CISNE FACULDADE DE QUIXADA
MEDICINA VETERINARIA

ELANA DA SILVA OLIVEIRA

TRATAMENTO DE UM CAO ACOMETIDO POR LEISHMANIOSE VISCERAL EM

ESTADIAMENTO II: RELATO DE CASO

QUIXADA
2019



ELANA DA SILVA OLIVEIRA

TRATAMENTO DE UM CAO AC OMETIDO POR LEISHMANIOSE VISCERAL EM
ESTADIAMENTO II: RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao Curso de Medicina
Veterinaria da CISNE - Faculdade de Quixada,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof.2 Dra. Keilla Moreira Maia
Coorientador: Prof. Mestre Mauricio Francisco

Vieira Neto

QUIXADA
2019



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao
CISNE Faculdade de Quixada
Mayra Helena de Sousa Oliveira CRB-3/1624

046t Oliveira, Elana da Silva.

Tratamento de um cdo acometido por Leishmaniose Visceral em
estadiamento Il: relato de caso / Elana da Silva Oliveira. — 2019.

47 f. : il. color.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduacdo) — CISNE Faculdade de
Quixada, Curso de Medicina Veterinaria, Quixada, 2019.

Orientacdo: Profa. Dra. Keilla Moreira Maia. Coorientacao: Prof. Me.
Mestre Mauricio Francisco Vieira Neto.

1. Mosquito palha. 2. Calazar. 3. Tratamento. 4. Leishmaniose Visceral.
. Titulo.

CDD 615.82




ELANA DA SILVA OLIVEIRA

TRATAMENTO DE UM CAO ACOMETIDO POR LEISHMANIOSE VISCERAL EM
ESTADIAMENTO II: RELATO DE CASO

Manografia spresentada no Curso de Medicina
Veterindria da CISNE - Faculdade de Quixadd,

como requisito parcial para obtengio do titlo
de Bacharel em Medicina Veterinaria

Aprovada em: 29/11/2019.

BANCA EXAMINADORA

Kadlla, Yrumie e

Profa, Dra, Keilla Moreira Mals (Orientadora)
CISNE « Faculdade de Quixada

Muuiic Chanpdo Uggen 'ﬁ:
Prof. Mo/ Mauricio Francisco Vieira Neto (Ex )

UFC - Universidade Federal do Ceard

_Em%#ﬂ% m%)

UECE - Universidade Estadual do Ceard




AGRADECIMENTOS

A Instituicdo de Ensino, Faculdade de Quixada Cisne, onde tive a oportunidade de
realizar minha formagéo.

A Deus, que grandiosamente me aben¢oou e me levantou quantas vezes fosse necessario
para que eu permanecesse no caminho, me livrando de pensamentos vaos e me acolhendo com
sua graca em torno de momentos tao brilhantes, mas também t&o conflituosos.

A Prof. 2 Dr. Dra. Keilla Moreira Maia, pela excelente orientacdo, pela grandiosa
paciéncia e pela confianga em meu trabalho e meus esforgos.

Ao Prof. Me. Mauricio Francisco Vieira Neto, por ter sido meu orientador no Trabalho
de Conclusao de Curso I, por ter aceitado ser meu co-orientador mesmo sem vinculo com a
Instituicdo de Ensino, por acreditar na minha capacidade e acreditar nas minhas perspectivas,
mesmo em momentos em que estive descrente. Por me incentivar e ndo permitir minha
desisténcia, mesmo sem saber. Por me ajudar a tentar ser uma excelente profissional, para que
assim possa dar o meu melhor aqueles que mais merecem a nossa atencédo e cuidado.

A Médica Veterinaria Steffi Lima Aradjo, por compartilhar seus conhecimentos de
forma humilde e grandiosa, demonstrando afinco no que faz e no que se propés a nos ensinar.
Agradeco pela confianca e por aceitar fazer parte deste momento Gnico que seré para mim.

A Maria Ezabelly Criséstomo Barroso, que ao me conhecer tdo bem realizou minha
inscricdo no vestibular e me incentivou a fazer, uma vez que eu ja estava a concluir uma outra
graduacdo e ja estava empregada no que tinha proposto a fazer. Todavia, meu sonho, minha
vocacdo ndo tinha sido possivel realizar, que era a VVeterinaria, mas ela sabia e ndo permitiu que
eu ndo tentasse e fosse em frente. E c& estou eu, concluindo o curso e devo tudo isso a ela.
Obrigada também por me apoiar os finais de semana e madrugadas, por me levantar as vezes
que cai perante os obstaculos, ou por me dar forcas quando minhas pernas estremeciam e minha
mente estava um turbilhdo de cansago. Obrigada por tudo.

Aos meus pais José Maria Camurca Oliveira e Zulene Machado da Silva, que na medida
do possivel me ajudaram e direta ou indiretamente contribuiram para a minha formacao
profissional e pessoal.

Agradeco a todo a equipe do CASA por terem me acolhido t&o bem e por fazerem parte

dessa etapa tdo importante na minha vida.



"O dia mais belo: hoje

A coisa mais facil: errar

O maior obstaculo: 0 medo

A pessoa mais perigosa: a mentirosa

O pior sentimento: o rancor

A raiz de todos os males: 0 egoismo

O maior erro: 0 abandono

A distracdo mais bela: o trabalho

O pior defeito: 0 mau humor

A pior derrota: o desanimo

O melhor professor: as criangas

A felicidade mais duradoura: ser util aos

demais

A rota mais rapida: o caminho certo

A sensacao mais agradavel: a paz

interior

O presente mais belo: o perdao

O mais imprescindivel: o lar

A maior protecédo: o abrago

O maior remeédio: o otimismo

A maior satisfacdo: o dever cumprido

A forca mais potente: a fé

As pessoas mais necessarias: 0s pais

A mais bela de todas as coisas: o amor!"
Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é considerada uma doenca enzodtica e de ampla
expansao geografica, sendo emergente e reemergente na area da salde publica, de grande
importancia infecto-parasitaria a nivel mundial. Caracteriza-se como uma antropozoonose,
causada por um protozoario do género Leishmania sppsendo a Leishmania infantum
considerada o principal agente etiol6gico. Sua transmissdo ocorre através da picada de um
psicodideo infectado, os Flebotomineos, o de maior importancia no Brasil é o Lutzomya
longipalpis, popularmente conhecido como “mosquito palha”. Os sinais clinicos estdo
intimamente relacionados com a interacdo deste protozoario ao sistema imunoldgico do animal.
Desta forma, os sinais sdo inespecificos e o animal pode apresentar-se assintomatico,
oligossintomaético e sintomatico. Tendo como principais sinais clinicos alteracdes cutaneas,
linfadenomegalia, anorexia, esplenomegalia, hepatomegalia, onicogrifose, apatia, distlrbios
oculares, lesdes vasculares, nddulos cutaneos, entre outros. O diagnéstico é derivado da
anamnese, sinais clinicos, epidemiolédgicos e exames laboratoriais. O tratamento deve ser
realizado com base no estadiamento clinico, o qual é fundamental para dar suporte a uma
melhor conduta terapéutica. Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de LVC
em uma cadela, 5 anos, sem raca definida, atendida no Hospital CASA de Fortaleza, Ceard, em
fase de Estadiamento I, apresentando sinais clinicos leves, com presenca de nédulo cuténeo, e
com abordagem terapéutica de acordo com o seu referido estadio clinico, a qual se mostrou
eficaz.

Palavras-chave Mosquito palha. Calazar. Tratamento.



ABSTRACT

Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) is considered an enzootic disease with wide geographic
expansion, being emerging and reemerging in the area of public health, of great infectious
parasitic importance worldwide. It is characterized as an anthropozoonosis, caused by
protozoan genus Leishmania spp. being infantile Leishmania is considered the main etiological
agent. Its transmission occurs through the bite of an infected psychodid, or sand flies, or of
greater importance in Brazil or Lutzomya longipalpis, popularly known as the "straw
mosquito”. Clinical signs are closely related to the interaction of this protozoan with the animal
immune system. Signal highlights are non-specific and the animal may be asymptomatic,
oligosymptomatic and symptomatic. There are also clinical presentations not allowed, such as
the formation of skin nodules, which was possible to be visualized and performed cytological
examination in the animal under study. The diagnosis is derived from anamnesis, clinical,
epidemiological signs and laboratory tests. Treatment should be based on clinical diagnosis, ie,
it is fundamental to support a better therapeutic approach. Therefore, this paper aims to expose
a case of a 5-year-old female patient with LVVC, located at the CASA Hospital of Fortaleza,
Ceara, in Stage Il, showing the light statistical tests, with the presence of amastigote-shaped
nodule in the cytological examination, mainly addressing the staging and treatment of the CVL
in this animal.

