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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso é apresentado como requisito parcial para a obtengéo do grau
de Médica Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe — Campus do Sertao. Foi desenvolvido
pela aluna Renata Rocha da Silva, sendo composto pelo Relatério de Estagio Supervisionado na
area de Clinica Médica de Animais de Companhia, o qual foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais e no Hospital Santo Agostinho, ambos localizados em Belo
Horizonte — Minas Gerais, no periodo de 01 de julho a 01 de novembro de 2019. Também conta
com revisdo de literatura sobre a leishmaniose visceral canina, doenca relevante para a saude
publica no Brasil e endémica em cdes no local o qual foi realizado o estagio e no estado de Sergipe.
Além do relatorio e da revisao também é descrito um relato de caso acompanhado durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), que aborda a associacdo de linfangiectasia intestinal com

leishmaniose visceral em um céo.
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1. INTRODUCAO

Este relatério tem por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o
periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 01 de julho a 27 de setembro de 2019, e
no Hospital Veterinario Santo Agostinho, no periodo de 01 de outubro a 27 de outubro de 2019.
Durante o estagio foi possivel observar as atividades da rotina de dois diferentes hospitais
veterinarios (HV), pois um era um hospital escola de Universidade Federal e o outro um hospital
particular em area de classe social elevada. Foram acompanhados atendimentos na area de
clinica médica de pequenos animais, participacdo de consultas, exames diagndsticos e na

realizacdo de procedimentos ambulatoriais.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1. Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais
2.1.1. Descricéo do local do estagio supervisionado obrigatorio

A primeira etapa do ESO foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Minas Gerais (HV-UFMG) (Figura 1), Departamento de Medicina veterinaria, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Campus Pampulha. A instituicdo de ensino superior esta
situada na Avenida Presidente Antonio Carlos, 6627 — Pampulha, Belo Horizonte — MG, CEP:
31270-901. Essa primeira etapa teve duracdo entre os periodos de 01 de julho de 2019 a 27 de
setembro de 2019, obtendo um total de 520 horas, estando sob superviséo da Professora Dr?.

Adriane Pimenta da Costa Val Bicalho.



Figura 1 - Fachada do HV/UFMG, no qual foi realizado o estagio supervisionado,
periodo de 21 de julho a 29 de agosto. Fonte: HV-UFMG.

O local foi escolhido por ser um centro de referéncia na area de clinica médica de
pequenos animais, contando com profissionais extremamente qualificados, além de apresentar

uma casuistica elevada de atendimentos clinicos veterinarios de cdes e gatos.

A recepcao (Figura 2) do HV-UFMG conta com recepcionistas, responsaveis pelo
cadastro do paciente, cadeiras, uma balanca em aco inoxidavel, além da sala de triagem,

destinada ao atendimento clinico inicial.

Figura 2 - Recepgio do HV/UFMG. Fonte: HV/UFMG.




No HV-UFMG atualmente ha um total de nove ambulatérios no prédio principal (cinco
no primeiro andar e quatro no segundo). Os ambulatérios do primeiro andar sao destinados aos
atendimentos de clinica geral, sendo realizados pelos médicos veterinarios e pelos residentes
de veterinaria nas areas de cirurgia e clinica médica de pequenos animais. Os ambulatérios que
estdo localizados no segundo andar do prédio sdo destinados as especialidades de ortopedia,
cardiologia, nefrologia, oftalmologia, dermatologia e neurologia, e os atendimentos sdo
realizados, principalmente, por professores e estudantes de pos-graduacéo stricto sensu.

Cada ambulatério (Figura 3) possui uma mesa de aco inoxidavel para realizacdo do
exame clinico, um computador integrado no Sistema Integrado de Gestdo (SIG), onde estdo
contidos dados do paciente, como por exemplo: datas e horarios de atendimentos, histérico
clinico, anamnese, procedimentos realizados, exames solicitados e seus respectivos resultados,
diagndsticos, prescricdes e informacdes de internamento. Ha cadeiras, pia para higienizacao
das méos, um negatoscopio e materiais de consumo, como gaze, algodao, alcool e clorexidina
alcoolica.

i:igura 3 - Ambulatério do HV/UFMG. Fonte: Arquivo pessoal.

O canil da clinica (Figura 4) do HV/UFMG possui dois espacos, a area de internagéo e
a area da unidade de tratamento intensivo (UTI). O internamento tem capacidade para vinte
pacientes, sendo dez no canil (Figura 5), quatro animais no gatil (Figura 6) e seis animais no
canil de doencas infectocontagiosas. Neste local s&o realizados os cuidados com o0s animais



internados como: fluidoterapia, afericdo de parametros vitais, quimioterapias, oxigenioterapia,

entre outros.

Figura 4 - Canil da clinica médica de pequenos animais da HV/UFMG. Fonte:
HV/UFMG.

Figura 5 — Canil da internagdo da clinica médica de pequenos animais do
HV/UFMG. Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 6 - Gatil da internacdo da clinica médica de pequenos animais do
HV/UFMG. Fonte: Arquivo pessoal.

A UTI tem capacidade para sete pacientes, tendo seis baias individuais e um berco para
acompanhamentos. A UTI é exclusiva para pacientes de risco que demandam um suporte
avancado a vida com cuidados intensivos, a qual possui Médicos Veterinarios Residentes

(MVR) por 24 horas, observando e cuidando dos pacientes deste local.

2.1.2. Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio supervisionado
obrigatorio no HV - UFMG

No HV séo desenvolvidas atividades que servem de complemento para a Escola de
Veterinaria, auxiliando no ensino, na pesquisa e também na extensdo. As atividades realizadas
durante o periodo de ESO foram desenvolvidas de segundas as sextas-feiras das 8 as 12 horas
e das 14 as 18 horas.

Na semana as atividades desenvolvidas pelos estagiarios supervisionados eram voltadas
a rotina de atendimento do HV, acompanhando o preenchimento de anamnese, exame fisico,
além de coleta de materiais para exames laboratoriais (por exemplo, hemograma e perfil
bioguimico), contencdo de pacientes para exames durante as consultas do MV e MVR e
posicionamento de pacientes em exames ultrassonograficos e radiograficos.

No intervalo para o almogo ocorriam encontros dos grupos de estudos da escola de
veterinaria. Dia de segunda-feira Grupo de Discussdo em Felinos (GDFel), terca-feira Grupo
de Estudos de Diagnostico por Imagem (GDIM), quarta-feira Grupo de Estudos em Pequenos



Animais (GEPA) e quinta-feira Grupo de Estudos em Medicina Intensiva Veterinaria
(GEMIV).

2.1.3. Cauistica durante o periodo de estagio supervisionado obrigatério no HV - UFMG

A casuistica durante o desenvolvimento do estagio supervisionado no HV - UFMG foi
exposta em forma de Gréfico e Tabelas. Os dados relativos aos tipos de atendimento durante o
periodo de ESO esta exposto no Grafico 1, ja os dados relativos aos pacientes atendidos como
espécie e sexo estdo representados na Tabela 1. As divisdes dos atendimentos por sistemas
organicos com diagnosticos presuntivos/definitivos para os atendimentos clinicos estéo
representadas nas Tabelas de 2 a 15.

Durante o periodo do estagio supervisionado, foi possivel acompanhar um total de 348
atendimentos, sendo 269 novas consultas, 62 consultas de retorno de pacientes em tratamento
e 17 foram animais que estavam presentes no internamento. Os dados citados estdo expressos
em porcentagem no grafico 1. O nimero de atendimentos supera o de pacientes devido a alguns

pacientes apresentarem mais de uma afeccdo concomitante (Grafico 1).

5% (17) PRIMEIRA CONSULTA
RETORNO
INTERNACAO
17% (62)
77% (269)

Gréfico 1 - Distribui¢do dos atendimentos por setor no HV/UFMG.

Foi possivel acompanhar um total de 286 pacientes em todas as especialidades de clinica
médica de pequenos animais durante o estagio supervisionado, sendo a maioria da espécie
canina (82,16%) (Tabela 1).

Apesar da baixa prevaléncia de felinos atendidos durante o periodo do ESO, a presenca
desses como animais de companhia vem crescendo em todo o mundo, uma vez que sua
personalidade e comportamento se ajustam facilmente a rotina do homem moderno,

proporcionando um nimero cada vez maior aos tutores dessa espécie (GERMANO;



ARRUDA; MANHOSO, 2011). Além disso, comparando com os cées a consulta de rotina foi
maior em felinos, demonstrando que os tutores de gatos estdo optando mais por prevencéo de
doenca nesses animais.

Tabela 1 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo com a
espécie e 0 sexo, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09 de 2019.

. Macho Fémea
Especie N (%) N (%) Total
Canina (Canis familiaris) 99 (42,12%) 136 (57,87%) 235 (82,16%)
Felina (Catus felis) 24 (47%) 27 (53%) 51 (17,83%)
TOTAL 286

A Tabela 2 apresenta os casos acompanhados para as afec¢@es do sistema cardiovascular

em cdes. N&o foi observado afeccGes nos felinos.

Tabela 2 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢des do
sistema cardiovascular. no Hosbital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

. CANINOS FELINOS
SISTEMA CARDIOVASCULAR

N % N %
Cardiomiopatia dilatada 1 20,00 - -
Cardiopatia valvar 2 40.00 - -
Hipertensao sistémica 1 20,00 - -
Persisténcia do ducto arterioso 1 20,00 - -
TOTAL 5 100 - -

Os dados para as consultas acompanhadas para afec¢Ges do aparelho tegumentar para as

espécies canina e felina estdo representados na Tabela 3.



Tabela 3 - Namero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢fes do sistema

tequmentar, no Hospital VVeterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/20109.

CANINOS FELINOS

SISTEMA TEGUMENTAR N % . %
Dermatite piotraumatica 3 12,00 - -
Dermatite psicogénica - - 1 25,00
LUpus erimatoso discoide 1 4,00 - -
Malasseziose 1 4,00 2 50,00
Miiase 2 8,00 - -
Otite externa 10 40,00 1 25,00
Piodermite bacteriana superficial 5 20,00 - -
Reac0es alérgicas 3 12,00 - -
TOTAL 25 100 4 100

Os distarbios enddcrinos (Tabela 4) parecem estar envolvidos em cerca de 10 a 20% das
doencas relatadas em cées e menos de 5% em gatos (NELSON e COUTO 2015; SOUSA et al.,

2018).

Tabela 4 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢des do sistema

enddcrino, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

] CANINOS FELINOS

SISTEMA ENDOCRINO N % N %
Diabetes mellitus tipo | 9 45,00 - -
Hiperadrenocorticismo 6 30,00 - -
Hipertireoidismo - - 2 100
Hipotireoidismo 3 15,00 - -
Obesidade 2 10,00 - -
TOTAL 20 100 2 100

E observado na Tabela 5 que tanto para espécie canina como felina a afeccdo com maior

expressividade percentual é a gastroenterite, sendo 47,61% para caninos e 50% para felinos.



