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RESUMO

O objetivo do estudo quantitativo de casos de leishmaniose visceral em cdes, que utilizam o
servico ambulatorial do Hospital Veterinario — UEMA, no Municipio de Sao Luis. Para isso,
foram analisadas as fichas do arquivo do HV-UEMA, durante o primeiro semestre de 2016. A
coleta dos dados aconteceu no segundo semestre de 2016, para consolidacdo das informacdes
realizados nos meses de agosto e setembro. O diagndstico de leishmaniose se baseia pelo
reagente imuno-hematoldgico (teste rapido), pesquisa na medula e linfonodos e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR). Foram identificados 303 casos suspeitos, sendo 216 positivos e 87
negativos, desses 103 eram fémeas positivas e 47 negativas, ja para os machos 113 positivos e
40 negativos. Dentre os fatores de risco avaliados, presenca dos animais infectados nos
domicilios facilitam infeccdo em outro animal ou pessoa e animais abandonados pelos
proprietarios nas ruas. Dessa forma, pode-se concluir que as ocorréncias de leishmaniose
visceral canina que deram entrada no ambulatério do HV-UEMA no Municipio de S&o Luis
foram elevadas. Como é endémica na populacéo de cées da regido metropolitana da grande Séo
Luis - MA e diante da dindmica da infeccdo pelo protozoario é interessante fazer uso da coleira
para combater o mosquito transmissor da LVVC como medidas preventivas.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral canina. Zoonose. Caes.



ABSTRACT

The objective of the quantitative study of cases of visceral leishmaniasis in dogs, using the
outpatient service of the Veterinary Hospital - UEMA, in the city of Sao Luis. For this, the
records of the HV-UEMA file were analyzed during the first semester of 2016 The data
collection took place in the second half of 2016, to consolidate information in the months of
August and September. The diagnosis of leishmaniasis is based on immunohistochemical
reagent (rapid test), marrow and lymph node research, and polymerase chain reaction (PCR).
A total of 303 suspected cases were identified, of which 216 were positive and 87 were negative,
of which 103 were positive and 47 were negative, for males 113 positive and 40 negative.
Among the evaluated risk factors, the presence of infected animals in the homes facilitates
infection in another animal or person and animals abandoned by the owners in the streets. Thus,
it can be concluded that the occurrences of canine visceral leishmaniasis that were admitted to
the HV-UEMA outpatient clinic in the city of Sdo Luis were elevated. As it is endemic in the
population of dogs of the metropolitan area of the great Sdo Luis - MA and in view of the
dynamics of the infection by the protozoan it is interesting to make use of the collar to fight the
transmitting mosquito of the LVC as preventive measures.

KEYWORDS: Canine visceral leishmaniasis. Zoonosis. Dogs.
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1 INTRODUCAO

Leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose, causada por um protozoario
intracelular do género Leishmania, cuja transmissdo ocorre através da picada de um vetor
flebotomineo (CORTES et al, 2012) e na auséncia de tratamento, resulta em casos fatais
(DANTAS-TORRES, 2006). Os canideos s&o considerados como principais reservatérios dessa
enfermidade, que na forma humana é também conhecida como Kala-azar (no Velho Mundo)
ou calazar (no Novo Mundo). Kala-azar € uma palavra de origem Hindu, que significa doenca
fatal ou doenca negra (Kal significa fatal, Kala significa negra, e azar significa doenca)
(ZIJLSTRA; EL-HASSAN, 2001).

A LV é uma enfermidade de grande importancia para saude publica, pois se trata
de uma zoonose que é responsavel anualmente por 59.000 6bitos em humanos no mundo
(SILVA et al., 2010), partindo de um valor estimado de 12 milhdes de pessoas infectadas por
ano (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2012). Assim sendo, dentre os 42.067
registros de doentes nos dltimos doze anos no Brasil, ocorreram 2.704 6bitos, resultando em
uma incidéncia média de 1,92 casos por 100.000 habitantes durante esse periodo (BRASIL,
2012).

No Brasil, a LV em sendo descrita em varios municipios brasileiros, apresentando
mudangas importantes no padrdo de transmissdo do mosquito, que ocorria em ambientes
silvestres e rurais, mas atualmente as areas urbanas estdo sendo acometidas por essa infestacédo
de vetores. A doenca atinge as cinco regides brasileiras, sendo que 0s casos estdo mais
concentrados nas regides mais pobres (Nordeste e Norte), mas também sendo notificados nas
outras regides (Sudeste, Centro-Oeste e Sul) (BRASIL, 2010).

Ja em Séo Luis, estudos apontam que a LV se tornou endémica (DA SILVA et al,
1997), pois mostra a grande prevaléncia e incidéncia dos casos registrados no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Estadual do Maranhdo, assim como em humanos
registrados na Vigilancia Epidemioldgica. Assim sendo, iniciar-se a realizacdo de inquéritos
soroldgicos em caninos é o primeiro passo para constatar a doenga em cées soros-reagentes e a
outra medida que diminui a taxa de transmisséo do flebotomineo é a eliminag&o do vetor.

No HVU-UEMA ¢ uma das principais doencas que sao diagnosticadas no servico
ambulatorial com carater zoon6tico nos animais que buscam o servico de saude do HVU-

UEMA. Considerando que a llha de Sao Luis é uma regido endémica para tal enfermidade,
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deve-se ter cuidado redobrado com os cdes domesticos, peridomiciliados, assim como com 0s
de rua, que sdo os principais reservatorios do protozodrio causador dessa doenca. Esse tipo de
doenca leva a uma debilidade generalizada no organismo do animal parasitado, mas ha casos
em que os sintomas classicos (erupcdo cutanea, caquexia, onicogrifose) e outros ndo sédo
apresentados, ocultando a patologia.

Assim, cabe aos proprietarios um cuidado preventivo aos animais que sdo ditos
saudaveis, pois como se trata de uma zoonose qualquer cuidado é pouco para evitar a
transmissdo da enfermidade aos humanos e a outros animais. O HVU-UEMA investe no
esclarecimento de informagdes, pesquisas e aquisicdo de métodos de diagndsticos para
identificar os cées portadores da Leishmaniose Visceral Canina (LVC). E, aproveitando esse
servico prestado a sociedade, € possivel quantificar os atendimentos realizados durante as
consultas no diagnostico da LVC no HVU-UEMA, para obter dados mais palpaveis a respeito
dessa endemia e, assim, criar ou ajudar a solidificar métodos para solucionar ou direcionar
formas mais eficazes de atendimento e um possivel controle dessa patologia.

Os primeiros casos de LVVC foram diagnosticados na década 80, no municipio de
Sdo Luis, logo em seguida a doenca apresentou uma evolucao significante com um surto na
regido metropolitana da grande Séo Luis. A evolucédo da leishmaniose esta relacionada com as
condigdes geograficas e fatores climéticos, fornecendo as condicdes ideais para criadouros do
mosquito. Nos Gltimos anos, o Centro de Zoonoses, deixou de receber e eutanasiar 0os animais
com de leishmaniose. As autoridades em saude recomendam medidas de controle drastico na
tentativa de desacelerar a disseminagdo da endemia.

A educacdo em satde uma medida de prevencao muito eficaz, mas pouco difundida.
Ela busca promover o conhecimento a respeito da enfermidade, pois uma populacdo informada
sobre a gravidade da patologia pode contribuir para a prevencéo e controle da mesma. Quando
0 proprietario busca o servigo de salde para seu bicho de estimacdo, além de ter a LV C tratada,
procura de uma maneira preventiva de informar a importancia do conhecimento sobre o ciclo
de transmissdo, desempenhando um papel significativo na prevencgéo e tratamento que se ajusta
as necessidades individuais de cada animal.

Assim possivel diagnosticar precocemente a doenca em animais portadores
assintomaticos, como em animais que apresentam as caracteristicas evidentes da doenca em seu
organismo. Aliados aos exames laboratoriais para confirmar a presenca da enfermidade, o teste

rapido é o mais utilizado na rotina do HVU, sendo possivel direcionar os animais doentes para

13



tratamento ou eutanésia, levando-se em conta o desejo do proprietério, esclarecendo sobre os

cuidados a serem tomados de ter um animal doente em domicilio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a quantidade de casos de animais com leishmaniose visceral canina

positivos que buscam atendimento no Hospital Veterinario Universitario-UEMA.

