soja [J 1
eite 5
ovo [ 32
rge [J 2
amez [J] ©
batata doce D ]
mandicca D 1]
cenoura g
Dieta Escala [OTIS-5) para avaliagoes clinicas e pontuagoes clinicas utilizadas
no estudo
Otitis Index Score F'GITEIJ:E.I?E}EE
Clinicas
DIETA DE EXCLUSAO:
Lomio de porco e Batata Parametro clinico OTIS-5
: . oV 0-5
D_E!E ERVACOES: Eritema o -
TPO (Teste de vaocal;éi-:: Orral) 60 dias: Edemalinchago cv 0-5 1
—Came : 10 horas. CH 0-3 1
Frango: 16 horas [l 0-5 [
Trige: 42 horas Erosidclulceragio cH 05 -
o e T T
Exsudato oH 05 1
Cw 0-3 L]
Dor CH 0-5 0
oV 0-5 1
Gdar CH 0-5 1
12
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Anexo 20: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 9 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30

Dia Dia3d =
Paciente Tobias

Dia Dia0 =
Paciente Tobias
Peso & Kg
Data 20/02/2023
Tutor(a) Alete
Escore de prurido (pVAS) EEENES

Local que mais cogou Interdigites

Peso 6,1 Kg
Data 10/03/2023
Tutor(a) Alets
Escore de prurido (pVAS) R WRS

Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagdo  Sim « deflazacon Uso de medicagio  Sim * Frequencia dz Medicagio
Piodermite  Sim =  Clorexidine xampu Piodermite  Sim -
Otite  Sim ~ Easoficiotomax 15 dias. Otite  Sim =
Vémito Mo = [Frequencia do Vémito Vomito Mo = Frequencia do Vimito
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméiz Diarréia Mo =  Frequencia da Diaméia

Observagdes: Pruride moderado. Observagdes: Prurido continua nas patas e orelas

Escoriagio Escoriagdo

CADES! -04 (ICADA) Eritema ST _ TOTAL CADESI -04 ICADA) Eritema SIS __ ToTAL
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & 1 - 1 - 1 - Area Perilabial (combinagio Direito & 1 - 1 - 1 -
Pina Medial (pina cncava) Ei’:'i";' = ; o ; o ; o Pina Medial (pina céncava) Eis:'i";' = ; o : : ; o _
. Esquerdo 1 - 1 - 1 - . Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Al Axil
e Direito 1 - 1 - 1 - e Direito 0 - 0 = 0 -
(lados q 1 -1 -1 - acicos (lados q a -0 0 -
combinades dorsal e palmar)  Direito 1 - 1 - 1 - combinades dorsal e palmar]  Direito 1} - o - o =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 b 0 =
combinados dorsal e plantar) Direito 0 - [1] - 0 - combinados dorsal e plantar)  Direito 0 - 0 - 0 -
Esquerdo 0 - 0 - 1] - Esguerdo 0 - 1] bt 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 = 0 - Flexura do Cotovelo Dirsito 0 - 0 = 0 -
Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 1] = L] Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 2 = o = 1 =
até os coxins) Direito 0 - B até os coxins) Direito 2 = 0 - 1 =
Esquerdo 2 - 1] hd 2 * E Esquerdo 1 - 1] - 1 -
Flancos Direito 2 = 0 - |2 - Flancos Direito 1 -~ 0 - 1 -
P Esquerdo 2 - 0 - 1 = P Esquerdo 1 = 1] bt 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 2 . 0 — 1 . Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 . 0 - 1 .
Abdomen 2 - 1] - 1 - Abdomen 1] - 1] - 1] -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 0 = 1 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 = 0 = 0 =
anus) anus)
Cauda Ventral 1 - 1 - 1 - Cauda Ventral 0 - 0 - 0 -

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Nerhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Teral de pontos: (20X3X3=180)

Tosal de pontos: (20X3X3=130)

Retorno Dia 75
Dia Dia7d =
Paciente Tobias

Retorno Dia 60
Dia DiaBd =
Paciente Tobias

Paso &0 kg
Data 20/04:2023
Tutor(a) Alets
Escore de prurido (pVAS) RS

Local que mais cogou Fatas

Pesa 6,0 Kg
Data 08/05/2023
Tutor(a) Alets
Escore de prurido (pVAS) CEZTWES

Local que mais cogou Fatas

Uso de medicagdo N3o = Freguencia da Medicagio Uso de medicagdo Sim  ~  Frequencia da Medicag3o Apoguel 5 dias.
Piodermite Mo - Piodermite  Nio -
Otite  Sim - Otite  Nio -
Vomito Mo ~  Frequencia do Vimito Vomito  Nio ~  Frequencia do Vimito
Diarréia Mo = Frequencia ds Diaméia Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia

Observagdes: Redugio do prurido. Observagdes: Crise na provoc:

CADESI -04 (ICADA) Eritema Liquenificacd Escoriagio — pop,, CADESI -04 (ICADA) Eritema Liquenificacd  Escoriago — pop,,
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & Area Perilabial (combinagio Direito &
o - o - o - 1 - 1} - 1 -
Esquerdo) Esquerdo)
. Esgquerdo 1 - 1] v 1 - . Esquerdo 2 - 1] hd
Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 - 1 - Pina Medial (pina concava) Direito 2 - 0 =
. Esquerdo 0 — o = o — . Esquerdo 1 - 1] - 1 -
foila Dirsito 0 - 0 - 0 - foila Direito 1 - 0 -1 -
lados q o - o o o - acicos (lados q 0 - o - o -
combinados dorsal e palmar]  Direito 0 - 0 - 0 - combinados dorsal e palmar)  Direito 0 - 0 * 0 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = @ * 0 > Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o - 0 >
combinados dorsal e plantar]  Direito [i} - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar)  Direito 1] - o - o =
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 0 = 0 - 0 = Flexura do Caotovelo Direito 0 = 0 = 0 =
Metacarpo Palmar [do carpe  Esquerdo 2 e 0 b 2 e Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 b T
até os coxins) Direito 2 * 0 > | 2 - até os coxins) Direito 1 - T
Esquerdo 1] hd 1] v 1] hd Esquerdo 2 - 1] hd 2 * E
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - flancos Direito 2 - 0 - 2 -
PR Esquerdo 0 - 1] b o — P Esquerdo 1 = 1] - 1 -
Areas Inguinais (virilhas) e = — = - = — Areas Inguinais (virilhas) - - — = —r —
Abdémen 0 - 0 - 0 - Abdémen 1 x 0 - 1 x
Perineo (a partir da vulvalescroto até o - = @ = @ = Perineo (a partir da vulvalescroto até o . r = IR -
anus) anus)
Cauda Ventral o = o = o = Cauda Ventral 1 = o = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) Total de pontos: (20X3X3=180)
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Anexo 21: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 10 - Dieta Caseira - HVSB)

128

Resulladu:en:::tr: ;5:5;1311:?;:|::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] 10mm Bovino (] -
Rcaros Frango O -
D. pleronyssinus 5 mm Suing +
C.farinae [] 4mm Peige branco O —
E. tropicalis 5 mm Saoja + 4
Gramas — Leite D -
Cynodon dactylon ﬁ Zmm Two ++
Paspalum notatum I:I 2 mm Trigo I:I -
Lofivm mukiflorum  [] O mm Aoz + 4+
Lokum perene [] O mm Batata O -
Félix Dactylis glomerafa [] 4mm Mandicca O -
Froteinas B
bowina Smirm
frango D 2rmm
suing D 3
peixe branco D Ormim
ELE] 5 mim
eite D Qi
oo Smm
rige [J |3mm
armz [ Joemm
batata doce [] |zemm
mandioca D 3 mm
CENOUrE g
Dieta Escala [OTIS-5) para avaliagoes clinicas e pontuagoes clinicas utilizadas
no estudo
Otitis Index Score P%T:?D?:E
DIETA DE EXCLUSA0:
Frango e batata. Parametro clinico OTIS-5
. . CW 0-3
D_E!E ERVACOES: Eritema o -
TPO (Teste de vaocal;éi-:: Orral) 60 dias: Edemalinchago cv 0-5 1
Came: 24 hs CH 0-3 0
Suino: 18 horas [l 0-5 [
.&.rr_i:-z: 43 horas Erosdolulceragdo CH 0-5 0
gij;.ﬂfd"l:_rasr CW -5 1
Exsudato oH 05 0
cv 0-3
Dor CH 0-5
cv 0-3 1
Gdar CH 0-5 1
10




Anexo 22: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 10 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 20
Dia Dia0 - Dia Dia3dd =~
Paciente Mzg Paciente Meg
Peso § Kg Peso 5 Kg
Data 23/12/2022 Data 22/01/2023
Tutor(a) Valeria Tutor(a) Valeria
Escore de prurido (pVAS) EEETES Escore de prurido (pVAS) EEEIED
Local que mais cogou Orelhas Local que mais cogou Orelhas
Uso de medicagdo  Nio = Frequencia da Medicagio Uso de medicagdo  Nio = Frequencia da Medicagdo
Piodermite Mo = Piodermite Mo =
Otite  Sim = [Easotic 5 dias. Ofite  Sim o
Vomito MNio ~  Frequencia do Vémito Vamito Mo ~  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméiz Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméia
Observagdes: Orelhas Observagdes: Otite Unilateral por malassezia .
CADESI -04 (ICADA) Eritama gusniicaca e sennacaulil 1 TAL CADESI -04 (ICADA) Eritema RHuEhRicaca e sEOnaE i 1 Ta)
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & 1 . 1 - 1 . Area Perilabial {combinagio Direito & 1 - 0 — 1 -
) . Esquerdo 2 L 2 - ) . Esquerdo 2 - 2 -
Pina Medizl (pina concava) Diraito 1 - 1 = 1 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 = 0 =
. Esquerdo 1 ~ 0 S - _ Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Axil Al
= Direito 1 = 0 - 0 ~ e Direito 1 = 0 - 0 -
acicos (lados q 1 = o = 2 i acicos (lados q 1 = 0 = 2 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 2 = 0 = o = combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - 0 - 2 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 i 0 = 1 b Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 b 0 = 1 b
combinades dorsal e plantar) Direito 2 - [1} - 1 - combinados dorsal e plantar] Direito 1 - 0 - 1 -
Esquerdo 0 bt 1] - 2 - Esquerdo 0 - 0 - 1 -
Fle: do Cotovelo Fle: do Cotovelo
e fa Betove Direito 0 -~ 0 - |2 - e o Beteve Direito 0 - 0 - 1 -
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 2 = o = 1 = Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 1 = 1 =
até os coxins) Direito 2 - o - 1 - até os coxins) Direito 1 - 1 - 1 -
Esquerdo 1] - 1] hd 1] - Esquerdo 1] hd 0 hd 1] hd
Flancos Direite 0 - 0 - 0 - flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 bt 1] - o = P Esquerdo 0 — 0 - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) Diraito 1 - 0 = 0 - Areas Inguinais (virilhas] Direito 0 = . = 0 =
Abdémen 2 = o = o = Abdémen 1 = 0 = o =
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - 1 - 2 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - o = 2 -
anus) anus)
Cauda Ventral 2 = o = 1 = Cauda Ventral 2 = 0 = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Retorno Dia 60

Retorno Dia 75

Dia Dia@d - Dia Diaidz =~
Paciente Mzg Paciente Mzg
Peso 5,1 Peso 5,0 kg

Data 2000212023
Tutor(a) Valeria
Escore de prurido (pVAS) EEZTED

Local que mais cogou orelha

Uso de medicagio M3o = Frequencia da Medicagio Uso demedicagio Sim =  Apoguel 04mgig
Piodermite Mo - Piodermite Mo -
Otite Mo - Otite Mo -
Vomito Mo =  Freguencia do Vmito Vomite Mo =  Fregquencia do Vmito
Diarréia Mo =  Frequencia da Diaméia Diarréia Mio =  Frequencia da Diarréia

Observagdes: Mzlhora do quadre

Data 12/03/2023
Tutor(a) valeris
Escore de prurido (pVAS) (EEETED

Local que mais cogou

Observagdes: Reagbes apds p

CADESI -04 (ICADA) Eritama EREnRCac it st 1y TAL CADES! -04 (ICADA) Eritama Lt mentiz ECEEY DR
o efou Alopecia ] efou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & 1 - 9 = 1 - Area Perilabial (combinagio Direito e 1 - 9 = 9 =
— Esquerdo 2 - 1 - 2 - DR [ ec o e Esquerde o |
Pina Medial Pina Medial
ina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 = i = ina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 - 1 .
. Esquerdo 0 — o — 0 — . Esquerdo 0O - 1] - 1] -
Axila Direito 0 - 0 - 0 - Axila Direito 0 - 0 - 0 -
llados 2 * 0 -~ |z - (lados 0 ~ 0 > 1 =
combinados dorsal e palmar)  Direito 3 - [i} - 2 - combinades dorsal e palmar]  Direito 1} - o - 1 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o = 1] = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = 1 =
combinados dorsal e plantar) Direito 0 Ld 0 Ld 0 - combinados dorsal e plantar]) Direito 1 Ld 0 Ld 1 -
Esquerdo 1 - 1] - 1 - Esquerdo 0O - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 1 - 0 = 1 - Flexura do Cotovelo Dirsito 0 = 0 - 0 =
Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 1 b 1 = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 0 o 1 =
até os coxins) Direito 1 - [i} - 1 - até os coxins) Direito 1 - 0 - 1 =
Esquerdo 0 - 1] - 0 - Esquerdo 0O - 1] - 1 -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esguerdo 0 = o = 0 = P Esguerdo 0 = o = o b
Areas Inguinais (virilhas] Direito 0 - 0 = 0 - Areas Inguinais (virilhas] Dirsito 0 = 0 - 0 -
Abdémen 0 - 0 - 0 - Abdémen 0 - 0 - 0 hd
Perineo (a partir da vulvalescroto até o - = @ = @ - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 r = IR .
anus) anus)
Cauda Ventral o = o = 0 - Cauda Ventral 1 = o = 2 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderade | 3 -Severo

Total de pontos: {20X3X3=180)

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severs

Total de pontos: (20X3X3=180)
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Anexo 23: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 11 - Rac¢édo - HVSB)

Resulladu:en:::tr: ;5:5;1311:?;:|::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negativo D 1mm ALERGEMNO 4= —
Controle positive [] 7mm Bowino e o o
Acaros Frango A= o= o
L. preronyssinus [ Suing +
D farinae [ Peixe branco O =
E tropicalis 4 mm Soja O o
Gramas Leit= o= o
Cynodon dactylon ] 2 mm o O =
Paspalum notatum [ Trigo O =
Lofivm mukiflorum  [] 2 mm Aoz O =
Lokum perene [] 2mm Batata O =
Félix Dactyis glomerafa [ 1mm Mandicea O =
Proteinas
bowina ﬁ 3 mm
frango D Amm
suing [ 1mm
peies branco D 1 mm
ELE] & mim
=ite & mm
ovo [J 2mm
trigo 4 mm
cenoura []  2mm
batata doce D 2 mm
miha [J] 3mm
cEnoura g 2 mm
Dieta Escala (OTIS-5) para avaliagies clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
mo estudo
Otitis Index Score P‘::rﬁa?i}fs'
DIETA DE EXCLUSHAO:
Rago Analergenic Parametre clinice OTIS-5
OB SERVACOES: . cv 0-5
. & Eritema oy 05
TPO (Teste de Provocagdo Oral) 60 dias: Edemalinchago cw 0-3 0
Igflrr':-:'-e .haﬁzireagh o s !
Franga: 24 hs Erosdoiulceragido v b3 !
Leite: Nao reagiu CH 0-3 0
Ec_-ja:\liltc} reagiu o s 0
Trigo:Nao reagiu Exsudzato
CH 0-3 L]
. CW 0-3 L]
CH 0-3 L]
S cW 0-3 L]
CH 0-3 L]
]
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Anexo 24: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 11 - Racao - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Dia3d =~
Paciente Bia Paciente Bia
Peso 8 K Peso & Kg
Data 16/02/2023 Data 17/04/2023