Tabela 5 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afeccdes do sistema
gastroenteroldgico, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

3 CANINOS FELINOS

SISTEMA DIGESTORIO N % N %
Corpo estranho 1 4,34 1 8,33
Doenca periodontal 2 8,69 - -
Estenose de reto 1 4,34 - -
Estomatite linfocitica plasmocitaria - - 3 25,00
Gastrite 3 13,04 1 8,33
Gastroenterite 10 43,47 4 33,33
Insuficiéncia hepatica 4 17,39 - -
Insuficiéncia pancreéatica - - 1 8,33
Lipidose hepética - - 1 -
Prolapso retal 1 4,34 1 -
Shunt extra- hepatico 1 4,34 - -
TOTAL 23 100 12 100

A Tabela 6 possui um namero expressivo de atendimentos em cdes acompanhados no
HV - UFMG, isso demonstra a importancia do diagndstico e prevencgdo das doengas infecciosas.
Muitos estudos e relatorios informam uma casuistica de doencas infecciosas nos hospitais
veterinarios do Brasil (BENTUBO et al., 2007; TRAPP et al., 2010). Essa constatacdo pode
estar relacionada as mas condicdes de higiene e a baixa adesao dos tutores aos programas de
vacinacao e vermifugacdo (BENTUBO et al., 2007).

A leishmaniose visceral canina (LVC) foi a doenca infecciosa mais observada durante
0 ESO, a doenca é endémica em quatro das cinco regides brasileiras, permanecendo apenas a
regido Sul ainda com poucos casos notificados (FERREIRA et al., 2010). Com relacéo a Belo
Horizonte, desde 2002 o municipio apresentou oscila¢des na taxa de incidéncia, mas sempre se

manteve com valores elevados em relacdo a outros municipios (SILVA, 2017).



Tabela 6 - NUmero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as doengas infecciosas
e parasitarias, no Hospital Veterindrio — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019 27/09/2019.

DOENCAS INFECCIOSAS E CANINOS FELINOS

PARASITARIAS N % N %
Cinomose 2 6,89 - -
Erliquiose 7 24,13 - -
Esporotricose - - 3 50,00
Leucemia felina (FELV) - - 2 33,33
Giadiase 4 13,79 - -
Leishmaniose (LVC) 11 37,93 - -
Verminose 2 6,89 - -
Leptospirose 1 3,44 - -
Parvovirose 2 6,89 - -
Peritonite infecciosa felina (PIF) - - 1 16,66
TOTAL 29 100 6 100

A Tabela 7 demonstra o percentual de pacientes atendidos para o sistema neurologico,

sendo que para a espécie felina ndo foi acompanhado nenhum caso neste periodo.

Tabela 7 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢des do
sistema neuroldgico, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

] CANINOS FELINOS

SISTEMA NEUROLOGICO N % N %
Embolismo fibrocartilaginoso 1 4,54 - -
Encefalite 1 4,54 - -
Encefalopatia hepatica 1 4,54 - -
Epilepsia 5 22,72 - -
Discoespondilose 3 13,63 - -
Hérnia de disco 4 18,18 - -
Intoxicagéo 2 9,09 - -
Meningoencefalite granulomatosa 1 4,54 - -
Miastenia gravis 1 4,54 . -
Sindrome vestibular 3 13,63 - -
TOTAL 22 100 - -
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Tabela 8 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afeccdes do
sistema oftalmico, no Hospital Veterindrio — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

CANINOS FELINOS

SISTEMA OFTALMICO N % N %
Ceratoconjuntivite seca 2 28,57 - -
Coloboma - - 1 100
Entropio 1 14,28 - -
Obstrucdo do ducto lacrimal 1 14,28 - -
Protusdo da terceira palpebra 1 14,28 - -
Ulcera de cornea 2 28,57 - -
TOTAL 7 100 1 100

Os pacientes caninos atendidos para as afec¢des do sistema musculoesquelético (Tabela
9), a luxacdo de patela foi a afecgdo mais recorrente com 25%, seguido da artrite com 20%.
Para a espécie felina a Unica afeccdo vista foi uma fratura da falange distal (100%).

Tabela 9 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢des do
sistema musculoesquelético, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

i CANINOS FELINOS

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO N % N %
Artrite 4 20,00 - -
Displasia coxofemoral 3 15,00 -
Fraturas 2 10,00 1 100
Luxacéo de patela 5 25,00 - -
Artrose 2 10,00 - -
Osteomielite 1 5,00 - -
Ruptura do ligamento cruzado 3 15,00 - -
TOTAL 20 100 1 100

A Tabela 10 apresenta o percentual de cédes atendidos para o sistema reprodutor, sendo

gue também ndo foi acompanhado nenhum caso para a espécie felina no periodo do estagio.
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Tabela 10 - Ndmero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢des do
sistema reprodutor, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

CANINOS FELINOS
SISTEMA REPRODUTOR

N % N %
Gestacdo 1 16,66 - -
Hiperplasia de prostata 2 33,33 - -
Hiperplasia escrotal 1 16,66 - -
Piometra 2 33,33 - -
TOTAL 6 100 - -

No sistema respiratério é observado uma baixa porcentagem de enfermidades, devido
ao namero reduzido de pacientes atendidos durante o periodo de estagio (Tabela 11).

Tabela 11 - NUmero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afeccfes do
sistema respiratdrio, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

] CANINOS FELINOS

SISTEMA RESPIRATORIO N % N %
Broncopneumonia - - 1 50,00
Bronquite 2 50,00 - -
Complexo respiratdrio felino - - 1 50,00
Edema pulmonar 1 25,00 - -
Traqueite 1 25,00 - -
TOTAL 4 100 2 100

A Tabela 12 apresenta as afeccBes do sistema urinario. Em cées, a principal enfermidade
foi a urolitiase, com uma prevaléncia de 46,66%, ja nos gatos, a principal enfermidade foi a

doenca do trato urinério inferior do felino (DTUIF) com 36,36% dos casos.
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Tabela 12 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢des do sistema
genitourindrio, no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

i CANINOS FELINOS

SISTEMA GENITOURINARIO N % N %
Cistite 4 26,66 2 18,18
Doenca renal cronica 3 20,00 2 18,18
Doenga do trato urinario inferior felino - - 4 36,36
Prolapso de uretra 1 6,66 - -
Urolitiase 7 46,66 3 27,27
TOTAL 15 100 11 100

A Tabela abaixo apresenta as afeccdes oncoldgicas (Tabela 13). As maiores
prevaléncias foram as neoplasias mamarias em caninos, com 31,25% dos casos, e carcinoma de
células escamosas em felinos, com 75% dos casos. Fatores como a nutricdo com dietas
equilibradas, vacinacdes que previnem precocemente doencas infectocontagiosas e avancos na
medicina veterinaria tém contribuido para a maior longevidade, a qual é apontada como
principal razdo para a crescente incidéncia das afec¢des neoplasicas nos cdes (DE NARDI et
al., 2002; ROSSETTO et al., 2009; SANTOS et al., 2013).

Tabela 13 - Namero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as enfermidades
oncoldgicas no Hospital Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

i CANINOS FELINOS

ENFEMIDADES ONCOLOGICAS N % N %
Linfoma 3 18,75 - -
Neoplasia mamaria 5 31,25 1 25,00
Carcinoma de células escamosas - - 3 75,00
Neoplasia sistema nervoso 2 12,50 - -
Neoplasia abdominal 2 12,50 - -
Melanoma 4 25,00 - -
TOTAL 16 100 4 100

A Tabela 14 mostra outros atendimentos, principalmente a consulta de rotina que

apresenta 73,58% dos atendimentos nos caninos e 66,66% nos felinos.
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Tabela 14 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) para outras consultas acompanhadas no Hospital
Veterinario — UFMG no periodo de 01/07 a 27/09/2019.

CANINOS FELINOS
OUTROS

N % N %
Alimentag¢&o natural 4 7,54 - -
Consulta de rotina 39 73,58 4 66,66
Trauma 2 3,77 - -
Vacinagao 8 15,09 2 33,33
TOTAL 53 100 6 100

2.2. Hospital Veterinario Santo Agostinho
2.2.1. Descricdo do local do estagio supervisionado obrigatorio

A segunda etapa do ESO foi realizada no Hospital Veterinario Santo Agostinho (Figura
7), localizado na Avenida Amazonas, 2218 - Santo Agostinho, Belo Horizonte — MG, CEP:
30180-009. Teve duracéo entre os periodos 01 de outubro a 01 de novembro de 2019, obtendo
um total de 200 horas, estando sob supervisao do Prof. Dr. Vitor Marcio Ribeiro.

O local foi escolhido por ser um centro de referéncia para o diagnostico e tratamento da
Leishmaniose Visceral Canina, além de apresentar uma casuistica elevada de atendimentos para

a patologia e apresentar diversos exames diagnosticos.

Hospital Veterinario = -

Figura 7 - Fachada do HV Santo Agostinho, no qual foi realizado o estgio
supervisionado, periodo de 30 de setembro a 01 de novembro. Fonte: HV/Santo
Agostinho.
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O HV é dividido em trés andares, o primeiro apresenta a recepcdo, trés consultorios,
sala de laudos e sala de diagndstico por imagem. A recepcdo conta com duas recepcionistas
responsaveis por cadastrar e agendar os atendimentos, um teldo exibindo matérias sobre as
principais doencas em cdes e gatos, cadeiras, uma balanca em aco inoxidavel, além de

bebedouro e méaquina de expresso disponivel para os clientes (Figura 8).

: 2 % i 5 2 S e AT Faohn ;
Figura 8 — Recep¢édo do HV Santo Agostinho. Fonte: HV/Santo Agostinho.

A sala de laudos (Figura 9) possui dois computadores disponiveis para 0os médicos
veterindrios digitarem seus laudos e negatoscopio para observagdo das imagens radiograficas.
A sala de diagnostico por imagem conta com um aparelho de ultrassom, um eletrocardidgrafo
e uma sala especifica para radiografia.
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Figura 9 — Sala de laudos do HV Santo Agostinho. Fonte HV/Santo Agostinho.

Os trés consultérios (Figura 10) possuem uma mesa de marmore com tapete
emborrachado para realizacdo do exame clinico, um computador integrado no DoctorVet
(Dr.VET), no qual estdo contidos dados do paciente, como por exemplo: datas e horarios de
atendimentos, historico clinico, anamnese, procedimentos realizados, exames solicitados e seus
respectivos resultados, diagnosticos, prescricdes e informacdes de internamento. Ha cadeiras,
pia para higienizacdo das maos, um negatoscopio e materiais de consumo, como algodéo,
alcool, iodopovidona (PVPI) e tintura de Benjoim 20%.

Figura 10 — Consultério do HV Santo Agostinho. Fonte: Arquivo pessoal.
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O segundo andar do HV apresenta uma area de internagdo especialmente para gatos com
trés gatis (Figura 11), uma segunda area de internagdo com trés canis para cdes de grande porte
(Figura 12), e uma terceira area de internacdo com 15 canis para cdes de médio e pequeno porte
(Figura 13) com bancadas com gavetas identificadas contendo materiais de consumo (cateteres,
equipos, solugdes hidroeletroliticas e extensores) e medicamentos, duas mesas de apoio para
realizacdo dos procedimentos a exemplo da coleta de sangue, bombas de infusdo, um
computador e uma pia para higienizacdo das maos. Ha também um canil de isolamento (Figura

14) com cinco canis para internacdo dos animais com doencas infectocontagiosas.

