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I.RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

Este relatério tem como objetivo a exposi¢cdo e discussdo das atividades
realizadas pela discente Luana Bonon ao longo do periodo de Estagio Curricular em
Pratica Veterinaria, que faz parte da grade curricular do curso de graduacdo em
Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinaria da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Jaboticabal, sob orientacdo da
Profa. Dra. Annelise Carla Camplesi.

O Estagio Curricular em Pratica Veterinaria tem como objetivo proporcionar ao
académico a oportunidade de vivenciar a realidade da profisséo colocando em prética
os conhecimentos aprendidos no decorrer do curso, e sob a supervisdo de um

profissional experiente, na area de interesse do académico.

O cumprimento do estagio ocorreu durante o periodo de 12 de setembro de
2022 a 21 de janeiro de 2023, em uma Unica instituicdo, perfazendo o total de 612

horas.

O Hospital Veterinario Governador Laudo Natel esta localizado na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus de Jaboticabal, no endereco s/n,
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial, SP, 14884-
900, com horério de funcionamento de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das
14:00 as 18:00.

Por fim, este trabalho inclui o relato de um dos casos acompanhados durante
o periodo de estagio no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (UNESP FCAYV)

na area de clinica médica de pequenos animais.



2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Governador Laudo Natel esta localizado na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” campus de Jaboticabal, no endereco s/n,
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial, SP, 14884-
900, com horério de funcionamento de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das
14:00 as 18:00.

O Hospital Veterinario é composto pelos setores de Clinica Médica e Cirlrgica
de Pequenos Animais, Médica e Cirargica de Grandes Animais, Cardiologia,
Oncologia, Nefrologia e Urologia, Odontologia, Oftalmologia, Nutricdo de Pequenos
Animais, Neurologia e Ortopedia de Pequenos Animais, Obstetricia e Reproducéo
Animal, Anestesiologia, Patologia Clinica, Patologia Animal e Diagndstico por

Imagem.

A infraestrutura da Clinica Médica de Pequenos Animais € composta por cinco
ambulatorios, sendo um deles utilizados por alunos da graduacéo em dias especificos
programados durante o periodo letivo de acordo com o cronograma do semestre, e 0

restante utilizado normalmente durante a rotina clinica (Figura 3).

O setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais é composto por trés
consultorios para atendimento clinico, um consultério para preparacao e recuperacao

anestésica pos-cirurgica, dois centros cirurgicos e uma sala de técnica cirdrgica.

Os setores de Nefrologia e Urologia, Odontologia, Oftalmologia, Neurologia e
Ortopedia possuem um consultério para cada especialidade, sendo realizadas
consultas clinicas durante a rotina com horario marcado previamente. Os setores de
Cardiologia, Nutricdo Animal, Oncologia e Obstetricia possuem dois consultérios
cada, sendo o de obstetricia composto por um centro cirdrgico e um laboratério para
analises de exames de interesses reprodutivos, como citologia vaginal,

espermograma, entre outras avaliacdes.



Além disso o hospital possui uma sala para atendimentos emergenciais, uma
sala para animais destinados aos cuidados paliativos de pacientes com cancer, e uma

sala para atendimentos de animais com doencas infectocontagiosas.

A estrutura geral do Hospital Veterinario, utilizada por todos os setores,
compreende com a farmécia, esterilizagdo, secretaria, lavanderia, o laboratério de
Patologia Clinica, o laboratério de Patologia Animal, que também séo utilizados
durantes as aulas da graduacédo. O setor de Diagndstico por Imagem é formado por
uma sala destinada aos exames ultrassonogréficos, outra destinada aos exames
radiograficos, e uma para interpretacdo das imagens visualizadas e confeccao de
laudos, além de discussdo dos casos clinicos com os residentes e professores
responsaveis. O departamento de Patologia, Reproduc&o e Satde Unica, por meio do
programa de Medicina Veterinaria Preventiva, auxilia no funcionamento do Hospital
Veterinario com a realizacdo de exames diagnésticos das principais enfermidades
infecciosas e parasitarias, realizando testagens para cinomose, parvovirose,

giardiose, entre outras.

Cada ambulatdrio clinico € composto por um computador, telefone, mesa para
computador, com gavetas, panfletos educativos e receituario; mesa inox para
realizacdo do atendimento clinico, com suporte para fluidoterapia, aparelho ar-
condicionado, tubulacdo de oxigénio e ar comprimido hospitalar, um balcdo de
marmore com pia, sabao e papel e uma bancada com produtos de uso na rotina
clinica, como alcool 70%, agua oxigenada, clorexidina degermante e alcodlica, éter,
iodo e recipiente com produto especifico para limpeza da mesa de inox (Herbalvet
T.A.® diluido em agua na proporcdo de 1:500); além de materiais como gazes nao-
estéreis e algoddo. Nas gavetas inclusas na bancada ficam as caixas de luva,
seguindo os tamanhos PP (extra pequeno), P (pequeno), M (médio) e G (grande),
pacotes de gaze-estéril e compressas estéreis, ataduras, laminas e laminulas de vidro
para microscopio e seringas e agulhas de diversos tamanhos e calibres, como

mostrado na figura 2.

Especificamente no ambulatério nUmero um, além de apresentar todas os
utensilios mencionados, também possui um aparelho micro-ondas, bolsas térmicas,

um aquecedor mével portatil, e dois armarios adicionais, sendo um deles utilizados



para armazenamento de equipamentos de uso rotineiros, como fita de glicemia e
glicosimetro, medica¢c6es como imizol, dipirona, ondasetrona, entre outras; kit doppler
completo (esfigmomanémetro, manguitos de tamanho 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 reutilizaveis
e um doppler vascular portatil, além de um frasco com o gel), dois tricétomos,
otoscépio veterinario completo, balanga, ambus, tubos endotragueais de tamanhos
distintos. Ja no segundo armario possui quatro maletas utilizadas em caso de
emergéncias composta por medicacdes, seringas, agulhas, cateteres, solucdes para
fluidoterapia, PRN, plug adaptador, equipo macrogotas e microgotas e tubos

endotraqueais.

O ambulatério numero dois possui uma especialidade, apresentando um
microscopio e trés armarios adicionais, sendo eles com produtos e medicacdes
destinadas a doacé&o fornecida por empresas parceiras, além de um armario suspenso
destinado ao armazenamento de produtos para realizacao de exames dermatolégicos,
como fita de acetato, lampada de Wood, 6leo mineral, laminas e laminulas de vidro e
lapis para identificacao das laminas. O ambulatério cinco é utilizado para as aulas de
graduacéo, assim possuem cadeiras distribuidas em formato de auditorio, projetor, e

um telao.

A equipe da Clinica Médica de Pequenos Animais € composta por 7 residentes,
e estagiarios advindos de outras universidades ou da propria FCAV, sendo eles de

estagio curricular obrigatério ou treinamento.

Figura 1: Recepc¢ao do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
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Figura2: AeB Ambulatério clinico 4. C. Bancada com materiais utilizados durante o
atendimento

Figura 3: Ambulatério clinico 5 (Laboratério de aula).



3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagiario tem como atividade inicial a triagem das fichas abertas, podendo
ser elas casos novos, ou seja, a primeira consulta do animal naquele setor, ou retorno;
de acordo com a ordem de chegada dos pacientes, em casos de retornos, é
direcionado o paciente ao residente responsavel, ou em casos novos, é decidido qual
residente ficara responsavel pelo atendimento. O estagiario participa ativamente da
avaliacdo e atendimento clinico geral do paciente.

ApOs a triagem, o paciente é pesado e direcionado a um ambulatério do setor,
no qual é realizada a anamnese, exame fisico incialmente, esses dados séo salvos e
armazenados no SGHV (Sistema para Gestdo do Hospital Veterinario), também é
realizadas coletas de amostras biologicas e encaminhamento das amostras ao
laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria do hospital, administracdo de medicacoes,
avaliacdo e monitoramento dos parametros vitais, acompanhamento dos pacientes
em exames de imagem e, se necessario, acompanhamento do paciente em avaliacao
de outros setores. Se o0 paciente estiver em caso critico, de urgéncia ou emergéncia,

o residente € chamado para conducéo do caso.

O Hospital Veterinario tem vestimentas proprias e adequadas que sao
obrigatérias para realizacdo do estagio no local, como roupa, sapato e jaleco branco,
sendo que o sapato e das roupas nao podem apresentar nenhum tipo de rasgo ou
furos, além de ser obrigatdrio o uso de EPI, como luvas, durante a realizacdo do
exame fisico, coleta de materiais biologicos, e manipulacéo geral do animal, além de
ser necessario o uso de avental médico cirdrgico em casos de manipulagcédo de animais
suspeitos de portarem doencas infectocontagiosas, e vestimentas plumbifera durante
a realizacdo de exames radiolégicos para evitar exposicdo aos raios emitidos durante

esse tipo de procedimento.

As tabelas 1 e 2 apresentam a casuistica dos atendimentos no periodo de
estagio da discente, ao todo foram acompanhados 581 casos novos, sendo 507 da
espécie canina, e 74 da espécie felina. Entre os pacientes caninos, 304 eram fémeas,
e 203 eram machos, ja da espécie felina, 52 eram machos, e 22 eram fémeas. Os

animais castrados somam 426 do total (79,51% dos casos), sendo 403 (79,48%) da



espécie canina, e 59 (79,72%) da espécie felina, como esta representado na tabela 3.

Dentre as areas acompanhadas durante os atendimentos, temos como destaque a

hematologia, com 93 casos atendidos nessa area, correspondendo a 16% do total dos

atendimentos, nefrologia, com 91 casos atendidos nessa area, correspondente a

15,66% dos casos, e por ultimo a dermatologia, com 41 animais atendido nessa area,

correspondendo a 7,05% dos casos novos.

Espécie Sexo Total
Macho Fémea %
Canino 203 307 507
(40,04%) (59,96%) (87,26%)
Felino 52 22 74
(70,27%) (29,72%) (12,73%)
Total 255 329 581
(43,88%) (56,11%) (100%)

Tabela 1. Animais atendidos no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” no
periodo de 12 de setembro de 2022 a 21 de janeiro de 2023 de acordo com a espécie

e Sexo.

Especialidade Espécie Total
Canino Felino

Cardiologia 28 (5,52%) 3 (4,05%) 31 (5,33%)
Check up 23 (4,53%) 6 (8,1%) 29 (4,99%)
Dermatologia 36 (7,1%) 5 (6,75%) 41 (7,05%)
Endocrinologia 32 (6,31%) 0 (0,0%) 32 (5,5%)
Gastroenterologia 27 (5,32%) 3 (4,05%) 30 (5,16%)
Hematologia 88 (17,35%) 3 (4,05%) 91 (15,66%)
Hepatologia 15 (2,95%) 3 (4,05%) 18 (3,09%)
Imunologia 8 (1,57%) 0 (0,0%) 8 (1,37%)
Infectologia 18 (3,55%) 7 (9,45%) 25 (4,3%)
Nefrologia 73 (14,39%) 20 (27,02%) 93 (16,00%)
Neurologia 33 (6,5%) 3 (4,05%) 36 (6,19%)
Obstetricia 19 (3,74%) 4 (5,4%) 23 (3,95%)
Odontologia 4 (0,78%) 1 (1,35%) 5 (0,86%)
Oftalmologia 12 (2,36%) 5 (6,75%) 17 (2,92%)
Oncologia 35 (6,90%) 2 (2,7%) 37 (6,36%)
Parasitologia 21 (4,14%) 3 (4,05%) 24 (4,13%)
Toxicologia 23 (4,53%) 4 (5,4%) 27 (4,64%)
Traumatologia 12 (2,36%) 2 (2,7%) 14 (2,4%)

Total

507 (87,26%)

74 (12,73%)

581 (100%)

Tabela 2. NUumero e porcentagem das areas de atendimento no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” no periodo de 12 de setembro de 2022 a 21 de janeiro de

2023.



Castracao Espécie Total
Canino Felino %
Castrados 403 59 462
(79,48%) (79,72%) (79,51%)
Nao castrados 104 15 119
(20,52%) (20,28%) (20,49%)
Total 507 74 581
(87,26%) (12,74%) (100%)

Tabela 3. NUmero de animais castrados ou ndo castrados atendidos no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” no periodo de 12 de setembro de 2022 a 21 de
janeiro de 2023.

As figuras 4 e 5 mostram, respectivamente, o niumero de caes e gatos

atendidos no periodo em questdo de acordo com a idade. Em relacao aos pacientes

caninos, pode-se notar grande variacdo na faixa etaria dos animais, estdo em

destaque animais na faixa dos 8 a 10 anos, e animais menores de 1 ano de idade, e

a partir dos 15 anos € possivel notar uma incidéncia menor. Ja nos felinos pode-se

perceber uma maior incidéncia de animais com menos de 7 anos de idade, contudo

foram atendidos felinos de diversas idades.
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Figura 4. Numero de pacientes caninos atendidos no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” de acordo com a idade, no periodo de 12 de setembro de
2022 a 21 de janeiro de 2023.



Numero de pacientes felinos atendidos no Hospital
Veterinario " Governador Laudo Natel"
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Figura 5. Numero de pacientes felinos atendidos no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” de acordo com a idade, no periodo de 12 de setembro de 2022 a 21 de
janeiro de 2023.