Tutor(a) Dukineis

Escore de prurido (pVAS) ERETTES

Local que mais cogou Fatas

Tutor(a) Dukingis

Escore de prurido (pVAS) EEETTES

Local que mais cogou Perivulvar

Uso de medicagdo  Sim * Frequencia da Medicagao- Apoquel BID Uso de medicagdo  Sim ~  Frequencia da Medicaglo , Apoguel SID
Piodermite Mo - Piodermite  Sim = Cloreading spray perivulvar
Ofite  Nio = Otite  Sim * easofic
Vomito Mio ~  Frequencia do Vimito Vomito Mo ~  Frequencia do Vimito
Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia Diarréia Mo =  Frequencia da Diaréia
Observagies: Observagdes: Frurido moderado perivulvar e orelhas.
CADESI -04 ICADA) Eritema R Tue cac At O TOTAL CADES! -04 ICADA) Eritema T I TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial {combinagdo Direito & Area Perilabial {combinagio Direito & 9
. " - A Esquerdo . . +_ . Esquerdo ]
Pina Medial (pina concava) Direito Pina Medial (pina concava) Direito 9
. Esquerdo 2 = 2 B 2 = . Esquerdo 1 - 1 - 1 -
Auxil. Auxil
= Direito 2 - 2 - = Direito 1 - 1 - 1 -
(lados q 1 = 2 e (lados q 2 e 1 = 1 ~ B
combinades dorsal e palmar)  Direito 1 - 2 - combinades dorsal e palmar]  Direito 2 - 1 - 1 - B
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 = 2 * 2 > Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 1 = 1 =
combinados dorsal e plantar]  Direito A - 2 - combinados dorsal e plantar]  Direito 1 - 1 = 1 bl
Esquerdo 1 - 2 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 1 - 2 . Flexura do Cotovelo Direito 1 - 1 - 1 <
Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerda 2 = 1 v > Metacarpo Palmar (do carpo  Esquerdo 1 = o = o =
até os coxins) Dirgito Z - 1 - 2 - até os coxins) Direito 1 - 0 - a =
Esquerdo 1 * 0 - 1 - Esquerdo 0 - 0 > 0 -
Flancos Direito 1 - 0 - 1 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 - 1] - 1 - P Esquerdo 1 = 1] - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) Diraito 2 - 0 = 1 - Areas Inguinais (virilhas) Diraito 1 - 0 = 0 =
Abdémen z - 2 CE ~ D [Abdemen 1 - 0 - 0 -
Perinec (a partir da vulvalescroto até o - 0 = 1 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 -
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral 1 = o = 1 =
Grau de cada local e cada tipo de lesdo: N . S Grau de cada local e cada tipo de lesdo: . . R
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de puntos: {20XAX3=150) 0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2- Moderado | 3 -Severo Total de puntos: {20XAX3=150)

Retorno Dia 60 Retorno Dia 73
Dia Dia 80 Dia Dia75 =
Paciente Bia Paciente Bia
Peso 8,1 Kg
Data 18/08/2023 Data 200052023
Tutor(a) Dukindiz Tutor(a) Dulindis
Escore de prurido (pVAS) EEETED Escore de prurido (pVAS) ERETE)
Local que mais cogou Orelha Local que mais cogou Orelha e Vulva
Uso de medicagdo  Nio Frequencia da Medicagao Uso de medicagdo Mo = Frequencia da Medicagao
Piodermite Mo Piodermite Mo -
Otite Mo Otite Mo -
Vomito Nio Frequencia do Vimito Vomito Mio ~  Fraquencia do Vémito
Diarréia Mo Frequencia da Diaméia Diarréia Mo ~ Frequencia da Diaméia
Observagdes: Coprofagia Observagées:
CADES! -04 (ICADA) Eritema e Ermitpen PR CADES! -04 (ICADA) Eritema e snRcar =Sy S TOTAL
[:] efou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial {[combinagdo Direito & Area Perilabial {combinagdo Direito &
2 1 - 2 - 2 - 0 - o -
Esquerda) Esquerda)
Pina Medial (pina concava) E::'i";' do : : - : ; Pina Medial (pina concava) Ei’:'i";' do : - g - : -
. Esquerdo 0 o — o = . Esquerdo 0 - 0 - 1] -
Axila Dirsita 0 0 - 0 - Axila Dirsito 0 - 0 - 0 -
acicos (lados q 2 1 + B - T a 2 = 0 - 2 -
combinades dorsal e palmar)  Direito ) 1 - 2 - combinades dorsal e palmar]  Direito 2 - 0 - 2 >
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 1 b 1 d Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 b 0 = 0 =
combinades dorsal e plantar) Direito [1} [1} - 1 - combinados dorsal e plantar] Direito 1 - 0 - [1} -
Esquerdo 0 1] - 1] - Esquerdo 0 - 0 - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 0 = 0 - 0 = Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 0 = 0 b Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 b 0 = 0 =
até os coxins) Direito i ~ 0 - 0 - até os coxins) Direito i ~ 0 - 0 -
Esquerdo 0 1] - 1] - Esquerdo 0 - 0 - 1] -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
Ar en Esquerdo o o - o - P Esquerdo o - 0 ~ o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 5 - 1 -
Abdémen o - o - o - Abdémen o - 0 - o -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 1 = 2 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 = N = 1 =
anus) Anus)
Cauda Ventral 1 x o = 1 x Cauda Ventral o = 0 = o =
Grau de cada local e cada tipo de lesio: . . i Grau de cada local e cada tipo de lesdo: . . _qmm
0-Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Tatal de pontas: (20X3X3=130) _ 0 -Nenhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Tetal de pontos: (20X3X3=180)
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Anexo 25: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 12 - Dieta Caseira - HVSB)

132

HESUIth:E:I:: :is:js;‘;i:?;:l:}:llt:a;]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] #mm Bowino + 4
Acaros Frango 44 4
D, pleronyssinus mm Suing O -
D farmae [] 2mm Peixe branco O -
B tropicali: [] 2mm Soja O -
Gramas Leite O -
Cynodon dactylon Ifl 2 mm Cwo + +
Paspalum nofatum D 3 mm Trigo D -
Lolium mutiflorum  [] 0 mm Aoz + 4
Lolium perene I:I 0 mm Batata I:I -
Félix Dactylis glomerafa [ Mandicca O -
Protsinas l
baovina 5 mm
frange [] 2mm
suing 5 mm
peixe brance [] 2mm
soja D 0 mm
=ie D 1mm
ova D 2 mm
g [J] 2mm
amez [J] Omm
batatadoce [] 1mm
mandicca [] Omm
cEnoura g 0 mm
Dieta Escala (OTIS-5) para avaliagies clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
o estudo
Otitis Index Score P‘::rﬁa?i}fs'
DIETA DE EXCLUSAO:
Feice & Mandiecs Farametre clinico OTIS-3
OB SERVACOES: v 0-3
Melhora dos Sinais gastrointestinais. Eritema CH 0-5
5 ias: Cv 0-3 0
EI;E]éTe;ﬁ:e Provocagao Oral) 60 dias: Tt o o .
ELiI‘lDZ r_\a-:- reagiu - - Py 0s =
CT;:Q;'.%' 12 he Erosdofulceragao oH 05 .
Arroz: N3o reagiu v 05 7
Exsudato oy 05 3
cv 0-3 0
Dor CH 0-5 0
Cw 0-3 2
Odar CH 0-5 2
18




Anexo 26: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 12 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Dia 0

Retorno Dia 30

Dia Dial =
Paciente Jhany
Peso 6.3
Data 130022023
Tutor(a) Rafae
Escore de prurido (pVAS) GRS

Lacal que mais sagou Crelhas

Dia Dia3d =
Paciente Jhany
Peso 8.3
Data 14/03/2023
Tutor(a) Rafae
Escore de prurido (pVAS) (CEET RS

Local que mais cogou Crelhas

Uso de medicagdo  Mio = Frequencia da Medicagio Uso de medicagdo Mo ~  Frequencia da Medicagio
Piodermite  Sim - Piodermite Mo -
Otite  Sim = Ofite  Sim =
Vomite  Sim =  Frequencia do Vémito Vomito Mo =  Frequencia do Vémiso
Diarréia Mo = Frequencia da Diaméiz Diarréia  MEo = Frequencia da Diardia
Observagdes: Frurido leve Observagdes: Prurido leve
CADES! -04 (ICADA) Eritema ';'q”e T E:fu":f:::cia TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema ';'q T E;cu":f:::cia TOTAL

Area Perilabial {combinagdo Direito &

Area Perilabial {combinagdo Direito &

1 - o - 1 - 1] - [1] - [i} -
i . Esquerdo 2 - 2 ) A Esquerdo 2 - 2 - 2 - B
Pina Medial (pina concava) Direito 2 . Pina Medial (pina concava) Direito 2 . 2 - 2 -
. Esquerdo 0 — o = o — . Esquerdo 0 b 1] - 0 -
Axil Auxil.
= Direito 0 - 0 - 0 - = Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q 1 * 0 ~ - llados a ] ~ 0 S @ =
combinados dorsal e palmar)  Direito 1 - [1} - 2 - combinados dorsal e palmar)  Direito [1} - [1} - [i] -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 -0 -0 - Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 0 -0 -
combinados dorsal e plantar]  Direito 0 - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar] Direito 1} - o - 0 =
Esquerdo 0 - 1] - 1] - Esquerdo 0 b 1] - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 0 — 0 - 0 — Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 — 0 —
Metacarpo Palmar [do carpe  Esquerdo 2 . 1 -2 = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 0 - 1 -
até os coxins) Direito 7l - 1 - 2 - até os coxins) Direito 1 - 0 - 1 =
Esquerdo 0 - 1] - 1] - Esquerdo 0 b 1] - 0 -
Flancos Dirsito 0 - 0 = 0 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 0 -
By (B Esquerdo 0 — o d o - P Esquerdo o - o — 0 —
Areas Inguinais (virilhas) Direito 5 - 1 - 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 5 -
Abdbmen ] - 0 - 0 - Abdbmen 0 - 0 - ] -
Perineo (a partir da vulvalescrote até o 2 - 1 . 2 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 1 = 1 -
Anus) Anus)
Cauda Ventral 1 = o = o = Cauda Ventral o = o = 0 =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Total de pontes: (20X3X3=120)

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Nenhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Tetal de pontos: (20%3X3=130)

Retorno Dia 60 Retorno Dia 73
Dia Diagd =~ Dia Dia7d =
Paciente Jhony Paciente Jhany
Peso 6.3 Peso 5,3
Data 12/04/2023 Data 1 2023
Tutor(a) Rafae Tutor(a) Rafae
Escore de prurido (pVAS) EEETE Escore de prurido (pVAS) GEEED
Local que mais cogou Rafae Local que mais cogou Orelhas
Uso de medicagdo  Nio =  Frequencia dz Medicagio Uso de medicagdo  Sim = Apoquel 0.4mgig
Piodermite Nio - Piodermite Mio -
Otite  N3o = Otite  Sim =
Vamito Nio =  Frequencia do Vémito Vomito Mio ~  Frequencia do Vimito
Diarréia Mo =  Frequencia dz Diaméia Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia
Observagdes: Fruride leve Observagdes: Frurde leve , melhora importants gastrointestinal.
CADESI -04 (ICADA) Eritema T o S Ak O TOTAL CADESI -04 ICADA) Eritema SEIEEE (EEmEn PR
(] elou Alopecia (] elou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & Area Perilabial {combinagdo Direito &
0 - o - o - o - 0 - o -
Esquerdo) Esquerdo)
Pina Medial (pina chncava) E::"";' g 1 : g ; g - Pina Medial (pina chncava) E::'i";' = ; o : M ; - _
. Esquerdo 0 - o - o - . Esquerdo 0 - 0 d 0 -
Axil Axil
e Direito____ 0 = 0 - 0 - e Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q o - o = o = (lados q o = 0 * D =
combinados dorsal e palmar]  Direito 0 - 1] - o - combinados dorsal e palmar)  Direito 1] - 0 = o *
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = 0 =
combinados dorsal e plantar) Direito ] - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar)  Direito 1} - 0 - o L
Esquerdo 0 bt 1] - 1] - Esquerdo 0 - 0 - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito . - 0 — 0 — Flexura do Cotovelo Direito 0 — 0 - 0 —
Metacarpo Palmar (do carpo ~ Esquerdo 2 E 0 = 1 = Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 = 1 = 2 = _
até os coxins) Direito 2 - i} - 1 - até os coxins) Direito 2 - 0 - 1 =
Esquerdo 0 ~ 0 - 0 - Esquerdo 0 ~ 0 - 1 -
Flances Direito 0 = 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 1 -
P Esquerdo 0 bt 1] - o — P Esquerdo 1 - 0 - 1] -
Areas Inguinais [virilhas) Direito . - 0 - 0 = Areas Inguinais [virilhas) Direito 1 - 0 - 0 -
Abdémen 0 - o - 1] - Abdémen 1] - 0 - o -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o o = 0 = 1 - Perinec (a partir da vulvalescroto até o 1 - o = 0 =
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = o = o = Cauda Ventral 1 = 0 = o =
Grau de cada local e cada tipo de lesdo: " -3 PRpT Grau de cada local e cada tipo de lesdo: " - (2 =187
0 -Nerhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pontos: (20X3X3=130) 0-Nerhuma | 1 - Leve | 2 - Modersdo | 3 -Severo Tetal de pontos: (20X3X3=150)
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Anexo 27: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 13 - Ragéo - HVSB)

Resulladn:ed;: ;5;izli;i;:|::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test]
Controle negativo D 1mm ALERGENO -4
Controle positive []  2mm Bovino 4 44
Rcaros Frango 4 44
C. pleronyssinus || 2mm Suing + -+
D farmaz [] 2mm Peixe branco +++
B tropicalis [] 2mm Soja O
Gramas Leite: O
Cynodaon dactylon Ifl 5 mm Cwo |:|
Paspaium nofatum D 0 mm Trigo D
Lolium mutiflorum  [] 2 mm Aoz + 4
Lolium perens I:I 2 mm Batata I:I
Félix Dactylis glomerafa [] 5mm Mandicca O
Proteinas —
bevina [] 1mm
frango 4 mm
suing [] 2mm
peixe branco & mm
soj3 D 1 mm
=ie D 1mm
oD D 1 mm
ign [J] 1mm
amz [] Omm
batatadece [] 1mm
mandizea [] 0mm
CEnoura D 2 mm
milha g 1mm
Dieta Esecala [OTIS-5) para avaliagées clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudao
Otitis Index Score P?:T::Efs
DIETA DE EXCLUSAO:
Dieta ragio Annalergénic Parametro clinico OTI5-5
OBSERVACOE 5: Redugo do prurida Eritema cv -3
CH 0-5
TPO [Teste de Prowecagao Oral) 60 dias: Edemalinchago eV -5 !
Came: Z hs. EH 0-3 0
Frango: 8 horas . . (1) 0-5 1]
=aixE:AEth:-ras Erosaciulceragao oy 05 "
*:'[rﬁ.i-h-lagﬂrr-eagi" oW 05 0
Exsudato o 05 0
cv 0-3 0
Dor CH 0-5 0
Cv 0-3 0
Gdar CH 0-5 0
i1