Figura 11 — Internagdo para felinos do HV Santo Agostinho. Fonte:
HV/Santo Agostinho.
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Figura 12 — Internagéo para cées de grande porte do HV Santo Agostinho. Fonte:
HV/Santo Agostinho.

—

Figura 13 — Internacdo para céés de pequeno e médio porte do HV Santo Agostinho.
Fonte: HV/Santo Agostinho.
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Hospital

Figura 14 — Canil de isolamento do HV Santo Agostinho. Fonte: HV/Santo
Agostinho.

A UTI (Figura 15) €é destinada para os animais que precisam de intensos cuidados e
conta com dois leitos de internamento, bombas de infusdo, uma bancada com materiais de
consumo e farmacos de emergéncia (dopamina, dobutamina, glicose, adrenalina, atropina),
ventilador mecanico analdgico, monitor multiparamétrico (eletrocardiografia, oximetria de
pulso e pressdo arterial ndo-invasiva por oscilometria) ligada a uma televisdo para

monitoramento do paciente e uma maquina de hemodialise.

1 R\\.\ " =5 v terina’rio
Figura 15 — Sala de unidade de terapia intensiva (UTI) do HV Santo Agostinho.
Fonte: HV/Santo Agostinho.
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O terceiro andar do HV é composto pelo laboratério, uma sala de reunido, o banco de
sangue e a farmacia. O laboratorio (Figura 16) é equipado com aparelhos para a realizagédo de
diversos exames, a exemplo da dosagem de SDMA, exame o qual detecta doencas renais mais

precocemente.

Figura 16 — Laborat6rio do HV Santo Agostinho. Fonte: HV/Santo Agostinho.

2.2.2. Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio supervisionado
obrigatdrio no HV — Santo Agostinho

Durante o periodo do estagio supervisionado obrigatério realizado no HV- Santo
Agostinho em Belo Horizonte - MG foi possivel acompanhar grande parte da rotina de clinica
médica e emergéncia em pequenos animais. As atividades foram realizadas de segunda a sexta-
feira das 8 as 12 horas e das 14 as 18 horas.

Durante as consultas, os estagiarios supervisionados acompanhavam o desenvolvimento
do caso clinico (anamnese, exame fisico e coleta de material para exames laboratoriais),
auxiliavam na contencdo do animal e posicionamento de pacientes em exames
ultrassonograficos.

J& no setor de internacdo, os estagidrios ficavam responsaveis por reposi¢des
hidroeletroliticas (manutencéo e reposicao), exames clinicos gerais (avaliando a FC, FR, TPC,
Pulso, T°c, PAS e nivel de consciéncia), além do acompanhamento de procedimentos realizados
com 0s animais internados.

Além da rotina de atendimentos clinicos eram aplicadas quinzenalmente provas tedricas

e préticas para os estagiarios supervisionados. Os temas das provas foram: edema
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pulmonar cardiogénico, LVC, avaliacdo de radiografia toracica e zoonoses. Os estagiarios
acompanhavam também as discussdes dos casos clinicos de pacientes internados que ocorriam

todas as manhas, as 8 horas.

2.2.3. Descricdo da casuistica durante o periodo de estagio supervisionado obrigatorio
no HV - Santo Agostinho

A casuistica de cdes e gatos atendidos na clinica veterinaria durante o estagio
supervisionado obrigatorio no HV — Santo Agostinho foi exposta em forma de Tabelas. Os
dados relativos aos pacientes atendidos durante o periodo de ESO para espécies e sexo estdo
representados na Tabela 15. E para a divisdo por sistemas as Tabelas com seus diagndsticos
presuntivos/definitivos para os atendimentos clinicos estdo representadas nas Tabelas 16 a 28.

Dentro dos 126 atendimentos acompanhados durante o periodo de ESO no HV — Santo
Agostinho, 33 foram novas consultas, 12 foram retorno de pacientes em tratamento e 81 foram
animais que estavam presentes no internamento. Os dados citados estdo expressos em

porcentagem no Grafico 2.

26% (33)
PRIMEIRA CONSULTA
RETORNO
0
64% (81) 10 (02)
INTERNACAO

Gréfico 2 - Distribuigdo dos atendimentos por setor no HV/Santo Agostinho.

Durante o periodo do estagio supervisionado no HV — Santo Agostinho, foi possivel
acompanhar um total de 114 pacientes, sendo a maioria da espécie canina (93,85%) (Tabela
15). O namero de atendimentos mais uma vez supera o de pacientes devido a alguns pacientes

apresentarem mais de uma afeccdo concomitante.
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Tabela 15 - Namero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo com a
espécie e 0 sexo, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30 de setembro a 01 de
novembro de 2019.

-~ Macho Fémea
Espécie N (%) N (%) Total
Canina (Canis familiaris) 44 (41,12%) 63 (58,87%) 107 (93,85%)
Felina (Catus felis) 7 (100%) - 7 (6,14%)
TOTAL 114

A Tabela 16 apresenta 0s casos acompanhados para as afeccdes do sistema
cardiovascular em cées. Também n&o foi observado afec¢des nesse sistema nos felinos durante
0 ESO no HV — Santo Agostinho. Todos os animais com idade superior a 7 anos,
independentemente do tipo de consulta, eram submetidos ao checkup cardiaco através de
eletrocardiografia, ecocardiografia e avaliagcdo da presséo arterial.

A degeneracao mixomatosa de valvula foi a afec¢do mais observada (Tabela 16), mesma
afeccdo observada durante o0 ESO na UFMG. Esta cardiopatia é uma afeccdo cada vez mais
presente em caninos, atingindo grande porcentagem da populacdo geriatrica destes animais,
com altos indices de morbidade e mortalidade (ZIEGLER, 2018).

Tabela 16 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢bes do
sistema cardiaco, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

) CANINOS FELINOS
SISTEMA CARDIOVASCULAR
N % N %
Cardiomiopatia dilatada 2 18,18 - -
Degeneracado mixomatosa de valvula 8 72,72 - -
Hipertensao sistémica 1 9,09 - -
TOTAL 11 100 - -

A Tabela 17 apresenta as afec¢bes do sistema tegumentar. A prevaléncia para esse
sistema foi considerada baixa, com apenas 6,14% (7) dos casos clinicos ja que o HV nao

apresentava especialista em dermatologia.
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Tabela 17 - Namero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afecces do
sistema tegumentar, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

CANINOS FELINOS
SISTEMA TEGUMENTAR

N % N %
Abcesso 1 14,28 - -
Dermatite piotraumatica 2 28,57 - -
Malasseziose 1 14,28 - -
Piodermite bacteriana superficial 3 42,85 - -
TOTAL 7 100 - -

Também ndo foi observada uma porcentagem elevada de afec¢fes do sistema endocrino
(Tabela 18), provavelmente pelo fato de no HV Santo Agostinho ndo existir um médico
veterinario com especialidade na area.

Tabela 18 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afecces do
sistema endécrino, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

] CANINOS FELINOS
SISTEMA ENDOCRINO

N % N %
Diabetes mellitus tipo | 1 14,28 - -
Hiperadrenocorticismo 4 57,14 - -
Hipotireoidismo 1 14,28 - -
Obesidade 1 14,28 - -
TOTAL 7 100 - -

A Tabela 19 apresenta as afec¢des do sistema digestdrio, a qual foi citada anteriormente
por apresentar a maior porcentagem de casos em relacdo aos outros sistemas apresentados.

Os dados da Tabela 19 corroboram com a literatura quando afirma que as doencas
gastroentéricas comp8em grande parte da casuistica da clinica médica de pequenos animais, e
esse quadro possui varias etiologias: virais, parasitarias, bacterianas, intoxicacdes em geral e
alimentares (MENDES et al., 2011; BARROS 2013).
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Tabela 19 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢des do
sistema gastroenteroldgico, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

3 CANINOS FELINOS

SISTEMA DIGESTORIO N % N %
Corpo estranho 3 13,63 - -
Doenca periodontal 6 21,27 1 25,00
Gastroenterite 10 45,45 - -
Insuficiéncia hepética 3 13,63 - -
Obstrucgdo da vesicula biliar - - 1 25,00
Pancreatite - - 1 25,00
Lipidose hepatica - - 1 25,00
TOTAL 22 100 4 100

Em relacdo as afeccdes infecciosas e parasitarias, a Leishmaniose Visceral Canina

apresentou 64% dos casos. Essa porcentagem esta ligada ao HV ser referéncia nacional para

tratamento da LVC.

Tabela 20 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as doencas
infecciosas e parasitarias, no Hospital VVeterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

DOENCAS INFECCIOSAS E CANINOS FELINOS

PARASITARIAS N % N %
Babesiose 1 4,00 - -
Cinomose 1 4,00 - -
Erliquiose 1 4,00 - -
Giadiase 2 8,00 - -
Leishmaniose visceral canina (LVC) 16 64,00 - -
Leucemia felina (FELV) - - 100
Parvovirose 2 8,00 - -
Traqueobronquite infecciosa canina 1 4,00 - -
Verminose 1 4,00 - -
TOTAL 25 100 1 100

A Tabela 21 apresenta as afecc¢des do sistema nervoso, sendo a epilepsia apontada como

a principal enfermidade na espécie canina (44,44%).
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Tabela 21 - Namero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afecgdes do
sistema nervoso. no Hosbital Veterinario — Santo Aaostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

CANINOS FELINOS

SISTEMA NERVOSO N % N %
Embolismo fibrocartilagionoso 1 11,11 - -
Epilepsia 4 44,44 - -
Discoespondilose 1 11,11 - -
Disfuncéo cognitiva 2 22,22 - -
Sindrome vestibular 1 11,11 - -
TOTAL 9 100 - -

A Tabela 22 apresenta as afeccdes do sistema oftdlmico, com apenas cinco casos

clinicos.

Tabela 22 - Namero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afecgdes do

sistema oftalmico, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

i CANINOS FELINOS
SISTEMA OFTALMICO
N % N %
Descemetocele 2 40,00 - -
Protusdo da terceira palpebra 2 40,00 - -
Uveite 1 20,00 - -
TOTAL 5 100 1 100

Tabela 23 expressa a baixa casuistica das enfermidades do sistema

musculoesquelético, com apenas quatro casos na espécie canina.

Tabela 23 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afecgdes do
sistema musculoesquelético, no Hospital VVeterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

] CANINOS FELINOS
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
N % N %
Artrose 1 25,00 - -
Fraturas 2 50,00 - -
Ruptura do ligamento cruzado 1 25,00 - -
TOTAL 4 100 - -
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A tabela 24 apresenta as afeccdes do sistema reprodutor.

Tabela 24 - Namero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢fes do sistema
reprodutor, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

CANINOS FELINOS
SISTEMA REPRODUTOR

N % N %
Gestacéo 1 16,66 ) )
Hiperplasia de prostata 1 16,66 - -
Piometra 1 16,66 - -
Pseudociese 1 16,66 - -
Qvério policistico 1 16,66 - -
TOTAL 6 100 - -

A tabela 25 apresenta as enfermidades do sistema respiratdrio.