A tabela 4 e afigura 6 e 7 mostram as racas dos animais atendidos no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, sendo 194 (38,26%) e 62 (83,78%) dos gatos
sem raca definida. Em relacdo aos cdes, houve maior atendimento das racas Beagle
(17%), Shih-tzu (16%), Lhasa Apso (12%) e Poodle (11%), outras racas com menos
incidéncia de atendimentos totalizaram 11% dos cdes com raca definidas. Ja com
relacéo aos gatos com raca definida, sendo 12 animais, totalizando o total de 16,21%
dos atendimentos de felinos, destaca-se a raca Siamés, com 58% dos atendimentos,
seguido do Persa (18%), Angora (12%), Bengal (8%) e Ragdoll (4%).

Espécie Raca Total

Sem raca Com raca

definida definida
Canino 194(38,26%) 313 (61,74%) 507 (87,26%)
Felino 62 (83,78%) 12 (16,21%) 74 (12,74%)
Total 256 (44,06%) 325 (55,94%) 581 (100%)

Tabela 4. Animais atendidos no Hospital “Governador Laudo Natel” de acordo com a
espécie e raca no periodo de 12 de setembro de 2022 a 21 de janeiro de 2023.
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Racas dos pacientes caninos atendidos no Hospital
Veterinario "Governador Laudo Natel"

B American Pit Bull Terrier
H Beagle

= Dachshund

® Lhasa Apso

= Maltés

= Pinscher

® Poodle

B Shih-tzu

B Spitz Alemdo

B Qutras racas

Figura 6. Porcentagem das racas de cdes atendidos no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” no periodo de 12 de setembro de 2022 a 21 de janeiro de
2023.

Racas dos pacientes felinos atendidos
no Hospital Veterinario "Governador
Laudo Natel"

B Angora
B Bengal
¥ Persa

B Ragdoll

B Siameés

Figura 7. Porcentagem das racas de gatos atendidos no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” no periodo de 12 de setembro de 2022 a 21 de janeiro de
2023.
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo de estigio da discente foram abertas o total de 1191 fichas no
sistema da clinica médica, incluindo retornos e casos novos, sendo 1018 das fichas
da espécie canina (85,47% dos casos), e 173 da espécie felina (14,52% dos casos).
Considerando apenas 0s casos novos, foram abertas 581 fichas, sendo 507 fichas da

espécie canina (87,26% dos casos) e 74 da espécie felina (12,73% dos casos).

Em relagdo aos casos novos, dos 507 caes atendidos, 307 (59,96%) deles
eram fémeas, e 203 (40,04%) machos. J& em relacéo aos felinos, 52 (70,27%) eram
machos, e 22 (29,72%) entram fémeas. Desses animais, 462 eram castrados,
contabilizando 79,51% dos casos abertos, sendo 403 (79,48%) deles cées, e 59
(79,72%) gatos.

Os casos acompanhados foram divididos de acordo com a éarea de
atendimento, como mostrado na tabela 2. Dentro as areas em questao, destacam-se
a hematologia, com 93 (16%) casos atendidos nessa area, seguido da nefrologia, com
91 (15%) dos casos, e por ultimo a dermatologia, com 41 (7%) animais atendidos

nessa area.

Com relacao a idade dos animais atendidos, pode-se observar que ha grande
variacdo na faixa estaria dos pacientes. No caso dos caes, pode-se notar que a
maioria dos animais possuiam menos de 3 anos de idade ou mais de 8 anos de idade,
havendo uma diminui¢cédo da incidéncia de pacientes entre 4 e 7 anos, e pacientes com
mais 15 anos, sendo os extremos de idade 35 dias e 21 anos. Ja no caso dos felinos
percebe-se maior incidéncia de pacientes com menos de 7 anos de idade, ocorrendo
uma diminuicdo da incidéncia de felinos com mais de 14 anos, sendo 0s extremos

idades de 20 dias e 23 anos.

Ja sobre as racas € possivel observar uma predominancia de atendimentos de
cades com raca definida, sendo que 303 (61,74%) dos 507 caninos atendidos eram de
raca; entre as racas dos caes, pode-se observar uma predominéncia das racas Beagle
(17%), Shih-tzu (16%), Lhasa Apso (12%) e Poodle (11%), outras ragcas com menos

incidéncia de atendimentos totalizaram 11% dos caes com raca definidas, sendo elas
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Akita Inu, American Bully, Basset Hound, Border Collie, Boxer, Buldogue Francés,
Buldogue Inglés, Bull Terrier Inglés, Chihuahua, Cocker Spaniel Americano, Chow-
Chow, Délmata, Fila Brasileiro, Galgo Italiano, Golden Retriever, Husky Siberiano,
Jack Russel Terrier, Labrador, Pastor Aleméo, Pug, Rottweiler e Yakutian Laika.

Sobre os felinos predominou-se atendimento aos animais sem raca definida,
sendo 62 (83,78%) dos felinos presentes nessa categoria, com relagéo aos 12 animais
gue apresentavam raca definida predominou o atendimento da raca Siamés
correspondente a 58% dos felinos com raga definida, seguido do Persa (18%), Angora
(12%), Bengal (8%) e Ragdoll (4%).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular no setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” foi essencial para
complementacdo da formacdo académica e pessoal da discente, possibilitando-a
presenciar as mais diversas vivéncias e realidade, auxiliando ativamente na fixacao
dos conhecimentos adquiridos durante o curso, maior experiéncia na rotina clinica na
pratica e novos aprendizados por meio do acompanhamento e discussao posterior
dos casos atendidos durante a rotina do hospital, o que contribuiu para maior

seguranca e autonomia na atuacao profissional da discente.

A aluna se faz grata pela oportunidade de vivenciar a rotina clinica do local na
presenca de profissionais tdo experientes que sempre disponibilizaram seu tempo

para passagem de conhecimento a estudante.
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[I.CASO DE INTERESSE

LEISHMANIOSE CANINA: ATUALIZACOES SOBRE O TRATAMENTO

1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca causada pelo parasito do género Leishmania,
gue sao organismos unicelulares, digenéticos, que pertencem ao subgénero Protozoa,
ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae (Caderno técnico de Veterinaria e
Zootecnia, 2012). Em seu ciclo de vida, o género Leishmania apresenta forma de
amastigota com flagelo interno e cinetoplasto visivel em forma de oval, e as
promastigotas com corpo alongado e flagelo (Jericg, et al.,2015). Esses parasitos se
reproduzem no interior de células do sistema monocitico fagocitario (SMF) dos
hospedeiros vertebrados (Caderno técnico de Veterinaria e Zootecnia, 2012).

Trata-se de uma zoonose de transmissao vetorial, através da picada das
fémeas de mosquitos da ordem Diptera (Caderno técnico de Veterinaria e Zootecnia,
2012). Possui alta importancia em saude publica, jA que essa doenca esta em
crescimento no pais, estando presente nas cinco regides brasileiras (Schimming,
2012).

Originalmente, no Brasil, essa doenca estava associada as areas rurais, porém
com o processo de desmatamento, urbanizacdo e industrializacdo, passou a estar
presente de forma cosmopolita, expandido sua area endémica. O cdo vem sendo
apontado como o maior reservatorio da doenca, denominado hospedeiro doméstico,
podendo apresentar divergéncias no quadro clinico, variando entre animais
completamente sadios ou oligossintomaticos a quadros graves, com intenso

parasitismo (Monteiro, 2005).

A leishmaniose € uma hemoparasitose que acomete caes e seres humanos,
trazendo grandes problemas de saude e prejuizo financeiro devido aos custos com o
diagnoéstico e tratamento da doenca (Ferreira et al, 2013), sendo que as manifestagdes
clinicas dependem de inumeros fatores, como estado nutricional, espécie, grau de

infeccdo do parasito e da resposta imunologica do hospedeiro (Tizard, 2014).
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Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso de leishmaniose canina, em um
canino atendido durante a rotina clinica no Hospital Veterinario “Governador Laudo

Natel” em novembro de 2022.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ETIOLOGIA

A doenca € classificada em Leishmaniose Visceral e Leishmaniose Tegumentar
Americana, sendo que a primeira a de maior importancia na saude publica, e de maior

ocorréncia nos caes (Feitosa et al., 2000).

Os agentes etiolégicos da leishmaniose visceral séo protozoarios do género
Leishmania denominados como Leishmania (L.) infantum (regido do Mediterraneo,
Asia, China e norte da Africa), Leishmania (L.) donovani (Sud&o, india, Bangladesh,
Paquistdo e Nepal), e Leishmania (L.) chagasi (América Latina, exceto Chile e

Uruguai), sendo essa ultima de ocorréncia no Brasil. (Sousa, 2015).

Esse agente possui duas formas morfolégicas distintas, sendo uma
denominada de amastigota, que possuem formato oval ou redondo, encontradas
principalmente em células do sistema fagocitario mononuclear dos hospedeiros
definitivos (Grenne, 1998), e as promastigotas com corpo alongado e flagelo, presente

no trato digestivo de fémeas dos flebotomineos (Jerico, et al.,2015).

R - | .‘ v'-(" ~

-
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Figura 8. Forma promastigota de Leishmania sp (A) e forma amastigota de

Leishmania sp em laminas provenientes de bago de Hamster dourado (B) de
Leishmania sp. Fonte: internet: (A)
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http://classconnection.s3.amazonaws.com/53291/flashcards/796063/jpg/Leishmania
donovanipromasti gotes.jpg) e (B) MS, 2006, respectivamente.

Figura 9. Organizacéao estrutural da forma promastigota (A) e amastigota (B) de
Leishmania spp, destacando a disposicao das organelas (Teixeira et al., 2013).

Os hospedeiros do protozoario sdo os caninos e o homem (Monteiro, 2011),
contudo existem estudos que relatam felinos como hospedeiros acidentais (Can et al,
2016), principalmente em locais em que a doenca € considerada endémica, com altas
taxas de infeccao de cédes e do homem (Mdiller et al, 2009); roedores, equinos e alguns
animais silvestres, como o Speothos venaticus (cachorro-vinagre), Cerdocyon thous
(cachorro-do-mato), Didelphis albiventris (gamba-de-orelha-branca) e Lycalopex
vetulus (raposa-do-mato), podem atuar como reservatorios do protozoario (Brasil,
2006a). Ja os hospedeiros intermediarios, que também sdo os vetores da doencga, sao
as fémeas do inseto Lutzomyia longipalpis, representada na figura 10, popularmente
conhecido como birigui, mosquito-palha, tatuquira ou flebotomineos (Cortes et al.,
2012); esses insetos possuem alta capacidade de adaptacdo a diversos climas,
persistindo as alteracdes de temperaturas e umidade, o que justifica a sua grande
prevaléncia no territorio brasileiro, contudo nas regides tropicais, hA um aumento do
flebotomineo apos periodos de chuva, ja que a elevada umidade favorece a eclosdo
da pupa (Almeida, et, al., 2010). Os flebotomineos buscam abrigos em locais Umidos,
com pouca corrente de ar e luminosidade, e matéria organica em decomposicao,
como nas folhas caidas no solo, troncos de arvores ou em regides dentro dos
domicilios (Brasil, 2006a).
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Figura 10. Fémea de flebotomineo adulto enéurgitada (Brasil, 2006a)

2.2  TRANSMISSAO E PATOGENIA

Esses parasitos possuem um ciclo de vida digenético, alternando entre duas
fases, sendo uma denominada promastigotas (flagelada), e a outra amastigota (sem

flagelo aparente) e de tamanho reduzido (Muskus e Marin Villa, 2002).

No interior do hospedeiro definitivo esta presente a forma de amastigota,
encontradas parasitando leucocitos e células do sistema fagocitico mononuclear
(SFM), na qual ocorre a divisdo do protozoario por cissiparidade simples, esse
processo causa destruicdo das células hospedeiras, pois para atingir a corrente
sanguinea é necessario o rompimento da membrana celular, causando lise celular; no
hospedeiro intermediario, as fémeas do flebotomineo se infectam por meio da
ingestdo das amastigotas presente no sangue do hospedeiro apds a eclosdo das
células de defesa do hospedeiro definitivo (Greene e Vandevelde, 2015); a mudanca
de amastigota em promastigota ocorre devido a mudanca do ambiente, com alteracéo
de pH e temperatura, estimulando o processo de diferenciacédo, que gera mudancas
na composicao da superficie do protozoario, no metabolismo e na propria morfologia,
assim a promastigota prociclica (pouco infectante) sofre um processo de diferenciacao
chamado metaciclogénese, transformando-se na promastigota metaciclica (alto poder
infectante) que migrara para a probdscite do vetor, dessa forma, ao efetuar o repasto
sanguineo, o protozoario é inoculado no hospedeiro definitivo (Muskus e Marin Villa,
2002).

ApOs a inoculacdo das promastigotas, elas sdo fagocitadas pelas células do

sistema fagocitico mononuclear (SFM), que em sua maioria é composta pelos
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macrofagos, quando estdo no interior das células do hospedeiro definitivo, as
promastigotas se transformam em amastigotas, que se multiplicam através de
sucessivas divises binarias; quando as células estdo densamente parasitadas, elas
se rompem e liberam as amastigotas, que sdo fagocitadas por outros macréfagos,
iniciando o ciclo novamente (Cimerman e Cimerman, 2005; Neves, 2005); esses
protozoarios sdo considerados como hemoparasitas, além de serem parasitas
intracelulares obrigatérios, sendo assim podem ser transmitidos através de

transfusGes sanguineas de animais doentes para animais sadios (Freitas et al., 2006).

