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RESUMO

A leishmaniose ¢ uma enfermidade complexa com uma aparicdo de manifestagdes
clinicas, contendo leishmaniose cutinea (LC), leishmaniose muco cutanea (MCL),
leishmaniose cutanea difusa (DCL) e leishmaniose visceral (LV) sendo a tltima estudada neste
trabalho. O objetivo deste estudo foi realizar avaliagdo epidemioldgica da ocorréncia de
leishmaniose visceral em caes atendidos no Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa
Lopes (HVU-UEMA), no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021. Para tanto foi
realizado um estudo do tipo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa para
identificar a prevaléncia de casos de leishmaniose visceral em caes, atendidos no HVU-UEMA,
localizado no municipio de Sdo Luis — MA. Foram observados e analisados um total de 7.758
prontuarios de caes atendidos no hospital, no ano de 2021, onde foram encontrados 450 casos
positivos para leishmaniose visceral canina (LVC), com o seguinte perfil: sem raga definida
(57,3%), machos (54,0%), de 1 a 5 anos de idade (47,3%), oriundos da cidade de Sdo Luis
(77,4%). Todos os casos tiveram diagndstico laboratorial. A maioria dos caes apresentavam-se
assintomaticos (55,1%) e entre aqueles que estavam sintomaticos, os principais sinais clinicos
foram lesdes de pele, alopecia, perda de peso excessivo e prurido. Conclui-se que a casuistica
de LVC entre os caes atendidos no Hospital Veterinario Universitario “Francisco Edilberto
Uchoa Lopes” (HVU-UEMA), no ano de 2021, foi de 5,8% (450/7.758), e representou 62,94%
(450/715) dos animais que apresentavam sintomatologia compativel com a enfermidade, sendo
assim importante que os Médico Veterinarios que atuam no referido hospital fiquem atentos
durante a anamnésia para caes com lesdes de pele, alopecia e perda de peso excessivo, pois

pode ser indicativo de LVC.

Palavras-Chave: Calazar. Caracterizacao. Zoonose



ABSTRACT

Leishmaniasis is a complex disease with an appearance of clinical manifestations,
containing cutaneous leishmaniasis, mucocutaneous leishmaniasis, diffuse cutaneous
leishmaniasis and visceral leishmaniasis being the last studied in this work. The objective of
this study was to carry out an epidemiological assessment of the occurrence of visceral
leishmaniasis in dogs treated at the Francisco Edilberto Uchoa Lopes Veterinary Hospital, from
January 2021 to December 2021. Therefore, an observational, descriptive study was carried out
with a quantitative approach to identify the prevalence of cases of visceral leishmaniasis in dogs
treated at the Veterinary Hospital, located in the city of Sdo Luis - MA. A total of 7,758 medical
records of dogs treated at the hospital were observed and analyzed in the year 2021, where 450
positive cases of canine visceral leishmaniasis (CVL) were found, with the following profile:
no defined race (57.3%), males (54 .0%), from 1 to 5 years old (47.3%), from the city of Sao
Luis (77.4%). All cases had a laboratory diagnosis. Most dogs were asymptomatic (55.1%) and
among those that were symptomatic, the main clinical signs were skin lesions, alopecia,
excessive weight loss and itching. It is concluded that the number of CVL among dogs treated
at the University Veterinary Hospital “Francisco Edilberto Uchoa Lopes” (HVU-UEMA), in
2021, was 5.8% (450/7,758), and represented 62.94 % (450/715) of the animals that presented
symptoms compatible with the disease, so it is important that the Veterinarians who work in
the referred hospital are attentive during the anamnesis for dogs with skin lesions, alopecia and

excessive weight loss, as it can be indicative of LVC.

Keywords: Calazar. Description. Zoonosis
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Leishmaniose ¢ ocasionada por um protozoario do género leishmania, o qual possui
um ciclo biologico heteroxénico, havendo a participagdo de um hospedeiro vertebrado (em
especial o homem e canideos), possuindo também um hospedeiro invertebrado (fémeas da
espécie Lutzomyia longipalpis). Os principais reservatorios da leishmaniose visceral (LV), sdo
os caes domésticos, contudo podem ser encontrados facilmente em animais silvestres como
raposa-do-mato, cachorro-do-mato e gambas, da mesma forma em equideos, roedores e no gato
(SCHIMMING 2012; SILVA, 2012; Apud: SALES et al., 2017).

A leishmaniose visceral canina (LVC), igualmente conhecida como ‘‘calazar’’, ¢ uma
antropozoonose endémica em todo o Brasil (JULIAO et al., 2007). O homem também é
acometido, quando entra em contato com o ciclo da transmissao do parasito. Atualmente, ¢ uma
das sete endemias que sdo prioritarias no mundo (BRASIL, 2014; MATOS et al., 2006).

De um olhar epidemiolégico, a LVC tem uma prevaléncia maior do que o adoecimento
em humanos (MATOS ef al., 2006). Além disso, a doenca ocasiona muitos animais infectados
que se tornam posteriormente reservatdrios e fonte de infec¢ao para os insetos vetores (MATOS
et al., 2006, RIBEIRO, 2008). Estima-se que, para cada caso humano, tenha uma média de, no
minimo, 200 caes infectados, conferindo a estes o reservatorio principal da doenca, onde os
casos em pessoas frequentemente sao antecedidos de casos caninos (NEVES et al., 1997; Apud:
SALES et al., 2017)

A LV ¢ amplamente distribuida na Asia, Europa, Oriente Médio, Africa e nas Américas,
onde ¢ chamada de leishmaniose visceral americana (LVA), ou ainda calazar neotropical. No
Brasil, a sua distribuicdo ocorre basicamente na regido nordeste, estando presente em
praticamente todas as unidades da federacdo do brasil, com énfase para alguns centros urbanos,
com destaque de Belo Horizonte, Fortaleza, Teresina, Campo Grande, onde ¢ visto a
caraterizagao de areas de expansao (MATOS et al., 2006).

Montalvo ef al. (2012) afirmam que cerca de 90% das ocorréncias de LV, se passam em
paises onde existe grande por¢do da populacio em cenario de pobreza, como India, Bangladesh,
Nepal, Suddo e Brasil. Além da limita¢do financeira que atua como um impedimento para o
controle da doenga, as mudangas de comportamento humano, sendo elas o crescimento urbano
desordenado e o convivio com areas de mata, cooperam para o aumento do numero de casos

leishmaniose visceral (CALVOPINA et al., 2004; BASTOS et al., 2015)
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No Brasil o primeiro caso de leishmaniose visceral, foi datado em 1913 por Migone
(COSTA, 2011; BASTOS, 2015, MIGONE, 1913). No Maranhdo a doenca se encontrava
ausente até meados finais da década de 1970 (BRANDAO,1974; apud: SILVA et al., 2008).
Em 1980, comegaram os primeiros registros em alguns bairros da cidade de Sao Luis, e logo se
ampliando para outros municipios da ilha (MENDES et al., 2002; NASCIMENTO, 1996 apud:
SILVA et al., 2008; SILVA, 1957)

Segundo Silva et al. (1982), houve quatro ocorréncias de leishmaniose visceral em
humanos: dois casos no bairro do Sao Cristovao e mais dois no Sao Bernardo, os quais sdo
localizados no municipio de Sao Luis- MA (SILVA, 1997; SILVA, 1983). Em anos posteriores,
a enfermidade atingiu os municipios de Sao Jose de Ribamar e Paco do Lumiar, tornando-se
um dos maiores problemas de satde publica da ilha de Sao Luis (SILVA et al., 1997; SILVA
et al., 1988; SILVA et al., 1993).

Os sintomas da leishmaniose visceral canina, sdo bem diversos, podendo-se observar,
linfoadenomegalia, onicogrifose, anemia, hepato e esplenomegalia, lesdes cutianeas, tromboses,
epistaxe, lesdes oculares, poliartrites, e varios outras apresentagdes (FARIA & ANDRADE,
2012; SALES et al., 2017). Onde os animais podem permanecer assintomdticos (sendo estes
representados por cerca de 20 a 40% de uma populacio soropositiva) sendo assim por toda a
vida, ou sim, desenvolver sintomas apos periodos que podem variar de trés meses a alguns anos
(IKEDA- GARCIA & MARCONDES, 2007; SALES et al., 2017).

Em virtude do grande valor epidemiologico do cao como reservatorio da leishmaniose
visceral, e de sua situacdo endémica no estado do Maranhdo, além de uma continua busca por
escolhas concretas e viaveis, no campo diagnostico e progndstico, quanto em imunoprofilaxia
da leishmaniose visceral canina, ¢ importante a criagdo de propostas inovadoras e
interdisciplinares que visem o progresso de conhecimentos basicos e também de alternativas
para que ocorra o controle da leishmaniose devem ser preferidas. Fazendo-se importante

determinar o perfil epidemiologico da leishmaniose (BARBOSA et al., 2010).

