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RESUMO

ReaccOes Alimentares Adversas (RAA) sdo definidas como reacgdes associadas a
ingestdo de um alimento ou aditivo alimentar. As RAA podem ter uma base imunolégica ou
ndo imunologicas e tém caracter ndo sazonal.

O objectivo deste estudo consistiu em caracterizar a abordagem europeia dos
especialistas em dermatologia, no que respeita a RAA no cdo. Neste sentido recorreu-se ao
método de diagnostico mais utilizado e a sua duragdo, a percentagem de pacientes que
responde a dieta de eliminacdo, a percentagem de casos em que se chega a um diagndstico
definitivo e as suas principais falhas, e qual o maneio a longo prazo mais utilizado. Este
estudo teve ainda como objectivo caracterizar os pacientes de acordo com as suas
caracteristicas individuais, tais como sexo, raca, idade e sinais clinicos.

O presente trabalho baseou-se na elaboracdo de um inquérito sobre “Reacgdes
Alimentares Adversas em cdes”, de forma a analisar as respostas dos Médicos Veterinarios
europeus, dos quais se obteve 65 respostas.

As principais ragas afectadas sdo o Labrador Retriever, o West Highland White
Terrier e o Pastor Alemédo, ndo existindo predisposicdo sexual. Ao contrario do esperado, 0s
primeiros sinais clinicos aparecem entre o primeiro e o terceiro ano de idade, sendo eles a
piodermatite superficial, a sintomatologia gastrointestinal e a dermatite por Malassezia.

Para diagnosticar a RAA, deverd ser feita uma dieta de eliminacdo durante 8
semanas, a base de proteinas hidrolisadas, embora estudos defendam a utilizacdo de uma dieta
caseira. Posteriormente devera ser realizada a dieta de provocacdo, sendo a dieta original a
escolha mais adequada. No entanto, apenas uma baixa percentagem chega ao diagnostico
definitivo, sendo esta explicada pelo incumprimento das dietas, por parte dos proprietarios.

Uma vez confirmado o diagndstico, cinquenta por cento dos médicos veterinarios
inquiridos recomenda fazer a dieta de eliminagdo como dieta de manutengéo a longo prazo,
sendo que os restantes clinicos referem que a escolha ird depender do paciente e do
proprietario.

Este estudo mostrou-se inovador e proveitoso, uma vez que estudos semelhantes sdo

ainda inexistentes na literatura veterindria.

Palavras-chave: Reac¢Oes alimentares adversas, cdo, dieta, diagndstico



ABSTRACT

Adverse Food Reactions (AFR) are defined as reactions associated with the ingestion
of food or food supplement. The AFR can be of immunologic or non-immunologic nature and
have no seasonal character.

The aim of the research reported in this study was to document the dermatology
experts’ European approach concerning the impact of AFR in dogs. As such the investigation
focused upon the most common used diagnosis method and its duration, the percentage of
patients that respond to the elimination diet, the percentage of cases where a concluding
diagnosis is found and main faults are identified, and the most widely used long-term
management. The aim of this research was also to characterize the patients according to their
individual features, such as gender, breed, age and clinical signs.

The investigation focused upon the elaboration and application of a enquire on
“Adverse Food Reactions in dogs” to european Veterinarians. Reported here are the findings
from a sample of 65 european Veterinarians.

The main breeds affected are the Labrador Retriever, the West Highland White
Terrier and the German Shepherd, with absence of sexual predisposition. Unexpected findings
where revealed, the first clinical signs appear between the first and the third year of age.
Those are superficial pyoderma, gastrointestinal symptoms and Malassezia dermatitis.

In order to diagnose AFR, dogs should be submitted to an elimination diet based on
hydrolysed proteins for 8 weeks, although some studies suggest the use of a homemade diet.
Subsequently the dog should be submitted to a provocation diet, being the original diet the
most adequate. However, only a small percentage achieves a concluding diagnosis. This fact
is explained by the owners’ inability to comply with the established diet.

The results suggest that once the diagnose is confirmed, fifty per cent of the inquired
veterinarians recommend the elimination diet as a long-term maintenance diet, while the other
fifty per cent suggest that the choice will depend on the patient and its owner.

The findings and insights gathered in this study suggest its relevance, proving to be

innovative and useful, since there are no other similar studies in the veterinary literature.

Key-words: Adverse food reactions; dog; diet; diagnosis.



Simbolos e Abreviaturas

ELISA - Enzyme-linked immunosorbent assay
IgA — Imunoglobulina A

IgE — Imunoglobulina E

IgG — Imunoglobulina G

Kg — Quilograma

mg — Miligrama

RAA — Reacgdo Alimentar Adversa

RAST - Radioalergosorbent

WHWT - West Highland White Terrier
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I. INTRODUCAO

1. REACCAO ALIMENTAR ADVERSA

A Reacc¢do Alimentar Adversa (RAA) é definida como uma resposta clinica anormal
ao alimento ou a aditivos alimentares (Moreno & Tavera, 1999; Harvey & Mckeever, 2001,
Zimmer et al., 2011; Bethlehem et al., 2012).

As RAA séo consideradas ndo-sazonais e estdo divididas em duas categorias: a
hipersensibilidade alimentar e intolerdncia alimentar (Bethlehem et al., 2012). A
hipersensibilidade alimentar, também apelidada de alergia alimentar, tem como base
mecanismos imunolégicos que podem ou nao envolver a producdo de Imunoglobulina E
(IgE). Por outro lado, as reacgbes de intolerancia alimentar ndo envolvem o sistema
imunitario e englobam os envenenamentos, as reaccdes metabolicas e farmacoldgicas, as
intoxicacOes alimentares e a idiossincrasia alimentar (Moreno & Tavera, 1999; Harvey &
Mckeever, 2001; Verlinden et al., 2006; Gaschen & Merchant, 2011; Zimmer et al., 2011).

Mediada por IgE

Hipersensibilidade

Imunoldgica )
g Alimentar

N3do mediada por
IgE

Reacgdes
Metabdlicas e
Farmacoldgicas

Intoxicacoes
Alimentares

Intolerancia

N&o Imunoldgica .
& Alimentar

Envenenamentos

Idiossincrasia
Alimentar

Figura 1: Classificacdo das ReaccBes Alimentares Adversas (Adaptado de Gaschen & Merchant,
2011 e Plant,2011)
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1.1 Etiopatogenia

Como descrito anteriormente, existem dois tipos de RAA. Enquanto que a
hipersensibilidade alimentar é baseada em mecanismos imunologicos, a intolerancia alimentar
ndo envolve o sistema imunitario. No entanto, a etiopatogenia das RAA ¢ ainda desconhecida
(Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010; Bloom, 2011; Veenhof, et al., 2011; Bethlehem et
al., 2012).

Apesar de ndo se conhecer 0 mecanismo exacto, a hipersensibilidade alimentar pode
ocorrer de duas formas; através de reac¢des mediadas por IgE (reaccdo de Hipersensibilidade
tipo 1) ou através de reac¢bes ndo mediadas por IgE (reaccbes de Hipersensibilidade 111 e 1V)
(Machicote & Yotti, 2010; Gaschen & Merchant, 2011).

A reaccdo de hipersensibilidade tipo | é considerada uma reaccdo imediata pois
ocorre num periodo de tempo que pode ir de minutos a horas ap6s a ingestdo do alérgeno.
Quando as moléculas dos alimentos sdo absorvidas pela mucosa intestinal ficam expostas ao
tecido linfoide, que produzem anticorpos IgE. A combinacdo de um alérgeno com a IgE
presente na superficie dos mastocitos provoca desgranulacdo mastocitaria e leva a libertacéo
dos mediadores inflamatorios (Patel et al.,, 2010). Por outro lado as reaccdes de
Hipersensibilidade tipo IlIl (mediadas por imunocomplexos IgG) e as reacgdes de
hipersensibilidade tipo IV (mediadas por células T), sdo consideradas reaccOes tardias pois
ocorrem algumas horas ou dias apds contacto com o alergénio (Patel et al., 2010; Plant,
2011).

Nos cées, as RAA causam uma dermatite cutanea pruriginosa e ndo sazonal com
origem num alérgeno presente na dieta. Esta reaccdo é causada, principalmente, por proteinas
e em menor frequéncia pelos carbohidratos. As glicoproteinas hidrossoluveis com elevados
pesos moleculares (entre 10.000 a 70.000 daltons) sdo os alérgenos implicados com maior
frequéncia neste tipo de reac¢es, pois sdao também os que suportam variagdes térmicas e sdo

resistentes a protedlise e aos acidos (Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010).

Em condicdes fisiologicas normais, o aparelho digestivo possui mecanismos que
impedem a exposi¢do constante de potenciais alérgenos alimentares ao sistema imunitario.
Estes incluem: a degradacdo das moléculas das proteinas através de enzimas proteoliticas; 0s
acidos gastricos e lisozimas das células intestinais; os movimentos peristalticos; uma barreira

mecanica que proporciona a juncdo entre 0s enterdcitos e o revestimento da mucosa (que
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envolve as células epiteliais intestinais); e a unido dos alérgenos através da Imunoglobulina A
(IgA) secretora ao revestimento da mucosa e a lamina propria do aparelho gastrointestinal
(Moreno & Tavera, 1999; Machicote & Yotti, 2010; Patel et al., 2010). Em determinadas
condi¢cbes como em infecgBes gastrointestinais viricas e infeccBes por endoparasitas, que
podem lesionar a parede intestinal, 0 organismo pode ter 0s seus mecanismos protectores
comprometidos, ficando assim mais exposto aos alérgenos, desencadeando uma RAA (Plant,
2011).

Relativamente a intolerancia alimentar, esta reaccdo ndo imune é devido a ingestao
de alimentos com elevados niveis de histamina ou que induzem a directamente a sua

libertacdo (como por exemplo alguns peixes, crustaceos e chocolate) (Rhodes, 2006).

1.2 Epidemiologia

A incidéncia exacta das RAA em cées varia conforme os autores. A maioria afirma
que a prevaléncia em cdes com alteracfes dermatoldgicas esteja entre 1% a 5% (Moreno &
Tavera, 1999; Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010), no entanto Gaschen & Merchant
(2011) apresentam no seu estudo uma incidéncia compreendida entre 7,6% e 12%. Entre os
cdes com patologias dermatoldgicas alérgicas, 9 a 36% sdo diagnosticados com RAA
(Gaschen & Merchant, 2011); noutros estudos os valores de incidéncia situam-se também no
intervalo anteriormente referido (Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010).

Apesar de ndo haver predisposicdo clara relativamente a idade e sexo, a maioria dos
casos ocorre em cdes com menos de um ano de idade (Verlinden et al., 2006; Gaschen &

Merchant, 2011; Bethlehem et al., 2012), podendo ocorrer em qualquer faixa etéria.

A maioria dos autores refere ndo haver predisposicéo racial (Verlinden et al., 2006;
Gaschen & Merchant, 2011; Veenhof, et al., 2011); porém alguns citam haver um maior risco
em determinadas racas: WHWT, Boxer, Pastor Alem&o, Labrador Retriever, Golden
Retriever, Cocker Spaniel Americano, Springer Spaniel, Collie, Schnauzer miniatura, Shar-
pei, Dalmata, Lhasa Apso e Dachshund (Scott, Miller, & Griffin, 2002; Verlinden et al., 2006;
Gaschen & Merchant, 2011). Bethlehem et al.(2012) referem ainda que os Pugs e Le0es da
Rodésia tambem fazem parte da lista de racas mais afectadas. Pensa-se que as racgas afectadas

diferem devido a distribuicdo heterogénea de racas entre diferentes paises.
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1.3 Apresentacéo clinica

O sinal clinico mais comum é o prurido ndo sazonal (Gaschen & Merchant, 2011;
Bethlehem et al., 2012), podendo ser generalizado ou localizado, sendo que a regido das
orelhas esta envolvida em 80% dos casos, as patas em 61%, a regido inguinal em 53% e as
regides da zona axilar, do membro anterior e da regido periorbital entre 31 a 37% dos casos
(Gaschen & Merchant, 2011). A presenca de otite externa, unilateral ou bilateral, ou de uma
piodermatite recorrente, superficial ou profunda, é uma importante indicacdo de RAA, pois
em alguns animais podem ser a Unica apresentacao clinica (Verlinden et al., 2006; Bethlehem
etal., 2012).

