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RESUMO

O presente trabalho relata as atividades do estdgio curricular supervisionado
obrigatorio, que foi realizado na Clinica Espaco Animal, localizada na cidade de
Palmas — TO, no periodo de 06 de Marco de 2017 ao dia 19 de Maio de 2017,
totalizando 416 horas. Estdo descritos 0s principais procedimentos acompanhados
como, consultas, internagbes, procedimentos cirlirgicos e exames de rotina.
Considerando a importancia da leishmaniose visceral no estado do Tocantins,
realizou-se também uma revisdo de literatura sobre as formas de transmisséo,
diagnéstico e tratamento da doenca. Durante o estagio foi possivel acompanhar uma
casuistica de aproximadamente 156 consultas clinicas, na qual o maior nimero de
atendimentos e internacdes foi observada na espécie canina (n=132). 107 animais
necessitaram de internagdo, 15 passaram por procedimento cirdrgico, sendo que o
maior numero de cirurgia foi de ovariosalpingohisterectomia e em 5 animais foi
realizada a eutanasia. O Estagio Curricular Supervisionado possibilitou aplicar os
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo na rotina pratica de um médico
veterinario, contribuindo para o aprimoramento de habilidades inerentes a profisséo
de médico veterinario, somando a este conhecimento a importancia da pratica no
relacionamento de proprietario/paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estagio; Leishmaniose; Tratamento;



ABSTRACT

The present study reports as activities of the compulsory supervised curricuiar
internship, which was performed at the Animal Space Clinic located in the city of
Palmas - TO, from March 6, 2017 to May 19, 2017, totaling 416 hours. The main
procedures are described, such as consultations, hospitalizations, surgical
procedures and routine exams. It is considered an important of visceral leishmaniasis
in the state of Tocantins, it is also a review of the literature on ways of transmitting
the disease. During the stage it was possible to follow a case series of approximately
156 clinical cases, in which the highest number of visits and hospitalizations was
observed in the canine species (n = 132).107 animals required hospitalization, 15
underwent a surgical procedure, and the largest number of surgeries was
ovariosalpingohisterectomia and euthanasia was performed in 5 animals. The
Supervised Curricular Stage made it possible to apply the theory in practice to all the
knowledge acquired during the academic life, adding to this knowledge the owner /
patient relationship. The Supervised Curricular Stage made it possible to apply the
theory in practice to all the knowledge acquired during the academic life, adding to
this knowledge the owner / patient relationship.

KEY WORDS: Internship; Leishmaniasis; Treatment.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado € uma ferramenta indispensavel na
formacdo do profissional Médico Veterinario, pois possibilita o aprimoramento do
conhecimento teorico e pratico adquirido ao longo dos cinco anos de graduacéo,
qualificando e preparando o mesmo para enfrentar os desafios da carreira.

O estagio permite ainda que o estagiario acompanhe a rotina de forma mais
assidua, observando as tomadas de decisGes, a postura de como se comportar
mediante as mais diversas situacdes, assim como obter uma visdo mais ampla das
areas que o Veterinario pode atuar, aqui com destaque para a area de clinica
veterinaria.

Para que o conhecimento adquirido durante a graduacéo seja firmado, faz-se
necessario o desenvolvimento de habilidades praticas. Assim, a experiéncia do
estagio curricular atua como uma ferramenta no fomento desta condicdo, sendo
imprescindivel, o acompanhamento de servicos de qualidade e aporte de uma
estrutura fisica completa (equipamentos, consultérios, medicamentos, entre outros).
E dessa forma que o aluno pode obter contato com diversas areas e maximizar seu
aprendizado. Partindo deste pressuposto, a Clinica Veterinaria Espaco Animal,
localizada na quadra 804 Sul, Lo 21, Lote 16, S/N — Plano Diretor Sul, Palmas — TO,
forneceu ao graduando as condi¢cdes necessdrias para concretizar os objetivos do
estagio.