134




Anexo 28: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 13 - Racao - HVSB)

Avaliagio Dia 0

Retorno Dia 30

Dia Dia0 ~
Paciente Tobias 2
Peso 6,7 Kg
Datz 06
Tutor(a) Cleide
Escore de prurido (pVAS) EEETES
Local que mais cogou Ferilabal
Uso de medicagio  Sim = Prednisolona 0.5mpikg
Piodermite  Sim = ceftrat Smpgikg
Otite Mo -
Vomito Mo =  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo ~ Frequencia da Diaméia
Observagdes: Pruride moderado

Dia Dia3dd =~
Paciente Tobias 2
Peso 6,7 Kg
Data 06/07/2023
Tutor(a) Cleide
Escore de prurido (pVAS) 2-Fru.. =
Local que mais cogou Perilabial
Uso de medicagio Mio = Freguencia dz Medicagio
Piodermite Mo -
Otite Mo -
Vamito Mo -
Diarréia Mo =

Frequencia do Vémito

Frequencia da Diaméia

Observagées: Redugio expressiva

CADES! -04 (ICADA) Eritema B Bl TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema S EEEEED  PRSN
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilzbial {[combinago Direito & Area Perilabial [combinagdo Direito & 0 - 0 B @ -
= . . a Esquerdo 2 - o hd 2 - . . . - Esquerdo o - 0 hd 1 -
Pina Medizl (pina concava) Direito 2 . 1 = 2 . Pina Medial (pina concava) Direito 0 - 0 = 1 -
. Esquerdo o — . Esquerdo 0 - 0 - 1 -
Axila Dirsito 0 - Axila Dirsito 0 - 0 - 1 -
aticos (lados q 2 - o - 2 - acicos (lados q o - 0 - 1 -
combinades dorsal e palmar)  Direito 3 - [i} - 2 - combinades dorsal e palmar]  Direito 0 - 0 - 1 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 = o = 1 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 - 0 - o -
combinades dorsal e plantar]  Direito 3 - [i} - 1 - combinados dorsal e plantar) Direito 1} - 0 - o =
Esquerdo 2 - 1 - 2 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flexura do Cotovelo Direit 2 . 1 - 2 . Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 = 0 -
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 2 = o = 2 = Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 0 - 0 - 1 -
até os coxins) Dirgito 3 - [i} - 2 - até os coxins) Direito [1} - 0 - 1 =
Esquerdo 1 - 0 - 1 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flances Direito 1 = 0 - 1 ~ Flancas Direito 0 = 0 - 0 -
P Esquerdo 1 bt 1] - 1 ~ P Esquerdo 0 — 0 - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) e . . = = . . Areas Inguinais (virilhas] -~ = = = = = =
Abdémen 1 - 0 - 1 - Abdomen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o : - 0 - 1 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 B - 0 -
anus) anus)

Cauda Ventral 2 = 1 = 1 ~ K Cauda Ventral o = 0 = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Total de pontos: (20X3X3=130) g

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) _

Retorno Dia 60

Retorno Dia 75

Dia Diagd - Dia Dia7d =
Paciente Tobiss 2 Paciente Tobiss 2
Peso 8,7 Kg Peso 5,7 Kg
Data 02/08/2023 Data 02/08/2023
Tutor(a) Cleide Tutor{a) Cleide
Escore de prurido (pVAS) RS Escore de prurido (pVAS) GEZTES
Lecal que mais cogou interdigitos. Local que mais cogou Perilabisl
Uso de medicagdo  Sim * 1 diade deflazacort Uso de medicagido  Sim * Apoguel entre cfise Na provocagio.
Piodermite  Sim = Clorzadine xampu Piodermite M3o =
Otite  Mio - Otite Mo -
Vamito Mio ~  Frequencia do Vémito Vamito Mo ~  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméiz Diarréia Mo = Frequencia dz Diandia
Observagdes: Foliculite leve Observagdes: Provocagdo.
CADESI -04 (ICADA) Eritema Liguenificacd Escoriagdo — pop,, CADESI -04 (ICADA) Eritema Liquenificacd Escoriagdo oo,
0 elou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito & Area Perilabial {combinagdo Direito &
1 - 1 - 1 - 2 - 1 - 2 -
Esquerdo) Esquerdo)
Pina Medial (pina concava) E;:'i";' do : : g - : - Pina Medial (pina concava) E::‘i";' do ; o g - E -
. Esquerdo 0 = o — o — . Esquerdo 0 - 1] - 0 -
Axila Direito 0 - 0 - 0 - Axila Direito 0 - 0 - 0 -
({lades q 0 = 0 = 0 = ({lados q 0 = 0 = 0 =
combinados dorsal e palmar]  Direito [i} - [i} - [1} - combinados dersal e palmar)  Direito 0 Ld o - 0 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 - o * D = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 * D = 0 =
combinados dorsal e plantar]  Direito [i} - [i} - [1} - combinados dersal e plantar)  Direito 1} - o - 0 =
Esquerdo 0 - 0 - 0 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 — 0 — Flexura do Cotovelo Direito 0 — 0 — 0 —
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 1 = o = 1 = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = o = 2 =
até os coxins) Direito 1 - [i} - 1 - até os coxins) Direito 1 - 0 - 2 =
Esquerdo 0 bt 1] - 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1 -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 1 -
Ao ra Esquerdo 1 = o - 1 - P Esquerdo o - o ~ o -
Areas Inguinais (virilhas) Diraito 1 . 1 - 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 - o -
Abddmen 0 - 0 > 0 - Abddmen 1 * 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 9 = 9 = 9 = Perineo (a partir da vulvalescrote até o 1 - 9 = 1 -
anus) dnus)
Cauda Ventral o - o = o = Cauda Ventral 1 = o = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:

0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

- [
0 -Nerhuma | 1- Leve | 2 - Modersdo | 3 -Severo Total ce pontos: {20XEXI=180)
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Anexo 29: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 14 - Ragéo - HVSB)

Hesulladu:erl::: ;zs:js;‘:ﬁ:?;:l:;llt:a;]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negativo D 3 mm ALERGENO -4 —
Controle positive [] 10mm Bowing 4+ 4 4
Acaros Frango 4 4 4
C. preronyssinus || 2 mm Suing O -
. farinas & mm Peixe branca +++
B tropicali: [] 1mm Soja O -
Gramas Leite O -
Cynodon dactylon Ifl 5 mm Cwo + +
Paspalum nofatum D 2 mm Trigo D -
Lolivm multiflonm D 3 mm Aoz D -_
Lolium perene I:I 1mm Batata I:I -
Félix Dactylis glomerafa [ Milho O -
Proteinas Mandioca _D -
bevina [] 5mm
frange [] 4mm
suing [] 2mm
peixe brance [] 2mm
soja D mm
=ie D 2 mm
ova D 3 mm
ige [J 2mm
amz [] 2mm
batatadoce [] Omm
mandicca [] 1mm
Cenoura g 0 mm
Dieta Escala [OTIS-5) para avaliagoes clinicas e pontuagoes clinicas utilizadas
mo estudo
Otitis Index Score Pﬂ,.l:'t,l'é?aesh
Clinicas
DIETA DE EXCLUSAOD:
Ragao Annalergenic Parametro clinico OTI5-5
OBSERVAGOE 8: Reduglo do prurida Eritema cv -3
CH 0-3
TPO (Teste de Prcw-:x:al;éio Oral) 60 dias: Edemalinchago cv 0-5 o
Came: 17 hs EH 03 0
Frango: & hs . w [T 0-5 1]
Peixe: Nio Reagiu Erosaciulceragao oy 05 0
Cwo @ 27 hs
cW -5 ]
Exsudato oy 05 1
cW -5 1]
Dor CH 0-5 0
cW 0-3 1
Odor GH 0-5 1
2
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Anexo 30: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 14 - Racao - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Dia3dd =~
Paciente Vidinho Paciente Vidinho
Peso 8.8Kg Peso 8.8 Kg
Datz 12/02/2023 Data 14/03/2023
Tutor(a) Tutor(a) Lurdes

Escore de prurido (pVAS)

Local que mais cogou Interdigios

Uso de medicagio  Sim -

Piodermite  Sim =

Otite  Sim =

Vamito MNio -

Diarréia Mo =
Observagdes: Frurde intenso.

Frednisolena 0.5mpikg
Clorexidine xampu
Easotic

Frequencia do Vémito
Frequencia da Diaméiz

Escore de prurido (pVAS) EEEIED

Local que mais cogou Interdigios

Uso de medicagio  Sim
Piodermite Mo

Otite Mo

Vamito Mo

Diarréia Mo

Observagies: Melhora do quadro ;

Apaqusl 0,4mgHg BID

Frequencia do Vémito

Frequencia da Diaméia

CADES! -04 (ICADA) Eritema TSI = TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema TR cac Sy S TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilzbial {[combinago Direito & Area Perilabial {combinagdo Direito &
2 - 2 - 2 - [ 2 - 1 - 2 -
Esquerdo) Esquerdo)
" " . n Esguerdo 2 = 1 ~ ] . . . o Esguerdo 2 = 0 = 2 -
Pina Medial (pina concava) Direito 2 - 1 - 8 Pina Medial (pina cncava) Direito 1 - 0 = 2 -
. Esquerdo 2 = o — 1 ~ . Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Axila Dirsito 2 = 0 - 1 - Axila Dirsito 1 - 0 - 1 -
{lados: 2 = 1 v 2 ~ B llados 1 > 0 > 1 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 3 - 1 - 2 ~ combinades dorsal e palmar]  Direito 1 - 0 - 1 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = o - Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 0 = 1 =
combinades dorsal e plantar]  Direito 1 - o - o - combinados dorsal e plantar] Direito 1 - 0 = 1 il
Esquerdo 0 - 1 - 1 - Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Flexura do Cotovelo Direito 1 - 1 - 1 . Flexura do Cotovelo Direito 1 - 0 = 1 -
Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = T Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 2 = 0 = 2 =
até os coxins) Direito 1 = 7 até os coxins) Direito 2 - 0 - = -
Esquerdo 0 - 0 - 1 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flances Direito 0 - 0 - 1 - Flancas Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 bt 1] - o = P Esquerdo 0 — 0 - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) Diraito 1 - 0 = 0 - Areas Inguinais (virilhas] Direito 0 = . = 0 =
Abdémen 1 - o - 1 - Abdémen o - 0 - o -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o . 0 = 2 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . o = 1 .
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = a = 1 = Cauda Ventral 1 = ] = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:
0 -Nenhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Total de pontos: (20X3X3=180)

Retorno Dia 60

Retorno Di.

a 75

Dia Dia @
Paciente Vidinho
Peso 8,7 Kg
Data 15/04/2023
Tutor(a) lurdes

Escore de prurido (pVAS) EEEIED

Local que mais cogou Interdigitos

Apoquel 0.4mpikg SID

Frequencia do Vamito
Frequencia da Diarréia

Uso de medicagdo  Sim -

Piodermite Nio hd

Otite  MNio =

Vomito Mo -

Diarréia Mo -
Observagdes: Pruride alesional.

Dia
Paciente \idinho
Peso 8,7 Kg

Data 01/05/2023

Tutor(a) lurdes

Escore de prurido (pVAS) EHETES

Local que mais cogou Interdigito

Uso de medicagdo  Sim
Piodermite Mo

Ofite Mo

Vomito Mo

Diarréia Mo

Observagdes: Agravamento do

Dia 7%

= Apoquel 0.4mg¥g BID

~  Frequencia do Vémito
=  Frequencia ds Diaméia

CADESI -04 (ICADA) Eritama gusniicaca e sennacaulil 1 TAL CADESI -04 (ICADA) Eritema RHuEhRicaca e sEOnaE i 1 Ta)
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito & 2 . 1 - 2 . Area Perilabial (combinagdo Direito & 2 - 1 - 2 -
. R Esquerdo 1 - 0 - 2 - . o Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Pina Medizl (pina concava) Direito 1 - 0 - 2 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - . — 1 -
. Esquerdo 1] - 1] - 1] - _ Esquerdo 1 - 0 hd 1 -
Axil. Auxil.
i Direito 0 -~ 0 -~ 0 ~ i Direito 1 - 0 - 1 -
acicos (lados q o - o = o - acicos (lados q 2 = 0 = 1 =
combinades dorsal e palmar)  Direito o - o - o - combinados dorsal e palmar]  Direito 2 - 0 = 1 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 0 = 1 =
combinades dorsal e plantar]  Direito [i} - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar) Direito 1 - 0 - 1 =
Esquerdo 1 bt 1] - 1] bt Esquerdo 1 - 1 - 2 -
Flexura do Cotovelo Direito 1 . 0 — 0 - Flexura do Cotovelo Direito 1 . 1 . 2 .
Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 E o = 2 E Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 =
até os coxins) Direito 2 - [i} - 2 - até os coxins) Direito 1 =
Esquerdo 0 bt 1] - 1] bt Esquerdo 0 - 0 - 1 -
Flancos Dirsito 0 = 0 - 0 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 1 -
PRy Esquerdo o bt o hd o - P Esquerdo o - 0 - 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 = 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 = 0 = 1 -
Abddmen 0 - 0 - 0 - Abdbmen 1 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 0 = 1 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - 0 = 2 -
Snus) Anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral 2 = 0 = 2 =

Grau de cada local e cada tipo de lesio:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)
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Anexo 31: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 15 - Ragéo - HVSB)

Resulladu:en:::tr: ;5:5;1311:?;:|::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 1mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] 7mm Bovino (] -
Rcaros Frango O -
C. pleronyssinus || 2 mm Suing O -
L. faninae & mm Peige branco +++
E. tropicalis D 2 mm Saoja D -
Gramas — Leite D + 4= 4+
Cynodon dactylon 5 mm o O -
Paspalum notatum I:I 0 mmi Trigo I:I -
Lofivm mukiflorum  [] O mm Aoz ++
Lokum perene [] 2mm Batata + 4+
Félix Dactylis glomerafa [] 2mm Mandicca O -
Froteinas Milho ++
bovina [ ] 2mm
frango & mm
suine [] 2mm
peies branco 4 mm
ELE] D 3 mm
=ite & mm
ovoe [J] 2mm
rige [J] 2mm
amez [] 2mm
batata doce & mm
mandioca D 0 mm
cenoura ] 1mm
Milho 4 mm
Dieta Escala [OTIS-5) para avaliagies clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
mo estudo
Otitis Index Score P?:r:‘tl:?cg:}:sr
DIETA DE EXCLUSAO:
Racdo Annalergenic - —
Parametro clinico OTI5-3
OB SERVAGOES: Redugao do prurido . o 0-5
Eritema o 05
T:ii:[Tzﬁ-Er:: Provocagdo Oral) 60 dias: Edemalinchago g’: E_z
Eﬂ_ﬂha:. i . . o 0-5 0
3;1':_?'3-:23&"':5 Erosachulceragao cH 05 .
-T2 hs
-:.'r_ﬂag.a:i'jiﬂ resgiu Exsudato g:r 3:: :
Cv 0-3 L]
Dor GH 0-5 0
Cv 0-3 L]
Odor CH 0-5 0
18
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Anexo 32: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 15 - Racao - HVSB)