Keywords: Gnat Straw. Calazar. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) € considerada uma doenca emergente e
reemergente na area da saude publica, sendo uma afecgdo ocasionada por protozoarios e uma
das doencas parasitarias mais preocupantes a nivel mundial (RAFATI et al, 2005). De acordo
com a Organizac¢do Mundial de Satde (OMS) (2016), a Leishmaniose é uma zoonose de grande
importancia infecto-parasitaria, estando inclusa entre as seis endemias de maior relevancia a
nivel mundial. Ocorrendo predominantemente nas regides tropicais e subtropicais, sendo uma
enfermidade tipica de paises subdesenvolvidos (FERREIRA, 2001; OLIVEIRA et d., 2004).

Silva (2007), caracteriza a LVC como uma antropozoonose ocasionada pelo protozoario
do género Leishmania sppSolano-Gallego et al (2011) afirmam que dentre o género
Leishmania sppa Leishmania infantura considerado o principal agente etioldgico da LVC.
Sendo este um parasita intracelular obrigatorio das células do sistema fagocitico mononuclear
de hospedeiros vertebrados, tendo sua forma amastigota predominante nos hospedeiros
vertebrados e a forma promastigota nos flebotomineos vetores. Uma vez que a transmissdo
ocorre através da picada de um psicodideo infectado, os Flebotomineos, tendo como género de
maior importancia no Brasil o Lutzomya longipalpigopularmente conhecido como “mosquito
palha”.

A interacdo deste protozoario com o sistema imunoldgico do hospedeiro possui intima
relacdo com os sinais clinicos observados nos animais infectados. (DANTAS-TORRES et al,
2012) onde 0 mesmo pode apresentar-se assintomatico, oligossintomatico e sintomatico, sendo
dependente da resposta imune individualizada (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

As manifestacdes clinicas podem ser sistémicas, devido a afeccdo ser cronica e
generalizada. Desta forma, pode-se ter alteracdes e lesdes em qualquer 6rgdo, podendo atingir
todos os tecidos e fluidos organicos (SOLANO-GALLEGO et al, 2011).

Os principais sinais clinicos sdo as alteracfes cutaneas, linfadenomegalia local ou
generalizada, anorexia, esplenomegalia, hepatomegalia, onicogrifose, apatia (MAIO, 2008),
palidez de mucosas, polidria, polidipsia, febre, vomito, diarreia, afeccdes oculares, lesdes
ulcerativas ou nodulares mucocutaneas e das mucosas, epistaxe, problemas musculo-
esqueléticos, afeccdes vasculares além de neuropatias. (RIBEIRO, 2016; LEISHVET, 2018).

Apresentacles clinicas ndo convencionais, como formagdo de nodulos cutaneos séo

relatados na literatura, no entanto por nao ser um sinal classico da patologia pode-se haver o
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levantamento de outras suspeitas e encaminhamento de uma outra conduta clinica
(MAGALHAES et al, 2018).

O diagndstico € derivado da anamnese, sinais clinicos, epidemioldgicos e exames
laboratoriais como teste rapido, soroldgico, imunoldgico e parasitologico (JUNIOR et al,
2018). Sendo de suma importancia a diferenciacdo dos animais entre animais infectados sadios
expostos, infectados sadios e infectados doentes (LEISHVET, 2018)

O tratamento deve ser realizado com base no estadiamento clinico, o qual é fundamental
para dar suporte a uma melhor conduta terapéutica. A qual deve ser com protocolos que
produzam melhora clinica e diminuigdo da carga parasitaria. Além disto, é fundamental o uso
continuo de repelentes a fim de minimizar o risco de transmissao.

Portanto, o referido estudo trata-se de um relato de caso de uma cadela acometida pela
Leishmaniose Visceral, apresentando sinais clinicos leves, com presenca de nodulo cutaneo em
regido de focinho o mesmo apresentando formas amastigotas em exame citolégico, abordando
principalmente o estadiamento e o tratamento da LVC neste referido animal, o qual recebeu

atendimento clinico no Centro de Atencdo a Saude Animal (CASA), Fortaleza, Ceara.
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2. OBJETIVOS

2.1Geral

Descrever um caso clinico de Leishmaniose Visceral Canina em estadiamento Il, tratado

de acordo com as orientacdes da Brasileish (2018).

2.2Especificos

V Realizar pesquisa bibliogréfica sobre o agente patoldgico da Leishmaniose Visceral
Canina;

V Comparar e analisar os dados coletados correlacionando-os;

V Compilar informagdes obtidas relacionadas ao agente etioldgico, epidemiologia,
patogenia, sinais clinicos, diagndstico e tratamento.

V Descrever um relato de caso de uma cadela diagnosticado com Leishmaniose Visceral

e sua evolucdo com abordagem terapéutica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1Agente etiologico

Dados da literatura mostram que a Leishmania spé um grande grupo constituido de
organismos da ordem Kinetoplastida e a familia Trypanosomatidae. O seu género pode ser
dividido em dois subgéneros: Leishmania(Leishmaia) spp e Leishmania(Viannia) spp O
primeiro, por sua vez, pode ser classificado em L. donovank L. infantumno Velho Mundo e,
L. chagasino Novo Mundo (WILSON et al, 2005).

Na Ameérica do Sul as espécies L. infantum e L. brasiliensisio as mais frequentes e
difusas, sendo a L. infantumconsiderada o principal agente etiolégico da LVC (SOLANO-
GALLEGO et al, 2011)

Abrantes e Silveira (2009) afirmam que a Leishmaniaé um protozodrio intracelular
obrigatdrio das células do sistema fagocitico mononuclear de hospedeiros vertebrados. A qual
é transmitida por meio de flebotomineos, conhecidos popularmente como mosquito palha,
tatuquiras, birigui, entre outros. Dentro dos flebotomineos a leishmania encontra-se na forma

promastigota e nos seres vertebrados sob sua forma amastigota.

3.2Epidemiologia

A Leishmaniose Visceral Canina permanece como um crescente problema de saude
publica mundial, com mortalidade global estimada em 59.000 6bitos humanos por ano. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (2019), a Leishmaniose esté incluida entre
as seis endemias de maior relevancia a nivel mundial.

Ocorre predominantemente em regides tropicais e subtropicais, sendo uma enfermidade
tipica de paises subdesenvolvidos (CARVALHO; FERREIRA, 2001; OLIVEIRA et al, 2004).

No Brasil, até 1970 a leishmaniose era considerada endémica nas areas rurais,
observando-se surtos epidémicos na regido Nordeste do Pais, como os Estados do Piaui,
Maranhdo e Ceard (OLIVEIRA et al, 2008). Atualmente, a doenca tem apresentado um
crescimento nas areas urbanas de médios e grandes portes, tornando-se um crescente problema
de salde publica em franca expansdo geografica (MINISTERIO DA SAUDE, 2010),
provavelmente como consequéncia de movimentos migratdrios entre paises, cidades e regides
industrializadas (OLIVEIRA et al, 2008).
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Em estudo epidemioldgico, Cavalcante e Vale (2014) demonstram que o Ceard, ainda é
uma area endémica para leishmaniose em humanos, tendo a cidade de Fortaleza 0 municipio
que registrou a maior quantidade de casos.

De acordo com a Secretaria de Satde do Estado do Cearad (SESA) (2018), no periodo de
2008 até 2018 foram notificados 10.598 casos de Leishmaniose Visceral Humana, sendo que
6.347 destes casos foram confirmados, em torno de 59,8%. Somente em 2018 até a Semana
Epidemiologica (SESA) 32, foram notificados 456 casos, com 187 confirmados, 221
descartados, 20 inconclusivos e 39 ignorados ou em branco, apresentando desta forma uma
incidéncia de 2,1 por 100 mil habitantes (Figura 1) (SESA, 2018).

Figura 1. Numero de casos e incidéncia da Leishmaniose Visceral Humana, Ceard, 2007 a 2018*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/08/2018.

O Brasil enfrenta a complexidade da LV tanto em casos humanos como a grande
expansdo de caes positivos em varias regides do pais. Apesar de ser uma doenca de notificacdo
compulsoria, os dados disponiveis, inclusive dos humanos, sdo baseados na deteccao passiva
de casos (MORENO et al, 2002).

