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La terapia topica (attiva localmente) è estremamente
importante nella gestione di molte malattie dermatologi-
che. Sono disponibili molteplici prodotti in diverse for-
mulazioni: shampoo, lozioni, spray, unguenti, creme e gel.
La scelta varia in funzione del singolo caso, della natura
ed estensione delle lesioni, del temperamento dell’animale
e della disponibilità di tempo del proprietario. Attual-
mente gli shampoo sono ampiamente utilizzati in derma-
tologia veterinaria.

GLI SHAMPOO AD USO VETERINARIO:
COSA SONO, COME AGISCONO

Le formulazioni tradizionali degli shampoo sono costituite
da surfattanti (agenti lavanti, sgrassanti…) e da addensanti,
ammorbidenti, conservanti e talvolta da additivi coloranti1.

I surfattanti sono molecole amfifiliche ovvero con una
doppia affinità, sia per l’acqua sia per i lipidi. I surfattanti
sono costituiti di una parte idrofila (“testa” idrofilica) e
una parte lipofila (“coda” lipofilica) (Fig. 1). 

Sono definiti surfattanti (principi attivi alla superficie)
in quanto vengono assorbiti a livello di diverse interfacce
(olio/acqua, aria/acqua…) modificandone le proprietà (ri-
duzione della tensione e stabilizzazione dell’interfaccia).
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Riassunto

Questo articolo fa il punto sulle odierne tecnologie relative agli shampoo veterinari impiegati nel cane e nel gatto. Sono pre-
sentati i criteri adottati per valutare la loro efficacia. Vengono passate in rassegna le indicazioni per l’impiego degli shampoo
nei disordini cheratoseborroici, parassitari, batterici, fungini ed allergici. Nei disordini cheratoseborroici si fa ricorso a degli
shampoo cheratomodulatori e antiseborroici. Gli shampoo antiparassitari non sono utilizzati frequentemente in dermatologia
veterinaria e ne vengono discusse le indicazioni ed i limiti. Negli shampoo designati per trattare le dermatosi di origine infettiva
sono presenti degli agenti antibatterici, antifungini ed antisettici. Vengono presentate le loro indicazioni e la loro efficacia. Gli
shampoo sono attualmente impiegati in associazione con altre terapie per curare i disordini cutanei su base allergica. Si discu-
tono i benefici derivati da questo trattamento topico adiuvante. Infine, vengono presentate le proprietà dei prodotti reidratanti e
se ne enfatizza il loro beneficio quando sono applicati dopo gli shampoo.

Summary

This paper reviews the current technology pertaining to veterinary shampoos used for dogs and cats. The criteria used to
evaluate their efficacy are presented. The indications for the use of shampoos in keratoseborrhoeic disorders, parasitic disea-
ses, bacterial diseases, fungal diseases and allergic diseases are reviewed. In keratoseborrhoeic disorders both keratomodula-
ting and antiseborrhoeic agents are used. Antiparasitic shampoos are not frequently used in veterinary dermatology and their
indications and limitations are discussed. Antibacterial, antifungal and antiseptic agents are included in shampoos designed to
treat dermatoses resulting from microbiological agents. Their indications and efficacy are presented. Shampoos are used
nowadays in conjunction with other forms of therapy to treat allergic skin diseases. The benefits of such adjunctive topical
therapy are discussed. Lastly, the properties of moisturizers are presented and the value of their use in combination with the-
rapeutic shampoos is emphasized.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 26/4/2004 ed accettato
per pubblicazione dopo revisione il 3/1/2005”.
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Nell’acqua, i surfattanti assumono una struttura a micel-
le (Fig. 2). Essa corrisponde alla naturale disposizione del-
le molecole amfifiliche: l’obiettivo è minimizzare il contat-
to della parte di surfattante lipofilica con l’ambiente ac-
quoso. Il processo di formazione delle micelle spiega mol-
te caratteristiche dei surfattanti e soprattutto il loro potere
emulsionante che è quello di ammorbidire e di eliminare
croste, scaglie, detriti e batteri. Il processo di emulsione
svolto dai surfattanti è sintetizzato nella Figura 3. La parte
lipofilica della molecola surfattante circonda le componen-
ti oleose (inclusi i detriti) formando delle micelle. Questo
processo di emulsione conduce al distacco delle compo-
nenti oleose e sporche dalla superficie cutanea facilitando
la loro eliminazione con l’acqua.

I surfattanti possono essere classificati in 4 gruppi, in
funzione della loro natura ionica: 
– Surfattanti anionici: carichi negativamente in soluzione

acquosa per la presenza di sali di acidi grassi (saponi), di
gruppi solfato, sulfonato, carbossilato, fosfato. I saponi
rappresentano la famiglia più vecchia. Di solito, gli oli e
i grassi usati per la produzione di saponi sono a base di
noce di cocco, palma, ricino e oliva. I trigliceridi solfati
sono stati sintetizzati più recentemente. Possiedono una
moderata azione lavante e sono ben tollerati a livello cu-
taneo. Anche gli alchil sulfonati e gli alchil sulfosuccina-
ti sono utilizzati frequentemente per la formulazione di
shampoo grazie alle loro ottime proprietà lavanti e
schiumogene. I surfattanti anionici hanno una buona
azione lavante e schiumogena e sono solitamente utiliz-
zati in associazione con surfattanti non-ionici e amfote-
rici, per migliorare la loro tollerabilità a livello cutaneo.