Avaliagic Dia

a

Retorno Dia 20

Dia Dial =
Paciente Ozzy

Dia Dia3d =
Paciente Ozzy

Peso 7Kg Peso 7Kg
Data 14/03/2023 Data 18/04/2023
Tutor{a) Tutor{a)

Escore de prurido (pVAS) RS

Local que mais cogou Orelhas e perior

Uso de medicagio  Sim = Deflazacort e ATE Uso de medicagio  Mio *  Frequencia dz Medicagio
Piodermite  Sim - Piodermite Nio -
Ofite  Sim - Ofite Mo -
Vimite Mo =  Freguencia do Vamito Vomite Mo =  Freguencia do Vomito
Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia

Observagdes: Pruride Grave

Escore de prurido (pVAS) @RI
Local que mais cogou Orelhas e perior

Observagdes: Melhora importante

CADES! -04 (ICADA) Eritema B I kP TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema el sac e LAk O O TAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & 2 - Area Perilabial (combinagdo Direito & 1 - 9 = 9 =
. SRR Esquerdo " e Esquerdo 0 - 0 - 1 -
Fina Medial (pina concava) Direito Pina Medial (pina concava) Direito 1 . 1 - 1 .
. Esquerdo 2 - 2 - 2 - ) Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Axil Al
= Direito 2 - 2 - 2 - e Direito 1 - 1 - 1 -
icicos (lados q acicos (lados q 1 R 0 -
combinados dorsal e palmar)  Direito combinados dorsal e palmar) Direito 1 > 0 >~ 0 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = o =
combinades dorsal e plantar]  Direito 2 - combinados dorsal e plantar] Direito 1 - o - o -
Esquerdo 2 - 1 - 2 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 2 - " - 2 - Flexura do Cotovelo Direito 5 - 1 - 1 -
Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 2 = 2 = 2 = Metacarpo Palmar (do carpo~ Esquerdo 1 = 0 = 1 =
até os coxins) Direito 2 - 2 - 2 - até os coxins) Direito 1 - 0 - 1 =
Esgquerdo 2 - 1 - 2 - Esquerdo 0 - 1] bt 1] -
Flancos Direito 2 - 1 - 2 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
A (en Esquerdo 2 - 1 - 2 - P Esquerdo 1 - o = 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 2 - " - 2 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 1 -
Abdbmen 1 - 1 - 1 - Abddmen 1] - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescrote até o - 1 - 2 - Perineo (a partir da vulvalescrote até o 1 - 0 = 0 =
anus) anus)
Cauda Ventral 2 = 1 = 2 = Cauda Ventral 1 = o = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderade | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local & cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Total de pontos: {20X3X3=180)

Retorno Dia &

0

Retorno Dia 75

Dia Dia80d =
Paciente Czzy

Dia Diats =
Paciente Czzy

Peso 7Kg Peso 7Kg
Data 17/05/2023 Data 30/06/2023
Tutor(a) Tutor(a)

Escore de prurido (pVAS) ERETED

Lacal que mais cogou Interdigitos

Escore de prurido (pVAS) GRS

Local que mais cagou Interdigitas

Uso de medicagdo  Sim * Prediderm 2 dias Uso de medicagio  Sim = Apoquel entre as crises.
Piodermite Mo - Piodermite Mo -
Otite Mo - Otite Mo -
Vomito Mo = Frequencia do Vémito Vomito Nio * Frequencia do Vémio
Diarréia Mo =  Fregquencia ds Diamsia Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia

Observagies: Melhora importante Observagies: crises nas provo

CADES! -04 (ICADA) Eritema B N ToTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema T S =SS TOTAL
o efou Alopecia [ efou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito e : r — - Area Perilabial (combinagio Direito e i . - =
i L Esquerdo 0 *~ 0 - 0 - ) o Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Pina Medial (pina concava) Direito 1 = 1 = 0 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 = 1 =
. Esquerdo 0 — o — 0 = . Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Auxil. Auxil.
= Direito 0 - 0 - 0 - = Dirsito 0 - 0 - 0 -
5 (lados q 1 b 0 = 1 4 5 (lados q 0 = 0 = 0 =
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - [1} - i - combinados dorsal e palmar]  Direito 1} - [1} - 1} -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 -0 -0 - Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 -0 -
combinados dorsal e plantar) Direito [i} - [i} - ] - combinades dorsal e plantar)  Direito 1 - o -
Esquerdo 0 - 1] - 0 b Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 0 — 0 — . - Flexura do Cotovelo Direito 0 — 0 — 0 —
Matacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 0 = 1 5 Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerde 2 ~ 0 =
até os coxins) Direito 1 - [i} - 1 - até os coxins) Direito 2 - 0 =
Esquerdo 0 - 1] - 0 b Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 — o - 1 - P Esquerdo o - o — o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 1 . Areas Inguinais (virilhas) Direito 0 - 1 - 1 <
Abddmen 1 - 0 - 1 - Abdbmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 1 = 1 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 = 1 = 1 =
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral o = o = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3%3=120)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderadi | 3 -Severe

Total de pontos: (20X3X3=120)
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Anexo 33: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 16 - Dieta Caseira - PUC)

140

Fl.esulladu:erl::: ;5;5;1:11:73:?:;23;;-: cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negativo D 2 mm ALERGENO |- —
Controle positive [] 12 mm Bovino + 44
Acaros Frango O -
. preronyssinus || 4 mm Suing 4+ 44
D farinae [] 2.5mm Peixe branco + 4+
E tmpicaliz: [] 0mm Soja O -
Gramas Leit= O -
Gynodon dactylon EI 2mm o + 4+
Paspalum nofatum [] 2mm Trigo 4
Lofium mukiflonm & mm Arroz O -
Lofium perens [] Omm Batata +
Félix Dactylis glomersts [ Mandioca ++
Froteinas Milha D -
bowina D 1.5 mm
frango D 0 mm
suing & mm
peixe brance [] 2 mm
sga [] Omm
e [] 45mm
oV & mm
trigo D 0 mm
anoz D 0 mm
batata doce D
mandicca [] 325mm
Mihe [ 3 mm
Dieta Escala [OTI5-3) para avaliagies clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
ni estudo
Oitis Index Score P?:T:?ESE
DIETA DE EXCLU SAO:
Dieta caseira : Frange e arroz
Parametro clinico OTIS-5
OBSERVACOES: Reducdo do prurido o s
Eritema oy 05
TPO (Teste de Provecagdo Oral) 60 dias: oW 0-5 0
g::;fﬁm Edemalinchago oy 05 0
Amoz: NR . . CW 0-5 0
E;::;::; H; Erosaciulceragao cH 05 .
Batata: MR Cw 0-3 1
Mandioca:NR D oy 05 1
cv 0-3 0
Dor CH 05 0
cw 0-3 1
Odar CH 0-5 1
0




Anexo 34: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 16 - Dieta Caseira - PUC)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Dia3D
Paciente Aurora Paciente Aurora
Peso 7 Kg Peso 7 Kg
Data 20/08/2023 Data 20/08/2023
Tutor(a) Jains Tutor(a) Jains
Escore de prurido (pVAS) ERETE) Escore de prurido (pVAS) GEZIED
Local que mais cogou Orelhas Local que mais cogou orelhas
Uso de medicagio  Sim ~ Prednisclona e apoquel Uso de medicagio  M3o Frequencia da Medicagio
Piodermite Mio - Piodermite Mo
Otite  Sim = Auritop Otite N30
Vamito  Sim =  Frequencia do Vémito Vomito Mo Frequencia do Vémito
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméiz Diarréia Mo Frequencia da Diarméia
Observagdes: Prurido leve Observagdes:
CADESI -04 (ICADA) Eritema Liquenificacd  Escoriagdo — pop,, CADESI -04 (ICADA) Eritema Liquenificacd Escoriagdo
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial [combinagio Direito & Area Perilabial {combinagio Direito &
1 - o - 2 - 1 1 - 2
Esquerda) Esquerda)
Pina Medial (pina cbncava) E::ll'lw : : g : ; : Pina Medial (pina cbncava) E:::Jw : g : :
. Esquerdo 1 = o — o — . Esquerdo 1 w
Axila Direito 1 - 0 - 0 - Axila Dirsito 1 -
5 (lados q 1 = 1 = 2 hd icicos (lados q 1 0 2 2
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - 1 - 2 - combinados dorsal e palmar]  Direito 1 [1} - 2
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 B 1 = 2 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 1 = 2
combinados dorsal e plantar] Direito 2 = 1 = 2 x combinades dorsal e plantar)  Direito 1 1 - 2
Esquerdo 1 - 1] - 1 - Esquerdo 2 1 w 2
Flexura do Cotovelo Direito 1 . 0 — 1 . Flexura do Cotovelo Direito 2 1 . 2
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 2 = 0 = 2 hd Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 1 = 2
até os coxins) Direito 2 - [i} - 2 - até os coxins) Direito il 1 - 2
Esquerdo 0 - 1] - 1] - Esquerdo 0 1] - 2
Flances Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Dirsito 0 0 - |2
P Esquerdo 1 - 1] - o — P Esquerdo 2 1] - 2
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 - 0 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 2 0 - 2
Abdémen o - o - o - Abdémen 2 o - 2
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 1 - 2 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 9 9 = 9
Anus) Anus)
Cauda Ventral o = o = 1 = Cauda Ventral o o x o
Grau de cada local e cada tipo de lesdo: " -2 2=120) Grau de cada local e cada tipo de lesdo: N i aomm)
0Menhuma | 1-Leve | 2- |3 -Severo Total de pontos: (20X3X3=180) 0-Nenhuma | 1-Leve | 2- 13 -Sevaro Total de pontos: (20X3X3=180)
Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Diag0 Dia Dia7%
Paciente Aurora Paciente Aurora
Peso 7Kg Peso 7 Kg
Data 70/11/2023 Data 12/12/2023
Tutor(a) Jains Tutor{a) Jains
Escore de prurido (pVAS) Escore de prurido (pVAS) GEZTES
Local que mais cogou orelhas Local que mais cogou Orelhas
Uso de medicagdo  Nio Frequencia da Medicagio Uso de medicagio  Nio Frequencia da Medicagio
Piodermite Mio Piodermite Mo
Otite Mo Oftite  Sim
Vamito Mio Frequencia do Vi Vamito Mo Frequencia do Vi
Diarréia Mo Frequencia da Diaméia Diarréia Mo Frequencia da Diandia
Observagdes: crise Observagdes:
CADESI -04 (ICADA) Eritema guEnkicacaJRE=EnaCaalil 1AL CADESI -04 (ICADA) Eritema EEnEnRicaca e sconaCaulil 10 AL
0 elou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito & 1 1 - 1 - Area Perilabial (combinagdo Direito & 1 1 - 1 -
Pina Medial (pina céncava) E;:'i";' = : - : Pina Medial (pina céncava) E::‘i";' = ; : -
. Esquerdo 0 o — o — . Esquerdo 0 1] - 0 -
Axila Dirsito 0 0 - 0 - Axila Direito 0 0 - 0 -
acicos (lades 2 1 = B acicos (lados 1 o = 2 =
combinados dorsal e palmar)  Direito 2 1 hd ] combinados dorsal e palmar) Direito 1 0 > hd
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 o = 5 Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 o =
combinados dorsal e plantar]  Direito 2 0 = 5 combinados dorsal e plantar)  Direito 1 0 -
Esquerdo 2 0 - 2 * B Esquerdo 1 0 - 2 -
Flexura do Cotovelo Dirsito 2 9 - 2 - N Flexura do Cotovelo Direito 1 9 - 2 -
Metacarpe Palmar (do carps  Esquerdo 1 = T Metacarpo Palmar (do carps~ Esquerdo 0 0 = 0 =
até os coxins) Direito 1 - T até os coxins) Direito o 0 - 0 =
Esquerdo 0 1] - 1] - Esquerdo 1 1] - 2 -
Flancos Direito 0 0 - 0 - Flancos Direito 1 0 -2 -
Ao ra Esquerdo 1 o - 1 - P Esquerdo o o — o —
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 1 - 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 0 - 0 -
Abdémen o o - o - Abdémen o o - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 0 = 0 = Perineo (a partir da vulvalescrote até o 1 0 = 1 -
anus) anus)
Cauda Ventral 1 o = 1 = Cauda Ventral 1 o = 1 =
Grau de cada local e cada tipo de lesdo: . -3 P Grau de cada local e cada tipo de lesdo: N s aera
0-Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pantos: (20X3X3=120) 0 Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Teral o pantas: (20XEXIZ1E0) g
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Anexo 35: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 17 - Dieta Caseira - HVSB)

HESUIth:E:I:: :is:js;‘;i:?;:l:}:llt:a;]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] &mm Bovino 4= o= 4
Acaros Frango O -
C. preronyssinus || 2 mm Suing O -
. farinas 5 mm Peixe branca O -
B tropicali: [] 1mm Soja O -
Gramas Leite O -
Cynodon dactylon Ifl 3mm Cwo + 4+ +
Paspalum nofatum D 0 mm Trigo D -
Lolivm multilonm I:I 0 mm Aoz + 4~ 4
Lokium perene [] 2mm Batata O -
Félix Dactylis glomerafa [] 4 mm Mandicca O -
Froteinas B
bovina & mm
frange [] 2mm
suino § mm
peine branco D mm
s0j3 D 2 mm
=ie D 3 mm
oo [] 2mm
rigo [J 2mm
amez [] Omm
batatadoce [] Zmm
mandicca D mm
cERoura D 1 mm
Milho ]2 mm
Dieta Esecala [OTIS-5) para avaliagées clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudao
Otitis Index Score PDCI-;:,;TE:E
DIETA DE EXCLUSAD: - —
Dieta caseira : Frango e batata . Parametre clinico OTI5-3
. Cv 0-3
OB SERVACOE8: RedugSo do prurido Eritema oH 05
_ oV 0-5 0
TPO (Teste de Provocagdo Oral) 60 dias: BT cH 05 0
CEF?IE:.' I hs. - - =N s =
i:ﬂ::iﬂ::i:m Eros3olulcerago CH -5 0
Suino: @ hs. oy 05 1
Exsudato o 05 1
cv 0-3 L]
Dor CH 0-5 0
cv 0-3 1
Gdar CH 0-5 1
10
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Anexo 36: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 17 - Dieta Caseira - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Dia3dd =~
Paciente Nina Paciente Nina
Peso 4,5 Kg Peso 4,5 Kg

Data 13/03/2023
Tutor(a) Gabrisly
Escore de prurido (pVAS) EEETES

Local que mais cogou interdigitos

Uso de medicagio  Sim = Frednisolona 05mpiky 5 dias
Piodermite Mo -
Otite Mo -
Vomito  Nio =  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo = Fraquencia da Diaméia
Observagies: Fruride moderade.