Em um estudo realizado no estado de Minas Gerais, na cidade de Montes Claros, Silva
et al (2002) analisaram amostras de sangues de 33.937 cées, o qual corresponde a 96,1% da
populacédo canina daquele local. Verificaram que a prevaléncia para o municipio foi de 9,7% e

que a incidéncia anual foi de 63,4 /1000 cées, no qual os cées de pelo curto (11,9%) foram mais
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predispostos a doenga do que os de pelos longos (8,9%). Fato este foi corroborado por Coura-
Vital et al (2011) que verificaram um percentual de 54,7% de prevaléncia da LVVC em animais
de pelos curtos em contrapartida com 52,4% dos animais de pelos longos, também no Estado
de Minas Gerais.

Coura-Vital et al (2011), no municipio de Belo Horizonte, em um estudo investigativo
observaram que dos 1.443 cédes examinados 230 (15,9%) foram positivos em pelo menos um
ELISA, engquanto 356 (24,7%) foram positivos no exame de PCR. A pesquisa observou ainda
dados socioecondmicos associados a LVC, verificando que apenas 103 (11,2%) de 918 tutores
entrevistados, tinham o conhecimento sobre o vetor, apesar de 903 (98,4%) terem afirmado
possuir algum conhecimento da LVC. Observaram ainda que os cées que viviam e dormiam
predominantemente no quintal eram mais acometidos (83,7 e 77,7% respectivamente) e que 0S
animais pertencentes a familias com renda inferior a dois salarios minimos tinham duas vezes
mais chances de serem infectados.

No estado de Mato Grasso, no municipio de Rondondpolis, Carvalho et al(2018) afirmam
ser uma area endémica a qual foi submetida a uma abordagem investigativa da soroprevaléncia
e da distribuicdo espacial da LVC na area urbana deste municipio. Constatando que dos 600
cdes testados 115 foram soropositivos com prevaléncia geral de 19,2% da LVVC. Demonstrando
ainda que quase 25% dos ambientes domiciliados avaliados tinham pelo menos um céo
infectado, onde os casos ocorreram com maior frequéncia em areas que relataram a
Leishmaniose Visceral Humana.

Na regido oeste do estado de Santa Catarina, no estudo de Maziero et al (2014),
averiguaram em sua pesquisa que dos 252 cées testados, 41 foram positivos no exame de ELISA
e 55 positivos no PCR, com 48 positivos em ambos 0s testes.

Em 2008 Rondon et al realizaram em Fortaleza, Ceard, um estudo com 1.381 amostras
sendo 750 de cdes domésticos e 631 de cdes vadios capturados pelo Centro de Controle de
Zoonoses em Fortaleza. Obteve-se soroprevaléncia de 21,4% em cdes vadios e 26,2% em cées
domeésticos, constatando que o ambiente com vegetacdo densa e o porte grande estavam
associados a doenca nos caes domésticos.

A SESA avaliou em 2018, no Ceara, o numero de cées examinados pelo TR DPP, o
numero dos caninos examinados pelo teste sorologico ELISA e o percentual de positivos para
LVC no Ceara. Observando que no ano de 2017 foram examinados 150.550 animais, onde
7.393 (4,91%) foram reagentes no TR DPP e ELISA. No ano de 2018 foram examinados para
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LVC 86.952 animais, onde 3.753 (4,2%) foram reagentes no TR DPP e no Elisa. Demonstrando
a alta prevaléncia da doenga nos caninos em nosso estado.

Os registros dos municipios do Ceara também sdo preocupantes, onde em 2017, 85 de
184 municipios do Ceara (46,2%) registraram casos de LVC. Em 2018, 83 de 184 municipios
do Ceara (45,1%) registraram casos de LVC (SESA,2018). Evidenciando a capacidade
enzootica e de expansao geogréafica da afec¢do. Confirmando Fortaleza ser uma area endémica
da LVC.

3.3 Ciclo biolégico e transmissao

O ciclo bioldgico de transmissdo € do tipo heteroxénico, ou seja, necessita de dois
hospedeiros, um vertebrado representado pelos mamiferos e principalmente por canideos, e
outro hospedeiro invertebrado vetor representado pelo flebotomineo.

O flebotomineo, ao realizar o repasto sanguineo ingere macrofagos infectados pelas
formas amastigotas da Leishmaniae em seu trato digestorio ocorre rompimento destas células
liberando os parasitas os quais se reproduzem por divisao binaria e se diferenciam em formas
promastigotas, as quais possuem flagelos (COURA, 2005). As formas promastigotas se
diferenciam em paramastigotas e colonizam o intestino médio e anterior do flebotomineo, onde
continuam aderidas ao epitélio pelo flagelo, quando se transformam em formas irdo se
diferenciar em promastigotas metaciclicas infectantes (SHARMA et al, 2008).

Posteriormente as fémeas dos insetos vetores, ao realizarem o repasto sanguineo em um
animal vertebrado, inoculam as formas promastigotas metaciclicas juntamente com a saliva. As
células do sistema fagocitico mononuclear fagocitam as formas promastigotas, as quais sao
transportadas até os linfonodos regionais (SARIDOMICHELAKIS, 2009). As formas
promastigotas se diferenciam em amastigotas dentro dos macrofagos intensamente a ponto de
romper este macréfago, ocorrendo assim a liberacdo dos parasitas na circulagdo sanguinea,
havendo disseminacdo para outros tecidos, especialmente aqueles ricos em células do sistema
mononuclear fagocitario, como linfonodos, baco, figado e medula 6ssea (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Boggiatto et al (2011) e Dantas-Torres (2009), citam haver outras formas de transmisséo,
as quais ja foram sugeridas na literatura, como transmissdo transplacentaria e transmissao
venérea. A transmissdo iatrogénica também é uma possibilidade, pela transfusdo de sangue
contaminado (FREITAS et al, 2006).
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3.4 Resposta Imunoldgica ao parasita

A interacdo deste protozoario com o sistema imunoldgico do hospedeiro possui intima
relacdo com os sinais clinicos observados nos animais infectados. (DANTAS-TORRES et al.,
2012) onde 0 mesmo pode apresentar-se assintomatico, oligossintomatico e sintomatico, sendo
dependente da resposta imune individualizada (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Desta forma, nem todo cdo infectado desenvolvera manifestacdes clinicas, onde a
progressao ou ndo da doenca é determinada pela resposta imunolégica do hospedeiro. De
acordo com Saridomichelakis (2009), além dos fatores e variaveis envolvidos, a resposta
imunolédgica dos Linfocitos T, ou seja, a resposta celular é a que exerce maior influéncia sobre
a doenca. Por outro lado, existe uma proliferacdo intensa de linfécitos B, havendo assim uma
producéo de anticorpos abundante, ocorrendo entdo uma resposta imune humoral, a qual possui,
neste caso, efeitos deletérios e ndo protetores.

Portanto, o surgimento das manifestagdes clinicas no animal infectado dependera de sua
imunocompeténcia. Silva (2007) relata que a afec¢do no cdo geralmente ocorre de forma
sistémica e cronica, mas que pode acontecer de forma aguda e grave podendo levar o animal ao

Obito em poucas semanas.

3.5 Sinais Clinicos

Para Solano-Gallego et al (2011), as manifestagdes clinicas podem ser sistémicas, devido
a afeccdo ser cronica e generalizada. Assim, pode-se ter alteracoes e lesbes em qualquer érgdo,
podendo atingir todos os tecidos e fluidos organicos.

Os principais sinais clinicos sdo as alteragcdes cutaneas, linfadenomegalia local ou
generalizada, anorexia, esplenomegalia, hepatomegalia, onicogrifose, apatia (MAIO, 2008),
palidez de mucosas, polilria, polidipsia, febre, vomito, diarreia. Afec¢bes cutaneas, como
dermatite esfoliativa, erosiva, ulcerativa, nodular e/ou pustular. Distarbios oculares,
endoftalmia, blefarite, conjuntivite, ceratite e/ou uveite. Pode-se ainda haver lesdes ulcerativas
ou nodulares mucocutaneas e das mucosas, epistaxe, problemas musculoesqueléticos, afeccdes
vasculares além de neuropatias. (RIBEIRO, 2016; LEISHVET, 2018).