Tabela 25 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afecgdes do
sistema respiratorio, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

] CANINOS FELINOS
SISTEMA RESPIRATORIO
N % N %
Broncopneumonia 1 14,28 - -
Colapso de tragqueia 2 28,57 - -
Edema pulmonar 4 57,14 - -
TOTAL 7 100 - -

Dentro das afec¢fes do sistema genitourinério (Tabela 26), ndo foi possivel observar

nenhum caso envolvendo felinos. Foram vistos seis casos envolvendo: cistite, doenca renal

cronica e urolitiase, sendo as trés patologias com a mesma porcentagem (33,33%).

Tabela 26 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as afec¢Bes do
sistema genitourinario, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/2019.

i CANINOS FELINOS
SISTEMA GENITOURINARIO
N % N %
Cistite 2 33,33 - -
Doenca renal cronica (DRC) 2 33,33 - -
Urolitiase 2 33,33 - -
TOTAL 6 100 11 100

A Tabela 27 apresenta as diferentes enfermidades oncoldgicas. As diferentes neoplasias,
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em cdes, varia conforme a idade, 0 sexo e a raca (DE NARDI et al., 2002; SANTOS et al.,
2013).
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Tabela 27 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as enfermidades
oncoldgicas, no Hospital Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/20109.

i CANINOS FELINOS

ENFERMIDADES ONCOLOGICAS N % N %
Linfoma 1 14,28 - -
Lipoma 1 14,28 - -
Neoplasia mamaria 2 28,57 - -
Neoplasia abdominal 2 28,57 - -
Tumor venéreo transmissivel 1 14,28 - -
TOTAL 7 100

A Tabela 28 apresenta a porcentagem de outras consultas acompanhadas durante o

periodo do ESO, entre elas as consultas de rotina e vacinagao.

Tabela 28 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) para outras consultas acompanhadas, no Hospital

Veterinario — Santo Agostinho no periodo de 30/09 a 01/10/20109.

CANINOS FELINOS
OUTROS
N % N %
Consulta de rotina 3 27,27 1 33,33
Trauma 3 27,27 - -
Vacinagéo 5 45,45 2 66,66
TOTAL 11 100 3 100
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Introducéo

As leishmanioses sdo caracterizadas por sua grande diversidade e complexidade.
Estima-se que anualmente surjam 700.000 a 1 milhdo de novos casos de leishmaniose em
humanos no mundo, desses cerca de 26.000 a 65.000 evoluem para 6bito (WHO, 2019). Em
suas diferentes formas, as leishmanioses s&o a terceira doenga vetorial de maior relevancia em
termos globais, perdendo apenas para a malaria e a filariose (FONSECA, 2013)

A infeccdo determina as formas clinicas tegumentar e visceral. Na espécie humana, as
leishmanioses podem apresentar as formas tegumentar (Leishmaniose Tegumentar ou LT),
mucocuténea (Leishmaniose Mucocutanea ou LMC) e visceral (Leishmaniose Visceral ou LV);
nos cées, as formas mais comumente identificadas séo a tegumentar e a visceral (FONSECA,
2013). E uma doenca que causa um grande impacto na satide plblica e gera grandes implicacoes
econdmicas, sendo considerada uma doenca negligenciada e em expansdo no Brasil (SOUZA
etal., 2013).

A leishmaniose visceral (LV) é a forma grave de leishmaniose, podendo ser fatal em
casos ndo diagnosticados oportunamente e tratados adequadamente (WHO, 2019). E uma
antropozoonose causada pelo protozodrio do género Leishmania spp. e transmitida
principalmente no Brasil pelo repasto sanguineo da fémea do flebotomineo (Lutzomyia
longipalpis) (SILVA, 2007). Acomete os cdes, 0s quais sdo considerados no ciclo urbano de
transmissdo, 0s principais reservatérios, através do qual, o homem pode se infectar
(SCHIMMING; PINTO e SILVA 2012).

Os cées infectados com leishmaniose visceral canina sdo importantes na manutencao da
doenca, pois a enfermidade em céo é considerada mais importante que a LV no humano, uma
vez que estes animais sdo responsabilizados pela dispersdo da doenca. (PENAFORTE et al.,
2013; CAMPOS 2017).

3.2. Epidemiologia da leishmaniose visceral

A Leishmaniose Visceral é endémica em mais de 60 paises, porém 90% dos casos
notificados sdo oriundos de sete paises (Brasil, Etiopia, india, Quénia, Somalia, Suddo do Sul

e Sud4o). Ainda s&o descritos surtos epidémicos no leste do continente africano e na india,
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entretanto, a incidéncia global de LV tem diminuido nos ultimos anos (BURZA; CROFT e
BOELAERT, 2018).

A leishmaniose visceral é endémica em 12 paises das Americas, onde foram registrados
63.331 casos novos de 2001 a 2018, com uma média anual de 3.518 casos. Em 2018, do total
de casos, 97% (3.466) foram reportados pelo Brasil, e os demais casos por Argentina,
Colébmbia, EI Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguai, Venezuela e Uruguai (WHO, 2019).
Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Ministério da Saude
(SINAN/MS, 2018), o Maranh&o apresentou a maior incidéncia com 653 casos em 2018,
seguido do Para com 503 casos e Minas Gerais com 324 casos (Anexo 1).

A LV também é um problema de salde publica no municipio de Aracaju, com um
coeficiente de incidéncia de casos humanos elevado, alta taxa de mortalidade e distribuicdo da
doenca generalizada em diversos locais da cidade (GOES; MELO e JERALDO 2012;
CAMPQS, 2017). Casos humanos de LV sdo notificados em Sergipe desde 1934 e a doenga
atinge todas as regides do estado (TAVARES e TAVARES 1999; CAMPOS, 2017).

No Brasil, a LV inicialmente tinha um carater eminentemente rural (BRASIL, 2014),
considerada endémica principalmente nas regifes tropicais e subtropicais (FARIA, DE
ANDRADE, 2012; RIBEIRO et al., 2019). Entretanto, nas ultimas décadas, a doenga vem se
urbanizando a medida que o vetor tem se adaptado melhor a esses ambientes devido ao
desequilibrio ecoldgico, refletindo num aumento da incidéncia de casos (FARIA, DE
ANDRADE, 2012; RIBEIRO et al., 2019).

Com o crescente processo de urbaniza¢do os animais domeésticos tém assumido um
importante papel como reservatdrio da infec¢do no ciclo de transmissdo da leishmaniose. Cées
sdo encontrados naturalmente infectados por diferentes espécies de Leishmania e tem sido
apontado como o principal reservatorio de L. infantum (ASHFORD et al., 1998; DANTAS-
TORRES, 2009; CAMPOS, 2017).

No Brasil, o cdo também ¢é considerado o principal reservatério doméstico da
leishmaniose visceral (AMORA et al., 2006; BARBIERI, 2006; DANTAS-TORRES, 2006;
LIMA etal., 2010; DANTAS-TORRES et al., 2012; CAMPOS, 2017). Este animal é altamente
susceptivel & infeccdo, apresentam intenso parasitismo cutaneo e possuem uma estreita relacdo
com o homem, tanto em areas rurais como urbanas (NUNES et al., 2008; FELIPE et al., 2014;
ROSYPAL et al., 2010; CAMPOS, 2017)

A alta taxa reprodutiva dos cées, juntamente com o crescente abandono destes animais,
a maior adaptacdo e dispersao do vetor ao ambiente urbano, proporcionam condicdes
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para que ocorra uma epidemia da enfermidade (PENAFORTE et al., 2013; WERNECK, 2014).

Em relacdo a faixa etaria € observada uma maior soropositividade da leishmaniose
visceral canina nos cédes jovens, fato que pode estar associado a imaturidade imunoldgica
(FIGUEIREDO et al., 2014; SILVA e WINCK, 2018). J& em relacdo ao género, alguns autores
relatam que a prevaléncia em machos é maior do que em fémeas (CAMPOS et al., 2017). A
hipétese fisioldgica sugere que os fatores hormonais influenciam a susceptibilidade, como por
exemplo, as interacBes entre 0os hormoénios sexuais, principalmente de testosterona e 0s seus
efeitos no sistema imunitario, fazem os machos mais susceptiveis a infeccoes (GUERRA-
SILVEIRA e ABAD-FRANCH 2013; CAMPOS 2017).

Medeiros et al. (2008) e Silva et al. (2010) ndo observaram diferenca com significancia
estatistica quando compraram raca de cées e soropositividade a LVC, porém Boraschi e Nunes
(2007) descreveram maior acometimento dos cédes de pelo curto, associando a baixa barreira
mecénica fornecida ao vetor. No Brasil ainda ndo foi observado cées resistentes a doenca em
nenhuma raga, porém na Europa ja foi relatado uma raga de cdo que apresenta resisténciaa LV,
como por exemplo a Ibizan hounds (DANTAS-TORRES et al., 2012; CAMPOS 2017).

3.3. Agente etioldgico

Os agentes etioldgicos da LV sdo do reino Protozoa, filo Euglenozoa, classe
Kinetoplasta, ordem Trypanosomatida, familia Trypanosomatidae, do género Leishmania
(TAYLOR etal., 2017). Na América do Sul a LVC pode ser causada por varias espécies de
Leishmania, sendo que as espécies L. infantum e L. braziliensis sdo as mais frequentes e
difusas. E considerado um parasita intracelular obrigatorio das células do sistema fagocitico
mononuclear (BRASIL, 2014). Sdo organismos pleomorficos, ou seja, sdo encontrados sob
duas formas, de acordo com o hospedeiro com uma forma promastigota, encontrada no tubo
digestivo do inseto vetor e outra amastigota nos tecidos dos vertebrados (SILVA, 2007; SILVA
e WINCK 2018).

A forma promastigota (Figura 17A) é alongada e na regido anterior emerge um flagelo
livre. No citoplasma observa-se o ndcleo que pode ser ovoide ou esférico situado na regido
central da célula. O cinetoplasto é geralmente ovoide e situa-se entre a extremidade da regido
anterior da célula e o nacleo (LAURENT]I, 2010).
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J& a forma amastigota (Figura 17B) ndo possui flagelo livre e apresenta-se tipicamente
ovoide ou esférica. Em seu citoplasma encontra nucleo unico esférico ou ovéide e o cinetoplasto

em forma de pequeno bastdo situado préximo ao nucleo (LAURENTI, 2010).
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Figura 17 — Formas evolutivas da Leishmania (A) Formas promastigotas. (B) Formas amastigotas.
Fonte: OLIANI 2012.

3.4. Transmissao

No Brasil o cdo doméstico é considerado como principal reservatorio do agente
etioldgico da leishmaniose visceral, todavia, o parasita pode se manter abrigado naturalmente
também em animais silvestres, como os carnivoros das espécies Lycalopex vetulus (raposa-do-
mato) e Cerdocyon thous (cachorro-do-mato) e nos gambas da espécie Didelphis albiventris.
Além destes, equideos, roedores e 0s gatos também tém sido identificados como reservatorios
(ZORZETTO, 2008; SCHIMMING, PINTO e SILVA 2012).

O céo infectado era considerado o elo essencial na cadeia de transmissao da LV, pois,
no ambiente doméstico, era a Unica fonte de infeccdo para os vetores. Porém, esse papel ja tem
sido contestado através de pesquisas, que demonstram que o ser humano também é reservatdrio
do parasito (MELO, 2004; SILVA, 2007; SILVA e WINCK 2018).

