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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular obrigatério no curso de Medicina Veterinaria, realizado
na area de clinica médica e cirtrgica de pequenos animais na Clinica Veterinaria
Realeza durante o periodo de 16 de novembro de 2021 a 01 de abril de 2022, com
um total de 720 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Thailson Monteiro de
Menezes e orientacdo da Professora Doutora Roseane Nunes Campos Santana.
Durante o estagio, foi possivel acompanhar o trabalho de diferentes profissionais das
areas de clinica médica e cirargica e auxiliar em diferentes procedimentos. O estagio
curricular obrigatorio tem por finalidade conectar o conhecimento tedrico adquirido
ao longo dos anos de graduacdo com a pratica de forma supervisionada, possibilita
ao graduando o ingresso no mercado de trabalho com maior seguranca,
profissionalismo e familiaridade com sua area. Essa etapa da formacdo académica
€, portanto, essencial para aprender novas técnicas e vivenciar os desafios da
profissao.

Palavras-chave: Estagio. Medicina veterinaria. Relatorio.



1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante
o periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) realizado na Clinica
Veterinaria Realeza no periodo de 16 de novembro de 2021 a 01 de abril de 2022.
Durante o estagio, foi possivel observar as atividades diarias de uma clinica
veterinéria que funciona 24 horas por dia. Foram acompanhados os atendimentos na
area de clinica médica de pequenos animais, o que inclui a participacdo em

consultas, cirurgias, exames diagnosticos e procedimentos ambulatoriais.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. CLINICA VETERINARIA REALEZA

O ESO foi realizado em sua totalidade na Clinica Veterinaria Realeza, situada
na Travessa Anchieta, 218, Centro, Lagarto, SE, CEP: 49400-000. O estagio ocorreu
entre o periodo de 16/11/2021 a 01/04/2022, com um total de 720 horas, e contou
com a supervisdo do médico veterinario Thailson Monteiro Menezes da Silva e
orientacdo da Professora Doutora Roseane Nunes de Santana Campos.

Optou-se pela realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica
Veterindria Realeza por ser um centro de referéncia na area de clinica médica e
cirirgica de animais de companhia e apresentar uma casuistica elevada de
atendimentos clinicos e cirlrgicos de caes e gatos. Além disso, é a Unica clinica
veterinaria da regido com atendimento 24 horas.

Quanto a infraestrutura e funcionamento, a clinica possui instalacdes
modernas, conta com a colaboragdo de médicos veterinarios qualificados e oferece

diversos outros servigos.
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2.1.1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

A Clinica Realeza (Figura 1) funciona todos os dias, conta com atendimento
24 horas e oferece servi¢cos ao publico de toda a regido nas areas de clinica médica,
urgéncia e emergéncia, cirurgias gerais e ortopédicas, diagnosticos por imagem
(exame radiografico e ultrassonografico) e realizacdo de exames laboratoriais, além

de dispor de internamento e farmécia veterinéria.

Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria Realeza.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Em suas instalacdes, a clinica possui uma recep¢do (Figura 2) comandada
por uma colaborada responsavel pelo cadastro do paciente, agendamento de
consultas e vendas de medicamentos. No mesmo espaco, localiza-se a farmécia
veterinaria.

A sala de espera dispfe de duas cadeiras, duas poltronas, um sofa, uma
balanca para animais em aco inoxidavel, um bebedouro para animais e um aquario.
Além disso, possui espaco kids, um banheiro, um bebedouro, uma cafeteira e uma
pipoqueira elétrica disponivel para os clientes.
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Figura 2 — Recepgdo. A) Farmécia veterinaria. B) Sala de espera. C) Banheiro e almoxarifado.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Nas dependéncias da clinica, ha duas salas de atendimentos clinicos, os
consultorios veterinarios (Figura 3). Cada sala possui uma mesa de aco inoxidavel
para a realizacdo de exame clinico, um computador integrado no sistema Vet
Smart!, o qual armazena dados dos clientes e dos pacientes como datas, horarios
de atendimento, historico, anamnese, procedimento realizado, exames solicitados e
seus respectivos resultados, diagnosticos, prescricbes e informagbes de
internamento. Nesse espaco, hd também uma mesa de escritério em madeira,
armario para armazenamento de livros veterinarios e materiais basicos a realizagéo
de exames como termbémetro digital, estetoscopio, gaze, algodao, alcool 70%,
seringa, agua oxigenada, clorexidina alcodlica, farmacos e uma caixa organizadora
com medicamentos. Ambas as salas dispdem de pia para higienizacdo das maos,
recipiente com papel-toalha e duas lixeiras — uma para material comum e outra para
material contaminante —, além de um coletor de perfurocortante.

No consultério acontecem a anamnese, exame fisico, coleta de materiais para
exames laboratoriais, como hemograma e perfil bioquimico, e contencdo de
pacientes para exames durante as consultas. O tratamento e a prescricdo de

1 Smart Vet é o software de gestdo veterinaria virtual que pode ser acessado a partir de
qualquer dispositivo como smartphone, PC, Tablet, MAC e de qualquer area geografica.
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medicamentos sdo realizados ao final da consulta, juntamente com o agendamento

de retornos, conforme a necessidade de cada caso.

Figura 3 - Consultério clinico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Na sala de imagem (Figura 4), sao realizados exames de ultrassonografia e
seu espaco conta com mesa de aco inoxidavel, calha veterinaria, mesa de marmore,
uma cadeira, uma pia, gel de ultrassom, um aparelho de ultrassom portatil e dois

transdutores.

Figura 4 - Sala de imagem.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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A sala de exames (Figura 5), destinada a realizacdo de exames laboratoriais,
€ equipada com um Analisador Bioquimico para exames de perfil renal e hepatico e
um Analisador Hematoldgico para exames como hemograma, além de um frigobar, o

qual armazena farmacos, vacinas e testes que demandam temperatura controlada.

Figura 5 - Sala de exames.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A clinica apresenta duas salas para os tipos de internamentos comum e
infeccioso (Figura 6). Nesses locais, sdo realizados procedimentos como
fluidoterapia, afericdo de parametros vitais, administracdo de medicados e cuidados
intensivos. Em cada uma das salas, h4 uma prateleira em que estdo armazenados
farmacos, seringas, algoddo, gaze, luvas, tapetes higiénicos, fraldas e outros
materiais, além de disponibilizar bomba de infuséo, focinheiras, pia para banho de
animais. Os leitos, feitos de alvenaria revestido de azulejo branco, sédo individuais e
proporcionais ao tamanho do animal. Todo internamento € controlado por meio de
prontuario do paciente com orientacdes, prescricdo de medicamentos e descricdo de
demais medidas de assisténcia médica. Uma porta divide o ambiente de
internamento comum em canil e gatil com capacidade de lotagdo méaxima de nove e
cinco pacientes respectivamente, enquanto o infeccioso (Figura 6b) tem espaco para

seis.
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‘ \W”
Figura 6 - Internamento. A) Internamento comum. B) Internamento infeccioso.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O processo de esterilizacdo € feito em uma sala reservada, dividida em duas
partes: Uumida e seca (Figura 7). A Umida possui lixeira, pia para lavagem de
instrumentais cirdrgicos; a seca, duas autoclaves, maquina de selagem, papel grau

cirdrgico, galdes com agua destiladas e materiais para esterilizacao.

Figura 7 - Sala de esterilizagdo. A) Sala imida. B) Materiais esterilizados e C) Sala seca.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No centro cirdrgico, encontram-se uma sala de paramentacgéo (Figura 8), com
um armario para troca de materiais necessarios a realizacdo do procedimento, e
uma sala de cirurgia (Figura 8b e 8c), onde ha uma mesa de aco inoxidavel,
aparelho de anestesia inalatéria portatil do modelo Vetcase, foco cirlrgico, bomba de

infusdo, monitor Touch Screen Multiparamétrico, um cilindro de oxigénio medicinal
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de 50 litros, uma calha de aco inox, uma mesa auxiliar inox, uma prateleira de

materiais e pia para a higienizacao.

Figura 8 - Centro cirargico. A) Sala de paramentacdo. B e C) Sala de cirurgia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ha uma copa reservada para as refeicdes dos meédicos veterinarios, auxiliares
e recepcionista. Nesse local, geladeira, fogdo, micro-ondas, pia, bebedouro, mesa,
cadeiras e um armario estdo a disposi¢ao dos colaboradores.

O corpo técnico da clinica veterinaria € composto por uma recepcionista,
quatro veterindrios clinicos plantonistas, um veterinario clinico e cirurgido, duas
auxiliares veterinarias, estagiarios e uma auxiliar de servigcos gerais.

A Clinica Realeza dispbe ainda de servigos terceirizados como exames
laboratoriais e diagndstico por imagem, além de oferecer consultas com veterinarios

especializados nas areas de oncologia, endocrinologia e cardiologia.

2.1.2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO
DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO.

O Estagio Curricular em Medicina Veterinaria, realizado na Clinica Veterinaria
Realeza, foi desenvolvido na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais. As atividades ligadas a Clinica ocorreram entre 16 de novembro de 2021 a
01 de abril de 2022, com carga horaria de 720 horas. Essa etapa foi supervisionada
pelo médico veterinario Thailson Monteiro de Meneses da Silva e orientada pela

Professora Doutora Roseane Nunes de Santana Campos.
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As atividades desenvolvidas, durante esse periodo, consistiram em servigos
veterinarios de cdes e gatos: medicina interna, cirurgia, imaginologia, analises
clinicas e internamento. Um total de 413 animais foram atendidos na clinica. Em sua
maioria, cdes e gatos, porém, houve também atendimentos clinicos a animais
silvestres e exoticos.

No servico de medicina interna, foi possivel realizar consultas, nas quais, em
suma, aconteciam anamnese e exame fisico do animal. Posteriormente, 0s casos
eram discutidos com o médico veterinario responsavel. Durante a ocasido,
analisavam-se os diagnosticos diferenciais, exames complementares a realizar,
assim como a terapéutica a instituir. Além disso, péde-se assistir a e auxiliar em
consultas de referéncia, nas é&reas de cardiologia, endocrinologia, oncologia,
ortopedia e clinica de silvestres e exoticos. Houve participacdo, na condi¢cdo de
auxiliar, em procedimentos ambulatoriais como retirada de sutura, troca de curativos,
talas, bandagens, coleta de material biolégico, acesso venoso e imunizacdo. Todas
as atividades realizadas foram supervisionadas pelo(a) médico(a) veterinario(a)
plantonista do dia.

No servico de cirurgia, as acdes realizadas consistiram nos cuidados preé-
operatorios dos pacientes, o que incluem tricotomia, discussdo do protocolo
anestésico a ser feito e do procedimento cirdrgico, organizacéo e esterilizacdo dos
materiais a serem utilizados, auxilio durante a intubacdo endotraqueal e antissepsia.
Além disso, foi possivel acompanhar também processos como monitorizacao da
anestesia, recuperacdo anestésica e cuidados pdés-operatorios. Tais acbes foram
desenvolvidas nos procedimentos cirdrgicos de tecidos moles, ortopédicos e
odontoldgicos; durante a realizacdo, o cirurgido veterinario responsavel explicava em
detalhes cada método e técnica aplicados.