Apresentacges clinicas, como formacdo de nédulos cutaneos séo relatados na literatura,
no entanto existem controvérsias sobre ser um sinal classico da patologia ou ndo. De acordo

com Magalhdes et al. (2018), ndo é um sinal classica e desta forma pode-se haver o
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levantamento de outras suspeitas e encaminhamento de uma outra conduta clinica. Entretanto,
outros relatos de observacdo de formas amastigotas de Leishmaniaspp. em nodulos,
demonstram ser um sinal frequente da LVC (TANGALIDI et al.,2016; CONTRERAS et al.,
2019), fato este corroborado por Saridomichelakis et al. (2009) que cita a formacdo nodular

como um dos sinais clinicos comum da LVC.

3.6 Diagnostico

O diagndstico da LVC fundamenta-se no historico, anamnese, sinais clinicos e exames
laboratoriais, como provas bioquimicas, hematoldgicas, urinalise, teste rapido, imunoensaios,
imunofluorescéncia e testes moleculares (SOLANO-GALLEGO et al 2011).

Para realizar a escolha do teste laboratorial a ser realizado em um caso especifico é
necessario que se conheca a base de cada teste diagndstico, suas limitacdes e interpretacao

apropriada. (Quadro 1)

Quadro 1. Vantagens e desvantagens dos diferentes métodos diagnésticos na deteccdo da LVC.

TECNICAS DE VANTAGENS DESVANTAGENS
DIAGNOSTICO
Sorologia Determinacéo dos niveis de N&o detecta a atual
anticorpos que € essencial para o presenca da Leishmania
diagnostico e estabelecimento do e pode fornecer reacoes
prognostico. cruzadas com outras
A Qualitativa é um teste rapido. afeccgdes, como por

A Quantitativa determina os niveis exemplo com

de anticorpos. Trypanossomas.



Citologia/Histopatologia Permite a deteccdo direta do parasita
e 0 tipo de resultados patologicos:
- Resultados patoldgicos suspeitos de
infecgéo;
- Permite excluséo de outros
diagnosticos;
- No caso da citologia, esta é rapida e

ndo invasiva.

PCR Permite a deteccdo de DNA da
Leishmania
Possui alta sensitividade (kDNA) e
especificidade.
Quantificacdo de carga parasitaria,

no caso do PCR em tempo real.

Cultura de parasita Permite o isolamento de Leishmania
Facilita a identificacdo isoenzimatica

do parasita.

Fonte: Adaptado Solano-Gallego et al., 2011.
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Baixa sensibilidade na
deteccdo de formas
amastigotas de
Leishmanieaem tecidos
ou fluidos corporais.
Requer a execugéo de
outros testes
diagndsticos, como a
imunohistoquimica e/ou
PCR quando os
parasitas ndo sao
visibilizados.

Na&o revela o status
imunoldgico do céo.
Necessita de
experiéncia.

Diferentes técnicas
utilizadas por diferentes
laboratorios.

Nao revela status

imunoldgico.

Técnica de diagnostico
elaborada e demorada.
O resultado pode
demorar um més.
Realizada apenas em

pesquisas laboratoriais.

Os testes soroldgicos sdo os mais utilizados na conduta clinica dos médicos veterinarios,

devendo-se atentar para possiveis reacOes cruzadas. Niveis altos de anticorpos nos testes

sorolégicos quantitativos, como o RIFI e 0 ELISA, com um aumento de 3-4 vezes maior que 0
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ponto de corte estabelecido pelo laboratorio de referéncia sdo conclusivos para o diagndstico
da LVC (RIBEIRO et al 2013).

Ja o diagnostico parasitologico pode ser realizado por meio de exames citologicos de
esfregacos de fluidos corporais, bem como de exames histoldgicos e/ou moleculares. No qual
o diagnostico conclusivo pode ser concretizado por meio da visualizagdo de formas amastigotas
de Leishmania sppem tecidos infectados (MAIA; CAMPINO, 2008). O Ministério da Saude
(2006) afirma que o diagndstico parasitologico pode ser obtido por meio de material bioldgico
através de aspirados de medula dssea, lesbes cutaneas, linfonodos, baco, bem como por
escarificagdo da pele.

O PCR, dentre os métodos de diagndstico, recebe destaque devido sua alta sensibilidade
na deteccdo de DNA especifico do parasita nos tecidos, permitindo assim diagnosticos mais
seguros. No entanto, abordagens quantitativas também devem ser realizadas afim de monitorar
a afeccdo no animal (SARIDOMICHELAKIS, 2009).

3.7 AlteracOes laboratoriais e de imagem

Em relacédo as demais alteracOes laboratoriais de maior frequéncia encontram-se a anemia
ndo regenerativa ligeira, moderada e grave ou anemia hemolitica imunomediada. No
leucograma, pode haver leucocitose ou leucopenia, além de trombocitopatias imunomediadas,
trombocitose ou trombocitopenia. Hiperproteinemia e hipoalbunemia podem ser encontradas
(BRASILEISH, 2018).

Alteracfes de imagem podem ser observadas, como hepatomegalia, esplenomegalia e
alteracdo da imagem renal. A nivel renal pode haver diminuicdo da densidade urinaria,
proteindria, elevacdo nos niveis de dimetilarginina simétrica (SDMA), ureia e creatinina. Ou
seja, 0 cdo com LVC pode vim a desencadear uma Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ou Cronica
(IRC). Além disto, a funcdo hepética pode estar alterada, embora em menor frequéncia
(LEISHVET, 2018). Vale ainda ressaltar a importancia de diferenciar os animais néo infectados

sadios, expostos, infectados sadios e infectados doentes (Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo geral dos animais quanto a exposicao, infeccéo e doenca.
CLASSIFICAQAO CARACTERISTICAS
Nao infectado sadio Animal sem sinais clinicos ou alteracdes laboratoriais, negativo na

sorologia, citologia, histologia, PCR e cultura.
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Exposto Animal sem sinais clinicos ou alteragGes laboratoriais, positivo na

sorologia (niveis de anticorpos baixos a médios), porém, negativo na

citologia, histologia, PCR e cultura.

Infectado sadio Animal sem sinais clinicos ou alteragfes laboratoriais, niveis de

anticorpos de baixos a médios,

histoquimica, PCR e cultura.

citologia,

histologia/imuno-

Infectado doente Animal com sinais clinicos e/ou alteragdes laboratoriais, positivo na

sorologia (niveis de anticorpos baixos a altos), citologia, histologia,

PCR e/ou cultura.

Fonte: BRASILEISH, 2018.

3.8 Estadiamento e tratamento

O tratamento da LCV deve ser realizado embasado no estadiamento da patologia naquele

paciente, afim de estabelecer uma melhor conduta para cada caso clinico. De acordo com o

grupo Leishvet (2018) esta etapa se constitui como a fase final do diagndstico, devendo fornecer

informacdes Uteis para decisfes terapéuticas e prognadsticos.

Assim, é necessaria analise dos parametros sorolégicos, apresentacéo clinica e achados

laboratoriais. O estadiamento clinico proposto atualmente pela LEISHVET (2018) paraa LVC

é uma adaptacéo a realidade do clinico veterinario da América do Sul, onde os animais podem

ser classificados em quatro estagios clinicos de severidade da afec¢do, fundamentando-se nos

sinais clinicos e exames laboratoriais (Quadro 3)

Quadro 3. Estadiamento clinico, manejo e tratamento da Leishmaniose Canina baseado na sorologia, sinais clinicos e

achados laboratoriais. Analise e terapéutica recomendada baseia-se em protocolos terapéuticos atualmente disponiveis

no Brasil.
Estéadios Sorologia
clinicos
Estadio | Positiva com

Sem a doenga niveis de
anticorpos de
baixos a médios
/ parasitolégico

negativo.

Sinais
Clinicos

Ausentes

Resultados
laboratoriais

Sem alteragdes

Terapia

Imunoterapia
+
Imunomodula

cao

Prognos
tico

Bom



Estadio Il
Sem doenca
ou doenca

leve

Estadio Il
Doenca

moderada

Negativa ou
positiva com
niveis de
anticorpos de
baixos a médios
/ Parasitologico

positivo.

Positiva com
niveis de
anticorpos de
baixos a altos /
Parasitologico

positivo

Sinais clinicos
ausentes a
leves, como
linfadenopatia
periférica,
dermatite
emagreciment
o discreto.
Sinais do
Estadio II,
além de outros
como lesdes
cutaneas
difusas ou
simétricas,
onicogrifose,
ulceragdes,
anorexia e
emagrecimen-

to.