– Surfattanti cationici: carichi positivamente in soluzione
acquosa. Comprendono: i sali quaternari d’ammonio, i
sali di alchilamine, i sali di alchil pyridinio e gli amonos-
sidi. Possiedono un debole potere lavante e schiumoge-
no ma hanno la caratteristica di essere assorbiti dalle su-
perfici biologiche cariche negativamente, come i peli,
per migliorarne la tessitura ed il volume. I surfattanti ca-
tionici sono pertanto utilizzati come conservanti.

– Surfattanti non-ionici: moderatamente surfattanti, resi-
stenti a variazioni del pH e compatibili con i surfattanti
anionici e cationici. Questa classe include gli esteri gli-
colici, gli esteri di acidi grassi, gli alcalonamidi, i deri-
vati polietossilati e poliidrossilati. Essi sono frequente-
mente utilizzati in associazione con i surfatttanti anioni-
ci e cationici per migliorare la loro tollerabilità a livello
cutaneo.

– Surfattanti amfoterici: molecole altamente specifiche, si
comportano come surfattanti anionici o cationici, in
funzione del pH della soluzione acquosa: anionici (cari-
chi negativamente) a pH > 7 e cationici (carichi positi-
vamente) a pH < 7. Ogni surfattante amfoterico possie-
de un proprio punto isoelettrico, che definisce il valore
del pH al quale la sua carica complessiva è neutra. In
funzione del pH della soluzione acquosa, essi possono
essere formulati in associazione con surfattanti anionici
o cationici (e talvolta con entrambi). Possiedono buone
proprietà lavanti e schiumogene. Tra i vari surfattanti
amfoterici, le betaine, le imidazoline e i derivati aminoa-
cidici sono quelli più ampiamente utilizzati.
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FIGURA 1 - Schema di una molecola surfattante.

FIGURA 2 - Schema della struttura di una micella.
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FIGURA 3 - Schema del processo di emulsificazione.
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Gli shampoo specifici per animali, analogamente agli
shampoo ad uso umano, devono garantire la pulizia del
mantello e della cute, rendendoli morbidi, soffici, lucidi e
facile da gestire. Inoltre, devono possedere un’eccellente
azione lavante, superiore a quella degli shampoo ad uso
umano. Pertanto essi sono formulati in modo da contenere
un’alta concentrazione di agenti detergenti e un’adeguata
combinazione di surfattanti per ottenere una buona tolle-
ranza nei confronti della cute del cane e del gatto. Ad ec-
cezione di alcuni shampoo estremamente specifici, gli
shampoo ad uso animale possiedono un pH fisiologico
adattato al pH della cute del cane e del gatto. È inoltre im-
portante che questi shampoo possano essere rimossi con
facilità: prima di tutto perché i surfattanti possono indurre
irritazioni cutanee se non vengono eliminati adeguatamen-
te con il risciacquo e in secondo luogo perché il cane ed il
gatto (a differenza dell’uomo) possono lambire il loro
mantello ed ingerire residui del prodotto.

Una volta prese tutte queste precauzioni, è quindi im-
portante valutare la tolleranza della formula a livello cuta-
neo. Dapprima vengono utilizzati dei modelli sperimentali
tramite metodi alternativi in vitro, quindi se i risultati sono
favorevoli vengono usati dei test standardizzati in vivo che
massimizzano i potenziali effetti secondari della formula.
Alla fine, la tollerabilità locale e l’efficacia sono valutati su
cani e gatti, in funzione dell’indicazione del prodotto. Ef-
fettivamente, la cute dei cani e dei gatti è spesso più sensi-
bile rispetto a quella dell’uomo a causa di differenze ana-
tomiche e fisiologiche relative allo spessore dello strato
corneo (più fine), al pH cutaneo (più alcalino), e all’eleva-
to numero di follicoli piliferi che favorisce la penetrazione
nella cute degli ingredienti attivi.

In sintesi, gli shampoo ad uso veterinario, contrariamen-
te a quelli ad uso umano, sono specificatamente destinati
ai cani e ai gatti, in funzione delle differenze anatomiche,
fisiologiche e delle malattie annesse. Gli shampoo sono
perciò formulati con ingredienti specifici, pH idonei e
agenti detergenti. La tollerabilità locale e l’efficacia sono
parametri fondamentali che vengono valutati dai laborato-
ri, durante la fase di sviluppo di un prodotto, tenendo
conto della specie bersaglio e delle indicazioni per le quali
lo si vuole impiegare. Questa procedura viene eseguita pri-
ma che il prodotto venga lanciato sul mercato. Tutto ciò
costituisce una garanzia di innocuità e di efficacia che non
sempre è possibile ottenere per i prodotti topici ad uso
umano.

SHAMPOO AD USO VETERINARIO: COME USARLI

La pulizia della cute con un prodotto ad uso locale, do-
vrebbe sempre precedere la terapia topica specifica. Ideal-
mente, uno shampoo con proprietà pulenti e terapeutiche,
dovrebbe essere applicato 2 volte.

La prima applicazione dello shampoo ha un effetto
meccanico (rimozione delle scaglie e delle croste), che è di
estremo beneficio. L’acqua reidrata lo strato corneo in ma-
niera più o meno importante secondo il tempo di applica-
zione. Questo effetto è comunque temporaneo in assenza
di agenti reidratanti1.

Lo shampoo può essere applicato in una zona ristretta
del corpo (es. mento, piedi, regione dorsolombare, addo-

me) come per il cuoio capelluto nell’uomo, oppure più co-
munemente su tutta la superficie corporea nel cane e nel
gatto, in caso di dermatosi generalizzate.