Figura 2: Distribuicao esquematica das lesdes de RAA (Fonte: Dethioux, 2006)

As lesbes primarias ndo sdo frequentes, pois rapidamente o prurido leva as lesGes
secundarias, no entanto, em alguns animais podem ser observadas lesdes primarias, tais como
eritema e pépulas (Gross et al., 2005). As alteragdes secundarias resultantes do prurido
cronico incluem alopécia e escoriagbes e, em estados cronicos, hiperpigmentacdo e
liguenificacdo. O auto-traumatismo da pele causa infecgdes secundarias, nomeadamente
piodermatite bacteriana e dermatite por Malassezia (Patel et al., 2010; Gaschen & Merchant,
2011).
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Figura 3: Prurido e eritema num cdo com RAA (Fonte: Favrot, 2009)

Por vezes, pode haver o aparecimento de urticaria e angioedema, sendo os olhos e
focinho as regibes mais afectadas, apesar de se poderem manifestar em qualquer parte do
corpo (Moreno & Tavera, 1999).

Apesar do primeiro contacto do alimento ocorrer com o aparelho digestivo, apenas
20 a 30% dos cdes com RAA apresentam sinais gastrointestinais, enquanto que a maioria s6

apresentam manifestacdes cutaneas (Veenhof, et al., 2011).

Relativamente aos sinais Gl, estes ndo sdo especificos e incluem vomito, diarreia
(podendo ser profusa, aquosa, mucoide ou hemorrégica), dor abdominal, colite, flatuléncia e
aumento da frequéncia da defecacdo (Moreno & Tavera, 1999; Verlinden et al., 2006). A
enteropatia sensivel ao gluten e a intolerancia a lactose também sdo exemplos de patologias
gastrointestinais das RAA (Gaschen & Merchant, 2011).

Para além das manifestacfes cutaneas e dos sinais Gl, outros sistemas podem ser
afectados pelas RAA, estando incluido o sistema nervoso central (convulsGes, mudanca de
comportamento), sistema respiratério (rinite, asma) e trato urinrio inferior (cistite). Contudo,
estes sistemas raramente estdo envolvidos e subsequentemente estes sinais clinicos sdo raros
(Gaschen & Merchant, 2011).
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1.4 Diagnosticos diferenciais das RAA

O diagnostico de RAA assenta na historia pregressa e sinais compativeis. E
importante descartar inicialmente outras patologias nomeadamente as ectoparasitoses, tais
como a hipersensibilidade a picada da pulga, a sarna sarcoptica, a cheyletielose e a
demodicose (Favrot C. , 2009).

E de salientar a importancia de descartar as patologias infecciosas tais como, a
piodermatite bacteriana, a dermatofitose e a dermatite por Malassezia. Deve-se ter em conta
outros diferenciais como as reac¢des a farmacos, a dermatite por contacto ou o pénfigo
foliaceo, embora ndo seja tdo comum. (Moreno & Tavera, 1999; Verlinden, et al., 2006;
Favrot, 2009; Patel et al., 2010; Gaschen & Merchant, 2011).

Apbs descartar as patologias acima referidas, podemos estar perante um caso de
dermatite atopica com um eventual componente alimentar. Segundo Favrot (2010), a
dermatite atopica pode ter um componente ambiental e alimentar. A presenca de prurido
lesional de caracter continuo ou sinais gastrointestinais € sugestivo da presenca de RAA
(Favrot et al., 2010).

1.5 Diagnéstico

1.5.1 Diagnéstico através de manipulacao dietética

O método de diagnostico através da manipulacéo da dieta é a Unica ferramenta fiavel

utilizada em cdes com suspeita de RAA (Verlinden et al., 2006).

Actualmente, o diagnostico definitivo é realizado atraves de uma dieta de eliminacéo,
que se baseia na administracdo de uma dieta restrita, composta por ingredientes aos quais 0
animal nunca foi exposto. Posteriormente, no caso de melhoria recorre-se a dieta de
provocacdo que consiste na reintroducdo da dieta original do animal. De forma a identificar a
proteina/carbohidrato causador da reaccdo alimentar, introduz-se gradualmente cada alimento
que compde a dieta original (Harvey & Mckeever, 2001; Verlinden et al., 2006; Patel et al.,
2010; Bethlehem et al., 2012). Esta sequéncia de melhoria, deterioracdo e nova melhoria dos
sinais clinicos, associada a uma historia pregressa e sinais clinicos compativeis, constitui o
diagndstico clinico da RAA (Harvey & Mckeever, 2001).
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1.5.1.1 Dieta de eliminacéo

Para a m&xima eficiéncia na realizacdo da manipulacdo da dieta, é importante obter-
se uma anamnese completa relativamente a histéria alimentar do paciente antes de se
seleccionar a dieta de eliminacdo. Esta deve consistir na introducao de uma fonte proteica e de
uma fonte de carbohidratos ndo oferecida anteriormente (Verlinden et al., 2006; Gaschen &
Merchant, 2011).

A duracdo da dieta de eliminacdo &€ um tema controverso. Estudos anteriores
publicados recomendam um periodo de 3 semanas de duracdo (Verlinden et al., 2006). Este
periodo seria suficiente em casos com sinais Gl que geralmente melhoram entre 2 a 4
semanas. No entanto, relativamente a casos com sinais clinicos cutaneos, estes podem levar
de 6 a 12 semanas a responder a uma alteracdo da dieta (Harvey & Mckeever, 2001; Patel et
al., 2010; Gaschen & Merchant, 2011). Deste modo, a maioria dos autores actualmente
defende que o tempo de duracdo da dieta de eliminacdo dure no minimo 6 a 8 semanas
(Harvey & Mckeever, 2001; Scott et al., 2002; Verlinden et al., 2006; Gaschen & Merchant,
2011; Jackson, 2011; Bethlehem et al., 2012).

A dieta de eliminacdo ideal deve responder a alguns critérios: conter um ndmero
limitado de novas proteinas altamente digestiveis ou proteinas hidrolisadas, evitar a presenca
de aditivos, corantes, conservantes e aminas vasoactivas e ser nutricionalmente adequada para

cada estadio de vida e condicdo do animal (Verlinden et al., 2006).

1.5.1.2 Dieta de provocacao

A fase da dieta de provocagdo sO deve ser realizada se 0s sintomas tiverem
claramente regredido apos ter sido concluida a fase da dieta de eliminagcdo. Assim que ocorra
o0 desaparecimento dos sinais clinicos, o animal € exposto a dieta que recebia anteriormente e
se estes reaparecerem, reintroduz-se a dieta de eliminagdo para confirmacdo do diagnostico
(Moreno & Tavera, 1999: Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010). O tempo necessario para
provocar uma reac¢ao cutanea varia entre uma hora a 14 dias, ap0os a ingestdo da dieta de
provocacdo. Dai a maioria dos dermatologistas recomendarem uma dieta de provocagdo num
periodo de duracdo de duas semanas (Moreno & Tavera, 1999; Gaschen & Merchant, 2011;
Zimmer et al., 2011; Jackson, 2011).
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N&o se podera fazer um diagnostico de RAA se os sinais clinicos nao recidivarem

depois da exposicdo ao alimento inicial (Patel et al., 2010).

1.5.1.3 Dieta de eliminacéo individualizada

Esta terceira fase de diagnostico, apenas se realiza se houver regressdo dos sinais
clinicos apds administracdo da dieta de provocacdo. De forma a permitir que o animal possa
ter uma dieta mais alargada ao longo da sua vida, pode proceder-se a identificacdo do

alimento especifico causador da RAA (Verlinden et al., 2006).

Em primeiro lugar, é reintroduzida a dieta de eliminagdo até se atingir novamente a
melhoria dos sinais clinicos. Em seguida, este desafio alimentar vai consistir na reintrodugdo
individualizada de cada um dos alimentos da dieta original do animal (Moreno & Tavera,
1999; Verlinden et al., 2006). A dieta de eliminacdo sera adicionada uma proteina ou uma
fonte de hidrato de carbono da dieta original, por um periodo de 7 a 14 dias (Moreno &
Tavera, 1999; Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010). Se nenhum sintoma for detectado,
reintroduz-se o alimento seguinte pelo mesmo periodo de tempo. Este ciclo é repetido até que
0 animal seja exposto a todos os alimentos da sua dieta original. Caso ocorra 0 aparecimento
de sintomas com um determinado componente alimentar, mantém-se apenas a dieta de
eliminacdo até ao desaparecimento dos sintomas e sé ap6s melhoria se podera continuar com
a reintroducéo individualizada dos alimentos (Moreno & Tavera, 1999; Verlinden et al., 2006;
Patel et al., 2010). Durante este processo devem também ser descartados os alimentos que o
cdo recebe ocasionalmente, como suplementos, recompensas ou brinquedos comestiveis
(Moreno & Tavera, 1999).

1.5.1.4 Tipo de Dietas

A dieta de eliminacdo deve ser composta por proteinas hidrolisadas ou devera ser
uma dieta a base de uma nova proteina e carbohidrato, aos quais o animal nunca tenha sido
exposto (Scott et al., 2002; Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010; Gaschen & Merchant,
2011).

20



1.5.1.4.1 Dieta a base de uma nova proteina

As dietas a base de uma nova proteina assentam no principio de fornecer ao animal
uma alimentacdo constituida por proteinas e carbohidratos que este nunca tenha ingerido.
Tradicionalmente tém sido administradas dietas caseiras, mas actualmente utilizam-se com
maior frequéncia as dietas comerciais (Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010; Gaschen &
Merchant, 2011).

Os componentes alimentares mais frequentemente recomendados em cées sdo o
borrego, peixe (como o salmdo e atum), coelho, cavalo, veado, arroz, batata, feijdo (Moreno
& Tavera, 1999; Scott et al.,, 2002; Dethioux, 2006; Gaschen & Merchant, 2011). A
tradicional dieta de eliminacdo baseada em borrego e arroz ndo deve ser utilizada devido a
existéncia de varios alimentos comerciais serem constituidos por estes alimentos, o que
aumenta a possibilidade dos animais ja terem sido expostos a esta proteina (Moreno &
Tavera, 1999).

Relativamente as dietas caseiras, a proporcdo proteina:carbohidrato devera ser de 1:2
a 1:4 e a quantidade devera ser a mesma que recebe na sua dieta original (Moreno & Tavera,
1999). No quadro seguinte apresentam-se as vantagens e desvantagens das dietas caseiras:

Tabela 1: Vantagens e desvantagens das dietas caseiras.

Controlo das fontes proteicas e Nutricionalmente inadequadas para
carbohidratos animais em crescimento

(principalmente racas grandes)

Palatibilidade Tempo de preparacéo
Comprometimento do dono Dificil readaptacdo a dieta comercial
Sem aditivos Custos

Fonte: Adaptado de Dethioux (2006) e Verlinden et al. (2006)

Em relacdo as dietas comerciais com novas proteinas, estas sdo bastante atractivas
devido a sua comodidade e grau nutricional completo, dai serem recomendadas para uma

manutencdo a longo prazo (Gross et al., 2005; Verlinden et al., 2006). No entanto, também
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apresentam algumas desvantagens. No quadro seguinte apresentam-se as vantagens e
desvantagens deste tipo de dietas:

Tabela 2: Vantagens e desvantagens das dietas comerciais com novas proteinas.

Muito comodas e préticas, 0 que Menor palatabilidade

melhora a taxa de cumprimento do

dono
Equilibrada nutricionalmente Contem aditivos
Equilibrada para animais em Maior dificuldade em controlar as
crescimento fontes proteicas

Geralmente mais econdémica do que a

dieta caseira

Fonte: Adaptado de Verlinden et al. (2006) e Patel et al. (2010)

1.5.1.4.2 Dieta Hidrolisada

Devido a uma gama cada vez mais alargada de proteinas a que o0s cdes estdo
expostos, as dietas ricas em proteinas hidrolisadas oferecem uma opcdo vantajosa para 0
diagnostico das RAA (Cave, 2006).

A dieta hidrolisada baseia-se no emprego de proteinas hidrolisadas, ou seja, proteinas
que sofreram uma transformacdo enzimatica (hidrolise), que as divide em polipeptideos, de
forma a reduzir o seu peso molecular. Durante o processo, os fragmentos peptidicos perdem
0s receptores especificos, ndo conseguindo desencadear uma reac¢do de hipersensibilidade
(Cave, 2006). Isto significa que as moléculas sdo demasiadamente pequenas para que haja
uma ligacdo cruzada com as IgE, impedindo a desgranulacéo dos mastdcitos (Cave, 2006) e a

libertacdo de histamina.
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Figura 4: A) Desgranulacdo do mastocito frente a uma proteina intacta. B) Nao desgranulagdo

do mastdcito frente a uma proteina hidrolisada. (Adaptado de Cave, 2006).