Geralmente sem
alteracdes. Perfil

renal normal.

Anemia néo
regenerativa
leve,
hipergamaglobu-
linemia,
hipoalbunemia,
sindrome da
hiperviscosidade
do soro
(proteinas totais
>12 g/dl)
oriundos da
formagéo de
imunocomplexos
tais como uveite
e

glomerulonefrite.

a) Perfil renal
normal (Creatina
<1,4 mg/dl; RPC
<0,5);

Imunoterapia
+
Imunomodula
cdo +
Alopurinol +

Miltefosina

Imunoterapia
+
Imunomodu-
lacdo +
Alopurinol
+Miltefosina.
Seqguir as
diretrizes da
IRIS para
manejo da
nefropatia e
controle da
PSS.
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Bom
Bom a
reservado



Estadio IV
Doenca grave

Estadio V
Doenca muito

grave

Positiva com
niveis de
anticorpos de
médios a altos /
Parasitologico

positivo.

Positiva com
niveis de
anticorpos
médios a altos /
Parasitologico

positivo

Sinais do
estadio 1V,
além de
tromboemboli
smo pulmonar
ou sindrome
nefrética e
doenca renal
em estadio

final.

Sinais do
Estadio 1V,
além de
tromboembo-
lismo
pulmonar/sin-
drome
nefrotica e
doenca renal
em estadio
final

Fonte: Adaptado Solano-Gallego et al., 2011.

b)Creatinina
<1,4 mg/dl,
RPC=0,5-1
Alteraces do
Estadio 111 além
de DRC no
Estadio | (RPC
>1)ou 2
(creatinina 1,4-2
mg/dl) da IRIS.

Alteracdes do
Estadio IV além
e DRC no
Estadio 111
(Creatinina 2,1-5
mg/dl) e IV
(Creatinina >5
mg/dl) da IRIS,
ou sindrome
nefrética
(marcada
proteindria com
RPC >5).

Imunoterapia
+
Imunomodula
cdo +
Alopurinol +
Miltefosina.+
Diretrizes da
IRIS para
manejo da
DRCe
controle da
PSS.
Imunoterapia
+
Imunomodula
¢ao +
Alopurinol +
Miltefosina.
Diretrizes da
IRIS para
manejo da
DRCe
controle da
PSS.
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Reserva-
do
pobre.

Pobre.

A andlise dos niveis de anticorpos e da carga parasitaria é essencial para o estadiamento

da doenca, bem como 0 acompanhamento desses parametros durante o tratamento, uma vez que

a
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a diminuicdo destes pardmetros é sugestiva de um bom progndstico e que o0 aumento pode
indicar recaidas da doenca (BRASILEISH, 2018).

Assim, o tratamento da LVC deve ser preceituado com protocolos terapéuticos que
fornecam a melhora clinica e a reducdo da carga parasitaria. Tendo o alopurinol como um
farmaco parasitostatico, o qual inibe a producdo de pruina pela Leishmaniaquando incorporado
pelo amastigota intracelular transforma-se em um componente toxico para 0 mesmo levando a
sua morte (OLIVA et al, 2010). Devendo-se ter cautela, pois um dos efeitos adversos de seu
uso é a formacdo de célculos de xantina, corroborando com a importancia da monitorizacéo
constante do paciente com LCV (BANETH & SHAW, 2002).

A domperidona, que é um pro-cinético e antiemético gastrico, tem sido utilizada como
imunomodulador uma vez que age como antagonista do receptor de dopamina D2, capaz de
estimular a producdo de serotonina que por sua vez aumenta a secrecdo de prolactina. A
prolactina possui uma citocina de grande relevancia pro-inflamatéria sendo capaz de estimular
respostas imunes induzidas por linfocitos e a ativacdo de macrofagos e células Natural Killer
(SARIDOMICHELAKIS, 2014).

A Unica droga Leishmanicida aprovada no tratamento da LVVC no Brasil é a Miltefosina
(MAPA, 2016). Esta droga se trata de uma hexadecilfosfocolina a qual foi orinalmente
produzida como agente antineoplasico, sendo capaz de levar a apoptose de parasitas in vitro e
in vivo (SARIDOMICHELAKIS, 2014). De acordo com Toledo (2007), ela ainda é capaz de
estimular a atividade de células T e macrofagos, além da producdo de células reativas ao
nitrogénio e oxigénio que atuam como parasiticidas.

Pacientes submetidos ao tratamento da LVC devem ser frequentemente monitorados,
tendo a funcdo renal uma atengéo especial devido o potencial nefrotoxico dos farmacos em

animais que ja podem apresentar doenca renal por conta da LVC.

3.9Controle e Prevencao

A transmissao ocorre principalmente pela picada de um psicodideo, os flebotomineos
vetores infectados, todavia é importante ressaltar que existem outros meios de transmisséo,
como a transfusdo sanguinea, o ato sexual e pela via transplacentaria. De tal modo que os cées
infectados ndo estdo aptos a reproducdo e a doacdo sanguinea (BRASILEISH, 2018).

Métodos de pulverizacdo, identificacdo do habitat e vigilancia entomoldgica séo

ferramentas a serem utilizadas no combate e controle dos felbotomineos. Em relacdo aos
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animais é fundamental a utilizag&o de coleiras repelentes, imunizacdo, inseticidas topicos com
propriedades repelentes, bem como o tratamento dos infectados ou a realizacdo de sua eutanasia
(WERNECK, 2014).

De acordo com Leite et al(2018), existem varios produtos a base de piretroides sintéticos,
bem como pipetas a base de permetrina ou cipermetrina e coleiras com deltametrina ou
fulmetrina. Sua utilizacdo deve ser recomendada para cées infectados e ndo infectados expostos
a areas endémicas.

A utilizacdo de imunizacao por meio da vacina é outra alternativa preventiva utilizada em
animais soronegativos, todavia o seu emprego nao substitui as outras formas de prevencdo,
como o uso de repelentes (LEITE et al.,2018). Outras estratégias podem ser empregadas, como
cita o grupo Brasileish (2018) sobre a possibilidade de telar canis, janelas, portas, bem como
evitar passeios em horarios de maior frequéncia do vetor, o qual acontece em horario
crepuscular e noturno.

Ressalta-se a importancia do conhecimento acerca da complexidade da doenga e, a partir
disto, os proprietarios de caes infectados devem optar pelo manejo e tratamento ou pela
eutanasia (RIBEIRO, 2013).

4 METODOLOGIA

4.1Local de estagio

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado no Centro de Atencdo a Saude

Animal (CASA), em Fortaleza, Cear4, no periodo entre 05 de Agosto de 2019 a 29 de
Novembro de 2019 (Figura 2).
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Figura 2. Estabelecimento Veterinario CASA (Centro de Atencdo a Saide Animal. Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.

4.2. Relato de caso

No dia 14 de Setembro de 2019, foi atendido no Centro de Atencdo a Saude Animal
(CASA), uma cadela sem raca definida de 5 anos de idade, pesando 11.2 kg, procedente do
municipio de Fortaleza, Ceara. A queixa principal eram de lesdes circulares na regido de plano
nasal e feridas que néo cicatrizam. A paciente vive em ambiente domiciliar e convive com
outros dois caes.

Durante o exame fisico demonstrou-se com estado geral bom, ativa e alerta, com mucosas
normocoradas, normohidratacdo e normotermia (38.3 °C). Com frequéncia cardiaca de 104
bpm e com 28 movimentos respiratorios por minutos (rpm). Os linfonodos popliteos estavam
aumentados, na cavidade oral havia presenca de calculos dentarios, no sistema tegumentar havia
presenca de nodulos e lesdes que se distribuiam em regido de plano nasal, focinho, regido

perilabial esquerda, ponta de orelha e pavilhdo auricular (Figura 3).
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Figura 3. Animal Soropositivo para Leishmaniose Visceral apresentando lesdes cutaneas e nédulo em regido de
focinho.

-

Fonte: Arquivo pessoal.
Legenda: A. Lesdo em plano nasal e nddulo em focinho; B. Lesdo circular em regido perilabial esquerda; C. Lesdo
em ponta de orelha e pavilhdo auricular esquerdo; D. Lesdo em ponta de orelha e pavilhdo auricular direito.