No Brasil, a LVC ¢ transmitida atraves repasto sanguineo do inseto pertencente a familia
dos flebotomideos, ao género Lutzomyia e comumente a espécie L. longipalpis. Este vetor é
conhecido popularmente, por mosquito-palha, birigui ou tatuquiras sendo um dos vetores da
LV mais encontrado no Brasil (COSTA, 2011; SCHIMMING, PINTO e SILVA 2012).

Os insetos medem de 1 a 3 milimetros de comprimento, tém o corpo recoberto por pelos
e sdo de coloracgéo castanho claro ou cor de palha. Originalmente eram encontrados nas matas,
porém, se adaptaram a ambientes urbanos, sdo encontrados no peridomicilio, em galinheiros,
chiqueiros, canil, entre outros (BRASIL, 2014).
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Estes insetos na fase adulta estdo adaptados a diversos ambientes, mas na fase larvaria
desenvolvem-se em ambientes terrestres Umidos e ricos em matéria organica e de baixa
incidéncia luminosa. Ambos 0s sexos necessitam de carboidratos como fonte energética e as
fémeas alimentam-se também de sangue para o desenvolvimento dos ovos (BRASIL, 2014),
assim fazem o repasto sanguineo diversas vezes, podendo ser este realizado em diversos
individuos (FORTES, 2004).

A infeccdo do vetor ocorre quando as fémeas, ao sugarem o sangue de mamiferos
infectados, ingerem macréfagos parasitados por formas amastigotas da Leishmania (BRASIL,
2014), no trato digestivo anterior do flebotomineo ocorre o rompimento dos macrdfagos
liberando essas formas, estas reproduzem-se por divisdo binaria e diferenciam-se em formas
promastigotas prociclicas, que aderidas a parede do intestino do inseto, estdo sob constante
divisdo binéria, evitando assim, sua expulsio (MARTINS e FALCAO, 1978; PIRES et al,
2012). Diferenciam-se posteriormente, em formas flageladas denominadas de promastigotas
metaciclicas, que sdo as formas infectantes (IKEDA-GARCIA e MARCONDES, 2007) e
devido a sua incapacidade de se ligar a parede do intestino e a alta capacidade de locomocao,
migram para a regido anterior do aparelho digestorio do inseto (PIRES et al., 2012).

O ciclo biologico completa-se com o repasto sanguineo do flebotomo infectado e
subsequente inoculacdo de formas promastigotas do parasita na corrente sanguinea de um novo
hospedeiro vertebrado. As formas infectantes sdo liberadas na epiderme do hospedeiro e
fagocitadas por células do sistema mononuclear fagocitario. No interior dos macrofagos
diferenciam-se em formas amastigotas, que se multiplicam intensamente por divisdo binaria
(PIRES, et al., 2012). Os macrofagos, repletos de amastigotas, tornam-se desvitalizados e
rompem-se liberando essas formas, que serdo fagocitadas por novos macréfagos em um
processo continuo. Ocorre entdo a disseminacdo hematogénica e linfatica para outros tecidos
ricos em células do sistema mononuclear fagocitario (IKEDA-GARCIA e MARCONDES,
2007).

Existem outras formas de transmissdo do parasito como: transfusdo sanguinea,
transmissdo venérea e a transplacentaria (ROSYOPAL et al. 2005, DE FREITAS et al. 20086,
SILVA etal. 2008; RODRIGUES 2017). Além disso, a possibilidade de transmisséo por vetores
ndo flebotomineos, como pulgas e carrapatos, também tem sido considerada (COUTINHO e
LINARDI 2007, DANTAS-TORRES 2011; RODRIGUES 2017).
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O periodo de incubacdo varia bastante, tanto nos cdes como nos seres humanos. No
cdo pode ser de trés meses a anos, com média de trés a sete meses (SILVA, 2007; SILVA e
WINCK, 2018).

3.5. Patogenia da leishmaniose visceral canina

A imunidade protetora em cédes contra LVC ¢é inicialmente inata, com formas
amastigotas sobrevivendo e replicando-se no interior de fagolisossomas de macrofagos; e
posteriormente mediada por células T. Assim, as regides de linfocitos T em 6rgdos linfoides
sofrem deplecdo, enquanto regies de células B produtoras de anticorpos proliferam e, ainda
que seja excessiva esta resposta de imunoglobulinas, ela ndo é protetora (BANETH e
SOLANO-GALLEGO, 2015).

A resposta imune a infeccdo por Leishmania envolve citocinas, moléculas co-
estimulatorias e ativacao de linfocitos T auxiliares (REIS et al., 2006; PIRES et al., 2012). A
resposta imunitéria protetora é mediada pelos linfécitos auxiliares do tipo 1 (Th1), enquanto
gue 0s animais susceptiveis apresentam resposta predominantemente mediada pelos linfécitos
auxiliares tipo 2 (Th2). A infeccdo no cdo induz resposta mediada tanto por Thl quanto por
Th2, e o desequilibrio destas duas respostas define a replicacdo parasitaria, a progressdo da
doenca ou a cura do individuo (MAIA e CAMPINO, 2012; TABANEZ, 2016).

A resposta imune é considerada protetora quando mediada por células Th1l com estimulo
a producdo de citocinas indutoras de atividade anti-Leishmania pelos macrofagos. Por outro
lado, a resposta imune predominantemente mediada por células Th2 induz producdo de
citocinas que estimulam linfocitos B com marcada resposta humoral produtora de anticorpos
anti-Leishmania que nao tem eficécia protetora contra a infeccdo (RIBEIRO, 2016).

O Th1 produz fator de necrose tumoral (TNF), interleucinas (IL) IL--1, IL-2, IL-12 e
interferon gama (IFN-y) que aumentam a capacidade fagocitica e microbicida do macrofago,
levando a destruicdo do parasito por mecanismos relacionados a explosdo respiratoria,
principalmente produgdo de Oxido nitrico. Por outro lado o Th2 estimula a producdo de
citocinas anti-inflamatorias, como IL-4, IL-10, IL-13 e fator de crescimento transformante
(TGF-B) levando a diferenciacdo dos linfocitos B em plasmdcitos secretores de
imunoglobulinas, que ndo apresentam papel protetor na infeccdo e contribuem para a
imunopatologia (KAYE e SCOTT, 2011; TABANEZ, 2016).
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Nem todo cdo infectado desenvolvera manifestagdes clinicas, sendo que a progressdo
de um estado subclinico para outro clinico é determinada pela resposta imune do hospedeiro.
Contudo, a infec¢do subclinica ndo € necessariamente permanente e, fatores imunossupressores
ou doencas concomitantes podem resultar em desequilibrio imunol6gico, com consequente
progressao clinica (BANETH e SOLANO-GALLEGO, 2015).

Os sinais clinicos sdo relacionados aos mecanismos imunopatogénicos como a
deposicdo de imunocomplexos, hiper-reatividade de linfocito B e imunossupressdo. A
deposicdo de imunocomplexos ocorre principalmente na parede de vasos na microcirculacéo
onde se originam os ultrafiltrados. Esta deposicdo ativa resposta do sistema complemento e
atrai mais células inflamatdrias levando ao dano tecidual (FERRER, 1992; TABANEZ, 2016).
A proliferacdo de linfécitos B, juntamente com plasmacitos, histiocitos e macréfagos resulta
em linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia e hiperglobulinemia (BANETH e
SOLANO-GALLEGO, 2015).

3.6. Sinais clinicos da leishmaniose visceral canina

Os sinais clinicos e anormalidades clinico-patologicas ocorrem por causa dos
mecanismos patogénicos raliconados ao parasito e a resposta imunitaria particular produzida
pelo hospedeiro (PALTRINIERI et al., 2010; OLIVA et al., 2010; CAMPOS 2017). Em torno
de 60% dos cdes que vivem em areas endémicas podem ter contato com o parasito e ndo
desenvolver sinais clinicos da doenca, que pode permanecer inaparente por longos periodos
(QUEIROZ et al. 2010; FARIA, 2012).

Por muito tempo, cdes com LVC foram classificados clinicamente com base nos
achados clinicos observados ao exame fisico em: 1) assintomaticos (cdes ausentes de 10
manifestacdes clinicas), 2) oligossintomaticos (cdes com até trés manifestacdes clinicas) e 3)
sintomaticos (cdes com mais de trés manifestacdes clinicas caracteristicas de LCV). Contudo,
essa antiga classificacdo clinica tem caréater limitado, uma vez que ndo considera anormalidades
clinico-patologicas em 6rgdos internos, sem sinal clinico aparente.

Assim, no contexto atual, os cées sdo classificados segundo um estadiamento clinico, o
qual é baseado, principalmente, em sorologia quantitativa, achados laboratoriais relacionados a
enfermidade renal progressiva, gravidade de lesbes e alteragdes analiticas do caso
(NOGUEIRA e RIBEIRO, 2015).

A infecgdo inicia-se no local do repasto sanguineo do fleb6tomo, normalmente no
focinho ou margem interna da orelha. O paciente apresenta resposta inflamatoria local
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desenvolvendo leséo nodular conhecida por leishmaniomas, o qual apresenta diametro de
aproximadamente 1 cm, alopecia local, Glceras pouco dolorosas, podendo ser autolimitante ou
evoluir para doenga visceral (NOGUEIRA e RIBEIRO, 2015).

As manifestacdes clinicas da LVC podem ser sistémicas, uma vez que se caracteriza
como doenga cronica e generalizada. Desta forma, as lesdes podem envolver qualquer 6rgéo e
atingir todos os tecidos e fluidos organicos (SOLANO-GALLEGO et al., 2011).

A diminuicdo de peso apesar do apetite normal ou aumentado (Figura 18A), poliuria,
polidipsia, perda de massa muscular, depressdo, émese, diarreia, tosse, epistaxe, petéquias,
equimoses, melena e onicogrifose (Figural8B) séo queixas comuns (NELSON e COUTO,
2015).

Ainda segundo Nelson e Couto (2015), esplenomegalia, linfadenopatia, alopecia facial,
febre, rinite, sons pulmonares aumentados, ictericia, artrite, uveite, conjuntivite e dermatite ndo
pruriginosa (Figura 18C) sdo sinais comumente identificados no exame fisico. As lesdes
cutaneas sdo caracterizadas por hiperqueratose (Figura 18D), descamacdo, espessamento,
Glceras mucocutaneas e nddulos intradérmicos no focinho, pina, orelhas e coxins.

Desordens em intestinos, pulmd@es, sistema nervoso, articulagdes e sistema
cardiovascular em cées com LVC ja foram descritas, mesmo ndo sendo considerados tecidos
tipicos de se encontrar lesbes associada a doenca (PINTO et al., 2011; ROSA et al., 2014;
PINTO e TAFURI, 2016).
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Figura 18 - (A) Perda de peso e massa muscular. (B) Onicogrifose. (C) Dermatite ndo purigrinosa com
espessamento da pele. (D) Hiperqueratose em ponta de orelha Fonte: arquivo pessoal.