Quanto ao acompanhamento dos processos de exames, destaca-se que a
clinica possui laboratério proprio de patologia clinica, o que viabilizou a observacéo
de exames complementares como hemograma e perfil bioquimico, feitos pelo
meédico veterinario plantonista. Na area de imaginologia, pode-se observar e auxiliar
em outros exames como radiografia e ultrassonografias.

Em todo o periodo do estagio supervisionado, o servico de internamento foi
frequente. Nesse processo, realizaram-se 0 manejo dos animais, monitoracao,

preparacdo e administracdo de medicamentos, troca de curativos, limpeza dos
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boxes, alimentacdo dos internados, realizacdo de acesso venoso e passeio com
animais, dentro e fora da clinica. Ademais, péde-se participar de atendimentos de

urgéncias e emergéncias.

2.1.3. CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

Todas as atividades realizadas nos atendimentos acompanhados ao longo do
ESO, no periodo de 16/11/2020 a 01/04/2021, totalizaram 720 horas na Clinica
Veterinaria Realeza e serdo apresentadas em forma de gréficos e tabelas a seguir.

Na tabela 1, observam-se as atividades acompanhadas durante o estagio
supervisionado obrigatorio. Salienta-se que, em algumas ocorréncias, mais de uma
atividade foi desenvolvida em um mesmo animal, o que explica o N ter um namero

superior ao do total de pacientes atendidos.

Tabela 1 - Atividades acompanhadas durante o estagio na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos

Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

ATIVIDADES CAO EXOTICOS GATOS N %
Atendimentos clinicos 270 3 82 355 60,5%
Atendimentos cirargicos 74 3 32 109 18,6%
Encaminhamentos 6 3 9 1,5%
Internacao 97 32 129 22,0%
Retorno 226 1 53 280 47,7%
Urgéncia e emergenciais 36 1 23 60 10,2%

Total 709 8 225 942 100%

Do total de 413 animais acompanhados, o maior percentual foi de machos,
gue correspondeu a 54,72%, seguido de fémeas com 43,83% (Figura 9). O género
de alguns animais atendidos nao foi identificado, pois 1,2% eram silvestres ou
exoticos e, na maioria das vezes, 0 sexo desses animais é confirmado por testes
laboratoriais de sexagem. Como fato relevante, foi atendido um caso de uma cadela
SRD pseudo-hermafrodita que possuia o tecido gonadal testicular interno e genitalia

feminina externa.
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® Macho @Fémea @Nao se sabe O Pseudo-hermafrodita

Figura 9 — Género dos pacientes atendidos na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais na
Clinica Veterinaria Realeza
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

De acordo com a Figura 10, a maior casuistica de atendimentos na espécie
de cées foi de Sem Raca Definida (SRD) com 75 animais, seguido por racas de
pequeno porte como Shih-Tzu, Pinsher e Yorkshire Terrier, que somadas,
apresentam 94 cédes. Subsequentemente, aparecem o0s cdes de médio e grande
porte como Husky Siberiano, Chow Chow, Pitbull e Labrador, com 33 animais.
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Figura 10 - Racas de cées atendidos durante o estagio na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos
Animais na Clinica Veterinaria Realeza.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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86% dos gatos atendidos foram Sem Raca Definida, seguido de Siamés, que
totalizam 9% dos pacientes felinos. As demais racas somaram 5% da casuistica
(Figura 11).

Persa Ragdoll
3% 10 Siamés
9%

-

SRD
86%

Figura 11 - Racas de gatos atendidos durante o estagio na area de Clinica e Cirurgia de Pequenos

Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

2.1.4. ATENDIMENTOS CLINICOS

As atividades desenvolvidas no ESO relacionadas aos atendimentos clinicos

estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o estagio na area de Clinica e

Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

PROCEDIMENTOS CAO GATO N %
Acesso venoso 258 63 321 37,4%
Afericdo de glicemia 3 3 0,3%
Afericdo de pressdo 9 9 1,0%
Bandagem 19 12 31 3,6%
Coleta de urina 1 10 11 1,3%
Curativo 103 62 165 19,2%
Desobstrucéo uretral 1 13 14 1,6%
Eletroquimioterapia 1 1 0,1%
Eutanasia 8 2 10 1,2%
Hemoterapia 1 1 0,1%
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Lavagem intestinal 4 4 0,5%

Oxigenioterapia 15 9 24 2,8%
Retirada de sutura 43 20 63 7,3%
Sedacéo 19 12 31 3,6%
Sonda nasogastrica 2 2 0,2%
Sutura 92 53 145 16,9%
Tala 12 8 20 2,3%
Transfuséo sanguinea 3 3 0,3%
Total 589 269 858 100,0%

A maior casuistica foi de acesso venoso, responsavel por 37,4% dos
procedimentos realizados. Essa abordagem clinica € util para reposicao eletrolitica e
aplicacao de medicamentos pela via intravenosa.

O curativo é a segunda maior casuistica, com 19,2%. Esse procedimento, em
todas as ocorréncias, foi feito com materiais estéreis, o ferimento lavado com
solucéo fisiologica e limpo com antissépticos e lauril dietileno glicol éter sulfato de
sédio. Em seguida, a regido foi coberta por uma fina camada da pomada cicatrizante
com alantoina e 6xido de zinco, envolvida por gaze e fixada com esparadrapo.

Os sistemas mais acometidos foram o reprodutor com 18%. Destacam-se
também as afeccbes infectocontagiosas, que somaram 15,8%, e as afeccbes

oncoldgicas com 11,4% (Tabela 3).

Tabela 3 - Casuistica por sistemas acometidos durante o estagio na area de Clinica e Cirurgia de

Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

SISTEMA CAO EXOTICOS GATO N %
Cardiocirculatério 2 2 0,5%
Digestorio 15 17 32 7,8%
Doenca infectocontagiosa 62 3 65 15,8%
Enddcrino 1 1 0,2%
Musculoesquelético 22 3 9 34 8,3%
Nervoso 8 1 9 2,2%
Outros 50 18 68 16,5%
Oncoldgicas 34 1 12 47 11,4%
Reprodutor 57 17 74 18,0%
Respiratério 3 7 10 2,4%
Tegumentar e anexos 43 2 2 47 11,4%
Visual 20 3 23 5,6%
Total 317 6 89 412 100,0%
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O exame complementar realizado com maior frequéncia foi o hemograma,
(45,6%), indispensavel no diagnostico e no controle evolutivo de doencas
infecciosas, parasitarias e cronicas em emergéncias meédicas e cirdrgicas
(SIQUEIRA & BASTOS, 2020). Em seguida, aparecem os exames bioguimicos com
27,7%, os mais comuns foram os de perfil renal e hepatico (Tabela 4). Exames
laboratoriais auxiliam no diagnéstico de doencas de forma rapida, eficiente e, em
alguns casos, na deteccdo precoce da doenca, o que garante um tratamento
especifico e direcionado, o que resulta no bem-estar do paciente (CAMPBELL et al.,
2018).

Tabela 4 - Exames complementares acompanhados durante o estagio na area de Clinica e Cirurgia

de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

EXAMES CAO GATO N %
Bioguimico 78 36 114 27,7%
Citoldgico 8 8 1,9%
Coproparasitol6gico 2 2 0,5%
Ecocardiogréfico 2 2 0,5%
Hemograma 123 65 188 45,6%
Radiografico 26 19 45 10,9%
Ultrassonografico 31 22 53 12,9%
Urinalise 1 4 5 1,2%
Total 271 146 417 100,0%

O teste rapido de diagnéstico mais utilizado foi para constatar a doenca
erliquiose com 46,7% das ocorréncias, seguido de 4DX plus® com 15%. Este ultimo,
foi importante para avaliar a exposicdo a patdégenos que causam doencas como
dirofilariose, erliquiose, doenca de Lyme e anaplasmose. Consecutivamente,
aparece o teste rapido para diagnosticar parvovirose com 13,3%, que de acordo com
Flores (2021), ainda é uma das doencas infectocontagiosas de cdes com alta

relevancia clinica veterinaria (Tabela 5).

Tabela 5 - Testes rapidos acompanhados durante o estagio na area de Clinica e Cirurgia de

Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

TESTES RAPIDOS CAO GATO N %
4DX 18 18 15,0%
Cinomose 12 12 10,0%
Erliquiose 56 56 46,7%
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FIVIFELV 6 6 5,0%

Giardia 3 3 2,5%
Leishmaniose 9 9 7,5%
Parvovirose 16 16 13,3%
Total 144 6 120 100,0%

As afeccbes do sistema cardiovascular (Tabela 6) foram diagnosticadas a partir
de um estudo detalhado feito por um veterindrio especialista na area. Todas as

patologias foram identificadas na espécie canina.

Tabela 6 - Afeccdes do sistema cardiovascular acompanhadas durante a rotina de estagio na érea de

Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICO CAO GATO %
Cardiopatia 1 50%
Miocardite 1 50%
Total 2 100%

No sistema digestorio, a afeccdo mais comum foi o Complexo Estomatite
Gengivite Felina (CGEF) com 34,3% dos casos. Em seguida, corpo estranho com
11,4% (Tabela 7), principalmente em filhotes. Os diagndsticos desta afeccao foram

todos por meio do auxilio do exame radiografico (THOMPSON et al., 2012).

Tabela 7 - Afecgbes do sistema digestorio acompanhadas durante a rotina de estagio na area de

Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICO CAO GATO N %
CGEF 12 12 34,3%
Colelitiase 1 1 2,9%
Constipacédo 2 2 5,7%
Corpo estranho 4 11,4%
DIl 1 2,9%
Encefalopatia hepética 1 2,9%
Estenose retal 1 1 2,9%
Fecaloma 2 57%
Gengivite 2 2 5,7%
Lipidose hepética 2 57%
Onfalite 1 2,9%
PIF 1 1 2,9%
Sli 2 2 5,7%
Tricobezoar 2 2 5,7%
Urdlitos vesicais 1 1 2,9%

26



Total 15 20 35 100,0%

De acordo com Almeida (2012), as diabetes sdo diagnosticadas
progressivamente e se mostram como uma doenca de altissima prevaléncia na
clinica de pequenos animais. No periodo de ESO, houve um diagnéstico de diabetes

mellitus conforme tabela 8.

Tabela 8 - Afec¢des do sistema enddcrino acompanhadas durante a rotina de estagio na area de

Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICO CAO %
Diabetes mellitus 1 100%
Total 1 100%

Entre as doencas infectocontagiosas mais diagnosticadas, destacam-se as
doencas transmitidas por carrapatos como a erliquiose, babesiose e anaplasmose,
63,1% da casuistica. Essas afec¢cdes sdo cada vez mais comuns no dia a dia do
atendimento clinico veterinario e configuram importante causa de mortalidade e
morbidade em cédes do mundo (ISOLA et al., 2012; SILVA et al., 2013; VIEIRA,
2017). A segunda doenca mais frequente foi a parvovirose, com 13,8% dos casos,
os cdaes jovens foram os mais afetados, segundo Tilley e Junior (2015) e Paes
(2016).