As lesdes cutaneas também se distribuiam em regido distal de membro anterior direito
(MAD), membro anterior esquerdo (MAE), membro posterior esquerdo (MPE), além de

onicogrifose (Figura 4).
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Figura 4. Animal Soropositivo para Leishmaniose Visceral apresentando lesdes cutaneas em membros e

onicogrifose.

.

Fonte: Arquivo pessoal.

Legenda: A. Lesdo cutanea em regido distal de membro anterior esquerdo e onicogrifose; B. Lesdo cutanea em
regido distal de membro anterior direito e onicogrifose. C. Lesdo cutdnea em regido de cotovelo do membro
anterior esquerdo; D. Lesdo cutanea em regido caudal de membro posterior esquerdo.

A partir da anamnese e exame fisico, foi levantada a suspeita de LVC e 0s seguintes
exames foram solicitados: hemograma completo, exames bioquimicos (Albumina, ALT, FA,
Creatinina e Ureia), citologia em nddulos na regido de plano nasal, MAD, MAE e MPE, e
sorologia para Leishmaniose pelo método de diluicdo total.

No dia 10 de Outubro de 2019 realizou-se exames bioquimicos e de fungéo renal, como
Creatinina, Relacdo Proteina/Creatinina Urinaria, Ureia, Urinalise e Gama GT-Urinario
utilizado para avaliar a possibilidade de uma leséo tubular, monitorar o efeito do tratamento da
LVC e verificar a fungéo renal. Nesta mesma data foi efetuado aferi¢cdo de pressao arterial e
ultrassonografia abdominal.

No dia 16 de Outubro a proprietaria retornou com a cadela a medica veterinaria a fim de
analisar todos os resultados dos exames obtidos e conversar sobre a possibilidade de tratamento.
Durante o exame fisico verificou-se o peso, 10.9 kg, e que ndo houveram alteracGes dignas de
nota, além das ja anteriormente supracitadas. Foi realizado o estadiamento da paciente de
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acordo com as diretrizes do Brasileish (2018), a qual se apresentava em Estadio Il (sem a
doenca/doenca leve), uma vez que possuia niveis de anticorpos médios, parasitologico positivo
e sinais clinicos leves, com exames laboratoriais sem grandes alteracdes e com perfil renal
normal, tendo por sua vez um bom prognaostico.

Desta forma, o tratamento consistiu em imunoterapia com o uso da vacina antileishmania
em trés doses (0, 14 e 28 dias); imunomodulagdo com o uso da Domperidona 5 mg, BID, por
30 dias; Alopurinol de 100 mg, BID, por 30 dias; e agente Leishmanicida aprovado no Brasil,
Miltefosinaa 1,0 ml, SID, por 28 dias. Além da terapéutica recomendada para este estadiamento
em questdo, foi receitado também Ranitidina a 0,8 ml, BID, por 30 dias. A paciente foi
encaminhada para uma consulta com nefrologista para acompanhamento e manejo de nefropatia
associada a Leishmaniose.

No dia 30 de Outubro a mesma retornou para a segunda dose da vacina contra
leishmaniose, no qual a proprietaria relatou que a mesma continuava ativa e se alimentando
direito, tendo apresentado émese somente no primeiro dia de aplicacdo da Miltefosina, nos
demais dias ndo houve nenhuma reacdo medicamentosa, sem reacdo vacinal e sem observar
grandes mudancas. Durante o exame fisico verificou-se que a paciente estava pesando 10.8 kg
e que os locais das lesdes cutaneas estavam menos eritrematosos em processo de regressao,
queda de pelos diminuida e no mais nenhuma alteracdo de significancia.

Apos 14 dias da segunda aplicacdo da vacina antileishmania, no dia 13 de Novembro, a
paciente retornou para a ultima dose da referida vacina (imunoterapia), com revacinacao
recomendada apos seis meses, neste referido caso. A proprietaria relatou que a paciente
continuava sem alteragOes clinicas, se adaptando bem a medicacdo e todo o protocolo
terapéutico. Durante o exame fisico observou-se regressdo de todas lesbes cutaneas,
apresentando-se com diminuicdo de eritrema, sem sinais de inflamacdo, com aspecto de
progressao cicatricial. Nédulo em regido de focinho com regressao de tamanho, de acordo com
a proprietaria o processo de onicogrifose também regrediu, onde as unhas do animal foram
cortadas ha 28 dias e desde entdo se manteve com crescimento normal (Prancha 1).

Apos o fim do primeiro ciclo de tratamento, foi orientado a tutora para retornar com o
animal apds quatro meses, para realizacdo do acompanhamento clinico com novos exames
laboratoriais (hemograma completo, perfil renal, perfil hepatico, urinalise, ultrassonografia

abdominal e PCR da medula). Caso necessario, sera realizado um novo ciclo de tratamento.
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Prancha 1. Animal Soropositivo para Leishmaniose Visceral Canina, em estadiamento Il, ap6s 28 dias de
Tratamento de acordo com as diretrizes do Brasileish (2018).
il e

A

Fonte: Arquivo pessoal.

Legenda: A. Lesdo em plano nasal com aspecto regenerativo e regressdo de nédulo em focinho; B. Lesdo circular
em regido perilabial esquerda sem presenca de eritrema; C. Lesdo em ponta de orelha e pavilhdo auricular direito
em regressdo; D. Lesdo em ponta de orelha e pavilhdo auricular esquerdo em processo de cicatrizagdo, com
formac&o de crostas; E. Lesdo cuténea em regido distal de membro anterior direito em processo de cicatrizacéo e
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regressdo da onicogrifose; F. Lesdo cutanea em regido distal de membro anterior esquerdo em processo cicatricial.
G. Les8o cuténea em regido de cotovelo do membro anterior direito em processo cicatricial, sem eritrema e com
regeneracdo pilosa; H. Lesdo cutanea em regido de cotovelo do membro anterior esquerdo em processo de
cicatrizacdo; I. Lesdo cutnea em regido caudal de membro posterior direito em processo de cicatrizacdo e com
regeneracdo pilosa. J. Lesdo cutdnea em regido caudal de membro posterior esquerdo cicatrizagcdo e com
regeneracao pilosa.

5 RESULTADOS

No hemograma, realizado no dia 17 de Setembro, observou-se anemia normocitica
normocromica, anisocitose discreta, leucocitopenia por neutropenia, eosinopenia e linfopenia,

além de hiperproteinemia (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil hematologico de um cdo, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de Atencdo a Salde Animal
em Fortaleza-Ceard, realizado no dia 17 de Setembro de 2019.

Hemograma Resultado Referéncias
Hemécias 5,24 milhdes/uL 55-8,5
Hemoglobina 12,4 g/dL 12,0-18,0
Hematocrito 34,6 % 37,0-55,0
V.C.M 66,0 fL 60,0 -77,0
H.C.M 23,7 pg 19,0 -23,0
C.H.C.M 35,8 % 31,0-34,0
Leucograma
Leucocitos — Global 4.700 6.000 — 18.000
Neutrdfilos 3572 3.600 — 13.800
Promieldcitos 0 -
Mieldcitos 0 -
Metamieldcitos 0 -
Bastonete 0 0-500
Segmentados 3572 3.600 — 13.800
Eosinofilos 47 120 -1.800
Basofilos 0 0
Linfocitos 611 720 —5.400
Mondcitos 470 180 -1.800
Plaguetas 301.000 /mm? 180.000 — 400.000 /m3
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Proteinas Totais ‘ 8,8 58-79

Fonte: Laboratério PathoVet de Fortaleza, Ceara.

Na andlise bioguimica observou-se creatinina acima dos valores de referéncia e
hipoalbunemia (Tabela 2). Os demais exames bioquimicos encontravam-se dentro da

normalidade.

Tabela 2. Perfil bioquimico de um céo, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de Atencdo a Saide Animal em
Fortaleza-Ceard, realizado no dia 17 de Setembro de 2019.

Bioquimica Resultado Referéncias
Creatinina ‘ 1,60 mg/dL <14
Albumina ‘ 2,10 g/dL 2,6 —4,0 g/DI

Fonte: Laboratério PathoVet de Fortaleza, Ceara.

A citologia foi do tipo PAAF (Aspiracdo por Agulha Fina), realizada em nodulo de
focinho, com método de fixacdo secas ao ar, obtendo um total de trés laminas realizadas e
analisadas. Onde foi visualizada estruturas leveduriformes de Malassezia sppaté 10/campo)
e presenca de formas amastigotas de Leishmania spp(+++). Concluindo se tratar de um
processo citopatoldgico compativel com processo inflamatorio subagudo associagdo a infeccéo
por Leishmania spp.