Proliferagao no vetor

/ Promastigotas g &
Amastigotas % prociclicas Promastigotas
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Figura 11. Ciclo de vida de Leishmania — A) Leishmania em forma de promastigotas
prociclicas se replicam e diferenciam no inseto vetor para formas infectivas e néo
replicantes denominadas promastigotas metaciclicas. B) Durante o repasto sanguineo
do inseto vetor, promastigotas metaciclicas sao regurgitadas no hospedeiro junto com
a saliva. C) Os parasitos inoculados invadem ou sao fagocitados por alguma entre
muitas possiveis células de defesa encontradas ou recrutadas ao local da picada. D)
Apos estabelecer uma resisténcia intracelular, promastigotas metaciclicas se
transformam em uma forma nao flagelada denominada amastigota. E) Replicacao de
amastigotas dentro da célula hospedeira. F) Célula hospedeira se rompe com o0
excesso de amastigotas. G) Reinfeccdo de outros fagocitos. H) O ciclo de vida do
parasito se completa quando fagécitos infectados sao ingeridos por outro inseto vetor
durante repasto sanguineo. 1) Amastigotas se transformam em promastigotas no
intestino do inseto (Adaptado de
http://www.nature.com/nrmicro/journal/v9/n8/fig_tab/nrmicro2608 F1.html#figure-
title).
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O periodo de incubacgéo da doencga varia tanto no homem quanto no cédo, sendo
gue no homem pode variar de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 e 6 meses; e

no cdo variando de 3 meses ha anos com média de 3 a 7 meses (Brasil, 2006a).

A susceptibilidade e imunidade também s&o variaveis, no homem n&o existe
diferenca de susceptibilidade entre idade, sexo e raga, contudo criancas e idosos séo
mais susceptiveis; existe uma resposta humoral detectada através de anticorpos
circulantes que possui pouca importancia como defesa, e por se tratar de um parasita
intracelular obrigatério de células de defesa, a presenca do protozoario resulta em
uma supressao reversivel e especifica da imunidade mediada por células, dessa
forma o parasito consegue se multiplicar e disseminar de forma descontrolada pelo
organismo, porém apenas uma pequena parcela dos doentes apresentam sinais
clinicos da doenca. Apds a infeccédo, caso o individuo ndo desenvolva a doenca,
percebe-se que a imunidade celular e humoral permanece ativo por longo periodo,
assim pode-se concluir que o protozoario, ou algum dos seus antigenos, estédo
presentes no organismo infectado durante longo tempo de sua vida apdés a infeccéao
inicial, dessa forma individuos imunossuprimidos podem apresentar o quadro da
doenca além do periodo natural de incubacdo. Ja no cdo nao foi verificado
predisposicao racial, sexual ou etaria com a infec¢do, apds o contato com o parasito,
0 protozoario se dissemina por todo organismo, e ocorre posteriormente o
desenvolvimento dos sintomas, dependendo das caracteristicas do parasito e do
hospedeiro, a leishmaniose ira se desenvolver de forma aguda ou crbnica; a resposta
do linfocito T é que mais exerce influéncia sobre a infeccdo, que se encontram
reduzidas durante a infec¢édo, no entanto, ha uma intensa proliferacédo de linfécito B e
anticorpos, que € deletéria e ndo protetora, geralmente no animal a doenca é sistémica
e cronica, contudo os casos que sdo agudos e grave podem levar o animal a morte
em poucas semanas, em outros animais a doenca pode se tornar latente, levando a
cura espontanea, a forma assintomatica geralmente representa a 40 a 60% na

populacédo soropositiva (Brasil,2006a).
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2.3 MANIFESTACOES CLINICAS

Na América latina, as espécies Leishmania infantum e Leishmania braziliensis
sdo mais frequentemente difusas, sendo que quando a doenca é causada pela
Leishmania infantum geralmente possui um curso cronico, no entanto, nem todos os
animais infectados possuem sintomatologia clinica da doenca, a maioria dos caes que
se infectam apresentam uma infeccéo subclinica, podendo curar-se espontaneamente
(Killlick-Kendrick et al., 1994).

A resposta clinica da leishmaniose esté relacionada de forma direta com o tipo
de resposta celular contra o protozoario; quando os linfocitos Thl estdo em maior
guantidade ocorre uma resposta celular protetora, com estimulo de producédo de
citocinas indutoras que combatem o protozoario pelos macrofagos, assim o animal é
assintomatico, poréem quando ha predominio de linfécitos Th2 ocorre a inducao de
citocinas que estimulam os linfocitos B, que possui uma resposta imune humoral,
produzindo anticorpos contra o parasita, que ndo possuem uma eficacia protetora
contra a infeccao, e o animal apresenta os sinais clinicos de forma mais generalizada
(Baneth et al., 2008).

Animais que séo sensiveis ao protozoario tendem a desenvolver uma resposta
imune predominantemente humoral caracterizada por hipergamaglobulinemia
policlonal, que € ineficiente para a eliminacdo do parasito, a resposta humoral
especifica para a leishmaniose é caracterizada pela producéo de IgG anti-leishmania,
acredita-se que cades que sdo capazes de desenvolver uma reposta imune celular
perante a infeccdo tendem a controlar a progressédo da doenca, minimizando ou nao

apresentando sinais clinicos (Barbiéri, 2006).

As manifestacdes clinicas podem ser sistémicas, sendo uma doenca de carater
crbnico e generalizado, assim, as leses podem atingir qualquer 6rgao e tecidos
(Solano-Gallego et al.,, 2011), assim as manifestacbes podem ser generalizadas
(linfadenomegalia, anorexia, perda de apetite, emagrecimento, letargia, palidez de
mucosas, febre, vomito), cutaneas (dermamtite esfoliativa com ou sem alopecia,
dermatite erosiva, onicogrifose) e oculares (blafarite, conjuntivite, uveite), alguns
animais também podem apresentar lesdes mucocutaneas e de mucosas (genital,
nasal e oral), epistaxe, claudicacdo, miosite atréfica dos muasculos mastigadores,

vassculopatias e neuropatias centrais e periféricas (Ribeiro, 2016).
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Quando o protozodrio infecta a pele e mucosas, como a Leishmania
braziliensis, recebendo o nome de Leishmaniose Tegumentar Ameriana; ja quando
afetam O6rgdos viscerais como a Leshmania infantum, é denominada como
Leishmaniose visceral. A Leishmanione Tegumentar Americana, ou Leishmaniose
cutédnea é a forma mais frequente da doenca, causando Ulcera Unica com bordos
elevados e centro necrético (Ministério da Saude, 2007) Normalmente, o desfecho
dessa doenca é a cura, seguida por uma imunidade de longa duracdo do paciente; no
Brasil, a Leishmaniose Cutédnea é causada pelo protozoario Leishmania braziliensis
na maioria dos casos, porém possui casos causados pela Leishmania amazonensis
(Vieira-Gongalves et al., 2008), com menor frequéncia aparecem casos de
leishmaniose mucosa ou cutanea difusa (Ministério da Saude, 2007).

A outra forma da leishmaniose € a visceral, uma doenca grave que afeta
pessoas que vivem em condi¢cdes de pobreza (Alvar et al., 2012), essa doenca afetou
no Brasil cerca de 4.500 pessoas em 2013 (Karagiannis-Voules et al., 2013), sendo o
agente etiologico a Leishmania infantum chagasi; a maioria dos casos afetam criancas
com menos de 10 anos (WHO,2010). Os sintomas incluem esplenomegalia,
hepatomegalia, caquexia, febre e pancitopenia (Murray et al., 2012) Ha alguns fatores
de riscos que podem agravar a doenga, como ma nutricdo, uso de farmacos
imunossupressores, fatores genéticos e co-infeccdo com outras doencas (WHO,
2010).
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Figura 12. Frequéncia de achados clinicos de caes soropositivos para Leishmaniose
Visceral Canina (Guerra, 2018).
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___________________________________________________|
CLASSIFICAGCAO CARACTERISTICAS

Animal sem sinais clinicos ou alteracoes
laboratoriais, positive na sorologia (niveis de

Exposto anticorpos baixos a médios), porém, negativo
na citologia, histologia, PCR e cultura

Animal com sinais clinicos e/ou alteracoes
laboratoriais, positivo na sorologia (niveis
de anticorpos baixos a altos), citologia,
histologia, PCR e/ou cultura

Infectado doente

Figura 13. Classificacdo geral dos animais quanto a exposic¢ao, infec¢cdo e doenca
(Brasileish, 2018).

2.4  DIAGNOSTICO

Por ser uma doenca de notificagdo compulséria com caracteristicas de
evolucdo clinica grave, o diagnostico deve ser realizado de forma mais precoce e

precisa possivel (Brasil,2006a).

O diagnostico da doenca ndo pode ser baseado apenas nas manifestacdes
clinicas, epidemiologia local da regido e exames laboratoriais, pois a doenca se
assemelha a diversas outras hemoparasitoses (Jericé, et al., 2015). Dentre os exames

mais utilizados pode-se citar o sorolégico, molecular e parasitoldgico (Brasil, 2006b).

2.4.1DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO

A técnica consiste na visualizagdo das amastigotas em microscépio, podendo
ser analisado esfregaco sanguineo, citologia aspirativa por agulha fina ou puncéo

aspirativa por agulha fina da medula 6ssea, linfonodos, figado e bago (Teixeira et al.,
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2010), sendo a aspiracao de linfonodos e medula 6ssea a técnica de eleicdo para o
diagnostico da leishmaniose visceral quando a infec¢do esta ativa no organismo
devido a sua elevada especificidade, execucéo facil e rapida e baixo custo (Jericé et
al.,2015). A desvantagem € a sua baixa sensibilidade, sendo influenciada por fatores
externos, como presenca de coinfeccdes, tempo transcorrido entre a coleta do
material e andlise da lamina, carga e intensidade de parasitismo, e falta de experiéncia
do profissional durante a coleta da amostra (Greene e Vandevelde, 2015).

2.4.2DIAGNOSTICO MOLECULAR

Atécnica de PCR (reacédo em cadeia da polimerase) € a técnica mais especifica
e sensivel para o diagndstico, ja que identifica a molécula de Acido desoxirribonucleico
(DNA) do protozoario, contudo possui alto custo (Souza, et al., 2013), sendo possivel
analisar diversos materiais biolégicos, como sangue, liquidos corporais, aspiracao do
baco, linfonodos e medula 6ssea (Gontijo e Melo, 2004). A especificidade e
sensibilidade sdo maiores para as amostras obtidas de linfonodos, medula 6ssea, pele
e baco (Greene e Vandevelde, 2015). A metodologia de extracdo de DNA e a amostra
biologica utilizadas sao fatores que afetam a sensibilidade do PCR (Nunes et
al.,2007).

2.4.3DIAGNOSTICO SOROLOGICO

Os testes sorolégicos sao utilizados devido a alta carga de anticorpos,
principalmente de imuniglobulinas G (IgG), produzida pelo animal infectado, porém
nao possuem completa especificidade e sensibilidade, ja que animais recém
infectados estdo na fase pré-patente, podendo apresentar resultado falso-negativo
(Jerico et al., 2015), a presenca de doencgas concomitantes e a presenca de anticorpos
maternos em cades com menos de 5 meses de idade podem resultar em testes falso-
positivos (Larson, 2016). Os exames soroldgicos mais utilizados é o RIFI (Reacao de
imunofluorescéncia indireta), ELISA (Teste de enzimaimunoensaio) e TAD (Teste de
aglutinacdo direta) (Brasil, 2006a), sendo que no Brasil, segundo o Ministério da
Saude (MS), a técnica mais recomendada € a RIFI e ELISA (Grenne e Vandevelde,
2015).

A RIFI é a técnica considerada teste padrao para o diagndstico da leishmaniose

visceral, com especificidade de 80% e sensibilidade de 90% (Alves & Bevilacqua,
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2004), esse teste é de baixo custo e facil execugdo, contudo a especificidade pode
ser influenciada por reagdes cruzadas com co-infecgdes, como Toxoplasma gondii,
Babesia canis, Neospora caninum e Ehrlichia canis (Jericé et al, 2015). Em casos de
pacientes positivos para a leishmaniose visceral, o teste é considerado reagente
guando possui titulo de anticorpos iguais ou superiores a diluicdo de 1/40, no entanto
o teste deve ser repetido dentro de 30 dias para confirmacéo do resultado (Brasil,
2006a).

O teste de ELISA é mais utilizado para o diagndstico, devido a maior
sensibilidade quando comparado com o RIFI, sendo rapido e de facil execucao,
possibilitando a realizacdo de varios exames em um periodo menor (Souza et al,
2013), porém quando comparado com o RIFI, esse teste possui menor especificidade,
resultando em um maior nimero de falsos-positivos por reacdes cruzadas com outras
hemoparasitoses (Jerico, et al., 2015). A sua sensibilidade permite a deteccdo de
baixos titulos de anticorpos, mas ela € reduzida em casos de pacientes assintomaticos
ou oligossintomaticos (Gontijo e Melo, 2004). O teste de ELISA é considerado
reagente quando o valor da densidade Optica € igual ou acima de trés desvios-padréo
do cut-off (Brasil, 2006a).

Cao com ou sem sinais clinicos e/ou alteragtes laboratoriais

Sorologia
quantitativa®

POSITIVO NEGATIVO

Medidas de
prevengao

Titulo baixo Suspeita elevada

de LCan

Citologia, histologia, cultura
elou PCR

POSITIVO

Presencga de sinais clinicos elou
alteragdes laboratoriais?

Considerar outros
diagndsticos

Repetir exames a
critério do clinico

Figura 14. Fluxograma para abordagem diagnostica de cdes com ou sem
manifestagdes clinicas para leishmaniose canina (Brasileish, 2018).
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2.4.4DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existem diversas enfermidades que apresentam sinais clinicos similares a
leishmaniose em animais, entre elas pode-se citar a demomicose e piodermite
bacteriana para descamacdo na pele e alopecia, Lupus Eritematoso Sistémicos e
infecgBes fungicas para Ulceras cutaneas. Quando se trata se sinais clinicos
sistémicos podem-se suspeitar de erliquiose, hepatozoonose e babesiose (Pessoa-e-
Silva et al., 2019).