Data 13/04/2023
Tutor(a) Gabristy

Escore de prurido (pVAS) GEZED

Local que mais cogou interdigitos

Uso de medicagio  Sim = Apoquel 0 4mpiKg
Piodermite Mo -
Otite Mo -
Vamito  Nio = Frequencia do Vémito
Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia

Observagées: Diminuig3o das lesdes.

CADES! -04 (ICADA) Eritema TS caca g St TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema e Tsnicac eSSy 2 TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito e z . - 1 . Area Perilabial (combinagio Direito e : N G = @ =
Esquerdo) Esquerdo)
Pina Medial (pina cincava) E::'i";' = ; s : - ; s Pina Medial (pina chncava) E::'i";' = g - g - g -
. Esquerdo 2 B o = . Esquerdo 2 - 0 - 1] -
Axila Dirsito z -0 - Axila Dirsito z -0 - 0 -
acicos (lados 2 B 1 » 0 v E llados 1 - 1 > 0 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 3 - 1 - 1} - combinades dorsal e palmar]  Direito 1 - 1 - o =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = o = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = o =
combinades dorsal e plantar]  Direito 1 - o - o - combinados dorsal e plantar] Direito a - 0 = o -
Esquerdo 2 - 1] * B Esquerdo 1 - 0 hd 1] hd
Flexura do Cotovelo Direito 2 - 0 - B Flexura do Cotovelo Direito 1 - 0 = 0 -
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 2 = 2 = 2 A & Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 0 = o =
até os coxins) Direito 2 - 2 - 32 - B até os coxins) Direito 1 - 0 * =
Esquerdo 0 - 0 - 0 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direite 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 2 - 1] - o = P Esquerdo 0 — 0 - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 2 - 0 — 0 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 0 — . — 0 —
Abdémen 2 - 1 - 1] - Abdémen 1] - 0 - 1] -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - 1 - 0 = Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 1 - 0 =
anus) anus)
Cauda Ventral 2 & 1 = o - Cauda Ventral 1 = 0 = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

] [
0-Nerhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Toral ge pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Nerhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pontos: (20X3X3=180)

Retorno Dia 60

Retorno Dia 75

Dia Diagd =
Paciente Nina
Peso 4,5 Kg
Data 21/08/2023
Tutor(a) Gabrishy
Escore de prurido (pVA S)
Local que mais cogou interdigitos.

Uso de medicagio Mo =  Frequencia dz Medicagio
Piodermite Mo =
Otite N30 -
Vamite Mo ~ [Frequencia do Vamito
Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia

Observagdes: aumanto do prurido

Dia Dia7d =
Paciente Nina
Peso 4.5 Kg
Data 21/08/2023
Tutor(a) Gabrisly
Escore de prurido (pVA 5)
Local que mais cogou intsrdigitos

Uso de medicagdo  Sim = Apoquel 0.4mpkg
Piodermite Nio -
Ofite Mo -
Vamite Mio ~ Frequencia do Vimito
Diarréia  MZo = Frequencia da Diaméiz

Observagdes: crises de pruridc

CADES! -04 (ICADA) Eritema e eac e ek TO TAL CADESI -04 (ICADA) Eritema T e et o TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & ] ~ ‘Area Perilabial (combinagao Direito & z - Tq - B .
Pina Medial (pina céincava) E::‘i";' = : - E ; : - Pina Medial (pina chncava) E::'i";' = : - g ; : -
. Esquerdo 0 — 0 — o — . Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Axila Direito 0 - 0 - 0 - Axila Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q 2 BN 0 - 1 - (lados a 2 B o = B =
combinades dorsal e palmar)  Direito 2 - 0 - 1 Ll combinados dorsal e palmar)  Direito 2 - 0 - 1 Ll
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 0 = 0 = Meambros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = L]
combinados dorsal e plantar]  Direito 1 - 0 - 1} - combinados dorsal e plantar)  Direito 1} - 6
Esquerdo 0 - 0 - 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 0 = 0 = 0 = Flexura do Cotovelo Direito 0 = 0 = 0 =
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 2 = 0 = 2 = Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo o J L]
até os coxins) Direito 2 - 0 - 2 - até os coxins) Direito 0 - 2 - B
Esquerda 0 - 0 - 0 - Esquerda 0 - 0 - 0 -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flances Direio 0 - 0 - 0 -
_ - Esguerdo 0O = 0 = o = o Esguerdo 1 ~ o = o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 0 - 0 - 0 = Areas Inguinais (virilhas) Direito | - 0 - 0 -
Abddmen 0 - 0 - 0 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescrote até o 1 - 0 = 1 - Perineo (a partir da vulvalescrote até o 1 - 1 = 1 -
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = 0 = 1 = Cauda Ventral 1 = 1 = 2 - B
Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo: Total de pontos: (20X3X3=180) Grau de cada local e cada tipo de lesdo: Total de pontos: (20X3%3=120) [

0 -Menhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

0 Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo
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Anexo 37: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 18 - Ragéo - HVSB)

Resultados dos testes de sensibilizagao cutanea
teste de puntura (Prick test) Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] 10mm Bovino 4+ 4+
Acaros Frango O -
D, pleronyssinus & mm Suing O -
C. farinae [J] 0mm Peixe branco O -
E. tropicslis D 0 mm Saoja D -
Gramas Leite D -
Cynodon dactylon []  0mm o + 4+
Paspalum notatum I:I mm Trigo I:I -
Lofivm mukiflorum  [] O mm Amoz O -
Lokium perene [] Zmm Batata O -
Feélix Dactylis glomerafa [] Omm Mandicca O -
Proteinas
bovina & mm
frange [J] 2mm
suing 5 mm
peixe branco D 2 mm
ELE] D 4 mm
gite [] 5mm
eve [] 2mm
rigo [J 0mm
amz [] Omm
batatadoce [] Omm
mandicca D 2 mm
CEnoura D 3 mm
Dieta Escala [0TI5-5) para avaliagtes clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudo
Otitis Index Score Pﬂ:'t,l'f-l?EE
Clinicas
DIETA DE EXCLU S'H"?:_ Parametro clinico OTIS-5
Dieta ragao Annalergenic
) . cv 0-5
- i Eritema
OB SERVACOE8: RedugSo do prurido CH 0-3
_ oV 0-5 0
Edemalinchago
TPO (Teste de Provocagdo Oral) 60 dias: CH 0-3 0
Camne: 12 hs. . . o 0-5 ]
Owo- 16 horas Erosaciulceragao
: . . CH 0-5 1]
Suwino: Nao reagiu
(1) 0-5 1]
Exsudato oy 05 0
- v 0-3 L]
o CH 05 0
v 0-3 L]
Od
o CH 0-5 0
]
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Anexo 38: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 18 - Racao - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Dia30 -
Pagiente Sagu Paciente Sagu
Peso 3,7 Kg Peso 3,7 Kg
Data 26/12/2023 Data 25/01/2023

Tutor(a) Larizza
Escore de prurido (pVAS) EEEITRS

Local que mais cogou Interdigites

Uso de medicagdo  Sim = Apoquel
Piodermite Mo -
Otite  Sim > easolic
Vémito Mo = [Frequencia do Vémito
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméiz

Observagoes: Dieta ragio

Tutor(a) Larisza
Escore de prurido (pVAS) CEETED

Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagio Mo * Frequencia dz Medicagio
Piodermite Mo -
Otite Mo -
Vomito Mo = Frequencia do Vimito
Diarréia Mo =  Frequencia da Diaméia

Observagées: boa evolugio

Liguenificacd

Escoriagio

Escoriagdo

CADES! -04 (ICADA) Eritema _ TOTAL CADESI -04 ICADA) Eritema SIS __ ToTAL
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & 1 - 1 - Area Perilabial (combinagio Direito & 1 - 1 . 1 -
Pina Medial (pina cncava) Ei’:'i";' = ; o : - : - Pina Medial (pina céncava) Eis:'i";' = : - g : : -
. Esquerdo 2 - 1 - 2 - . Esquerdo 1 - 0 - 0 -
Al Axil
e Direito 2 - 1 - 2 - e Direito___ 1 - 0 = 0 -
(lados q 2 e ! -2 - (lados q 1 -0 * -
combinades dorsal e palmar)  Direito 3 - 1 - 2 - combinades dorsal e palmar]  Direito 1} - o - 1 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 e 1 b 2 e Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 b 1 b
combinados dorsal e plantar) Direito 2 - 1 - 2 - combinados dorsal e plantar)  Direito 0 - 0 - 1 -
Esquerdo 2 - 1 - 1 - Esguerdo 0 - 1] bt 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 2 - 1 - 1 - Flexura do Cotovelo Dirsito 0 - 0 = 0 -
Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 2 = 1] = 1 = Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 1 = 1 =
até os coxins) Direito 2 - 0 - 1 - até os coxins) Direito 1 = 1 - 1 =
Esquerdo 1 - 1] hd 1 - Esquerdo 1] hd 1] - 1] hd
Flancos Direito 1 ~ 0 - 1 - Flancos Direito 0 -~ 0 -~ 0 -
P Esquerdo 2 - 0 - o — P Esquerdo 1 = 1 bt 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 2 . 0 — 0 — Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 . 1 . 1 .
Abdomen 2 - 1] - 1] - Abdomen 1] - 1] - 1] -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - 0 = 0 = Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 = 0 = 0 =
anus) anus)
Cauda Ventral 2 - 1] - 0 - Cauda Ventral 0 - 0 - 0 -

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=130) _

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Retorno Dia 60

Retorno Dia 75

Dia Diagd =~
Paciente Sagu
Peso 3,7 Kg
Data 22/02/2023
Tutor{a) Larissa
Escore de prurido (pVAS) 2-Fru.. =
Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagdo Mio -
Piodermite Mo -

Otite Mo -

Vomito Mo -

Diarréia  Nio -

Observagdes: boa evolugio.

Frequencia da Medicagio

Frequencia do Vémito
Frequencia da Diaméia

Dia Dia76 ~
Paciente Sagu
Peso 3.7 kg
Data 03/03/2023
Tutor(a) Larisss
Escore de prurido (pVAS) CEETED

Local que mais cogou perilabis!

Uso de medicagdo  Sim -
Piodermite Mo -

Otite Mo -

Vomito MNio -

Diarréia MNio -

Observagdes: pruride

Apoquel entre crises.

Frequencia do Vmito
Frequencia da Diaméia

Escoriagdo

Liquenificacd

Escoriagdo

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderade | 3 -Severe

Total de pontos: (20X3X3=130)
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CADESI -04 (ICADA) Eritema M __ TOTAL CADESI -04 (ICADA) Eritema . TOTAL
(] elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito e i - = IR . Area Perilabial (combinagio Direito e - N G + B -
. Esquerdo 1] - 1] - 0 v . Esquerdo 1 - 1] hd 1 -
Pina Medial (pina concava) Direito 0 - 0 - 0 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 - 1 -
. Esquerdo 0 — o — 0 = . Esquerdo 0 - 1] - 1 -
Axila Dirsito 0 - 0 - 0 - Axila Direito 0 - 0 - 1 -
4 {lados 0 v 0 > 0 v Scicos (lados ] - 0 >~ 0 =
combinades dorsal e palmar)  Direito [i} - [i} - ] - combinades dorsal e palmar]  Direito 1} - o - o =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 > o = 1 =
combinados dorsal e plantar]  Direito o - o - [} - combinados dorsal e plantar]  Direito 2 - o = 1 -
Esquerdo 1] hd 1] hd 0 v Esquerdo 1] - 1] hd 1] hd
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 = Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 =
Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 0 = o = 1 = Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 1 = 1 =
até os coxins) Direito 0 = D - 1 - até os coxins) Direito 1 * 0 - 1 -
Esquerdo 0 - 1] - 0 b Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 0 - 1] - 0 = P Esquerdo 1 = 1] - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) Diraito 1 - 1 - . - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 . 1 - 1 <
Abddmen 0 - 0 - 0 - Abddmen 1 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 = 1 = 0 = Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 . 1 = 2 -
Anus) Anus)

Cauda Ventral o = o = 0 = Cauda Ventral 2 = 1 = 2 =



Anexo 39: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 19 - Dieta Caseira - PUC)

