
Para os animais. Pela saúde. Por você.

A terapia com anti-histamínicos é reco-
mendada e prescrita frequentemente para 
controle do prurido. Embora o uso de anti-
-histamínicos seja bem intencionado, sua 
recomendação não apenas é incorreta (por 
ser amplamente ineficaz), como também 
apresenta uma possibilidade de impacto 
significativamente negativo para a doença 
de pele, para os cuidados com o paciente, 
para a percepção do tutor sobre os cuida-
dos que estão sendo dispensados ao seu 
pet e para a relação entre o veterinário, o 
tutor e o paciente. Para ilustrar o impacto 
das alergias crônicas sobre a relação entre 
humanos e animais, um estudo revelou que 
80 por cento dos tutores ficavam “tristes” 
com a doença de pele de seus cães.1 

Os anti-histamínicos conseguem controlar 
efetivamente o prurido alérgico? 

NÃO. As diretrizes2 para o tratamento de 
dermatite atópica canina recentemente 
publicadas pelo Comitê Internacional de 
Doenças Alérgicas em Animais (ICADA, em 
inglês) citam os anti-histamínicos como 
“Intervenções provavelmente de pouco ou 
nenhum benefício para o tratamento de 
crises agudas de dermatite atópica (DA).” 
Quatro estudos duplo-cegos controlados 
por placebo apresentaram conclusões de 
ausência ou limitação de eficácia.3,4,5,6 Além 
disso, um estudo de farmacologia clínica,7 
um estudo retrospectivo,8 um estudo clíni-
co prospectivo,9 um estudo unilateralmente 
cego controlado por placebo10 e artigos de 
revisão11,12 concluem a mesma resposta insa-
tisfatória sobre os anti-histamínicos. Ainda 
assim, os anti-histamínicos representam 
praticamente 10% de todos os tratamentos 
prescritos para prurido pelos veterinários.13 

Eles tratam algum dos principais mediado-
res inflamatórios da dermatite atópica?

NÃO. Antigamente, acreditávamos que a 
dermatite atópica era uma reação de hiper-
sensibilidade do tipo 1 na qual altos níveis de 
IgE, degranulação de mastócitos e liberação 
de histamina estavam no centro do processo 
da doença. Hoje sabemos que esta doença é 
muito mais complexa, envolvendo diversas 
outras células do sistema imune que libe-
ram citocinas pró-inflamatórias e pruritogê-
nicas, como as citocinas IL-2, 4, 6, 13 e 31.14 
Nenhuma dessas citocinas é regulada por 
anti-histamínicos. Anti-histamínicos funcio-
nam bem em seres humanos para controle 
de alergias das vias respiratórias superiores. 
Porém, não é isto que estamos tratando nos 
cães. A dermatite atópica é mais parecida 
com o eczema atópico dos humanos, que 
não é tratado com anti-histamínicos.

Os anti-histamínicos vão funcionar em 
pelo menos alguns pacientes? 

POSSIVELMENTE. Os anti-histamínicos po-
dem proporcionar um benefício pequeno e 
limitado para alguns cães.2 Não é possível 
saber se esta minoria de pacientes está res-
pondendo aos anti-histamínicos ou se isto 
representa um efeito placebo. Independen-
temente disto, a resposta a anti-histamíni-
cos é mais uma exceção do que uma regra.

O que isto significa? Significa que os anti-
-histamínicos não trarão benefício algum 
para a grande maioria dos cães alérgicos. 
Poucos tutores, senão nenhum, achariam 
isso aceitável para seus cães com prurido, 
principalmente quando há outros tratamen-
tos seguros e eficazes disponíveis. 
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Os anti-histamínicos são uma boa primeira 
opção para cães cuja doença está no início 
ou é de intensidade leve? 

NÃO. A capacidade de o veterinário tratar 
o prurido rapida e efetivamente na primei-
ra vez em que o cão apresenta alergia tem 
importantes consequências para seu moni-
toramento subsequente. Se as intervenções 
iniciais não forem bem sucedidas, a doença 
continua, aumentando a probabilidade de 
desenvolvimento de infecções que necessi-
tarão de terapia antimicrobiana sistêmica e 
tópica. Para que colocar os pacientes sob 
o risco de ficarem mais incomodados com 
esta complicação comum?