Varios estudos tém mostrado que a digestibilidade de uma proteina hidrolisada é
superior a de uma proteina intacta, pois os polipeptideos sdo melhor absorvidos pelo intestino
relativamente aos aminoacidos livres. Assim, a fonte ideial para a maxima digestibilidade de

aminoéacidos, sdo as proteinas extensivamente hidrolisadas (Cave, 2006).

Devera ter-se em atencdo aquando da prescri¢do deste tipo de dieta, pois esta podera
trazer dificuldades aos donos, sendo a palatibilidade (sabor amargo) e o preco elevado 0s

principais pontos negativos (Cave, 2006).

O grau de hidrdlise actualmente utilizado em dietas veterinarias pode ser o ideal
relativamente a palatibilidade e a parte nutricional, no entanto ndo garante a auséncia de
proteinas intactas. Como tal, a utilizacdo de dietas hidrolisadas ndo deve excluir a necessidade

de uma historia alimentar detalhada (Cave, 2006).

1.5.1.5 Cooperacéo do dono

Para implementar uma nova dieta € imprescindivel assegurar a cooperacdo do
proprietario. A falta de cumprimento por parte do dono é geralmente a maior razdo de

fracasso na tentativa de diagnosticar as RAA (Gaschen & Merchant, 2011).

O proprietario deve ter um controlo completo sobre o que é ingerido pelo seu animal
de estimacédo durante todo o periodo de restrigdo alimentar (Verlinden et al., 2006; Gaschen &

Merchant, 2011). Os motivos de incumprimento sdo variados e a incapacidade do proprietario
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em limitar o cdo apenas aos alimentos da manipulacdo da dieta € o maior desafio para os
proprietarios, visto que existem inumeros factores que possam comprometer o diagndstico.

Estes factores estdo referidos na tabela abaixo:

Tabela 3: Factores de incumprimento da dieta de eliminacéo

FACTORES DE EXEMPLOS
INCUMPRIMENTO

- Incursdes ao caixote de lixo

- Probabilidade de captura e ingestdo de outros
) ) animais

Animal com acesso ao exterior
- Ingestéo de excrementos

- Estadias em casas de amigos do dono
Alteracdes a rotina - Estadias em hotéis para cées

- Ingestdo de alimentos dos outros animais

Presenca de outros animais em | - Ingestdo de excrementos dos outros animais

casa presentes em casa
- Ingestdo de restos de refeicdes

Habito de dar recompensa e |- Ingestdio de biscoitos, 0ssos, brinquedos
incumprimento por outros | comestiveis, etc

membros da familia . )
- Pastas dentifricas aromatizadas

- Dieta caseira / Dieta Comercial

Custos / Dieta Hidrolisada

Palatibilidade - Recusa em comer a nova dieta

Fonte: Adaptado de Dethioux (2006); Gaschen & Merchant (2011) e Bethlehem et al. (2012)
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Muitos proprietarios tém a expectativa que haja resultados imediatos a dieta e que 0s
sinais clinicos cutaneos melhorem em pouco tempo; dai que, a duracéo e as finalidades de
cada etapa diagnostica, assim como a necessidade de implicar toda a familia devem ser
compreendidas antes de se iniciar a manipulacédo da dieta (Patel et al., 2010).

1.5.2 Outros testes diagndsticos:

Como referido anteriormente, o Unico método fidvel para diagnosticar RAA
actualmente é através da dieta de eliminacdo. Apesar dos exames complementares
contribuirem para o diagnéstico de patologias na dermatologia veterindria, 0 mesmo nao
acontece relativamente as RAA. Assim, o papel dos testes intradérmicos e testes in vitro,
continua incerto no diagnostico das RAA (Scott et al., 2002; Gaschen & Merchant, 2011).

O hemograma ndo constitui uma grande utilidade de diagnostico, pois os valores, a
partida, serdo normais podendo haver ou ndo eosinofilia periférica (Moreno & Tavera, 1999;
Dethioux, 2006).

A histopatologia da pele pode apresentar graus variaveis de dermatite perivascular
superficial, podendo revelar a existéncia de células mononucleares e neutréfilos, que é
compativel com uma reaccdo imunomediada. No entanto, a bidpsia de pele ndo possui um
valor de diagndstico consideravel, nem permite a identificacdo do alérgeno (Moreno &
Tavera, 1999; Scott et al., 2002).

Os testes intradérmicos utilizam-se para detectar a presenca de IgE ligados aos
mastécitos da derme. Pequenas porcfes dos alimentos suspeitos sdo inoculadas na pele do
animal e a leitura realizada passados vinte minutos, medindo-se as papulas formadas
(Dethioux, 2006). As vantagens deste teste sdo a rapidez com que se obtém os resultados, a
facilidade em realizé-lo e a capacidade em determinar o alérgeno especifico (Moreno &
Tavera, 1999; (Bethlehem et al., 2012). No entanto, os testes intradérmicos sdo incapazes de
detectar hipersensibilidade dos tipos I, 11l e IV. Por esta razdo, pela possibilidade de haver
alteracfes na composicdo do alérgeno com a digestdo, e também devido a algumas reaccdes
ndo estarem associadas a anticorpos IgE, este teste ndo é considerado um teste fiavel (Moreno
& Tavera, 1999).

Os testes sorolégicos, ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) e RAST

(radioalergosorbent), consistem na identificacdo dos anticorpos especificos para os alérgenos
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alimentares em circulacdo no sangue (Dethioux, 2006). Estes testes sdo poucos fiaveis devido
ao elevado numero de falsos positivos devido a presenca de IgGs contra varios epitopos do
mesmo alimento (Moreno & Tavera, 1999). Actualmente a técnica de RAST esta
desactualizada, no entanto os testes ELISA tém sido cada vez mais utilizados, uma vez que 0s

alimentos reagentes sdo cada vez mais purificados e especificos (Dethioux, 2006).

1.6 Maneio

Apds a confirmacdo do diagndstico de RAA, o tratamento passa por um correcto
maneio alimentar a longo prazo. Desta forma, o proprietario do animal tem duas opcdes, na
primeira opta por fazer o0 maneio alimentar com a dieta de eliminagdo e como segunda op¢éo
0 proprietario pode optar por uma dieta que ndo contenha a substancia alimentar que

provoque o reaparecimento da sintomatologia (Mueller, 2003;Rhodes, 2006).

Durante o ensaio dietético podera ser necessario controlar o prurido do animal, de
forma a evitar a sua automutilagdo (Rhodes, 2006). Este controlo passa pela administracdo de
glucocorticoides a curto prazo. Segundo o Patel et al. (2010), deve ser administrado 0,5-
1mg/kg de prednisolona 1 vez ao dia durante 3 dias, administracdo que se repete quando
necessario durante o ensaio. O objectivo desta abordagem terapéutica é controlar o prurido,
ajudar a melhorar o cumprimento por parte do proprietario sem que esta posologia mascare a
resposta ao ensaio dietético. No entanto, deve ser assegurado que o proprietario nédo
administre esta medicacdo nos 10 a 15 dias anteriores a avaliacdo clinica (Rhodes, 2006;
Patel, et al., 2010; Gaschen & Merchant, 2011).

Quando ndo é encontrada uma dieta adequada ao paciente, seja por este apresentar
outras hipersensibilidades, por ndo aceitar a nova dieta ou por o proprietario ndo estar de
acordo com a mesma, os glucocorticéides sistémicos e anti-histaminicos podem ser utilizados
para controlar o prurido e diminuir o quadro clinico, evitando lesGes secundarias (Moreno &
Tavera, 1999; Mueller, 2003). No entanto, existem animais que podem ser resistentes a estes
farmacos, verificando-se apenas uma resposta positiva em apenas 50% dos cdes (Mueller,
2003).

No futuro, ha que se considerar que alguns cées poderdo vir a desenvolver reaccles a

alguns componentes da nova dieta; se isso ocorrer deverdo ser feitas novamentes as provas de
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eliminacdo e provocagdo para determinar a substancia alimentar causadora desta reaccao
(Moreno & Tavera, 1999).

Nos casos em que 0s animais apresentem complicacdes secundarias que aumentem o
prurido, tais como, a dermatite alérgica a picada da pulga, pioderma, seborreia, Malassezia ou
otite, estas deverdo ser igualmente tratadas, pois € um maneio essencial em animais com RAA
(Moreno & Tavera, 1999; Hnilica & Medleau, 2003).

1.7 Prognostico

Na maioria das vezes, 0s animais com RAA apresentam um bom progndstico, uma
vez que a doenca é correctamente diagnosticada e tratada. No entanto, o facto de o
proprietario ter um papel fundamental no diagndstico e tratamento da mesma, faz com que o
prognostico nem sempre seja o esperado. Quaisquer violagbes alimentares devem ser evitadas
e devem ser excluidos todos os diagndsticos diferenciais (Hnilica & Medleau, 2003; Gaschen
& Merchant, 2011).

27



2. OBJECTIVOS:

Tema: Reaccdes alimentares adversas em canideos na perspectiva da dermatologia.

Questdo de investigacdo: Qual a abordagem dos especialistas europeus em

dermatologia as reac¢des alimentares adversas em cées com patologia dermatolégica?

Objectivo geral:

Caracterizar a abordagem europeia, dos especialistas em dermatologia, no que

respeita a RAA no cdo com sinais dermatoldgicos;

Objectivos especificos:

a)  Caracterizar o profissional de servicos veterinarios de acordo com o seu grau

académico, a actividade profissional exercida e o pais de residéncia;

b)  Determinar a frequéncia de casos com suspeita de RAA na totalidade de cées

apresentados a consulta (durante um més);
c)  Caracterizar os sinais clinicos mais comuns associados a RAA;
d)  Definir a abordagem diagndstica mais utilizada e a sua duracéo;

e) Determinar a percentagem de donos que cumprem a dieta de eliminagéo e os

principais motivos para o incumprimento da mesma;
f)  Determinar a percentagem de pacientes que responde a dieta de eliminag&o;

g) Determinar a percentagem de especialistas que aconselha uma dieta de

provocacao e a escolha mais comum;

h)  Determinar a percentagem de casos em que se chega a um diagnostico

definitivo e nesses casos qual a abordagem terapéutica mais comum;
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i)  Caracterizar os pacientes de acordo com as suas caracteristicas individuais

(sexo, raca e idade);

j)  Determinar a variacdo na frequéncia das RAA a nivel europeu nos ultimos 5

anos.
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Il. MATERIAS E METODOS

O presente trabalho baseou-se na elaboracdo de um inquérito sobre “Reaccles
Alimentares Adversas em cées”, de forma a analisar as respostas dos Médicos Veterinarios, a
nivel europeu, face a este problema. O inquérito foi realizado pelo servico de dermatologia da
FMV-ULTH e enviado a Médicos Veterinarios residentes em todos os paises europeus. Este é

composto por 20 perguntas de escolha maltipla e esté dividido em trés partes:

12 Parte: Caracterizacdo do profissional de servigos veterinarios — cinco questdes
relativas ao grau académico, a actividade profissional, ao pais em que reside, ao nimero de

pacientes que consultam por més e ao numero de pacientes que suspeitam sofrer de RAA.

2% Parte: Caracterizacdo dos pacientes e proprietarios que acorrem aos Servicos
veterinarios - tipo de pacientes e donos que aparecem a consulta com RAA, e principais sinais

clinicos.

3% Parte: Caracterizacdo do servico veterinario prestado e resultados obtidos — o tipo
de abordagem de forma a chegar ao diagnostico, o tratamento, o tipo de resposta dos pacientes
e a prevaléncia das RAA.

Os inquéritos foram enviados a 199 Médicos Veterinarios da area da Dermatologia
Veterinaria, sendo que 94 delas pertencem ao “European College of Veterinary Dermatology”

e as restantes 105 pessoas fazem parte da “European Society of Veterinary Dermatology”.

Os inquéritos foram enviados através de e-mail a Médicos Veterinarios Europeus
com interesse na area de dermatologia. O e-mail continha um link com acesso ao software

online no site www.qualtrics.com , disponivel durante os meses Fevereiro e Marco de 2012.