2.5 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Os farmacos utilizados no tratamento estdo associados com elevada
toxicidade, além de problemas de resisténcia, e devido a existéncia de diversas
espécies do protozoario, e diversas manifestagcdes clinicas, ha um grande desafio de
pesquisa de farmacos; o diagnostico precoce da doenca € essencial para que o
tratamento seja mais eficaz em reduzir a prevaléncia e o progresso da doenca, assim
o tratamento depende de diversos fatores, como a espécie do parasito, forma de
infeccdo, estado imunologico do paciente e a regidao na qual o animal foi infectado
(Elmahallawy e Agil, 2015).

O tratamento da leishmaniose canina deve ser feito de acordo com protocolos
gue resultem na melhora clinica e reducéo da carga parasitaria, além de que pacientes
em tratamento devem fazer uso de inseticidas topicos que repelem os insetos na

tentativa de reduzir o risco de transmissao (Ribeiro et al, 2013).

O antimoniato de meglumina (Glucantine®) € o medicamento de escolha para
o tratamento da leishmaniose humana, e devido aos relatos de resisténcia ao
tratamento humano com o farmaco, o uso dessa medicacdo em cées € proibida no
Brasil, contudo na Europa essa medicacao é utilizada como tratamento da doenca em
caes (Woerly, 2009).

De acordo com a nota técnica n° 11/2016, assinada pelo Ministério da
Agricultura Pecuéria e Abastecimento (MAPA), foi aprovado o uso do medicamento
Milteforan™ como unico tratamento para a leishmaniose visceral em caes no Brasil,
segundo a nota técnica, o tratamento de caes doentes ndo configura como medida de
saude publica para o controle da doenca, cabe ressaltar que de acordo com as

evidéncias cientificas até o momento, a droga ndo apresenta eficacia para ser
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incorporada no protocolo de tratamento (Brasil, 2016), no entanto existem outras
medicagbes que auxiliam no tratamento da doenga, como o Alupurinol e a
Domperidona (Greene e Vandevelde, 2015). O principio ativo do Milteforan™ ¢é a
miltefosina, que possui efeito toxico sobre o protozoéario da doenca, devendo ser
administrada na dose de 2mg/kg/dia durante 4 semanas (Greene e Vandevelde,
2015).

A Domperidona ndo apresenta efeito direto no protozoario, no entanto é
utilizado em associacdo no tratamento da leishmaniose devido ao seu efeito
imunomodulador, assim reduz as manifestacfes clinicas da doenca no paciente
(Gémez-Ochoa et al., 2009).

O Alopurinol age interrompendo a sintese proteica do parasito, assim o
protozoario ndo é capaz de se reproduzir, por ser de baixo custo e pouco toxico, essa
medicacdo é comumente associada junto ao tratamento da doenca (Jerico et al.,
2015). Em relacdo a sua posologia, deve ser administrado 10 mg/kg duas vezes ao
dia durante quatro semanas, o paciente apresenta melhora clinica dentro de 4
semanas, essa medicacao possui poucos efeitos colaterais, contudo o animal pode
apresentar hiperxantinuria, predispondo a urolitiases (Grenne e Vandevelde, 2015). O
Alopurinol, por se tratar de uma droga leishmaniostatica possui uma acédo efetiva
contra o parasito quando combinada com outras medica¢des, sendo que muitos
profissionais mantém o tratamento sem interrupcéo para evitar recidivas do quadro

clinico (GOmez-Ochoa et al, 2009).

A miltefosina como terapia combinada mostrou reduzir significativamente os
sinais clinicos em 30 dias, e ao longo do tratamento as anormalidades que podem ser
encontradas reduzem ao longo do tratamento, meses apds a ndo utilizacdo do
medicamento também pode ser vistos em estudos devidos as qualidades
farmacocinéticas da medicacédo, que apresenta uma meia vida de eliminacéo longa,
de cerca de 6 a 7 dias, levando a um alto nivel de acumulacdo no plasma, apos
repetidas doses diarias (Woerly et al., 2009). Assim Araujo, 2018 demonstrou a
reducdo significativa da carga parasitaria segundo resultado do PCR apds o

tratamento associado do alopurinol com a miltefosina.

A escolha do protocolo vai depender do estadiamento do animal, como

mostrado na tabela 5.
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Estadios Sorologia Sinais Clinicos Resultados Laboratoriais  Terapia e
clinicos prognodstico
Estadio | Niveis de Sinais clinicos ligeiros, como  Geralmente, ndo se Monitorar a
Doenca anticorpos lindadenomegalia isolada ou  observam alteracdes progresséao da
ligeira negativos a  dermatite papular. laboratoriais. Perfil renal doenca
positivos normal: creatinina < 1,4 Prognéstico
baixos mg/dL; n&o proteindrico: bom
relacao proteina creatinina
urinaria< 0,2
Estadio Il Niveis de Cées que, além dos sinais Alteracdes laboratoriais, Alopurinol +
Doenca anticorpos indicados no estéadio |, como anemia néo antimoniato de
Moderada positivos podem apresentar outros regenerativa ligeira, meglumina ou
baixos a sinais como: lesGes cutaneas hipergamaglobulinemia, miltefosina
altos difusas ou simétricas como hipoalbuminemia e Progndstico
dermatite esfoliativa/ sindrome de bom a
onicogrifose, ulceracdes hiperviscosidade sérica. reservado
(plano nasal, almofadas Subestadios
plantares, proeminéncias a) Perfil renal normal:
0sseas e juncdes creatinina < 1,4 mg/dL; n&o
mucocutaneas), preteindrico: relacéo
linfadenomegalia proteina creatinina urinaria
generalizada, anorexia e <0,5
perda de peso. b) Creatinina < 1,4 mg/dL;
relacdo proteina creatinina
urindria=05al
Estadio Niveis de Cées que, além dos sinais AlteracOes laboratoriais Alopurinol +
1] anticorpos indicados no estadio I, indicadas no estadio Il antimoniato de
Doenca positivos podem apresentar sinais Doenca renal crénica no meglumina ou
grave médios a com origem em lesdes por estadio | da IRIS com miltefosina,
altos imunocomplexo (uveite e relacdo proteina creatinina sequir
glomerulonefrite) urinaria=0,5 a 1 ou estadio Il orientacdes da
(creatinina 1,4 a 2 mg/dL) IRIS relativa a
doenca renal
cronica
Progndstico
reservado a
mau
Estadio Niveis de Caes com sinais clinicos AlteracOes laboratoriais Tratamento
\Y, anticorpos indicados no estéadio lll, indicadas no estadio Il especifico deve
Doenca positivos tromboembolismo pulmonar  Doenca renal cronica no ser instaurado
muito médios a ou sindrome nefrotica e estadio Ill da IRIS individualmente,
grave altos doenca renal em estadio (creatinina 2,1 a 5 mg/dL) ou seguir
final. sindrome nefrética: orientacdes da
proteindria acentuada com IRIS para
relacdo proteina creatinina doenca renal
urinéaria > 5 cronica
Progndstico
maul.

Tabela 5. Estadiamento clinico da leishmaniose canina baseado na sorologia, sinais
clinicos e resultados laboratoriais, e tipo de terapia e progndstico para cada estadio
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em: https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-

Farmacos

Dosagens

Principais efeitos secundarios

Antimoniato
de meglumina

100mg/kg subcutaneo ou
dividido em duas doses durante
4 a 6 semanas (doses iniciais
reduzidas durante 2 a 3 dias
podem ser Uteis para evitar 0s
efeitos adversos)

Potencial nefrotoxicidade

Dor e inflamacdo no local da
injecao

Farmaco utilizado em humanos

Proibido o uso no Brasil em
animais

Miltefosina 2 mg/kg por via oral, a cada 24 Vomito
horas, durante 28 dias. Diarreia
Alopurinol 10 mg/kg por via oral, a cada 12 Urolitiase por xantinas

horas, durante 6 a 12 semanas.

Domperidona

0,5 mg/kg por via oral, a cada 24

Galactorreia

horas, durante 30 dias.

Tabela 6. Protocolos atuais para tratamento de leishmaniose canina (disponivel em:
https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf).

No Brasil, esta disponivel a vacina Leish-Tec®, e desde 2014 é a Unica
licenciada em territorio brasileiro, trata-se de uma vacina recombinante, baseada na
proteina recombinante A2 de Leishmania donovani, contra a leishmaniose visceral
canina, dessa forma, a eficacia da vacina foi estimada por meio de ensino de campo
randomizado (RFT), em uma area altamente endémica para a doenca. Varios ensaios
pré-clinicos em camundongos forneceram evidéncias das respostas protetoras
induzidas pela vacinacdo, em estudos com beagle demonstrou a inducdo da
imunidade protetora contra a infec¢éao, além da vacinacao reduzir significativamente a
infecciosidades de cées para flebotomineos, conforme demostrado pelo
xenodiagnotico (Regina-Silva, 2016).

Segundo Grimaldi, 2017, a vacina nas doses empregadas foi segura e bem
tolerada por animais no estudo, houve apenas uma leve reacéo de inchago doloroso
no local de injecao e reacdes adversas gerais, como claudicacdo, apatia e anorexia
foram observadas mais frequentemente apds a segunda ou terceira dose da vacina
em 11% dos casos, os efeitos adversos foram transitorios, durante até quatro dias. O
estudo apontou que a vacina conferiu uma resposta humoral contra a proteina
recombinante A2, assim cerca de 92,9% dos animais imunizados com a Leish-Tec®

permaneceram saudaveis durante o periodo de acompanhamento de 11 meses.


https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
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Nome Composicao Disponibili-  Protocolo de | Resultado | Eficacia Interferéncia no
comercial dade vacinacao principal | vacinal diagnostico
(fabricante) Antigénio Adjuvante associada a vacina
Leishmune®  Ligante QuilA Brasil® Primovacinacdo = Doenca 80%  Detecdo de anticorpos
(Zoetis) de comtrés doses | clinica vacinais com testes oficiais
fucose- (5C), com (DPP®E, ELISA, IFAT).
manase intervalos de 21 Anticorpos ndo detetados
(FML) dias; revacinacdo através de FAST ou DAT
anual (uma dose) apds 45 dias da primeira
revacinacao anual
CaniLeish® LIESP QA-21 Europa; Primovacinacdo | Infecdo 68.4% | Detecdo de anticorpos
(Virbac Santé Argentina; | com trés doses atival vacinais com testes
Animale) Paraguai (SC), com quantitativos (ELISA, IFAT).
intervalos de 21 Detecdo rara de anticorpos
dias; revacinacao vacinais com Speed
anual {umna dose) Leish K™
Leish-Tec® A2 Saponina Brasil Primavacinacdo | Detecdo 71.4% | Detecdo de anticorpos
(Hertape Calier comtrés doses | de vacinais corm ELISA oficial
Salde Animal) (5C), com parasitas
intervalos de 21
dias; revacinacdo
anual {umna dose)
Letifend® Proteina Q@ | Menhum | Europa Primovacinagdo = Doenca 72%  Nao detecdo de anticorpos
(Laboratorios corm uma dose clinica vacinais através de testes
Leti) (SC); revacinacio quartitativas (IFAT, ELISA)
anual ou de testes rapidos
Figura 15. Vacinas anti-leishmania licenciadas (disponivel em:

https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf.)

100%
90%
i W Problemas respiratorios
M Transtornos gastrointestinais
70% H Inflamagdo ou Edema Local
60% B Sensibilidade local
m Hipodipsia
e m Hipofagia
40% | Vomito
® Salivacdo
. ® Tremores
20% B Cansaco
$0% M Apatia
0%

32 Dose

12 Dose

22 Dose

Figura 16. Reagfes adversas em cada dose da vacina Leish-Tec® (Matias,2020).


https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
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2.6 PREVENCAO E CONTROLE

A principal forma de transmissdo da doenca é através da picada do vetor
infectado, no entanto ha outras formas de transmissdo descritas na literatura, como
através de transfusdo sanguinea, coito e pela via transplacentaria, dessa forma,
animais sororreagentes para a leishmaniose devem ser excluidos de programas de

doacao de sangue e reproducao (Brasileish, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) a eutandsia para animais sororreagentes €
recomendada como medida de controle (Jericé et al., 2015), no entanto, alguns
estudos apontam que esse método de controle € ineficiente, ja que a transmissao
ocorre através da picada de flebotomineos, e diversas espécies de animais selvagens

atuam como reservatoério da doenca (Grenne e Vandevelde, 2015).

Algumas medidas de protecéo individual sdo indicadas para reduzir o risco de
transmissao da doenca, como a ado¢cao de mosqueteiros, telas em portas e janelas,
uso de repelentes e inseticidas (Brasil, 2014), também € recomendado realizar
exames sorolégicos dos animais de regibes endémicas para a doenca, além de

limpeza de terrenos baldios e educacéao sanitaria da populacéo (Fortes, 2004).

Para cées € indicado o uso de coleira com Deltametrina a 4% como repelente
dos flebotomineos (Alves et al., 2018), também pode-se fazer uso de repelentes
naturais a base de citronela ou 6leo de neem, ou inseticidas topicos em spray a base
de permetrina (Jericé et al., 2015). Existem varios produtos a base de piretroides
sintéticos (pipetas contendo permetrina ou cipermetrinas), dessa forma, a principal
maneira de se fazer o controle da doenca é através do uso de inseticidas topicos com

propriedades repelentes (Brasileish, 2018).