Muitos cães alérgicos são portadores de 
doença progressiva de longa duração – 7 
dentre 10 cães com prurido agudo eventu-
almente necessitam de tratamento sazonal/ 
crônico em longo prazo.15 A incapacidade de 
proporcionar alívio efetivo desde a primeira 
tentativa possivelmente levantará suspeitas 
e falta de confiança, o que reduz a proba-
bilidade de aceitação em relação a futuras 
recomendações. Um artigo suplementar de 
autoria do veterinário Marty Becker para a 
revista Veterinary Practice News aborda as 
repercussões associadas à incapacidade 
de os anti-histamínicos aliviarem o prurido, 
que incluem:16 

•	Depreciação da consideração pela medici-
na veterinária 

•	Prejuízos para o pet, o tutor, o médico 
veterinário, para a clínica e para a profissão 
por não recomendar os melhores medica-
mentos veterinários aprovados pelo órgão 
regulatório (FDA) 

•	Sofrimento desnecessário dos pets 

•	Tristeza dos tutores pelo sofrimento contí-
nuo de seus cães 

•	Descrença nas clínicas como veículo para 
resolução de problemas 

•	Perda de faturamento atual e futuro da clí-
nica 

•	Reputação da profissão comprometida

Os anti-histamínicos são baratos? 

NÃO. Embora o custo dos comprimidos ou 
cápsulas atuais possa ser baixo, o custo do 
insucesso (p.ex., infecções secundárias, per-
da da confiança no veterinário, busca por 
uma segunda opinião, perda de negócios 
e faturamentos futuros) excede em muito 
os custos de terapias eficazes, como com  
APOQUEL® (oclacitinib).

É verdade que os anti-histamínicos são 
inofensivos? 

NÃO. Em uma revisão abrangente,12 os 
efeitos adversos de anti-histamínicos em 
cães foram resumidos da seguinte forma: 
“Possíveis efeitos adversos informados em 
manuais e notas de congressos não espe-
cializados incluem sedação, efeitos antico-
linérgicos, tremores, ataxia, hiperestesia, 
sialorreia, aumento do prurido, respiração 
ofegante e excitação. Além disso, efeitos 
cardíacos importantes em seres humanos 
(como intervalo QT prolongado) com anti-
-histamínicos não sedativos também ocor-
rem em cães; na verdade, cães tem sido 
usados como modelo animal para o estudo 
desses efeitos.” Isto não qualificaria os anti-
-histamínicos como inofensivos. 

Há algum espaço para os anti-histamínicos 
na dermatite atópica?

POSSIVELMENTE – EM COMBINAÇÃO COM 
CORTICOSTEROIDES. As diretrizes do ICA-
DA2 mencionam: “Intervenções que prova-
velmente trarão pouco ou nenhum benefí-
cio para o tratamento de DA canina crônica: 
anti-histamínicos do tipo 1 têm eficácia 
modesta contra prurido, sejam eles usa-
dos isoladamente ou em combinação entre 



si, mas seu efeito parece ser variável entre 
indivíduos. Para eficácia ideal, esta clas-
se de medicamentos é mais bem utilizada 
como prevenção contra a ocorrência de 
uma crise – não durante ou após a mesma – 
e deve ser preferencialmente administrada 
todos os dias, continuamente.” 

Assim, na melhor das hipóteses, os anti-
-histamínicos podem ser úteis quando 
utilizados cronicamente por períodos pro-
longados e continuamente para prevenir 
possíveis crises da doença. Não há estudos 
que comprovem isto, e parece que seria 
extremamente improvável que os tutores 
continuassem administrando uma terapia 
oral várias vezes por dia, continuamente.

Um estudo revelou que a dose de corticos-
teroides utilizada para controlar o prurido 
poderia ser 30% menor em 75% dos cães 
quando se administrava uma combinação 
de trimeprazina e prednisolona em compa-
ração ao uso de esteroides como monote-
rapia.17 

Qual é o custo de uma falha de tratamento? 

IMENSO. Um estudo revelou que os fato-
res de maior impacto para os tutores de 
cães com doença de pele eram o desgaste 
emocional, a exaustão física, as despesas 
e a perda de tempo.18 Os comentários dos 
clientes expressam o dano que as alergias 
crônicas causam na relação entre humanos 
e animais: “Desesperança”, “Frustração”, 
“Me sinto como uma mãe ruim”, “Fedoren-
to”, “Sem sono”, “Caro”, “Ele odeia o colar 
elizabetano” e “É triste ver que minha filha 
de 4 meses dorme mais à noite do que meu 
cachorro”. Por que prescrever anti-histamí-
nicos que contribuirão para estes sentimen-
tos? APOQUEL proporciona alívio rápido, 
eficaz e seguro do prurido em cães porta-
dores de dermatite alérgica. O Dr. Becker 
diz que: “Os médicos humanos prescrevem 
os melhores medicamentos e produtos de 
saúde disponíveis, independentemente do 
preço. Isto não apenas oferece a melhor 
chance de um tratamento eficaz ou de cura, 
como também mantém o paciente huma-
no procurando pelo médico da família para 
soluções de problemas de saúde. O pacien-
te deixa de lado o Dr. Google e as pratelei-
ras de produtos de venda livre na farmácia 
(ou, ainda pior, aqueles produtos holísticos 
sem comprovação e os óleos de cobra).”16

Para maiores informações sobre a primei-
ra linha de tratamento para dermatite alér-
gica canina, acesse:

www.zoetis.com.br/apoquel
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