2.2. Especificos

e ldentificar os casos de leishmaniose registrados no servico de salde Veterinario da
UEMA, no periodo de janeiro a junho de 2016.

e Indicar um padrdo do cdo que utiliza o atendimento do Hospital VVeterinario, a partir das
descricbes analisadas nas fichas de atendimento disponibilizadas nos arquivos da
Instituicdo.

e Descrever com detalhes o padréo dos animais suspeitos de calazar, com informacoes a

respeito do sexo raca, idade, peso e periodo de atendimento ambulatorial.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico da Leishmaniose

O primeiro a identificar o parasita do género Leishmania foi Cunningham (1885),
na India, em casos de leishmaniose visceral. Por meados de 1901, apds um surto de calazar em
Dum-Dum, perto de Calcuta (india), o tenente William B. Leishman, durante avaliagio post-
mortem do baco de um soldado indiano, morto pelo Kala-Azar, identificou o organismo
responsavel pelo 6bito, que denominou “Trypanosomas degenerados”. Da mesma forma,
Charles Donovan descreveu corpusculos semelhantes no bago de pacientes indianos (adultos e
criancas), também mortos pelo Kala-Azar, e os denominou corpusculos Leishman-Donovan.
Em 1903, Ross, em homenagem a Leishman e Donovan, propés a nomenclatura Leishmania
donovani para a espécie o agente etioldgico do Kala-Azar indiano (WHO 2010).

No Brasil, Cerqueira, em 1855, observou les6es na pele das pessoas, identificando-

a clinicamente como botdo. Em 1895, na Italia, Breda constatou a moléstia em imigrantes
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italianos provenientes de S&o Paulo. No Brasil, a natureza leishmanidtica das lesdes cutaneas e
nasofaringeas s foi confirmada, pela primeira vez, em 1909, por Lindenberg, que encontrou
formas de Leishmania, idénticas a Leishmania tropica da leishmaniose do Velho Mundo, em
lesGes cutaneas de individuos que trabalhavam nas matas do interior do Estado de S&o Paulo
(PESSOA, 1982).

Gaspar Vianna, por considerar o parasito diferente da Leishmaniose tropica, o
batizou de L. braziliensis, ficando assim denominado o agente etiologico da “Glcera de Bauru”,
“ferida brava” ou “nariz de tapir”. No Brasil, até a década de setenta, todos os casos de
Leishmaniose eram atribuidos a L. braziliensis (SILVEIRA et al, 1997).

3.2 Epidemiologia

A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida por calazar. E uma doenca
sistémica cronica, caracterizada pela febre de longa duracdo, com perda de peso, astenia,
anemia, dentre outros sintomas, e que apresenta alta taxa de mortalidade em doentes nao
tratados, criancas desnutridas e individuos infectados pelo virus HIV (BRASIL, 2006).

No Brasil, a LV inicialmente tinha um carater eminentemente rural e, mais recente-
mente, vem se expandindo para as areas urbanas de médio e grande porte, sendo também
conhecida por Calazar, barriga d’agua, entre outras denominagdes menos conhecidas. Segundo
0 Ministério da Saude, em 19 anos de notificacdo (1984-2002), os casos de LV somaram 48.455
casos, sendo que aproximadamente 66% deles ocorreram nos estados da Bahia, Ceara,
Maranhdo e Piaui. Nos ultimos dez anos, a média anual de casos no Pais foi de 3.156 casos, e
a incidéncia de dois casos/100.000 hab. (BRASIL, 2014)

A LV apresenta aspectos geograficos, climaticos e sociais diferenciados, em funcao
da sua ampla distribuicdo geografica, envolvendo as regiGes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste. Na década de 90, aproximadamente noventa por cento (90%) dos casos notificados de
LV ocorreram na Regido Nordeste. A medida que a doenca se expande para as outras regides e
atinge areas urbanas e periurbanas, essa situagdo vem se modificando e, no periodo de 2000 a
2002, a Regido Nordeste ja apresenta uma reducdo para 77% dos casos do pais com medidas
preventivas: alertar a populacéo sobre a ocorréncia da LVC na regido, sobre os sinais clinicos

da doenga, eliminar dos provaveis criadouros do vetor e entre outras (BRASIL, 2010).
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As transformacgdes no ambiente, provocadas pelo intenso processo migratério, por
pressdes econémicas ou sociais, a pauperizacdo consequente de distor¢des na distribuicdo de
renda, o processo de urbanizacdo crescente, 0 esvaziamento rural e as secas periodicas,
acarretaram a expansdo das areas endémicas e o aparecimento de novos focos. Esse fenbmeno
leva a uma redugdo do espaco ecoldgico da doencga, facilitando a ocorréncia de epidemias
(BRASIL, 2010).

O ambiente caracteristico e propicio a ocorréncia da LV é aquele de baixo nivel
socioeconémico, pobreza, promiscuidade, prevalente em grande medida no meio rural e na
periferia das grandes cidades. Entretanto, essas caracteristicas vém se modificando,
principalmente, nos Estados das regides Sudeste e Centro-Oeste, onde a LV se encontra
urbanizada (BRASIL, 2014).

3.3 Agente Etioldgico

E causada por protozoario flagelados do complexo “Leishmania”. Esses
protozoarios estdo adaptados a viver em temperaturas em torno de 37 graus, fato que lhes
permite invadir 6rgdos profundos, depois de terem invadido areas cutaneas. Dentro das células
parasitadas, multiplicam-se por divisdo binéria, até que o acimulo grande da forma amastigotas
acabe por destruir cada célula hospedeira, permitindo aos parasitas irem ao meio intersticial, ao
plasma, etc. Dai podem ser fagocitados por macréfagos e recomecar o ciclo (REY, 2011).

As Leishmanias apresentam-se sob a forma amastigota em seus hospedeiros
vertebrados. S&o estruturas arredondadas ou ovaladas sem flagelos, que parasitam o hospedeiro
vertebrado no seu sistema linfomonocitario, alojando-se nos fagossomos dos mondcitos,
histidcitos e macrofagos, onde vivem e se multiplicam por divisdo assexuada, até romperem a
célula, disseminando-se pela via hematogénica e linfatica, iniciando uma reacédo inflamatéria e
proporcionando a atracdo de outros macréfagos gerando um ciclo vicioso (RASO, 1994).

Os vetores sdo mosquitos flebotomineos conhecido como mosquito palha, birigui
ou tatuquiras da ordem Diptera; familia Psychodidae; sub-familia Phlebotominae, que sugam
junto com o sangue as formas amastigotas de um animal infectado, que se alojam em partes de
seu intestino, levando-as a se transformar em promastigotas. Essa forma é alongada e apresenta
um longo flagelo livre. No sistema digestivo de seus vetores, multiplicam-se por aparente

divisdo simples e assexuada e migram para a probdscide do inseto apds aproximadamente 4 a
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5 dias. A essa altura, bloqueiam o proventriculo, de onde podem ser inoculadas na pele do
hospedeiro vertebrado junto com a saliva (MARZOCHI, 1992).

3.4 Vetor

No Brasil, a distribuicdo geogréafica de Lutzomyia. longipalpis é ampla e parece
estar em expansdo. Essa espécie é encontrada em quatro das cinco regides geograficas:
Nordeste, Norte, Sudeste e Centro-Oeste. Nas regides Norte e Nordeste, a L. longipalpis era
encontrada originalmente nas matas, participando do ciclo primério de transmissdo da doenca.
Houve adaptacdo desse inseto para 0 ambiente rural e sua adaptacao a esse ambiente foi somada
a presenca de animais silvestres. Ao final da década de 80, verificou-se a adaptacdo desse vetor
aos ambientes urbanos, em periferias de grandes centros, principalmente na Regido Sudeste,
podendo ser encontrados no peridomicilio, em galinheiros, chiqueiro, canil, paiol, entre outros
ambientes e também no domicilio (BRASIL, 2014).

As preferéncias sobre o habitat demonstradas pelos flebotomineos influenciam o
grau de contato que eles exercem sobre os humanos. E muito provavel que o aquecimento global
torne possivel a expansdo da doenca para areas que ainda nao eram atingidas, ou entdo que esse
efeito climatico possibilite uma mudanca no periodo dos estagios de desenvolvimento do inseto
(MONTALVO etal., 2012).

Esses insetos sdo pequenos, medindo de 1 a 3 mm de comprimento. Possuem o
corpo revestido por pelos e sdo de coloracdo clara (castanho claro ou cor de palha). Sdo
facilmente reconheciveis pelo seu comportamento, ao voar em pequenos saltos e posar com as
asas entreabertas. Esses insetos na fase adulta estdo adaptados a diversos ambientes, porém na
fase larvaria desenvolvem-se em ambientes terrestres tmidos e ricos em matéria organica e de
baixa incidéncia luminosa. A L. longipalpis adapta-se facilmente ao peridomicilio e as variadas
temperaturas, podendo ser encontrada no interior dos domicilios e em abrigos de animais
domeésticos. Ha indicio de que o periodo de maior transmissdao da LV, ocorra durante e logo
apos a estacdo chuvosa, quando hd um aumento da densidade populacional do inseto (BRASIL,
2014).