Outra medida adicional é a vacinac¢éo indicada como forma de prevencéao para
animais soronegativos, no entanto ndo devem substituir o uso de inseticidas topicos,
estudos em larga escala vem demostrando que o uso de coleiras com inseticidas é
efetivo na prevencao e controle da leishmaniose canina, podendo ser uma medida de
saude publica (Leite et al, 2018).
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Figura 17. Recomendacdes preventivas com base em diferentes niveis de risco de

infeccdo por Leishmania infantum (disponivel em: https://www.leishvet.org/wp-
content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf).

2.7 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a leishmaniose é uma doenca que
ocorre em 88 paises, sendo que em apenas 30 deles é de notificacdo compulsoria, e
90% dos casos registrados de leishmaniose tegumentar ocorreram em 6 paises (Ira,
Arabia Saudita, Siria, Afeganistdo, Brasil e Peru), dessa forma a incidéncia de
leishmaniose tegumentar vem aumentando no Brasil nos dltimos 20 anos em
praticamente todos os estados, e ndo sO6 no Brasil, como em outros paises, a
leishmaniose tegumentar é um problema de salde publica; sua importancia ndo esta
ligada apenas a alta incidéncia e ampla distribuicdo geografica da doenca, mas
também na possibilidade de assumir formas que causam lesdes destrutivas,
desfigurantes ou incapacitantes, causando grande repercussao no campo

psicossocial do individuo (Gontijo, 2003).


https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
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No Brasil, a leishmaniose visceral inicialmente possuia um carater rural, e
recentemente vem se expandido para areas urbanas de grande e médio porte, a
doenga também é conhecida como Calazar ou Barriga d’agua. A doenca € mais
frequéncia em criangas menores de 10 anos, e 0 sexo masculino o mais afetado; as
criangas sdo mais susceptiveis devido a uma imaturidade imunoldgica agravado pelo
quadro de desnutricdo comum em areas endémicas da doenca, além de maior
exposicdo ao flebotomineo na regido de peridomicilio. No pais, a doenca apresenta
aspectos geograficos, climéaticos e sociais diferenciados devido a sua ampla
distribuicdo geogréfica, envolvendo a regido Norte, Nordeste, Centro-oeste e Sudeste,

principalmente (Brasil, 2006a).

B I MN° de Casos === ncidéncia

6.000 T 3
5.000 2,5
ol
4.000 e 2
3.000 1,5
2.000 1
1.000 I 0.5
o 1L | :
1985 1988 [1991 1994|1995 1996|1997 1998 1999 2000|2001 2002
B I N de Casos |2.224) 816 |1.510 3.426|3.885 3.246/2.570|1.977|3.624 4.858(3.646 3.102
| == Incidéncia | 1,89 1,32 | 1,03 | 2,23 l 2,49 | 2,:}9‘ 1,61 1,33 2,29 2,23 | 1,72 [ 1,95

Figura 18. Numero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral,
Brasil- 1985-2002 (Brasil, 2006a).

Legenda
[ ] 0 casos
[ ] 1-5 casos
5-10 casos
B 10-20 casos
B 50-192casos

Figura 19. Distribuicdo de casos de Leishmaniose Visceral segundo o municipio,
Brasil 2002 (Brasil,2006a).
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2.8 LEGISLACAO

Atualmente o Brasil enfrenta dificuldade no combate da leishmaniose, e
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a eutanasia de cées soropositivos e
sintomaticos é uma forma de controle do agravo da doenca, conforme o Decreto
Federal n° 51.838, de 14 de marco de 1963, tornando o dialogo entre Salde Publica
e Direito ético uma pauta de importante debate (Pereira da Silva, 2017). Legalmente,
esse decreto dispde sobre normas técnicas do combate as leishmanioses, sendo
descrito no seu Art. 1° que o combate a doenca tem como objetivo a interrup¢éo da
transmissdo do protozoario ao homem, além de no Art.9° mostrar que deverao ser
feito inquéritos com o objetivo de encontrar cdes doentes, e realizar a eutanasia de
caes soropositivos ou suspeitos da doenca de forma nao cruel, e no seu Art. 5°
ressaltar sobre a importancia da educacéo sanitaria da populagdo (Donatol et al.,
2013).

De acordo com o Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA),
como descrito na Portaria Interministerial - Ministério da Saude (MS) e MAPA n° 1.426
de 11 de julho de 2008, é proibido o tratamento de cdes doentes com medicacdes
destinadas ao uso humano e medicacdes que nao estéo registradas pelo MAPA, isso
se justifica devido ao principio que o tratamento de cdes apresenta riscos para Saude
Pdblica, ja que contribui com a manutencéo de reservatérios da doenca, pois caes
nao curados parasitologicamente apresentam remissao dos sinais clinicos, contudo
continuam como fonte de infec¢édo para os flebotomineos, além de que o tratamento
de cades podera ocasionar na selecdo de cepas resistentes aos medicamentos
disponiveis para o tratamento de seres humanos (Ministério da Saude, 2008).
Contudo, a nota técnica n°® 11/2016, assinada pelo Ministério da Agricultura Pecuaria
e Abastecimento (MAPA), libera o uso do Milteforan como tratamento da leishmaniose
canina, por ser uma droga que néo é usada para o tratamento humano, porém, até o
momento ndo possui henhum tipo de comprovacdo de que a medicacdo auxilia no

tratamento da leishmaniose (Brasil,2016).

Segundo a portaria de 2008, o tratamento de animais portadores de
leishmaniose apenas seria possivel perante ensaios clinicos controlados, apds a

autorizacdo do Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e
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aprovacdo de relatério de conclusdo de ensaios clinicos mediante nota técnica
conjunta elaborada pelo MAPA e o Ministério da Saude (MS) (Ministério da Saude,
2004).

Dessa forma, o surgimento de disseminacdo de cepas resistentes do
protozoério, como tem ocorrido em alguns paises, € alertada em locais no qual o
tratamento do cao é realizado (Gramiccia et al., 1992), esse fato pode ser de carater
irreversivel e possuir consequéncias imensuraveis, diante desses fatos, em 2009 foi
realizada duas conferéncias em Minas Gerais para discusséo sobre a leishmaniose,
e concluiu-se que o tratamento de caes com leishmaniose visceral representa risco
para saude publica, j& que podem contribuir para disseminacdo de um enfermidade
gue pode ser letal em 6,7% dos casos, indice que pode aumentar em casos de
pacientes imunossuprimidos, chegando a 17%, além de que manter cdes como
reservatorios podem apresentar riscos a outros cédes e aos seres humanos, podendo
ser formas de desenvolver resisténcias as medicacdes ja utilizadas para o tratamento
da doenca, e por fim, dificulta a implementacdo de medidas de saude publica, ja que
reforca a resisténcia da populacdo em realizar a eutanasia de animais soropositivos
(Ministério da Saude, 2009).

Assim, pode-se concluir que qualquer profissional Veterinario que esteja
realizando, oferecendo tratamento de leishmaniose visceral sem autorizacdo do
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA), ou ainda omitir o caso e
nao notificar as autoridades competentes, estara sujeito a sofrer penalidades por parte
do Conselho Federal de Medicina Veterinaria por pratica ilegal da profissdo (Amaral,
2009).

Contudo, caso o tratamento seja autorizado pelo Ministério de Agricultura
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e pelo Ministério da Saude (MS), ele podera ser
realizado pelo profissional, sendo de extrema importancia o acompanhamento desse
animal pelo médico veterinario, para realizacdo do controle sorolégico, clinico e

parasitolégico a cada trés meses (Ribeiro, 2001).
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1. RELATO DE CASO: LEISHMANIOSE CANINA
1.1 HISTORICO

Foi atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”’, no dia 25 de
novembro de 2022, um paciente canino de 7 anos sem raga definida, macho, castrado,

de coloragdo marrom e branca, pesando 9,2 kg.

Na anamnese, a tutora relatou que o animal apresentou edema de orelha ha
cerca de um més atras, acreditou que essa rea¢ao ocorreu devido a picada de algum
invertebrado (escorpido), o paciente foi levado a uma clinica particular, e iniciado
tratamento com prednisona, ndo soube informar a dose, o edema regrediu, contudo,
apos alguns dias o animal apresentou edema de membros toracicos e pélvicos, de
forma bilateral, assim o tratamento com prednisona foi repetido, houve novamente a
regressao do edema, no entanto, no dia do atendimento no Hospital, a tutora

acreditava que um dos membros toracicos permaneciam com o inchaco.

Na clinica particular foram feitos exames laboratoriais como hemograma e
dosagens bioquimicas, a tutora ndo possuia o resultado, o colega constatou a
possibilidade de uma leséo renal aguda devido ao valor de creatinina esta em 2,2, e
0 animal apresentar febre de mais de 40°C, assim foi prescrito por 28 dias o antibiotico
doxiciclina de 50mg duas vezes ao dia, pois a veterinaria desconfiou de
hemoparasitose, sendo o tratamento terminado sete dias antes da consulta no
hospital, a tutora acreditava que o animal apresentou melhora no quadro geral,

contudo ainda nao esta completamente saudavel.

No dia da consulta, por volta das 13:00 horas foi administrado meio comprimido
de dipirona, ndo informado a dose utilizada, pois a tutora acreditou que o animal
estava em um quadro febril. O marido da tutora notou que além do inchaco na regiao
das orelhas, o animal também apresentou prurido, qgue melhorou apos a regresséo do
edema, nunca foi visto carrapatos no animal, porém devido a indicacdo da outra
colega veterinaria, foi feito Bravecto® um més antes da consulta no Hospital
Veterinario. A vermifugacao esta desatualizada, e sobre a vacina polivalente, a tutora
nao sabe informar quando foi realizada pela ultima vez, acreditava que foi feita quando
precisou viajar com o animal, e a vacina foi obrigatéria pela transportadora. O animal
possuia acesso a rua sob supervisdo, possuia mais um contactante canino adulto que

nao apresenta a mesma sintomatologia. O animal se alimentava com racao
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“Coplana®” de carne e vegetais, ingestao hidrica normal, no entanto o animal estava
hiporético desde o aparecimento do edema. Foi questionado se a tutora morou em
outros estados brasileiros, devido a linfadenomegalia generalizada identificada no
exame fisico, e ela relatou que morou com o animal nos estados de Tocantins e Minas
Gerais antes de se mudar para o municipio de Jaboticabal, no estado de Séao Paulo,

com essa afirmacéo, a suspeita de leishmaniose foi levantada.

Tutora negou episddios de vomito e diarreia, sem alteracdes digna de nota
sobre o sistema digestério; em relacdo ao sistema respiratério e cardiovascular, a
tutora negou tosse, espirros, presenca de secre¢des nasal, negou sincopes ou
qualquer alteracao digna de nota; com relacao ao sistema génito-urinario e glandulas
mamarias, tutora relatou que o animal € castrado, estava urinando normalmente, e
sem alteracao de coloracdo de mucosa peniana, porém no dia da consulta, o animal
urinou sem levantar o membro pélvico, o que foi relatado como comportamento fora
da normalidade do animal, causando estranhamento; sobre o sistema
musculoesquelético, relatou inchaco no membro toracico direito, porém nao havia
alteracoes locomotoras; em relacdo ao sistema nervoso, a tutora relatou presenca de
alguns tremores que coincidem com o surgimento do edema dos membros pélvicos e
toracicos, e o estado febril; por fim, com relacdo ao sistema tegumentar negou
gualquer tipo de alteracdo, além de relatar que o animal ndo possui uma frequéncia

de banhos, tendo sido o Ultimo realizado ha cerca de um més antes do atendimento.

No exame fisico notou-se frequéncia cardiaca em torno de 140 batimentos por
minuto (BPM), e frequéncia respiratéria em 32 movimentos respiratérios por minuto
(MRM), temperatura em 38,1°C, mucosas hipocoradas, pele e pelos sem alteracdes
visiveis, bulhas cardiacas normorritimicas e normofénicas (BCNRNF) e crepitacdo na
ausculta pulmonar, animal estava hidratado, com tempo de preenchimento capilar
(TPC) menos que 2 segundos, os linfonodos pré-escapular direito estava aumentando

com relacdo ao seu contralateral.

O animal também foi encaminhado para o setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica
de Cées e Gatos, no qual a tutora relatou perda de peso progressiva, além de
apresentar apatia, e falta de apetite, sendo avaliado com ECC 3/9 e EMM 1/3, o animal
aceitou toda bandeja no teste de aceitabilidade, porém a tutora precisou ir embora
antes de finalizar todo atendimento; foi prescrita uma dieta raca caes adultos de porte

pequeno e informada a quantidade ideal que deve ser administrada de alimento da
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seguinte forma; o animal necessita diariamente (NED 110): 581 Kcal/dia, assim foi
sugerido as seguintes dietas:

-Premier® Ambientes Internos Caes Adultos: 140 gramas por dia OU

-Royal Canin® Mini Adult: 145 gramas por dia OU

-Natural® Caes Adultos Porte Mini e Pequeno Indoor: 135 gramas por dia OU
-Special Dog® Prime Adultos Racas Pequenas: 145 gramas por dia OU
-Golden® Férmula Adultos:155 gramas por dia OU

-Gran Plus® Cées Adultos Menu: 165 gramas por dia OU

-Club Performance® Adult: 145 gramas por dia OU

-Special Dog® Ultralife Adultos Ragas Pequenas: 150 gramas por dia OU
-Origens® Caes Adultos: 170 gramas por dia.

Sendo indicado dividir a quantidade de racéo em trés porcdes diarias, e se for
preciso poderia adicionar alguns palatabilizantes na racdo como uma colher de
sobremesa de creme de leite, ou uma colher de sobremesa de racdo umida
(saché/paté), ou uma colher de sobremesa de peito de frango cozido sem tempero ou

carne moida sem tempero.