2 JUSTIFICATIVA

A cidade de Sdo Luis € uma area endémica para a Leishmaniose Visceral (LV) e as
pesquisas apontam que ¢ importante conciliar a sanidade animal, a saide humana e a

preservacdo do ambiente para buscar o controle da enfermidade. Dessa forma, ¢ importante
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conhecer o perfil dos casos registrados como forma de auxiliar o planejamento das agdes de
prevengdo e controle da doenca. Nesse contexto, justifica-se a relevancia do presente trabalho,
para caracterizagao do perfil epidemiologico da ocorréncia de leishmaniose visceral canina em

caes, a fim de subsidiar o planejamento de a¢des preventivas.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar avaliacdo epidemioldgica da ocorréncia de leishmaniose visceral canina em
caes atendidos no Hospital Veterindrio Francisco Edilberto Uchoa Lopes (HVU-UEMA), no
periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2021.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar e quantificar os animais que foram atendidos e testaram positivos no teste rapido
de leishmaniose;
e (aracterizar o perfil epidemiologico dos animais positivos para leishmaniose visceral

canina.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Distribui¢ido Geografica da Leishmaniose Visceral

A leishmaniose ¢ uma enfermidade complexa com uma aparicdo de manifestagdes
clinicas, contendo leishmaniose cutinea (LC), leishmaniose muco cutanea (MCL),
leishmaniose cutanea difusa (DCL) e leishmaniose visceral (LV) (GHATEE et al., 2020). Sua
transmissao se da por flebotomineos fémeas que picam noturnamente, onde o fleb6tomo
“’Velho Mundo’’ e Lutzomyia longipalpis ’Novo Mundo’’. Onde a LC tem mais prevaléncia
que a LV e estd presente e distribuida em mais de 90 paises pelo mundo, com a maioria dos
seus casos ocorrendo na América do Sul e Central, na Bacia do Mediterraneo e alastrando-se

pelo Oriente Médio até a Asia Central. As regides com menos incidéncia incluem o Sul da Asia
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e a Africa Subsaariana (SSA), mas adentro da SSA, a Africa Ocidental é endémica para LC e
LV. A LV ¢ conferida principalmente no sul da Asia, SSA e América do Sul e Central. Paises
de alta carga como, india, Bangladesh, Sudio, Etiopia e Brasil, representam por mais de 90%
dos enfermos por LV, tendo taxas mais baixas de LV, iram ocorrer no Sul da Europa, Asia
Central, China e Oriente Médio, englobando o Ird (GHATEE et al., 2020; ZIJLSTRA 2016).

Teorias indicam que o protozoario chegou ao Brasil, através de caes infectados
provenientes do continente europeu, expostos por colonizadores do século XVI (MAURICIO
et al.,2000; BASTOS et al., 2015). Chagas (1936) identificou o primeiro caso confirmado de
calazar em existencia no brasil. Casos esporadicos continuaram ocorrendo e, em 1934,
Henrique Penna detectou 41 casos através de exame hepatico (viscerotomia), durante uma
pesquisa epidemioldgica sobre febre amarela. Sendo confirmados 15 casos no Ceard, 9 na
Bahia, 5 em Sergipe, 4 no Alagoas, 3 no Para, 3 no Piaui, 1 em Rio Grande do Norte e 1 no
Pernambuco (LAINSON et al., 1986; BASTOS, 2015).

De acordo com Ministério da Satude (2014), em 19 anos de notificagdo (1984-2002) os
casos de LVA totalizaram 48.455 casos, sendo que aproximadamente 66% destes se passaram
nos estados da Bahia, Ceara, Maranhao e Piaui. Nos ultimos dez anos a média de casos no pais
foi de 3.156 casos, com a incidéncia de dois casos/100.00 habitantes.

Segundo PELISSARI et al (2011), No Brasil, a média de casos de LV, no periodo de
2005- 2009 encaminhou-se para 3.679 casos/ano, com uma taxa de letalidade em torno de 5,8%
no ano de 2009. Sendo a LV uma enfermidade cronica sistémica e quando ndo realizado o
tratamento adequado pode evoluir para 6bito em mais de 90% de seus casos. De modo que a
LTA, no periodo de 2000-2009, teve registro no Pais com uma média de 24.684 casos
confirmados de LTA no Sistema de Informacao e Agravos de Notificacao (SINAN).

A enfermidade ¢ mais frequentemente observada em criangas menores de 10 anos com
(54,4%), sendo destes 41% dos casos registrados em criangas menores de 5 anos de idade. Onde
o sexo masculino € proporcionalmente mais afetado (60%). Possui alta incidéncia e elevada
letalidade em criancas desnutridas, e ¢ considerada emergente em individuos que sao portadores
da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida, conhecida como (HIV), conferindo titulo
de uma das doengas mais importantes da atualidade (BRASIL, 2014).

No Brasil, a LV, mostra aspectos geograficos, climaticos e sociais bem distintos, isso
acontece em funcao a ampla distribui¢do geografica da LV, na qual envolve as regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste. Nos anos 90, aproximadamente (90%) dos casos que foram

notificados da LV, se passaram na regiio Nordeste. A propor¢io que a enfermidade se expande
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para as outras regides e alcanca areas urbanas e periurbanas, esta ocorréncia vem se
modificando, e no periodo entre 2000-2002, a regido Nordeste ja demonstra uma reducao de
77% dos casos do Pais (BRASIL, 2014).

De acordo com BRASIL (2014), Dados epidemioldgicos dos ultimos dez anos
demostram a periurbanizacao e urbanizagdo da LV, com destaque a epidemias ocorridas no Rio
de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Aragatuba (SP), Santarém (PA), Corumba (MS),
Teresina (PI), Natal (RN), Fortaleza (CE), Camagari (BA), Sao Luis (MA) e ha pouco tempo
ocorreram surtos nos municipios de Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas (TO).

As areas de transmissdo da enfermidade no Brasil, estdo demostradas na (figura 1) abaixo

Figura 1. Distribuicao dos casos autoctones de Leishmaniose Visceral segundo municipio, Brasil.

Legenda
[] 0 casos
[ ] 1-5 casos
[ 5-10 casos

B 10-20 casos L‘\p}
[ 50-192casos Q/

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2014.

Aponta-se que em 1934 o estado do Maranhdo j4 mirava seu primeiro caso da doenga,
sendo o diagnostico feito através de uma viscerotomia por Madureira no Para (DEANE, 1958
apud: COSTA et al., 1995).

Alencar (1961) aponta que um dos fatores € que a migracao de outros nordestinos, para
o estado do Maranhado, tornaria-lo um novo foco para a doenca (ALENCAR, 1961; PENNA,
1934; COSTA, 1995). Com fato realmente observado, pois até o ano de 1967, s6 haviam sido
diagnosticos e notificados 53 casos feitos por viscerotomias, e dois casos autdctones no
municipio de Sdo Jose de Ribamar, que esta situado na ilha de Sdo Luis (FIQUENE, 1964;
COSTA, 1995)
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Foi realizado um estudo na cidade de Sao Luis- MA sobre o vetor, onde a espécie mais
abundante foi a Lutzomyia longipalpis com 53,5% e Lutzomyia Whitmani com 40,7%, onde a
frequéncia dos flebotomineos foi superior no peridomicilio com (94,5%), esta enfermidade vem
sendo notificada na zona rural e em areas periurbanas (PENHA et al., 2013).

O intervalo de incuba¢do da leishmaniose visceral é muito variavel, sendo no homem
de 10 a 24 meses, com uma média entre 2 ¢ 6 meses. Ja no cdo, pode variar de trés ha varios

anos com uma média de 3 a 7 meses (BRASIL, 2006; SALES et al., 2017).

4.2 Caracteristicas do Agente Etiologico

A LV ¢ ocasionada pelo protozoario do género Leishmania, do reino Protozoa, filo
Euglenozoa referente a classe Kinetoplasta e contida na familia Trypanosomatidae. Quanto a
classificagdo do subgénero, ¢ 14, que sera determinada de acordo com o local do crescimento
do parasito, classificado como Leishmania, quando se multiplica no intestino do mosquito palha
ou pode ser identificado como Viannia, quando se multiplica no intestino posterior. A
classificagdo dentro de seus subgéneros ¢ determinada por andlises do DNA, isoenzimas e de
padrdes antigenos e anticorpos das membranas (GRENEE, 2015; SILVA, 2020)

As leishmanioses sdo causadas por este protozodario flagelado, do género Leishmania,
com seus membros pertencente a ordem que possuem uma unica mitocondria com uma regiao
rica em DNA denominada cinetoplasto e que ¢ visto na base do flagelo (LAISON, 2010). Ja
foram descritas mais de 20 espécies de Leishmanias patogénicas e essas sdo agrupadas entre as
que causam a forma visceral, forma cutinea e mucocutanea (FREITAS E AZEVEDO et al.,
2021).

Sao organismos pléomorficos, considerando no seu ciclo bioldgico duas apresentagdes:
promastigota e amastigota. O aspecto promastigota flagelada ¢ encontrada no tubo digestivo do
vetor, e ja a forma amastigota, ¢ intracelular obrigatoria, ¢ achado no hospedeiro vertebrado
parasitando principalmente as células do sistema fagocitico mononuclear (SFM), onde sdo
vistas nos fagossomos dos macrofagos em condi¢des ideais para seu desenvolvimento e
multiplicagdo (SANTO-GOMES et al., 2000; FREITAS E AZEVEDO et al., 2021).

Os protozodarios dispdem duas morfologias principais, onde as amastigotas demostram
a forma redonda ou ovoide, que vai medir cerca de 1,5 a 2 um de largura e 2,5 a 5 pum de
comprimento, tornando-se encontradas principalmente dentro de células do SFM de seus

hospedeiros definitivos (GREENCE, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019). J& as formas
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promastigotas das quais seu corpo ¢ alongado e flagelado, situadas dentro do tubo digestivo de
fémeas dos flebotomineos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019).

A enfermidade ¢ classificada em leishmaniose tegumentar americana (LTA), e
leishmaniose visceral (LV), conferindo-se a ultima a de maior importancia na saude publica
que ird apresentar maior incidéncia no cdao (FEITOSA, 2000; FONSECA JUNIOR, 2019). A
LV tem uma grande relevancia na satide publica devido ser uma zoonose ‘’afetando diretamente
o homem e os cdes domésticos’’, causando graves repercussoes clinicas (GREENE, 2015;
FONSECA JUNIOR, 2019).