Neste inquerito os Médicos Veterinarios foram questionados em relacdo a actividade
profissional, ao grau académico, ao pais de residéncia; ao numero de cdes observados e
namero de cdes com suspeita de RAA; as percentagens de proprietarios que fazem a dieta de
eliminacdo e quais as principais causas de incumprimento desta; o tipo de dieta que utilizam
para diagnosticar RAA, durante quanto tempo a prescrevem e qual o gau de resposta clinica a
esta dieta; se aconselham uma dieta de provocacgédo e qual o tipo de dieta escolhida; qual a
percentagem de diagndsticos definitivos; e qual o tipo de dieta que prescrevem a longo prazo.
Os inquiridos foram também questionados relativamente a raca, idade e sexo dos caes, assim
como, quanto a sua opinido em relacdo a frequéncia das RAA (Apéndice I).
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Ap0ds concluidos os dois meses, verificou-se que se obteve um total de 65 respostas
de Meédicos Veterinarios com pratica clinica. Todos os dados obtidos através do inquérito
foram introduzidos numa base de dados do Microsoft Excel® 2010, com posterior anélise
utilizando o software SPSS Statistics (IBM SPSS Chicago, IL). Utilizou-se a analise
estatistica descritiva e inferencial, e todas as hipdteses foram testadas pelo teste de Qui-
quadrado e pelo teste exacto de Fisher, que permitem testar varidveis relativamente a sua
possivel associacdo, em amostras de diferentes tamanhos. Sempre que p<0,05 considera-se
que o resultado tem um valor estatistico significativo e todos os resultados sdo obtidos com

um nivel de confianca de 95%.
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I11. RESULTADOS

Obteve-se um total de 65 respostas de Medicos Veterinarios localizados com

actividade clinica na Europa.

1. Caracterizacdo do profissional de servicos veterinarios
1.1 Actividade profissional dos inquiridos

Das 65 respostas obtidas, 29 (45%) foram por Médicos Veterinarios que exercem
pratica de referéncia, 22 (34%) que fazem clinica geral, 12 (18%) que executam actividade no

meio académico e outros 2 (3%) que exercem clinica geral de referéncia.

3% M Pratica de referéncia
(1]

‘ Clinica geral

H Meio académico

M Clinica geral de
referéncia

Gréfico 1: Distribuicdo da amostra quanto a actividade profissional

1.2 Grau académico dos inquiridos

Relativamente ao grau académico a amostra dividiu-se em diplomados, que
representam a maioria dos profissionais com 29 (45%) respostas, seguindo-se os licenciados
em Medicina Veterinaria com 26 (40%) profissionais e os Doutorados com 4 (6%) respostas.
Constatou-se também que no grupo “Outro”, 3 (5%) sdo certificados em Dermatologia de
pequenos animais e 2 (3%) séo residentes de dermatologia e 1 (1%) respondeu ser especialista
em Dermatologia (Grafico 1). Para efeitos de analise, agrupou-se os profissionais em
especialistas (Diplomados pelo Colégio Europeu de Dermatologia Veterinaria ou pelo Royal

College ou Veterinary Surgeons) e em ndo especialistas.
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Gréfico 2: Distribuicdo da amostra quanto ao grau académico

1.2.1 Relacé&o entre actividade profissional e o grau de especialidade

Foi necessario excluir 2 individuos com préticas clinicas que ndo estdo dentro dos 3
grupos da tabela. Na andlise subsequente excluiram-se estes individuos por ndo responderem

as questdes directamente relacionadas com as RAA.

A relacéo entre a especialidade e a actividade profissional mostrou que dos 28 (44%)
especialistas, 18 (29%) exercem préatica de referéncia e outros 10 (15%) estdo no meio
académico. Por sua vez dos 35 (56%) ndo especialistas, 22(35%) exercem clinica geral, 11

(18%) exercem prética de referéncia e 2 (3%) estdo no meio académico (Tabela 4).

Tabela 4: Relagéo entre a actividade profissional e o grau de especialidade

Atividade Profissional
vIeio Clinica Pratica de
Acadérmico (Geral Referéncia Total
Especialidade  Especialista (Diplomado) 10 0 18 28
Nao Especialista 2 22 11 35
Total 12 22 29 63
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Testou-se pelo teste de chi-quadrado de independéncia, se hd ou ndo relacdo na
populacdo em estudo, entre o ser especialista e exercer os tipos de actividade enunciados. O
teste sugere que ha uma relacdo significativa entre a especialidade e o tipo de actividade que
os profissionais exercem (p-value < 0,001) de acordo com o verificado na nossa amostra.

1.3 Pais em que exerce a actividade profissional

Dos 41 paises europeus, obteve-se resposta ao inquérito de 19 deles.
Geograficamente, obteve-se um maior numero de respostas de profissionais Alemées com 11
(17%) respostas, seguindo-se Dinamarca e Portugal com 6 (10%) respostas cada e 0S

profissionais Italianos, Ingleses e Franceses cada um deles com 5 (8%) respostas (Gréfico 2).

207

o=

EJIBLIELI]

Paises

Gréfico 3: Distribuicdo da amostra quanto aos paises europeus incluidos no estudo
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1.3.1 Relac&o entre a area europeia e a especialidade

Nesta analise, avaliou-se a distribuicdo dos especialistas no Territorio Europeu
(Tabela 5). Verificou-se que existe um maior nimero de especialistas na regido Sul/Oeste
(17162, 27%) comparativamente a regido Norte/Este (10/62, 16%) da Europa, apesar do teste
de chi-quadrado sugerir que a distribuicdo dos especialistas € homogénea nas duas regides

comparadas (p-value = 0,256).

Tabela 5: Relagéo entre a area europeia e a especialidade

Especialidade
Especialista RET]
(Diplomadao) Ezpecialista Total
Morte g Este 10 a0 an
Sule Oeste 17 15 37
Total 27 35 f2

1.4 Numero de cées observados por més

Foi excluido, adicionalmente, um individuo inquirido cuja resposta era incongruente
com as respostas subsequentes (respondeu que ndo observava RAA mas depois respondia aos
tratamentos desta patologia).

Em relacdo ao numero de cdes observados, das 62 respostas obtidas, a maioria
(48162, 77%) respondeu que observam entre 25 a 200 animais, sendo maior 0 nimero no
intervalo de 50-100 cées observados por més. Apenas 7 (11%) pessoas observam menos que

25 cdes mensalmente e outras 7 mais que 200 caes.

20
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0

1a25 25a50 50a100 100a200 >200

Graéfico 4: Distribuicdo da amostra quanto ao numero de cdes observados por més.
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1.5 NUmero de cédes com suspeita de RAA

A maioria dos inquiridos (n=40/62, 64%) afirmou que as suspeitas de RAA em
patologias dermatolégicas mensalmente sdo inferiores a 25%; 19 (31%) dizem suspeitar entre
25 a 50% dos casos e apenas 3 (5%) suspeitam de RAA nas patologias dermatoldgicas entre
50 a 75% (Grafico 3).

< 25%
O2s - 50%
B=0 - 75%

Gréfico 5: Distribui¢do da amostra quanto ao numero de cdes observados por més com suspeita
de RAA

1.5.1 Relacdo entre a média de cées observados mensalmente e a

percentagem de suspeita de RAA

Para efectuar a analise reconfiguraram-se as classes:
- “Quantos caes observam em média por més?”’ em “menor que 50” e “maior que 50”.

- “Dentro dos casos dermatologicos qual a percentagem que suspeita de RAA?” em

“<25%” e “maior que 25%".

Ao relacionar-se estas duas variaveis, verificou-se que das 23 (38%) pessoas que
observam menos de 50 cdes mensalmente, 15 (25%) afirmaram que em menos de 25% dos
casos de dermatologia suspeitam de RAA, e outras 8 (13%) responderam suspeitar em mais
de 25% dos casos. Das 39 (62%) que observam mais de 50 por més, 25 (40%) disseram
suspeitar em menos de 25% e outras 14 (22%) suspeitam em mais de 25% dos casos
dermatolégicos (Tabela 6).
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Tabela 6: Relacdo entre a média de cées observados mensalmente e a percentagem de suspeita
de RAA

Casos cotn suspeita de RaAA

= 25% =25% Total
HMN* de cies = 50 15 g 2
ohsetrvados 2
.50 39
Total 40 22 G2

O teste de Chi-quadrado sugere que ndo existe relacdo entre o nUmero médio de

animais observados e as suspeitas de RAA nos casos de dermatologia (p-value=0,929).

1.5.2 Relacgé&o entre suspeita de RAA nos casos dermatologicos e

distribuicao geogréfica dos inquiridos

Assumindo que a % de suspeita de RAA é independente do numero de animais
observados, foi verificar-se se havia uma relacdo entre a suspeita de RAA e a distribuicdo

geogréfica (Tabela 7).

Tabela 7:Relagéo entre suspeita de RAA nos casos dermatoldgicos e distribuicao geogréfica dos

inquiridos
Fegifo
More e Este | Sul e Oeste Total
Cagos cotm suspeita de =24% 18 22 40
Ras 25-50% 10 q 19
50-75% 3 1 3
Total an 32 fi2

A analise estatistica revela que ndo existe relacdo entre a distribuicdo geogréfica e a
suspeita (p-value=0,472).
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1.5.3 Relacédo entre a suspeita de RAA e a especialidade

Observou-se que tantos os especialistas como 0s ndo especialistas suspeitam de RAA

na patologia dermatoldgica em menos de 25% dos caes (n=40/62, 65%).

O teste de chi-quadrado de independéncia sugere que nédo existe relagdo entre a

suspeita de casos de RAA e a especialidade (p-value=0,285).

Tabela 8: Relagdo entre suspeita de RAA nos casos dermatoldgicos e especialidade

Casos com suspeita de RAA
<2504 =150
Total
Especialidade Especialista (Diplomado) 15 12 27
Nao Especialista 25 10 a5
Total 40 22 62

2. Caracterizacdo dos pacientes e proprietarios que acorrem aos

servigos veterinarios

2.1. Raca

Neste inquérito optou-se por perguntar quais as 3 racas mais predispostas as RAA,
sendo que 26% (n=13) dos inquiridos responderam que os Labradores sdo a raga com maior
predisposicéo, seguido dos WHWT (n=11) com 22% e dos Pastores Alemées com 12% (n=6).

Ao verificar-se as respostas a primeira escolha, observou-se que 7 inquiridos
apontam 0 WHWT como primeira escolha, e s6 depois o Labrador com 5 respostas e o Pastor

Alemao com 3.

2.2. ldade

No que diz respeito a idade em que aparecem 0s primeiros sinais clinicos, 31 (54%)

afirmaram ser entre o primeiro ano de vida e os 3 anos, 18 (32%) responderam ser antes do
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primeiro ano de idade, 7 (12%) disseram aparecer normalmente entre 0os 3 e 0s 5 anos e

apenas 1 (2%) afirmou ser entre 0 5 e 0s 10 anos de idade (Grafico 4).

Frequéncia

1-3anos 3-5anos 5 -10anos

Idade

Gréfico 6: Distribuicdo da amostra quanto a idade

2.3. Sexo

Relativamente ao sexo do animal, das 55 pessoas que responderam, 51 (93%)
afirmaram que nédo ha predisposicdo entre machos e fémeas e 4 (7%) afirmaram que ha maior

predisposic¢do nos machos, sendo que ninguém afirmou haver nas fémeas (Grafico 5).

Amacho
Csem predisposigéio
M50 Responde

Gréfico 7: Distribuicdo da amostra quanto ao sexo
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2.3.1. Relacéo entre o sexo e a idade do animal

Nas respostas avaliadas, verificou-se que nenhum dos inquiridos identificou o sexo
feminino, como mais afectado por RAA. Assim comparou-se o0 facto dos inquiridos
identificarem a condicdo de ser macho, como responsavel pelo desenvolvimento de RAA, e a
condicdo de ndo haver predisposicdo sexual, com os intervalos de idade superiores ou
inferiores a um ano de idade. O teste Exacto de Fisher sugere que ndo existe relacao entre as

duas variaveis (p-value > 0,9).

2.4. Sinais Clinicos

Os principais sinais clinicos observados pelos nossos inquiridos sdo piodermatite
superficial e profunda, sinais gastrointestinais, dermatite por Malassezia, prurido e otite
externa. Ao verificarmos quais os sinais clinicos maioritariamente identificados, observou-se
que 36 dos inquiridos refere associar a piodermatite superficial as RAA, 30 diz observar sinais
gastrointestinais, 28 verificam dermatite por Malassezia, 9 observam otite externa, outros 9

observam prurido e 7 associam as RAA a piodermatite profunda (Grafico 7).