A baixa taxa de infeccdo de flebotomineos com Leishmania sugere a possibilidade
da participacdo de outros vetores na transmissdo desse agente. Carrapatos da espécie

Rhipicephalus sanguineus sdo artrépodes que despertam certo interesse no ciclo de transmissao
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da doenca, pois ja foi demonstrado a capacidade de se infectarem (taxa de infec¢do de 15,4%),
e 0s macerados dos mesmos, reproduziram a doenga em camundongos. Por fim, existem
também substancias importantes encontradas na saliva de flebotomineos, e acredita-se que
podem influenciar na transmissao e infectividade da forma promastigota do parasito. Essa
substancia influencia no desenvolvimento do agente ap6s a inoculagdo no organismo
hospedeiro, mas, também, serve como antigeno estimulador de resposta imunoldgica contra a
saliva de flebotomineo (CAMPOS-PONCE et a., 2005).

3.5 Reservatorio

Como ja foi citado, os animais domésticos e silvestres sdo reservatorios e
hospedeiro no qual o agente infeccioso vive normalmente, se multiplica, portanto uma fonte de
infecgdo para outros animais. Contudo, a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS define
que 0s cdes sdo 0s principais reservatorios da LV para o homem, mesmo que ja tendo sido
detectado gatos e aves domésticas infectados com o parasito. Além disso, a alta taxa reprodutiva
desses animais, juntamente com o crescente abandono e a maior adaptacao e dispersao do vetor
no ambiente urbano, proporcionam condi¢des de gerar epidemia da enfermidade (OPAS, 2012).

Na América do Sul, pouco ainda se sabe sobre a relacdo da doenca com racas
caninas e outros fatores como a condi¢do nutricional de cdes. O que ja foi observado é uma
maior proporc¢do de animais infectados na Europa em comparacdo ao Brasil. Talvez, isso seja
consequéncia de uma maior taxa de infec¢do notada em P. perniciosus, quando comparados
com o L. longipalpis, que respectivamente sdo 0s vetores no continente Europeu e nas
Américas. Contudo, L. longipalpis demonstrou uma maior suscetibilidade a cepa
viscerotropica, o que indica possuir maior chance de transmitir LV (DANTAS-TORRES et al.,
2012).

Animais sintomaticos e assintomaticos infectados por L. infantum e L. chagasi séo
importantes fonte de infeccdo para os flebotomineos e reservatdrio de Leishmania, por isso
apresentam importante papel na transmissdo da doenca a animais susceptiveis. No entanto, 0s
assintomaticos podem representar 50% a 60% do total de animais infectados, além de
permanecerem por muito tempo com altos indices de parasitismo sem, necessariamente,

demonstrarem qualquer sinal clinico. Estudos sugerem que a apresentacdo de sinais clinicos,
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estdo relacionados com a imunodepressdo provocada apds algum tempo de infecgdo
(DANTAS-TORRES et al., 2012).

No Brasil, sugeriram existéncia de um ciclo selvatico da leishmaniose, envolvendo
o cachorro-do-mato (Cerdoncyon thous), o lobo-guara (Chrysocyon brachyurus) a raposa do
campo (Pseudalopex vetulus) e o gamba (Didelphis albiventris) (DANTAS-TORRES, 2006).

3.6 Ciclo Biologico e Transmissao

Os hospedeiros vertebrados e reservatorios sdo infectados quando formas
promastigotas sdo inoculadas pelas fémeas dos insetos vetores durante o repasto sanguineo. Ao
se alimentar, o inseto inocula sua saliva que exerce o papel de anticoagulante, causa
vasodilatacdo e antiagregacdo plaquetaria, além de efeitos quimiotaticos para mondcitos e
imunorreguladores com capacidade de interagir com os macrofagos, aumentando sua
proliferacdo e impedindo a acdo efetiva dessas células na destruicdo dos parasitas
(MICHALICK, 2004).

A internalizacdo da Leishmania ocorre através do processo de endocitose mediado
por receptores na superficie do macréfago. Ja dentro do vacuolo parasitdforo dessas celulas, a
promastigota transforma-se em amastigota e entra em multiplicacdo intensa até provocar a lise
do macrofago. As formas amastigotas liberadas serdo internalizadas por outros macrofagos e
dao sequéncia ao processo de multiplicacdo (MICHALICK, 2004).

A infeccdo do hospedeiro invertebrado ocorre quando ele ingere as formas
amastigotas no momento do repasto em um individuo infectado. Ao chegarem ao intestino do
vetor, as formas amastigotas sofrem intensa multiplicacdo e transformacdo até a sua forma
infectante, promastigosta metaciclica. Os parasitas migram para as porcGes anteriores do
aparelho digestivo do inseto comprometendo a valvula estomadeu, seguida da invasdo da

faringe, cibéario e probdscide, reiniciando o ciclo de transmissdo (MICHALICK, 2004).

3.7 Patogenia e anatomia patolégica

Em geral, o dano tecidual na LVC é causado por inflamacdo granulomatosa e
deposicdo de imunocomplexos. Como tem um carater sisttmico, todos os 0rgaos podem ser

afetados, dependendo da resposta imune do hospedeiro e da evolugdo da doenca. O primeiro
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sistema envolvido é o hemolinfatico, caracterizado por linfadenomegalia, com aspecto inicial
exsudativo, evoluindo para poliferativo- hiperplasico (LUVIZOTTO, 2006).

Os linfonodos podem apresentar alteracfes hipertréficas nas regides corticais e
medulares. A esplenomegalia € um achado comum, apresentando consisténcia firme, capsula
espessa e rugosa, parénquima granular e grosseiro em casos sintomaticos e cronicos. Em outros
casos, 0 6rgdo esta aumentado de volume, cépsula tensa, deixando transparecer a hiperplasia da
polpa branca como pontos brancacentos, difusamente distribuidos e identificados na superficie
de corte do 6rgao (LUVIZOTTO, 2006).

No figado é possivel observar palidez extrema, consisténcia firme ou nodulagoes
de tamanhos variados. Microscopicamente é possivel observar reacéo linfohistioplasmocitaria
periportal com infiltrado de neutréfilos e eosindfilos e proliferacdo fibroblastica. A reacédo
inflamatdria cronica apresenta distribuicdo focal disseminada e subcapsular, caracterizada por
aglomerados de macrofagos, linfocitos, plasmacitos, células com morfologia epitelidide e
multinucleadas, com semelhanga morfoldgica a dos granulomas (LUVIZOTTO, 2006).

A progressdo da doenca depende do tipo de resposta imunolégica que ela provoca
no individuo. A resisténcia a doenca esta associada a ativacao da resposta Thl mediada por
células (CD4+) e producdo de interferon gama, fator de necrose tumoral e IL-2 e IL-12.
Enguanto o individuo suscetivel é aquele que apresenta, durante a progressao da doenga,
ativacdo da resposta Th2 com a expansao e proliferacdo de células B e producéo de IL-4, IL-6
e IL-10 Essa resposta humoral € responsavel pelo aumento dos niveis séricos de
imunoglobulinas, contribuindo para a formacdo de imunocomplexos, cuja deposicdo em

diferentes érgdos, especialmente nos rins, causa danos teciduais graves. (LUVIZOTTO, 2006).

3.8 Achados Clinicos e Laboratoriais

3.8.1 AlteracGes Dermatoldgicas

A LV é uma doenca de carater sistémico e cronico, afetando tecido cuténeo e
visceras. Os cdes podem ndo apresentar sinal aparente, contudo quando sintomaticos,
comumente apresentam mais de um sinal clinico. Dentre os sinais clinicos dermatolégicos, o
principal é a dermatite esfoliativa com descamacao branca prateada, podendo ser generalizada,

porém mais comum na cabeca, orelhas e extremidades. Pode haver hiperqueratose nasodigital
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com hipotricose ou alopecia na regido e alopecia periocular. Outros achados dermatolégicos
incluem a onicogrifose, dermatite ulcerativa, paroniquia, dermatite pustular estéril,
despigmentacdo nasal com eros@es e ulceracdes, dermatite nodular e piodermite bacteriana
secundaria. Os sinais de LVC devem ser diferenciados de pénfigo foliaceo, IUpus eritematoso
sistémico, dermatose responsiva ao zinco, eritema migratorio necrolitico, adenite sebacea e
linfoma (MULLER, 2001).