3.7. Alterac0es laboratoriais da leishmaniose visceral canina

As principais anormalidades observadas na patologia clinica sdo:
hiperperglobulinemia, hipoalbuminemia, proteindria, aumento da atividade das enzimas
hepéticas, anemia, trombocitopenia, azotemia, linfopenia e leucocitose com desvio a esquerda
(NELSON e COUTO, 2015).

A anemia pode ocorrer por eritropoiese diminuida, perda de sangue, lise de hemacias
e diminuigdo eritrocitaria por sequestro esplénico. Como o parasito pode estar presente na
medula 6ssea e em nas células desse local, pode ocorrer aplasia medular, levando a anemia ndo
regenerativa. Outra alteracdo frequente é a hiperproteinemia, por ativagdo dos linfdcitos B e
elevada producdo de anticorpos. A trombocitopenia também é comum e ocorre pela vasculite
causada pelos imunocomplexos circulantes, distirbios de trombocitopoiese e destruicéo
plaquetaria (MEDEIROS et al., 2008; SILVA e WINCK, 2018).
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A resposta leucocitaria apresenta alteraces de acordo com a fase da doenca. Portanto,
em alguns animais, pode ocorrer leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, quando ha
infeccdo bacteriana secundaria. Frequentemente ha linfopenia, que ocorre por sequestro dessas
células em baco e linfonodos e também pela destruicdo causada pelas leishmanias. A
monocitose ocorre por mecanismo compensatorio a presenca de linfopenia (MEDEIROS et al.,
2008; SILVA e WINCK, 2018).

Na funcdo renal sdo observadas diminuicdo da densidade urinaria, proteindria
(elevacdo da razdo proteina/ creatinina urinarias), elevacdo nos niveis de dimetilarginina
simétrica (SDMA), ureéia e creatinina. A doenca renal pode progredir de uma insuficiéncia renal
aguda (IRA) a doenca renal cronica (DRC) sendo uma das causas mais comuns de morte na
LVC. A funcdo hepatica também pode estar alterada, embora com menor frequéncia
(SOLANO-GALLEGO et al., 2011; RIBEIRO, 2016).

3.8. Diagnostico da leishmaniose visceral canina

Por ser uma doenca de notificagdo compulséria e com caracteristicas clinicas de
evolucdo grave, o diagnostico deve ser feito de forma precisa e 0 mais precocemente possivel
(SVS/MS 2014; SOUZA et al., 2013). Como as manifestacdes clinicas sdo semelhantes as de
outras doencas infectocontagiosas, o diagnostico deve ser realizado através da associacao de
dados clinicos, laboratoriais e epidemiolédgicos (FREITAS, 2011; SILVA e WINCK, 2018).

Os métodos de diagndstico laboratorial para LVC estao divididos em parasitoldgicos,
soroldgicos e moleculares. Os diagndsticos clinicos e epidemiologicos sdo de suma importancia
para se chegar ao diagnostico final (GONTIJO e CARVALHO, 2003; MONTANHA;
AZEVEDO e FERNANDES, 2013). Além dos métodos de diagnostico para LVC, exames
como hemograma, bioguimicos e urinalise auxiliam no diagnoéstico (TILLEY e SMITH, 2008).

O diagnostico laboratorial da LV pode ser efetuado através de técnicas parasitoldgicas
que realiza a demonstracdo do parasito, técnicas imunoldgicas que objetivam a identificacdo de
anticorpos especificos contra o parasito e testes que empregam recursos de biologia molecular,
amplificando fragmentos especificos do DNA do parasito (PALTRINIERI et al., 2010;
CAMPOS, 2017).

Até 2012, o diagnostico da LVC recomendado pelo ministério da satde era a Reacao
de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), que era o teste de triagem e como teste confirmatério o
Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica (ELISA). Porém, para melhorar a precisao do
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diagnéstico, o Ministério da Saude recomendou o uso do teste rdpido imunocromatogréfico
consistindo em rK26, rK9 e rK39, antigenos recombinantes, o Dual-Path Platform (DPP;
BioManguinhos/Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil) para identificar cdes infectados e 0 ELISA para
confirmar resultados positivos (PEIXOTO et al., 2014; PAZ et al., 2018).

3.8.1 Diagnostico parasitolégico

O diagnéstico parasitolégico baseia-se na demonstracdo do parasito obtido de material
bioldgico de puncgdes hepatica, linfonodos (Figura 19), esplénica, de medula 6ssea e bidpsia ou
escarificacdo de pele (BRASIL, 2014), através de exames citoldgicos de esfregagos, exames
histologicos e/ou culturas (BRASILEISH, 2018). Porém apesar de fornecerem a certeza da
infeccdo, por possibilitarem a visualizagdo do parasito, sdo bastante invasivos (FARIA e
ANDRADE, 2012).

Estes métodos podem apresentar especificidades que chegam a 100%; entretanto, a
sensibilidade € variavel, uma vez que a distribuicdo tecidual ndo é homogénea (GONTIJO e
MELO 2004; FARIA e ANDRADE, 2012), ela depende do grau de parasitemia, tipo de material
bioldgico coletado e do tempo de leitura da lamina, estando em torno de 80% para caes

sintomaticos e menor ainda para cées assintomaticos (BRASIL, 2014).

infectado por Leishmania spp. apresentando amastigotas
intracelulares. Fonte: NELSON e COUTO, 2015.
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3.8.2. Diagnostico sorologico

Os testes sorologicos sao os mais frequentemente utilizados, mas o médico veterinario
deve estar atento as possiveis reacdes cruzadas que podem ocorrer, sobretudo em areas em que
outras espécies como L. braziliensis e/ou L. amazonensis estdo presentes (PAZ et al., 2018;
BRASILESH 2018).

O RIFI e o ELISA expressam 0s niveis de anticorpos circulantes, sugerindo assim
presenca do antigeno (SVS/MS 2014), onde o aumento de 3-4 vezes acima do ponto de corte é
conclusivo para o diagndstico da LVC (SOLANO-GALLEGO et al., 2011; RIBEIRO et al.,
2013; BRASILEISH, 2018).

3.8.3. Diagnostico molecular

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) pode ser usada na deteccao de parasitos em
biopsia da medula dssea, aspirados de linfonodos e esfregaco de sangue, isso € uma grande
vantagem, pois torna o método menos invasivo (FARIA e ANDRADE, 2012). Com essa técnica
é possivel identificar e ampliar seletivamente 0 DNA do cinetoplasto do parasita (ALVES e
BEVILACQUA, 2004; SOUZA et al., 2013).

O PCR convencional é altamente especifico, mas ndo tdo sensivel quanto os métodos
sorologicos cléssicos utilizados no diagnéstico da LVC. Expressa o resultado apenas em
positivo ou negativo e ndo é capaz de quantificar a carga parasitaria presente na amostra
(RISTOW e PEREZ JR, 2016).

O PCR real-time ou em tempo real (PCR-RT) identifica o0 DNA ou RNA de uma
sequéncia do genoma do patégeno e é extremamente sensivel a presenca de poucos organismos
nas amostras. A sua principal vantagem é a possibilidade de quantificar a carga parasitaria das

amostras, permitindo avaliar cdes que estdo em tratamento (RISTOW e PEREZ JR, 2016).

3.9. Medidas de controle e prevencao da leishmaniose visceral canina

Evitar os flebotomineos infectados é o principal meio de prevencdo da infec¢do por L.
infantum em &reas endémicas (NELSON e COUTO 2015). Pulverizacdo, identificacdo do
habitat e vigilancia entomoldgica sdo importantes ferramentas estratégicas na prevencao da
LVC (WERNECK, 2014).

Deve ser evitada situagdes que propiciem formacéo de criadouros e de multiplicacdo
dos vetores, através de manejo ambiental, como por exemplo, limpeza de quintais, terrenos e

pracas publicas, dar destino adequado a residuos organicos, eliminar pontos de umidade,
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drenar solos e evitar formacdo de depdsitos de lixo a céu aberto. Inseticidas sdo amplamente
utilizados, mas variam quanto a eficacia (FERREIRA, 2011).

Outra estratégia profilatica consiste no controle populacional de cées errantes, uma vez
que 0s mesmos representam o principal reservatério da LVC em grandes cidades (WERNECK,
2014).

A principal forma de prevencdo de LVC nos cées é atraves do uso de inseticidas topicos
com propriedade repelente. Existem varios produtos a base de piretroides sintéticos, incluindo
pipetas contendo permetrina ou cipermetrina, e coleiras impregnadas com deltametrina ou
flumetrina (WHO, 2010; LEITE et al., 2018; BRASILEISH, 2018). Além disso, os tutores
devem evitar passeios com os animais em horarios de maior frequéncia dos vetores (crepuscular
e noturno) (BRASILEISH, 2018).

Outra medida adicional, indicada pelas diretrizes da Brasileish (2018) é a vacinacéo,
como forma de prevencgdo para animais soronegativos. Contudo, é importante enfatizar que a
vacina ndo deve substituir o uso de inseticidas topicos.

Uma das vacinas aprovada pelo MAPA para a prevencdo da LVC no Brasil é a Leish-
Tec®, ela possui protecéo individual de 92 a 96%. A vacina e composta pelo ativo A2 (proteina
recombinante), que estimula o sistema imune (resposta celular) a controlar o parasito caso seja
realizado um repasto sanguineo por um flebétomo infectado no céo, ou seja, o intuito é melhorar
a resposta imune do animal contra o agente, mas ndo impede a sua infecgdo pelo vetor (ROSSI,
20--).

Faz-se a aplicacdo de trés doses, com intervalos de 21 dias entre elas, sendo a primeira
a partir de quatro meses de idade. Caso o atraso em qualquer uma das doses da primovacinagao
exceda 7 dias, recomenda-se administrar uma 42 dose adicional da vacina. Deve-se também
fazer um reforco anual, devendo ser feito exatamente um ano ap6s a primeira dose (ROSSI, 20-
).

E fundamental associar a vacinagdo com outras medidas de controle e higiene, ou seja,
o0 ideal ndo ¢ escolher uma medida de prevencao e/ou controle, e sim associa-los (BRASIL,
2014).

3.10. Tratamento da leishmaniose visceral canina

Os animais com LVC sdo divididos em estagios clinicos, existindo diferentes sistemas
de caracterizagdo clinica no mundo. Dentre esses, segue distribuicdo por classes baseada no
tipo e intensidade das alteragdes clinicas e laboratoriais, adaptada a partir da classificacdo
proposta pelo grupo LeishVet.
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O estadiamento clinico proposto pela Brasileish (2018) (Anexo 3) para 0s animais
infectados € de fundamental importancia para estabelecer a melhor conduta terapéutica em cada
caso, bem como para permitir ao médico veterinario o acompanhamento dos parametros e da
carga parasitaria durante o tratamento. A Unica droga leishmanicida aprovada para o tratamento
da LVC no Brasil é a miltefosina (MAPA, 2016).
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4. RELATO DE CASO

ASSOCIACAO DE LINFANGIECTASIA INTESTINAL E LEISHMANIOSE
VISCERAL EM CAO

RESUMO

Background A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca infecciosa grave que acomete 0s cées.
Estes quando infectados podem nédo apresentar sinais clinicos ou demonstrar diversos sinais,
como: perda de peso, linfadenomegalia e hepatoesplenomegalia, a diarreia é considerada uma
apresentacdo incomum da doenca. A linfangiectasia intestinal (LI), enteropatia que se
caracteriza pela dilatacdo anormal dos vasos linfaticos da mucosa do intestino, é causada
principalmente pela malformacdo congénita e inflamagdo. Os sinais comuns sdo diarreia
crbnica, émese, emagrecimento e ascite. Existem poucos relatos de casos os quais descrevem
cdes com enteropatias associadas a LV, dessa forma o objetivo deste trabalho foi relatar o caso
de um cédo com linfangiectasia intestinal associada a LV no qual o sinal clinico primério foi a

diarreia.