A experiéncia de trabalho é particularmente importante no desenvolvimento
das habilidades profissionais e as novas metodologias de educacdo devem fazer
uma relagdo entre o conhecimento adquirido na sala de aula com aquilo que o aluno
vivencia, além de permitir que os estudantes aprendam como desenvolver solu¢cdes
para problemas complexos que poderdo fazer parte do seu cotidiano profissional
(PRIGOL, 2008; BASSOLI, 2014).

O presente trabalho descreve as atividades realizadas na Clinica Veterinaria
Espaco Animal, relatando a casuistica de consultas, exames, internacdes e cirurgias
realizadas e, devido a importancia da leishmaniose visceral canina na regido,
apresenta uma revisao de literatura sobre as formas de transmisséo, diagndéstico e

tratamento da doencga.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Espaco Animal, uma empresa privada, que se encontra
no mercado ha mais de 7 anos, esta localizada na quadra 804 Sul, Lo 21, Lote 16,
S/IN — Plano Diretor Sul, Palmas - TO (Figura 1). O estagio foi realizado na area de
clinica médica e cirurgica de caes e gatos, sob orientacdo e supervisdo do Médico
Veterinario Daniel Ferreira Dias, no periodo de 06 de marco 2017 a 19 de maio
2017, totalizando 416 horas.

3217-5009

Espaco Animal

CLINICA VETERINARIA PET SHOP

Figura 1: Clinica Veterinaria Espago Animal, Palmas, Tocantins.

2.2. ESTRUTURA FiSICA

A Clinica Veterinaria possui em sua estrutura fisica: recepcéo, consultorio,
laboratorio, centro cirdrgico e area de internacdo. O quadro funcional da clinica é
formado pelo administrador, recepcionista, Meédico Veterinario e pessoal
especializado na area de banho e tosa.

Na recepcdo (Figura 2) hd uma equipe especializada para atendimento,
agendamento de consultas e exames complementares, além de ser o local de

primeiro contato com o proprietario dos animais a serem atendidos.
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Figura 2: Sala de recepg¢éo da Clinica Veterinaria Espago Animal, Palmas, Tocantins.

O consultério (Figura 3) é utilizado tanto para o atendimento de cdes como de
gatos, no consultério que sao realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia
e, em casos de maior gravidade, o paciente era encaminhado para o centro
cirtrgico. No consultério estdo disponiveis mesa com cadeira para atendimento do
proprietario, mesa em ago para consulta dos animais, frigobar com termémetro para
o acondicionamento de vacinas, armario de madeira para o estoque de medicacdes

e impressora para confeccdo de receitas médicas.

Figura 3: Consultério da Clinica Veterinaria Espaco Animal, Palmas, Tocantins.

16



No Laboratério de Andlises Clinicas (Figura 4) eram realizados varios exames
de rotina, como hemograma completo, além das dosagens bioquimicas, urindlise e
analises microscépicas. O laboratério estava equipado com analisador hematolégico
(IDEXX Laser Cyte Dx), bioquimico (IDEXX Catalyst One), urinalise (IDEXX VetLab
UA), monitor (IDEXX VetLAb Station) e microscoépio optico (BIOVAL).

Figura 4: Laboratério de Analises Clinicas da Clinica Veterinaria Espaco
Animal, Palmas, Tocantins.

A Clinica dispde de um centro cirdrgico (Figura 5), onde foram realizados os
principais procedimentos cirdrgicos durante o estagio. O centro cirdrgico era
submetido a higienizacdo apos cada cirurgia. Em seu interior existem armarios onde
sédo acondicionados medicamentos e instrumentos relacionados aos procedimentos
cirtrgicos, assim como aparelho de anestesia inalatéria, mesa cirtrgica de aco,
mesa de suporte de material e calhas de aco de diferentes tamanhos. Todo o
material utilizado no centro cirargico era previamente limpo, embalado e esterilizado
em autoclave (CRISTOFOLI ®) 20 litros.

17



Figura 5: Centro cirargico da Clinica Veterinaria Espago Animal, Palmas, Tocantins.

A éarea de internacdo (Figura 6) € composta por baias maiores e baias
menores, onde eram acondicionados tanto cdes, como gatos. A clinica ndo realizava
internacdes de animais com suspeita de cinomose, 0s animais com sinais clinicos ou
com diagndstico para essa doenca eram encaminhados para outras clinicas que
realizavam este atendimento, para evitar contaminacdo do ambiente e infecgdo dos
animais internados, pois a clinica ndo dispunha de um isolamento apropriado para

este tipo de infeccéo.