3.8.2 AlteracOes Sistémicas

Dentre as alteragbes sisttmicas € possivel encontrar: hepatomegalia,
esplenomegalia, linfadenopatia generalizada, uveite anterior, conjuntivite, blefarite, pneumonia
intersticial, rinite, poliartrite neutrofilica e glomerulonefrite. Essas alteracdes causam sinais
clinicos como secrecdo ocular, tosse, epistaxe, polidria/polidipsia, ictericia, letargia,
intolerancia a exercicios, febre, perda de peso progressiva, caquexia, perda muscular, vomito,
diarreia, melena. Alguns estudos também relatam o envolvimento do sistema nervoso central,
acarretando sinais neuroldgicos, alteracdes visuais, sinais de paresia de nervos cranianos, sinais
de envolvimento vestibular e cerebelar, tetraparesia e tetraplegia, mioclonias, vocalizagéo,

andar em circulos e episddios de perseguicdo a cauda (FEITOSA, 2005).

3.8.3 AlteracGes hematologicas e bioguimicas

No hemograma, as alteragdes encontradas sdo trombocitopenia, anemia, linfopenia,
leucocitose com desvio a esquerda e teste de Coombs positivo. No exame bioquimico pode
apresentar niveis aumentados de ureia, creatina normal ou aumentada e baixa concentracao de
albumina. Achados laboratoriais de hiperproteinemia, leucopenia associada a linfopenia ou
leucocitose também séo descritos (SONODA, 2007).

3.9 Diagnostico

Estdo disponiveis para o diagnostico testes diretos e indiretos como: cultura,
sorologia, citologia e testes moleculares. Sobre 0 exame de esfregaco direto, pode-se dizer que

é uma técnica simples, mas consome muito tempo e requer experiéncia do profissional. Esse
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teste consiste da avaliacdo de esfregacos confeccionados com sangue, aspirado de linfonodo ou
fragmentos de pele corados por Giemsa a 10%, e possui alta especificidade, pois raramente vai
se obter resultados falso positivos.

Entre os métodos soroldgicos existentes para se fazer o diagndstico da leishmaniose
visceral, podemos citar: Ensaio Imunoabsor¢cdo enzimética (ELISA), Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), teste de aglutinagdo direta (DAT), sendo o teste rapido para
diagnosticar a LVC a técnica mais simples e econdmica para estudos sorologico e
epidemioldgico. Por outro lado, uma relacdo entre a alta taxa parasitaria e a intensa resposta
imunolégica pode ser detectada pelo ELISA e pelo RIFI. Com relacdo a sensibilidade, a
imunofluorescéncia apesar de melhor que a cultura, é inferior ao ELISA (FRAGA et al., 2012).

Os Animais suspeitos que forem reativos para leishmaniose nos testes soroldgicos.
Recomenda-se confirmar parasitologicamente e realizar a caracterizacdo do parasita para fins
epidemioldgicos. O diagnostico molecular com o uso da técnica de Reacdo em Cadeia
Polimerase (PCR) tem demonstrado bons resultados em estudos com cées, flebotomineos e com
humanos. O DAT e a PCR em tempo real, sdo dois testes adequados para o diagndstico de
animais assintomaticos.

Testes moleculares baseados na PCR reconhecido por possuir bons indices de
sensibilidade (85,4% em média) e especificidade para o diagnostico, contudo a PCR em tempo
real proporciona valores proximos a 98,7% e 83,3% respectivamente para sensibilidade e
especificidade, sendo capaz de detectar a enfermidade em 99% dos animais assintomaticos.
Além disso, a PCR, em tempo real, tem a vantagem de produzir resultados rapidamente,
reduzindo as chances de contaminacdo laboratorial e obtencdo de resultados falso-positivos
(QUARESMA et al. 2009).

O que é visivel entre as duas rotinas diagndsticas é que, para um diagndstico
confiavel da LVC, ndo se deve utilizar apenas uma técnica, e sim a combinacdo de técnicas,
devendo-se procurar o0 maximo de suporte laboratorial para obter conclusdes precisas. Ainda,
estd claro que em qualquer animal que a leishmaniose se enquadre como diagnostico
diferencial, uma série de exames precisam ser realizados para concluir o caso, mas, na América
do Sul existe uma grande dificuldade de realizar tantos testes, pois muitos dos animais suspeitos
estdo em ambiente rural, e 0s proprietarios ndo procuram assisténcia veterinaria ou nem sempre,
estdo disponiveis testes de diagnosticos sensiveis como a PCR (DANTAS-TORRES et al.,
2012)
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3.10 Tratamento

O protocolo de tratamento para LV C preconiza a utilizagcdo de uma combinacéo de
antimoniato de meglumina com alopurinol. Outras opc¢des podem ser utilizadas, como a
combinacdo de miltefosina e alopurinol, ou apenas o uso de alopurinol. O prolongamento do
tratamento pode ser necessario e 0 prognostico pode variar de favoravel a desfavoravel, isso
dependera do estado clinico do animal e da resposta imunoldgica dele.

No entanto, na Europa apenas duas drogas estdo liberadas: o antimonial
pentavalente e a miltefosina. Os outros farmacos indicados, como o alopurinol, a aminosidina
e a anfotericina B, ndo estdo liberadas para uso em cdes. Nos Estados Unidos, pela dificuldade
de se obter alguns dos medicamentos, o tratamento, quando recomendado, é realizado com uso
continuo de alopurinol para a remissdo dos sinais. Quando o tratamento é interrompido,
comumente observa-se reaparecimento dos sinais clinicos. A cura completa € rara, mas 80%
dos animais sobrevivem por pelo menos quatro anos quando ndo possuem insuficiéncia renal
no inicio do tratamento.

Os farmacos de preferéncia, os antimoniatos pentavalentes (stibogluconato de sédio
e antimoniato de meglumina) ndo sdo licenciados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) para uso nos Estados Unidos. A emulsdo oleosa de anfotericina B é
relativamente ndo-nefrotoxica, mas ototoxica e possui boa efetividade contra o parasita, mas
ndo é superior ao alopurinol. O progndstico é sempre reservado, e 0 tratamento ndo garante
melhor qualidade de vida aos cdes (PETERSEN & BARR, 2009).

Né&o importando qual farmaco seja utilizado, a cura parasitoldgica estd muito longe
de ser obtida, mesmo que o tratamento permita reducdo da transmissao do agente através dos
flebotomineos, isto é, por um curto periodo. O que vai determinar a eficiéncia do tratamento
esta relacionado com o estado imune do c&o, a farmacocinética e a sensibilidade de cada isolado
de Leishmania, ou a resisténcia dessas as drogas. Na por¢do ocidental do Mediterraneo, onde
0s cdes com Leishmania infantum sdo tratados utilizando o antimoniato de meglumine, ja
isolaram cepas do parasita resistentes a essa droga. Com relacéo a anfotericina B, ainda ndo se
detectou fendmeno de resisténcia. Mesmo assim a OMS nédo recomenda o uso desse Farmaco

no tratamento de cdes, pois ainda que o tratamento seja mantido com anfotericina B, a falha
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apés um tratamento com antimoniato, comumente resulta em um c8o persistentemente
infectado (AIT-OUDHIA et al., 2012).

As evidéncias sobre a ineficacia do tratamento farmacoldgico de cées infectados
sdo cumulativas, elas demonstram que o animal, apesar de apresentar melhoras clinicas, ndo
apresenta reversdao do estado infectado, o que mantém o cdo como fator de risco para a
populagéo e ainda aumenta a possibilidade de gerar cepas resistentes aos medicamentos de uso
humano. Por ndo existir estratégias suficientes para evitar a transmisséo da doenca aos homens
e animais, a conduta indicada é a eutanasia dos caes infectados. Por isso, no Brasil, o tratamento
é proibido com drogas de uso humano ou néo registradas, conforme preconiza a Organizagao
Pan-Americana de Saude (DANTAS-TORRES et al., 2012).

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e 0 Ministério da Saude
anunciaram a autorizagdo do registro do produto Milteforan ™, de propriedade da empresa
Virbac, industria farmacéutica francesa de presenca mundial e dedicada exclusivamente a salide
animal. Indicado para o tratamento da leishmania nos cdes, o produto esta previsto para ser
lancado oficialmente no inicio de 2017 (VIRBAC, 2016).

3.11 Medidas de Controle e prevencéo

Quatro métodos estdo disponiveis para prevenir a disseminacdo da leishmaniose na
populacdo canina. Vacinacao, o mais recente método, apresentou efetividade, apos analise de
testes realizados na Europa. O fornecimento de protecdo para 0s cdes contra as picadas dos
flebotomineos através de coleiras ou repelente de uso topico é o segundo método. O terceiro, é
a realizacdo de vigilancia soroldgica, seguido da eliminagdo dos animais soropositivos e o
ultimo método € o tratamento dos animais soropositivos.