Os hospedeiros do parasito sio homem e caninos (MONTEIRO, 2017). Toda via alguns
estudos apontam que os felinos possuem potenciais de se tornarem hospedeiros acidentais
(CAN et al., 2016; FONSECA JUNIOR, 2019), especialmente em regides onde a leishmaniose
¢ tida como endémica com altas taxas de predominancia tanto no cao quanto em seres humanos
(MULLER et al., 2009)

Os vetores ou hospedeiros intermedidrios sdos os insetos da espécie Lutzomyia
longipalpis (Figura 4), popularmente chamados de flebotomineos, tatuquiras, birigui e
mosquito palha (CORTES et al., 2012; FONSECA JUNIOR, 2019). Tais mosquitos apresentam
uma grande capacidade de adaptag@o ao clima, por esse motivo estdo disseminados em todo o
territorio brasileiro, onde pode ser encontrado em diversas regides frias e quentes, imidas e
secas (BASTOS, 2012). As regides tropicais, devido a quantidade de flebotomineos
intensificada principalmente durante os periodos chuvosos, pois esse periodo de alta umidade
propiciam a eclosao das pupas (ALMEIDA et al., 2010). No geral esses insetos buscam abrigo
em ambientes umidos, com falta de luminosidade, baixa corrente de ar e com matéria organica
em fase de decomposi¢do. Nos quais sdo: folhas caidas no chao, troncos de arvores, e dentro
dos domicilios (BASTOS, 2012; FONSECA JUNIOR, 2019).

No Brasil, a LV ¢ provocada pela Leishmania (Leishmania) infantum (Novo Mundo),
havendo como principal vetor os insetos apontados como flebotomineos (ordem Diptera,
familia Psychodidae), ao passo que as leishmanioses do complexo LTA irdo ser causadas no
pais principalmente pelas L. (Viannia) amazonensis, e L. (V) brasiliensis, e L. (V) guyanensis
(SILVA, 2007; FREITAS E AZEVEDO et al., 2021).

Estudos demostram que a utiliza¢do de técnicas bioquimicas e moleculares, apontam
semelhangas nos pontos de padrdes enzimaticos entre Leishmania infantum e Leishmania

chagasi, deste modo considerando-as sinénimos (NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015; SOUZA
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SILVA, 2020). Mas em casos de LV, o seu principal agente etioldgico responsavel pela doenca

¢ o protozoario do género Leishmania chagasi (BRAZIL, 2016; SOUZA SILVA, 2020).

4.3 Transmissiao e Patogenia

A infeccdo do mosquito palha se dd através do repasto sanguineo de fémeas de
Lutzomyia longipalpis em diversos vertebrados, sendo uma maior predilecdo por aves e
roedores. Porém também se alimentam de sangue de caes, humanos, equinos, bovinos e outros
animais (MISSAWA et al., 2008; SILVA, 2020; COELHO et al, 2021).

O flebotomineo ingere a Leishmania na forma promastigota (forma infectante), em sua
forma possui um flagelo o qual confere a habilidade de movimentacdo do parasita. Estando
flagelada no trato digestivo do mosquito, possibilitando a sua multiplicagdo. Os parasitas se
alimentam de sangue de mamiferos e assim transmitem a enfermidade. No entanto, quando o
parasita passa a estar presente na corrente sanguinea do novo hospedeiro (mamiferos), acontece
uma transformagdo na forma do parasita, a fim de sobreviver as defesas imunoldgicas do
organismo, passando a parasitar as células fagocitérias, especialmente os macrofagos, perdendo
o flagelo, deste modo passando para a forma amastigota (TANAKA, 2007; BASTOS, 2012;
GREENE, 2015; SILVA, 2020).

Apesar da transmissdo da leishmaniose em geral acontecer através da picada de um
flebotomineo, ¢ provavel que ela ocorra também através da picada de carrapato, por contato
direto entre o material infectado como (Ulceras e secregcdes) e membranas como mucosas ou
pele lesionada, a poucos estudos que elucidam este tipo de transmissdo, por este motivo nao ¢
considerado concreto, sendo necessarias mais pesquisas sobre o assunto para determinar este
modo de transmissdo, ou ainda ocorrer por transfusdes sanguineas (ALENCAR et al., 1991;
COELHO et al, 2021). Varias moscas como Stomoxys calcitrans sao capazes de transmitir
mecanicamente a doenga (JONES et al., 2000; COELHO et al, 2021). Os protozoarios sao ainda
apontados como hemoparasitas, pois podem ser transmitidos por transfusdes sanguinea de
animais doadores contaminados (APICELLA, 2009; FONSECA JUNIOR, 2019).

Ap6s a inoculagdo das formas promastigotas no cao, tais sdo fagocitadas por células
SFM, que sdo caracterizados principalmente pelos macréfagos. No interior dos leucdcitos, as
promastigotas se modificam em amastigotas, as quais se multiplicam aceleradamente através

de sucessivas divisdes binarias. No momento em que os macrofagos estdo densamente
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parasitados, se rompem liberando varias amastigotas que irdo ser fagocitadas novamente por
outros macréfagos (NEVES, 2000; FONSECA JUNIOR, 2019).

Quando o flebotomineo ingere o sangue contendo as amastigotas, sofre uma
modificagdo para promastigotas € em seguida em promastigotas metaciclicas (forma
infectante), no interior do tudo digestivo do inseto. Esta tltima forma ¢ inoculada no hospedeiro
vertebrado no decorrer do repasto sanguineo (DARMOLIN et al., 2008; PARABONI et al.,
2008; SHIMOURA et al., 2006; COELHO et al., 2021). As promastigotas sao fagocitadas por
macrofagos e se convertem em amastigotas que se dividem, rompendo as células parasitadas e
sendo fagocitadas por outros macréfagos, propagando-se, para medula 6ssea, linfonodos,
figado e baco, que sofrem hiperplasia progressiva, na investida de conter o processo. O ciclo se
finaliza quando as formas amastigotas sdo ingeridas por novos insetos (MELO, 2004; COELHO
etal.,2021; FREITAS E AZEVEDO et al., 2021)

4.3 Sinais Clinicos

O periodo de incubagdao da LVC pode variar de trés meses a varios anos. Tendo uma
doenca sistémica cronica no cdo. Os animais soropositivos sdo classificados como
assintomaticos, oligossintomaticos e sintomaticos, sendo que muitos dos cdes acometidos por
LVC encontram-se assintomaticos (AZEVEDO et al., 2008; SHIMOURA et al., 2006;
SONODA, 2007; COELHO et al., 2021; MATSUMOTO, 2014).

De forma assintomadtica o cao nao vai apresentar sinais clinicos evidentes para a doenga,
toda via exames sorologicos apontam a presenga do parasita (BRASIL, 2006). A doenca ¢
considerada oligossintomatica manifestando até dois sinais clinicos e estes sdo inespecificos,
como aumento de linfonodos e perda de peso discreta (FREITAS, 2017; COELHO et al., 2021).
Nesses casos a sorologia sera capaz de apresentar titulos baixos, o que pode acarretar a
interpretagdo de um falso-Negativo (BRASIL, 2006; COELHO et al., 2021; FONSECA
JUNIOR, 2019). Os sintomaticos sao aqueles que manifestam mais de trés tipos de
sintomatologia clinica (com ou sem envolvimento tegumentar), caracteristicas da enfermidade
sdo, linfoadenomegalia, pirexia, caquexia, disturbios gastroentéricos, onicogrifose (relacionada
com a presenca do parasita estimulando a matriz ungueal), alopecia e outros sintomas
(FEISTOSA et al., 2000). Estes animais ainda podem apresentar demonstragdes hematologicas,

dermatologicas, renais, hepatoesplénicas, locomotoras, oculares, neuroldgicas e menos comum,
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pulmonares e cardiacas (PARABONI et al., 2008; COELHO et al., 2021; FONSECA JUNIOR,
2019).

4.4 Diagnostico

O diagnéstico definitivo de LVC nao pode ser apenas baseado em manifestagdes
clinicas, em resultados de exames laboratoriais e na situagdo epidemioldgica da regido, uma
vez que se encontra muitas similaridades com outras hemoparasitoses (JERIKO; NETO;
KORIKA, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019). Os testes mais utilizados para diagnostico, sdo
os moleculares, sorologicos e parasitologicos (FREITAS, 2017; FONSECA JUNIOR; 2019).

O teste rapido imunocromatografico ¢ muito utilizado como um método de triagem no
campo, clinicas veterinarias e hospitais veterindrios, por dispensar a utilizacdo de laboratorio e
equipamentos. Como principal teste a ser utilizado ¢ o DPP® (Teste Rapido
Imunocromatografico Dual Path Plataform). O seu grau de sensibilidade varia entre 72-97% e
sua especificidade de 61-100% (NISHIDA E DELMASCHIO, 2017; SOUSA et al., 2014;
SOUZA et al.,2019; COSTA et al., 2020). O Hospital Veterinario Universitario— HVU/UEMA
utiliza o Teste Rapido ALERE® - Leishmaniose Ac test Kit, o qual ¢ feito mediante a
solicitagdo através de uma consulta veterinaria feita no proprio HVU ou quando um tutor traz
uma solicitacdo de exame feito por um veterinario, onde esse teste possui uma sensibilidade de

97,2% e especificidade 99,8%.

4.4.1 Alteracdes hematologicas

Os paramentos hematologicos sdo essenciais para contribuir ao médico veterinario no
diagnostico do paciente, auxiliando na resposta imune e avaliando, de modo geral, o estado
clinico do paciente (ALVES et al., 2015; GEORGETT et al., 2013; COSTA et al., 2020). No
hemograma completo (HC), as alteragdes mais comumente vistas sdo trombocitopenia, anemia,
aparecimento de hemdacias em rouleaux (empilhadas), também sdao vistas modificacdes
leucocitérias variaveis, e o crescimento na quantidade de proteina plasmatica (PPT) (MAIA,
2013; ALVES et al., 2015; GEORGETT et al., 2013; COSTA et al., 2020).