La seconda applicazione dello shampoo permette ai
principi attivi di essere adeguatamente assorbiti e di rag-
giungere un’idonea concentrazione negli strati cutanei
profondi. A tale scopo, il prodotto deve essere lasciato in
situ per diversi minuti (da 5’ a 15’) in funzione della sua
concentrazione, del tipo di base lavante e delle condizioni
della cute.

In seguito è necessario effettuare un energico risciac-
quo, di almeno 5 minuti, per prevenire irritazioni e per
fornire una buona idratazione cutanea.

Lo shampoo deve essere applicato più volte alla settima-
na per 2 settimane. La frequenza è quindi ridotta fino ad
ottenere l’intervallo più lungo possibile ancora dotato di
efficacia, che è di solito di 1-2 settimane.

EFFICACIA DELLA SHAMPOOTERAPIA

Il miglioramento clinico è il criterio più idoneo per va-
lutare l’efficacia della shampooterapia (vedi sotto per l’ef-
ficacia nelle indicazioni specifiche)2. Il suo impiego è au-
mentato notevolmente nel Nord America negli ultimi 25
anni, mentre in Europa ha guadagnato terreno più lenta-
mente3. Tuttavia, oggi gli shampoo sono ampiamente uti-
lizzati nel vecchio continente, anche se erano considerati
come controindicati e pericolosi negli anni ’60. Questo
dogma è stato un grosso errore che, probabilmente, ha ri-
tardato l’uso degli shampoo medicati, ora considerati indi-
spensabili dalla comunità dermatologica veterinaria.

L’efficacia degli shampoo sull’idratazione cutanea, sul
film lipidico di superficie e sullo strato corneo, che sono di
particolare interesse nei disordini cheratoseborroici, può
essere valutata oggettivamente usando diverse tecniche.
Queste includono la misurazione della perdita d’acqua
transepidermica (TEWL), la conta dei corneociti, la misu-
razione dello spessore dello strato corneo, lo stripping, l’a-
nalisi chimica del film lipidico, la misurazione del conte-
nuto d’acqua, le biopsie cutanee e la corneometria4-8. In
uno studio7, la corneometria a differenza della TEWL ha
dato risultati riproducibili. In un altro studio, i risultati
della TEWL, della corneometria e della sebometria non
hanno dato risultati riproducibili e pertanto queste proce-
dure non sono considerate efficaci nella valutazione della
terapia topica nel cane8. La microscopia elettronica, forse,
potrebbe essere utile9.

Negli ultimi anni, sono stati fatti notevoli progressi nella
formulazione degli shampoo, soprattutto sulla durata d’ef-
ficacia dei principi attivi. La microincapsulazione in lipo-
somi prolunga l’effetto idratante. La microincapsulazione
in microvescicole multilamellari come gli Sferuliti®, au-
menta la biodisponibilità degli agenti terapeutici fornendo
una reidratazione immediata e residua. I principi attivi so-
no rilasciati dai liposomi per rottura della loro membrana.
I surfattanti degli Sferuliti® sono amfifilici con 2 estremità
antagoniste, una idrofilica ed una idrofobica. Essi formano
lamelle che sono disposte in strati concentrici generando
microvescicole multilamellari. Ciascuno strato agisce come
barriera di diffusione dei principi attivi, riducendone la
perdita nell’ambiente esterno. Le microvescicole agiscono
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da veicolo di numerosi principi attivi, idrofilici e idrofobi-
ci (lipofilici), che vengono rilasciati continuativamente e
progressivamente sulla superficie della cute e dei peli.
Questa nuova formulazione è ampiamente utilizzata in
dermatologia poiché permette agli agenti attivi idrofilici di
penetrare in un mezzo oleoso e, a quelli idrofobici di pe-
netrare in un mezzo acquoso. Esistono vari tipi di surfat-
tanti. In alcuni casi (surfattanti cationici), la loro carica è
positiva e, di conseguenza, gli Sferuliti® si legano preferen-
zialmente alla cute e al mantello (carichi negativamente),
in altri casi (surfattanti non ionici) la loro carica è neutra
permettendo agli sferuliti di penetrare negli strati più
profondi. Uno studio ha dimostrato che questi ultimi pos-
sono penetrare nell’epidermide, nei follicoli piliferi, nelle
ghiandole sebacee fino al derma10. La presenza della chito-
sanide, biopolimero naturale, rinforza la fase cationica for-
mando un film sulla superficie della cute e del pelo, che le
conferisce proprietà idratanti, calmanti e ristrutturanti.

È da poco disponibile sul mercato, una nuova formula-
zione ad uso veterinario (micro-emulsione), dotata di ec-
cellente solubilità dei principi attivi. Le microemulsioni fa-
voriscono, inoltre, la biodisponibilità degli ingredienti atti-
vi che diffondono rapidamente e possiedono, anche, un
effetto pulente11.

L’USO DELLA SHAMPOOTERAPIA 
NEI DISORDINI CHERATOSEBORROICI12

Agenti cheratomodulatori

Gli agenti cheratomodulatori si dividono in 2 gruppi1,12-14:
– i primi ripristinano la normale moltiplicazione dei che-

ratinociti e la cheratinizzazione. Un effetto citostatico
è probabilmente esercitato sulle cellule basali, riducen-
done pertanto la frequenza mitotica. Gli agenti che
agiscono in tal modo sono chiamati cheratoplastici
(cheratoregolatori);

– i secondi eliminano lo strato corneo in eccesso per au-
mento della desquamazione (l’imbibizione dei corneoci-
ti rende lo strato corneo più morbido e la riduzione del-
la coesione intercellulare aumenta il loro ricambio). Gli
agenti che agiscono in tal modo sono detti cheratolitici.
L’acido salicilico è un agente cheratolitico che riduce il

pH cutaneo determinando:
1) un aumento della quantità d’acqua che la cheratina può

assorbire. L’idratazione dello strato corneo è pertanto
aumentata;

2) la desquamazione, per azione diretta sul cemento inter-
cellulare e sul sistema delle giunzioni intercellulari (de-
smosomi).
Questi meccanismi aiutano ad ammorbidire lo strato

corneo. L’acido salicilico agisce in modo sinergico con il
solfuro ed è spesso presente in piccole quantità negli
shampoo. La sua efficacia varia in funzione della concen-
trazione.