O fato da doenca ter-se disseminado da zona rural para a urbana, € um indicativo
da dificuldade que os 6rgaos de satde enfrentam para a implementacao de medidas de controle
da infeccdo. As medidas voltadas ao controle do hospedeiro reservatorio e do vetor desse
parasita, demonstraram ser insuficientes para prevenir novas epidemias no Brasil, que
ressurgiram a partir de 1992. As estratégias ainda sdo pouco efetivas devido a falta de
conhecimento de alguns fatores epidemiologicos. Ainda assim, as medidas séo centradas no

diagnostico e tratamento precoce (esse ultimo se refere aos casos humanos), reducéo da
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populacdo de flebotomineos, eliminacgdo dos reservatorios e desenvolvimento de atividades de
educacao em satde (BRASIL, 2006).

Dentre as medidas de controle da leishmaniose no Brasil, a eutanasia de caes
infectados ¢ uma medida oficial. Contudo, ndo ¢é universalmente aceita, pois mesmo com sua
aplicacdo, ainda ndo obtiveram uma reducéo significativa de incidéncia da doenga em humanos
e cdes. Alguns fatores podem ser determinantes por essa falta de efetividade, como a rapida
reposicdo de animais (introduzindo filhotes suscetiveis), a limitada sensibilidade e
especificidade dos testes sorologicos de triagem e falta de apoio dos proprietarios para permitir
a eutanasia dos cdes (DANTAS-TORRES et al., 2012).

A expansdo geogréafica da leishmaniose exige maiores cuidados, por parte dos
Veterinarios, pelos responsaveis dos animais e pelas autoridades de salde publica, para se
monitorar (através de estudos de vigilancia epidemioldgica) e evitar o estabelecimento dessa
doenca em novas areas (DANTAS-TORRES et al., 2012)

Estudos sobre a ecologia da transmissao possibilitam a obtencdo de respostas como:
guem sdo 0s mais suscetiveis, onde tem maior chance de se infectarem e em que época a
populacdo corre maior risco. Apenas com o dominio dessas informacGes sera possivel tentar
estabelecer um programa de controle da enfermidade (DAVIES et al., 2000).

Através dos resultados de estudos com ecologia da transmissao, identificou-se que
os fatores de riscos determinantes estejam relacionados principalmente com: os vetores
flebotomineos, seguindo dos hospedeiros reservatérios e finalmente o comportamento humano,
como por exemplo, o tipo de moradia adotada (DAVIES et al., 2000).

Embora nas areas de ocorréncia endémica da doenca, a populacdo busque suportes
“caseiros” para a prevengdo e o tratamento, sabe-se que eficacia de varios produtos herbais
ainda precisa ser testada, portanto essa mesma populacdo conta com a protecdo apenas dos
programas governamentais de controle da leishmaniose, que trabalha com a deteccdo e
tratamento de casos positivos e a aspersao irregular ou controlada de inseticidas (DAVIES et
al., 2000).

A interrupcdo da transmisséo da doenca, através da adocao de medidas de controle
do vetor, pode ser a alternativa menos onerosa e mais pratica. Além disso, ainda pode ser
utilizada como medida preventiva em diferentes areas onde a doenga ocorre. A grande
dificuldade de controle da leishmaniose esté associada ao vetor, pois possui complexa biologia

e ecologia. O controle das formas intermedidrias dos flebotomineos ndo pode ser aplicado como
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ocorre nos mosquitos (que tem fase de desenvolvimento em agua), tanto o ovo, como as larvas
e a pupa desenvolvem em uma grande diversidade de sitios reprodutivos no solo, o que torna o
controle desses estagios impraticavel.

Diante da incerteza sobre a possibilidade da existéncia de outros meios de
transmisséo, consideram que deve ser melhor elucidada a possibilidade da infecgéo a partir de
um segundo parasito canino, como as pulgas, ou por mordedura e até mesmo durante o
acasalamento de cées. Por isso, 0 estabelecimento de medidas de controle de animais originados
das areas de risco e o estimulo da protecédo parcial as picadas dos insetos (obtida pelo uso de
repelentes em coleiras ou aplicagOes topicas) podem ser medidas preventivas para a interrupgéo
da transmissé@o do agente (OPAS, 2012).

Contudo, a mesma medida ndo pode ser aplicada no Brasil, pois diferentemente do
Velho Mundo, ndo ocorre uma sazonalidade delimitada que caracteriza o periodo de
transmissdo da enfermidade, entdo essa medida de encoleiramento dos animais provavelmente
ndo seja efetiva sem que haja um acompanhamento das autoridades de saude publica. Além
dessas medidas, existe no Brasil uma vacina comercial. Uma utiliza antigeno purificado
associado a FML (fucose, mannose ligand), e a segunda vacina contém proteina recombinante
A2 com a saponina adjuvante. J& na Europa, comercializam uma terceira vacina, que é baseada
em um diferente antigeno purificado (SOLLANO-GALENO et al., 2011).

Dois estudos realizados na regido sudeste do Brasil apontaram que a vacinagéo em
massa de cdes pode corresponder a uma reducdo dos niveis de soroprevaléncia em cées, bem
como na reducdo de incidéncia em humanos. As vacinas disponiveis ndo atenderam o0s
requisitos para estudos, referente a avaliacdo da eficacia vacinal realizada pelo Ministério
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento e Ministério da Satde. Considerando razfes técnicas
para suspensdo da licenca do produto, o MAPA recomenda a descontinuidade do uso no
esquema vacinal de animais, ficando a critério do médico veterinario estabelecer a melhor

estratégia de imunizagdo do cdo (BRASIL, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo possui um desenho descritivo com uma abordagem quantitativa, visto que
0 universo dessa pesquisa foi composto pela anélise das fichas de consulta do HVU-UEMA. A
abordagem quantitativa serve para descrever os significados que sdo considerados como
inerentes aos objetos e atos, por isso é definida como objetiva, que tém como caracteristica
permitir uma abordagem focalizada, pontual e estruturada, utilizando-se de dados quantitativos.
A coleta de dados quantitativos se realiza através da obtencdo de respostas estruturadas. As
técnicas de analise sdo dedutivas (isto €, partem do geral para o particular) e orientadas pelos
resultados e os resultados sao genéricos.

As pesquisas foram supervisionadas pelos residentes e pelo orientador de estagio
que acumula o cargo de diretor do Hospital “Francisco Edilberto Uchda Lopes”. As fichas no
arquivo do Hospital sdo organizadas em ordem alfabética para facilitar a sua localizacao, sendo
cada letra situada numa pasta subdividindo o arquivo. Essa pesquisa coincidiu com o periodo
de estagio, onde o estudo ia sendo realizado concomitantemente com o acompanhamento dos
pacientes, muitos deles com suspeitas e posterior diagndstico fechado para LVC. Assim, eram
aliadas duas frentes de pesquisas, o trabalho propriamente dito (analise dos documentos) e a
realizacdo de acompanhamento dos casos, 0 que contribuiu para o enriquecimento da pesquisa,
ja que tinha contato direto com o animal e com seu proprietario, facilitando a compreensédo da

doenca, processo de transmissdo, diagnostico e conduta terapéutica.

4.2 Local da pesquisa: Hospital Veterinario —- UEMA “Francisco Edilberto Uchda Lopes”

O Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Maranhdo HV-UEMA,
reinaugurado em 2015 para atender as exigéncias do mercado de servicos veterinarios em
relacdo ao antigo que era limitado quanto aos servicos oferecidos e a estrutura fisica
disponibilizada. O HVU é o melhor local para realizar pesquisa, porque podemos observar,
simultaneamente, varios casos de patologias diferentes e acompanhar varios casos similares
fazendo comparativos, considerando a quantidade de casos de leishmaniose visceral canina que

da entrada no Hospital diariamente, seria relevante fazer uma pesquisa que evidenciasse esse
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quantitativo de casos e outras patologias associadas, aproveitando a época do ano em que mais
procuraram o servico de saude do HV. Essa nova administracdo proporcionou condi¢des para
desenvolver a pesquisa, estruturando fisicamente (reformando e ampliando), dando condicdes
de trabalho aos profissionais, aumentando o quadro de profissionais contratados; aumentando
as vagas para residentes e ampliando as opg¢des de exames disponibilizado pela Instituicéo.

Para os casos de leishmaniose, o Hospital oferece o teste de reagente imuno-
hematoldgico (teste rapido), o hematoldgico, puncao de medula e linfonodo séo realizados pelos
Laboratorios de Patologia Clinica Veterinaria e de Patologia Veterinaria. Todos esses exames
sdo feitos na UEMA, com excec¢do da PCR que é realizada numa clinica privada. Esse exame é
0 mais eficaz porque ndo deixa nenhuma ddvida sobre a cadeia de DNA que esta sendo
estudada. Esses exames sdo solicitados para o diagnostico de LVC, pois um s6 exame nédo €
suficiente para fechar o diagnostico de calazar.