Estas doencas (Tabela 9) foram diagnosticadas primariamente a partir de
testes rapidos, pela praticidade do teste de triagem na rotina médica veterinaria
(MIYABE et. al., 2016).

Tabela 9 - Afeccdes infectocontagiosas e parasitarias acompanhadas durante a rotina de estagio na

area de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICO CAO GATO N %
Anaplasmose 3 3 4,6%
Babesiose 2 2 3,1%
Cinomose 3 3 4,6%
Coronavirose 1 1 1,5%
Erliquiose 36 36 55,4%
Giardiase 1 1 1,5%
Leishmaniose 6 6 9,2%
Papilomatose 1 1 1,5%
Parvovirose 9 9 13,8%
Virus da imunodeficiéncia felina 3 3 4,6%
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Total 62 3 65 100,0%

As principais afeccdes do sistema musculoesquelético (Tabela 10) foram
displasia coxofemoral (15,6%), muito comum na rotina clinica (ROCHA et al. 2013).
O diagnostico foi baseado na anamnese e exame fisico, além de alguns testes
realizados para avaliar a dor, a fungcdo articular e a integridade de seus
componentes, por exemplo, os testes de Ortolani, avaliacdo da claudicacao, testes
de estacédo bipede e abducéo com rotacéao externa (ROCHA et al., 2013; KYRIAZES,
2016). Essa afeccao foi diagnosticada com o auxilio de radiografia (LIMA; PEREIRA,
2015) e a maior casuistica foi em caes de grande porte (KEALY et al., 2012; ZHU et
al., 2012; ROCHA et al. 2013; MINTO et al. 2016). Na sequéncia, esta a luxacdo
patelar (12,5%), diagnosticada clinicamente a partir da anamnese e exame fisico
com testes de gaveta e compresséao tibial (DECAMP et al., 2016). Essa patologia foi
diagnosticada em sua totalidade em caes de porte pequeno (FOSSUM et al., 2014;
DI DONA et al., 2018).

Tabela 10 — Afeccbes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o estagio na area de

Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICOS CAO GATO PAPAGAIO N %
Displasia coxofemoral 5 5 15,6%
Fibrossarcoma 1 1 3,1%
Fratura de fémur 1 1 3,1%
Fratura de metacarpos 1 1 3,1%
Fratura de radio e ulna 1 3 9,4%
Fratura de tibia 1 2 6,3%
Fratura de tibia e fibula 2 4 12,5%
Fratura dentaria 1 1 3,1%
Fratura mandibular 1 2 3 9,4%
Fratura tibiotarsica 1 1 3,1%
Ruptura do ligamento 2 2 6,3%
cruzado cranial
Luxagéo patelar 4 4 12,5%
Osteocondrite dissecante da 1 1 3,1%
cabeca do imero
Osteonecrose 1 1 3,1%
Osteossarcoma 1 1 3,1%
Trauma toracico 1 1 3,1%
Total 22 9 1 32 100,0%
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As principais afec¢des do sistema neurolégico diagnosticadas (Tabela 11)
foram convulsdo e status epileticus. O diagnéstico foi realizado com base na
anamnese dos caes que apresentaram duas ou mais crises convulsivas durante 1
més (JERICO, 2014).

Tabela 11 - Afeccdes do sistema neuroldgico acompanhadas durante o estagio na area de Clinica e

Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICOS CAO GATO N %
Convulséo 3 3 33,3%
Status epilepticus 3 3 33,3%
Neoplasia cerebral 1 1 11,1%
Neuropatia 1 1 11,1%
SDCC 1 1 11,1%
Total 8 1 9 100,0%

No sistema reprodutor (Tabela 12), a maior casuistica de afeccdes foi de
neoplasia maméaria com 27,3% dos casos. Esse problema constitui
aproximadamente 52% de todos os tumores que afetam as fémeas destas espécies
(KASPER, 2015; SILVA et al., 2020). A maior casuistica foi em fémeas de meia
idade ou idosas, inteiras ou que foram submetidas a ovariohisterectomia mais
tardiamente, o que concorda com Queiroz (2013) e Souza (2013). Seguidamente, a
hiperplasia endometrial cistica - piometra (HEC) apresenta 13,6% dos casos. O
complexo é uma enfermidade endometrial que acomete com mais frequéncia fémeas
caninas adultas ativas reprodutivamente. O diagnéstico foi baseado no exame fisico
e exame ultrassonografico (FORESTI, 2017).

Segundo Jitpean et al. (2014), a hiperplasia endometrial cistica € comumente
diagnosticada em cadelas entre sete e dez anos. Entretanto, a maior casuistica de
cadelas foi nas de idade inferior a 3 anos. Martins et al. (2012), afirma que animais
jovens também podem apresentar em decorréncia da administracdo de estrégenos
exdgenos. Para essa patologia, foi indicado sempre o tratamento cirdrgico, ja que a
excisdo completa do atero elimina o foco infeccioso (RABELO, 2012; JITPEAN S, et
al. 2014; CRIVELENTTI, 2015; FORESTI, 2017).

Tabela 12 - Afecgbes do sistema reprodutor acompanhadas durante o estagio na area de Clinica e
Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.
DIAGNOSTICO CAO GATO  PITON N %
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Cistos prostaticos 1 1 1,3%
Cistos ovarianos 3 1 4 5,3%
Criptorquidismo 2 2 2,7%
Diagnostico de gestacao 4 4 5,3%
Fetos macerados 1 2 3 4,0%
HEC 9 9 12,0%
Hiperplasia mamaria 3 5 8 10,7%
Hiperplasia prostética 2 2 2,7%
Leiomioma 1 1 1,3%
Mucometra 2 2 2,7%
Natimortos 3 3 4,0%
Neoplasia maméria 18 9 27 36,0%
Prolapso de cloaca 1 1 1,3%
Pseudociese 3 3 4,0%
Superfetagdo 1 1 1,3%
Tumor venéreo transmissivel 4 4 5,3%
Total 57 17 1 75 100,0%

A afeccdo do sistema respiratério de maior porcentagem nos gatos foi a
bronquite alérgica felina com 30% da casuistica (Tabela 13). Em estudos de Gomez
et al. (2012) e Jerico et al. (2014), esta € uma das doencas respiratérias mais

comuns em felinos com prevaléncia de 1% a 5% nessa populacéo.

Tabela 13 - AfeccBes do sistema respiratério acompanhadas durante o estagio na area de Clinica e

Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICOS CAO GATO N %
Atrofia pulmonar 1 1 10%
Bronquite alérgica felina 3 3 30%
Colapso traqueal 1 1 10%
DPOC 1 1 10%
Pneumonia 1 1 10%
Rinotraqueite 1 1 10%
Rinotragueite viral felina 1 1 10%
Traqueobronquite infecciosa canina 1 1 10%
Total 3 7 10 100%

No sistema tegumentar (Tabela 14), houve uma maior porcentagem de
flegmao (33,3%), como um achado clinico e ndo uma queixa dos tutores, e dermatite
com 10,4% da casuistica. De acordo com Feitosa (2014), estima-se que cerca de 30

a 75% dos atendimentos de pequenos animais estao relacionados a dermatologia.
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Os disturbios dermatolégicos sdo um motivo de preocupacdo imediata para o0s

tutores, pois séo facilmente perceptiveis (PINHO et al., 2015).

Tabela 14 - Afec¢Bes do sistema tegumentar acompanhadas durante o estagio na area de Clinica e

Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICOS CAO GATO CALOPSITA COELHO N %
Adenoma sebaceo 2 2 4,2%
Carcinoma misto 1 1 2,1%
Carcinoma de Células 2 2 4,2%
Escamosas
Dermatite Atopica Canina 2 2 4,2%
Dermatite 4 1 5 10,4%
Dermatofitose 1 1 2,1%
Estenose auricular 1 1 2,1%
Flegméo 16 16 33,3%
Hemangiossarcoma 1 1 2,1%
Lipoma 4 4 8,3%
Lipossarcoma 1 1 2.1%
Mastocitoma 2 2 4.2%
Otite 4 4 8,3%
Otohematoma 2 2 4,2%
Piodermatite 2 2 4,2%
Polipos inflamatoérios 1 1 2,1%
Sarna otodécica 1 1 2,1%
Total 43 3 1 1 48 100,0%

Nas afeccBes do sistema urinario (Tabela 15), as maiores casuisticas foram
na espécie felina, 86,3%. Esse sistema também foi responsavel por grande parte
dos atendimentos emergenciais, especialmente pela obstrucdo em gatos, com
ocorréncia de causa multifatorial e responsavel por até 9% dos atendimentos
emergenciais nessa espécie. As obstrucdes fisicas da uretra ocorreram por causa
idiopatica, urolitos e plugs uretrais, o que corrobora com George & Grauer (2016).
Durante o atendimento emergencial, os animais foram sedados para tranquiliza-los e

facilitar o processo de desobstrucao por sondagem uretral.

Tabela 15 - Afeccdes do sistema urinario acompanhadas durante o estagio na area de Clinica e

Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICOS CAO GATO N %
Cistite 4 4 18,2%
Hidronefrose 1 1 4,5%
Insuficiéncia renal 2 9,1%

cronica
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Obstrucéo 1 13 14 63,6%
Sindrome de pandora 1 1 4,5%
Total 4 18 22 100,0%

A Ulcera de cérnea, também chamada ceratite ulcerativa, foi a afeccdo mais
diagnosticada nas afeccdes oftalmicas (Tabela 16) com 39,1% da casuistica. E uma
das oftalmopatias mais comuns em caes, muito presente na rotina clinica veterinaria
(O'NEILL et al., 2017; MONTEIRO et al., 2018; GELATT, K. N et al., 2021; GOGOVA
et al., 2020).

Tabela 16 - Afeccdes oftalmicas acompanhadas durante o estagio na area de Clinica e Cirurgia de

Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

DIAGNOSTICOS CAO GATO N %
Catarata 1 1 4,3%
Ceratoconjuntivite seca 1 1 4,3%
Epifora 3 3 13,0%
Hemorragia subconjuntival 3 3 13,0%
Perda de visdo 2 2 8,7%
Prolapso da terceira palpebra 1 1 2 8,7%
Trauma ocular 1 1 2 8,7%
Ulcera de cornea 8 1 9 39,1%
Total 20 3 23 100,0%

Nos diagndsticos oncoldgicos (Tabela 17), as maiores casuisticas foram de
adenoma mamario com 57,4% dos casos. 6,4% dos animais com diagndstico de

neoplasia apresentavam metéstase.