Resulladu:edsct: ;s:ls;‘::}r:?;?::mm cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 0mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] 1.5 Bovino (] -
Rcaros Frango ++
L. pleronyssinus ]  2mm Suing O -
C.farnae [] 1mm Feixe branco 4 4= 4
E. tropicalis D 0 mm Saoja D -
Gramas — Leite D -
Cynodon dactylon ﬁ 5,5 mim O D —_—
Paspslum nofatum D 0 mm Trigo D -
Lolivm multiflomnm I:I 2 mm Aoz + 4+
Lokum perene [] 2mm Batata ++
Félix Dactylis glomerafa [] Omm Mandicea O -
Froteinas B
bovina [ ] 1mm
frange [J] 2mm
suino & mm
peixe branco D 2 mm
s0j3 D mm
=ie D 0 mm
oo [J] Omm
rige [J] O0mm
amez [] 0Omm
batatadoce [] Omm
mandicca D 0 mm
cEnoura g 0 mm
Dieta Escala [OTI5-5) para avaliagbes clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
mo estudo
Otitis Index Scaore P‘::r:tli?i]fs'
DIETA DE EXCLUSAO:
Dieta Comida cassirz 3 base de came 2 aipim Parametro clinico OTI5-5
. . CcW -3
OB SERVAGOES: Eritema o s
TPO (Teste de Provocagds Oral) &0 dias: Edemalinchago cv 05 !
Aoz MR CH 0-3 0
351313:-\|H Erosdolfulceragio cv 03 !
by cH 05 L
Peixe: NR Cv 0-3 0
Exsudato oH -5 0
CW 0-3 0
Dor CH 0-5 0
[T 0-5 1
Odar CH 0-5 1
10
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Anexo 40: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 19 - Dieta Caseira - PUC)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dial = Dia Dia3) =~
Paciente Lola Paciente Lola
Peso 4.5 Peso 4.5
Data 20/09/2023 Data /2022
Tutor(a) Fernando Tutor(a) Femando
Escore de prurido (pVAS) GRS Escore de prurido (pVAS) EEETED
Local que mais cogou Interdigitos/Peri: Local que mais cogou Interdigitos/Periz
Uso de medicagdo  Sim = Apoquel Uso de medicagdo Mo *  Frequencia da Medicagio
Piodermite Nio - Piodermite Mo -
Otite Mo - Otite  Mio -
Vomite  Sim =  Frequencia do Vémito Vamito  Nio = Frequencia do Vémito
Diarréia Mo ~ Frequencia da Diaméiz Diarréia Mo ~ Frequencia da Diardia
Observagdes: Inicio dieta Observagies:
CADES! -04 (ICADA) Eritema SR EEIEED PR CADES! -04 (ICADA) Eritema YT (SEERRes
(] elou Alopecia [ efou Alopecia
Area Perilabial {combinagdo Direito & 2 - 1 . 2 Area Perilabial {combinagdo Direito & 2 . 1 -
. . - . Esquerdo 1 - 0 = 1 . . . - Esquerdo 2 B 1 - 2 -
Pina Medial Pina Medial
ina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 - 1 ina Medial (pina concava) Direito 2 . 1 - 2 -
. Esquerdo 0 — o = o . Esquerdo 0 b 1] - 0 -
Axil. Auxil.
= Direito 0 - 0 - 0 = Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q 2 B 0 -2 (lados q 2 . 0 - 2 -
combinados dorsal e palmar)  Direito 2 - 0 - 2 combinados dorsal e palmar)  Direito 2 - 0 Ld 2 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 - 0 * Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 - 0 -2 e
combinados dorsal e plantar]  Direito 2 - [i} - 1 combinades dorsal e plantar] Direito 2 - o - 2 >
Esquerdo 0 - 1] - 1] Esquerdo 0 b 1] - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 -
Metacarpo Palmar (do carps Esquerdo 2 = 1 T = Metacarpe Palmar [do carpe Esquerdo 2 - 1 - 7 -
até os coxins) Direito 7l - 1 - 2 até os coxins) Direito 2 - 1 - 2 =
Esquerdo 0 - 1] - 1] Esquerdo 0 b 1] - 1 -
Flancos Dirsito 0 - 0 = 0 Flancos Direito 0 - 0 - 1 -
By (B Esquerdo 0 — o - o P Esquerdo o - o — 0 -
Areas | Ih Areas | Ih:
reas Inguinais (virilhas) Direito 5 - 1 - 1 reas Inguinais [virilhas) Direito 1 - 1 - 5 -
Abdbmen 2 - 0 - 2 4 Abdbmen 2 - 0 - 2 -
Perineo (a partir da vulvalescrote até o 1 . 7 Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 2 -
Anus) Anus)
Cauda Ventral 1 - T Cauda Ventral 1 - 2 -
Grau de cada local e cada tipo de lesdo: " -2 2z PP Grau de cada local e cada tipo de lesdo: B i .,
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2- Moderado 13 -Severo Totel de pantes: (20X3X3=120) 0 -Nenhuma| 1 -Leve | 2 - Moderada | 3 -Severo Tatal de pontos: (20X3X3=120)
Retorno Dia 60 Retomo Dia 73
Dia Diagd =~ Dia Dia76 =
Paciente Lola Paciente Lola
Peso 45 Peso 4.5
Data 22/11/2023 Data 11/12/2023
Tutor(s) Fernznda Tutor(a) Fenznda
Escore de prurido (pVAS) GEETED Escore de prurido (pVAS) £
Local que mais cogou InterdigitesiPeriz Local que mais cogou Interdigitos/Periz
Uso de medicagio  Mio = Frequencia dz Medicagio Uso de medicagdo  Nio = Frequencia dz Medicago
Piodermite Mo = Piodermite  MNio =
Otite Mo - Otite Mo -
Vomito  Sim ~  Frequencia do Vémito Vomito Nio = Frequencia do Vémito
Diarréia Mo = Frequencia dz Diaméia Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméiz
Observagdes: Observagdes:
CADES! -04 (ICADA) Eritema e e st TOTAL CADESI -04 (ICADA) Eritema Tt Sk TOTAL
o elou Alopecia o eiou Alopecia
Area Perilabial {combinagdo Direito & = - & = = - Area Perilabial [combinagio Direito & 1 B & < . -
. . . Esquerdo 2 - 1 b 2 = . " - A Esquerdo 1 - 1] - 1 -
Pina Medial (pina concava) Direito 2 - 1 - 2 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 — 1 -
~ Esquerdo 1] hd 1] - 1] hd _ Esquerdo 0 - 1] hd 1] hd
Axil. Axil.
e Direite 0 -~ 0 -~ 0 - *ia Direito 0 - 0 -~ 0 -
lados q 1 = 0 v 2 - E yados q 1 - ] = 1 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 1 - o - 2 - combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - o = 1 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o - 2 7 Membros Pélvicos (lados Esquerda 1 = o = 2 =
combinados dorsal e plantar] Direito 1 — - _ combinados dorsal e plantar)  Direito 1 * 0 - | 2 -
Esquerdo 0 - 1 b 1 - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cofovelo Direito 0 = 2 - 1 - Flexura do Cotovelo Diraito 0 - 0 = 0 =
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 = 0 - 1 = Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 0 = 2 =
até os coxins) Direito 1 - [i} - 1 - até os coxins) Direito i - 0 - 2 =
Esquerdo 0 - 1] b 1 - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Direito 0 - 0 - 1 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
Ar en Esquerdo o — o - o - P Esquerdo o - o — o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 0 - 1 - 1 -
Abdbmen 2 - 1 - 1 - B Abdbmen 1 - 0 * 0 -
Perineo (a partir da vulvalescrote até o 2 - 2 . 7 Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 1 - 1 -
Anus) Anus)
Cauda Ventral 2 = 1 = ] Cauda Ventral 1 = 1 = 2 =
Grau de cada local e cada tipo de lesdo: . - —amm Grau de cada local e cada tipo de lesio: . . —qmm
0 -Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severs Tetal de pontos: (20%3X3=130) g 0 -Henhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severs Total de pontas: (20X3X3=130)
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Anexo 41: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 20 - Ragéo - HVSB)

Hﬂ-sulladn:edsctr: ;5:;:5:?;?:::3;]“ cufanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 1mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] 10mm Bowino + 4+ 4
Acaros Frango + 4+ 4+
L. pleronyssinus ] 2mm Suing 4+ +
O. fannae 4 mm Peixe branco 4 4=
E. tropicalis D 2 mm Saja D -_
Gramas — Leite D -_
Cynodon dactylon ﬁ 2 mm o + 44
Paspalum notatum [ 2mm Trigo O -
Lofivm mukiflorum  [] 2 mm Amoz +
Lolium perene [] Zmm Batatz +
Felix Dactylis glomerafa [] 2 mm Mandioca O -
Protsinas B
bovina [] 2mm
frango D 3 mm
suine [ 2mm
peixe branco D mm
sga [ 1mm
gite [] 2mm
ovo [] 2mm
g [J 2mm
amez [] 2mm
batata doce D 3 mm
mandicca D 2 mm
CENOUE 5 mm
Dieta Escala [OTI5-3) para avaliagbes clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudo
Ofitis Index Score P?:rﬁ:?gfs'
DIETA DE EXCLUSA0:
Dieta ragao Annalergénic - —
° Parametro clinico OTI5-3
DEIEER'U'A'I;ﬂEE: F{El:lu';El-:- do prurido . [l 0-5
Eritema
CH 0-3
] ias: cv 0-3 0
gl;E]éTisut:Ede Provocagao Oral) 60 dias: Edemalinchago o o ;
E“F': 43 haras . . oV 05 0
Frango: T orss S cH 05 0
Ela_1.a'.a £ amoz: n o reagiu oV 0-5 1
peiXe nac reagiu Exsudato oH -5 1
cv 0-3 ]
Bor CH 05 0
[T 0-5 1
Odar CH 0-5 1
10

148



Anexo 42: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 20 - Racao - HVSB)

Avaliagio Dia 0 Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Diadd -
Paciente Rubi Paciente Rubi
Peso BKg Peso
Data 25/02/2023 Data 25/03/2023
Tutor(a) Andressa Tutor(a) Andresss
Escore de prurido (pVAS) EEETES Escore de prurido (pVAS) EEETES
Local que mais cogou Orelhas Local que mais cogou
Uso de medicagio Mo *  Frequencia ds Medicagio Uso de medicagio  Sim ~ Apoquel
Piodermite Mo - Piodermite Mo -
Otite  Sim - Otite Mo -
Vomito Mo = Frequencia do Vimito Vamite Mio = Frequencia do Vimito
Diarréia Mo =  Frequencia da Diaméia Diarréia Mio ~  Frequencia da Diaréia
Observagdes: Observagies:
CADES! -04 (ICADA) Eritema ERENRCac it sEnnac i 1y TAL CADES! -04 (ICADA) Eritema Lt mentiz ECEEY DRI
o efou Alopecia [] efou Alopecia
‘Area Perilabial (combinagio Direito & ; > 1 - ~ ‘Area Perilabial {combinagio Direito & - = @ = IR .
e Esquerdo 2 - £ . . Esquerda 1 - 0 - 1 -
Pina Medial (pina concava) Direito 2 - Pina Medial (pina concava) Direito 1 - 0 - 1 -
~ Esquerdo 1] hd 1] hd 1] - _ Esquerdo 1 - 1] hd 1 v
Axil. Axil.
e Direito 0 -~ 0 -~ 0 - *ia Direito 1 -~ 0 - 1 -
(lados g 1 = o = 1 = acicos (lades q 1 = o = 1 =
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - o - 1 - combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - 1] - 1 -
Membros Pélvicos (lados Esguerdo 0O = o = 0 = Membros Pélvicos (lados Esguerdo 1 ~ o = o =
combinados dorsal e plantar] Direito 0 = 0 = 0 - combinades dorsal e plantar] Direito 1 - 0 - [1} -
Esquerdo 0 - 1] - 1 - Esquerdo 0O - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Diraito 9 - 9 < 1 . Flexura do Cotovelo Dirsito 0 - 9 - 9 -
Metacarpo Palmar (do carpo ~ Esquerdo 2 = 1 = Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 0 = 1 =
até os coxins) Direito 2 - 1 - até os coxins) Direito 1 - 0 - 1 =
Esquerdo 0 - 1] - 0 - Esquerdo 0O - 1] - 1 -
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 1 -
P Esquerdo 1 - 1] - 0 — P Esquerdo 0 — 1] - 1] -
Areas Inguinais (virilhas] o . - = = = — Areas Inguinais [virilhas] o = = = = = =
Abdémen 2 x 1 x 2 > B Abdémen 1 x 0 - 1 hd
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 T - B o . Perineo (a partir da vulvalescroto até o . -r = IE .
anus) anus)
Cauda Ventral 1 = 1 = 2 - B Cauda Ventral 2 = 1 = 2 =
Grau de cada local & cada tipo de lesao: . sxanazizo TS Grau de cada local & cada tipo de lesao: N [
0-Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pontos: (20X3X3=120] g 0-Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Total de pontos: (20K3X3=180)
Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Diagd = Dia Dia7s =
Paciente Ruby Paciente Rubi
Pesao Pesa
Data 24/04/2023 Data 10/05/2023
Tutor(a) Andressa Tutor(a) Andressa
Escore de prurido (pVAS) CEETTED Escore de prurido (pVAS) (GRS
Local que mais cogou orelha Local que mais cogou
Uso de medicagdo  Nio Frequencia dz Medicagio Uso de medicagdo Mo Frequencia dz Medicagio
Piodermite Mo Piodermite Mio
Otite Mo Otite Mo
Vomite Mo Frequencia do Vémito Vamito Mo Frequencia do Vémito
Diarréia Mo Frequencia da Diaméia Diarréia Mo Fraquencia da Diaméia
Observagdes: Observagées:
CADES! -04 (ICADA) Eritema B e ~i=Cl TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema B o TOTAL
[} efou Alopecia (] elou Alopecia
Area Perilabial {[combinagdo Direito & 2 & - B . Area Perilabial {combinagdo Direito & = i - B -
- Esquerdo 2 o — 2 - . . . - Esquerdo 2 1] -
Pina Medial (pina concava) D;:‘;m 2 1 - 2 . Pina Medial (pina concava) D:::w 2 5 -
. Esquerdo 1 o — 1 ~ . Esquerdo 1 0 - 1] -
Axil Auxil
e Direito 1 0 - 1 - = Direito 1 0 - 0 -
(lados q 0 0 = 0 b (lados q 0 0 = 0 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 0 0 Ld 0 L combinados dorsal e palmar)  Direito 0 0 Ld 0 Ld
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 a -0 - Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 0 * B -
combinados dorsal e plantar]  Direito 1 [i} - 1} - combinades dorsal e plantar) Direito 1 0 - 1 =
Esquerdo 0 1] - 1] - Esquerdo 0 0 - 1 -
Flexura do Cotovelo Direito 0 0 - 0 - Flexura do Cotovelo Direito 0 0 - 1 -
Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 o = 1 ~ Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 0 o = 1 =
até os coxins) Direito 2 [i} - 1 - até os coxins) Direito o 0 - 1 =
Esquerdo 0 1] - 1] - Esquerdo 0 0 - 1 -
Flancos Direito 0 0 - 0 - Flancos Direito 0 0 - 1 -
Ar en Esquerdo 1 o - 1 - P Esquerdo o 0 — o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 1 - 1 . Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 5 - 1 -
Abddmen 0 0 - 0 - Abdbmen 1 ] - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 1 = 1 = Perineo (a partir da vulvalescroto até o N = 1 -
anus) anus)
Cauda Ventral o o = 1 x Cauda Ventral 1 0 = 1 =
Grau de cada local e cada tipo de lesio: " .13 =420 Grau de cada local e cada tipo de lesdo: " - (2 azqom ¥
0-Nenhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Tetal de pontos: (20X3X2=180) 0 -Nenhuma | 1-Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Tetal de pontos: (20X3%3=130) By
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Anexo 43: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 21 - Ragéo - HVSB)

HESUIth:E:I:: :is:js;‘;i:?;:l:}:llt:a;]au cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] &mm Bowino 4 4 4
Acaros Frango 4 4 4
L. pleronyssinus || 2 mm Suing O -
C.farinae [J] 3mm Peixe branco O -
E. tropicalis D 2 mm Soja e - 4=
Gramas — Leite e - 4=
Cynodon dactylon ﬁ 0 mm o + 44
Paspalum notatum I:I 0 mm Trigo I:I —_—
Lolium muliflarum & mm Amoz O -
Lofium perene [] Omm Batata 4= -
Feélix Dactylis glomerafa [] Omm Mandioca O -
Froteinas Milho 4= =4 4
bovina [] 2mm
frange [J] 2mm
suine [] 2mm
peixe branco D mm
ELE] D 2 mm
=ite & mm
ovo & mm
rigo [J 2mm
amez [] 1mm
batatadoce [] 2mm
mandicca D 2 mm
Milhg 5 mm
Dieta Escala [OTI5-5) para avaliagbes clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
mo estudo
Otitis Index Score F'BI‘I‘EIJ-«.EI.QE}EE-
DIETA DE EXCLUSAO: Clinicas
Dieta ragao Annalergenic
. ) Parametro clinico OTI5-5
OBSERVACOES: Redugac do prurido o 05
Eritema oH 05
TPO [Teslte de P_rcw-:x:al;éio Oral) 60 dias: o 05 0
Came: Nao reagiu Edemalinchago
Cwo: 8 haoras CH 0-3 0
Frango: 17 horas . . oW 0-5 [}
Batata: :.5.:. reagiu Erosdofulceragac oH -5 0
E:Ja: M3o reagiu = — n
;1_ill:1i}?r|232?'ﬁaﬁgil. EEninn CH 0-5 ]
cW 0-3 L]
Dor CH 0-5 0
CW 0-3 1
Odar CH 0-5 1
]
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Anexo 44: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 21 - Racao - HVSB)