Uma das importantes alteragdes laboratoriais achadas em caes com LVC ¢ anemia, onde

ocorre uma reducdo na quantidade de eritrocitos presente no sangue, se apresentando
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normalmente como uma anemia normocitica normocromica e ndo regenerativa (MAIA, 2013;
ALMEIDA, 2016; COSTA et al., 2020). Esta anemia pode ser explicada por diversos fatores,
tais como falha na produgdo dos eritrocitos de carater cronico da enfermidade, resposta
inflamatoéria a infecgdo, redugdao da produgao de eritropoietina, hemorragias, destruicao dos
eritrocitos, diminuigao eritrocitaria, sintese da hemoglobina e deficiéncias nutricionais causadas
pela LVC (MAIA, 2013, ALVES et al, 2015; GEORGETT et al, 2013; LIMA et al., 2013;
BRAZ et al., 2015; COSTA et al., 2020). Na realizagdo do esfregaco sanguineo podemos
encontrar hemacias em forma empilhada, que ¢ devido ao aumento sérico da globulina e da
diminui¢do de albumina em caes com LVC (ALVES et al., 2015; COSTA et al., 2020).

No que se refere a resposta leucocitaria € vista como variavel, podendo ser modificada
de acordo com a evolucdo da enfermidade. O leucograma do cdo com LVC pode se apresentar
com valores de leucocitos normais, ou ainda com leucopenia associada a linfopenia ou

leucocitose (LACERDA, 2017; COSTA et al., 2020).

4.4.2 Alteragdes da funcao renal

A LVC acomete varios 6rgaos, um deles € os rins. Os cdes com leishmaniose visceral,
frequentemente irdo apresentar alteragdes renais, sendo consideradas concentragdes de ureia e
creatinina séricas uteis para avaliagdo de lesdo renal, que somente ¢ vista quando ha mais de
75% de sua func¢do renal ja comprometida. (ARAUJ O E SOUZA, 2013; JUNIOR et al., 2016;
WILSON et al., 2017; COSTA et al., 2020).

A les@o renal acontece devido a uma deposicdo de complexo imune no glomérulo
podendo causar diferentes graus de nefropatia e insuficiéncia renal. WILSON et al., (2017)
afirmam que 58,1% dos caes estudados em sua pesquisa continham glomerulonefrite, com
membrana proliferativa, sendo essa o tipo mais comum.

A doenga renal cronica (DRC), vai se desenvolver a medida que ird ocorrer agravamento
da leishmaniose visceral canina, por ser considerada uma das principais causas de mortalidade

que esta relacionada com a LVC (COSTA et al., 2020).

4.4.3 Diagnostico Parasitologico
Os métodos parasitologicos que utilizam a pun¢do de orgdos, ainda que fornecam a
evidéncia da infeccdo, por facilitarem a visualizacdo do parasito, sdo bastante invasivos

(FARIA et al., 2012).
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Esta técnica corresponde a visualizagdo das formas amastigotas do parasito por meio do
microscopio. Este material bioldgico a ser visto, pode ser de esfregacos sanguineos, citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF) ou ainda por pungdo aspirativa de agulha fina (PAAF) de
baco, figado e linfonodos (ARTHO, 2009; FARIA et al., 2012). O aspirado de linfonodo ¢ o
método de elei¢do para o diagndstico de LVC, quando o paciente estd com infecgdo estabelecida
no organismo (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Este método apresenta especificidade que chega ao 100%, todavia a sua sensibilidade ¢
variavel (GOTIJO et al., 2004). Uma vez que a disposicao tecidual ndo ¢ homogénea (GOTIJO
et al., 2004), as formas amastigotas podem ser vistas na biopsia da pele e aspirados dos
linfonodos. Este material obtido vai ser corado, com corantes de rotina, por exemplo o Giemsa,
Wright e Panético (GOTIJO et al., 2004). Sendo os aspirados de linfonodos mais utilizados por
clinicos veterinarios para o diagnostico de LVC (SILVA, 2007), entretanto esse método pode
provocar resultados falso-negativo, em razao de baixo niimero de parasitos contidos na amostra
utilizada (GOMES et al., 2008), especialmente em caes assintomaticos.

Os beneficios da utilizacdo desse método sdo: baixo custo, facil e rapida execucao
(FONSECA JUNIOR, 2019; JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). J4 a desvantagem ¢ devida sua
baixa sensibilidade, sendo capaz de ser influenciada por varios fatores como: presenca de
infec¢des concomitantes, a falta de experiéncia do profissional na hora da coleta da amostra,
tempo passado entre a coleta e a leitura da amostra, carga e intensidade do parasitismo

(GRENNE, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019).

4.4.3 Diagnostico Molecular

Apods a década 1980, foram criadas diversas técnicas de biologia molecular para a
deteccao e identificacdo do parasito do género Leishmania, sem a demanda de se isolar o
parasito em cultura (JACKSON et al., 1986; DEGRAVE et al., 1994; BOZZA et al., 1995;
GOTIO et al., 2004; FARIA et al., 2012). Essa perspectiva molecular ¢ vista principalmente
pela reagdo em cadeia de polimerase (PCR), ¢ fundamentada na ampliacao de oligonucleotideos
que formam uma sequéncia conhecida do parasito. Esse teste pode ser feito por diferentes tipos
de amostras, tais como, medula dssea, urina, sangue e biopsias de pele, isso € uma grande
vantagem por se tornar um método menos invasivo (ALVAR et al., 2004).

A PCR ¢ tida como mais especifica e sensivel no diagnostico da LVC, pois oportuniza

identificar o Acido desoxirribonucleico (DNA) dos protozoarios do género Leishmania spp.
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(SOUZA et al., 2013). A sensibilidade do exame, ¢ afetada por varios fatores como a
metodologia aplicada para a extragdo do DNA e as amostras biologicas utilizadas (NUNES et
al.,2007; FONSECA JUNIOR, 2019). A especificidade e a sensibilidade, sdo aumentadas para
amostras obtidas de baco, pele e medula 6ssea (GREENE, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019).
Essa sensibilidade da PCR e varidvel na reacdo, devido como o iniciador ¢ empregado
(LANCHAUD et al., 2002). O sangue total apesar da vantagem da coleta ser bem menos
invasiva, sua sensibilidade se mostra bem inferior aquelas que sao obtidas de tecidos (FARIA
et al 2012).

A PCR em tempo real, técnica essa desenvolvida por Christian A. Heid em 1996 (HEID
et al., 1996) da mesma forma pode ser utilizado para o diagnoéstico de LVC. O beneficio desse
método consiste no monitoramento continuo da amplificagdo do DNA do parasito, o que vai
permitir a quantificagdo parasitaria em diferentes amostras (MAIA, 2008; FARIA et al., 2012).

De modo que, essa quantificacdo dos parasitos propicia a elucidacio de status de caes
positivos para a PCR convencional, especialmente em regides endémicas (FRANCINO et al.
2006; FARIA et al., 2012). Pelo contrario da PCR convencional, que apenas fornece resultados
qualitativos, este método de PCR em tempo real, vai fornecer uma gama de resultados,
considerando a carga parasitaria do cdo. Onde permite a quantificagdo do parasito desde o
numero minimo de 0,03 parasitas por reagdo, o que vai corresponder a aproximadamente 1 fg

de DNA (GALLETI et al., 2011; FARIA et al., 2012).

4.4.4 Diagnostico Sorologicos

No Brasil, a erradicag@o de caes infectados ¢ recomendada pelo Ministério da Saude
(MS), se tratando de uma medida de controle da LV; com isso um diagnostico de baixo custo,
mas com alta confiabilidade se faz necessario para a triagem desses reservatorios. Com a ideia
de se evitar o uso de métodos invasivos e levando em conta a resposta humoral da LVC, que ¢
geralmente muito intensa, tendo altos niveis de imunoglobulinas, devido a isso o diagnostico
passou ser focado em métodos soroldgicos (ALVAR et al., 2004; GOMES et al., 2008; FARIA
et al., 2012). Com isto diversos métodos sorologicos foram desenvolvidos para o diagnostico,
e sao muito utilizados para LVC.

Os testes soroldgicos sdo usados devido a elevada quantidade de anticorpos sobretudo
a imunoglobulina G (IgG), que sdo desenvolvidas por caes infectados. Nao apresentam 100%

de sensibilidade e especificidade. Os animais que sdo recém infectados ou que se encontram
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em periodo pré-patente, podem exibir um resultado falso-negativo (JERICO; NETO; KOGIKA,
2015; FONSECA JUNIOR, 2019).

Um fator relevante ¢ a presenga de doengas concomitantes, pode também resultar em
um falso-negativo, bem como testes que sao utilizados em caes filhotes, com a idade inferior a
5 meses de vida por causa da presenca de anticorpos maternos (MARCONDES, 2016;
FONSECA JUNIOR, 2019). Os exames soroldgicos mais usados sdo o Teste de Aglutinacao
direta (TAD), RIFI, e ELISA (SOUSA, 2017; FONSECA JUNIOR, 2019). Sendo os dois
ultimos mais recomendadas pelo MS no Brasil (GREENE, 2015).

O RIFT atualmente ¢ um dos métodos imunologicos mais utilizados a partir da década
de 1964 (DUXBURY et al., 1964). Esse teste, utiliza o parasito de forma integro como antigeno,
¢ bastante utilizado em estudos epidemiologicos (ALVAR et al., 2004). A RIFI em diluicao
total ¢ considerada um teste padrdo para o diagnostico de LVC, da qual sua sensibilidade ¢ de
aproximadamente 90% e a especificidade 80% (SOUSA, 2012). E um teste de facil aplicagio
e baixo custo, sua especificidade por ser afetada por reagdes cruzada, por motivo de presenga
de infec¢des concomitantes, como Babesia canis, Ehrlichia canis, Toxoplasma gondii e
Neospora caninum (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019).Nos caes
com LV, o teste so ¢ considerado reagente, quando sdo visualizados titulos de anticorpos iguais
ou superiores a diluicao de 1/40, mas este teste deve ser repetido com prazo de 30 dias para
confirmacao do diagnostico (BRASIL, 2006b).