Tabela 17 - Diagnosticos clinicos oncolégicos acompanhados durante o estagio na area de Clinica e
Cirurgia de Pequenos Animais na Clinica Veterinaria Realeza.

ONCOLOGICAS CAO GATOS CALOPSITA N %
Adenoma mamario 18 9 27 57,4%
Carcinoma de células escamosas 2 2 4,3%
Carcinoma misto 1 1 2,1%
Fibrossarcoma 1 1 2,1%
Hemangiossarcoma 1 1 2,1%
Linfoma 3 6,4%
Lipossarcoma 1 1 2,1%
Mastocitoma 2 2 4,3%
Metastase 3 3 6,4%
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Neoplasia cerebral 1 1 2,1%

Osteossarcoma 1 1 2,1%
TVT 4 4 8,5%
Total 34 12 1 47 100,0%

Segundo Moraes (2013), devido ao crescente aumento da expectativa de vida
dos animais domésticos, as neoplasias passaram a ser diagnosticadas com maior

frequéncia.

2.1.5. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Para os procedimentos cirurgicos, foi feito acesso venoso e realizada a
tricotomia no local da incisdo cirdrgica do paciente. A administracdo da Medicacao
Pré-Anestésica (MPA) e inducdo da anestesia ocorreram no consultério, logo foram
encaminhados para o centro cirdrgico. A antissepsia foi feita com alcool 70% e
clorexidina alcodlica 0,5%. O cirurgido e o auxiliar se paramentam e colocam 0s
panos de campo. Como h& separacdo de &rea suja e area limpa, é obrigatéria a
troca de roupa para a realizacéo do procedimento cirdrgico.

A recuperacdo anestésica dos pacientes foi feita ainda na sala de cirurgia e,
logo apos, o paciente foi levado ao internamento onde recebeu os cuidados pos-
cirargicos necessarios. Os instrumentais utilizados nos procedimentos foram lavados
em uma sala, esterilizados, embalados e selados na sala de esterilizacdo com
anotacdo da data de esterilizacdo e a validade do processo de higienizacéo.

As cirurgias de tecido mole foram as mais recorrentes, durante o estagio, com
107 procedimentos (Tabela 18), com énfase nas cirurgias do sistema reprodutor, por
exemplo, as cirurgias de esterilizacdo: a ovariohisterectomia (OH), com 25,2% da
casuistica, e a orquiectomia com 33,6%, seguido de piometra com 10,3% dos casos.
Sao importantes cirurgias de prevencdo e tratamento as patologias reprodutivas,
além de proporcionar o controle reprodutivo dos animais (ANDRADE, 2017,
ESTRALIOTO; LOPES, 2017; NEVES, 2018).

Tabela 18 - Cirurgias gerais e de tecido mole acompanhadas durante o estagio na Clinica Veterinaria
Realeza.

CIRURGIAS CAO GATO N %
Ablacao escrotal 1 1 2 1,9%
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Cesariana 5 1 6 5,6%
Colecistectomia 1 0,9%
Esofagostomia 4 4 3,7%
Esplenectomia 2 2 1,9%
Faringotomia 1 1 0,9%
Flap conjuntival 1 1 0,9%
Herniorrafia 3 3 2,8%
Laparotomia exploratéria 4 4 3,7%
Linfadenectomia 1 1 0,9%
Mastectomia 2 3 5 4,7%
Nodulectomia 1 1 0,9%
OH 18 9 27 25,2%
Orquiectomia 22 14 36 33,6%
Piometra 8 3 11 10,3%
TECA 2 2 1,9%
TOTAL 72 35 107 100,0%

Nas cirurgias ortopédicas (Tabela 19), a maior casuistica foi de osteossintese
(40%). Essa intervencdo cirargica foi aplicada para correcdo de fraturas, com
algumas técnicas utilizadas durante os procedimentos como pinos intramedular,
haste bloqueada, fixador esquelético externo, placa O0ssea e suas associacdes:
hastes blogueadas, placa Ossea (plate-nail), pinos intramedulares, fixacao
esquelética externa e placa O0ssea associada ao pino intramedular (plate-rod),
corroborando Fossum (2014).

Os casos de colocefalectomia totalizam 15% dos casos. Esta é uma
intervencao relativamente simples e de baixo custo, se comparada a outras técnicas.
E muito utilizada na prética cirGrgica da medicina veterinaria para correcdo de
distarbios ortopédicos da articulacdo coxofemoral (BARBOSA et al., 2012; FISHER,
et al., 2012; SMITH et al., 2016; SILVA, 2020).

Tabela 19 - Cirurgias ortopédicas acompanhadas durante o estagio na Clinica Veterinaria Realeza.

ORTOPEDICAS CAO GATO PAPAGAIO N %
Amputacéo 1 1 2 9,5%
Artrodese 1 3 14,3%
Colocefalectomia 3 3 14,3%
Dermorrafia 1 1 4,8%
Desmotomia 1 1 4,8%
Desenervagéo 3 3 14,3%
Osteossintese 5 2 1 8 38,1%
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TOTAL 14 6 1 21 100,0%

Os procedimentos cirdrgicos odontologicos foram realizados em maior
porcentagem em gatos (Tabela 20). Durante a profilaxia dentaria, como recomenda
Ribeiro et al. (2015) e Niemec et al (2020), o animal era submetido a anestesia geral
e tubo endotraqueal com cuff insuflado, para evitar assim, aspiracdo de liquidos

residuais. A exodontia foi frequente durante os procedimentos.

Tabela 20 - Cirurgias odontolégicas acompanhadas durante o estagio na Clinica Veterinaria Realeza.

ODONTOLOGICAS CAO GATO N %
Extragdo dentéaria 3 7 10 40%
Peridontia 5 10 15 60%
TOTAL 8 17 25 100%

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. INTRODUCAO

As leishmanioses estdo entre as cinco doencas infecto-parasitarias de maior
significancia em ambito mundial (NOBRES; SOUZA; RODRIGUES, 2013). E
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma Doenca Tropical
Negligenciada (DTN) e esta entre uma das mais importantes doencas infecciosas do
mundo pelo seu alto coeficiente de deteccdo e capacidade de produzir patologias
(BRASIL, 2017). O Programa Global Leishmaniose da OMS declarou 98 paises
como endémicos para a leishmaniose visceral humana (LVH). Mais de 90% dos
casos ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento como Brasil,
Eti6pia, india, Quénia, Somalia, Suddo e Suddo do Sul (ALVAR et al., 2012,
EMILIANO & ELMO, 2018; FRACESCONI et al., 2018).

Um protozoario intracelular é a causa dessa doenca (MACHADO et al., 2019).
Esse parasito possui a seguinte posicao sistematica: o género Leishmania pertence
ao Reino Protista, a Classe Kinetoplastea, a subclasse Metakinetoplastina, a Ordem
Trypanosomatida, a Familia Trypanosomatidae, a Subfamilia Leishmaniinae (ALVAR
J., etal. 2012; BELO, et al., 2013; AKHOUNDI et al., 2016).
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude OPAS/OMS (2019), as
Ameéricas registraram um total de 3.389 notificacdes da leishmaniose visceral; destes
casos, 3.253 foram registrados no Brasil, com 96% dos casos totais. No Brasil, €
uma doenca endémica, no entanto, tém sido registrados surtos frequentes.
Inicialmente, sua ocorréncia estava limitada a areas rurais e a pequenas localidades
urbanas, mas encontra-se em franca expansdo para grandes centros. A medida que
a doenca se expande para as outras regides, essa situacdo vem se modificando e,
em 2012, a regido Nordeste foi responsavel por 43,1% dos casos do pais (BRASIL,
2019).

As mudancas ecoepidemioldgicas e a intensiva corrente migratoria para areas
periurbanas de ocupacdo associada a uma escassa estrutura sanitaria e
desmatamento acentuado, serviram de sitio para a urbanizagdo do vetor e
desenvolvimento dessas patologias (MARTINS; LIMA, 2013; RIBEIRO V. M., et al.,
2013; WERNECK G. L., 2014).

A leishmaniose atualmente estd presente em todo o territério brasileiro
(MACHADO; SILVA; VILANI, 2016; WHO, 2016). Em ambito nacional, a notificacdo
dos casos de leishmaniose é obrigatéria pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2016).

3.2. Vetor

As LV sao transmitidas a partir do repasto sanguineo dos insetos fémeas
pertencentes a familia Psychodidae, subfamilia Plebotominae, denominados
flebotomineos e conhecidos popularmente como mosquito-palha, tatuquiras, birigui,
anjinho, cangalhinha, fleboti, entre outros (BATES et al., 2015).

O comprimento dos fleb6tomos € raramente superior a trés milimetros e
apresentam um habito crepuscular e noturno. Na Asia e na regido do Mediterraneo,
sdo mais ativos na primavera e no final do outono, entretanto, algumas espécies na
América Latina sdo ativas durante todo o ano. Alguns estudos indicam que
dificiimente eles se distanciam mais de 1 quildbmetro dos locais de reproducédo
(GREENE, 2012).

Possuem o corpo coberto por pelos e sdo de coloracéo castanho-claro ou cor

de palha. Tem o comportamento de, ao voar, dar pequenos saltos e pousar com as
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asas entreabertas. Na fase adulta, estdo adaptados a muitos ambientes, mas, na
fase larvéaria, desenvolvem-se em areas terrestres iUmidas, ricas em matéria organica
e de baixa incidéncia luminosa (BRASIL, 2014; JERICO, 2014; UNA/SUS, 2021).
Outro motivo para que haja flebotomineo em determinado local, € a presenca de
galinheiros, ja que algumas espécies se alimentam frequentemente de galinhas
(UNA/SUS, 2021).

Somente as fémeas das varias espécies do género Phlebotomus se
alimentam de uma mistura de sangue e linfa (telmofagia) e necessitam de uma dieta
sanguinea, que auxilia na maturacdo ovariana, necessaria para conduzir a
manutencdo do seu ciclo vital e transmitem a leishmaniose enquanto se alimentam
dos hospedeiros (PINHEIRO et al., 2013; ESCCAP, 2019).

O ciclo evolutivo do vetor (Figura 12) é composto de quatro etapas: ovos,
larva, pupa e adulto. A partir da copulacdo, a fémea deposita seus ovos em
ambiente terrestre, preferencialmente imido e com acumulo de material organico, o
que garante a alimentacao das larvas. A eclosdo ocorre no periodo de 7 a 10 dias
apos sua postura. Com isso, € necessario um periodo de 20 a 30 dias para o
desenvolvimento das larvas. Nesse periodo, as larvas alimentam-se constantemente
e podem entrar em diapausa aguardando um momento favoravel ao seu
desenvolvimento. Na terceira etapa, ja pupas, as larvas ndo se alimentam e respiram
por vias aéreas. Esse periodo dura aproximadamente duas semanas. Por fim,

transformam-se em mosquitos adultos (UNA/SUS, 2021).
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Figura 12 - Ciclo de vida da Leishmania infantum.
Fonte: BEUGNET, F.; HALOS, L.; GUILLOT, J., 2018.