O Hospital tem um protocolo para direcionar os casos de LVC, que consiste na
identificacdo do caso, com a comprovagdo pelos exames solicitados (no minimo dois), que
serdo informados, direcionados, orientados a respeito da patologia, da transmissdo, do
diagnostico, do tratamento. Em geral, os proprietarios ficam transtornados apés a confirmacéo
do diagndstico de calazar e buscam respostas para o problema. Cabe ao profissional guiar, da
melhor forma possivel, 0 animal e o dono explicando os principais métodos preventivos como
a vacinagao, repeléncia do mosquito dos animais e humanos, os tratamentos existentes e a
eutanasia. Os dois ultimos métodos ndo sdo praticados na UEMA, pois a Instituicdo segue a

politica nacional que néo tratar animais com medicamento humano e a eutanasia.

4.3 Material e Método

O presente trabalho foi realizado a partir de uma ideia que abrangia o0s
conhecimentos tedrico-praticos acerca da leishmaniose visceral canina, que € uma zoonose
bastante disseminada na regido metropolitana de Sdo Luis, com a ideia inicial de propor o
levantamento dos dados, o mais fiel possivel, da situacdo real dos casos registrados da
enfermidade pelas autoridades de saude para embasar esse estudo.

Para ter um universo de analise mais coerente, foram escolhidas da ficha de consulta
alguns dados mais relevantes para a pesquisa: sexo, raga, peso, idade, més da consulta. A partir

desses dados foram elaborados quanto aos resultados obtidos, ja que além do item leishmaniose
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observado foram analisados outros itens para fazer uma associagéo de patologias encontradas
nos animais suspeitos ou confirmados com calazar. Essas informacgdes deram suporte para
desenvolver o trabalho proposto.

A escolha do periodo de andlise das informacdes nos arquivos, foram determinadas
pelas condicdes que as fichas se encontravam, pois, no periodo anterior ao primeiro semestre
de 2016, esses registros eram incompletos, ndo notificados adequadamente. Observou-se que a
partir do primeiro semestre de 2016 comecaram a anotar todos os itens observados no animal,
0 que facilitou registrar os dados mais relevantes para a pesquisa, deixando as fichas mais
enriquecidas de informacdes relevantes para o estudo.

E o tempo de analise foi um semestre, pois o fato de as fichas estarem organizadas
em ordem alfabética ndo facilitou o estudo, fazia com que essa ficha fosse conferida outra vez.
Para que isso ndo acontecesse teria que aguardar o0 més passar e as fichas serem colocadas na
pasta, como acontece nos meses que passam. Somente sendo solicitada para algum retorno de
um animal, pois 0 més que ainda estd por fechar as fichas ficam espalhadas pelo Hospital:
algumas no centro cirdrgico, outras na bandeja de entrada ou saida da recepcdo até serem
arquivadas nas pastas. Os meses pesquisados nao corriam o risco de fichas estarem fora de
lugar, pois 0 més estava fechado e tudo arquivado. Para que a conferéncia das fichas fosse fiel
a tudo o que aconteceu, a pesquisa foi realizada més a més.

As informacdes coletadas nas fichas nos mostram que ha divisdo quanto ao sexo do
animal, tornando possivel determinar a quantidade de machos e de fémeas no periodo de estudo,
determinando a incidéncia conforme o sexo. Também a faixa etaria do animal indica se a
patologia é precoce ou senil, a idade indicada no momento da consulta revela se a patologia é
indicada para animais jovens ou idosos, época em que surgiu a doenca, os cuidados que o animal
recebe, a longevidade dos animais, doencas exclusivas da velhice.

O peso € um dos itens selecionados na ficha de consulta do animal, para demonstrar
problemas de obesidade ou de desnutri¢cdo que séo identificados a partir da monitorizacdo do
peso, consequentes cardiopatias, nefropatias ao longo do tempo; subnutricdo, desnutri¢do
diminui o fluxo sanguineo, choque hipovolémico. A raca é outro fator importante para a
pesquisa porque determina a predilecdo, o poder aquisitivo dos donos e a pré-disposicéo de
algumas racas para determinada patologia. A época do ano em que o animal recebeu
atendimento, indica o fluxo de animais em determinada momento do ano, facilita para

desenvolver medidas ou politicas para melhorar o atendimento naquele periodo ou determinar
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que o desenvolvimento de uma doenga num momento especifico do ano pode ser indicativo de
surto.

A partir dessas informacGes pode-se observar alguns comportamentos dos animais
e dos proprietarios com relacao a patologia que foi abordada e comecou a desenvolver o estudo,
montando um perfil dos caninos que utilizam o servico do HV com suspeitas de leishmaniose.
Dessa forma, o Hospital Veterinario Universitario-UEMA serviu de base para estruturagédo de
toda a pesquisa. Foram disponibilizadas para o estudo proposto, pelo diretor do HVU-UEMA,
as condicdes necessarias de infraestrutura para acompanhar os casos registrados na Instituicéo,
0 que nos proporcionam possibilidade de organizar um banco de dados com informacoes
necessarias, forma quantitativa dos casos registrados nas fichas de consultas da Entidade.

Na primeira etapa da pesquisa, de janeiro a junho de 2016 foram coletadas
informacdes nas fichas de consultas dos animais atendidos no HVU-UEMA. Nessa primeira
selecdo, foram separadas 303 fichas de animais cujos registros estavam em suspeita de
leishmaniose. Entre os nimeros de registro geral, alguns com suspeita clinica de leishmaniose
sintomatica descrita na ficha clinica ou na ficha de retorno outros, somente pela solicitacao de
exames de rotina com essa suspeita (exemplo: hemograma com LVC, puncdo da medula e
linfonodos como parte da suspeita clinica) e outros, com a solicitacdo de exame mais
especificos para casos assintomaticos.

Os prontuérios selecionados para o estudo foram os que atenderam um ou mais dos
trés critérios citados. Deles foram retirados os seguintes dados: nimero do registro no HVU-
UEMA, raca, sexo, ano de nascimento, peso, exames especificos para leishmaniose
(citopatologia, ELISA, RIFI, PCR) e diagndstico final. As avalia¢des das fichas foram feitas
uma por uma no arquivo do HVU-UEMA. Essas fichas nos disponibilizaram informaces que,
além do nimero de casos de calazar positivo ou negativo, outras informacdes preciosas do perfil
dos casos que deram entrada no servigo de saude do Hospital Veterinario.

Essas informagOes mais completas levaram a acreditar-se na elaboracdo de um
perfil dos pacientes que d&o entrada no servico de salde prestado nas dependéncias do Campus
Universitario e salienta a necessidade de criar protocolos de atendimento que servirdo de base,
estrutura e modelo para outras pesquisas futuras, qualificando um servico prestado a
comunidade, enriquecendo o campo de estudo voltado para pesquisa e para aperfeicoamento

dos alunos de profissionais da Instituicdo que ali se integram para um conhecimento em comum.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A expectativa dos resultados observados ndo surpreende pela quantidade de dados
obtidos durante a coleta das informacGes, pois trabalhos anteriores e mesmo a vigilancia
epidemioldgica tém registros de quantitativos de casos de leishmaniose visceral canina na
regido metropolitana de S&o Luis. Segundo Silva et al. (2008) foram registrados 299 casos da
doenca em serem humanos nos anos de 2004 a 2006. Em 1995, Costa et al afirmava que o
estado do Maranhdo era um dos estados mais pobres da regido nordeste, com populacédo
economicamente ativa, ndo tem renda e os que trabalhavam recebiam menos de um salério
minimo mensal; principalmente na ilha de S&o Luis, Maranh&o.

Essas informac@es serviram para salientar a importancia da identificacéo e controle
dessa endemia que assola tanto as pessoas que foram ou terdo seu animal de estimacdo picado
pelo mosquito, que mesmo protegidos pelo conforto do lar estdo vulneraveis a picado desse
vetor. Soma-se a isso 0s animais errantes que estdo mais desprotegidos, por conta do caréater
endémico da doenca, tornando os cées de rua mais suscetiveis a patologia, ficando alheios ao
processo de adoecer que se instala no seu organismo.

Além dessa analise preliminar, pode-se verificar de antemdo, que os dados
identificados s ilustram a rotina observado nas ruas, nas areas publicas dos grandes centros
urbanos, como o municipio de S&o Luis, que é o centro do foco de calazar da regido, conforme
Costa et al. (1995), o éxodo para as periferias urbanas contribuiu como fonte de infeccédo de
individuos suscetiveis. N&o se trata apenas de um surto, mas de uma verdadeira endemia que
as autoridades em salde, realizam campanhas preventivas com eliminacdo dos reservatérios e
criadouros de mosquitos para diminuir a transmissao que se da através do repasto sanguineo do
vetor.