Il catrame è un agente cheratoplastico (citostatico). Ri-
duce la sintesi nucleare nello strato basale
dell’epidermide14,15. È anche dotato di un’attività antisetti-
ca e antipruriginosa. Ne esistono di diversi tipi. Il catrame
è una miscela complessa di idrocarburi aromatici (più di
10.000) ed è difficile determinare quale sia il responsabile

degli effetti terapeutici. La standardizzazione è spesso dif-
ficile e si raccomanda di impiegare preparazioni di buona
qualità. L’odore e la consistenza dei prodotti in commercio
rende talvolta difficile il loro impiego sebbene siano oggi
disponibili delle preparazioni inodore. Degli effetti colla-
terali (es. secchezza della cute, discolorazione e irritazione
dei mantelli chiari) sono spesso riportati ad alte concentra-
zioni (oltre 3%)1. Il suo uso è controindicato nel gatto per
il suo effetto tossico13.

Il solfuro è un agente cheratolitico. Possiede delle pro-
prietà antiseborroiche nel momento in cui dà origine al
solfuro di idrogeno a livello dello strato corneo (vedi sot-
to). È anche un agente cheratoplastico in quanto ha un ef-
fetto citostatico diretto e, probabilmente, interagisce an-
che con la cisteina epidermica per formare la cistina, im-
portante componente dello strato corneo3,13-15. È inoltre
antisettico ma induce un’eccessiva secchezza. Svolge un’a-
zione sinergica insieme all’acido salicilico. Questo sinergi-
smo risulta ottimale quando entrambe le sostanze sono in-
corporate negli shampoo alla medesima concentrazione16.
Il solfuro viene gradualmente sostituito, nei prodotti ad
uso topico, da altri agenti cheratomodulatori più efficaci e
dotati di minori effetti collaterali come per es. un incre-
mento della seborrea per effetto rebound: con l’interruzio-
ne del trattamento, la seborrea può non solo ricomparire
ma aggravarsi.

Il disolfuro di selenio è un agente cheratolitico e chera-
toplastico in quanto riduce il turnover epidermico e dan-
neggia la formazione dei ponti di disolfuro nella cheratina.
È anche un antiseborroico (vedi sotto) e pulente ma indu-
ce irritazione, secchezza cutanea3,13,14. Come effetto re-
bound si può avere seborrea e, talvolta, secchezza cutanea.
È controindicato nel gatto.

Il lattato di ammonio ha un’attività cheratoplastica e
cheratolitica. Nel trattamento della seborrea nell’uomo, si
è dimostrato efficace nel rimuovere le scaglie in eccesso
grazie alla sua azione cheratoplastica17-20. Il suo meccani-
smo d’azione nei disordini seborroici non è ancora com-
pletamente chiaro ma sembra che regoli il ricambio epi-
dermico, correggendo i difetti nella moltiplicazione e ma-
turazione dei corneociti. Esso favorisce la fase terminale di
differenziazione dei cheratinociti, garantendo una desqua-
mazione normale21-22. Grazie alle sue proprietà reidratanti
è utile nei disordini seborroici19,20,22. Differenti studi clinici
condotti sull’uomo, indicano che questa sostanza è ben
tollerata anche qualora venga utilizzata per lunghi periodi
di tempo17-21.

Agenti antiseborroici

Gli agenti antiseborroici inibiscono o riducono la pro-
duzione di sebo da parte delle ghiandole sebacee ed aiuta-
no a tenere pervi i loro dotti.

Il solfuro (vedi sopra) è un agente antiseborroico classi-
co e può indurre un effetto rebound.

Il disolfuro di selenio (vedi sopra) è un antiseborroico e
può anche causare un effetto rebound.

Il benzoil perossido, oltre ad essere un antibatterico, è
anche un agente antiseborroico perché determina l’idrolisi
del sebo e riduce l’attività delle ghiandole sebacee. Uno
studio ha dimostrato che lo shampoo a base di benzoil pe-
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rossido al 3% aumenta la perdita d’acqua transepidermi-
ca, riduce la concentrazione lipidica della cute e il numero
dei corneociti6. Il benzoil perossido esercita un’azione di
pulizia del follicolo pilifero (flushing action) che risulta
molto utile nel trattamento dei disordini caratterizzati dal-
la presenza di comedoni e/o nell’ipercheratosi follicola-
re3,4,14,23. Degli effetti collaterali (irritazioni, rash eritemato-
si) sono stati riportati specialmente a concentrazioni supe-
riori al 5%4. La cute tende a diventare secca, pertanto dei
prodotti idratanti sono sempre indicati dopo aver impiega-
to questo prodotto.