2.4.1. Relagéo entre os sinais clinicos e a idade

Ao relacionarmos os sinais clinicos mais observados com a idade em que aparecem,
dos 36 que identifica piodermatite superficial, 18 dizem que a idade mais comum é entre 1 a 3
anos, 11 diz ser antes de 1 ano de idade, 6 entre 0s 3 e 0s 5 anos e apenas 1 diz serentre 0s 5 e
0s 10anos. Em relacdo aos 30 inquiridos que observam sinais gastrointestinais, 19 referem ser
dos 1 aos 3 anos, 8 com menos de 1 ano de idade e 3 entre 0s 3 e 0s 5 anos de idade. Os 28
que afirmam identificar piodermatite por Malassezia, 13 afirmam ser dos 1 aos 3 anos, 9 antes
de 1 ano de idade, e 6 dos 3 aos 5 anos. Dos 9 que responderam observar prurido, 4 referem
ser antes de 1 ano de idade, outros 4 dos 1 aos 3 anos de idade e apenas 1 dos 3 aos 5 anos de
idade. Dos outros 9 que observam otite externa, 5 referem ser antes de 1 ano de idade, 1 de 1 a
3 anos de idade e 3 dos 3 aos 5 anos de idade. Nos que dizem associar piodermatite profunda
as RAA, 1 identifica este sintoma antes de 1 ano de idade, 3 entre 1 a 3 anos de idade e outros

3 dos 3 aos 5 anos de idade.
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Gréfico 8: Distribuigdo da amostra quanto aos sinais clinicos

2.5. Percentagem de proprietarios que fazem a dieta de eliminacéo

Em relacdo a dieta de eliminacdo, a maioria dos inquiridos (n=25/62, 40%) afirmou

que mais de 75% dos donos faz dieta de eliminacdo (Grafico 7).

M Menos de 25%
W25 - s0%
Hso-75%
Cvais de 75%

Gréfico 9: Distribuicdo da amostra quanto & percentagem de proprietarios que fazem dieta de

restricao
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2.6. Causas de incumprimento da dieta de eliminacéo

Recodificaram-se as classes em “<50% e >50%" de donos que fazem dieta de
eliminag&o e relacionaram-se com as causas de incumprimento da mesma, sendo elas (Grafico
8):

- Animal com acesso ou que Vvive no exterior

- Presenca de outros animais em casa

- Incumprimento da dieta por outros membros da familia
- Palatabilidade

- Preco

- Dieta caseira

- Habito de dar recompensas

- Raz0es médicas;
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Causas de incumprimento

Gréfico 10: Distribuicdo da amostra quanto as ausas de incumprimento da dieta de eliminacéo
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Ao relacionar-se a classe em que menos de 50% dos donos faz a dieta de eliminacéo
com as razdes de incumprimento da dieta, observou-se que os principais problemas séo o
habito de dar recompensa, 0 preco e o incumprimento por parte de um outro membro da
familia; seguindo-se a presenca de outros animais em casa e a palatabilidade; sendo as razGes

médicas, a dieta caseira e o facto de ser um animal outdoor as causas menos frequentes.

Ao relacionarem-se as mesmas causas, mas com a classe em que 50 ou mais donos
fazem a dieta de eliminacdo, observou-se que a principal causa de incumprimento da dieta
continua a ser o incumprimento devido a outros membros familiares, sendo seguida pela

presenca de outros animais em casa, preco, palatabilidade e habito de dar recompensa.

De forma a obter-se uma melhor anélise estatistica destas variaveis, recodificaram-se
as causas de incumprimento, juntando-se o “raramente” com o “ocasionalmente” numa tnica

categoria ¢ o “frequentemente” noutra, obtendo-se assim 0s seguintes resultados:

- Tanto em animais outdoor como no caso de haver presenca de outros animais em
casa, a maioria dos inquiridos respondeu que raramente/ocasionalmente sdo motivos de
incumprimento da dieta. A analise inferencial ndo demonstrou associacdo estatisticamente
significativa entre a razdo de incumprimento pelo animal ser de outdoor (categorias:
raro/ocasional) e a percentagem de donos que fazem dieta de eliminagdo (p-value=0,261),
assim como nao hé associacdo estatisticamente significativa entre a razdo de incumprimento
pela presenca de outro animal (categorias: raro/ocasional) e a percentagem de donos que

fazem dieta de eliminacéo (p-value=0,268).

- No caso de incumprimento da dieta por parte de outros membros da familia, 30 dos
inquiridos responderam que raramente/ ocasionalmente ser esse um dos motivos, sendo que
outros 30 afirmaram que frequentemente é um dos motivos. Mais uma vez, a analise
inferencial ndo demonstrou associagdo estatisticamente significativa entre a razdo de
incumprimento por membros da familia (categorias: raro/ocasional) e a percentagem de donos

que fazem dieta de eliminacéo (p-value=0,99).

- Em relagéo a palatabilidade, dieta caseira e razdes medicas, a maioria respondeu
que raramente/ocasionalmente afecta a percentagem de donos que faz a dieta de eliminacé&o.
Nos trés, a analise inferencial ndo demonstrou associacao estatisticamente significativa entre a
razdo de incumprimento (categorias: raro/ocasional) e a percentagem de donos que fazem
dieta de eliminacdo. (p-value “palatabilidade” = 0,689; p-value “dieta caseira” = 0,123; p-

value “razdes médicas” = 0,439)
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- Tanto no habito de dar recompensas como no preco, a analise inferencial
demonstrou existir uma associacdo estatisticamente muito significativa entre a razdo de
incumprimento devido ao preco e ao habito de dar recompensas (categorias: raro/ocasional)
com a percentagem de donos que fazem dieta de eliminacdo (p-value=0,009 e p-value=0,029
respectivamente).

3. Caracterizacdo do servico veterinario prestado e resultados
obtidos

3.1. Dieta utilizada para diagnosticar as RAA

Quanto ao tipo de dieta prescrita pelos inquiridos, das 61 respostas obtidas, 32 (52%)
deles referem optar por prescrever a dieta hidrolisada, 17 (28%) preferem a introducéo de uma
dieta comercial com uma nova fonte de proteina e carbohidrato e 12 (20%) optam pela dieta
caseira (Gréafico 9).

[ Dista Caseira

m Meva
proteinalcarbohidrato

M Dieta Hidralisada

B 3o responde

Gréfico 11: Distribuicdo da amostra quanto a dieta utilizada para diagnosticar RAA

44



3.1.1. Relacéo entre a quantidade de donos que fazem dieta de eliminacéao

e tipo de dieta prescrita

Em relacdo a percentagem de donos que faz dieta de eliminacao, reclassificou-se essa
percentagem em “>50%" e “<50%”, e relacionou-se com o tipo de dieta prescrita pelo
Médico Veterinario. Observou-se que no grupo “>50%" h& um maior numero de pessoas que
fazem dieta hidrolisada (n=21/61, 34%), ao contrario no que €é observado na menor
percentagem de pessoas que faz a dieta de eliminagdo (<50%), em que 11(18%) pessoas

fazem a dieta de eliminacéao (Tabela 8).

Tabela 9: Relagéo entre a quantidade de donos que fazem dieta de eliminagéo e tipo de

dieta prescrita

Tipo de dieta prescrita

Diieta caseiva | Hova protei  |Dieta

nafcarbohidrat |hudrohsada Total
a 11 25
9 21 36

17 a2 61

Parcentagem de donos que = 50%
famem dieta de restrigio = g = S50%
Tatal 1

[ S =]

Apesar disto, o teste de chi-quadrado sugere que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre o tipo de dieta prescrita e a percentagem de donos que faz dieta (p-
value=0,538).

3.2. Duracéo da dieta de eliminacao

Na duracédo da dieta prescrita (Grafico 10), a maioria (n=36/61, 60%) dos Médicos
Veterinarios responderam prescrever durante 8 semanas e essa maioria prevalece
relativamente aos varios tipos de dieta, 13 (21%) respondem que prescrevem até 6 semanas, e
apenas 1 (1%) até 4 semanas. Os restantes 11 (18%) inquiridos ndo escolheram nenhuma das
opcodes dadas, justificando-se por optarem fazer um periodo superior (entre 8 a 12 semanas de
dieta).
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Gréfico 12: Distribuicdo da amostra quanto a duracéo da dieta de eliminacao

3.2.1. Relacéo entre a duracdo da dieta com o tipo de dieta prescrita

Ao relacionar-se a duracdo da dieta com o tipo de dieta prescrita pelos inquiridos

(Tabela 9), verificou-se que 20 (33%) deles optam por prescrever a dieta hidrolisada durante 8

semanas; seguindo-se um grupo de 10 (16%) inquiridos que optaram pela introducdo de uma

nova proteina/carbohidrato também durante 8 semanas. Os valores inferiores verificaram-se

quando a duracdo de dieta é de 4 semanas, onde apenas 1 (2%) inquirido prescreve dieta

hidrolisada.

Tabela 10: Relacéo entre a duracéo da dieta de eliminagdo com o tipo de dieta prescrita

Tipo de dieta prescrmta

Howa protemal Diita
Dieta caseira  patbolidrato oo 4o 90 Total
Cragio da dieta Até 4 semanas 0 o 1 3
prescrita Até & semanas 3 3 7 13
Até B sermanas i 10 20 36
Chitra 3 4 4 11
L 12 7 32 1

Como néo foi possivel efectuar o teste de chi-quadrado, recodificaram-se as variaveis

“até 4 semanas” com “até 6 semanas” e “até 8 semanas” com “outro”, contudo mesmo com
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esta reclassificacdo ndo se obteve as frequéncias esperadas para efectuar o teste de chi-

quadrado.

3.3. Resposta clinica do paciente a dieta de eliminagéo

Na percentagem de pacientes que respondem totalmente a dieta 64,5% dos inquiridos

afirmam que menos de 25% dos pacientes responde completamente a dieta, e apenas 6,5%
dos inquiridos diz que em mais de 75% dos casos respondem completamente; 21% dos
inquiridos responderam haver resposta completa entre 25 a 50% dos casos e 8,1% afirma que
ha resposta completa entre 50 a 75%. Em nenhuma das causas de incumprimento da dieta
prescrita, o teste exacto de Fisher sugere que existe relacdo entre a % de pacientes com

resposta completa a dieta (Grafico 11).

Em relagdo a resposta parcial a dieta de eliminacdo, 51,6% afirmaram que entre 25 a

50 % dos pacientes respondem parcialmente a dieta. O teste exacto de Fisher sugere que nédo
existe relacdo entre a % de pacientes com a resposta parcial a dieta e as varias causas de

incumprimento da mesma (Gréfico 11).

Nos casos em que hé auséncia de resposta a dieta, 27,4% afirmaram que acontece em

menos de 25% dos casos, embora a auséncia de resposta se verifique pelas restantes classes. O
teste exacto de Fisher sugere que ndo existe relacdo entre a % de pacientes com a auséncia de

resposta a dieta e as varias causas de incumprimento da dieta (Gréafico 11).

M = 25% W 25 - 50% 0 50 - 75% M= 75%
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N2 inquiridos

10+

Fesponde completarments Fesponde parcialmente M3io responde i dieta de
4 dieta de restrigio 4 dieta de restrigio restrigio

Resposta do paciente

Grafico 13: Distribui¢do da amostra quanto a resposta clinica do paciente a dieta de eliminacéo
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3.3.1. Relacéo entre a percentagem de pacientes que responde a dieta e o

tipo de dieta

Como dito anteriormente, a maioria (n=40/61, 66%) dos inquiridos afirmaram que

menos de 25% dos pacientes responde completamente a dieta de eliminacdo; destes 40,

21(34%) prescreve dieta hidrolisada. Das 9 (15%) pessoas que concordam que mais de 50%
responde completamente a dieta, 4 (7%) prescrevem dieta hidrolisada, 4 (7%) prescrevem a
introducdo de uma nova proteina/carbohidrato na dieta e apenas 1 (1%) prescreve dieta

caseira (Tabela 10).

Tabela 11: Relagéo entre a percentagem de pacientes que responde completamente a dieta e o

tipo de dieta
Tipo de dieta prescrita
Dieta Wova proteinal | Dieta
Caseira catbohidrato hidrolisada
Total
Resposta completa = 25% 10 ] 21 40
4 dieta 25 - 50% 1 4 7 12
50-75% 0 3 2 5
=75% 1 1 2
Total 12 17 a2 61

N&o foi possivel efectuar a analise inferencial, através do teste de Chi-quadrado, por
incumprimento do pressuposto de se verificar frequéncias esperadas maiores que 5 em pelo
menos 80% das células. Tentou-se atingir o pressuposto, reagrupando a resposta parcial em
duas classes (até 50% e >50%) e mesmo assim nao se verificaram as condi¢des para execugédo

do teste de Chi-quadrado.

Em relagdo aos pacientes que respondem parcialmente a dieta, o intervalo com maior

namero situa-se entre 0s 25-50% dos casos com 31 (54%) respostas; destas 31 continua a
prevalecer a prescricdo da dieta hidrolisada com 14 (25%) respostas, seguindo-se a introducao
de uma nova proteina/carbohidrato na dieta com 10 (17%) e a dieta caseira com 7 (12%). Das
6 (11%) pessoas concordam que em mais que 50% dos casos 0s animais respondem
parcialmente a dieta, 5 (9%) deles com dieta hidrolisa e apenas 1 (2%) com uma nova
proteina/carbohidrato (Tabela 11).
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Mais uma vez nao foi possivel realizar o teste de chi-quadrado, por ndo se verificar o
pressuposto.