Foram coletados exames laboratoriais como hemograma e dosagens
bioquimicas, contudo, a tutora ndo pode permanecer no hospital para a finalizacao do
atendimento, assim foi solicitado que ela retornasse para puncao dos linfonodos, e
nesse atendimento foi sugerido a realizacdo do PCR para pesquisa de
hemoparasitoses que podem causar anemia canina, e receitado como tratamento
domiciliar Doxitrat 80mg, sendo indicado a administracdo de um comprimido por via
oral, a cada 12 horas durante 30 dias, sendo recomendado a ndo administracdo da
medicacdo em conjunto com alimentos carneos ou lacteo, além do retorno ja que a
tutora ndo pode ficar até o final do atendimento, também foi indicado o uso de
Simparic® ou Bravecto® apds os resultados obtidos no exame hemograma, sendo

suspeitado de hemoparasitose devido ao quadro de anemia e trombocitopenia.

No exame laboratorial de sangue foi solicitado o hemograma completo e
dosagens bioquimicas de creatinina, ureia, proteina total, albumina, globulinas, ALT e

féosforo com o resultado mostrado na Tabela 7.

Hemograma 25/11/2022 28/11/2022

Parametros Resultados Resultados Referéncias
Hemacias (uL) 3170000 335000 5,5 a 8,5x10°
Hemoglobina (g/dL) 7,5 7,6 12a18
Hematdcrito (%) 22 23 37 ab5

V.C.M (fL) 69,40 68,65 60a 70
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H.C.M (pg) 23,65 22,68 19a23
C.H.C.M (g/dL) 34,09 33,04 3la34
Plaquetas (uL) 155000 261000 200 a 500x103
Leucdcito Global (ulL) 6800 7400 6 a17x103
Basofilos (%) 0 0 00 a0l
Basofilo Calc (uL) 0 0 0
Eosindfilo (%) 0 0 2a10
Eosindfilo Calc. (uL) 0 01 0,12 a 1,8x103
Neutrdéfilo Bast. (%) 0 74 0a3
Neutrofilo Bast. Calc (uL) 0 0 0 a 0,5x103
Neutrofilo Seg. (%) 74 68 60a 77
Neutrofilo Seg. Calc (uL) 5032 5032 3,6 a 13,8x103
Linfocito (%) 22 25 13a30
Linfécito Calc. (uL) 1496 1850 0,72 a 5,4x103
Monocito (%) 04 06 3al0
Monacito Calc. (uL) 272 444 0,18 a 1,8x103
Observacoes Presencadiscreta Presenca de

de neutrofilos linfécitos

toxicos (basofilia reativos e raros
citoplasmatica) agregados
Trombocitopenia  plaquetarios
confrmada em Discreta

l&mina anisocitose e
policromia

Dosagens bioquimicas 25/11/2022 28/11/2022
Parametros Resultados Resultados Referéncias
Creatinina (mg/dL) 2,37 - 05a15
Ureia (mg/dL) 90 - 15a 65
Proteina Total (g/dL) 8,54 9,22 58a7,9
Albumina (g/dL) 1,81 2,02 2,6a4,0
Globulinas (g/dL) 6,73 7,2 15a35
ALT (U/L) 33 - 10 a 88
Fésforo (mg/dL) 5,48 - 2,2a5,5

Tabela 7. Valores de hemograma e bioquimica sérica realizada no dia 25 de novembro
de 2022 e do dia 28 de novembro de 2022.

No dia 28 de Novembro de 2022, apds trés dias da consulta inicial, o animal
veio para retorno no setor de clinica médica de pequenos animais, pesando 9,3 kg, a
tutora relatou que o animal apresentou melhora do quadro geral, voltando a se
alimentar, porém nao se alimenta exclusivamente de racdo, sendo necessario o uso
de palatabilizantes, e ndo ingeria a necessidade diaria recomendada, aceitando cerca
de 90 gramas de ragdo por dia, a ingestdo hidrica estava normal, apresentou um
guadro de vomito no interior do veiculos indo para o Hospital Veterinario, ja que o

animal fica enjoado por andar dentro do carro, tutora negou diarreia, e relata que fez
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0 uso correto das medicacgdes indicadas, administrando o Doxitrat de acordo com a

receita da médica veterinaria.

Ao exame fisico foi notado frequéncia cardiaca em 120 batimentos por minutos,
frequéncia respiratéria em 24 movimentos respiratorios por minuto, temperatura
corporal 38,8°C, animal estava hidratado com tempo de preenchimento capilar menor
gue 2 segundos, as mucosas estavam hipocoradas, ndo apresentava alteracdo na
ausculta cardiaca e pulmonar, auséncia de abdominalgia, além de apresentar
aumento generalizados de todos os linfonodos palpados (submandibular, pré-
escapular e popliteo). Como tratamento ambulatorial foi administrado Atropina (0,022
mg/kg) por via subcutdenea 15 minutos antes da administragéo do Dipropionato de
Imidocarb (5 mg/kg) também por via subcutanea, sendo os parametros aferidos antes

da administracdo de cada medicacéo e pos a administracao.

Nesse dia foi repetido os exames laboratoriais, sendo solicitada a contagem de
reticulocitos para avaliacéo da origem da anemia apresentada no hemograma feito no
dia do atendimento inicial, obtendo os resultados apresentados na tabela 7, a

contagem de reticuldcitos esta mostrada na tabela 8.

Contagem de reticuldcitos

Parametros Resultados Referéncias
Porcentagem reticulécitos (%) 2,7

Reticuldcitos  corrigidos pelo 1,38

hematdcrito (%)

Contagem absoluta (células/mm?) 90,450 0 a 10.000/mm3: Anemia n&o
regenerativa ou pouco
regenerativa.

10.000 a 60.000/mm3: Anemia
ndo regenerativa ou grau
minimo de regeneracao.
60.000 a 200.000/mm3: Anemia
regenerativa com regeneracao
discreta ou moderada.
200.000 a 500.000/mm3: Anemia
regenerativa com regeneracao
maxima.
Tabela 8. Valores da contagem de reticulécitos realizada no dia 28 de novembro de
2022.

Nos exames laboratoriais foram  encontradas  alteragdes
hemodindmicas, como hemacias, hemoglobina, hematécrito e plaquetas abaixo dos

valores de referéncia, caracterizando um quadro anémico do paciente, fato que condiz
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com as mucosas hipocoradas ao exame fisico, além da trombocitopenia, que pode
ser causada devido a destruicdo das células ou ndo producdo delas, assim a
contagem de reticulécitos foi solicitada para avaliagdo da origem dessas falhas
hemodinamicas, sendo constatada uma anemia regenerativa, ou seja, que a medula
0ssea estava produzindo as células jovens, sendo assim, ndo se tratava de uma falha
na producdo, mas sim uma possivel destruicdo das células adultas sanguineas. As
dosagens bioquimicas indicaram um quadro de azotemia, com elevacao dos niveis de
creatinina e uréia, além de um aumento da proteina total, principalmente as globulinas,

sugerindo um quadro infeccioso.

Por néo se tratar de uma anemia arregenerativa, foi sugerido a realizagéo do
Painel Para Anemia Canina, sendo analisanda a presenca dos seguintes patégenos:
Anaplasma spp., Babesia spp., Bartonella spp., Ehrlichia spp.,Leishmania spp.,
Mycoplasma haemocanis., Neorickettsia risticii e Rangelia vitalli, o resultado foi

liberado no dia 30/11/2022 com os seguintes dados:
Resultado do exame Laboratdrio VetPat Campinas.
Material: Sangue total com EDTA

PCR (Resultado obtido através da técnica Real Time-PCR, baseada na amplificacao
de segmento especifico de DNA).
Concluséo:

NEGATIVO para Anaplasma spp.
NEGATIVO para Babesia spp.

NEGATIVO para Bartonella spp.
NEGATIVO para Ehrlichia spp.

POSITIVO para Leishmania spp.
NEGATIVO para Mycoplasma haemocanis.
NEGATIVO para Neorickettsia risticii.
NEGATIVO para Rangelia vitalli.

Também foi feita citologia de linfonodos através de puncédo com agulha fina no
dia 28 de novembro de 2022, a citologia foi indicada devido aos linfonodos estarem
aumentados, indicando um processo ativo de producao de células por esse 6rgéo,
responsavel pela regulacdo das células presentes no sangue, assim os linfonodos
aumentados indicam que esta ocorrendo um processo infeccioso ou inflamatério no
organismo, e a puncao poderia esclarecer qual processo estava ocorrendo através da

analise do material coletado, o resultado da citologia estd mostrado na tabela 9.
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Historico e suspeita clinica

Paciente submetido a tratamento com doxiciclina ha 3
semanas sem resposta terapéutica, hiporexia ha 3
semanas. Apresenta linfonodos reativos.

Diagnostico sugestivo

Hemoparasitose/Leishmaniose

Tamanho da lesao

2,0 cm cada

Localizacéo

Linfonodo supraescapular direito, linfonodo
supraescapular esquerdo, linfonodo popliteo direito e
linfonodo popliteo esquerdo

Tempo de evolucdo

Em torno de um més

Aspecto macroscopico

Movel, macio e nao ulcerado

Descricao citoscopica
(linfonodos supraescapular
e popliteo direito e
esquerdo)

Preparacdes citoscopicas representada por moderada
a intensa celularidade composta por populacéao linféide
de tamanho heterogéneo. O citoplasma é redondo a
oval, predominantemente basofilico, agranular,
escasso. A relacdo N:C é alta. O nucleo é redondo,
unico, condensado. E possivel observar moderadas
células como plasmdcitos tipico, macréfagos
intensamente vacuolizados apresentado estruturas
sugestivas de amastigotas de Leishmania spp. em seu
citoplasma. Ademais, discretos macréfagos com corpos
tingiveis. Ao fundo: discretas a moderadas hemacias,
discretas goticulas de gordura e estrutura sugestivas de
amastigotas de Leishmania spp. e intenso material
basofilico proteinaceo amorfo.

Resultado (linfonodos
supraescapular e popliteo
direito e esquerdo)

Citologia sugestiva de processo linfoplasmocitico.
Sugere-se a realizacado de exames complementares
como biopsia para exame histopatologico. Reacédo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Reacdo em Cadeia
Polimerase (PCR) de medula/baco/linfonodo para
auxilio diagnostico.

Observacao

A citologia € um exame de triagem que deve ser
interpretado junto aos dados clinicos e exames
complementares.

Tabela 9. Laudo da citologia de linfonodos de material coletado no dia 28 de novembro

de 2022.

Nesse mesmo dia, o animal passou por retorno com o setor de Nutricdo de

Pequenos Animais, sendo receitado o uso de estimuladores de apetite, como o

Cobavital 0,8 mg/kg uma vez ao dia durante 10 dias, sendo indicado administrar 20

minutos antes da primeira refeicdo do dia.
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ApOs o resultado do PCR, a tutora foi contactada, e no dia 30 de novembro de
2022 o animal retornou ao Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, pesando
9,8 kg, a tutora informou que o animal esta mais ativo, e esta se alimentando melhor,
aceitando melhor a racéo fornecida, além de apresentar normodipsia, relatou que o
animal vomitou novamente ao andar de carro para se locomover ao hospital
veterinario, negou outros episoddios de vomito, negou diarreia, o tratamento com
Doxitrat ainda estd sendo feito, relatou que o edema de membro do animal néo

ocorreu novamente, e nem os tremores pelo corpo.

Ao exame fisico foi notado frequéncia cardiaca em 136 batimentos por minutos,
frequéncia respiratéria em 26 movimentos respiratorios por minuto, temperatura
corporal 38,9°C, animal estava hidratado com tempo de preenchimento capilar menor
gue 2 segundos, as mucosas estavam hipocoradas, ndo apresentava alteracdo na
ausculta cardiaca e pulmonar, auséncia de abdominalgia, além de apresentar
aumento generalizados de todos os linfonodos palpados (supramandibular, pré-
escapular e popliteo). Apos a analise dos exames laboratoriais, a tutora foi orientada
a iniciar o protocolo vacinal contra leishmaniose visceral canina, além de ser receitado
a manipulacao de 120 capsulas de Alupurinol 92mg, sendo indicado administrar duas
capsulas ao dia, por via oral, a cada 12 horas, durante 120 dias, também foi receitado
Milteforan™ 2%, sendo indicado a administracéo por via oral de 1 ml a cada 24 horas
durante 28 dias, e uso de Domperidona 10 mg, sendo indicado a administracao por

via oral de meio comprimido a cada 12 horas por 30 dias.

Também foram contactados os residentes do departamento de Medicina
Veterinaria Preventiva, e foi feita uma nova coleta de material biologico através da
citologia de linfonodo, para confirmacéo do diagndstico parasitolégico, com supervisédo
dos médicos veterinarios responsaveis pelo controle de zoonoses e doencas de

notificacao obrigatéria da universidade.

A tutora foi instruida sobre a leishmaniose, e a importancia da vacinacao para
o animal, sendo também informada sobre a classificacdo de cada animal (sadio,
infectado sadio e infectado doente), e foi mostrada a diferenca de cada classe, com
base nos sinais clinicos e exames laboratoriais. A tutora foi instruida a realizar o teste
soroldgico, ja que o teste parasitologico ja foi feito, e o resultado foi sugestivo de
Leishmania spp. ou Rangellia spp. A tutora foi instruida de que o animal deve realizar

acompanhamento veterinario e sorolégico ao longo da vida, e foi informada a melhor
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conduta a ser tomada,; foi indicado a vacinacédo do animal desse caso, pois diminui a
producéo de anticorpos e a deposi¢cao de imunocomplexos nos rins, reduzindo a lesao
renal do paciente, ja que a creatinina esta aumentada, sugerindo a presenca de lesédo
renal. A tutora foi instruida de que se o animal for positivo para Leishmania spp. na
sorologia qual serd o tratamento do animal e por quanto tempo ele serd utilizado,
também foi informada que o tratamento € ao longo da vida e que se faz necessario o
acompanhamento constante, com comprometimento do tutor e a realizacdo de

exames periédicos.