Il gluconato di zinco ha proprietà antiseborroiche. Lo
zinco, come inibitore della 5 α-riduttasi di tipo 1, riduce la
produzione di sebo ed è impiegato in dermatologia umana
per il trattamento dell’acne volgare, sia per via topica che
per via orale24. Anche la vitamina B6 (piridossina) gioca
un ruolo sulla secrezione sebacea e presenta un effetto si-
nergico con lo zinco, tramite un meccanismo ignoto25. Re-
centemente, uno shampoo veterinario contenente acido
salicilico, gluconato di zinco, vitamina B6, acido linoleico
e gamma linoleico, piroctone olamine (un agente antifun-
gino ed antibatterico, vedi sotto) e l’olio dell’albero da tè
si è dimostrato efficace tanto quanto uno shampoo conte-
nente catrame, acido salicilico e solfuro, tramite uno stu-
dio randomizzato in doppio cieco effettuato nel trattamen-
to dei disordini cheratoseborroici oleosi26.

GLI ACIDI GRASSI ESSENZIALI 
E GLI AGENTI IDRATANTI

Differenti shampoo ad uso veterinario contengono degli
acidi grassi essenziali per le loro proprietà ammorbidenti
ed idratanti. Uno studio ha dimostrato che nei cani con se-
borrea, l’anormale perdita d’acqua transepidermica potreb-
be essere corretta grazie all’impiego dell’acido linoleico27.
Alcuni shampoo contengono delle sostanze idratanti come
la glicerina, l’acido lattico e i poliesteri di acidi grassi. Tali
molecole possono essere immagazzinate all’interno di strut-
ture multilamellari per ottenerne un rilascio graduale (Sfe-
ruliti®) o in corpi mono/oligolamellari (liposomi) per garan-
tire un adeguato e costante livello di idratazione.

COME IMPIEGARE GLI SHAMPOO 
NEI DISORDINI CHERATOSEBORROICI

Vengono suggerite alcune linee-guida:
– i cani a pelo lungo che presentano gravi disordini sebor-

roici dovrebbero essere tosati per ottenere una migliore
applicazione e distribuzione dell’ingrediente attivo.

– Gli shampoo dovrebbero essere inizialmente applicati
più volte alla settimana. In seguito, la frequenza di ap-
plicazione può essere ridotta fino ad ottenere l’interval-
lo più lungo al quale il trattamento è ancora efficace, di
solito ogni 2 settimane.

– I singoli casi dovrebbero essere monitorati frequente-
mente. Gli agenti terapeutici spesso richiedono di essere
cambiati per lo sviluppo di effetti collaterali, rebound o
modificazioni del quadro clinico (es. passaggio da una
seborrea oleosa ad una seborrea secca).
Quanto più grave sarà la dermatite, tanto più potenti ed

attivi dovranno essere gli shampoo impiegati e tanto più
frequente dovrà essere la loro applicazione. Per i disordini
cheratoseborroici di moderata entità e/o pitiriasiformi, si
dovranno utilizzare degli agenti cheratolitici, mentre per i
disordini cheratoseborroici marcati e/o psoriasiformi, si
dovranno impiegare degli agenti cheratoregolatori (chera-
toplastici). In tutti i casi ma in particolar modo nella sebor-
rea oleosa, gli agenti antiseborroici possono essere utili.

L’USO DEGLI SHAMPOO 
NEI DISORDINI PARASSITARI

Gli shampoo antiparassitari, contenenti per esempio or-
ganoclorine, piretrine naturali o piretroidi sintetici, sono
considerati meno efficaci rispetto alle spugnature13 e ad al-
tre formulazioni (sprays, polveri, spot-ons, lozioni, agenti
sistemici), in quanto vengono risciacquati e non possono
agire per un tempo sufficiente2. Tuttavia, possono essere
utilizzati nella rogna sarcoptica, nella cheyletiellosi, nella
rogna otodettica, nelle infestazioni da zecche, nella trombi-
culosi e pediculosi. Possono essere efficaci nel controllo di
queste parassitosi solo se se l’infestazione è limitata, nei casi
gravi devono essere usati in associazione con altri prodotti.

Gli shampoo insetticidi spesso contengono piretroidi
sintetici scelti per il loro rapido effetto abbattente (knock-
down): questi sono molto utili se impiegati una sola volta
per rimuovere una grande carica parassitaria da animali in-
festati dalle pulci. Essi hanno un effetto residuo minimo o
assente una volta risciacquati e pertanto gli animali trattati
sono immediatamente vulnerabili ad una successiva reinfe-
stazione. Normalmente, per i motivi appena indicati, gli
shampoo hanno un impiego limitato nella gestione a lungo
termine dell’infestazione da pulci (pulicosi) e della derma-
tite allergica da pulci28. Tuttavia, uno shampoo contenente
deltametrina (0,07%) si è dimostrato avere un effetto anti-
feeding > 90% a distanza di un’ora dall’applicazione di
pulci per 1 settimana29.

L’avena colloidale, conosciuta per i suoi effetti antipru-
riginosi (vedi sotto), è associata in uno shampoo ad un pi-
retroide, la bioalletrina, per ridurre l’infiammazione se-
condaria ad una infestazione parassitaria.

Gli shampoo a base di benzoil perossido sono racco-
mandati nel trattamento della demodicosi grazie al loro ef-
fetto sgrassante e di pulizia del follicolo (flushing
effect)3,13.

Molte malattie parassitarie (es. rogna sarcoptica, cheyle-
tiellosi) e la dermatite allergica da pulci possono causare
disordini cheratoseborroici e pertanto è indicata in questi
casi l’applicazione di shampoo cheratomodulatori3.

L’USO DEGLI SHAMPOO NELLE INFEZIONI 
BATTERICHE (PIODERMITI)

La terapia topica è indicata nelle piodermiti canine per
ridurre la sovracrescita batterica cutanea e in particolare
gli shampoo antibatterici rimuovono anche i detriti tissuta-
li, permettendo il contatto diretto del principio attivo con
l’agente patogeno e la rimozione dell’essudato13.