No exame sorologico de dilui¢do total, foi reagente no método Elisa e no método de

Imunofluorescéncia Indireta com Diluicdo Total (Tabela 3).

Tabela 3. Exame Soroldgico de Diluicdo Total em um céo, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de Atencéo
a Saude Animal em Fortaleza-Ceard, recebido no dia 24 de Setembro de 2019.

Exame Soroldgico Resultado
ELISA Reagente
Valor da OD*.: 0,243
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA Reagente
COM DILUICAO TOTAL 1/160

Fonte: Laboratorio TECSA (Tecnologia em Sanidade Animal) de Belo Horizonte — MG. *Densidade Optica

Nos exames bioquimicos para avaliar a funcao renal, realizados no dia 10 de Outubro de
2019, constatou-se que a Creatinina estava dentro do limite de referéncia, todavia a Relagédo

Proteina/Creatinina Urinaria apresentou-se de forma anormal, superior ao valor de referéncia e
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os demais parametros dentro da normalidade (Tabela 4). Na urinalise a urina se apresentou
ligeiramente turva, com presenca de proteinas (+++), sangue oculto (+++), sedimentoscopia

com >20 Hemacias por campo, e 1 a 5 células epiteliais por campo (Tabela 5).

Tabela 4. Exames Bioquimicos para avaliagdo da funcdo renal, em um cdo, SRD, 5 anos de idade, atendido no
Centro de Atencdo a Salde Animal em Fortaleza-Ceara, recebido no dia 10 de Outubro de 2019.

Exame Resultado Valor de Referéncia
Creatinina 1,40 mg/dL <l4
Gama GT-Urinario 86,85 U/L 13,02 92,0 U/L
Relacdo Proteina/Creatinina 2,39 Menor que 0,2
Urinéria
Ureia 65,0 mg/dL 15,0 a 65,0 mg/dL

Fonte: Laboratério PathoVet de Fortaleza, Ceara.

Tabela 5. Urinalise para avaliacdo da fungdo renal, em um cédo, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de
Atencdo a Saude Animal em Fortaleza-Ceara, recebido no dia 10 de Outubro de 2019.

Exame Resultado Valor de Referéncia

Caracteristicas gerais

Cor Amarelo Amarelo
Aspecto Ligeiramente turva Limpida
Densidade 1030 1015 a 1040

pH 7,5 55a75

Exame Quimico




Proteina

Glicose

Bilirrubina

Sangue oculto

Cetona

Nitrito

Urobilinogénio

Leucécitos

Sedimentoscopia

Cilindros

Hemacias

Leucocitos

Cél. Epiteliais

Positivo (+++) 100 mg/dL

Negativo

Negativo

Positivo (+++)

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Ausentes

>20 /campo

3 a6 /campo

1 a5 /campo

Fonte: Laboratério PathoVet de Fortaleza, Ceara.
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Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

0 a Raros cilindros
hialinos
Até 7 /campo

Até 7 /campo

Até 3 /campo

A aferigdo de presséo arterial se enquadrou dentro do limite da normalidade (134

mmgH) e a ultrassonografia abdominal (Figura 5), denotou discreto acumulo de contedo

intrauterino em corno esquerdo sugestivo de piometra incipiente, além de esplenomegalia,



39

gastrite e duodenite, demais 6rgdos avaliados e cavidade abdominal sem alteracdes dignas de

nota.

Figura 5. Ultrassonografia abdominal de animal soropositivo para Leishmaniose Visceral.

SRD, SILVANIAFERREMIOS Tis0.2

Fonte: FOCOS.
Legenda: A. Utero com dimensoes discretamente aumentadas e com discreta quantidade de contetdo intrauterino;

B. Corno uterino esquerdo discretamente aumentado e com presenca de conteido; C. Estdmago com paredes

discretamente espessadas (0,48 cm); D. Bago com dimensdes aumentadas (esplenomegalia).

6 DISCUSSAO

Este relato reporta-se de um caso de Leishmaniose Visceral Canina em Fortaleza, Ceara,
um municipio endémico para a dada patologia. Abordando principalmente os métodos
diagnosticos, como ELISA e Citologia de nddulo, bem como exames complementares a fim de
realizar um adequado estadiamento da doenca e consequentemente um adequado tratamento
para o paciente em questdo (BRASILEISH, 2018).



40

Os sinais clinicos observados foram leves, apresentando perda de pelos, lesdes cutaneas
em regido de plano nasal e membros, onicogrifose e nédulo em regido de focinho e
esplenomegalia. O animal em nenhum momento apresentou-se apatico ou com hiporexia, com
comportamento habituais e demonstrando vigor nos passeios e em casa. Sabe-se que 0s sinais
clinicos apresentados sdo inespecificos, sendo necessario avaliacdo diagnostica diferencial. Os
sinais clinicos descritos condizem com o0s expostos na literatura (SARIDOMICHELAKIS,
2009; SOLANO-GALLEGO, 2011; BRASILEISH, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2016) o diagnostico é realizado com o Teste
Répido Imunocromatogréfico (TR DPP) como triagem e ELISA como teste confirmatério. No
animal em estudo ndo foi realizado o teste rapido, o animal foi diagnosticado com exame
soroldgico, ELISA diluicéo total com resultado reagente e de 1/160, sendo concretizado ainda
exame citologico de nodulo em focinho o qual se apresentou com processo inflamatorio
subagudo associacdo a infec¢do por Leishmania spjpela visualizacdo das formas amastigotas.
O diagnostico de PCR tem sido utilizado com varias finalidades, tais como 0 monitoramento
do tratamento e estudos epidemioldgicos (GALLEGO et al.,2009). Todavia neste caso nao foi
possivel realizar de inicio o exame de PCR, porém ficou acordado com a tutora a realizacéo
desde teste no primeiro retorno para acompanhamento da doenga, juntamente com os demais
exames laboratoriais j& realizados, com o intuito de comparar, avaliar a resposta e o estado
clinico do animal em estudo.

Na ultrassonografia observou discreto acumulo de conteGdo intrauterino em corno
esquerdo sugestivo de piometra incipiente, além de esplenomegalia, gastrite e duodenite. Sabe-
se que a piometra é uma enfermidade caracterizada pelo acimulo de liquido intrauterino de pus,
0 qual acomete cerca de 9 a 15% de cadelas de meia idade a idosas (TRAUTWEIN et al.,2017).
Desta forma, em relacdo a possibilidade de piometra, optou-se por realizar inicialmente o
tratamento da LVC e manter acompanhamento ultrassonografico em relacdo ao possivel quadro
de tal forma que, quando o animal estiver apto este realizard a ovariohisterectomia.

Nos exames complementares a Relacdo Proteina/Creatinina Urinéria apresentou-se de
forma anormal, superior ao valor de referéncia, na urinalise a urina se apresentou ligeiramente
turva, com presenca de proteinas (+++), sangue oculto (+++), sedimentoscopia com >20
Hemacias por campo, e 1 a 5 células epiteliais por campo, e aumento da Creatinina (1,60),
todavia na Ultrassonografia ndo visibilizou nenhuma altex1ragdo a nivel renal e o animal ndo
apresentava nenhuma clinica relacionada. Nefropatias sdo comuns em animais com

Leishmaniose Visceral, podendo desenvolver glomerulonefrite em razdo da deposicdo de
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imunocomplexos no rim (NELSON; COUTO, 2015). Paciente foi encaminhado para consulta
com nefrologista a fim de realizar um melhor manejo em relacdo a funcéo renal.

O animal apresentou-se com anemia normocitica normocrdmica, anisocitose discreta,
leucocitopenia, neutropenia, eosinopenia e linfopenia, além de proteinaria. A hiperproteinemia
é uma das alteraces laboratoriais mais observadas na LVC, ocorrendo devido a elevada
producdo de anticorpos contra 0 protozodrio e varios tipos de anemia podem ser observadas,
sendo a anemia normocitica nhormocrémica a mais comum (MONTARGI et al, 2018), a
presenca de anisocitose discreta € um sinal de que a medula do animal esta sendo aparentemente
responsiva (LOPES, BIONDO & SANTQOS, 2007). A Leucopenia ou leucocitose, neutropenia
ou neutrofilia e linfopenia séo altera¢6es laboratoriais comumente encontradas no animal com
LVC (BRASILEISH, 2018).