No dia 16 de dezembro de 2022 o animal retornou ao Hospital Veterinario,
pesando 10,1 kg, para refazer os exames laboratoriais, e o0 acompanhamento da
doenca, a tutora relatou que o animal esta se alimentando melhor e ganhou peso, e
gue as medicacOes estdo sendo administradas de acordo com as recomendacdes
passadas pela médica veterinaria responsavel, o tratamento teve inicio no dia 5 de
dezembro de 2022 com Alupurinol; ao exame fisico foi notado frequéncia cardiaca em
160 batimentos por minutos, frequéncia respiratoria em 30 movimentos respiratorios
por minuto, temperatura corporal 38,3°C, animal estava hidratado com tempo de
preenchimento capilar menor que 2 segundos, as mucosas estavam hipocoradas, nédo
apresentava alteracdo na ausculta cardiaca e pulmonar, auséncia de abdominalgia,
com os linfonodos popliteos bilaterais aumentados e o submandibular esquerdo
também, a tutora foi instruida a retornar no dia 13 de janeiro para coleta de exames
laboratoriais, como hemograma completo e dosagem bioquimica de creatinina, ureia,
proteina total, albumina e ALT, além da realizacdo de exame ultrassonografico para o
acompanhamento da progressao da doenca, no dia 16 de dezembro foram coletados
exames laboratoriais, como hemograma e dosagens bioquimicas, sendo o resultado

mostrado na tabela 9.

Hemograma 16/12/2022 13/01/2023

Parametros Resultados Resultados Referéncias
Hemacias (uL) 3130000 532000 5,5 a 8,5x10°
Hemoglobina (g/dL) 7,2 12,3 12a18
Hematdcrito (%) 22 36 37 ab5
V.C.M (fL) 70,28 67,66 60 a 70
H.C.M (pg) 23,00 23,12 19a23
C.H.C.M (g/dL) 32,72 34,16 3la34
Plagquetas (uL) 302000 311000 200 a 500x103
Leucdécito Global (uL) 13100 6200 6 a17x103

Basdfilos (%) 00 00 00a01
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Basdfilo Calc (uL) 0 0 0

Eosindfilo (%) 03 06 2a10
Eosindfilo Calc. (uL) 393 372 0,12 a 1,8x103
Neutrofilo Bast. (%) 00 00 0a3
Neutrdéfilo Bast. Calc (uL) O 0 0 a 0,5x103
Neutrdéfilo Seg. (%) 84 68 60 a 77
Neutrdéfilo Seg. Calc (uL) 11004 4216 3,6 a 13,8x103
Linfocito (%) 011 18 13a30
Linfécito Calc. (uL) 1441 1116 0,72 a 5,4x103
Mondcito (%) 02 08 3alo
Mondcito Calc. (uL) 262 496 0,18 a 1,8x103
Oberservacdes Presenca de 01% -

de metarrubricito

Dosagens bioquimicas  16/12/2022 13/01/2023

Parametros Resultados Resultados Referéncias
Creatinina (mg/dL) - 2,1 0,5a15
Uréia (mg/dL) - 78 15 a 65
Proteina Total (g/dL) 9,03 8,05 58a7,9
Albumina (g/dL) 1,74 2,20 2,6a4,0
Globulinas (g/dL) 7,29 5,85 15a35
ALT (U/L) - 32 10 a 88
Fésforo (mg/dL) - 5,66 2,2a5,5

Tabela 9. Valores de hemograma e bioquimica sérica realizada no dia 16 de dezembro
de 2022 e do dia 13 de janeiro de 2023.

Como recomendado, a tutora retornou no dia 13 de janeiro de 2023, com 0
animal pesando 10,2 kg, e relatou que esta administrando as medicac6es conforme
recomendado, que o animal esta mais sativo, porém apresenta o apetite caprichoso,
o tratamento com o Milteforan™ foi finalizado e com a Domperidona também, relata
gue foi feita trés doses da vacina Leish-Tech®, e que tanto o paciente quanto seus
contactantes estdo fazendo o uso de coleira Scalibur® repelente, relatou que os
tremores em membros pélvicos retornaram; ao exame fisico foi notado frequéncia
cardiaca em 135 batimentos por minutos, frequéncia respiratéria em 58 movimentos
respiratérios por minuto, temperatura corporal 38,6°C, animal estava hidratado com
tempo de preenchimento capilar menor que 2 segundos, as mucosas estavam
normocoradas, ndo apresentava alteracdo na ausculta cardiaca e pulmonar, auséncia
de abdominalgia, com os linfonodos popliteos bilaterais aumentados, a glicemia do
animal estava 90 mg/dL, e notou-se lesGes cutaneas circunscritas com crostas ao
redor da orelha, foram coletados exames laboratoriais de hemograma e dosagens

bioquimicas, e o resultado estd mostrado na tabela 9.
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Nesse mesmo dia foram solicitados urindlise e razdo proteina creatinina
urinaria (UP/C), com coleta por cistocentese, com os resultados mostrados na tabela
10, e andlise do trato urinario inferior do paciente por exame ultrassonogréfico, sendo

o resultado mostrado no laudo ultrassonografico abaixo.
LAUDO ULTRASSONOGRAFICO 13 DE JANEIRO DE 2023

Bexiga com moderada replecao, preenchida por conteido anecogénico heterogéneo
devido a presenca de moderada quantidade de ecos finos em suspensao. Paredes
ecogeénicas e espessas, medindo 0,25 cm e discretamente irregulares internamente,
ndo ha sinais de litiases. Pristata de contornos definidos e regulares, tamanho
preservado e discretamente hipoecogénica e homogénea, medindo 1,99 cm x 0,97

cm.
Impresséo diagndstica

As imagens ultrassonogréaficas sugerem: Sedimentos associados a procedimento
inflamatorio (cistite), sugere-se realizacdo de urindlise e acompanhamento

ultrassonografico, a critério clinico.

O exame ultrassonografico deve corroborar com os achados clinicos e

laboratoriais apresentados pelo paciente, para fins diagnosticos.

Hemograma

Parametros Resultados Referéncias
Cor Amarelo claro -

Odor Suigeneres -

Aspecto Limpido -

Densidade 1,03 1,015 a 1,045
Volume (mL) 8,0 -
Reacao(pH) 8,0 55a6,5
Proteina Positivo +++ Até +
Glicose Negativo Negativo
Corpos cetdnicos Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Nitrito Negativo Negativo
Sangue oculto Positivo ++ Negativo
Acido Ascorbico Positivo ++ Negativo
Leucocitos Positivo ++ Até +
Hemacias Positivo + Até +
Bactérias Cocos (+) -
Espermatozoide Negativo -

Muco Negativo -
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Células Transicionais (0-2/campo) -
Cilindros Hialinos (0-1/campo) -
GR Fino (0-1/campo)
Cristas Negativo -
Relacéo Proteina
Creatinina Urinaria
(UP/C)
Parametros Resultados Referéncias
Creatinina (mg/dL) 263
Proteina (mg/dL) 729
UP/C 2,77 < 0,5 Normal

0,5 a 1,0 Suspeita

> 1,0 Proteindria Renal
Tabela 10. Valores de Urinalise e Raz&o Proteina Creatinina Urinaria (UP/C) coletada
por cistocentese realizada no dia 13 de janeiro de 2023.

1.2 MONITORAMENTO

O monitoramento do animal é foi indicado como mostrado na tabela 11.

Parametro Frequéncia
Caes doentes tratados Caes infectados
clinicamente saudaveis

Anamnese e exame fisico ApOs o primeiro més de

Hemograma, perfil tratamento e acada3 a4
bioquimico meses durante o primeiro
Urinalise completa e ano

relacéo proteina Mais tarde, a cada 6 a 12
creatinina urinaria meses em cées

totalmente recuperados A cada 3 a 6 meses
clinicamente com o
tratamento.

Sorologia quantitativa N&o antes de 6 meses
apos o tratamento inicial e
a cada 6 a 12 meses.

PCR em tempo real Ao mesmo tempo que a

(opcional) sorologia.

Tabela 11. Recomendacfes para monitoracdo durante e ap0s o tratamento para
leishmaniose canina (disponivel em: https://www.leishvet.org/wp-

content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf).

Dessa forma, a tutora do animal foi informada que o teste soroldgico sera feito
a cada 4 meses, e o0 animal reavaliado nesse periodo de tempo, caso o animal esteja
positivo para a doenca, e apresentando sinais clinicos, o tratamento iniciara
novamente, caso o animal esteja negativo sorologicamente, ele deve ser monitorado

a cada 4 a 6 meses, e reavaliacdo deve ocorrer ao longo da vida do animal mesmo


https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2018/09/PO-Guidelines.pdf
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apos ele estar negativo na sorologia e sem sinais clinicos da doenca, também foi
indicado o uso da coleira repelente com deltametrina, e dos contactantes, sendo

indicado a troca da coleira a cada 6 meses, sem interrup¢ao do uso.

Foi informado que os contactantes do animal também deveriam ser testados
para a doenca, e que o médico veterinario da prefeitura faria uma visita na residéncia
da tutora para avaliacdo dos animais contactantes, e para coleta de material biol6gico
para realizagdo da sorologia, e avaliacdo de cada animal de forma individual. A visita
foi feita, e todos os animais foram avaliados pelo veterinario responsavel pelo controle

de zoonoses da prefeitura do Municipio de Jaboticabal.

Também foi informada de que apOs trés testes soroldgicos negativados o
tratamento poderia ser interrompido, porém o monitoramento seria repetido a cada 6
a 12 meses de forma obrigatéria ao longo da vida do animal, sendo necessario

comprometimento da tutora com o respeito do intervalo indicado.

1.3 TRATAMENTO

Para o tratamento, primeiro foi feito o estadiamento do animal de acordo com
a tabela 5, o paciente em questéo foi classificado como estadio IV, ja que o animal
apresentou positivo na sorologia, além de apresentar sintomatologia compativel com
a cronicidade da doenca, como linfadenomegalia generalizada, doenca renal em
estagio final, glomerulonefrite por deposicdo de imunocomplexo, e nos exames
laboratoriais pode-se avaliar os niveis de creatinina acima de 2,1, e na medicdo da
razao proteina creatinina urinaria contatou-se acima de 1,0, indicando a proteinaria

acentuada.

Dessa forma, o tratamento indicado foi feito com o uso de imunomoduladores,
indicando a administracdo de Domperidona na dose 0,5 mg/kg a cada 12 horas por
30 dias, e uso do Alopurinol na dose 10 mg/kg a cada 12 horas durante 120 dias em
associacao com o Milteforan™ com a dose 2 mg/kg a cada 24 horas durante 28 dias;

todas as medicacdes receitadas foram administradas por vira oral.

Também foi indicado o tratamento através da imunoterapia, pela vacinagéo do
animal com a vacina Leish-Tech®, sendo administrada trés doses, com intervalo de

tempo de 14 dias entre cada vacina; a vacina ndo previne a infeccdo do animal,
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contudo evita a progressao da doenca, e reduz a probabilidade da progressao dos

sinais clinicos (Leishvet, 2018).

1.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico foi feito com base na avaliagéo clinica do animal, em conjunto
com a citologia colhida por puncdo com agulha fina no dia, e o histérico de residir em
regido endémica para a doenca, como a regiao de Tocantins e Minas Gerais, e

estando positivo tanto no teste sorolégico, quanto o parasitolégico e o molecular.

Através da citologia foi possivel realizar o diagnéstico parasitolégico, sendo
possivel visualizar estruturas semelhas a amastigotas de Leishmania spp. no interior
de macréfagos. Foram feitas duas citologias, uma pela médica veterinaria responsavel
pelo caso no dia 28 de novembro de 2022, e outra feita com acompanhamento do
Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva, encaminhando o material biologico
para realizacdo do diagndstico sorolégico, e confirmacdo do parasitolégico, os
médicos veterinarios responsaveis pelo setor de zoonoses e controle de doencas de
notificacdo obrigatoria acompanharam a coleta do material para averiguacdo de que
a coleta foi feita de forma correta, e que o material enviado para andlise era do

paciente em questao.

-
B w &V 9 o o
. . . a . . . . . .
Figura 20. Citologia de aspirado de linfonodo de paciente canino diagnosticado com

Leishmania spp. na seta é possivel visualizar estruturas sugestivas de amastigotas de
Leishmania spp. (Silvieira, 2021).

O diagnostico molecular foi feito a partir da técnica de PCR, obtendo os

seguintes dados, confirmando a suspeita do animal.

Resultado do exame Laboratério VetPat Campinas
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Material: Sangue total com EDTA

PCR (Resultado obtido através da técnica Real Time-PCR, baseada na amplificacéo
de segmento especifico de DNA).
Concluséo:

NEGATIVO para Anaplasma spp.
NEGATIVO para Babesia spp.

NEGATIVO para Bartonella spp.
NEGATIVO para Ehrlichia spp.

POSITIVO para Leishmania spp.
NEGATIVO para Mycoplasma haemocanis.
NEGATIVO para Neorickettsia risticii.
NEGATIVO para Rangelia vitalli.