Tabela 12: Relacdo entre a percentagem de paciente que responde parcialmente a dieta e o tipo

de dieta prescrita

Tipo de dieta prescrita
Diieta Mowa proteina’ | Dieta
cageira carbohidrato hidrolizada
Total
Resposta parcial =25% ] 10 20
@ dicta 25- 50% 7 10 14 31
50 - T5% 0 3
= T5% 0 i 7
Total 12 16 29 a7

Nos casos em que ha auséncia de resposta a dieta, observou-se que 29(51%) dos

inquiridos afirmaram que em menos de 50% dos casos ha auséncia de resposta a dieta e outros

28(49%) afirmam que ha auséncia da resposta em mais de 50% dos casos (Tabela 12).

Tabela 13: Relagdo entre a percentagem de pacientes que ndo responde a dieta e o tipo de dieta

prescrita

Tipo de dieta prescrita

Dieta caseita Worra proteina’  [Dieta
cathohidrato hidrolizada Total
lAsusencia de resposta = 25% 1 B 10 17
4 dieta 25- 50% 1 4 7 12
a0- Ta% 5 4 g 14
= 7 5% 2 3 g 12
Tatal 10 17 30 a7

Reclassificou-se uma vez mais em classes “até 50%” e “>50%" e realizou-Se 0 teste
de Chi-Quadrado que sugere que a auséncia de resposta (<50 ou >50) ¢ independente do tipo
de dieta prescrita (p-value= 0,098).

3.3.2. Relagéao entre a resposta a dieta de eliminacéo e a duracéo da dieta
prescrita

»  Resposta completa a dieta (Tabela 13): ao analisar-se a relagdo entre a resposta
a dieta de elimina¢do com a duragdo da dieta recomendada, observou-se que como foi dito
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anteriormente, o maior numero de inquiridos (n=37/62, 60%) recomenda a dieta até 8
semanas, sendo que 24 (39%) deles refere que menos de 25% dos cdes responde
completamente a dieta. Dos 13 (21%) que responderam que entre 25 a 50% dos casos ha
resposta completa, 9 (14%) recomendam também a dieta até 8 semanas. No intervalo entre 50
a 75% apenas 1 (2%) diz recomendar a dieta até 8 semanas. E a partir dos 75% dos casos com
resposta completa, 3 (5%) recomendam ate 8 semanas, sendo portanto as 8 semanas de
prescricdo o tempo de duragdo de dieta de “elei¢do” entre os 62 inquiridos que responderam a
esta questao.

Tabela 14: Relagéo entre a resposta completa a dieta e a duracéo da dieta prescrita

Daragdo da dieta prescrita

1t 4 semanas | Abé 6 semanas | Até S semanas | Outro Total
Resposta completa =25% 0 4 24 7 40
4 dieta 26-40% 1] 3 g 1 13
50-T5% 0 1 1 3 5
=T7a% 1 i 3 I 4
Total 1 13 ar 11 fi2

Como ndo foi possivel efectuar o teste chi-quadrado, reclassificou-se as variaveis em
dieta “até 6 semanas” ¢ “até 8 semanas ou mais” e na resposta a dieta reclassificou-se em
<50% e > 50%. Com 0s novos agrupamentos, o teste exacto de Fisher sugere que ndo existe
relacdo entre haver resposta completa (até 50% e maior que 50%) e a duragdo da prescri¢do

da dieta (p-value>0,9).

»  Resposta parcial a dieta (Tabela 14): das 58 respostas obtidas relativamente aos

pacientes que respondem parcialmente a dieta com a duracdo desta, observou-se que mais
uma vez a maioria (n=34/58, 59%) recomenda a dieta até 8 semanas, sendo que destes 34, 17
(29%) afirmaram que entre os 25 a 50% dos casos respondem parcialmente a dieta e 13

(22%)afirmam ser menos de 25% dos casos.

Tabela 15: Relagdo entre a resposta parcial & dieta e a duracéo da dieta prescrita

Dharagio da dieta prescrita
At A semanas *&itE: g semanas Chatra Tatal
Fesposta parcial = 25% 1 12 G 20
4 dieta 25- 50% 10 17 5 32
a0-75% 1 3 1 4
= T5% 1 1 1] 2
Total 13 34 11 a8
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O teste Exacto de Fisher sugere as respostas parciais (<50% e maiores que 50%) nédo

estdo associadas a duracao da dieta de eliminacédo (p-value=0,608).

»  Auséncia de resposta (Tabela 15): das 58 respostas obtidas, 46 (79%)

recomendam dieta durante as 8 semanas ou mais. Reclassificaram-se as variaveis em “até 6
semanas” e “8 semanas ou mais”. A maioria afirma (n=17/58, 29%) que menos de 25% dos
casos ndo respondem a dieta (sendo que 12 (21%) deles recomenda dieta durante 8 semanas
ou mais), enquanto que 15(26%) dos inquiridos afirmaram que a auséncia de resposta
verifica-se entre 50 a 75% dos casos (sendo que destes apenas 2 (3%) recomendam dieta entre

4 a 6 semanas).

Tabela 16: Relagdo entre a auséncia de resposta a dieta e a duracéo da dieta prescrita

Daragio da dieta prescrita
Até P semanas  |LtE B semanas ou
mais Total
Auséncia de resposta = 20% & 12 17
a dieta 25- 50% 2 11 13
a0-75% 2 13 15
=759% 3 10 13
Total 12 46 50

O teste Exacto de Fisher sugere que ndo existe uma relacdo estatisticamente

significativa entre auséncia de resposta e a duracdo da prescricdo da dieta (p-value=0,749).

3.4. Recomendacéo da dieta de provocacgao

Nesta questdo, 35 dos inquiridos responderam que aconselham sempre, 13 afirmaram
que frequentemente aconselham, 12 ocasionalmente e apenas 2 responderam que nunca

aconselham fazer o teste de provocacao alimentar (Gréfico 12).
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Gréfico 14: Distribui¢do da amostra quanto a percentagem de inquiridos que recomenda a dieta

de provocacéao

3.4.1. Relacdo da resposta do animal a dieta de eliminagdo com o

aconselhamento ou néo da dieta de provocagao

»  Resposta completa a dieta de eliminacdo (Tabela 16): dos 40 (64%) inquiridos

que afirmaram que menos de 25% dos cdes responde completamente a dieta, 29 (47%) deles
aconselha sempre a dieta de provocacdo, 7 (11%) responderam “frequentemente” e 4 (6%)

ocasionalmente, sendo que nenhum afirmou que nunca aconselha.

Dos 13 (21%) que afirmaram que 25 a 50% dos casos respondem completamente a
dieta apenas 1 (2%) disse que nunca recomenda a dieta de provocacao e 4 (6%) responderam
ocasionalmente, outros 4 (6%) afirmaram que frequentemente aconselham e os restantes 4

(6%) aconselham sempre.

Dos 5(8%) inquiridos que afirmaram que 50 a 75% dos casos respondem
completamente a dieta, nenhum respondeu que aconselha sempre, assim como nenhum
respondeu que nunca aconselha a dieta de provocagéo. Havendo assim 4 (6%) inquiridos que
aconselham ocasionalmente e apenas 1 (2%) que aconselha frequentemente.
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Em relacdo aos 4 (6%) que dizem que mais de 75% responde completamente a dieta,
2 (3%) afirmaram aconselhar sempre, 1 (2%) respondeu que nunca aconselha e outro (1) que
aconselha frequentemente. Conclui-se entdo que hd uma grande maioria que aconselha

sempre a dieta de provocacao.

Tabela 17: Relagdo entre a resposta completa do animal a dieta de eliminacgéo e o

aconselhamento da dieta de provocacéo

Aconselha a dieta de provocagio
Hutica Ccagionalmente | Frequentemente Serpre Total
Resposta completa =23% o 4 7 29 40
& dieta 25-50% 1 4 4 4 12
a0-75% n 4 1 ] q
= Ta% 1 n 1 2 4
Total 2 12 13 35 B2

Né&o foi possivel efectuar a analise inferencial, através do teste de Chi-quadrado, por
incumprimento do pressuposto de se verificar frequéncias esperadas maiores que 5 em pelo
menos 80% das células. Quando reagrupamos a resposta parcial em duas classes (<50% e

>50%), continua a ndo se verificar o pressuposto para execucdo do teste de Chi-quadrado.

»  Resposta parcial a dieta de eliminacdo (Tabela 17): dos 20 (34%) inquiridos

gue responderam que menos de 25% dos pacientes responde parcialmente a dieta, 16 (27%)
aconselham sempre a dieta de provocacdo, 3 (5%) afirmaram aconselhar frequentemente e 1
(2%) ocasionalmente. Dos 32 (55%) inquiridos que responderam que entre 25 a 50% dos
pacientes responde parcialmente a dieta, também 16 (27%) aconselham fazer sempre a dieta,
9 (15%) aconselham ocasionalmente e 7 (12%) frequentemente. Os restantes 6 (10%)
inquiridos que responderam que mais de 50% dos pacientes responde parcialmente a dieta, 2
(3%) aconselham sempre fazer a dieta de provocacéo, 2 (3%) frequentemente, 1 (2%) afirmou

aconselhar ocasionalmente e outro(1) declara nunca aconselhar.
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Tabela 18: Relacdo entre a resposta parcial do animal a dieta e 0 aconselhamento da dieta de

provocacao
&conselha dieta de provocagio?
Munca Dragionaltmente Fregquentemente Sempre Tatal

Resposta parcial = 25% 0 1 3 16 20
4 dieta 26-50% o g 7 16 3z

50-75% 1 1 1 1

=75% i} 0 1 1
Total 1 11 12 34 58

»  Auséncia de resposta a dieta de eliminacdo (Tabela 18): em relacdo a auséncia

de resposta a dieta de eliminacgdo, dos 17 (29%) inquiridos que disseram que menos de 25%
dos pacientes ndo responde, 7 (12%) aconselham sempre a dieta de provocacdo, 4 (7%)
frequentemente, 5 (9%) ocasionalmente e 1 (2%) afirmou nunca aconselhar. Dos 13 (22%)
inquiridos que responderam que entre 25 a 50% ndo responde a dieta, 7 (12%) declararam
aconselhar sempre, 2 (3%) frequentemente e 4 (7%) ocasionalmente. Dos 15 (26%) inquiridos
que afirmaram que 50 a 75% dos pacientes ndo responde a dieta, 8 (14%) aconselham sempre
a dieta de provocacdo, 5 (9%) frequentemente e 2 (3%) ocasionalmente. Dos restantes 13
(22%) inquiridos que responderam que mais de 75% dos casos ndo responde a dieta de
eliminacdo, 11 (19%) afirmaram aconselhar sempre o teste de provocacgéo, 1 (2%) respondeu

frequentemente e outro (1) ocasionalmente.

Tabela 19: Relagdo entre a auséncia de resposta do animal a dieta de eliminacéo e o

aconselhamento da dieta de provocagéo

#conselha a dieta de provocagio?
Munca Ocasionalmente [Frequentemente Sempre Total
Auséncia de resposta =25% 1 ] 4 ¥ 17
4 dieta 5- E0% 0 4 2 7 13
50- V5% 1] 2 5 ] 15
= T5% 1] 1 1 11 13
Tatal 1 12 12 33 58

3.5. Tipo de dieta de provocacgao

Relativamente a escolha da dieta de provocacdo, a maioria dos inquiridos (n=36)
opta por fazer a dieta original e 16 recomendam fazer uma proteina especifica. Os 7

inquiridos que responderam “outro” a pergunta “ qual a sua escolha para uma dieta de
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provocacao”, afirmaram também optar por fazer estes dois tipos de dieta, apenas acrescentam
que a dieta original incluem também as guloseimas, biscoitos, pastas de dentes, ou quando
optam por fazer uma proteina especifica também podem optar por um carbohidrato especifico
(Gréfico 13).