O tratamento da LVVC é complexo e deve seguir protocolos de estadiamento, terapéutico
e acompanhamento frequente da doenca. O proprietario (a) tem a opcdo de querer realizar o
tratamento estando ciente de que a afecgdo ndo tem cura apenas tratamento para o resto da vida
do animal com o intuito de reduzir a carga parasitaria, ou realizar a eutandsia em casos
confirmados. Em relacdo ao tratamento, este deve ser realizado com protocolos capazes de levar
a melhora clinica do paciente e reducao da carga parasitaria, além de manter os cuidados com
uso de inseticidas topicos com propriedades repelentes. No Brasil a Gnica droga leishmanicida
aprovada é a Miltefosina (MAPA, 2016), mas antes de dar inicio ao tratamento é de suma
importancia realizar o estadiamento da doenca (BRASILEISH, 2018).

O estadiamento € indicado para estabelecer uma melhor conduta terapéutica para cada
paciente, levando em consideragéo os sinais clinicos, niveis de anticorpos e carga parasitaria.
Baseado nos sinais clinicos e alteragdes laboratoriais apresentadas no animal do presente
estudo, a Leishmaniose foi classificada em Estadio Il (sem a doenca/doenca leve), tendo por
sua vez um bom progndstico. A terapia recomendado para este Estadio € a utilizacdo de
imunoterapia com uso de vacinas antileishmania que neste caso foi utilizada a LeishTec®,
imunomodulagdo (Domperidona ®), Alopurinol com mecanismo de incorporagdo ao RNA do
parasita alterando sua sintese proteica e inibindo sua multiplicacdo e a droga Leishmanicida
aprovada no Brasil a base de Miltefosina (Milteforan ®) (BRASILEISH, 2018), além disto foi
acrescentado Ranitidina devido a paciente ter apresentado aspecto de gastrite em exame
ultrassonografico e com o intuito de protecdo da mucosa gastrica dado o tratamento da LVC.

A aprovacdo do uso da Miltefosina no Brasil é recente e amparada pela Nota Técnica

Conjunta n° 001/2016 — MAPA/MS, cujo principio ativo é um analogo de fosfolipidios e atua
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principalmente na inibicdo da sintese da membrana celular do parasita e por interrupgdo das
vias de sinalizacdo celulares presentes nessa membrana. Logo, pode levar a melhora clinica do
animal e possibilitar a reducdo da carga parasitaria, com consequente reducéo da infeccéo para
seus vetores.

De acordo com o protocolo estabelecido pelo grupo Brasileish (2018) foi utilizado a
LeishTec® em trés doses (0, 14 e 28 dias) com revacinacdo apds seis meses da Ultima vacina.
A imunomodulacdo a base de Domperidona ® e o Alopurinol® ocorreram por trinta dias e 0
Milteforan ® por vinte e oito dias.

Apos 28 dias de tratamento, a paciente apresentou melhora no quadro de lesGes cutaneas
onde todas estavam em processo de cicatrizagdo e algumas j& apresentavam formacéo pilosa.
O nodulo em regido de focinho apresentou-se com regressdo de tamanho, as unhas se
mantiveram em crescimento normal, ou seja, regressdo de onicogrifose, e a pelagem estava
brilhante e com menor queda de pelos, com demais parametros sem alteragdes dignas de nota.
Corroborando com os dados disponiveis na literatura, acerca da melhora clinica do animal com
0 uso da Miltefosina em terapia combinada (BASTOS et al., 2017; LISBOA et al., 2018;
ARAUJO, COSTA & RISSO, 2018).

A reavaliacdo do quadro ocorrerd ap0s quatro meses contados a partir do inicio do
tratamento, afim de avaliar e monitorar a resposta a terapéutica aplicada e o estado clinico geral
da paciente. O animal deste estudo, desde o principio da suspeita de L\VVC fazia o uso de coleira
repelente e recebeu recomendacfes de seu uso intermitente, de trocas regulares, e do cuidado
com a saude unica e coletiva. A qual é citada por Weneck (2014) que se refere a utilizacdo de
coleiras repelentes, imunizacao, inseticidas topicos com propriedades repelentes, bem como o
tratamento dos infectados ou a realizagéo de eutanasia.

A tutora foi orientada da importancia da reavaliacdo de todos os parametros fisicos, sinais
clinicos e exames laboratoriais apos 4 meses do inicio do tratamento, ressaltando 0 manejo
responsavel de animais em tratamento para a LVC, o qual deve ser realizada com afinco
sabendo da responsabilidade com a satde publica perante o quadro de Leishmaniose. Devem-
se ter acuidade com a aplicabilidade das recomendacdes indicadas e dos principios de salde

Unica e coletiva.



43

7. CONCLUSAO

O paciente em estudo encontrava-se em estadio 1, e foi submetido a terapéutica com base
em imunoterapia, imunomodulagéo, acrescentando alopurinol e miltefosina. O qual se mostrou
eficaz na melhora do quadro clinico do paciente, que apds vinte e oito dias de tratamento obteve
uma resposta significativa a terapéutica denotando involugéo de nddulo em regido de focinho e
regressao das lesGes cutaneas. Os retornos ocorrerdo em carater de acompanhamento, apos
quatro meses do inicio do primeiro ciclo de tratamento. E as a¢des de educacao em salde bem
como os cuidados de saude unica sdo fundamentais para dar continuidade a terapéutica de forma
eficaz.

Portanto, entende-se que a LVC é uma afec¢cdo complexa, de caracteristica enzodtica e
endémica, todavia é passivel de tratamento que pode ser efetivo na melhora clinica do animal,
contanto que se obtenham os cuidados necessarios desde o periodo de diagndstico,

estadiamento, terapéutica e acompanhamento.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A LVC é uma enfermidade preocupante a nivel mundial, sendo emergente e reemergente
no Brasil e endémica no municipio de Fortaleza, localizado no estado do Ceara. Sendo de suma
importancia a prevencao, o controle e os cuidados de saude Unica e coletiva, humana e animal.

O diagndstico é baseado em uma soma de fatores, como anamnese, sinais clinicos, estudo
epidemioldgico, exames complementares e testes especificos para sua confirmacdo, como o
ELISA pelo método de dilui¢do total, PCR e exames parasitoldgicos. Ressalta-se a fase final de
diagnostico, o estadiamento, de grande relevancia para uma melhor conduta terapéutica e
consequentemente uma melhora do quadro clinico do animal e diminuicdo da carga parasitaria,
fornecendo qualidade de vida para o paciente.

O animal em estudo encontrava-se com sinais clinicos leves, demonstrando-se sempre
ativo, alerta e sem alteracdo de apetite, denotando superficialmente integridade em sua saude,
com excec¢Oes das lesdes em membros, plano nasal, regido perilabial e nédulo em regido de
focinho, os quais ndo demonstravam aparentemente serem prejudiciais na qualidade de vida do
paciente. Juntamente com todos os exames complementares e de diagndstico, pode-se observar
sorologia positiva leve, citologia positiva para formas amastigotas, anemia arregenerativa e

outras alteragcdes no leucograma. A nivel de fungéo renal, ndo foi observada nenhuma alteracao
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digna de nota, o qual na urinalise com a presenca de sangue oculto este pode ser devido o
processo de hemdlise e dado os resultados na ultrassonografia e exames bioguimicos descartou-
se, para 0 presente momento, alteracdes a nivel de funcao renal. O paciente foi encaminhado
para nefrologista uma vez que a afeccdo tende a ocasionar alteragdes na funcao renal durante
Seu percorrer.

A afeccdo é passivel de tratamento, baseando-se em diretrizes de acordo com o
Estadiamento da afec¢do no animal. A paciente encontrava-se em estadio Il, e foi utilizada
terapéutica com base em imunoterapia (vacina), imunomodulacdo (domperidona), acrescentado
do Alopurinol e da Miltefosina, principio ativo autorizado para tratamento da L\VVC no Brasil.
A paciente denotou excelente adaptagdo medicamentosa, angariando bons resultados com
apenas 28 dias de tratamento, com regressdo do tamanho do ndédulo em focinho, regressao das
lesGes cutaneas em membros e perilabial, todas em processo de cicatrizacdo e formacao pilosa.
No tocante as medidas de prevencdo e profilaxia, a mesma ja realizava antes do tratamento e
recebeu todas as recomendacdes em relagdo ao combate vetorial e aos cuidados de salde Unica

e coletiva, os quais sdo factiveis.
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