ApOs a confirmacao através do teste molecular, o setor de Medicina Veterinaria
Preventiva da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias “Julio de Mesquita Filho”
campus de Jaboticabal foi acionado para acompanhar a coleta de material biolégico
do paciente para realizacdo da sorologia e de uma segunda citologia, além de instruir
a tutora sobre a doenca, e seu risco zoonotico, aléem de ser necessario
acompanhamento sorologico e veterinario ao longo da vida do animal, junto da
realizacdo de exames laboratoriais para monitoramento do estado geral do céo.
Também foi informado que os animais contactes deveriam ser testados para a
doenca, e que o meédico veterinario responsavel pela prefeitura do Municipio de
Jaboticabal iria até a casa da tutora para avaliar os animais contactantes, além de
coletar material para realizacdo da sorologia de todos os animais da casa, foi
informado que tanto o paciente quando seus contactantes deveriam ser monitorados
periodicamente, além de fazerem o uso de coleiras com propriedades repelentes,
sendo obrigatério a troca de acordo com as informacdes presentes na bula do produto.
O resultado do exame soroldgico foi dado como positivo pelo teste rapido para
Leishmaniose Visceral Canina pelo método de imunocromatografia como mostrado

na figura 21.
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Figura 21. Resultado o exame parasitologico e sorologico coletados no dia 14 de
dezembro de 2022.

2. DISCUSSAO

O presente relato de caso evidencia que nem todo animal reagente para
leishmaniose canina necessita ser eutanasiado como forma de controle e prevencgao
da doenca, visto que a melhor forma de prevenir a doenca em caes é feita através do
uso de inseticidas topicos com propriedades repelentes (WHO,2010), em areas
endémicas, cées infectados ou néo infectados devem fazer o uso de inseticidas
topicos; a vacinacdo é uma forma indicada para prevencdo para animais
soronegativos, contudo néo se deve deixar de fazer uso de inseticidas e repelentes
em animais vacinados, assim, varios estudos em larga escala vem mostrando que o

uso de colares impregnados com inseticidas na prevencao e controle da leishmaniose
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canina como medida de prevencao e controle em saude publica é eficaz no Brasil
(Leite et al.,2018).

A prevencao e o controle da leishmaniose canina requerem, além de todas as
medidas supracitadas, investimento em educacdo, saude publica, controle e
monitoramento da populacdo canina e educacdo continuada para médicos
veterindrios e agentes de saude publica; sendo responsabilidade do médico
veterinario levar a informacdo ao tutor a respeito da zoonose, e sobre as medidas
aplicaveis para prevencdo e controle da leishmaniose canina, além do manejo

responsavel de animais em fase de tratamento (Brasileish, 2018).

O estudo realizado por Lima et al. (2004) mostra que em geral, quando se
estabelece uma infeccdo no organismo canino por Leishmania spp., inicialmente o
animal apresenta um quadro de febre, perda de peso e linfadenopatia, e segundo
Michalick e Genaro (2005), alguns animais se curam espontaneamente enquanto
outros evoluem o quadro em poucas semanas, podendo levar ao 6bito, o paciente em
guestdo se encaixa na evolucdo e progressdo do quadro, ndo havendo cura
espontanea, além de seus sinais clinicos corroborarem com o estudo apresentado por
Lima et al. (2004).

Segundo Lopez et al. (1996) a deposicdo de imunocomplexos nos rins,
especificamente na regido dos glomérulos, pode causar glomerulonefrite
membranoproliferativa e nefrite intersticial com comprometimento da funcéo renal,
sendo muitas vezes a principal causa da morte dos cdes acometidos pela
leishmaniose, fato que justifica 0 aumento das dosagens séricas de creatinina e uréia,

e pela intensa proteinudria apresentadas pelo paciente relatado.

O perfil hematolégico do paciente relatado nessa revisdo corrobora com 0s
estudos apresentados por Mattos-Junior (2004), o qual mostra de cerca de 69,9%
caes infectados pelo protozoario apresentam anemia, e isso pode ocorrer devido a
eritropoiese diminuida, cronicidade da doenca, hemorragias, lise de hemacias e
diminuicdo eritrocitaria por producdo de auto-anticorpos que levam ao sequestro

esplénico (Ikeda-Garcia et al., 2003).

A hiperproteinemia foi o segundo achado mais frequente (64,93%), seguido da
trombocitopenia (50%), linfopenia (46,10%), monocitose (29,22%), leucopenia
(27,27%) e neutrofilia (11,68%) como mostrado o estudo de Braz et al. (2015). Na
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leishmaniose, a hiperproteinemia é ocasionada devido a ativacdo policlonal de
linfécitos B e consequente producgéo de anticorpos (y-globulina), podendo exceder a

10g/dL mesmo em casos em que ocorram hipoalbuminemia (Ikeda-Garcia et al, 2003).

A ocorréncia de trombocitopenia também foi identificada por outros
pesquisadores devido a vasculite por depésito de imunocomplexos (Bush, 2004), além
de disturbios de trombocitopoiese, aumento da destruicao plaquetéria ou presenca de
imunoglobulinas anti-plaquetas (Ciaramella et al., 2005). Segundo lkeda-Garcia et al.
(2003) e Mattos-Junior et al. (2004), nos estudos realizados, o valor médio dos
leucécitos esteve dentro dos limites de normalidade, o que € justificado ao processo
cronico da doenca. Emrelagcédo a contagem diferencial de leucdcitos vale ressaltar que
0 comportamento leucocitario varia com diversos fatores, como status imunologico,
severidade dos sinais clinicos, presenca de quadros infecciosos e ou parasitarios
associados (Bush, 2004).

Segundo Braz et al. (2015) a presenca de anemia associada a hiperproteinemia
e trombocitopenia sdo os achados mais frequentes da leishmaniose visceral canina,
e podem auxiliar na suspeita da doenca em areas endémicas, o0 paciente relatado se

enquadra nesse padrao descrito.

De acordo com Torres et al. (2013) , o estudo foi realizado com 43 animais
positivos para Leishmania spp. mostrou que na histologia, os rins apresentam lesdes
inflamatorias e degenerativas, no qual 33,33% dos animais avaliados nao
apresentaram alteracdes renais, 18,51% apresentavam presenca de proteina, 3,7%
apresentavam degeneracdo tubular multifocal leve, 59,25% apresentavam nefrite
mononuclear em graus Vvariados, 18,51% apresentavam glomerulonefrite
membranosa e 18,51% apresentavam fibrose intersticial e periglomerular, podendo
diagnosticar a insuficiéncia renal, comprovando os achados bioquimicos para

azotemia, com elevacao das dosagens séricas bioquimicas de ureia e creatinina.

A ureia é eliminada principalmente pelos rins, sendo filtrada pelos glomérulos
e reabsorvida pelos tubulos, assim quando ha aumento da excrecdo desse
biomarcador, pode-se desconfiar de uma lesdo renal; ja a creatinina também é
eliminada principalmente pelos rins, dessa forma esses dois biomarcadores

representam a funcdo renal, contudo, apenas quando ocorre 65% de



52

comprometimento dos néfrons € quando observamos a elevacdo sérica desses

biomarcadores. (Do Valle et al., 2021).

AlteracBes renais, muitas vezes, podem ser as Unicas manifestacées da
doenca, podendo observar de uma leve proteinuria até a sindrome nefrotica, sendo a
principal causa de morte entre os cdes com leishmaniose visceral, as alteragdes
renais mais encontradas sao as glomerulonefrites devido as lesbes tubulares e
glomerulares resultantes da deposi¢cdo de imunocomplexos (Do Valle et al., 2021),
essas alteragbes provocam um quadro de proteindria que pode progredir para

condicdes graves como a doenca renal crénica e sindrome nefrotica (Veado, 2014).

O tratamento da leishmaniose visceral canina € um desafio ao medico
veterinario devido a complexidade da doencga, por se tratar de uma enfermidade de
envolvimento sistémico, cutaneo e a condicao clinica geral do paciente, sendo assim,
diferentes protocolos de tratamento estdo sendo utilizados em animais soropositivos
para a doenca (Solano-Galleco et al, 2011) Sendo que os principais farmacos
utilizados sdo os antimoniais pentavalentes, a anfotericina B convencional ou
encapsulada em lipossomas, o sulfato de aminosidina, o alopurinol, a pentamidina e

miltefosine (Reguera et al, 2016).

Os antimoniais pentavalentes sdo utilizados no tratamento de leishmaniose
cutanea e visceral em humanos (Tiuman et al, 2011), trata-s de um sal de antiménio
gue age sobre o protozoario, inibindo seu metabolismo, tendo uma acéo leishmanicida
(Solano- Galleco et al., 2009).

Na Europa, o protocolo de tratamento de escolha para cdes com leishmaniose
€ a associacdo de antimoniato de meglumina e alopurinol, porém, no Brasil € proibido
0 uso N-metil-glucamina devido a Portaria Interministerial N° 1.426, de 11 de julho de
2008, que proibe o uso de medicacbes para o tratamento humano em animais, sendo
autorizado, em 2016, o uso do Milteforan para o tratamento da leishamaniose visceral
em caes, a partir da assinatura da nota técnica conjunta n° 001/2016 MAPA/MS pelo
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento e pelo Ministério da Saude
(Bernardi, 2020).

Embora seu mecanismo de acédo ndo esteja completamente estabelecido,
estudos mostram que a miltefosina € capaz de estimular células T elevando os niveis

de IFN-y, o que estimula a producéo de 6xido nitrico e radicais reativos de oxigénio
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dentro dos vacuolos dos macréfagos, eliminando os protozoarios (Reguera et al,
2016), no entanto, quando usado como terapia Unica, a miltefosina reduz
consideravelmente a carga parasitaria, porém ndo ocorre a eliminagdo completa do
parasito, assim é recomendavel a associacdo dessa droga com outros farmacos,
como o Alopurinol (Bernardi, 2020). Segundo Lisboa et al. (2018) a miltefosina causa
melhora clinica do animal através da reducao da carga parasitaria, e consequente
reducéo da infectividade para os vetores; e no estudo descrito por Lisboa et al. (2018),
cerca de 76% dos animais positivos para a leishmaniose tiveram melhora do quadro
clinico ap6s seis meses do inicio do tratamento, com uso da miltefosina em

associagao com o Alopurinol.

O uso do Alopurinol é indicado devido as suas propriedades em bloquear o
metabolismo das purinas, inibindo a sintese proteica quando incorporado ao RNA do
protozoario, impedindo a reproducdo do parasito, assim, possui uma acao
leishmaniostéatica de grande importancia para o controle da carga parasitaria, e na
remissao das alteracdes clinicos-laboratoriais encontrada nos caes com leishmaniose
(Siebra e Lima, 2020). Esse medicamento, quando utilizado em associacdo com uma
droga leishmanicida, € o composto mais usado no tratamento da doenca, induzindo a
remissao dos sinais clinicos e baixa toxicidade ao paciente (Bernardi, 2020). Assim, a
associacao do Alopurinol com a miltefosina foi o protocolo de escolha para o controle
da carga parasitaria do paciente atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel’.

A Domperidona, apesar de ser uma droga de uso humano, ha literatura que
baseia 0 uso desse farmaco na medicina veterinaria (Ochoa, 2014), sendo um
antagonista do receptor da dopamina, 0 que provoca a liberagcdo de serotonina,
estimulando a producéo de prolactina e linfécitos Thl e de e IL-2, IL-12, INF-y e TNF-
a, dessa forma ocorre a ativacdo de macréfagos seguida da diminuicdo de linfécitos
Th2 (Gomez-Ochoa et al., 2009). Estudos também mostram que a administracdo de
Domperidona em cées sadios estimula a hematopoiese e a atividade leucocitéria, e a
utilizacédo desse farmaco em animais com leishmaniose é capaz de frear a evolucéo
da doenca, além de melhorar a sintomatologia do paciente (Ochoa, 2014). Dessa
forma, o uso da Domperidona foi associado ao tratamento do paciente relatado para
auxiliar na imunomodulacdo do animal, ja que se tratava de um paciente em estagio

IV, na tentativa de aumentar as chances de melhora do quadro.
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Os tutores de animais infectados sadios e doentes devem optar entre
realizacdo do manejo, monitoramento e tratamento ou a eutanasia, quando a opgao
for a eutanasia, ela deve ser feita de forma néo cruel apenas por médicos veterinarios
conforme os principios éticos e recomendacdes que evitam o sofrimento e maus tratos
animal (Ribeiro et al., 2013).

3. CONCLUSAO

A falta de conhecimento e conscientizagédo da populacao sobre a leishmaniose,
e a falta de medidas de prevencao e controle constituem como uma das principais
causas do numero crescente de casos da doenca no Brasil, sendo a base da

epidemiologia em nosso pais.

O trabalho em questdo demostra a importancia do médico veterinario no
conceito de One Health, ou Satde Unica, no portugués, que representa a correlacéo
entre a saude humana, a saude animal e o0 meio ambiente, no caso relatado, além do
cuidado necessario com a saude do paciente, foi dever do médico veterinario a
orientacdo quanto aos riscos da doenca, e seu carater zoondotico, além das medidas
de prevencdo e controles que devem ser adotadas em caso de aceitacdo do

tratamento da leishmaniose.

Cabe ao profissional veterinario, como profissional da area da saude, buscar a
melhor forma de auxiliar a comunidade, o paciente e o tutor perante as limitacdes
impostas por cada caso, sendo a descontinuidade do tratamento pelo tutor uma
realidade presente na rotina clinica de doencas zoondéticas, assim é dever do

profissional da area tomar as decisdes cabiveis caso isso venha acontecer.
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