O teste ELISA ¢ amplamente utilizado para a triagem de amostras com a finalidade de
diagnostico de LVC. Essa técnica, foi desenvolvida na década de 1970, na qual permite ser
utilizada para muitas amostras, em um curto espaco de tempo (ENGYVALL et al., 1971). Com
tudo pode ser adaptada para uso com diversos antigenos, como antigenos sintéticos, antigenos
brutos e recombinantes, sendo assim inesgotaveis possibilidades de variagdo (MAIA, 2008;
FARIA et al., 2012).

O ELISA ¢ mais usado no diagnéstico de LV, dentre suas vantagens a maior
sensibilidade do que o RIFI, considerando realizar muitos exames e um periodo curto, com facil
adocdo, execuc¢do e leitura (SOUZA et al.,2013). Como desvantagens a sua sensibilidade vai
permitir a deteccdo de baixos titulos de anticorpo, entre tanto ela vai diminuir em casos
assintomaticos e oligossintomaticos (GONTIJO; MELO; 2004; FONSECA JUNIOR, 2019;
FARIA et al., 2012), também a menor especificidade em comparacao a RIFI, pode acarretar
um resultado com maior nimero de reagdes cruzadas (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015;
FONSECA JUNIOR, 2019). O resultado deste teste ¢ considerado reagente (positivo) quando
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seu valor da densidade otica ¢ igual ou acima de trés desvios-padrao de cut-off (BRASIL,

2006b).

4.5 Tratamento

Antes de execucdo do tratamento da LVC, se faz necessario identificar o grau de
estadiamento da enfermidade no qual o animal se encontra a fim de prescrever o melhor
protocolo terapéutico adequado (GREENE, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019). Encontram-se
quartos estagios clinicos de acordo com os sinais clinicos e os achados laboratoriais vistos nos

caes (FERNANDES, 2018; FONSECA JUNIOR, 2019), de acordo com o Quadro 1 descrito a

seguir.

Quadro 1 - Estagios da leishmaniose visceral canina.

Estagio Sinais Cl~1n1cos Achados laboratoriais Prognéstico e tratamento
da doenga no cao
Prognostico ¢ bom
Estagio I Li{lfadenopatia. o . Tratarlnentozl alopurinol
(doenca leve) periférica, dermatite Nao ha achados laboratoriais | com mllte?fosma; somente
papular alopurinol; somente

miltefosina

Sinais do estagio I,

Anemia arregenerativa,

Prognéstico bom a

(doenga grave)

glomerulonefrite,
vasculite, uveite, artrite

Estaoio II lesdes cutaneas, hiperglobulinemia, reservado
(doenca 1‘%10 derada) onicogrifose, anorexia, hipoalbuminemia, Tratamento: alopurinol
¢ perda de peso, febre, creatinia<l,4 mg/dL, com mil:[e fospillia
epistaxe UPC<0,50ude0,5a1
Alteragoes do estagio II,
Doenga Renal Cronica Prognoéstico reservado a
Estagio 1T Sinais do estagio [ ou II, (DRC) de estagio I da uim

International Renal Interest
Society (IRIS) com UPC > 1
ou estagio II da IRIS com
creatinina 1,4-2mg/dl

Tratamento: alopurinol
com miltefosina

Sinais do estagio 111,

Alteragdes do estagio 11,
DRC de estagio IIT da IRIS

Estagio IV nc¢a renal, sindrom . P ti i
& . doeng +h S drome (creatinina de 2 a 5 mg/ dL) FOENOSLCO Tuim
(doenca muito nefrotica, L. .S Tratamento: somente
rave) tromboembolismo ou estagio IV (creatinina>5 alopurinol
& pulmonar dL), sindrome nefrotica com

UPC>5

Fonte: GREENE, 2015 apud: FONSECA JUNIOR, 2019

Mediante a Nota Técnica n°® 11/2016, assinada pelo Ministério da Agricultura Pecudria

e Abastecimento (MAPA), e pelo MS, registro aprovado do produto Milteforam™, de maneira
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que € o unico produto recomendado para tratamento de caes como leishmaniose visceral no
Pais (BRASIL, 2016). Entre tanto, outros firmacos saos usados para o auxilio do tratamento da
LVC, sao estes alopurinol e domperidona (GREENE, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019).

A miltefosina € o principio ativo do Milteforam™, no qual apresenta um efeito toxico
sobre os protozoarios da leishmaniose. De maneira que a sua posologia, deve ser feita por Via
oral (VO) em dose de 2Mg/kg/dia durante 4 semanas, ou seja, 28 dias (FONSECA JUNIOR,
2019)

Ja o alopurinol ird interromper a sintese proteica do parasito, que vai resultar na inibi¢ao
de sua multiplicagdo e morte (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019).
Este medicamento ¢ muito utilizado com associacdo de outros farmacos, devido a exercer
efeitos leishmaniostaticos, ¢ pouco toxico e possui baixo custo (ARTACHO, 2009). Sua
administracdo deve ser VO, em dose de 10Mg/kg duas vezes ao dia (BID), podendo resultar em
melhor clinica do cdo dentro de 4 semanas. Podendo produzir poucos efeitos adversos, dentre
estes s30 a hiperxantiniria que pode resultar em urolitiase (GREENE, 2015; FONSECA
JUNIOR, 2019). A domperidona ndo possui efeito direto sobre os hemoprotozoarios, toda via
¢ bastante utilizada em associacdo a diversos medicamentos, em virtude de seu efeito
imunomodulador, auxiliando na baixa manifestagdo clinica em caes infectados por

leishmaniose (GOMEZ-OCHOA et al., 2007).

4.6 Prevencio e Controle

A eutandsia dos caes sororreagantes para leishmaniose, surgiu como medida
recomendada de controle pela OMS, e pela Organizacdo Pan-Americana de Saiude (OPAS)
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019), toda via estudos apontam que
este tipo de medida ¢ ineficaz pois a transmissao ira ocorrer através dos vetores o flebotomineo
(Mosquito Palha), e encontram-se diversas espécies de animais selvagens que podem atuar
como reservatérios da doenca (FONSECA JUNIOR, 2019; GREENE, 2015).

Para diminui os riscos de sua transmissdo, medidas podem e devem ser adotadas, tais
como protecao individual, utilizacdo de mosqueteiros, telas nas janelas e portas, inseticidas e
repelentes (BRASIL, 2014; FONSECA JUNIOR, 2019). Além disto, ¢ recomendado ainda
levantamentos sorologicos dos cdes em areas endémicas, educacao sanitaria para a populagado

de modo geral, e limpezas de terrenos baldios (FORTES, 2004; FONSECA JUNIOR, 2019).



31

Nos caes, vale ressaltar a importancia de coleiras impregnadas com Deltametrina 4%
em situagdes experimentais, comprovam boa eficdcia como repelente dos mosquito palha
(LEITE, 2016). Entre tanto pode ser utilizado também repelentes de forma natural com base de
citronela e extrato de neem, e inseticidas de uso topico em forma spray com base de permetrina
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015; FONSECA JUNIOR, 2019). Pode-se utilizar ainda a Leish-
Tec®, a unica vacina licenciada por autoridades de satde publica no Pais, para sua venda e
administracao exclusiva de médicos veterinarios (SILVA, 2015). Conforme FERNANDES et
al., (2008) essa vacina foi competente a induzir imunidade contra a infec¢ao induzida por alta
dose intravenosa (IV) de Leishmania chagasi em caes de raga beagles. Com tudo, também foi
testada em populagdes heterogéneas de caes, e teve uma boa resposta, sendo segura e bem

tolerada pelos animais testados (TESTASICCA et al., 2014; FONSECA JUNIOR, 2019).

S METODOLOGIA

As medidas de ocorréncia geralmente sdo utilizadas para caracterizar a distribuigdo de
uma doeng¢a em uma determinada populacdo, o que permite identificar grupos de riscos e
recomendar explicagdes para as alteragdes em suas frequéncias. Com elas, podemos também
descrever outras caracteristicas que fazem parte do estudo. Saber como quantificar ou medir a
ocorréncia de um acontecimento corretamente consiste em uma competéncia fundamental, para
o estudo de um determinado, problema, agravo ou condicao de saude. Esse tal conhecimento
permite a implementacdo de medidas de tratamento, prevengdo e/ou planejamento em satde
(DOQUIA & BASTOS, 2007). Nesse contexto o presente trabalho foi executado utilizando a

metodologia descrita a seguir.

5.1 Tipologia do Estudo (local, publico-alvo e amostragem)

Foi realizado um estudo do tipo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa
para identificar a prevaléncia de casos de leishmaniose visceral em caes, atendidos no Hospital
Veterinario “Francisco Edilberto Uchoa Lopes” da Universidade Estadual do Maranhao (HVU-
UEMA), localizado no municipio de Sdo Luis - MA.

O HVU-UEMA esta localizado dentro da Universidade Estadual do Maranhao, campus

Cidade Universitaria Paulo VI, no bairro Tirirical, dispde de infraestrutura e profissionais
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qualificados para atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como para garantir a assisténcia
médica curativa e preventiva. O hospital atende em média 50 animais diariamente nos turnos

matutino e vespertino, sendo as principais espécies atendidas os caes e os gatos.