[ & dieta anterior

I Uma proteina especifica
B Outra

M N30 responde

Gréfico 15: Distribui¢do da amostra quanto ao tipo de dieta de provocagao

3.6. Percentagem de diagnosticos definitivos

Em relacdo a quantidade de casos em que se chega a um diagnostico definitivo, 22
dos inquiridos responderam que em menos de 10% dos casos o conseguem, 15 disseram
chegar ao diagnostico definitivo entre 10 a 15% dos casos, 6 entre 25 a 50% dos casos, 11
chegam a uma conclusdo entre 50 a 75% dos casos e 7 chegam ao diagndstico definitivo em
mais de 75% dos casos (Grafico 14).
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Gréfico 16: Distribuicdo da amostra quanto a percentagem de casos em que se chega a um

diagnostico definitivo

3.6.1. Relacdo entre a quantidade de casos em que chega a um diagndstico

definitivo e se aconselha a dieta de provocacao:

Ao relacionar-se a quantidade de casos em que se chega a um diagndstico definitivo
com o aconselhamento ou ndo da dieta de provocacdo, 22 (36%) dos inquiridos responderam
gue em menos de 10% dos casos chegam a um diagnostico definitivo. Destes 22, 10 (16%)
recomendam sempre a dieta de provocacdo e outros 10 (16%) apenas
ocasionalmente/frequentemente, sendo que 2 (4%) nunca recomendam. Dos 15 (25%)
inquiridos que responderam que chegam a um diagnostico definitivo entre 10 a 25% dos
casos, 7 (11%) recomendam fazer sempre a dieta de provocacdo e 8 (13%)
frequentemente/ocasionalmente. Dos 6 (10%) inquiridos que entre 25 a 50% dos casos
chegam ao diagnostico definitivo, 2 (4%) recomendam sempre a dieta de provocacao e 0s
outros 4 (7%) responderam frequentemente/ ocasionalmente. Dos 11 (18%) inquiridos que
afirmaram que entre 50 a 75% casos chegam a um diagnéstico definitivo, 9 (15%)
recomendam sempre e apenas 2 (4%) responderam que o fazem frequentemente/
ocasionalmente. Dos 7 (11%) inquiridos restantes que afirmaram que chegam a um
diagnostico definitivo em mais de 75% dos casos, 6 (10%) recomenda sempre a dieta de

provocacao e apenas 1 (2%) recomenda fazé-la frequentemente/ocasionalmente (Tabela 19).
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Tabela 20: Relagdo entre a quantidade de casos em que se chega a um diagnoéstico definitivo e se
aconselha a dieta de provocacéo

& conselha dieta de provocacio?
Cicasionalientel S amnge
Munca frequenteinents P Total

Casos com diagnostico =10% 2 10 10 22
defimtivo 10- 29% ] a 7 15
25-450% 0 4 . 5

50-75% 0 2 g 11

=75% 1] 1 G 7

Total 2 25 24 £

N&o foi possivel efectuar a andlise inferencial, pelo teste de Chi-quadrado, por
incumprimento do pressuposto de se verificar frequéncias esperadas maiores que 5 em pelo
menos 80% das células. Mesmo reagrupando-se a resposta parcial em duas classes (<25% e
>25%) ndo foi possivel cumprir com o pressuposto base para execucdo do teste de Chi-
quadrado.

3.6.2. Relagao entre a escolha da dieta de provocacéo e a quantidade de

casos em que chega a um diagndstico definitivo

Dos 20 (34%) inquiridos que referiram que em menos de 10% dos casos chega a um
diagnostico definitivo, 14 (24%) escolhe a dieta original como dieta de provocacédo, e 5 (9%)
optam por fazer uma nova proteina especifica. Dos 14 (24%) inquiridos que referiram que
entre 10 a 25% dos casos chegam ao diagndstico definitivo, 6 (10%) optam pela dieta original
e 5 (9%) por uma proteina especifica. Os 6 (10%) que chegam a um diagnoéstico definitivo
entre 25 a 50% dos casos, 4 (7%) aconselham dieta original e 2 (3%) aconselham a fazer uma
proteina especifica. Dos 11 (19%) inquiridos que chegam a um diagndéstico entre 50 a 75%
dos casos, 6 (10%) recomenda a dieta original e 3 (5%) a proteina especifica. Nos que
afirmaram que em mais de 75% dos casos chega ao diagnoéstico definitivo, 5 (9%) recomenda

a dieta original e apenas 1 (2%) opta por fazer uma proteina especifica (Tabela 20).
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Tabela 21: Relacdo entre a escolha da dieta de provocacéo e a quantidade de casos em que se

chega a um diagnostico definitivo

Diagndstico definitivo
=10% 10-25% | 256-460% | 60-75% = 7% Total
Escolha da dista de Dieta anterior 14 & 4 G 5 35
provocagio Proteina especifica 5 5 3 2 1 16
Ctro 1 3 ] 2 1 7
Total 20 14 3 11 7 58

Para efeitos de andlise, excluiram-se sete casos correspondentes a escolha de
prescricdo diferente de “proteina especifica” ou “dieta anterior”. Também procedeu-se a
recodificacdo do diagnostico definitivo, em duas categorias “até 25%” e “superior a 25%”.0
teste Exacto de Fisher sugere ndo existir uma relagdo entre a escolha de dieta de provocacéo e
a percentagem de diagnostico definitivo alcancado (p-value=0,768).

3.7. Tipo de dieta prescrita a longo prazo

Dos 62 inquiridos que responderam a esta questdo, 31 (50%) prescreve a mesma
dieta de eliminacdo para uma manutengdo a longo prazo (sendo 11 (18%) especialista e 20
(32%) ndo especialistas) e outros 31 (50%) responderam “outro”, em que 16 (26%) s&o

especialistas e 15 (24%) ndo especialistas (Grafico 15).

Ao observar-se as respostas em que a opgao foi “outro”, verificou-se que a escolha
da dieta a longo prazo depende maioritariamente do preco e possibilidades dos donos, assim
como da situacdo da RAA; optando assim por qualquer outra dieta que ndo contenha o0s

alimentos que causem uma reaccao alimentar.

Amesma dieta que foi
usada durante a dieta
de elirminagao

O outra

Grafico 17: Distribui¢do da amostra quanto ao tipo de dieta prescrita a longo prazo
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3.7.1. Relacéo entre o tipo de dieta a longo prazo e se € especialista ou néo

O teste Exacto de Fisher sugere nao existir uma relacao entre ser ou nao especialista

e a dieta prescrita com longa duracdo nos casos de reacgédo alimentar adversa (p-value=0,306).

3.8. Frequéncia das RAA nos ultimos 5 anos

Por altimo, questionou-se os inquiridos pela frequéncia da RAA nos ultimos 5 anos,
sendo que das 53 respostas obtidas, a maioria (n=33/53, 62%) respondeu que esta se mantém,

20 (38%) afirmaram que aumentou e nenhum respondeu que tem diminuido (Gréafico 16).
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Gréfico 18: Distribuicdo da amostra quanto a frequéncia das RAA nos ultimos 5 anos
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V. DISCUSSAQO

O desenvolvimento deste projecto teve como objectivo conhecer e caracterizar a

abordagem utilizada pelos especialistas europeus, relativamente as RAA em caes.

Idealmente este estudo deveria ter sido composto por uma amostra de cada pais
europeu, no entanto, ndo foi possivel obter resposta por parte dos 41 europeus, sé tendo
respondido ao inqueérito Médicos Veterinarios de 19 paises da Europa.

A presente dissertacdo permitiu concluir que as trés principais racas afectadas com
RAA sdo os Labradores Retriever, os WHWT e dos Pastores Alemaes, 0 que esta de acordo
com os estudos publicados por outros autores, que referem que para além destas racas, esta
patologia também podera ocorrer em Pugs, Boxers, Caniches, Golden Retriever e Cocker
Spaniel (Scott et al. 2002; Gross et al.2005; Verlinden et al.2006; Gaschen & Merchant 2011
e Bethlehem et al. 2012). No entanto as racas de cdes podem variar de acordo com o nivel
econdmico e estilo de vida dos donos e também do impacto que determinadas racas tém na
sociedade. Deste modo, € de esperar que tal condicione a representatividade das varias ragas
numa determinada patologia.

Contrariamente aos estudos cientificos publicados que descrevem que 0s primeiros
sinais clinicos aparecem com menos de 1 ano de idade (Gross et al., 2005; Verlinden et al.,
2006; Gaschen & Merchant, 2011; Veenhof et al., 2011; Bethlehem et al., 2012); a maioria
dos inquiridos (30), referem que os primeiros sinais clinicos aparecem entre 1 a 3 anos de
idade, e apenas 17 respostas vao de acordo com os estudos cientificos publicados, isto €, com
menos de 1 ano de idade.

Relativamente ao sexo do animal, a maioria das respostas dos Médicos Veterinarios
inquiridos vai de acordo com o estudo dos autores Verlinden et al. (2006), Gaschen &
Merchant (2011) e Bethlehem et al., (2012), que referem ndo haver predisposi¢do sexual nos

cdes com RAA.

Na apresentacéo clinica da doenca, os sinais clinicos mais comummente observados
nos pacientes sdo variaveis, mas todos eles estdo de acordo com a bibliografia actual. Neste
estudo, 36 dos inquiridos responderam diagnosticar piodermatite superficial associado as
RAA, 30 associam sintomatologia gastrointestinal, 28 costumam observar dermatites por
Malassezia, apenas 9 verificam presenca de prurido, outros 9 de otite externa, e 7 associam
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piodermatite profunda as RAA. Apesar destes resultados, 0 mesmo nao se verifica em estudos
publicados, ja que a maioria dos autores referencia o prurido ndo sazonal como o principal
sinal clinico (Verlinden et al., 2006; Machicote & Yotti, 2010; Gaschen & Merchant, 2011).
Apesar da primeira exposicdo ao alimento ocorrer no tracto gastrointestinal, apenas 20-30%
dos pacientes diagnosticados com RAA, apresentam esta sintomatologia (Veenhof, et al.,
2011). Ao contrario dos resultados obtidos neste estudo, Patel et al., (2010) e Gaschen &
Merchant (2011) refere que a regido auricular estd envolvida em 80% dos casos de RAA. Um
outro sinal clinico relevante é a piodermatite bacteriana recorrente que podera ser superficial
ou profunda, pois por vezes apresenta-se como o Unico sinal clinico em cdes com RAA
(Moreno & Tavera, 1999). Segundo Machicote & Yotti (2010), a piodermatite recorrente
apresenta-se em 10-15% dos casos clinicos. Também a dermatite por Malassezia é
considerado um achado frequente nas RAA, o que corrobora com os resultados obtidos neste
estudo (Harvey & Mckeever, 2001; Gross et al., 2005).

De acordo com Gaschen & Merchant (2011), a principal raz&o para o insucesso na
tentativa de diagndstico das RAA é o incumprimento da dieta de eliminacdo por parte dos

proprietarios.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, 0s principais motivos de
incumprimento da dieta de eliminacéo sao devido a outros membros da familia, ao preco e ao
habito de dar recompensas, tal como referenciado nos estudos de Dethioux (2006), Gaschen &
Merchant (2011) e Bethlehem et al., (2012). Através da analise estatistica confirmou-se que
existe uma relacdo estatisticamente significativa entre o preco e o0 habito de dar recompensas,

e 0 incumprimentos por parte dos proprietarios.

Sobre a sensibilizacdo dos proprietarios, Gaschen & Merchant (2011) referem no seu
artigo que foi demonstrada que a taxa de insucesso depois de uma educacdo e
acompanhamento do proprietario do animal durante o diagnostico da RAA, diminui para
27%, partindo da verificagdo duma taxa de 57% de insucesso da dieta de eliminacdo, quando

ndo houve um acompanhamento adequado do proprietario por parte do Médico Veterinario.

Apesar de os resultados estatisticos apresentarem a dieta hidrolisada como a dieta de
maior utilizagdo pela maioria dos especialistas, os estudos cientificos apresentam outras
conclusdes. Dethioux (2006), Verlinden et al. (2006) e Bethlehem et al.(2012) afirmam que a
dieta caseira continua a ser a melhor opgdo como dieta de eliminacéo, devido ao variado leque
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de combinacdes; no entanto Plant (2011) defende que quando ndo se conhece a historia

alimentar do animal, deverdo ser usadas as dietas hidrolisadas.

Neste estudo a principal dieta de eliminacdo prescrita pelos inquiridos e a principal
utilizada pelos proprietarios € a dieta hidrolisada. Dos mais de 50% dos proprietarios que
fazem dieta de eliminacéo, 21 aceitam fazer dieta hidrolisada e apenas 6 aceitam fazer dieta
caseira. Este resultado corrobora com Patel et al.(2010) quando afirmam que apesar das dietas
caseiras serem consideradas a dieta de eleicdo, muitos proprietarios reconhecem o peso do

trabalho envolvido na elaboracéo das dietas caseiras.