O presente estudo nos revela o quantitativo de casos positivos para leishmaniose
visceral canina e 0s suspeitos que deram entrada no servigo ambulatorial do Hospital
Veterinario Universitario-UEMA, no primeiro semestre de 2016 foram contabilizados 216
casos positivos e 87 casos negativos, notificados nos registros arquivados no Hospital
Veterinario Universitario-UEMA. Desses 215 casos positivos, 103 sdo fémeas e 113 machos e

dos casos negativos foram registrados 87 casos, sendo 47 fémeas e 40 machos.
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Tabela 1: Quantidade de casos notificados de LVC no HVU-UEMA.

Positivos Negativos
Fémeas 103 47
Machos 113 40

Tabela 2: Percentual de casos notificados de LVC no HVU-UEMA.

Positivos Negativos
Fémeas 33,99% 15,51%
Machos 37,29% 13,20%

Apos a coleta dos dados, observou-se que a quantidade de animais suspeitos com
leishmaniose foi significativa, pois registrou-se uma media 53 casos por més, confirmando as
expectativas do observado para o esperado. Os caninos machos tiveram um percentual maior,
comparados com as fémeas, uma diferenca de 10 casos que em percentual significa 3,42%. Essa
diferenga ndo parece ser tdo expressiva, mas cada caso é significativo para uma estatistica ruim
guando se trata de uma zoonose. Feitosa et al. (2000), afirma ndo haver predisposicao sexual
para a doenca. Apesar que estudo realizado por Pinhdo (2009), dos 158 animais do experimento,
105 eram machos e 53 fémeas. Conforme Garcia et al. (2004), foi evidenciado maior
predominancia de sexo masculino no estudo

Ja nos casos negativos a diferenca de machos e fémeas é de 7 casos a que
corresponde a 2,32%. Isso nos mostra que 0s machos estdo mais suscetiveis a transmissao pela
picada do vetor, em residéncias, na zona rural ou por ficarem abandonados pelas ruas.
Entretanto, pode-se afirmar que o sexo do animal ndo tem relacdo com a quantidade de casos,
ja que ndo existe uma predilecdo para machos ou para fémeas, o que existe é a fémea do
mosquito hematdfaga querer se alimentar no periodo reprodutivo no crepusculo da manhd ou a
noite. Pois Feitosa et al. (2000), explicou essa predominancia de cdes machos positivos, ser
pelo fato de serem usados frequentemente como animais de guarda, ficando sujeito a infeccao.
Afirmacao corroborada por Sherlock (1996), onde animais mais expostos tém probabilidade de

adquirir a doenca.
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Tabela 3: Fémeas positivas no exame do teste rapido de leishmaniose visceral canina.

Raca Quantidade Meédia de peso Meédia de idade Média do periodo
de atendimento

SRD 77 9,37kg 3,10 anos Junho

Poodle 12 4,58kg 2,33 anos Junho

Pitbull 6 16kg 2,33 anos Janeiro

Pinscher 1 3kg 7 anos Junho

Pastor alemdo 1 9kg 1 ano Abril

Labrador 2 24kg 2 anos Marco

retriever

Husk siberiano 1 18kg 1ano Maio

Dalmata 1 24kg 2 anos Abril

Boxer 2 22,5kg 1,5 anos Maio

O numero de casos negativos para leishmaniose é relativamente expressivo, é o que
podemos observar nos resultados obtidos. Nessa primeira analise verificamos que ha um grande
numero de animais diagnosticado com LVC sem raca definida, ou seja, continua com elevado
namero de infeccdo os animais que os donos ndo possuem tanto recurso financeiro, sem
esclarecimento intelectual, resistente a novos conceitos. llustrada no estudo de Costa et al.
(2000), que aborda a condi¢cdes socioeconémica para 0 aumento de nimero de casos de
leishmaniose em Séo Luis, contribuindo com o baixo IDH, a migracdo para capital que promove
um inchago urbano, e também o aumento do consumo de alimento que contribui para acimulo
de lixo.

Na tabela 3, observa-se, animais novos que foram expostos a situacdes de risco
como locais com densidade de mosquito elevada ou a um animal infectado, sem protecédo
(coleira ou produtos repelentes), com boa média de peso o que caracteriza animais bem tratados,
0 que pode mascarar animais com sobrepeso, levando a uma obesidade e posterior cardiopatia.
A média da época de atendimento é para ter nocdo do més em que os animais foram mais

consultados, para se ter nogdo da epoca em que houve mais atendimento de animais.
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Tabela 4: Machos positivos no exame do teste rapido de leishmaniose visceral canina.

Raca Quantidade  Média de peso Média de idade Meédia do periodo
de atendimento

SRD 90 13,35kg 3,38 anos Junho

Rottweiler 1 43kg 6 Junho

Poodle 3 5,33kg 9 Maio

Pitbull 2 28kg 4 Maio

Pinscher 4 3,5kg 3,25 anos Janeiro

Pastor 6 25kg 1,66 anos Fevereiro

Aleméo

Doberman 6 28kg 2 anos Janeiro

Dalmata 1 28kg 1 anos Marco

Cocker 1 15kg 5 anos Fevereiro

spaniel

Chimoni 2 34kg 6 anos Abril

Bulldog inglés 1 18kg 4 anos Marco

Bulldog 1 36kg 1ano Maio

Boxer 1 16kg 1 ano Junho

O numero de casos de machos positivos para leishmaniose é maior, porque 0s
animais criados peridomiciliados, sendo sujeitos a infec¢do devido a picada do vetor presente
nesses locais. O que foi comprovado principalmente nos horarios do repasto sanguineos das
fémeas, durante o crepusculo, segundo Sherlock (1996).

O que se pode observar no quantitativo de caninos machos positivos € que continua
um grande nimero de SRD, com média de peso relativamente maior, cerca de 4kg a mais,
mostrando que o porte dos machos é mais robusto, sendo 0 més de junho o de maior registro
em média para os SRD. O numero de casos mais para machos, confirma o pensamento de
Feitosa (2000), que os machos estdo mais sujeitos a infeccdo. Observa-se, também, que eles
estdo mais pesados que as fémeas, considerando que os machos, por natureza, sdo mais
encorpados que as fémeas. Supde-se que esses animais estejam comendo mais, pois a média de
peso deu uma diferenca de 4kg, sabendo-se que nas outras médias a diferenca ndo foi tdo

expressiva.
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Dos animais de raca que buscaram o servi¢o de saude da HVU-UEMA, 0s mais

requisitados foram os machos positivos, 0 que se observa que os animais de grande porte, com

peso elevado e idade relativamente elevados, constitui a lista de frequentadores do HVU. A

LVC néo tem predilecdo quanto a raca e idade do animal, informacdes confirmadas por Feitosa

(2000), os animais citados possuem donos esclarecidos com condi¢des de realizar uma

prevencao para que isso ndo ocorra com seu animal.

Tabela 5: Fémeas negativas no exame do teste rapido de leishmaniose visceral canina.

Raca Quantidade  Médiade peso Média de idade Média do periodo
de atendimento

SRD 37 13,27kg 5,05 anos Maio

Poodle 2 9kg 8,5 anos Janeiro

Pitbull 1 20kg 1 ano Abril

Pinscher 2 3kg 4 anos Margo

Pastor alemédo 1 23kg 4 anos Junho

Labrador 1 28kg 1ano Fevereiro

retriever

Bulldog 1 11kg 2 anos Maio

francés

Déalmata 1 19kg 2 anos Abril

Akita 1 22kg 8 anos Fevereiro

A tabela 5 mostra o nimero de fémeas com resultado negativo para leishmaniose,

cujos exames solicitados constataram que ndo sdo portadoras do protozoario no organismo, o

que leva somente a tratar a doenca oportunista que convalesce o animal. Pela tabela 5 continua

um namero grande de SRD indicado para realizar os exames de calazar, o que nos leva a afirmar

a conclusao de Costa et al (1995), da questéo seja pela preferéncia dos donos ou pelo valor que

o Hospital disponibiliza para atender todas as camadas sociais, o qual continua como o usuario

mais frequente no servico ambulatorial da HVU.
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Tabela 6: Machos negativos no exame do teste rapido de leishmaniose visceral canina.