Figura 6: Sala de Internacdo da Clinica
Veterinaria Espaco Animal, Palmas, Tocantins.
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Além dos servigos de atendimento clinico e cirargico, a Clinica Veterinaria

possui também um Pet Shop (Figura 7), com servicos de banho e tosa, assim como

farmécia, boutique pet, venda de rac6es e acessorios para Pet (Figura 08).

Figura 7: Ambiente de banho e tosa da Clinica Veterinaria Espago Animal, Palmas, Tocantins.

Figura 8: Farmécia e boutique da Clinica Veterinaria Espa¢o Animal, Palmas, Tocantins.
19



2.3. ATENDIMENTO GERAL NA CLINICA VETERINARIA ESPACO ANIMAL

Os animais que chegavam para atendimentos eram cadastrados no sistema
eletrdnico (MAX DATA) da Clinica Veterinaria, e posteriormente era realizado a
pesagem e encaminhado para o atendimento.

As principais atividades desempenhadas durante o estagio foram:
Acompanhar o atendimento de consultas, anamnese e exame fisico; preparar os
pacientes para a realizacdo de exames como ultrassonografia; realizar
procedimentos de limpeza e troca de curativos; auxiliar nos procedimentos cirargicos
e anestésicos dos pacientes, na contencao, tricotomia e antissepsia; acompanhar 0s
pacientes no pré-operatdrio, trans-operatério e pdés-operatério; Auxilio nos
procedimentos emergenciais as consultas dos animais; Acompanhamento dos
pacientes enfermos na recuperacdo anestésica até sua liberacdo para a sala de
internacdo; Auxilio na coleta de material biologico e exames laboratoriais.

Os atendimentos eram realizados de acordo com a ordem de chegada. A
maioria dos casos atendidos foram discutidos entre o Médico Veterinario e estagiario
a fim de promover uma melhor assimilacdo por parte do estagiario, bem como era
discutida a conduta terapéutica instituida.

Devido o atendimento realizado na Clinica ser apenas no periodo diurno,
algumas atividades eram prioritarias, como a visita a area de internacdo, onde era
realizado procedimentos de limpeza das baias, administracdo de medicamentos,
troca de curativos nos casos necessario, assim como conferéncia e reposicdo de

agua e alimento aos animais internados.

2.4. CASUISTICA ACOMPANHADA

No periodo de 06 de Marco de 2017 a 19 de Maio de 2017, foi acompanhado
0 atendimento de 156 animais, entre cdes e gatos, com a maior frequéncia para a
espécie canina (n=132), em seguida dos felinos (n=24) (Figura 9). No Brasil
atualmente, sabe-se que a populacdo canina representa 52,2 milhdes, enquanto a
populacdo felina 22,1 milhdes (ABINPET, 2013). No Tocantins estima-se que ha
uma populacdo de mais de 242 mil cdes e mais de 64 mil gatos (TOCANTINS,
2017). A populacdo de caes e gatos na cidade de Palmas-TO esta estimada em

mais de 28 mil animais (GOMES, 2017), o que justifica o maior atendimento de caes.
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Figura 9: Animais atendidos por espécie na Clinica Veterinaria Espago Animal,
Palmas, Tocantins, no periodo de 06 de Marco a 19 de Maio de 2017.

Entre os cées, as fémeas representaram o maior nimero de atendimentos,
com 59,85% (n=79) e os machos representaram apenas 40,15% (n=53). Em
contrapartida, a espécie felina teve maior representatividade por machos 58,33%
(n=14), em relagéo as fémeas 41,67% (n=10) (Figura 10).