Case: Foi atendido no Hospital Veterinario Santo Agostinho em Belo Horizonte —
Minas Gerais, um paciente da espécie Canis Familiaris, raca Papillon, sexo macho, 12 anos,
pesando 2,9 Kg, que apresentava diarreia cronica e émese como queixa principal e tinha um
diagnostico inicial de linfangiectasia intestinal. Foram realizados diversos exames dentre eles
0s exames sorologicos para Leishmaniose visceral canina; o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA)
e Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), ambos com resultados ndo reagentes para a
doenca, hemograma e perfil bioquimico o qual apresentou hipoalbuminemia, hipocalcemia,
hipocolesterolemia, hiperbilirrubinemia, fosfatase alcalina baixa e gama-GT, proteina-C e
dimetilarginina simétrica aumentadas. Na urinalise o animal apresentou proteinuria e
bilirrubindria e na ultrassonografia abdominal apresentou hiperperistaltismo, intestino com
padrdo mucoso e hepatomegalia. Foi realizado o tratamento com antibiéticos, anti-inflamatério,
além da dieta hipocalorica, porém ndo obteve sucesso. Apés piora do quadro do animal, foi
realizado como exame complementar uma bidpsia do célon do animal e junto uma Reacgédo em
cadeia de polimerase (PCR) em tempo real para pesquisa de Leishmania sp., no qual foi
observado amplificacdo de uma parte do DNA do parasita, confirmando a suspeita clinica da

existéncia de Leishmania no intestino do animal. Apos trés
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semanas houve uma piora do quadro do animal levando a uma parada cardio-respiratdria o que

resultou em 6bhito.

Discussion: Os sinais gastrointestinais atribuidos a infec¢do da leishmaniose visceral
canina (LVC) ndo sdo muito comuns e sdo documentados raramente em caes, em diversos
casos, a diarreia crénica nunca foi o principal sinal clinico, apesar disso, em areas endémicas
para doenca as apresentacOes atipicas ndo devem ser excluidas e devem ser investigadas com a
maior variedade possivel de testes diagnosticos. Neste caso, apesar de cdo apresentar sinal
clinico incomum para a LVC, foram realizados diversos testes diagnésticos, pois o animal
residia em area endémica para doenca. O diagnéstico PCR em tempo real geralmente néo é
aplicado rotineiramente como ferramenta de diagnéstico em casos de colite canina, porém é
especialmente (til em casos de baixa parasitemia de amastigotas de L. infantum. A
hiperproteinemia € normalmente encontrada em cdes com LVC, mas neste caso a lesdo
hepatica, a diarreia associada a LI podem ter induzido hipoproteinemia. O tratamento da
linfangiectasia tem como objetivos a reducdo da perda entérica de proteina plasmatica,
resolucgdo da inflamacéo intestinal ou linfatica associada e o controle da efusdo ou do edema. A
dieta com baixo teor de gordura reduz a absor¢do da mesma e, por consequéncia, diminui a
producdo de quilo e a dilatacdo dos vasos linfaticos levando a uma diminuicdo das efusdes,
porém o seu prognostico é muito variavel dependendo da resposta terapéutica e da extenséo de
intestino afetado. Alguns animais falham em responder e muitos, eventualmente, recidivam,
para, finalmente, sucumbirem a um esgotamento protéico-calérico severo, derrames
incapacitantes ou diarréia intratavel, evoluindo para Obito. Apesar da resposta a dieta, a
caquexia do animal, a diarreia ndo controlada, o desequilibrio eletrolitico, o grau de
hipoproteinemia e provavelmente a presenca de amastigotas no intestino agravaram o quadro
inflamatorio do animal e contribuiram para a falha no tratamento clinico que resultou no ébito

do paciente aqui relatado.

Descritores: Leishmania infantum; Amastigotas; Caes; Enteropatias
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4.1. Introducéo

A leishmaniose Visceral no Brasil € uma zoonose provocada por protozoarios
intracelulares principalmente da espécie Leishmania infantum, este parasita apresenta ciclo
bioldgico heteroxénico, alternando-se entre um hospedeiro invertebrado e um vertebrado.
Apresentam uma forma amastigota que se multiplica em macrofagos de mamiferos e uma forma
denominada promastigota que é a forma infectante e esta presente no vetor o inseto hematéfago
Lutzomyia longipalpis [9;13] sendo o cdo domeéstico (Canis familiaris) considerado o principal

reservatorio da doenca em areas urbanas e periurbanas [9;12].

Os sinais clinicos nos cées sdo inespecificos e podem incluir linfadenomegalia, alopecia,
atrofia muscular e condicéo corporal comprometida, além de hiporexia, onicogrifose, anemia,
alteracGes oftalmicas, gastrointestinais, cardiacas e neurolégicas [9;10]. A diarreia como Unico
sinal clinico é considerada uma apresentacdo incomum da LVC, embora tenha sido relatado

como um quadro clinico primério da doenca [2;6;8].

A Linfangiectasia Intestinal (LI) caracteriza-se pela dilatacdo anormal dos vasos
linfaticos das vilosidades intestinais e da mucosa e submucosa do intestino [14]. Clinicamente,
0s sinais mais comuns na LI sdo diarreia cronica, flatuléncia, vomitos esporadicos,
emagrecimento progressivo, letargia, edema do tecido subcutaneo, distenséo fluida do abdémen
(ascite) e desconforto respiratorio (hidrotérax) [4;5;14]. As possiveis causas para LI incluem
malformacdo congénita, infiltracdo ou obstrucao dos vasos, drenagem anormal ou aumento da
producdo de linfa [4;7]. A dificuldade na identificacdo da patologia ocorre principalmente pela

falta de sinais clinicos especificos [9].

Existem poucos relatos de casos 0s quais descrevem cdes com enteropatias associadas

a leishmaniose visceral, dessa forma o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de um céo
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com linfangiectasia intestinal associada a leishmaniose visceral no qual o sinal clinico priméario

foi uma diarreia cronica.

4.2. Relato do caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Santo Agostinho em Belo Horizonte — Minas
Gerais, um paciente da espécie canina, raga Papillon, sexo macho, 12 anos de idade, pesando
2,9 Kg, com histdrico de inapeténcia e perda de peso. A queixa principal tratava-se de episédios

de diarreia, émese e letargia.

O animal apresentava histérico de linfangiectasia intestinal, a qual foi diagnosticada
algun anos antes por outro médico veterinario e ja estava controlada. Na anamnese foi relatado
que o paciente tinha sido internado em outra clinica ha trés dias, da qual foi retirado por alta

solicitada pela tutora.

O animal estava com vacinas multipla e antirabica atualizadas, recebeu vermifugo
recentemente e utilizava coleira repelente contra insetos e ectoparasitas. Como residia em uma
area considerada endémica para LVC, o cdo também havia sido vacinado previamente com a
vacina de proteina recombinante A2 e saponinas (Leishtec ®) para prevencdo da leishmaniose

visceral em caes.

Ao exame clinico, foi constatado que o animal estava prostrado (Figura 1), caquético e
levemente desidratado (6%), temperatura retal de 38,2°C, frequéncia cardiaca 120 batimentos
por minuto, frequéncia respiratoria de 37 movimentos respiratérios por minuto, sem alteracdo
na ausculta cardiopulmonar. As mucosas apresentavam-se secas, com tempo de preenchimento

capilar igual a 2 segundos e palpagédo dos linfonodos sem alteracao.
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Figura 1. Animal prostrado e letargico.

Devido aos sinais clinicos relatados e observados, foram realizados alguns exames para

auxiliar no diagndstico definitivo.

Na ultrassonografia abdominal o animal apresentou hiperperistaltismo, intestino com
padrdo mucoso e presenca de liquido nas fezes e gases em célon. Imagem anecoica circulando
segmentos de alcas e peritdbnio com aumento de ecogenicidade, foi sugestivo de ascite discreta
e peritonite. Havia também hepatomegalia com sistema porta e veias hepaticas com calibre

ligeiramente aumentado.

No hemograma foi observado anemia ndo-regenerativa, leucocitose com neutrofilia e
monocitose. No perfil bioquimico foi observado hipoalbuminemia, hipocalcemia,
hipocolesterolemia, hiperbilirrubinemia, fosfatase alcalina baixa e gama-GT, proteina-C e
dimetilarginina simétrica aumentadas. Na urinalise o animal apresentava proteindria e
bilirrubindria

Foi realizado também teste de SNAP giardia (N&do reagente), SNAP 4DX (dirofilariose,

erliquiose, anaplasmose, doenca de Lyme — todos ndo reagentes). Como o animal vivia em area

endémica para LVVC foram realizados 0s exames soroldgicos Ensaio
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Imunoenzimético (ELISA) e Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), ambos com

resultados ndo reagentes para a doenca.

Ap0s exames, foi iniciado o tratamento clinico com dieta hipocaldrica, anti-inflamatorio
esteroidal (Dexametasona — 1mg/ml, IV, SID), antiemético (Citrato de maropitant — 1,0mg/kg,
IV, SID), antibidtico (Amoxicilina com clavulanato de potassio — 20mg/kg, SC, TID), protetor
gastrico (Sucralfato — 0,5g, VO, BID), analgésico opioide (Tramadol — 4mg/kg, SC, TID), além

da fluidoterapia com ringer simples e Dextrose a 50%.

Apo6s 7 dias de tratamento o animal apresentou um aumento no nimero de leucocitos
com neutrofilia e monocitose, a albumina plasmética passou de 1,6g/dL para 1,2g/dL. Os
exames laboratoriais demonstraram anemia regenerativa, hipoproteinemia e hipocalemia.
Dessa forma, adicionados mais dois antibioticos (Metronidazol — 15mg/kg, IV, BID; Imipenem,
7mg/kg, IV, TID), administrou também albumina endovenosa (Alburex 20% - 1,25ml/kg, IV

por 24 horas) além da transfusdo sanguinea com sangue total fresco.

Além disso, foi realizado como exame complementar uma bidpsia do célon do animal
e junto uma Reacdo em cadeia de polimerase (PCR) em tempo real para pesquisa de Leishmania
sp., no qual foi observado amplificacdo de uma parte do DNA do parasita, confirmando a

suspeita clinica da existéncia de amastigotas de Leishmania no intestino do animal.

Ap0s trés semanas houve uma piora do quadro do animal com diarreias mais frequentes,
disturbio hidroeletrolitico com hipocalemia, anorexia e dispneia. O animal teve uma parada

cardio-respiratdria resultando em 6bito.