Avaliagio Diald Retorno Dia 30
Dia Dia0 - Dia Dia3dd =
Paciente Msg Paciente Mg
Peso Tkg Peso 7 kg
Data 20/08/2022 Dafa 20i09/2022
Tutor(a) Lucizne Tutor(a) Luciana
Escore de prurido (pVAS) EETTES Escore de prurido (pVAS) (2Pl =
Local que mais cogou Interdigita Local que mais cogou Interdigita
Uso de medicagio Mo = Frequencia da Medicag3o Uso de medicagdo  Sim * Apoquel
Piodermite Mo - Piodermite Mo -
Otite Mo - Otite  Sim -
Vomite Nio =  Frequencia do Vémito Vomite Nio *  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo = Frequencia da Diaréiz Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia
Observagdes: Dista e medicagio Observagdes: Dista e medicagdo
CADES! -04 (ICADA) Eritema L S CADESI -04 (ICADA) Eritema e TOTAL
[ efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & 2 - 1 - 2 . Area Perilabial {combinagdo Direito & o = 0 = 0 =
. " - A Esquerdo 2 = 1 = 2 - . " . Esquerdo 0 - [1] - [1] -
Pina Medial Pina Medial
ina Medial (pina concava) Direito 2 - 1 - 2 . ina Medial (pina concava) Direito 0 - 1 - 1 -
" Esquerdo 1 = o — 1 = . Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Auxil Auxil
= Direito 1 - 0 - 1 - = Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q 1 b (lados q 0 s 0 = 1 b
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - combinados dorsal e palmar]  Direito 0 - [1} - 1 -
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 2 . 1 -2 - Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 0 -0 -
combinades dorsal e plantar) Direito 3 - 1 - 2 - combinades dorsal e plantar)  Direito 0 L o - o =
Esquerdo 1 - 1 - 1 - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 1 - 1 - 1 - Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 — 0 —
Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 2 = 1 = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 ~ 0 = 2 =
até os coxins) Direito 2 - 1 - até os caxins) Direito 1 - 0 - 2 =
Esquerdo 1 - 1] - 2 - Esquerdo 0 - 1] - 1] -
Flancos Direito 1 - 0 -2 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 0 -
A Esquerdo 1 — o - 1 - P Esquerdo o - o — o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 1 . Areas Inguinais [virilhas) Direito 0 - 1 - 1 -
Abdbmen 1 - 0 - 2 - Abdbmen 0 - 0 - 0 -
Perinec (a partir da vulvalescroto até o 1 - 1 = 2 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 = 1 = 1 =
Anus) Anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral 0 x o = o =

Grau de cada local e cada tipo de lesido:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderade | 3 -Severs

Total de pontos: (2043K3=120)

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Tetal de pontos: (20%3X3=120) -

Retorno Dia 60

Retorno Dia 73

Dia
Paciente Mg
Peso T kg

Tutor(a) Luciane
Escore de prurido (pVA 5)

Uso de medicagdo  Sim

Piodermite Mo

Otite  N3o

Vomito Mo

Diarréia Mo
Observagdes:

Dia 80

Data 28/10/2022

2-Pru...

Local que mais cagou Interdigio

Crise de coceira

= Apoquel
=  Frequencia do Vimito
=  Frequencia ds Diaméia

Dia Dia
Paciente Mag
Peso T kyg
Data 10/11
Tutor(a) Lucia

Escore de prurido (pVAS) EEETED

Lacal que mais cagou Interdigita

Uso de medicagdo  Sim = Apoquel
Piodermite  Sim =
Otite  Sim =
Vomito Mio =  Frequencia do Vimito
Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia
Observagde: rise de coceira

75 =

12022
ne

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) -

CADESI -04 (ICADA) Eritema R  aE N TOTAL CADESI -04 ICADA) Eritema R Tue eac At O TOTAL
(] elou Alopecia (] elou Alopecia
Area Perilabial {combinagio Direito & Area Perilabial {combinagdo Direito &
0 - o - o - 2 - o - 2 -
Esquerdo) Esquerdo)
Pina Medial (pina chncava) E::'i‘;' = E ; g ; g - Pina Medial (pina chncava) E::'i";' = : - g - ; -
. Esquerdo o - o - o - . Esquerdo 0 - 0 - 1 -
Al Axil
e Direito 0 - 0 - 0 - e Direito 0 - 0 - 1 -
(lados q 0 * D = 1 = (lados q 1 = o = 1 =
combinados dorsal e palmar]  Direito [1} - 1] - 1 - combinados dorsal e palmar)  Direito 1 - a = 1 v
Membros Pélvicos (lados Esquerdo O = 0 = 0 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = 0 = 1 5
combinades dorsal e plantar)  Direito 0 - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar)  Direito 1} - 0 - 1 ¥
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 2 - 1] - 2 hd
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 — Flexura do Cotovelo Direito 2 - 0 — 2 - -
Metacarpo Palmar (do carpe Esquerdo 1 = 0 - 1 = Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo 1 = 0 = 2 ~
até os coxins) Direito 1 - [i} - 1 - até os coxins) Direito 1 - 0 - 2 =
Esquerdo 0 ~ 0 ~ 0 - Esquerdo 0 - 1 - 1 -
Flancas Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 1 - 1 -
P Esquerdo 0 - 1] b o — P Esquerdo 0 — 1] - 1 v
Areas Inguinais (virilhas] Direito 0 - 0 - 0 = Areas Inguinais (virilhas] Diraito 0 = 0 = 1 -
Abdémen 0 - o - 1] - Abdémen 1] - 1] - 1 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o o = 0 = 0 = Perinec (a partir da vulvalescroto até o 0 = 1 = 1 .
anus) anus)
Cauda Ventral 0 = o = o = Cauda Ventral o = o = 1 =

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: {20X3X3=180)
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Anexo 45: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 22 - Ragéo - HVSB)

Hﬂsulladu:edst :5:;:5:?;:':::’33;0 cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 2mm ALERGEND + -
Controle positive [] 10mm Bovino + 44
Acaros Frango O -
D. pleronyssinus mm Suing +++
L. farinae D 2 mm Peixe branco D -
E. tropicalis D mm Saja D -
Gramas — Leite D -
Cynodon dactylon ﬁ mm o + 4+
Paspalum notatum [] O0mm Trigo O -
Lofivm mukiflorum  [] 1 mm Amoz O -
Lolium perene [] Omm Batatz O -
Felix Dactylis glomerafa [] 2 mm Mandioca ++
Proteinas B
baovina & mm
frango D 2 mm
suine [ 2mm
peixe branco D 2 mm
sga [ 2Zmm
eite & mm
ovo [] 1mm
triga 5 mm
amez [] Omm
batata doce D 4 mm
mandicca D 2 mm
Mihe [ 2mm
Dieta Escala [OTI5-5) para avaliages clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
mio estudo
Otitis Index Score F‘g::r:tl:.;:.gfs,
DIETA DE EXCLUSAO:
Dieta ragdo Annalergénic - —
Parametro clinico OTI5-3
OB SERVAGOES: Redugao do prurido . o 0-5
Eritema
CH 0-5
Ela’aéTiﬁﬁde Provecagde Oral) 60 dias: Edemalinchago g’: E_z
CQwo: 35 horas
et ho rosiotosncio | oy | g .
Trige: nio reagiu. o s 0
Folvilho meia hora Exsudato oH -5 0
Cv 0-3 L]
Dor GH 05 0
Cv 0-3 L]
Odor CH 0-5 0
12
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Anexo 46: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 22 - Ragdo - HVSB)

Avaliago Dia 0

Retomo Dia 30

Dia Diad =
Paciente Amora
Peso G Kg
Data 20/03/2023
Tutor(a) Bruna
Escore de prurido (pVAS) (ETED

Local que mais cogou Orelha

Uso de medicagdo  Sim * Prednisolona e apoguel
Piodermite  Sim = Cefalexina
Otite  Sim * otomax
Vomito Mo ~  Frequencia do Vémito
Diarréia  Nio = Frequencia da Diaméia

Observagbes: Inicio da dists

Dia Dia3dd =
Paciente Amora
Peso & Kg
Data 28/04/2023
Tutor(a) Bruna
Escore de prurido (pVAS) CEZTED

Local que mais cogou Orelha

Uso de medicagdo Mo *  Frequencia da MedicagSo
Fiodermite Mo -
Otite Mo -
Vomito MNio = Frequencia do Vémito
Diarréia  Nio * Frequencia da Diaméia

Observagdes: Mehora impartante

CADESI -4 (ICADA) Eritema quEhRicaca e sEnnacaulil 1o TAL CADESI -04 (ICADA) Eritema EREnK caca e sEonacaulil 1 TAL
o efou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabizl {combinagio Direito & Area Perilabial {combinagdo Direito &
2 - 1 - 2 - 1 - o - 1 -
Esquerdo) Esquerda)
. Esquerdo 1 - 1 - 1] - . Esquerdo 1] - 1] v 1] -
Pina Medial Pina Medial
ina Medial (pina concava) Direito 2 - 2 - 2 - ina Medial (pina concava) Direito 1 - 1 - 1 -
. Esquerdo 1 = 0 — 1 = . Esquerdo 0 - 1] b 1] -
Axil Auxil
e Direito 1 - 0 - 1 - = Direito 0 - 0 - 0 -
acicos (lades q 2 = o = 1 = acicos (lados g 1 = o = 1 =
combinades dorsal e palmar)  Direito 2 - [} - 1 - combinades dorsal e palmar)  Direito 1 - o = 1 s
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 0 = 1 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = 0 = 0 =
combinados dorsal e plantar)  Direito 1 - 0 Ld 1 Ll combinados dorsal e plantar)  Direito 1 - o A o -
Esquerdo 0 - 0 - 1] - Esquerdo 0 - 1] b 1] -
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 - Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 = 0 =
Metacarpo Palmar (do carpo  Esquerdo 2 = o = 1 = Metacarpe Palmar (do carpo  Esquerdo 1 = o = o -
até os coxins) Direito 2 = 0 = 1 - até os coxins) Direito 1 = o = o x
Esquerdo 1] - 0 - 0 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flancos Dirsits 0 - 0 - 0 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 0 -
A en Esquerdo 2 - 0 hd 1 - P Esquerdo o - o v o -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 = 1 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 1 - 1 -
Abddmen ] - ] - 0 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 - 1 - 1 - N Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 . 0 = 0 =
anus) anus)
Cauda Ventral 2 = 1 = 1 - B Cauda Ventral 1 = 1 = 1 =
Grau de cada local & cada fipo de lesio: N JE— . Grau de cada local & cada fipa de les3o: N [
0-Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Sever Tatal de pontos: {20X3X3 48 0 -Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo Tatal de pontos: (20X3X3=180)
Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Diagd = Dia Dia7s =
Paciente Amara Paciente Amora
Peso G Kg Peso G Kg
Dafa 20i05/2023 Data 28/06/2023
Tutor(a) Eruna Tutor(a) Eruna
Escore de prurido (pVAS) (@2Br= Escore de prurido (pVAS) CEETED
Local que mais cogou Interdigios Local que mais cogou Orelhas
Uso de medicagio Nio =  Frequencia 4z Medicagio Uso de medicagdo  Sim ~ Apoquel
Piodermite  Nio - Piodermite Mio -
Otite  Nio = Otite  Mio =
Vomito  Nio =  Frequencia do Vimito Vomito Mio ~  Frequencia do Vimito
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diaméia Diarréia Mo = Frequencia da Diaméia
Observagdes: Melhora importante Observagdes: Crises de pruridi
CADESI -04 (ICADA) Eritema Ak N TO AL CADESI -04 ICADA) Eritema R Tue eac At SO TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinago Direito e & =5 @ = @ - Area Perilabial (combinagio Direito e . N - B B
- Fr e o Esquerdo 0 - 0 - 0 - . . Esquerdo 2 - 0 - 2 -
Pina Medial Pina Medial
ina Medial (pina concava) Direito 0 - 0 - 1 - ina Medial (pina concava) Direito 2 - 1 < 2 . -
. Esquerdo 0 = o = o — . Esquerdo 1 - 1] - 1 v
Axil Auxil.
= Direito 0 - 0 - 0 - = Direito 1 - 0 -1 -
a (lados 9 I g o > o = 3 (lados q 2 = 0 = 0 -
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - o - 0 Ld combinados dorsal e palmar]  Direito 2 - o - o A
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 * D = o = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 = o * D =
combinades dorsal e plantar) Direito 0 - [i} - [1} - combinades dorsal e plantar)  Direito [1} - o - o ¥
Esquerdo 0 - 0 - 0 - Esquerda 0 - 0 - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 1 - Flexura do Cotovelo Direito 1 - 1 < 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 1 =N D = 1 = Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerda 2 = o =
até os coxins) Direito 1 - o - 1 - até os coxins) Direito 2 - o -
Esquerdo 0 - 0 - 0 - Esquerda 0 - 0 - 2 -
Flancas Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Direito 0 - 0 - 2 -
P Esquerdo 0 - 1] b o — P Esquerdo 0 — 1] - 1] b
Areas Inguinais (virilhas] Direito 0 - o - o = Areas Inguinais (virilhas] Direito o = 0 = o -
Abdémen 0 = o = o = Abdémen o = o =) o =
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 = 0 = 0 = Perineo (a partir da vulvalescroto até o 2 . 0 = 1 .
anus) anus)
Cauda Ventral 0 - o = o = Cauda Ventral 1 = o = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: {20X3X3=180)
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Anexo 47: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 23 - Ragéo - HVSB)

Resulladu:en:::tr: ;5:5;1311:?;:|::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 1mm ALERGEND -+ -
Controle positive [] #mm Bowino (] -
Rcaros Frango O -
D. preronyssinus 4 mm Suino 4 4= 4
D farnze [] 2mm Peixe branco 4 4
E tropicalis [] 1mm Soja O -
Gramas Leit= + 4+
Cynodon dactylon 5 mm T + 4+
Paspalum notafum  []  2mm Trigo O -
Lolivm muliflom D mm Arroz D -
Lolium perene D 1 mm Batata D -
Felix Dactylis glomersfa [ Mandioca O -
Proteinas -
bovina [ ] 2mm
frange [J] 2mm
suing 4 mm
peixs branco 4 mm
sgja [] 1mm
=ie D 2 mm
oo 5 mm
trigo D 2 mm
amez [] 2mm
batatadoce [] 2mm
mandicca [] 1mm
Mihe [ 2mm
Dieta Escala [OTIS-5) para avaliagies clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
o estudo
Ofitis Index Score P‘::rﬁi?ifs'
DIETA DE EXCLUSAD:
Dieta racdo Annalergénic ParZmetra clinica OTI5-5
OB SERVAGOES: Redug3o do prurida S cv 03
CH 0-3
TPO (Teste de Provocagds Oral) 60 dias: Edemalinchago cv 0-3 X
CH 0-3 0
Cho: 13 horas oW 0-5 0
EL-I"II}Z'E: horas Erosdolfulceragio cH 05 -
Leite: nio rzagiu.
Peixs: n3o reagiu. CW 0-3 0
Exsudato oH -5 0
cv 0-3 ]
for CH 05 0
[T 0-5 1]
Odar CH 0-5 0
]
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Anexo 48: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 23 - Racao - HVSB)