No que diz respeito ao tempo de duracdo em que a dieta de eliminacdo devera ser
administrada, a grande maioria dos inquiridos (n=36) respondeu prescrever a dieta até 8
semanas, 0 que vai de acordo com a maioria dos estudos cientificos publicados (Harvey &
Mckeever, 2001; Patel et al., 2010; Gaschen & Merchant, 2011; Bethlehem et al., 2012). No
entanto alguns autores afirmam que no minimo deverdo ser feitas 10 semanas de dieta de
eliminacdo (Moreno & Tavera, 1999; Scott et al., 2002), o que também é defendido por 11
dos inquiridos.

Quanto a resposta a dieta de eliminacgdo, existem trés tipos de resposta: a resposta
completa, a resposta parcial e a auséncia de resposta a dieta, sendo o prurido o principal sinal
clinico que deverd ser observado. Neste estudo, uma grande percentagem de inquiridos
(64,5%) concorda que menos de 25% dos pacientes tem uma resposta completa a dieta; este
resultado podera ser explicado pelo facto da regressdo dos sinais clinicos ser gradual e por
vezes ser necessario mais que 8 semanas para ver melhoria dos sinais clinicos (Scott et al.,
2002; Verlinden et al., 2006). No que diz respeito a resposta parcial, a maioria dos inquiridos
(51,6%) defende que entre 25 a 50% dos cédes responde parcialmente, o que podera ser
justificado pelo facto de poder haver uma alteracdo dermatologica pruriginosa, como a
dermatite alérgica a picada da pulga e a dermatite atopica (Scott et al., 2002; Patel et al.,
2010). Relativamente aos casos em gue ha auséncia de resposta, 27,4% dos inquiridos refere
gue acontece em menos de 25% dos casos; Estes casos de auséncia de resposta a dieta de
eliminacdo sdo justificados por haver uma outra causa (por exemplo dermatite atopica), ou
devido ao incumprimento da dieta pelo proprietario (Patel et al., 2010). Estes resultados
estatisticos ndo podem ser corroborados, uma vez que de acordo com a pesquisa bibliografica

ndo existem estudos cientificos publicados.
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Ao relacionar-se a resposta dos pacientes a dieta com a duracdo da dieta de
eliminacdo, pode-se observar, que relativamente a resposta completa a dieta, dos 37 inquiridos
que recomendam a dieta durante 8 semanas, 24 destes afirmou que em menos de 25% dos
cdes ha uma resposta completa e 9 responderam que entre 25 a 50% dos cédes responde
completamente a dieta. Quando se analisa a resposta parcial, a maioria (34) voltou a
responder que recomendam durante 8 semanas, sendo que destes, 13 afirmaram que menos de
25% dos cées tem uma resposta parcial, e 17 responderem ser entre 25 a 50%. Quando se
analisa a auséncia de resposta, também a maioria (46) diz recomendar a dieta durante 8
semanas e apenas 12 responderam durante 6 semanas. Apesar de neste estudo a melhor
resposta a dieta se verificar quando é feita com uma duracdo de 8 semanas, Harvey &
Mckeever (2001), descreveram um estudo no qual 25,5% dos cdes responderam a dieta de
eliminacdo num periodo de 3 semanas, 33,3% responderam entre 4 a 6 semanas, 23,5%
precisaram de 6 a 7semanas e apenas 17,6% responderam entre 8 a 10 semanas.

De forma a chegar ao diagndstico definitivo de RAA, é indispensével realizar-se a
dieta de provocacdo (Verlinden et al., 2006; Patel et al., 2010; Gaschen & Merchant, 2011),
no entanto, dos 62 inquiridos apenas 35 responderam recomendar sempre a dieta de
provocacao. Esta dieta s6 devera ser realizada caso exista uma resposta parcial ou completa a
dieta de eliminagdo (Gaschen & Merchant, 2011), o que ndo se verificou neste estudo, uma
vez que apenas um inquirido afirmou que quando ha auséncia de resposta, nunca recomenda o

seguimento com a dieta de provocacdo.

Neste estudo, 36 dos Médicos Veterinarios responderam que optam pela dieta
original como dieta de provocacdo e 17 responderam que optam por uma proteina especifica.
Na maioria dos artigos cientificos publicados, é referido que como dieta de provocacao devera
ser sempre realizada a dieta original, incluindo os biscoitos, pastas de dentes e outras
guloseimas (Patel et al., 2010; Zimmer et al., 2011; Bethlehem et al., 2012). Gaschen &
Merchant (2011) complementam que muitos donos ndo aceitam a reintroducdo da dieta
original, e nesses casos deverdo ser testadas proteinas especificas. Ao relacionar-se a escolha
do tipo de dieta de provocacdo com a percentagem de casos em que chega a um diagnostico
definitivo, em todas as classes de percentagens deste ultimo parametro (<10%, 10-25%, 25-

50% 50-75%, >75%) a maioria das respostas foi a utilizacdo da dieta original.

Relativamente a percentagem de casos em que 0s inquiridos chegam a um

diagnostico definitivo, observaram-se variadas respostas, sendo que 0 maior numero de
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inquiridos (22) concorda que se chega a um diagndstico definitivo em menos de 10% dos
casos. Destes 22 inquiridos, 2 referem nunca aconselhar a dieta de provocagéo, enquanto que
10 mencionam recomendar sempre. Dos 7 inquiridos que referem que chegam a um
diagnéstico definitivo mais de 75% dos casos, 6 responderam aconselhar sempre a dieta de
provocacdo. Como referido anteriormente, por este ser um estudo pioneiro, ndo ha estudos
estatisticos publicados que possam comprovar. Plant (2011) no seu artigo refere que a
incerteza de diagndstico é agravada devido aos falsos positivos/negativos durante as dietas de
eliminacdo e provocacdo, e também pela baixa adesdo dos proprietérios as recomendacdes do

Médico Veterinario.

Através da andlise estatistica, foi possivel verificar que 31 dos inquiridos opta por
fazer a dieta de eliminacdo como dieta de manutencéo a longo prazo e outros 31 referem que a
escolha da dieta de manutencéo devera depender de variados factores, como o preco, situacdo
de RAA, e do proprio paciente. Dethioux (2006) e Verlinden et al. (2006) referem nos seus
estudos, que tanto a dieta hidrolisada como a dieta comercial a base de novas proteinas sao
dietas equilibradas do ponto de vista nutricional, sendo aconselhado a sua utilizacdo a longo
prazo, assim como a cdes jovens em fase de crescimento, no entanto as dietas hidrolisadas tém
a desvantagem de ter um preco elevado (Cave, 2006). As dietas caseiras, ao contrario das
dietas referidas anteriormente, sdo nutricionalmente incompletas, tornando-se inadequadas

para o crescimento e manutencdo (Verlinden et al., 2006).

Por fim, com a realizacdo deste presente estudo, verificou-se a frequéncia das RAA
nos ultimos 5 anos, sendo que, a maioria dos inquiridos refere que a frequéncia mantém-se, 20
responderam que aumentou e nenhum afirmou que diminui. Estes resultados ndo podem ser
corroborados, pois ndo existem publicacdes cientificas. Deverdo ser realizados mais estudos

para suportar esta constatacao.
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V. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar a abordagem europeia dos Médicos
Veterinarios residentes nos Vvarios paises europeus, no que respeita a RAA no cdo, e por ter

havido aderéncia por parte de especialistas em Dermatologia, foi um trabalho proveitoso.

Concluiu-se gque as principais racas afectadas sdo o Labrador Retriever, o WHWT e 0
Pastor Alemao, ndo tendo sido demonstrada predisposicdo sexual. Contrariamente aos estudos
publicados, a maioria dos sinais clinicos aparecem pela primeira vez entre o primeiro e 0
terceiro ano de idade, sendo os principais a piodermatite superficial, sinais gastrointestinais e

dermatite por Malassezia.

Verificou-se varios factos neste estudo sobre a dieta de eliminacdo, sendo que a
principal dieta prescrita pelos Médicos Veterinarios é a dieta hidrolisada por um periodo de 8
semanas. A diminuida percentagem de resposta completa a dieta de eliminacdo pode ser
explicada pelo incumprimento de outros membros da familia, pelo elevado preco das dietas
comerciais e pelo habito de dar recompensas.

A maioria dos inquiridos recomenda o proprietéario a fazer dieta de provocacao de
forma a chegar a um diagnoéstico definitivo, sendo que na generalidade prescrevem a dieta
original em conjunto com o0s biscoistos, pasta de dentes e outro tipo de recompensas. No

entanto, apenas em menos de 10% dos casos se chega a um diagndstico definitivo.

Em relagdo ao maneio das RAA, as opinides dividem-se, metade dos Médicos
Veterinarios inquiridos recomenda fazer a dieta de eliminacdo como dieta de manutencédo a
longo prazo e outra metade refere que a escolha da dieta depende do preco, da situacdo da

RAA e também do préprio paciente.

Concluimos ainda que relativamente a frequéncia de RAA, esta ndo tem vindo a

aumentar nos Gltimos 5 anos, mantendo-se igual.

Em suma, este estudo mostrou-se inovador e permitiu-me conhecer a abordagem as

RAA, uma vez que estudos semelhantes sdo ainda inexistentes na literatura veterinaria actual.

Sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes retrospectivos e prospectivos,

aumentando o nimero de paises europeus inquiridos, ou até mesmo a um nivel mundial.
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APENDICE | — Inquérito europeu sobre RAA

Dear Colleague,

We are (Tapp, Griffin, Rosenkrantz, Muse, & Boord, 2002) (Olivry, Deboer, Prélaud, &
Bensignor, 2007) (Martin, Sierra, Gonzalez, & Arévalo, 2004)conducting a survey about
Adverse Food Reactions (AFR) in dogs with dermatological signs. The goal of this survey is
to provide an update on the clinical challenges associated with the diagnosis of AFR.

The data collected from this survey upon analysis should prove beneficial to clinicians in
dealing with the challenges associated with AFR. Bellow is a survey that is integral to this
research study.

The survey will take less than 5-minutes to complete. Your response will be helpful in
providing the information needed to update the medical protocol in diagnosing dermatological
conditions associated with AFR.

Thank you very much for your cooperation.

Kindest regards,

Ana Oliveira, DVM. MSc, Dip ECVD

Professeur in Veterinary Dermatology

Faculty of Veterinary Medicine — Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

My main professional activity is:

-

Academia
General practice

Referral practice
Other

i
i
i

My professional degree is:
Graduate in veterinary medicine

Dermatology Diplomate

~

PhD

Otherl

~



In which country do you reside?

How many dogs do you consult per month on average?

None
1-25
25 -50
50 - 100

100 - 200

TN

> 200

How many cases with dermatological disease do you suspect of adverse food reaction on average (per
month)?

e

None
i

< 25%
e

25 - 50%
e

50 - 75%
i

>75%

Which percentage, of owners, do food trials?

Less than 25%

25%-50%

®’

50%-75%

.

More than 75%

II



Reasons for lack of compliance:

Outdoor animal

Presence of other animals
at home

Non compliant family
members

Palatability

Price

Home cooked diet
Habit of giving treats

Other medical reasons

Other

Rarely

Occasionally

i

For the diagnostic purposes, which kind of diet do you mainly prescribe?

Home cooked
Novel protein/carbohydrate

Hydrolyzed diet

For how long do you prescribe a food trial?

Up to 4 weeks

Up to 6 weeks

~

Up to 8 weeks

Other:

Frequently

i

III



Which is the percentage of patients that:

< 25% 25 - 50%
Respond completely to the 'S s
food trial
Responds partially to the I I
food trial
Don’t respond to the food r 'S
trial

If the dog responds to the food trial, do you advice a challenge?

i
Never
f‘ .
Occasionally
.
Frequently
i
Always

Which is your choice for a challenge?

The previous diet

A specific protein
Other

In how many cases, you have a definite diagnosis?

f"

<10%
f"

10- 25%
f"

25 - 50%
l[‘"

50 - 75%
f"

> 75%

50 - 75%

> 75%

v



If dog is diagnosed with AFR, which type of diet do you prescribe for long term management?

The same diet that was used in the food trial

Other:

In your opinion, which are the most affected breeds?

™ Breed 1|
™ Breed 2|
Breed 3|

No breed predisposition

-

In average, the typical age of onset of AFR is:

T

<1year
e

1-3years
e

3 - 5years
e

5-10 years
e

> 10 years

Which is the most affected gender?

Male
Female

No predisposition

Which of these signs / conditions do you see associated with AFR? (more than one option)

None
Gastro-intestinal signs
Superficial pyoderma
Deep pyoderma

Malassezia dermatitis

I I (R B I

Other:



In the last 5 years, do you think that the frequency of AFR:

Increased
Decreased
-
The same
-
No answer
Comments:

VI