Raca Quantidade  Média de peso Meédia de idade Meédia do periodo
de atendimento

SRD 28 16,7kg 4,04 anos Maio

Poodle 1 7,66kg 4,83 anos Fevereiro

Rottweiler 1 28kg 1 ano Maio

Pointer 1 28kg 2 anos Marco

Yorkshire 1 2kg 5 anos Janeiro

Dogue alemado 1 26kg 1 ano Junho

Cocker spaniel 1 16kg 13 anos Marco

Beagle 1 20kg 5 anos Abril

Diferentemente, do que ocorreu nas outras tabelas, na tabela 6 o0 nimero de casos

de machos com LVC é menor que o numero de fémeas para 0s casos negativos, observado por

Pinhdo (2009), em seu experimento que nao ha predisposi¢do do género do animal. Mas, SRD

continua com a parcela maior de casos seguido das outras ragas, nas quais observamos a média

de idade elevada comparada com as tabelas anteriores. Pode-se supor que o fator idade

apresenta algumas caracteristicas que para o veterinario seja suspeita de leishmaniose, o peso

também estd acima da média das outras tabelas, levantando suspeita de sobre peso, ou

decorrente de animais castrados, ou doencas metabdlicas ou enddcrinas. Sao suspeitas a serem

investigadas pelo clinico, ja que a primeira suspeita foi descartada, o calazar.

Tabela 7: Dados em percentual do quantitativo do nimero de casos registrados no ambulatério do HVU-UEMA.

Grupo Percentual NUmero de casos
Fémeas positivas 74,75% 77 casos SRD
Fémeas positivas 25,24%. 26 casos de raca
Machos positivos 79,64% 90 casos SRD
Machos positivos 20,35% 23 casos de raca
Fémeas negativas 78% 37 casos SRD
Fémeas negativas 21,27% 10 casos de raca
Machos negativos 70% 28 casos SRD
Machos negativos 30% 12 casos de raca
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Esses resultados revelam que a LVC, no municipio de S&o Luis é uma doenca
endémica, pelos percentuais que sdo apresentados e comparados entre si mesmas, nos casos
positivos e negativos. Se observar-se, 0 percentual maior esta nos animais SR. Entende-se que
0s SRD sempre tém o percentual acima 70% de cada item comparado, isso nos revela que
mesmo que tenha melhorado as condigdes de moradia, instru¢do, remuneracdo. Em S&o Luis
continua sendo uma das capitais com menor Indice de Desenvolvimento Humano do pais, isso
influencia diretamente no desenvolvimento da populacdo, nivel de esclarecimento, de
desenvolvimento. Costa et al. (1995), explicam que o aumento do numero de casos de
leishmaniose no municipio esta relacionado com o fato do Maranh&o ser um dos estados mais
pobres do pais, com o segundo pior IDH da confederacdo, onde grande parte da populacéo nao
possui renda ou recebe menos que o salario minimo.

Assim, a maioria das residéncias possuem um animal de estimacdo, com esse
percentual elevado de animais que tém proprietarios com situacdo socioeconémica
desfavoraveis, isso implica diretamente nas condi¢c@es em que os animais vivem, segundo Costa
et al. (1995). Mesmo que, quase 30% dos animais que utilizam o servico ambulatorial do HVU
tenha uma condicdo favoravel, oferecendo boas condi¢Ges de moradia, alimentacdo, cuidados
de salde, lazer para seu animal de estimacdo. Sendo, ideal para garantir uma condicdo de vida
razoavel para os animais, adoeceriam com menor frequéncia. Pessoas esclarecidas sdo mais
faceis de compreender o processo salde-doenca e que é necessario fazer varias investigaces
para fechar um diagndstico, seguir uma conduta terapéutica, em que 0s prognésticos sdo 0s

mais favoraveis possiveis.

Gréfico 1: Fémeas positivas 75,49%, ou seja, 77 casos com cadelas SRD. Fémeas positivas 24,50%, 25 casos com
cadelas de raca.

Fémeas
positivas de
raca 25%

Fémeas
positivas SRD
75%
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Os dados obtidos demonstram que o quantitativo de animais atendidos no servicgo
ambulatorial do HVU-UEMA corresponde ao grande nimero de animais SRD. Fazendo a
analise em percentual, observa-se que das fémeas positivas para o exame de calazar 75,49%,
ou seja, 77 casos sem raca definida; sendo 25 casos de fémeas positivas com raca definida que
correspondem a 24,50%.

Em S&o Luis a LVC se caracteriza como urbana, mesmo que nos outros municipios
da regido metropolitana de Sao Luis tenha um carater rural. A LVC tem passado por um
processo de urbanizacdo que deve ser considerado uma endemia, Monteiro et al. (2005),
afirmaram que nos Gltimos vinte anos, através desse novo panorama sao elaboradas estratégias
que surtem efeito no foco que estd sendo estudado.

Com o processo de urbanizacdo frequente em Sdo Luis, muitas areas estdo
pavimentadas e com saneamento basico funcionando proximos do centro da cidade, mas as
regides mais afastadas ainda ndo receberam a estruturacéo basica de um municipio. Conforme,
Uchoa et al. (2001), essas areas onde os animais de rua, domiciliados e peridomiciados correm
mais risco de serem infectado, devido a falta de espacos na zona urbana da cidade, sendo

observado nas periferias, contribuindo com o desmatamento e intensificando o ciclo do vetor.

Gréfico 2: Machos positivo 79,64% ou seja, 90 casos com cdes SRD. Machos positivos 20,35%, 23 casos com
cdes de raca.

Machos positivos
de raga
20%

Machos
positivos SRD
80%

Ja para os machos que deram positivos no teste de calazar que foram notificados 90
casos SRD, correspondendo a 79,64% dos casos e 23 casos de machos positivos com raga
definida, que corresponde a 20,35% dos casos registrados durante a pesquisa.

Diante dos dados analisados, observa-se que ainda ha uma incidéncia de SRD, os
chamados vira-latas que constituem a maior parcela de aquisicdo em animais registrados nos
arquivos do atendimento ambulatorial do HVU-UEMA. Além disso, constata-se que o

percentual de aquisicdo de novas ragas ou a intengdo do proprietario em adquirir um animal
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com pedigree vem crescendo, seja pela facilidade em obter um animal que tenha uma genética
garantida, ou pela facilidade de compra e venda que nos Gltimos anos os criadores estdo se
organizando para oferecer animais com qualidade melhor, preco acessivel e forma de

pagamento facilitada.

Grafico 3: Fémeas negativas 78%, ou seja, 37 casos com cadelas SRD. Fémeas negativas 21,27%, 10 casos com
cadelas de raca.

Fémeas negativas de
raca 21%
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SRD 79%

Comparando 0s casos negativos, observa-se percentuais similares: fémeas
negativas corresponde a 78% o quantitativo de SRD dos 37 casos e 10 casos de cdes com raca
definida o que equivale a 21,27% do namero de casos registrados.

Observa-se que 0s dados expostos além de fornecer um panorama epidemioldgicos
acerca da leishmaniose visceral canina, com o0s niveis alarmantes de animais infectados estéo
em convivio com pessoas e outros animais, correndo o risco de serem infectados. Em alguns
casos observa-se que a leishmaniose esta estampada na cara do animal. A partir do momento
em que é diagnosticado os proprietarios ficam mais atentos e interessados em saber como
funciona o processo da leishmaniose e ficam mais atentos e temerosos pelo convivio do animal

doente com outros animais ou com criancas e idosos, que sdo grupos imunodeprimidos.
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Grafico 4: Machos negativos 70% ou seja, 28 casos com cdes SRD. Machos negativos 30%, 12 casos com caes de
raca.

Machos
negativos de
raca 30%

Machos
negativos SRD
70%

E por fim, o percentual de machos que deram negativos no exame de sangue, de 40
casos registrados, 28 sdo SRD equivalendo a 70% dos casos e 12 casos compdem 0s registros
de animais com raca definida, correspondendo a 30% dos casos notificados nos arquivos do no
Hospital “Francisco Edilberto Uchda Lopes”.

Quando se coloca em prética esse trabalho quer-se mostrar a vulnerabilidade de um
grupo familiar, com relacdo a uma patologia grave e incuravel que pode atingir um ente téo
querido de um grupo social que é o animal de estimacdo. As vezes, as pessoas s tomam
conhecimento da gravidade do problema quando estdo passando pela situagdo de agravo,
dando-se conta da exposicao, quando o canino é diagnosticado com leishmaniose, ai comeca

uma gama de consultas, exames, diagnostico, tratamento e prognostico.
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6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos nessa pesquisa, considerando a andlise e interpretacdo dos
dados sobre a LVC, permitiram concluir que a ocorréncia dessa enfermidade nos cées
localizado na regido metropolitana de S&o Luis é elevada. Podemos afirmar que a doenca esta
presente no municipio e que o céo € o principal reservatorio da Leishmania spp. Assim faz-se
necessario a associacdo de medidas de controle, para que possa diminuir o nimero de casos

registados.
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