Avaliagio Dia 0

Retorno Dia 30

Dia Dia0 =
Paciente Nals
Peso 4,5 Kg
Data 20/01/2023
Tutor(a) Terezinha
Escore de prurido (pVAS) Gl TR

Local que mais cogou Orelhas

Dia Dia3d -
Paciente Nalu
Peso 4,5 kg
Data 10/02/2023
Tutor(a) Terezmha
Escore de prurido (pVAS) R RS

Lacal que mais cagou Crelhas

Uso de medicagdo  Sim
Piodermite Mo

Ofite  Sim

Vomito Mo

Diarréia Mo

Observagdes: Inicio da diets

*  Apoquel 51D
~ Frequencia do Vémito
~  Frequencia da Diaméiz

Uso de medicagdo  Sim *  Apoquel
Fiodermite Mo -
Ofite  Sim = [Easofic 5 dias.
Vamito  Sim = 1xacads 10 dias.
Diarréia Mo =  Frequencia ds Diamiz

Observagdes: Fiora da orelhas

CADES! -4 [ICADA) Eritema e ennieaca s aCo i 1O TAL CADESI -04 [ICADA) Eritema T TOTAL
[ elou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial (combinago Direito e z s - B - Area Perilabial (combinagdo Direito : - B - B
. - - - Esquerdo 1 - 1 — 1 - 2 " " Esguerdo 1 — 2 - L
Pina Medial Pina Medial
ina Medial [pina concava) Direito 1 . 1 - 1 - ina Medial (pina concava) Direito 1 - 3 - N
~ Esquerdo 1] - 1] hd 1] hd ~ Esquerdo 1 - 1] hd 1 -
Axil. Axil.
e Direito 0 - 0 - 0 - e Direito 1 - 0 - 1 -
acicos (lades q 1 = o * D = acicos (lados q o * D = 0 =
combinados dorsal e palmar]  Direito 1 - [i} - 1 - combinados dorsal e palmar)  Direito [1} Ld o - 0 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 - 0 = 1 b Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 b 0 = 0 =
combinades dorsal e plantar]  Direito 1 - o - 1 - combinades dorsal e plantar]  Direito a - o = 0 -
Esquerdo 1 - 0 - 0 - Esquerdo 0 - 0 - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 1 . 1 < 1 - Flexura do Cotovelo Direito 1 - 1 - 0 -
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 1 ~ 2 = 2 = Matacarpo Palmar (do carps~ Esquerdo 0 = 0 = 0 =
até os coxins) Direito 1 - 2 - 2 - até os coxins) Direito o - 0 - 0 =
Esquerdo 1 b 1] - 1] - Esguerdo 0 - 1] - 0 -
Flancos Direito 1 - 0 - 0 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 - 0 - o - P Esquerdo 1 - 0 - 1 -
Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 — 0 - Areas Inguinais (virilhas) Direito 1 - 0 - 1 -
Abddmen 1 - o - o - Abdémen 1 - 1 - 2 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o . > g - B - Perineo (a partir da vulvalescroto até o . > g - B -
Anus) anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral 2 = o = 2 =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=130)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Nenhuma | 1- Leve | 2 - Moderado | 3 -Severa

Tetal de pontos: (20X3X3=130)

Retorno Dia 60 Retorno Dia 75
Dia Diagd = Dia Dia7s =
Paciente Malu Paciente Malu
Peso 4.5 Kg Peso 4.5 Kg
Dafa 20i02/2023 Data 25/02/2023

Tutor(a) Terszinha
Escore de prurido (pVAS) CELLTRS

Lecal gque mais cogou Orelhas

Tutor(a) Terezinha
Escore de prurido (pVAS) RS

Local que mais cogou Orelhas

Uso de medicagio Nio
Piodermite Nio

Otite  N3o

Vomito Mo

Diarréia Mo

Observagées: redugio do prurida

=  Frequencia 4z Medicagio
=  Frequencia do Vimito
=  Frequencia ds Diaméia

Uso de medicagdo
Fiodermite

Ofite

Vomito

Diarréia

Observagdes: C

Sim = Prediderm 0,5mg /Kg
Nio -

Nio -

Nio ~  Frequencia do Vimito
Nio = Frequencia da Diaméia

rises de prurid

Escoriagdo

Liquenificacd Escoriagdo

CADESI -04 (ICADA) Eritema LI __ TOTAL CADESI -04 ICADA) Eritema __ TOTAL
(] elou Alopecia (] elou Alopecia
Area Perilabial (combinagio Direito & i = IE . Area Perilabial {combinag3o Direito : - 1 - B . |a
Esquerdo) Esquerdo)
- - . - Esguerdo 2 - o = 1 = . " . A Esquerdo o - 8
Pina Medial (pina concava) Direito 2 - 0 = 1 - Pina Medial (pina concava) Direito 0 = 8
. Esquerdo o - o - 1 - . Esquerdo 0 - 0 - 0 v
Al Axil
= Dirsite 0 - 0 - 0 - i Direito 0 - 0 - 0 -
(lados q 0 * D = o = (lados q o = o * D =
combinades dorsal e palmar)  Direito 0 - [i} - [1} - combinades dorsal e palmar]  Direito [1} - o - o ¥
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 o2 0 s 0 o Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 o 0 e 0 s
combinades dorsal e plantar)  Direito 0 - [i} - 1} - combinades dorsal e plantar)  Direito 0 - o - o ¥
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1] b
Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 = Flexura do Cotovelo Diraito 0 = 0 = 0 -
Metacarpo Palmar (do carpe ~ Esquerdo D = o = o = Metacarpo Palmar (do carpe  Esquerdo 2 = o = 2 ~
até os coxins) Direito 0 - [i} - 1} - até os coxins) Direito 2 - 0 - 2 =
Esquerdo 0 - 1] b 1] - Esquerdo 0 - 1] - 1 v
Flancos Direito 0 - 0 - 0 - Flancos Dirsito 0 - 0 - 1 -
P Esquerdo 0 - 1] b o — P Esquerdo 0 — 1] - 1] b
Areas Inguinais (virilhas] o = = = — = = Areas Inguinais (virilhas} e = = = = @ —
Abddmen 0 - 0 - 0 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o o + 0 . 0 - Perineo (a partir da vulvalescroto até o 1 - 0 - B
anus) anus)
Cauda Ventral 1 - o - o - Cauda Ventral o - o - 1 -

Grau de cada lecal e cada tipo de lesdo:
0 -Menhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180) _
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Grau de cada lecal e cada tipo de lesio:

0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severo

Total de pontos: (20X3X3=180)




Anexo 49: Prick test, Patch Test e OTIS-5 (Paciente 24 - Dieta Caseira - PUC)
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Resulladu:en:::tr: ;5:5;1311:?;:|::mau cutanea Teste de Contato (Patch Test)
Controle negative [] 3mm ALERGEND -+ -_
Controle positivo 12 mm Bovino +++
Rcaros Frango 4+ 44+
C. pleronyssinus || O mm Suing +++
C. farinae [ 4.5 mm Peige branco O -
E. tropicalis D 0 mm Saoja D -
Gramas — Leite D -
Cynodon dactylon ﬁ 0 mm o O -
Paspalum notatum D 0 mmi Trigo D -
Lofivm mukiflorum  [] O mm Aoz O -
Lokum perene [] O mm Batata + 4+
Félix Dactylis glomerafa [ Mandiocs " + 4+
Froteinas —
bovina [ ] Omm
frange [J 5.5 mm
suine [] Omm
peies branco D 5.5 mm
ELE] B mm
gite [] Omm
ovoe [J] Omm
rigp [J 3.5mm
amez [] 0mm
batatadoce [] Omm
mandioca D 0 mm
cEnoura g 5.5 mm
Dieta Esecala [OTIS-5) para avaliagées clinicas e pontuagdes clinicas utilizadas
no estudao
Otitis Index Score P?:T::Efs
DIETA DE EXCLUSAO:
Dieta Peixe e arroz - —
Parametro clinico OTI5-3
OB SERVAGOES: Redugao do prurido . o 0-5
Eritema o 05
] ias: (1) 0-5 1]
égaé‘f&rﬁ:;gm%l}cal}aﬂ Oral) 60 dias: e o o ;
:m.qgc.-: 1~2 -1-::-1.;:? . . cW 0-5 0
E;g?a; g;?_l;::'” Erosaclulceragao cH 05 .
Mandicca: Mo reagiu o 05
Exsudato oH 05 -
cv 0-3 1
Dor GH 0-5 1
cv -3
28



Anexo 50: pVAS e CADESI-04 - 0, 30, 60 e TPO - (Paciente 24 - Dieta Caseira - PUC)

Avaliagio Dia 0

Retorno Dia 30

Dia Dia0 =
Paciente Bartolomau
Peso 10 Kg
Data 20/02/2023
Tutor(a) Mariang
Escore de prurido (pvAS) (IETNES

Local que mais cogou Interdigial

Uso de medicagio  Sim * Deflazacort
Piodermite  Sim x
Otite  Sim x
Vomite Mo =  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo ~ Frequencia da Diaméia
Observagdes: Pruride grave

Dia Dia3dd =~
Paciente Bartolomeu
Feso 10 Kg
Data 26/10/2023
Tutor(a) Marizng
Escore de prurido (pVAS) 2-Fru.. =
Local que mais cogou Interdigitos

Uso de medicagio  Sim =  Parar com Deflazacort
Piodermite Mio -
Otite Mo -
Vamito Mo = Frequencia do Vémito
Diarréia Mo ~ Frequencia da Diaméia
Observagées: Redugio signiicativa da coceira.

Escoriagdo

Escoriagio

CADES! -04 (ICADA) Eritema LT TOTAL CADES! -04 (ICADA) Eritema T _ ToTAL
[} efou Alopecia o efou Alopecia
Area Perilabial {[combinagdo Direito & Area Perilabial [combinagdo Direito & 1 - 1 - 32 -
. " S Esquerdo . " . Esquerdo 0 - 1 - [1] -
Pina Medial (pina concava) Direito Pina Medial (pina concava) Direito 0 - 1 - 0 -
. Esquerdo . Esquerdo 0 - 0 - 1] -
Axila Direito Asila Direito 0 v 0 + 0 -
aticos (lados q acicos (lados q o - 0 - 1 -
combinados dorsal e palmar) Direito combinades dorsal e palmar) Direito 0 o O > 1 ™
Membros Pélvicos (lados Esquerdo Membros Pélvicos (lados Esquerdo 0 - 0 - o -
combinados dorsal e plantar)  Direito combinades dorsal e plantar)  Direito 0 = 0 - 0 -
Esquerdo Esquerdo 0 * * O -
Flexura do Cotovelo Direito Flexura do Cotovelo Direito 0 - 0 - 0 -
Metacarpeo Palmar (do carpe  Esquerdo Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 0 - 1 - o -
até os coxins) Direito até os coxins) Direito 0 = >~ 0 =
Esquerdo 2 - 0 - 1 - Esquerdo 0 - 1] - 0 -
Flancos Direito 2 =0 - 1 - Flancos Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 1 w 1] - 1 ~ P Esquerdo 0 — 0 - 1] -
Areas Inguinais (virilhas) - . . = = . . Areas Inguinais (virilhas] e~ = = = = = =
Abddmen 1 - 0 - 0 - Abddmen 0 - 0 - 0 -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o : - 0 - 1 . Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 B - 0 -
anus) anus)

Cauda Ventral 1 - o - 2 - Cauda Ventral o - 0 - o -

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

- - (20X3X3=120)
0-Nenhuma | 1-Leve | 2- Moderado | 3 -Severo Tatal de pontas: (20X3X3=130)

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:
0 Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderade | 3 -Severc

Total de pontos: (20X3X3=180)

Retorno Dia 60

Retorno Dia 75

Dia Diagd =~
Paciente Bartclomnsu
Peso 10 Kg
Data 22/11/2023
Tutor(a) Marisne
Escore de prurido (pVAS) CEETED

Local que mais cogou Interdigitos

Dia Dia7s =
Paciente Bartolomau

Tutor(a) Mariane
Escore de prurido (pVAS) CEEES

Lecal que mais cogou [nterdigitos

Uso de medicagio  Mio *  Frequencia ds Medicagio Uso de medicagio Mio *  Frequencia da Medicagao
Piodermite Mo - Piodermite Mo -
Ofite Mo - Otite  MZo -
Vomito Mo ~  Frequencia do Vimito Vamito Mo ~  Frequencia do Vémito
Diarréia Mo =  Frequencia da Diaméia Diarréia Mio ~  Frequencia da Diaréia
Observagdes: inicic TPO Observagdes: Crisesno TPO
CADESI -04 (ICADA) Eritema eI et O TOTAL CADESI -04 (ICADA) Eritema e TenEaca i Seaniat o TOTAL
o elou Alopecia o elou Alopecia
Area Perilabial (combinagdo Direito e . = - B _ Area Perilabial (combinagio Direito e = [ - B B
- Esquerdo 1 - 1 = 0 h . . . - Esquerdo 2 - 1 - 2 -
Pina Medial (pina concava) D:r:l:w 1 - 1 - 5 - Pina Medial (pina concava) D:r:l:w 2 - 1 - 2 .
. Esquerdo 0 — o — 0 — . Esquerdo 0O - 1] - 1] -
Auxil Auxil
= Direito 0 - 0 - 0 - = Dirsito 0 - 0 - 0 -
(ladas q 1 b 0 o 1 b (lados q 1 = 0 o 2 b
combinados dorsal e palmar)  Direito [i} - [i} - 0 - combinades dorsal e palmar]  Direito 1 Ld o - 2 =
Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = 1 = Membros Pélvicos (lados Esquerdo 1 = o = 1 =
combinados dorsal e plantar)  Direito 1 - [i} - q - combinados dorsal e plantar)  Direito 1 - o - 1 =
Esquerda 0 - 0 - 0 - Esquerda 0 - 0 - 0 -
Flexura do Cotovelo Direito 1 - 1 - 5 - Flexura do Cotovelo Direito 1 - 1 - 1 -
Metacarpe Palmar (do carpe Esquerdo 2 = o = 2 * K Metacarpe Palmar (do carpe  Esquerdo 2 = o = 2 =
até os coxins) Direito 7l - [i} - 2 - até os coxins) Direito 0 - 2 =
Esquerdo 0 - 0 - 0 - Esquerda 0 - 0 - 0 -
Flances Direito 0 - 0 - 0 - Flancas Direito 0 - 0 - 0 -
P Esquerdo 0 - 1] - 0 — P Esquerdo 1 = 1] - 1 -
Areas Inguinais (virilhas] Direito 0 = 0 = 0 - Areas Inguinais (virilhas] Direito 1 - 0 = 1 -
Abdémen o - o - 0 - Abdémen o - o - o -
Perineo (a partir da vulvalescroto até o 0 = 0 = 0 = Perinec (a partir da vulvalescroto até o 0 = 0 = 0 =
Anus) Anus)
Cauda Ventral 1 = o = 1 = Cauda Ventral 1 = o = 1 =

Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Menhuma | 1 -Leve | 2 - Moderade | 3 -Severo
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Grau de cada local e cada tipo de lesdo:

0 -Nenhuma | 1 - Leve | 2 - Moderado | 3 -Severs

Total de pontes: (20X3K3=130)
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