Normalmente i casi di piodermite superficiale lievi, pos-
sono essere trattati esclusivamente con la shampooterapia,



36 L’arte della shampooterapia nel cane e nel gatto: strategie di trattamento e prevenzione in dermatologia

soprattutto qualora venga effettuata frequentemente all’i-
nizio (es. ogni giorno), e diminuendone in seguito la fre-
quenza in base alla risposta dell’animale. Tuttavia nella
maggior parte dei casi, vengono somministrati degli anti-
biotici sistemici per avere una più rapida risposta e in que-
sto caso gli shampoo svolgono un ruolo di supporto3. La
shampooterapia a lungo termine è indicata nei cani che
presentano follicoliti ricorrenti, follicoliti idiopatiche o
eventualmente secondarie a malattie endocrine o allergi-
che anche qualora siano sotto controllo. In questi casi gli
shampoo antibatterici possono avere un effetto profilattico
se impiegati regolarmente, per esempio ogni 7-15 giorni,
grazie alla loro buona tollerabilità3,13.

Nei casi di piodermite profonda, prima di adoperare gli
shampoo (e saponi) è preferibile tosare l’animale. Questa
manovra previene la formazione di croste e permette un
migliore contatto del principio attivo con le lesioni (forun-
coli, ulcere)13. In ogni caso, la shampooterapia dovrebbe
essere utilizzata frequentemente all’inizio del trattamento.

I principi attivi comunemente contenuti negli shampoo
antibatterici sono la clorexidina, lo iodiopovidone, il ben-
zoil perossido e l’etil-lattato.

La clorexidina4,30 è un agente antisettico biguanide,
molto efficace nei confronti della gran parte dei batteri
(Gram+ e Gram–), ad eccezione di alcuni ceppi di Pseudo-
monas e Serratia. È un battericida in quanto agisce sulla
membrana citoplasmatica dei batteri causando la perdita
di componenti intracellulari. La clorexidina è presente ne-
gli shampoo a concentrazioni che oscillano da 0,5-4% (di
acetato o digluconato). È necessaria un’appropriata for-
mulazione in quanto la clorexidina può avere problemi di
compatibilità con i comuni surfattanti (particolarmente
anionici) usati negli shampoo31. Tendendo a rimanere sulla
cute, è dotata di un effetto profilattico, se applicata ogni
48 ore32 e più precisamente 5 ore in condizioni sperimen-
tali33, ed è ben tollerata.

Lo iodiopovidone è un agente iodoforo che rilascia len-
tamente nei tessuti lo iodio4,13. Lo iodio titolabile è nor-
malmente dell’ordine di 0,2-0,4%. È battericida e agisce
in pochi secondi alla concentrazione dello 0,005%2. È do-
tato di un effetto profilattico per la sua azione residua [5
ore in condizioni sperimentali]33. Tende a disidratare la
pelle e questo inconveniente può essere compensato dal-
l’utilizzo di emollienti. Può essere irritante e può macchia-
re di giallo i mantelli chiari4.

Il benzoil perossido (vedi sopra) è metabolizzato nella
cute ad acido benzoico e la sua attività battericida è proba-
bilmente la conseguenza dell’abbassamento del pH cuta-
neo3. Esso distrugge le membrane cellulari dei batteri3,4

grazie alle sue proprietà ossidanti. Infatti rilascia ossigeno
nascente nella cute, producendo una cascata di reazioni
chimiche che modificano la permeabilità delle membrane
batteriche determinandone la rottura4. Ha un eccellente
effetto profilattico come risulta da uno studio comparativo
con la clorexidina, lo iodiopovidone e il triclosano33. È ge-
neralmente utilizzato a concentrazioni comprese tra 2-3%,
che sono ben tollerate, mentre a concentrazioni superiori
si possono verificare delle irritazioni (eritema, prurito e
dolore)4. In uno studio fatto nel 1983, su 30 cani con folli-
colite, il 61% ha risposto bene con una shampooterapia a
base di benzoil perossido al 2,5%, senza una concomitan-
te terapia sistemica34. In uno studio comparativo sulle pio-

dermiti superficiali, su 10 cani, il 70% ha risposto bene al
medesimo trattamento35.

L’etil lattato è idrolizzato a livello cutaneo ad etanolo e
acido lattico con conseguente abbassamento del pH della
pelle e pertanto ha lo stesso meccanismo d’azione del
benzoil perossido3. È impiegato a concentrazioni del
10%, che raramente danno effetti collaterali (irritazione,
eritema, prurito)4. In uno studio comparativo con il ben-
zoil perossido, su 30 cani con piodermite superficiale, il
90% ha risposto bene alla shampooterapia a base di etil
lattato al 10%35. In un recente studio comparativo di 2
gruppi costituiti da 10 cani con piodermite superficiale, si
è dimostrato che l’utilizzo dell’etil lattato al 10%, 2 volte
alla settimana, ha ridotto la durata del trattamento anti-
biotico sistemico36.

Altri agenti antibatterici usati negli shampoo sono l’esa-
clorofene (utilizzato poco a causa della sua neurotossicità),
l’exetidina (disponibile in un solo prodotto) e il triclosano
(dotato di una minore efficacia rispetto al benzoil perossi-
do e alla clorexidina, come dimostrato da uno studio)33.

La piroctone olamina è un agente antifungino (vedi sot-
to) che è dotato inoltre di proprietà antibatteriche. Essa è
stata aggiunta a due nuovi tipi di shampoo da poco dispo-
nibili sul mercato che sono designati specificatamente per
l’atopia canina e i disordini cheratoseborroici oleosi.