5.2 Levantamento de Dados Secundarios

A coleta de dados foi realizada por meio da pesquisa documental, por censo, a partir da
analise de dados secundarios registrados nas fichas clinicas de caes atendidos no HVU, com
diagnostico confirmado de leishmaniose visceral canina, de janeiro a dezembro de 2021. Os
dados obtidos foram registrados em planilhas proprias considerando varidveis intrinsecas aos
individuos (raga, sexo, idade, convivio com outros animais, ambiente que vive € se tem acesso
a rua,) e ao espago-temporal (cidade de origem, bairro de origem e més de ocorréncia), assim
como variaveis relacionadas ao quadro clinico do animal acometido (tipo de diagndstico; sinais
clinicos “’assintomatico ou sintomatico’’, evolucao clinica e conduta terapéutica indicada).

A pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos éticos, atendendo a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 466, de 12 de dezembro de 2012. Utilizou-se dados
secundarios cedidos pelo HVU-UEMA, apds autorizacdo da direcdo do hospital. Nao houve
identificacao dos casos, ndo representando prejuizos aos individuos afetados nem a seus tutores.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil para anélise ética
no CEP UEMA - Centro de Estudos Superiores de Caxias da Universidade Estadual do
Maranhao - CESC/UEMA e ap6s analise foi aprovado com Certificado de Apresentagdao de
Apreciacio Etica (CAAE) n°. 53669821.2.0000.5554 (Anexo 1).

5.3 Riscos e Critérios de Inclusido/exclusao da Pesquisa

Como critério de inclusdo no estudo considerou-se os caes que foram atendidos no
HVU-UEMA, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, com diagnostico laboratorial positivo
para LVC. O critério de exclusao utilizado foi: animais de espécie diferente da canina e caes

com diagnostico diferente de LVC.

5.4 Analise dos Dados
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Os dados obtidos no levantamento realizado nas fichas clinicas foram processados,
seguidos de andlise e interpretagdo. As informagdes estdo armazenadas em bancos de dados do
Excel, ordenadas, submetidas a analises estatisticas descritivas, com as frequéncias absolutas e

relativas, e apresentadas em tabelas e graficos para observar resultados de forma clara.

6 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram observados e analisados um total de 7.758 prontuarios de cades atendidos no
HVU-UEMA no ano de 2021, oriundos dos setores de clinica médica, clinica cirurgica e de
doengas infectocontagiosas do referido hospital. Realizou-se a triagem nos prontudrios
buscando o registro de resultados positivos de leishmaniose visceral canina (LVC) em testes
rapidos (ALERE® ou DPP®), com ou sem testes confirmatorios como: ELISA e RIFI ou PCR.
Ap0s a triagem dos prontuarios foram identificados 450 casos de LVC no periodo avaliado,
representando 5,8% do total de atendimentos. Dados sobre os testes rapidos realizados no HVU-
UEMA para diagndstico da LVC, apontam que foram feitos nesse mesmo periodo 715 testes
de animais com suspeita da enfermidade, dos quais 450 resultaram positivo, representando uma
alta casuistica (62,84%) entre os animais com sintomatologia compativel, para os quais os
Meédicos Veterinarios solicitaram o teste.

Considerando que a regido Nordestes do Brasil possui a maior frequéncia de casos da
LV do pais, com énfase para o Maranhdo (SALES et al., 2017) que ¢ uma regido endémica,
acredita-se que a proporcao de casos de LVC registradas no HVU-UEMA pode ser maior que
aregistrada, especialmente considerando que em alguns prontuarios observou-se que o teste foi
requisitado, porém o tutor levou o animal para realizar o teste em laboratorios externos e alguns
ndo retornam com o diagndstico para dar continuidade ao atendimento.

A proporcao de casos de LVC em hospitais veterinarios varia de acordo com a regido.
Nakkoud ef al., (2021) ao avaliar a prevaléncia de leishmaniose visceral em caes atendidos no
hospital veterinario de Campo Grande-MS, entre 2017 e 2019, identificaram 8,41% de
positividade entre os 4.932 caes atendidos no periodo. J4 em Aracatuba-SP, a positividade de
casos de LVC foi de 2,75% (504/18.285) da populagdo avaliada, em um estudo retrospectivo
realizado com caes atendidos em um hospital veterinario da area que era considerada endémica

para a doenga (AZEVEDO, 2019).
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Na Figura 2 encontra-se descrita a distribuicdo temporal dos casos de LVC atendidos
no HVU-UEMA, onde observa-se maior prevaléncia nos meses de julho, agosto e setembro.
Em um estudo realizado em Parauapebas-PA para levantamento de casos de leishmaniose
visceral canina no periodo de janeiro de 2019 a maio de 2021, foram identificados 57,8% dos
caes positivos (POHREN, 2021). No mesmo estudo, a autora encontrou uma ampla distribui¢ao
de casos de LVC durante todo o ano, com destaque para os meses de ocorréncia de julho,

setembro e outubro, semelhante ao encontrado no presente estudo.

Figura 2 - Numero de cées atendidos no Hospital Vetrinario Universitario “Francisco Edilberto Uchda
Lopes” (HUV-UEMA) com diagnoéstico de leishmaniose (n = 450), no ano de 2021, Sdo Luis-MA.
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Na tabela 1 estdo sumarizadas as caracteristicas gerais dos cdes com LVC (n=450)
atendidos HUV-UEMA, no ano de 2021. Foram avaliadas variaveis intrinsecas aos individuos,
onde observou-se que 54% eram machos, 47,3% possuiam entre 1 € 5 anos de idade, 40,7%
pesavam entre 10 e 20 kg, 57,3% ndo tinham raga definida (SRD) e 74,4% residiam em Sao

Luis.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos cdes com diagnostico de leishmaniose (n = 450), atendidos no
Hospital Universitario Veterinario “Francisco Edilberto Uchda Lopes” (HUV-UEMA) em 2021, Séo
Luis-MA.

Sexo n %
Macho 243 54,0
Fémea 207 46,0
Faixa etaria n %
até 1 ano 68 15,1
> 1 até 5 anos 213 473
> 5 até 10 anos 101 22,4
> 10 até 15 anos 43 9,6
> 15 até 20 anos 8 1,8
Sem informagao 17 3,8
Peso n %
> 1,6 até 5 Kg 72 16
>5até 10 kg 93 20,7
> 10 até 20 kg 183 40,7
> 20 até 30 kg 67 14,9
> 30 até 40 kg 32 7,1
Sem informagao 3 0,7
Raca n %
SRD 258 57,3
Poodle 56 12,4
Pinscher 22 49
Pitbull 18 4,0
Rottweiler 17 3,8
Outros 79 17,6
Municipio de origem n %
Sao Luis 335 74,4
Sao0 José de Ribamar 61 13,6
Pago do Lumiar 43 9,6
Raposa 5 1,1
Outros 6 1,3
Bairro de origem n %
Cidade Operéria 31 6,9
Maiobio 27 6,0
Turu 20 4.4
Centro 19 4.2
Aracagy 18 4,0
Sdo Cristovao 16 3,6
Parque Vitoria 8 1,8
Outros 287 63.8

Nao informado 24 5,3
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A proporcao dos animais positivos para LVC em rela¢do ao sexo do animal encontrada
no presente estudo corrobora com o levantamento semelhante realizado no hospital veterinario
do centro universitario luterano de Palmas-TO, que encontrou 55% de machos (FONSECA
JUNIOR, 2019), e diverge de pesquisas realizadas em Aragatuba-SP e Mossoro-RN que
identificaram maior propor¢ao de fémeas, 56,83% e 53,11% respectivamente (AZEVEDO,
2019; SILVA et al., 2021). Em ambos os estudos, observa-se que a diferenca entre machos e
fémeas nao ¢ expressiva.

Em relagdo a faixa etaria, houve concentragao de casos em caes entre 1 € 5 anos (47,3%),
animais considerados adultos jovens, com peso entre 10 até 20 kg (40,7%) que esta diretamente
relacionado a idade, porte e raga dos animais avaliados. Estudos citam maior prevaléncia de
LVC em caninos adultos de meia-idade, entre 2 e 5 anos, risco que atribuem a maior exposi¢ao
desses individuos ao flebétomo e ao longo periodo de incubacao do parasito que pode variar de
alguns meses até varios anos (AZEVEDO, 2019; MARIGA et al., 2021; NAKKOUD et al.,
2021)

A raga ¢ um fator utilizado que foi avaliado em caes nesta pesquisa, sendo importante
por envolver peculiaridades que podem mascarar ou externar mais facilmente manifestagoes
clinicas para o diagnostico de LVC. Além disso, estudos relatam que animais de pelo curto
apresentaram maior acometimento para a LVC devido a baixa barreira mecénica fornecida ao
vetor (BORASCHI & NUNES, 2007). No presente estudo, mais da metade dos animais (57,3%)
ndo tinham raga definida (SRD), os demais pertenciam as racas Poodle, Pinscher, Pitbull,
Rottweiler, entre outros. O quantitativo de cdes SRD identificados no estudo, provavelmente,
esta relacionado a composicao da populagdo canina na cidade de Sao Luis que conta com um
quantitativo acentuado de caes SRD.

Mariga et al. (2021) e Fonseca Junior (2019), também, comprovaram maior prevaléncia
de cdes SRD na avaliacdo de casuisticas de cdes com leishmaniose atendidos nos hospitais
veterinarios do Rio Grande do Sul (57,4%) e de Tocantins (56%).