37



3.3. Reservatorios

Os principais reservatérios na area urbana sado os cées, e no ambiente
silvestre, as raposas, 0s marsupiais e roedores (BRASIL, 2015).

Tunon et al. (2015) demonstraram que os macrofagos da espécie Cerdocyon
thous, conhecida popularmente como cachorro-do-mato, controlam rapidamente a
infecc@o por Leishmania se comparado a cdes. Assim, é provavel que esses animais
selvagens nao sejam importantes na manutencéo da transmissao do parasito para o
fleb6tomo e nao participem tdo efetivamente do ciclo epidemiolégico da doenca
como o cdo domeéstico. E de acordo com Dive (2020), no ambiente silvestre, ndo ha

uma espécie considerada reservatério natural da doenca.

3.4. Transmissao

No Brasil, a principal espécie transmissora da leishmaniose visceral € o
protozoario tripanossomatideo Leishmania infantum/chagasi, transmitido por vetores
da espécie Lutzomia longipalpis e Lutzomia cruzi (LIMA, 2017).

Os casos que se verificaram em locais onde ndo existe a presenca de
fleb6tomos apontam para a existéncia de outras formas de transmissdo em cées,
como a transmissao por via sexual ou venérea, por via transplacentaria e por
transfusbes sanguineas ou de 6rgédos (JERICO, 2014). Segundo Karkamo et al;
2014), a via sexual é possivel porque as formas parasitarias de Leishmania podem
ser excretadas intermitentemente através do sémen e transmitida de machos
infetados para fémeas, com uma taxa variavel durante o acasalamento.

O contagio direto entre cées, ou de cao para humano, é muito raro, e, se
ocorrer, € devido o contato entre feridas no momento em que esta apresenta
exsudato rico em Leishmania (BEUGNET et al., 2018). O periodo de incubacéo
depende da resposta imunoldgica dos caes que pode variar de trés meses a Vvarios
anos (ESCCAP, 2019).

Outros vetores ectoparasitas como pulgas e carrapatos também sado citados

na literatura, o que pode estar envolvidos na transmissao (MORAIS et al., 2013).
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3.5. Epidemiologia

Adaptados a diversas areas, o0s vetores desenvolvem-se em ambientes
terrestres Umidos e ricos em matéria organica, com baixa incidéncia luminosa,
preferencialmente encontrados em areas de florestas, matas, sopé das serras,
margens de rios e cavernas. Enquanto isso, no ambiente doméstico, podem ser
encontrados em peridomicilios, abrigos de animais, galinheiros, chiqueiros, areas de
arborizacéo abundante e intradomiciliar (JERICO, 2014).

Em regides tropicais, a densidade populacional dos vetores aumenta durante
periodos com maior incidéncia de chuva, visto que a alta umidade proporciona
eclosdo dos adultos e maior atividade dos vetores fora do abrigo (LANA, 2014).

Estudos que relacionam elementos climaticos e saude publica como os de
Assad (2016) e Reis et al. (2019) mostraram que fatores como temperatura, umidade
relativa e precipitacao pluviométrica, ajudam na proliferacdo de doencas transmitidas
por vetores, visto a capacidade de adaptacdo dos mesmos a essas condi¢des
climaticas. Estudos feitos por Guimaraes et al. (2012), Mendes et al. (2016), Lima,
(2017) e Reis et al. (2019) revalidam essas informacfes e fazem perceber que a
temperatura e a precipitacdo em muitas regides contribuem para o aumento na

notificacéo de caso da LV.

3.6. Predisposicao

Quanto a predisposicdo, algumas racas de cdes como Boxer, Rottweiler,
Pastor Alemao e Cocker Spaniel parecem ser mais suscetiveis a contrair a doenca
devido a influéncia da pelagem curta desses animais, enquanto outras como l|bizan
Hound, Pharaoh Hound e Podengo Canario apresentam resposta do tipo celular
predominante e, consequentemente, resisténcia natural a infeccdo (JERICO et al.,
2015).

A idade dos animais parece ser fator importante na suscetibilidade e no
desenvolvimento da doenca. Nesse sentido, destaca-se que animais jovens de até 2
anos de idade (FIGUEIREDO et al., 2014) ou idosos com mais de 8 anos

BN

apresentam maior predisposicdo a enfermidade. Alguns estudos demonstraram
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maior predisposicdo quanto ao sexo, os machos s&o 0os mais acometidos (JERICO,
2015).

3.7. Sinais clinicos

Tanto o homem quanto o cdo podem desenvolver desde um quadro de
infeccdo assintomatico até uma doenca grave potencialmente letal apds terem sido
inoculados com L. infantum pelo inseto vetor. Quando ocorre o0 desenvolvimento da
doenca, as manifestacbes clinicas e alteracbes anatomopatologicas, clinico-
patolégicas e imunoldgicas apresentadas sdo semelhantes no homem e no céo
(BRASIL, 2019).

Por se tratar de uma doenca sistémica e crbnica, os sinais clinicos se
diversificam bastante e dependem da resposta imune do animal infectado. Assim, as
manifestacdes clinicas podem ir de um aparente estado sadio a um severo estado
crébnico (BRASIL, 2015). O diagnéstico da LVC é complexo, com sinais clinicos
inespecificos e anomalias clinicopatologicas confusas (SOLANO-GALLEGO et al.,
2017).

Os sinais clinicos aparecem apés um periodo de incubacdo muito variavel,
normalmente entre trés meses a um ano apods a infecdo, de modo que a
leishmaniose visceral pode ser observada em caes que vieram de areas enzodbticas,
ha varios meses e até mesmo varios anos antes. Como o periodo de incubacéo é
longo, a sorologia é muitas vezes positiva apenas no momento em que 0s sinais
clinicos comecam a aparecer (SILVA & WINCK, 2018; BEUGNET et al., 2018).

Em animais acometidos por leishmaniose visceral, o0s sinais clinicos
observados com frequéncia sdo perda de peso, depressdo, lesdes cutaneas,
linfadenomegalia, esplenomegalia, lesbes oculares e epistaxe (BLUME et al., 2019;
NELSON & COUTO, 2015).

De acordo com Koutinas et, al (2014), existe um mecanismo multifatorial
como a resposta imune celular e lesbes musculares diretas causadas pelo parasita.
Acredita-se que a LV também induza a producdo de autoanticorpos e, por isso, pode
causar poliomiosite, o que afeta principalmente a musculatura apendicular e causa
fraqgueza muscular progressiva e atrofia, bem como claudicacdo e intolerancia ao

exercicio.
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Segundo Ordeix et al. (2017), os sinais dermatolégicos mais comuns
observados em cédes com leishmaniose sdo dermatite esfoliativa, dermatite
ulcerativa e onicogrifose. A alopecia difusa € mais pronunciada nos membros e
cabeca, na &rea em volta dos olhos, dos ouvidos e da cauda (BEUGNET et al.,
2018).

As lesbes renais associadas a infec¢des por LV nos caes sdo decorrentes do
depdsito de imunocomplexos na membrana basal glomerular e da ativagdo do
complemento, que resulta em faléncia renal é apontada como a principal causa de
6bito em cées (JERICO, 2014).

Ainda segundo Jeric6 (2014), a anorexia normalmente é observada em cées
que ja apresentam comprometimento renal associado a doenca como resultado de
uremia cronica e ulceragbes em cavidade oral. Essa diminuigdo do consumo de
alimento, associada a perda substancial de proteina urinaria e a competicédo
hospedeiro-parasito por alguns nutrientes essenciais como o triptofano, pode
contribuir para quadros de emagrecimento e caguexia, vistos em pelo menos 25%
dos casos.

A onicogrifose esta entre as caracteristicas mais marcantes, é considerada
sinal patognoménico por alguns autores. Esse crescimento exacerbado das unhas
ocorre pela estimulacdo da matriz ungueal decorrente do parasito, embora nao se
possa descartar também que tal alteracdo ocorra devido a reducdo dos movimentos
como resultado da apatia do animal doente, que impede, assim, seu desgaste
natural (JERICO, 2014).

A ceratoconjuntivite seca se explica pela deficiéncia da producédo lacrimal,
ocasionada pela existéncia de infiltrado inflamatério na glandula lacrimal, com
obstrucdo dos ductos secretores, e pela diminuicdo dos reflexos secretorios
(NELSON & COUTO, 2015; JERICO, 2015).

3.8. Diagndstico
O diagnéstico da leishmaniose visceral possui extrema importancia no

controle e eliminacdo do parasito. Atualmente existem diferentes testes que podem

ser usados para diagnosticos.
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O teste de imunocromatografia (ICT), o Dual-Path Platform
(BioManguinhos/Fiocruz), ¢ de facil execucdo e detecta anticorpos especificos
contra os antigenos recombinantes de L. infantum (GRIMALDI JUNIOR et al., 2012).
Deve ser usado em cées, clinica e laboratorialmente suspeitos. E um teste rapido e
fornece apenas um resultado qualitativo. Se o resultado for positivo, deve ser
realizado um teste quantitativo como o Ensaio de Imunoabsorcdo Enzimatica
(ELISA) ou Teste Sorolégico de Imunofluorescéncia Indireta (IFAT). Como o ICT é
um teste com baixa sensibilidade, se o resultado for negativo e o cdo apresentar
sintomatologia muito compativel com leishmaniose, deve-se considerar realizar um
método quantitativo. A vantagem dos métodos sorologicos IFAT e ELISA é a
possibilidade de quantificar e detectar anticorpos (PALTRINIERI et al., 2016).

A citologia € um método pouco invasivo, de baixo custo e facil de realizar.
Segundo Noli e Saridomichelakis (2014), deve ser considerado como primeira
abordagem em caes suspeitos de infecdo, quando existem lesBes cutaneas
papulares ou nodulares e linfonodomegalia, deve-se realizar uma puncéo aspirativa
por agulha fina dos linfonodos.

As desvantagens da histologia, em comparacdo ao teste de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR), é o fato de ser mais demorada para se obter o
resultado e mais trabalhosa. Em comparacao a citologia, a visualizacdo de formas
parasitarias € mais dificil, o custo é mais elevado e é um método invasivo (ALVES et
al., 2015; NOLI et al., 2014).

O diagnéstico parasitolégico € feito pelo encontro de formas amastigotas do
parasito em material biolégico obtido de punc¢des hepaticas, linfonodos, esplénica,
de medula 6ssea e bidpsia ou escarificacdo de pele (BRASIL, 2019) por exames
citologicos de esfregacos, exames histolégicos e/ou culturas (BRASILEISH, 2018).
Esses métodos apresentam elevada especificidade, que pode chegar a 100%;
entretanto, dado que a distribuicdo tecidual ndo é homogénea, a sensibilidade é
variavel, entre 60 e 85% (FARIA; ANDRADE, 2012), e depende do grau de
parasitemia, material biologico coletado e do tempo de leitura da lamina, em torno de
80% para caes sintomaticos e menor ainda para cdes assintomaticos (BRASIL,
2014).
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A deteccdo precoce de cées infectados em area endémica é importante para
minimizar a expansdo da doenca e faz parte das medidas preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS) para o controle da LV (BRASIL, 2019).