L’USO DEGLI SHAMPOO 
NELLE INFEZIONI FUNGINE

Gli shampoo antifungini sono utilizzati come coadiu-
vanti nelle terapie delle dermatofitosi e delle dermatiti da
Malassezia.

Essi riducono la contagiosità nel caso delle dermatofito-
si ma non sono efficaci se utilizzati come unico trattamen-
to37. Gli shampoo dotati di poco o nulla in attività antifun-
gina possono favorire la disseminazione delle spore38. Tut-
tavia, gli shampoo cheratomodulatori sono utilizzati prima
della terapia topica specifica nel caso in cui siano presenti
disordini cheratoseborroici poiché rimuovono scaglie e
croste infette. In uno studio in vitro, uno shampoo a base
di chetoconazolo è stato in grado di inibire la crescita su
DTM (Dermatophyte Test Medium) di Microsporum canis
da peli infetti, ma solo dopo molte applicazioni a differen-
za di altre soluzioni antifungine (enilconazolo, lime sulfu-
ro, clorexidina al 2%, iodiopovidine)39. In una recensione,
lo shampoo a base di miconazolo si è dimostrato essere ef-
ficace tanto quanto il lime solfuro e l’enilconazolo, nel
trattamento delle dermatofitosi feline38. Uno shampoo
contenente clorexidina (2%) e miconazolo (2%) applicato
due volte alla settimana si è mostrato efficace nell’accelera-
re la guarigione clinica ma non quella micologica di gatti
infettati da Microsporum canis e trattati con griseofulvi-
na40.Uno shampoo contenente miconazolo e clorexidina
applicato due volte alla settimana si è dimostrato più effi-
cace di uno shampoo contenente solo miconazolo. En-
trambi si sono avverati essere più efficaci di un placebo o
di uno shampoo alla sola clorexidina per accelerare la gua-
rigione micologica di gatti infettati e trattati con la griseo-
fulvina41. Dei gatti infettati e trattati con la griseofulvina e
per via topica con uno shampoo a base di miconazolo e
clorexidina hanno mostrato una guarigione clinica e mico-
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logica più rapida rispetto a dei gatti infettati e trattati solo
con la griseofulvina e senza il trattamento topico42. Uno
studio in vitro ancora più recente ha dimostrato che la
combinazione di miconazolo e clorexidina in rapporto 1:1
è più efficace contro Microsporum canis rispetto alle due
molecole impiegate singolarmente43.

La terapia topica è un’alternativa alla terapia sistemica
nelle dermatiti da Malassezia. In presenza di lesioni estese,
è meglio ricorrere a shampoo o lozioni antifungine. La te-
rapia topica può essere associata a quella sistemica, nono-
stante non ci siano prove che evidenzino una maggiore ef-
ficacia rispetto alla sola terapia sistemica. La sola terapia
topica non dovrebbe essere utilizzata come test diagnosti-
co, anche se si può ottenere una remissione e ciò aiuta a
supportare la diagnosi. Gli shampoo contenenti miconazo-
lo (2%), clorexidina (2-4%), una combinazione di entram-
bi (ciascuno al 2%), chetoconazolo (2%) o un’associazio-
ne di clorexidina (2%) e chetoconazolo (1%), sono consi-
derati i più efficaci e devono essere risciacquati così come
il lime solfuro e l’enilconazolo13,44,45. Gli shampoo a base di
solfuro di selenio sono ritenuti essere meno efficaci45.

La piroctone olamina è un antifungino della famiglia de-
gli idrossi-piridoni, non correlata agli altri antisettici im-
piegati in medicina veterinaria. È ampiamente utilizzata
negli shampoo ad uso umano per il trattamento dei disor-
dini cutanei Malassezia-correlati (come la forfora)46. È effi-
cace contro i dermatofiti, i lieviti ed i batteri Gram positivi
e negativi. Inoltre questa molecola la si ritrova in due nuo-
vi shampoo formulati per l’atopia canina e i disordini che-
ratoseborroici oleosi. Uno studio in vivo ha dimostrato
l’efficacia, immediata e residua, nei confronti di Malassezia
pachydermatis, di uno shampoo contenente la piroctone
olamina47. Un altro studio ha recentemente mostrato che
una terapia topica a base di uno shampoo contenente la
piroctone olamina e il lattato di ammonio, associato ad
una lozione contenente la piroctone olamina e l’acido sali-
cilico sono efficaci nel trattamento dei disordini cheratose-
borroici associati alla proliferazione da Malassezia nel
cane48.

L’USO DEGLI SHAMPOO 
NEI DISORDINI ALLERGICI

Tutti gli shampoo sono in grado di rimuovere gli aller-
geni dalla cute e ciò è estremamente utile nella dermatite
atopica del cane. Aiutano anche a reidratare la pelle che si
presenta normalmente secca nei cani con problemi cuta-
nei di natura allergica. Inoltre gli shampoo con proprietà
antipruriginose risultano ancora più idonei in questi sog-
getti, a condizione che vengano applicati frequentemente
(es. 2 volte alla settimana, almeno all’inizio della terapia).
Gli shampoo in grado di alleviare il prurito sono conside-
rati una terapia adiuvante in quanto da soli non sono mol-
to efficaci3,13.