Em diversos estudos cientificos mostram a peculiaridade genética em relagdo a
leishmaniose vem sendo observada, com indica¢do de que a ocorréncia pode variar entre as
diversas racas de cdes (SANCHEZ- ROBERT et al., 2008; MENDONCA, 2018). Comparagao
de dados de caes do continente europeu e sul-americano infectados mostrou que o fator racial
de caes pode estar atuando na susceptibilidade a 33 diferentes doencgas, além de interferir em
resposta terapéutica destacando-se a existencia de fatores genéticos raciais que articulam a

progressao da doenca (QUINNELL et al., 2009).
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A respeito da cidade de origem, o estudou identificou que os cdes procediam
majoritariamente (98,7%) dos quatro municipios que compde a Grande Ilha, Sao Luis, Sao José
de Ribamar, Pago do Lumiar e Raposa, sendo a maioria proveniente da cidade de Sdo Luis
(77,4%) que ¢ a cidade onde 0o HVU-UEMA esté sediado. Vale citar que 1,3% dos atendimentos
foram de cdes com origem em outras cidades do estado, o que aponta a importancia do hospital
com uma referéncia para outras localidades.

Os principais bairros de origem dos cdes acometidos pela LVC foram a Cidade Operéaria
(6,9%), Maiobao (6%) e Turu (4,4%). Cidade Operaria ¢ o bairro onde 0o HVU-UEMA esta
localizado o que justifica a maior demanda pela proximidade, os demais sdo bairros proximos.
Entretanto, ¢ importante registar que foram identificados varios bairros de origem, englobando
desde bairro proximos, como bairro distantes, assim como bairros de classe baixa e bairros
considerados como area nobre. Dados semelhantes foram encontrados em pesquisa feita por
MATOS et al., (2006), onde foram avaliados os bairros acometidos com maior nimero de caso
de LVC em de Mossoro-RN, identificando bairros de diferentes classes sociais.

O municipio de Sdo Luis-MA encontra-se divido em sete distritos sanitarios de satde
(DS), sendo eles: Centro, Itaqui-Bacanga, Cohab, Coroadinho, Bequimao, Tirirical e Vila
Esperanca, onde cada um deles agrupa uma quantidade de bairros. Os 335 caes com LVC que
tinham como residéncia o municipio de S3o Luis foram avaliados segundo distrito de
localizagao (Figura 3) segundo método descrito por LIMA et al., (2018), onde observou-se que

a maioria pertencia aos distritos 4 (Cohab), 5 (Bequimao) e 6 (Tirirical).

Figura 3 — Distribui¢ao por distritos do municipio de Sdo Luis-MA dos cées positivos para leishmaniose
(335) atendidos no Hospital Universitario Veterinario “Francisco Edilberto Uchda Lopes” (HUV-
UEMA) em 2021, S2o Luis-MA.
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Os dados corroboram com os dados encontrados por SALES et al., (2017) em pesquisa
realizado na mesma area de estudo, onde constataram que dos cdes soropositivos para
Leishmania a maioria era oriunda do Distrito Tirirical, seguido do Distrito Cohab. Igualmente,
BARBOSA et al. (2010), ao buscarem varidveis epidemiologicas da LVC no Municipio de Sao
Luis-MA, encontraram maior ocorréncia de casos positivos no Distrito Tirirical, com
concentragdo nos bairros Cajupari, Santa Barbara e Cidade Operaria, 94%, 81% e 67%,
respectivamente.

As informacdes referentes as caracteristicas sobre o estilo de moradia dos caes com LVC
atendidos HUV-UEMA no periodo avaliado estdo descritas na tabela 2. Foram avaliados o tipo
de residéncia, o acesso a rua e presenga de contactantes. A maioria dos caes avaliados (73,3%)
residiam em casa sem acesso a rua ou em apartamentos sem acesso a rua (3,6%). O ndo acesso
arua com frequéncia ¢ uma caracteristica importante para controle e prevencgao de enfermidades
transmitidas pelo contato direto, como as ectoparasitoses e algumas viroses, entretanto nao
apresenta impacto significativo na prevenc¢ado de enfermidades transmitidas de forma indireta,
como ¢ o caso da LVC, que requer a participagdo do vetor em sua cadeia epidemioldgica para

efetivar a transmissao.

Tabela 2 — Caracteristicas sobre o estilo de moradia dos caes com diagndstico de leishmaniose (n =450),
atendidos no Hospital Universitario Veterinario “Francisco Edilberto Uchda Lopes” (HUV-UEMA) em
2021, Sao Luis-MA.

VARIAVEIS FREQUENCIA
Moradia N %
Casa sem acesso a rua 330 73,3
Casa com acesso a rua 59 13,1
Sitio sem acesso a rua 26 5,8
Apartamento sem acesso a rua 16 3,6
Apartamento com acesso a rua 7 1,6
Nao informado 12 2,7
Contactantes N %
Caes 165 36,7
Gatos 43 9,6
Cao e gato 24 53
Outros 5 1,1
Sem contactantes 171 38,0

Nao informado 42 9,3
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Pesquisou-se, ainda, se os animais soropositivos conviviam com outros animais no
ambiente em que residiam, e constatou-se que a maioria (52,7%) convivia com outros animais,
entre eles, outros caes (36,7%), gatos (9,6%) e cdes e gatos (5,3%), além de outras espécies
(1,1%) como galinhas, patos e jabutis. O contato proximo entre animais, da mesma espécie ou
de espécie diferentes, merece atencdo no tocante a possibilidade de transmissdo de
enfermidades entre estes.

Fez parte deste estudo a avaliagdo das caracteristicas clinicas dos caes com diagnostico
para LVC atendidos no HVU-UEMA, no ano de 2021, que se encontram descritas na tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos caes com diagnostico de leishmaniose (n = 450), atendidos no
Hospital Universitario Veterinario “Francisco Edilberto Uchoa Lopes” (HUV-UEMA) em 2021, Sao
Luis-MA.

VARIAVEL FREQUENCIA

Diagnostico* n %
Teste Alere Leishmaniose AC 450 100,0
PCR de Medula Ossea 251 55,8
ELISA 27 6,0
RIFI 27 6,0
Sinais clinicos* n %
Assintomatico 248 55,1
Lesoes de pele 145 32,2
Alopecia 64 14,2
Perda de peso excessivo 44 9,8
Prurido 23 5,1
Presenca de carrapatos 22 49
Epistaxe 20 4,4
Secrecdo nasal e/ou ocular 19 472
Onicogrifose 15 3.3
Outros 3 0,7
Prognéstico n %
Bom 100 22,2
Reservado 40 8,9
Desfavoravel 34 7,6
Nao informado 276 61,3
Conduta terapéutica* n %
Alopurinol 100 22,2
Milteforan 29 6,4
Alopurinol + Domperidona 101 224
Milteforan + Alopurinol + Domperidona 12 2,7
Coleira repelente 24 53

Nao informado 33 7.3
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Nio se aplica’ 151 33,6
Eutanasia 26 5.8
Evolucio clinica n %
Estavel 100 22,2
Melhora parcial 38 8,4
Obito 38 8,4
Melhora total 2 0,4
Nao informado 272 60,4

* Varidvel permitia mais de uma opg¢do /! Animal sdo realizou o teste confirmatorio

Todos os animais tiveram confirmacao laboratorial do diagnostico de LVC por meio de
testes rapidos (Teste Rapido ALERE® - Leishmaniose Ac test Kit) realizados no HVU-UEMA
ou em outras clinicas. Além do teste rapido, 67,8% dos animais realizaram um segundo teste
para confirmacdo do diagnostico: PCR (57,8%), ELISA (6,0%) ou RIFI (6,0%).

O teste de triagem associado a sintomatologia do animal auxilia no diagnostico da
doencga, entretanto testes confirmatorios podem ser utilizados para um diagndstico mais
conclusivo e assertivo. O manual técnico do Ministério da Satde sobre controle da
Leishmaniose indica a realizacdo dos dois testes em conjunto para garantir maior especificidade
e sensibilidade (BRAZIL, 2006; FONSECA JUNIOR, 2019).

Os testes de ELISA e RIFI s3o frequentemente utilizados para o diagnoéstico de LVC,
sendo usados em conjunto por proporcionarem um resultado mais fidedigno (FONSECA
JUNIOR, 2019; FERREIRA, 2017). Estes métodos sdo particularmente eficientes por
fornecerem andlise quantitativa por meio de titulagio de anticorpo, o que se torna essencial para
o correto estadiamento e escolha adequada de tratamento da LVC (SOLANO-GALLEGO et
al., 2011). Vieira e Figueiredo (2021) utilizaram ELISA e RIFI com dilui¢do total em um
estudo, para triagem e estadiamento da LVC em caes atendidos em um hospital veterindrio na
regido metropolitana de Belo Horizonte-MG, entre 2017 e 2019.

A técnica de PCR tem se tornado uma opg¢do para o diagndstico bastante eficiente,
porque além de detectar o DNA, também identifica a espécie de Leishmania, com flexibilidade
em relacdo ao tipo de material biologico utilizado para o diagnodstico, como: sangue, linfonodos
e medula 6ssea (LACHAUD et al., 2001; CAMARGO; BARCINSKI, 2013; FONSECAR
JUNIOR, 2019).

Segundo as informagdes relatadas nos prontuarios dos caes avaliados, mais da metade
deles estavam assintomaticos (55,1%). Entre aqueles que estavam sintomaticos, os principais

sinais clinicos equivaleram a: lesdes de pele (com maior frequéncia nas orelhas, cabeca e
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extremidades), alopecia, perda de peso excessivo, prurido, epistaxe, secre¢ao nasal e/ou ocular,
onicogrifose, entre outros.

RISSO et al., (2017) relataram 59,09% de caes assintomdticos em seu estudo sobre a
ocorréncia de LVC em Marilia-SP, os autores relatam, ainda, dificuldade em classificar sinais
clinicos descritos nos registros dos animais e ressaltam que 12,12% dos prontuérios ndo tinham
nenhuma descricdo sobre esses dados. Diferentemente, levantamentos realizados no hospital
universitario de Palmas-TO sobre a casuistica de LVC, encontrou 11,1% de caes
oligossintomaticos e 88,9% sintomaticos (FONSECA JUNIOR, 2019).