3.9. Alteracdes laboratoriais

As alteracbes no hemograma geralmente encontradas s&o a anemia
arregenerativa leve a moderada, leucopenia e trombocitopenia. A leucopenia é
normalmente acompanhada de monocitose e de hiperproteinemia. As globulinas
aumentam e resultam em uma reversao da relagdo albumina/globulina de 1 a 0,3-
0,1. E possivel detectar a hiperviscosidade do soro, trombocitopatia, trombocitopenia
imunomediada secundaria, comprometimento da hemostasia secundaria e fibrindlise
(BEUGNET et al., 2018; GRENNE, 2015; LEISHVET, 2018).

Os achados bioquimicos mais consistentes no soro de cdes com leishmaniose
clinica baseiam-se em hiperproteinemia com hiperglobulinemia e hipoalbuminemia,
em consequéncia da proporcdo albumina/globulina diminuida. Estudos de Godoy e
colaboradores (2017), afirmam que essa alteracdo pode estar associada a ativacéo
da resposta imunolégica que aumenta a sintese de globulinas, o que eleva a
proteina total em decorréncia da reducgéo da albumina.

A hipoalbuminemia também pode ser observada, esta relacionada ao
catabolismo proteico aumentado, a leséo renal, a desnutricdo ou a deficiéncia na
sintese hepética decorrente da inflamacao do figado. Com as alteracdes nos valores
dessas proteinas, ha a inversdo da razdo Albumina:Globulina e, se maior € o
namero de sinais clinicos, maior € a concentracao de imunoglobulina, o que explica
a menor razédo A:G. (GODOY et al., 2017; TORRES et al.,2017).

As proteinas de fase aguda estdo elevadas no soro de caes enfermos. Com
frequéncia, é percebida elevacdo discreta de atividades das enzimas hepaticas.
Verificam-se proteindria em algumas anormalidades renais na maioria dos caes, e a
doengca subsequente causada por glomerulonefrite por imunocomplexos se
desenvolve em cdes com disfuncdo renal patolégica progressiva. A proporcao
proteina/creatinina urinaria e enzimuaria foi proposta como teste para avaliar a lesédo
renal em animais acometidos (GRENNE, 2015; LEISHVET, 2018).
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E importante realizar uma urianalise, avaliar o sedimento, o pH e a presenca
de proteinas na urina para verificar se o animal tem proteinuria, pois este é um fator
de risco para a progressao da nefropatia. A colheita de urina deve ser feita por
cistocentese. A razdo proteina creatinina urinaria (UPC) serve para classificar a
proteintria e, ao longo do tratamento, deve ser avaliada para verificar se é
necessario fazer alguma alteracdo no protocolo terapéutico (PALTRINIERI et al.,
2016).

3.10. Tratamento

Atualmente, de acordo com a legislacdo brasileira, o tratamento de caes
acometidos por LV s6 é permitido com medicamentos registrados no Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e que ndo sejam utilizados no
tratamento de seres humanos acometidos pela doenca. O Unico farmaco que atende
as condic¢des vigentes comercializado no Brasil € o Milteforan, cujo principio ativo € a
Miltefosina. (MILTEFORAN, 2016).

O Milteforan é uma droga que permite o controle da doenca e impede, dessa
forma, a sua difusdo. A acdo antimetabdlica desse composto pode levar a alteracées
da biossintese de glicolipidios e glicoproteinas da membrana do parasito. Sua
eficacia € comparavel a dos antimoniais pentavalentes. Sua eficacia é aumentada se
associada ao alopurinol. Seus efeitos secundarios incluem transtornos digestivos
como vbmito, diarreia e anorexia. A dose utilizada é de 2 mg/kg por dia, o
equivalente a 1 mL/10kg (20 mg/mL), administrado junto com as refeicdes, durante o
periodo de 28 dias. O vomito, efeito adverso comum, pode ser evitado com o
emprego de um antiemético (MITELFORAN, 2016; JERICO, 2015).

Por sua vez, o alopurinol € uma droga leishmaniostatica que se incorpora ao
RNA do parasito e altera a sintese proteica, o que inibe sua multiplicacéo e leva-o a
morte. Esse farmaco apresenta uma eficacia maior se empregado em associagao, e
€ de uso continuo para o tratamento da leishmaniose. Sua administracéo é oral, tem
poucos efeitos colaterais, porém, seu uso provoca hiperxantindria, que pode levar a
formacé&o de célculos, principalmente em cées hepatopatas (JERICO, 2015).

A domperidona € inserida no protocolo para imunomodulacdo, reduz a

sintomatologia presente em caes com a doenca. O animal deve utilizar coleiras
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repelentes impregnadas com Deltametrina a 4% por toda sua vida, para evitar a
picada do flebotomineo e iniciar o protocolo vacinal com a vacina LeishTec de dupla
aplicacdo em trés momentos. A vacinacdo de caes contra leishmaniose visceral
canina é um importante passo na direcdo ao controle da doenca nos cées e,
consequentemente, em humanos (MOREIRA, 2013).

Realizar o estadiamento da doenca se faz necessario para que se possa
avaliar as possibilidades de tratamento conforme os achados clinicos e laboratoriais
e, assim, estabelecer a melhor conduta terapéutica como mostra o quadro 1.

Quadro 1 — Tratamento a ser instituido para Leishmaniose Visceral Canina com base no

estadiamento clinico da doenca.

Estadiamento clinico Tratamento Prognostico
Estagio | Doenca ligeira Monitorar 0 curso da doenca. Bom
Estégio Il Doenca moderada Alopurinol + miltefosina. Bom a reservado

Estagio lll Doenca Moderada | Alopurinol + miltefosina + tratamento Reservado a ruim
relativo a DRC.

Estagio IV Doenc¢a muito Tratamento especifico individual + Ruim
grave tratamento relativo a DRC.

Fonte: Adaptado de LEISHVET, 2018.

A resposta do sistema imune do cao tem funcéo principal na evolucdo da LV e
no resultado da terapia empregada. A imunomodulacdo associada ao tratamento
convencional pode ser importante para o sucesso do tratamento. Dessa forma, os
imunoestimulantes relacionados ao tratamento da LVC s&o levamisol, domperidona,
citocinas, bactérias, vitaminas e imunoterapia direta (JERICO, 2015).

Os exames indicados antes do tratamento sdo hemograma, proteinas séricas,
provas da fungao renal, sorologia para LV e imunohistoquimica, enquanto a PCR em
tempo real qualitativa é usada para avaliar o estado clinico do animal e sua resposta
frente ao tratamento (FARIA & ANDRADE, 2012).

A doenca nédo tem cura, portanto, o cdo sera portador da enfermidade pelo
resto de sua vida e o tratamento néo € configurado como medida de saude publica,
sendo uma deciséo exclusiva do tutor (MAPA, 2016).

Portanto, todo cdo com sorologia reagente confirmada por dois testes, ndo
domiciliado ou com tutor que, por diversos motivos, opte por ndo tratar o animal,

pode ser submetido a eutanasia, o que esta de acordo com a Resolugédo n° 1000, de
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11 de maio de 2012 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV, Capitulo
1, Artigo 3, inciso Il. O médico veterinario que realizara a eutanasia deve elaborar
um Termo de Consentimento do Tutor para procedimento de eutanasia, conforme a
Resolucdo CFMV n° 1071/2014.

Apoés a eutanasia, o médico veterinario deve lavrar o Atestado de Obito do
Animal, conforme a Resolucdo CFMV n° 844/2006, a qual dispde sobre o atestado
de 6bito animal. Conforme o Codigo de Etica do Médico Veterinario, € um dever do
médico veterinario realizar a eutanasia nos casos devidamente justificados, dentro
dos principios basicos de saude publica (inciso XIlI, artigo 6° da Resolucdo CFMV n°
722/2002). Caso o tutor se recuse a realizar a eutanasia, o0 médico veterinario deve
lavrar um Termo de Responsabilidade por Recusa a Eutanasia. O termo deve deixar
explicito que o tutor esté ciente dos riscos a saude publica ocasionados pela recusa
da eutanasia e que tem conhecimento das sancdes legais que |lhe podem ser

aplicadas.

3. 11. Prevencéo e controle

As medidas preventivas sdo necessarias para minimizar a quantidade de
animais acometidos, e a vigilancia epidemioldgica tem o papel de mapear a
casuistica e propor estratégias de controle referentes ao vetor, o cdo e o homem
(BRASIL, 2014).

A vacinacao primaria envolve a aplicagdo subcutanea de trés doses com um
intervalo de 3 semanas entre as doses. Desenvolvem-se imunoestimulantes, como
mostra o0 quadro 2, um més apo6s a administracdo da terceira dose da vacina. A
revacinacdo € anual e demanda uma uUnica dose. No Brasil, existe apenas uma
vacina vendida comercialmente, a Leishtec.

Atualmente h&a algumas vacinas comercializadas mundialmente, entretanto,
depende da legislacéo vigente em cada pais. Todas seguem o protocolo vacinal de
vacinagao primaria com 3 doses (SC) em intervalos de 21 dias e revacinacdo anual
com 1 dose; exceto a Letifend®, de dose Uunica (SC), mas igualmente de

revacinacao anual (LEISHVET, 2018).

Quadro 2 — Vacinas anti-Leishmania.
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Nome comercial Composicéo Disponibilidade | Objetivo priméario | Eficacia

CaniLeish® LIESP e QA-21 Europa, Infeccao ativa 68,4%
(Virbac Santé Argentina e
Animale) Paraguai.
Ligando de Brasil Doenca clinica 80%
Leishmune® Fucosa
(Zoetis) Manosa (FML) e
QuilA
Leish-Tec® A2 e Saponina Brasil Deteccéo do 71,4%
(Hertape Calier parasito

Saude Animal)

Letifend® ProteinaQ Europa Doenca clinica 72%
(Laboratorios
Leti)

Fonte: Adaptado de LEISHVET, 2018.

Os estudos do Ministério da Saude sobre a efetividade do uso em grande
escala da coleira com Deltametrina 4%, provou que o encoleiramento em massa
com repelentes produz efeito protetor seguro ndo sé dos que usam as coleiras, mas
também em cées néo encoleirados (COURA-VITAL et al., 2018).

Para o controle da leishmaniose visceral, ha quatro medidas preconizadas
pelo Ministério da Saude: 1) diagndstico precoce e tratamento adequado de casos
da doenca em humanos; 2) eliminacéo de caes infectados; 3) utilizacao de inseticida
no domicilio e peri-domicilio em areas endémicas para combate ao inseto vetor; 4)
atividades em educacdo em saude (BRASIL, 2019).