Questi ultimi contengono idrocortisone all’1%, fluoci-
nolone allo 0,01%, difenidramina, pramoxine all’1% o
avena colloidale. Uno studio clinico ha dimostrato che gli
shampoo e le lozioni contenenti l’anestetico locale pra-
moxina, sono utili49. È stato dimostrato che gli shampoo a
base di fluocinolone, non vengono assorbiti sistematica-
mente nel cane. Mancano degli studi controllati sull’effica-

cia degli shampoo ad azione antipruriginosa13.
È stato recentemente introdotto sul mercato, uno

shampoo specifico per la dermatite atopica canina. Esso
contiene l’acido linoleico e l’acido gamma linolenico, dei
mono e oligosaccaridi, la vitamina E e la piroctone olami-
na. È stato dimostrato che i lipidi intercellulari dello stra-
to corneo sono alterati nei cani atopici9 e l’acido linoleico
può essere utile nel ripristino della funzione di barriera
della cute (vedi sopra)27, limitando pertanto la penetrazio-
ne transcutanea degli allergeni. I mono e oligosaccaridi
sono degli agenti immunomodulatori, che possono inibire
la secrezione di citochine pro-infiammatorie (come il TN-
Fα ) e l’espressione di molecole di membrana (come
ICAM 1). Sono stati fatti degli studi in vitro sia
nell’uomo50 che nel cane51. La vitamina E è un antiossi-
dante, stabilizza i lisosomi, riduce la sintesi della prosta-
glandina E2 (PGE2) e aumenta la produzione di interleu-
china 2 (IL-2) con effetti antinfiammatori ed immunosti-
molanti13. La piroctone olamina è un agente antisettico,
attivo nei confronti dei batteri Gram+ e Gram-, dei der-
matofiti e dei lieviti. È molto utilizzata nelle formulazioni
dermatologiche umane contro la proliferazione da Malas-
sezia furfur ed è anche efficace nei confronti di Malassezia
pachidermatis47. Il concetto di questo shampoo è interes-
sante perché il suo scopo è fornire gli elementi di cui sono
potenzialmente carenti i cani con dermatite atopica. Le
prime prove di controllo di questo prodotto sono promet-
tenti52 e altri studi permetteranno di valutarne l’efficacia
nei soggetti atopici.

IDRATANTI

In ogni disordine cutaneo, in particolare nella seborrea
secca, è possibile aumentare il contenuto idrico della pelle,
dopo lo shampoo, utilizzando degli idratanti. È stato di-
mostrato che l’idratazione cutanea è minore nei cani con
disordini cheratoseborroici rispetto ai cani normali53.

Gli idratanti lubrificano, reidratano e ammorbidiscono
la pelle. In Francia, sono tutti impropriamente raggruppati
sotto il termine di emollienti. Gli idratanti attualmente si
dividono in veri emollienti, emulsificanti/emollienti, ben-
daggi occlusivi e agenti reidratanti.

Essi ristabiliscono un film cutaneo artificiale di superfi-
cie. Diluiti in acqua, possono essere massaggiati sulla cute
o applicati come lozioni; non diluiti, possono essere spruz-
zati dopo lo shampoo. Non devono essere risciacquati. In
Europa sono disponibili come prodotti veterinari solo gli
agenti emollienti e reidratanti (nel Nord America esiste la
combinazione emulsificante/emolliente). I bendaggi occlu-
sivi non sono utilizzati nel settore veterinario per il rischio
di macerazione.

Gli emollienti lipidici, che contengono alcooli della la-
nolina, paraffina liquida o oli minerali, sono stati ricavati
dalla dermatologia umana ed oggi sono poco utilizzati. In-
fatti quando vengono impiegati come emulsioni in acqua
tiepida, migliorano le condizioni del mantello, ma hanno il
difetto di renderlo untuoso. Un emolliente lipidico veteri-
nario, contenente poliesteri di acidi grassi, è in commercio
in Francia. L’applicazione locale di acidi grassi essenziali è
stata proposta per ammorbidire e reidratare la cute ridu-
cendo la perdita d’acqua transcutanea27. Non causano un
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grosso effetto occlusivo, e ciò è probabilmente dovuto al-
l’incorporazione degli acidi grassi essenziali (specialmente
l’acido linoleico) nelle ceramidi dello strato corneo.

Gli emollienti non-lipidici hanno proprietà reidratanti
ed emollienti. Riducono l’odore e migliorano l’aspetto del
mantello senza renderlo untuoso. L’alto peso molecolare
dei loro principi attivi e la loro natura igroscopica li rende
estremamente efficaci nella protezione della superficie cu-
tanea. Alcuni esempi sono l’acido lattico, la glicerina, il gli-
cole propilenico, l’urea e la chitosanide.

Altri principi attivi possono essere associati agli agenti
idratanti: ad esempio gli estratti di avena colloidale e di
aloe vera per ottenere un effetto antipruriginoso, l’acido
salicilico per un effetto cheratolitico ed il catrame per un
effetto cheratoplastico.

Una lozione è stata sviluppata come complemento alla
shampooterapia specificatamente per la dermatite atopica
canina. Si tratta di un’emulsione i cui eccipienti sono mo-
no e oligosaccaridi (liberi negli Sferuliti®), vitamina E ed
acido linoleico. Questa lozione può essere utilizzata indi-
pendentemente dagli shampoo52.

CONCLUSIONE

La terapia e la prevenzione dei disordini dermatologici
in medicina veterinaria include spesso l’utilizzo di sham-
poo medicati. Il piano terapeutico deve essere gestito sia
sul breve che sul lungo termine per ottenere i migliori ri-
sultati, tenendo conto della disponibilità del proprietario e
dei potenziali effetti collaterali54. Nonostante si siano fatti
notevoli progressi nel campo della dermatologia dei picco-
li animali, l’individuare la terapia topica ottimale è ancora
un intreccio di arte e di scienza3.
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