As manifestagdes dos sinais clinicos atuam por diversos fatores, tais como: estado
imunoldgico e nutricional do cdo, a presenga de infec¢des concomitantes, tempo de estipulagio
da infec¢do, idade e genética do animal (FERREIRA, 2017).

Comumente os sinais clinicos referentes ao sistema dermatologico sdo apontados como
os principais indicativos da LVC, e varias pesquisas realizada em hospitais veterinarios
consolidam uma porcentagem alta dos sinais clinicos dermatolégicos em animais positivos para
LVC (MARIGA et al., 2021; NAKKOUD et al., 2021; SILVA et al., 2021; FONSECA
JUNIOR, 2019).

Estudo realizado no Rio grande do Sul sobre a prevaléncia de leishmaniose visceral,
registrou o sistema tegumentar como o mais acometido (64,3%) e o achado clinico de maior
relevancia foram lesdes em pele (MARIGA et al., 2021). Em Aragatuba-SP, um estudo
semelhante observou os seguintes sinais clinicos: linfoadenomegalia (72,22%), lesdes
dermatoldgicas (64,09%), problemas gastrointestinais (47,42%), anorexia e hiporexia (42,6%),
emagrecimento (38,49%) e problemas oftalmologicos (33.73%) (AZEVEDO, 2019).

Dos 450 caes com LVC avaliados no estudo epidemioldgico, 53,8% iniciaram o
tratamento, 33,6% realizaram o teste confirmatdrio e ndo retornaram para iniciar o tratamento
e 5,8% foram eutanasiados. O tratamento supracitado envolveu o uso de Milteforan, Alopurinol
e Domperidona, isolados ou combinados, conforme recomendado na literatura recente. Vale
ressaltar que muitos ja chegaram ao HVU-UEMA utilizando coleira repelente (7,3%).

O Milteforan € o Uinico produto preconizado para o tratamento da leishmaniose visceral
de cdes no Brasil (BRASIL, 2016), porém outros medicamentos sdo utilizados para auxiliar no
tratamento da leishmaniose, dentre eles o alopurinol e a domperidona (GREENE, 2015).
Algumas literaturas recomendam a identificagao do grau de estadiamento da doenga no animal
a fim de prescrever a melhor protocolo terapéutico possivel, para tanto sugerem a classificagao

em estagios (I a IV) de acordo com a sintomatologia e para cada estagio propde um protocolo
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terapéutico com uso de Miltefosina, Alopurinol e Domperidona, isoladas ou combinadas
(GREENE, 2015; FERNANDES, 2018).

A eutandsia ¢ um procedimento que pode ser recomendado pelo veterinario para animais
em estado critico, com progndstico desfavoravel. Anteriormente, a eutanasia ja foi utilizada
como medida sanitaria de controle da LVC, entretanto estudo recentes mostram que este tipo
de conduta ndo ¢ eficaz para diminui¢do da incidéncia da doenga.

Segundo WERNECK (2010; 2016) a detec¢ao e tratamento de casos em humanos,
controle de seus reservatorios e controle dos vetores, estdo tornando-se insuficientes para o
controle da LVC. Portanto faz-se necessario um investimento maior em pesquisas para que
através destas se consiga fomentar novas condutas que possam apresentar maior eficacia no
controle da doenga, como, estudo de novas drogas, protocolos terapéuticos com maior eficécia,
vacinas preventivas e novos testes diagnosticos, fazendo-se necessario, ainda, um incremento
em condutas educativas mais intensas, tais como investimentos maiores em infraestruturas e
saneamento basico.

Em relacdo ao progndstico e evolucao clinica dos animais no presente estudo, a maioria
dos prontuarios ndo traziam informagdes, 61,3% e 60,4% respectivamente. Entre os prontudrios
que continham essa informacao, 22,2% permaneceram estavel, 8,4% tiveram melhora parcial,
e 8,4% evoluiram para o0bito. A evolugdo clinica da LVC, se caracteriza de forma aguda ou
cronica, frequentemente sendo sist€émica ou cronica em caes, porém pode apresentar-se de

forma aguda e posteriormente agravar levando o animal a 6bito (NAKKOUD et al., 2021).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem concluir que a casuistica de LVC entre os caes
atendidos no Hospital Universitario Veterinario “Francisco Edilberto Uchda Lopes” (HUV-
UEMA), no ano de 2021, foi de 5,8% (450/7.758), e representou 62,94% (450/715) dos animais
que apresentavam sintomatologia compativel com a enfermidade, sendo assim importante que
os Médico Veterinarios que atuam no referido hospital fiquem atentos durante a anamnésia para
caes com lesoes de pele, alopecia e perda de peso excessivo, pois pode ser indicativo de LVC.

O perfil epidemiologico e clinico dos caes positivos para LVC foi de animais: sem raga

definida (SRD), machos, adultos jovens de um a cinco anos de idade, residentes na cidade de
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Sao Luis-MA Os principais sinais clinicos estdo relacionados com o sistema tegumentar,
representados por lesdes em pele, alopecia e prurido acompanhados de perda de peso excessivo.

Conclui-se, ainda, que conhecer o perfil dos animais com LVC pode auxiliar a tomada
de decisdo e o planejamento da equipe gestora do HUV-UEMA em relagdo as necessidades dos
pacientes quanto as técnicas de diagnostico e procedimentos terapéuticos adequados para cada
situacdo. Dessa forma recomenda-se estudos epidemiolégicos complementares sobre a LVC no

HUV-UEMA, para melhor compreensao da ocorréncia da enfermidade na area envolvida.
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coma: Por meio desse projelo de frabalho de conclusido de curso, se espera levar conhecimenio sobre a
leishmaniose visceral canina a0 plblico clentifico & a populagSo em geral, para que os mesmos possam ter
um ponto de vista mais oritico & consigam por em pratica os conhecimenios no seu cotidianc. Assim espara-
se grientar e
infomar por meio desse trabalho a5 medidas necessanas para adogdo de praticas de
salde, gua visem o conhecimento sobre o Asco & a falta de informagdes podem causar
& populagio em geral.

Comentarics e Consideraghes sobre a Pesquisa:

& pesguisa @ relevanis e apresenta inferesse publico e ofa) pesquisador(a) responsavel tem
expenéncias adequadas para a realizagao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A
metodoiogia & consistenis e descreve os procedimentas para realizacio da coleta e analise dos dados. O

protocolo de pesguisa ndo apresenta conflitos éticos estabeiecidos na Resolugio n® 488/12 do Conselho
Macional de Salde.
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Contnuagio do Pamcer 5.177. 358

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

(s Termos de Apresentacio cbrigatdria tais como Temmes de Consentimente efow Assentimenta, Cficio
de Encaminhamentio ao CEP, Autorizagdo Institucional, Uilizagdo de Dados, bem como os Riscos e
Beneficics da pesquisa estio daramente expostos e coerentes com a natureza & formato da pesquisa em
questao.
Recomendagoes:
- Em protocolos de pesquisa posteriores, que nao envolverem seres humanos de modo direto ow indireto,
Mas Spenas SNimals, precisam passar apenas pelo TELUA,
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto esta APROVADD e pronto para iniciar 3 coleta de dados e todas as demais etapas referentes

a0 Masmo.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este Comité de Etica em Pesguisa, drgio devidamente integrado & Comiss3o Macional de Etica em
Pesguisa (COMEP) tem o prazer de awvaliar o projeto de pesguisa cujo titulo AUALIA':;JED
EFIDEMIOLOGICA DA OCORRENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM CAES ATENDIDOS NO
HOSPITAL WVETERINARIO FRANCISDO EDILBERTO UCHOA LOPES, 2020-2021, com n® de CAAE
GI060E21 2 0000 5554 & VIVIANE CORREA SILVA COIMBRA. Assim, clarificamos que o pareser agui
exposio foi fruto de um trabatho coletive, cuja decis3o final ocomed mediante rewni3o de colegiado. Portanto,
parabenizamos a iniciativa dojs} pesquisador(es) em efetuar 0 Cadastro do Projeto de pesquisa junto 3
Plataforma Brasil, uma vez que a pesquisa emvolvendo seres humanos & algo extremamenie importante e
que deve ser analisada com o maximo esmero & respeito. Desejamos uma pesguisa grardiosa e que os
resultados sircam para a methona da sociedade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Posiagem Autor Situacio
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGUES. BASICAS DO_F | D&/11/2021 Apeito
do Projeto ROJETO 1854073 paf 18:43:19
Folha de Rosio folhaDeRosto.pdf 08/11/2021 |VIVIANE CORREA | Aceito

19:25:41 | SI VA COMBRA
Projeto Detalhado /| PROUETO_COMPLETO pdf D4/11/2021 |VIVIANE CORREA | Aceito
Brochura 23:56:44 | SILVA COIMBRA
Investigador
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Continuaclc do Parecer 5177358

Dutros OficicEncaminhamenicESE pdf 041142021 (VIVIAME CORREA Araito
235547 [SILVA COIMBRA

Chatros TCUD pdf O411/2021 [VIVIAME CORREA Acaito
235538 [SHWA COIMBRA

Orcamenta DRCAMENTC. pdf 112021 (VIVIAME CORREA Araito
238317 [SILWA COIMBRA

Dedaragi:l da Declaracan anuenca autorzacao. pdf 12021 [ VIVIAME CORREA Aaito

concordandia 235302 [SHWA COIMBRA

Declaragio da Declaracan_confito_de_interesse pdf 1102021 | WVIVIAMNE CORREA Aiceito

Pesguisadores 236241 [SILWA COIMBRA

Cmnograms CROMOGRAMA, pdf 41142021 [VIVIAME CORREA Acaito
236217 [SHWA COIMBRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

CAXIAS, 19 de Derembro de 2021

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHD FILHA
[Coordenadora))
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