Atualmente, a eliminacédo de caes sororeagentes é realizada apenas no Brasil,
mas a acao parece nao ser efetiva, e devido as vérias formas de manifestacées
clinicas da doenca, surgem dificuldades para o diagnostico. Ressalta-se que caes
sintomaticos e assintomaticos séo infectantes para o vetor (MOREIRA, 2013;
SCHIMMING & SILVA, 2012).

Assim, a construgdo da pesquisa do Trabalho de Conclusédo de Curso foi
motivada pelo acompanhamento e observacdo dos diagndsticos reagentes de
Leishmaniose Visceral Canina no Centro de Controle de Zoonoses Pedro Medeiros
Chaves, de Propria-SE, durante um periodo de estagio extracurricular nesse local.
Nesse processo, percebeu-se a falta de dados epidemiolégicos concretos de LV em
cdes nesse municipio. Por isso, a necessidade de investigar a epidemiologia da
doenca para que acdes de controle sejam tomadas com mais efetividade,

contribuindo com a saude publica.
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4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Perfil Epidemioldgico da Leishmaniose Visceral Canina em Regido do Baixo

Séao Francisco, Sergipe, 2017 a 2021

4.1. Introducéo

A leishmaniose visceral € uma doenca severa e de elevado indice de
morbidade em cées, que acomete também seres humanos e outros mamiferos tanto
silvestres quanto domésticos. Por vezes negligenciada, essa enfermidade esta
presente em diversas partes mundo; no Brasil, apesar de adotadas algumas
medidas de controle, a doenca esta em continuo crescimento. Em muitos casos, €
causada pela expanséo territorial decorrente das migracbes humanas para regides
com condi¢cdes precarias de saneamento basico e moradia (DIVE, 2020, WHO,
2012; MACHADO CJS et. al, 2016).

Objetivou-se com este trabalho investigar a ocorréncia da Leishmaniose
Visceral Canina (LVC) na cidade de Propria-SE durante os anos de 2017 a 2021,
bem como investigar as caracteristicas epidemiolégicas em cédes reagentes de
acordo com o género, faixa etaria e raca e, ainda, analisar a distribuicdo geografica

dos cées reagentes para Leishmaniose Visceral Canina (LVC).

4.2 Materiais e métodos

4.2.1. Tipo de estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional descritivo da leishmaniose

visceral em uma populacao de caes em Propria, Sergipe, de 2017 a 2021.

4.2.2. Local de estudo
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Situado na macrorregido do Baixo Sdo Francisco no estado de Sergipe, o
municipio de Propria (Figura 13), possui uma area territorial de 96,320 kmz?, e, de
acordo com o IBGE 2010, uma populacao estimada para 2021 de 29.756 habitantes;
apresenta uma densidade populacional de 312 habitantes por km2. Seu clima é
tropical semiarido. Ao longo do ano, em geral, a temperatura varia de 21 °C a 34 °C
e raramente € inferior a 19 °C ou superior a 36 °C. Localiza-se a uma latitude
10°12'40" sul e a uma longitude 36°50'25" oeste, estd a uma altitude de 14 metros. O
municipio € limitado pelo estado de Alagoas ao nordeste e pelos municipios de
Nedpolis e Japoata ao sul, Sdo Francisco ao sudoeste, e Cedro de Sdo Joéo e Telha
ao oeste. Distante 98 km da capital estadual, Aracaju. O indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) do municipio é de 0,661, considerado médio.
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Figura 13 - Brasil com destaque para o estado de Sergipe e o municipio de Propria.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ainda de acordo com o IBGE, sua economia esta relacionada ao comércio, a
criagdo de gado para corte e producdo de leite e a proximidade com o rio Séo
Francisco, que promove a pesca de peixe e a criacdo de camarao em viveiros, assim

Como o turismo.

4.2.3. Coleta de dados
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Os dados da LVC foram obtidos a partir dos registros de cdes diagnosticados
em inquéritos sorolégicos, recomendados pelo Ministério da Saude e realizados pelo
Centro de Controle de Zoonoses Pedro de Medeiros Chaves (Figura 14), do
municipio de Propria. A presenca de anticorpos anti-Leishmania foi avaliada por
meio de exame de triagem, o teste rapido imunocromatografico (DPP®
Leishmaniose Visceral Canina — Biomanguinhos) e confirmatério o ELISA. As
amostras foram processadas pelo Laboratério Central de Saude Publica de Sergipe
(LACEN).

Figura 14 - Centro de Zoonoses Pedro de Medeiros Chaves.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Todos os dados foram colocados na plataforma do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), pois através dessa plataforma ocorre a comunicacdo entre o
CCZ e 0 LACEN. Os dados de soroprevaléncia foram descritos de acordo com o0 ano
estudado, género, faixa etaria, raca e localizagéo geografica dos caes examinados.

Dados espaciais foram obtidos através dos enderecos de casos notificados
com LV e andlise dos bairros de Propria onde ha caes sorologicamente reagentes
para a doenca. O georreferenciamento foi feito no programa QGIS verséo 3.16.11.

Os dados obtidos foram catalogados, exportados e agrupados em planilhas
para confeccdo de um banco de dados no programa Microsoft Excel®, 2019. Em
seguida, realizou-se a exploracdo descritiva e analise das informacdes por meio de

percentuais para a interpretacao e leitura dos resultados respectivamente.
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4 .3. Resultados

Durante a pesquisa, entre 0os anos de 2017 a 2021, foram contabilizados 577
cées reagentes para leishmaniose visceral. As porcentagens relatadas, neste
estudo, estdo relacionadas a faixa etaria, género, racas dos caes, distritos de

residéncia dos animais, e ao periodo do estudo, este Ultimo dado € exposto na

2017 2018 2019 2020 2021

Figura 15.

Figura 15 — Porcentagem de cées sororreagentes para LVC durante os anos de 2017 a 2021 no
municipio de Proprié.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

De acordo com os dados apresentados, os diagnosticos de caes reagentes
para LV estdo em constante crescimento, pode-se observar que: de 42 (7,3%), em
2017, para 73 (12,7%), em 2018, 133 (23,1%), em 2019, 189 (32,8%). No ano de
2021, foram 140 (24,3%) reagentes para LVC, uma reducao.

Os meses com as maiores casuisticas reagentes, conforme a tabela 21, foram
os de janeiro com 10,6%, maio com 10,9% e setembro com 11,3%; 0s meses com
0S menores, agosto com 4,7%, seguido de dezembro, com 5,7%, como informa a
Tabela 21.

Tabela 21 - Diagndsticos positivos para LVC de acordo com 0 ano e o més.

Més 2017 2018 2019 2020 2021 %
Janeiro 6 3 11 24 17 10,6%
Fevereiro 2 2 2 13 26 7,8%
Marco 2 2 5 18 19 8,0%
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Abril 3 4 10 26 9 7,8%
Maio 9 6 11 18 19 10,9%
Junho 1 4 15 16 8 7,6%
Julho 6 18 20 10 8 6,6%
Agosto 2 7 0 11 7 4.7%
Setembro 5 11 26 13 10 11,3%
Outubro 1 2 10 13 11 6,4%
Novembro 3 11 12 15 1 7,3%
Dezembro 2 3 11 12 5 5,7%
Total 42 73 133 189 140 100%

Ao se avaliar a relacao existente entre machos e fémeas, percebe-se que
houve uma prevaléncia em todos os anos em animais do género masculino
comparado ao género feminino (Figura 16); o primeiro foi responsavel por um total
de 350 casos (60,7%), enquanto as fémeas por 227 (39,3%). Em 2020, foi registrado
o maior numero de machos positivos, e em 2017, registrou-se o0 menor numero de

fémeas com diagndstico reagente.

73,8%
64,4% 65,7%

54,1% 57,1%

0,

5,6%

4,3%
6,2%

2017 2018 2019 2020 2021

mMacho ®mFémea

Figura 16 — Cées sororeagentes para LVC de acordo com o género.
Fonte: Arquivo pessoal 2022.

Com relacédo a distribuicdo etaria, a populacao era composta por caes entre 9
meses a 14 anos de idade.

Em todo o periodo analisado, foram observados caes reagentes para LVC em
todas as faixas etarias, verificou-se que caes de 8 meses a 4 anos foram as maiores
casuisticas, o que corresponde a 58,3% do total; as demais idades correspondem a
apenas 41,7% do total, como mostra a figura 17.
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Figura 17 - Distribuicdo etaria dos cées sororreagnetes para LVC.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

by

Em relacdo a variavel raca (Figura 18), as que aparecem com maior
frequéncia foram: Sem Raca Definida (SRD) com 498 diagndsticos positivos,
correspondeu a 86,3% dos casos, seguidos de pitbull com 6,4% (37), poodle com
2,6% (15), pastor aleméo 2,1% (12), pinscher 1,9% (11) e rottweiler com 0,7% (4).

m SRD
m Pitbull
u Poodle
Pastor Aleméo
E Pinscher

u Rottweiler

Figura 18 - Porcentagem reagente de acordo com as racas.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Quatro localidades s&@o responsaveis pela maior porcentagem de caes
sororreagentes: Centro, Povoado Sao Vicente, Conjunto Maria do Carmo e Bairro
Matadouro (Figura 19), somou 72,3% da casuistica do municipio. Os demais distritos
juntos apresentaram 27,7% de caes reagentes para LV.

34,.5%

27.7%
17.3%
Bairro Povoado Conjunto Bairro Demais
Centro Sao Maria do Matadouro
Vicente Carmo

Figura 19 - Distrito de maior ocorréncia da LVC durante os anos de 2017 a 2021 no municipio de
Propria, SE.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O Centro foi responsavel por 34,5% dos animais reagentes para LV. Essa
regido localiza-se préxima ao rio Sdo Francisco, em que se visualizam a falta de
saneamento basico e uma grande quantidade de caes ndo domiciliados (Figura 20).
Porém, este € o bairro mais urbanizado do municipio e onde reside a maior parte da
populacao propriaense.

Figura 20 - Bairro centro. A) Barraco. B) Esgoto a céu aberto. C) Cées errantes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O Povoado Séo Vicente apresentou 17,3% do total dos casos de caes com
LV. Nesse local, esta localizado o Centro de Controle de Zoonoses do municipio. O
povoado é ribeirinho, portanto, ha presenca de acudes, lagos para psicultura e

carcinicultura. E possivel observar a presenca de cdes ndo domiciliados e populacéo
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com habito rurais, por exemplo, criacdo de galinaceos, equinos, bovinos, caprinos,
ovinos e suinos no terreno das residéncias. Ha caréncia de saneamento basico e

acumulo de lixo em locais inadequados (Figura 21).

Figura 21 - Povoado Séo Vicente. A) Céo errante reagente. B) Barraco. C) Acumulo de lixo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No conjunto Maria do Carmo, relataram-se 11,8% dos casos de caes
sororreagentes. Trata-se de uma area desmatada ha aproximadamente 10 anos,
localizada na periferia da cidade e que apresenta falta de saneamento basico e
coleta de lixo irregular. Encontra-se, ainda, auséncia de pavimentacao, presenca de
cdes nao domiciliados, criacdo de animais como equinos, e acumulo de matéria

organica (Figura 22).