Fragmentos dos orgaos do animal foram encaminhados para a necropsia. No exame
macroscopico do trato gastrointestinal (Figura 2), o intestino delgado estava macio e

acastanhado, o intestino grosso apresentava-se macio, contendo material purulento. Ja os
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fragmentos do figado apresentavam-se macios e esverdeados (Figura 3).

Figura 2. Estomago e intestino: apresentava-se Figura 3. Figado: apresentava-se macio e
acastanhado e macio. esverdeado.

Ao exame microscopico, o intestino delgado e o grosso estavam difusamente infiltrados
por lesdo inflamatéria moderada celular, ndo delimitada e localizada principalmente na camada
mucosa e submucosa, acentuada quantidade de macréfagos espumosos e em menor ndmero
eosindfilos e neutrofilos. Observou-se também discreta dilatagdo de vasos linfaticos multifocais
da camada serosa. O figado demonstrou discreta microvacualizacdo do citoplasma de
hepatocitos difusos, sinal de lesdo degenerativa, e moderada quantidade de macréfagos

multifocais com pigmentos de hemossiderina.

O laudo final da necropsia foi de linfangiectasia intestinal associada a leishmaniose
visceral, pois no resultado do PCR em tempo real do colon do animal foram observadas

amastigotas de Leishmania infantum no intestino

4.3. Discussao
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O prognéstico da linfangiectasia intestinal é muito variavel dependendo da resposta
terapéutica e da extensdo de intestino afetado. Alguns animais falham em responder e muitos,
eventualmente, recidivam e sucumbem a um esgotamento protéico-calérico severo, derrames
incapacitantes ou diarréia intratavel, evoluindo para o obito [4;15]. No caso relatado o paciente

apresentava um progndstico reservado devido a associacdo com a infec¢do por Leishmania.

No exame de ultrassonografia abdominal as alteracBGes apresentadas na espessura da
mucosa intestinal sdo atribuidas a diarreia cronica que o animal apresentava. As caracteristicas
ultrassonograficas encontradas na LI citadas na literatura referem-se a alteracdes sugestivas de
doenca intestinal (aumento da espessura da parede intestinal e hipermotilidade), porém, nao foi

possivel fazer o diagnoéstico diferencial de enteropatias através deste exame [4;17].

As alteragOes laboratoriais para LI incluem hipoalbuminemia, hipoglobulinemia,
linfopenia, hipocalcemia e hipocolesterolemia [4;14]. AlteracBes encontradas no paciente

descrito.

A caquexia do animal era devido, em parte, as alteracdes nas vilosidades intestinais, que
levaram a uma ma absorcdo dos nutrientes ingeridos contribuindo com a hipoproteinemia

revelada pelos exames laboratoriais [4].

De um modo geral, os sinais gastrointestinais atribuidos a infeccdo por L. infantum néo
sd0 muito comuns e sdo raramente documentados em cées [8]. Em um extenso relato de 95
casos, a diarreia cronica nunca foi o principal sinal clinico [2;6] assim apenas o sinal como

diarreia dificultou o diagndstico clinico da leishmaniose visceral.

Clinicamente, a colite associada a LVC é caracterizada por aumento da frequéncia da

defecacéo, presenca de muco nas fezes e hematoquezia [1;18]. Barros [3] relatou casos de
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cdes naturalmente infectados com L. infantum com alteragBes no intestino, caracterizado
histologicamente pela presencga de amastigotas na mucosa e submucosa do intestino, associados
a infiltrado inflamatério constituido de macrofagos, linfocitos e plasmocitos com raros
neutréfilos e eosinofilos. Esses sinais clinicos e achados histoldgicos relatados sdo equivalentes
aos apresentados pelo cdo avaliado e podem indicar um desenvolvimento fisiopatolégico de

lesOes intestinais causadas pela Leishmania.

A hiperproteinemia é normalmente encontrada em cdes com LVC, mas neste caso a
lesdo hepatica, a diarreia associada a LI podem ter induzido hipoproteinemia, semelhante ao

que foi relatado por Ayala et al. [2].

A sintomatologia da LVC, muitas vezes inespecifica, torna o diagnostico de dificil
precisdo, uma vez que sofre interferéncia de diversos fatores como o hospedeiro, vetor e
parasito, e esta diretamente relacionada ao grau de infec¢do [9;10]. Em areas endémicas para
LVC, testes diagndsticos devem ser realizados em cées com um padrdo inflamatorio para

descartar ou confirmar esta infecgéo [8].

Neste caso, o diagndstico foi baseado nos sinais clinicos, evolucdo da doenca e lesdes
macroscopicas e microscopicas. O diagndstico definitivo de LI e LVC foram obtidos através

do exame histopatoldgico do intestino grosso.

A presenca de parasitas em todos 0s segmentos intestinais do trato gastrointestinal de
cées doentes infectados naturalmente por L. infantum j& foi documentado [8;11;16], com
evidéncia de um envolvimento mais predominante do célon quando comparado com outros
segmentos intestinais [8;16]. Este relato demonstrou a presenca de Leishmania infantum a partir
do exame da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real na regido do intestino

grosso do animal, precisamente no célon.
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O diagndstico PCR em tempo real geralmente ndo é aplicado rotineiramente como
ferramenta de diagndstico em casos de colite canina, porém é um exame mais sensivel quando
comparado com a imunohistoquimica e especialmente Gtil em casos de baixa parasitemia de
amastigotas [8;19], sendo este método importante para o diagnoéstico da presenga de

amastigotas de Leishmania no intestino do cdo acima descrito.

O tratamento da linfangiectasia tem como objetivos a reducdo da perda entérica de
proteina plasmatica, resolucdo da inflamacdo intestinal ou linfatica associada e o controle da
efusdo ou do edema. A dieta com baixo teor de gordura reduz a absor¢do da mesma e, por
consequéncia, diminui a producdo de quilo e a dilatacdo dos vasos linfaticos levando a uma

diminuicao das efusdes [4;7].

Apesar da resposta a dieta com a diminui¢do das efusfes, a caquexia do animal, a
diarreia ndo controlada, o desequilibrio eletrolitico, o grau de hipoproteinemia e provavelmente
a presenca de amastigotas no intestino agravaram o quadro inflamatério do animal e

contribuiram para a falha no tratamento clinico que resultou no 6bito do paciente.

Apresentaces atipicas ndo devem ser excluidas da suspeita de leishmaniose visceral em
cdes e devem ser investigadas com a maior variedade possivel de ferramentas laboratoriais [18].
Neste caso, apesar de cdo apresentar sinal clinico incomum para a leishmaniose, foram

realizados diversos testes diagndsticos, pois o animal residia em area endémica para doenca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha de realizar o ESO no HV - UFMG e no HV - Santo Agostinho foi devido ao
fato desses hospitais veterinarios serem destaque no Brasil na area de clinica médica de
pequenos animais, além de apresentar uma casuistica elevada, beneficiando o estagiario com
uma rotina intensa ao longo do dia. Ainda assim, outro fator importante na escolha do local, foi
que o estado no qual o ESO foi realizado é endémico para leishmaniose visceral canina e
pioneiro com os estudos sobre esta enfermidade.

Durante toda a graduagdo, foi possivel participar de diversos eventos cientificos além
de projetos de iniciacdo cientifica e de extensdo, os quais contribuiram para o meu trabalho de
conclusdo de curso.

No ESO, de maneira geral, foi possivel aprimorar o raciocinio clinico durante a
interpretacdo de exames, definicdo de diagnosticos e prescricBes de tratamento na area de
clinica médica de pequenos animais.

Além do estagio supervisionado, em ambos os locais escolhidos houve diariamente
discussdo de casos clinicos em grupos de estudos e avaliacBes semanais de assuntos
relacionados a clinica.

O ESO foi essencial para o desenvolvimento e amadurecimento profissional, além do
desenvolvimento pessoal ao conviver em um ambiente de trabalho, com diversos profissionais

éticos e capacitados.
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Casos confirmados de Leishmaniose Visceral nas Unidades Federativas do Brasil em 2018.
Fonte: SINAN/MS, 2018.
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ANEXO 2

Estadiamento clinico, manejo e tratamento da Leishmaniose Visceral Canina baseado na sorologia, sinais clinicos
e achados laboratoriais. Fonte: Brasileish (2018).

Estadi . L .. . -
clsir?i% g: Sorologia® Sinais clinicos Resultados laboratoriais Terapia? Prognostico
Positiva com
niveis de
< anticorpos .
ESTADIO | . < Imunoterapia® +
baixos a Ausentes Sem alteracGes . x Bom
Sem doenca e ¢ imunomodulagdo*
medios /
parasitoldgico
negativo
Negativa ou o
positiva com Sinais clinicos
A L ausentes a :
ESTADIO niveis de Imunoterapia® +
1 . leves, como Geralmente sem . -
anticorpos . . ~ - imunomodulacéo
Sem - linfadenopatia alteraces. Perfil renal - Bom
baixos a o + alopurinol +
Doenca / - periférica, normal . .
Doenca leve me_dlos /_ dermatite miltefosina
parasitologico
o papular
positivo
Anemia ndo regenerativa
. leve,
Sinais do . L
o ) hipergamaglobulinemia,
Estadio Il, além - o
hipoalbuminemia,
de outros como . .
esdes neas sindrome Imunoterapia® +
- . da hiperviscosidade do  imunomodulagéo®
Positiva com ifusas ou S010 + alopurinol +
ESTADIO NIveis de iz ises, (proteinas totais >12 miltefosina
1l anticorpos onicogrifose, - Bom a
Doenga baixos a altos / dermatite . g/dl) x . S_eguw as reservado
o . oriundos da formacdo de  diretrizes da IRIS
moderada  parasitologico exfoliativa, - . .
ositivo onicogrifose/ imunocomplexos, tais para 0 manejo
P ulceracies como da nefropatia e
GOEs, uveite e controle PAS
anorexia,

epistaxis, febre,
emagrecimento

glomerulonefrite.
Subestadios
a) Perfil renal normal
(Creatinina <1,4 mg/dl);
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RPC
<0,5
b) Creatinina <1,4 mg/dl;
RPC =0,5-1

Sinais do in3
N Estadio _Imunoterapla ~+
Positiva com 1. sinais imunomodulagio®
< niveis de S + alopurinol +
ESTADI anticorpos originarios de miltefosina
ol médios lesbes por Sequir as Reservado a
Doenca imunocomplexo egui pobre
aaltos/ ) ; diretrizes
grave NN s: vasculite,
parasitologico artrite. uveite e da IRIS para o
positivo Iome’rulonefrit manejo da DRC e
g e controle PAS
Sinais dos Alteragdes do Estadio
Estadio v, Imunoterapia® +
Positiva com IV além de além de DRC no estadio  imunomodulagio*
p P ' . 11 +
ESS '?/DI ar::t\{gcl)sr dgs trombcr)rt]ac:nbolls (creatinina 2,1-5 mg/dl) e alopurinol +
corp IV (creatinina > 5 mg/dl) miltefosina
Doenca médios pulmonar ou da Sequir as Pobre
iz aglioe SITEINT: IRIS, ou sindrome dirgtrizes
Grave parasitologico nefrética e
0ositivo e doenca renal nefrotlca_ » da I_RIS para o
em (marcada proteindria manejo da DRC e
il el com controle PAS
RPC >5)
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