Figura 22 - Conjunto Maria do Carmo. A) Esgoto a céu aberto. B) Criagdo de animais com acumulo
de matéria organica. C) Acimulo de lixo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O bairro Matadouro registrou 8,7% do total de casos. Esse também é um
bairro que apresenta problemas como saneamento basico deficiente, auséncia de
coleta de lixo regular, trechos sem pavimentacdo, presenca de caes néo
domiciliados; algumas é&reas do bairro ndo tém acesso a servicos basicos de
infraestrutura, 0 que se percebe ao visualizar esgotos a céu aberto e lixos
acumulados em locais inadequados (Figura 23).
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Figura 23 - Bairro Matadouro. A) Animal errante positivo. B) Esgoto a céu aberto. D) Depdsito de lixo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

4.4. Discussao

As zoonoses, doencas transmitidas entre animais e humanos, representam
60% das doencas infecciosas humanas e 75% das mais recentes doencas
infecciosas emergentes (KARESH et al., 2012; MWANGI et al., 2016).

Muitas dessas doencas tém origem na triade ecossistema-animal-humano. O
crescimento das popula¢des humanas e animais, a ocupacdo humana, a destruicdo
dos ecossistemas, as mudancas climaticas, dentre outros fatores, alteram a
dindmica dos vetores e o contato com reservatorios animais (MWANGI et al., 2016).

Com a globalizacéo, existe o fluxo rapido de pessoas, animais, plantas e
produtos agropecuarios entre paises e continentes (MWANGI et al., 2016). Esse
cenario complexo propicia a emergéncia e reemergéncia de zoonoses (WOOD et al.,
2014) como a Leishmaniose visceral, por exemplo (WELBURN et al., 2015;
WALTNER-TOEWS, 2017).

Cées sado altamente vulneraveis a infeccdo, apresentam elevado parasitismo
na pele e costumam conviver muito préximo aos seres humanos (OTRANTO D &
DANTAS-TORRES, 2013). Estudos epidemiolégicos demonstraram que os casos de
LV em caes ocorrem antes dos casos humanos. Esses animais exercem um papel
fundamental na introdugédo da leishmaniose em novas areas (DANTAS-TORRES,
2012). Assim, a presenca de cdaes infectados pode manter a transmissdo de L.
infantum entre as espécies, o que eleva a incidéncia de LV em cées e em seres
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humanos e gera consequéncia direta sobre o programa de controle da doenca
(DANTAS-TORRES et, al 2012; LARA-SILVA, et, al. 2015).

O presente estudo descreve a epidemiologia da LV em cées sorologicamente
reagentes na regido do baixo do Sao Francisco, Sergipe, durante os anos de 2017 a
2021. O perfil epidemiologico dos animais sororreagentes foi obtido através de
caracteristicas como género, faixa etaria, raca, sexo, dados relacionados ao
ambiente, meses do ano com maior incidéncia de casos e locais do municipio em
gue foram encontrados o maior porcentual dos casos.

O aumento de diagnésticos de LVC no municipio pode ter ocorrido, em patrte,
devido a maior quantidade de denuncias realizadas pela populacdo, que passou a
identificar cdes com sinais clinicos da doenca. Isso porque houve campanhas de
educacdo em salde, realizadas pelo CCZ local, com o objetivo de informar a
populacao sobre os riscos dessa doenca a saude publica.

Outro fator que pode ter contribuido para o aumento de cées diagnosticados é
a ampliacdo de ambientes propicios a reproducado do vetor. Além disso, nota-se um
elevado niumero de animais ndo domiciliados no municipio, ja que estes se doentes
com a LV, transitam de um bairro para o outro infectado as fémeas do inseto vetor
gue estas, ao realizar o repasto sanguineo, ingerem as formas amastigotas do
protozoario.

A porcentagem foi mais elevada em cées jovens, estudos de Figueiredo et al.
(2014) e Silva & Winck (2018), afirmam que pode estar associado a imaturidade
imunoldgica, o que os tornam suscetiveis a contrair a infeccdo e desenvolver a
doenca sintomatica.

Em relacdo ao género, percebeu-se que houve uma porcentagem maior no
género masculino em comparacdo ao género feminino. Esses dados corroboram
com os estudos de Campos et al. (2017) e Rodrigues et al. (2017), que demostram
em seus estudos uma prevaléncia maior em machos que em fémeas. Os machos
sdo mais suscetiveis a doencas infecciosas devido a hormdnios sexuais como a
testosterona, pois esta pode provocar efeitos no sistema imune e suscetibilidade a
doencgas infecciosas, 0 que induz uma imunossupressédo pela baixa regulacdo da
atividade dos macréfagos.

Os hormoénios sexuais tém efeito direto na evolucéo da infeccdo, e a resposta

imunologica humoral e celular € mais expressiva em fémeas do que em machos. A
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atividade direta da testosterona influencia no aumento da infeccdo de macrofagos e
a diminuicdo da viabilidade celular por apoptose (SILVA L, A. 2011; GUERRA-
SILVEIRA; ABAD-FRANCH, 2013).

Esse percentual pode estar também associado ao temperamento mais
agressivo e dominio territorial, caracteristicas dos machos. Além disso, esses
animais sao mais frequentemente utilizados como animais de guarda, e até mesmo
de caca, logo, permanecem mais tempo no exterior dos domicilios (SALES et al.,
2017). Abrantes et al. (2018) e Figueiredo et al. (2014), porém, nao evidenciaram
predisposicao sexual para a infeccdo de LVC.

A predominancia do acometimento de LV em SRDs, no municipio, justifica-se
pelo fato de estes serem a maioria dos cées nao domiciliados e dos que vivem em
areas rurais e suburbanas.

Os meses com 0s maiores diagndésticos da doenca foram janeiro com 10,6%,
maio com 10,9% e setembro com 11,3%. De acordo com Brasil (2019), o periodo de
maior transmissao da leishmaniose visceral ocorre durante e logo apos a estacao
chuvosa pelo aumento da densidade populacional do inseto.

Segundo o IBGE, os meses mais chuvosos no Baixo Sao Franciso sao abril,
maio, junho e julho, o que explica o fato de, no periodo entre maio e setembro,
registrarem-se maiores numeros de diagnosticos de cées reagentes. No més de
janeiro, houve um aumento, pois as amostras do final de dezembro sdo processadas
apenas no comeco de janeiro e enviadas ao LACEN.

A distribuicdo e expansédo da LVC no municipio decorrem de alguns fatores
geograficos e econémicos. Por exemplo, a expansao rapida e desordenada de areas
periurbanas leva a formacdo de bairros com auséncia de infraestrutura para
habitacio e saneamento basico, o que torna o ambiente favoravel ao
desenvolvimento do vetor (ABRANTES et al., 2018).

Os distritos com casuistica acima de 5%, apresentam caracteristicas que
facilitam a reproducéo e proliferacdo do fleb6tomo, pois estdo proximos a vegetacao
densa, areas recém-desmatadas, acudes ou rios. As areas com maior risco de
transmissao para leishmaniose visceral sdo préximas a lugares com alta densidade
de vegetacdao, rios, canais e quintais de domicilios com muita vegetacéo, entulhos e
trafego de animais (BARBOSA, 2014; GOES MAO et. al, 2013). Além disso, a rede
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de promocao a saude encontra-se precarizada, apresenta deficiéncia na coleta de
lixo e inexisténcia total ou baixa cobertura do saneamento basico.

Dentro desse contexto, percebe-se que a alta porcentagem dos animais
reagentes em quatro distritos pode ser justificada de acordo com o perfil do local
onde reside a maioria dos animais sororreagentes. Esses locais sdo o Centro,
Povoado Séo Vicente, Conjunto Maria do Carmo e Bairro Matadouro, que possuem
diversos elementos que justificam a alta prevaléncia de Leishmaniose Visceral
Canina detectada nos ultimos cinco anos.

Boa parte desses locais caracterizam-se por ocupacdes irregulares, com
destruicdo da vegetacdo e desmatamento, esgoto a céu aberto, criacdo irregular de
animais e acumulo de lixo e matéria organica, o que propicia o ambiente ideal para a
manutencdo do vetor na localidade. Ademais, sdo areas de maior vulnerabilidade
econbmica, fator que intensifica o risco de infeccdo (MACHADO; SILVA; VILANI,
2016).

Esta pesquisa observou que a LVC estd em crescente expansdo na cidade,
visto que, com o passar dos anos, novos caes foram diagnosticados reagentes em
locais onde antes nao existiam casos da doenca registrados. A condicdo
socioeconémica da populacdo apresenta grande importancia (MACHADO; SILVA;
VILANI, 2016), pois nem todos os tutores tém condi¢cdes de arcar com o tratamento
necessario e acompanhamento continuo através de consultas ao médico veterinario
e exames de rotina.

No municipio, ainda, as principais medidas para o controle da doenca estao
relacionadas aos cées. Nesses casos, ocorre a deteccdo dos animais infectados e a
eutanasia dos reagentes, porém, percebe-se que, apesar do diagnéstico e
eliminacdo dos caes, 0 numero de animais reagentes para LVC continua em
crescimento.

Os Centros de Controle de Zoonoses sédo unidades responsaveis por
promover acdes de educacdo em saude, incentiva a guarda responsavel e realiza
campanhas de controle populacional que visam reduzir a superpopulagéo e prevenir
zoonoses como a leishmaniose visceral (SILVA et al., 2021).

As informacdes relatadas sdo necessarias para subsidiar estratégias de

intervencdes combinadas em niveis municipais e Centro de Controle de Zoonoses,
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direcionando-os para as areas mais afetadas, o que pode reduzir o custo-eficacia

das medidas de controle da leishmaniose visceral.

4.5. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, nota-se que a prevencao e a educacdo em
saude, por meio de acdes de conscientizacdo da populacdo e campanhas que
incentivem a guarda responsavel de animais, devem ser intensificadas.

Os conhecimentos adquiridos a partir deste estudo podem ser usados em
estratégias de intervencdo no controle e prevencdo da Leishmaniose visceral no

municipio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterinaria
Realeza foi de extrema importancia, pois foi possivel fazer parte, mesmo que por
pouco tempo, de um centro de referéncia na area de clinica médica e cirtrgica de
animais de companhia.

Foi uma experiéncia muito importante acompanhar todo o processo, desde a
recepcdo, anamnese, exame clinico e complementar, protocolo terapéutico, cirdrgico
e anestésico, até a alta do paciente. Tudo isso possibilitou aprendizados de todas as
etapas do dia a dia do profissional. A autonomia propiciada pelos Médico(s)
Veterinario(s) responsavel(is) contribui para que a seguranca seja conquistada no
desenvolvimento de cada procedimento e tomada de decisdes.

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

profissionais éticos e eficientes.
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