Em estudo realizado por Sousa (2017), observou-se casuistica semelhante,
no qual o valor obtido para felinos machos é superior ao de fémeas, enquanto nos
caninos este valor € inferior ao de fémeas. Em contrapartida, estes dados diferem
dos valores de atendimentos clinicos observados por Schons (2016); Costa e Silva
(2017), pois estes respectivos estudos, revelam que ha maior nimero de fémeas

para
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10 14
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Figura 10: Distribuicdo por sexo dos animais atendidos na Clinica Veterinaria Espaco Animal,
Palmas, Tocantins, no periodo de 06 de Marco a 19 de Maio de 2017. 21



No que se refere as principais atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas
durante o estagio, verificou-se que 55,12% (n=156) estavam relacionadas as
consultas, 37,81% (n=107) as internacdes e 5,30% (n=15) e 1,77% (n=5) para os

procedimentos cirargicos e de eutanasia respectivamente (Figura 11).
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Figura 11: Numero de procedimentos realizados na Clinica Veterinaria Espaco Animal,
Palmas, Tocantins, no periodo de 06 de Mar¢o a 19 de Maio de 2017.

Referente ao sistema acometido dos animais atendidos verificou-se que as
afeccbdes tegumentares representaram a maior causa de atendimento 31,41%
(n=49), para a espécie canina as afeccbes tegumentares obteve maior nimero
35,60% (n=47), no entanto para felinos a maioria das afec¢des foi do sistema
reprodutor, relacionada principalmente a ovariosalpingohisterectomia 33,33% (n=08)
para gatos. As afeccbes digestérias também apresentaram grande
representatividade com 21,15% para as duas espécies, seguido das afeccdes
hematopoiéticas (17,95%, n=28) e sistémicas (11,54%, n=18) (Tabela 1). A menor
representatividade foi dada para os animais com alguma alteracdo no sistema
urinario (0,64%, n=01).
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Tabela 11: Origem das afecc¢Oes e sistemas organicos acometidos de caes e gatos
atendidos na Clinica Veterinaria Espaco Animal, Palmas, Tocantins.

CAES GATOS TOTAL
Afeccdes n % n % n %
Tegumentar 47 35,60 02 8,33 49 31,41
Digestorias 32 24,24 01 4,16 33 21,15
Hematopoiéticas 25 18,94 03 12,50 28 17,95
Sistémicas 17 12,87 01 4,16 18 11,54
Reprodutor 04 3,03 08 33,33 12 7,69
Oftalmicas 04 3,03 03 12,65 07 4,49
Oncolégico 03 2,27 02 8,33 05 3,20
Locomotor - - 03 12,50 03 1,92
Urinario - - 01 4,16 01 0,64
Total 132 24 156 100

Em estudo realizado por Borges (2008) no Hospital Veterinario da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — Campus Uruguaiana obteve-se
resultados semelhantes para estas enfermidades. Onde a principal enfermidade
encontrada no estudo em questdo foi a de origem dermatolégica, seguida das

digestorias, locomotoras e reprodutoras.

2.5. ATIVIDADES NO LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

No setor de Patologia Clinica Veterinaria foram realizados cerca de 269
exames, na qual se constatou que o hemograma associado a pesquisa de
hematozoérios foi 0 exame mais solicitado, onde representou uma frequéncia de
36,06% (n=97), seguido de exames de bioquimica 34,20% (n=92) e citologias
13,01% (n=35). Em contrapartida a menor representatividade foi verificada em
exames de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (0,74%, n=02) e ECG (0,37%,

n=01) (Figura 12).
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Figura 12: Principais exames realizados na Clinica Veterinaria Espa¢o Animal, Palmas, Tocantins,
no periodo de 06 de Mar¢o a 19 de Maio de 2017.

O hemograma é um exame utilizado na rotina do médico veterinario, pois
possibilita o direcionamento do diagnéstico a partir das alteracbes observadas,
justificando a maior frequéncia deste exame.

Foram realizados 41 exames relacionados a leishmaniose visceral canina,
sendo que 85,36% (n=35) dos animais testados foram diagnosticados positivos para
LVC. Os 41 animais foram submetidos a trés diferentes testes, sendo utilizados
como exame diagnéstico a Citologia, Teste Rapido pelo ELISA e PCR. Os animais
nao foram submetidos a mais de um teste, se utilizando apenas um exame para
cada animal, sendo analisados juntamente com o0s sinais clinicos observados.
Através da citologia foi observado 85,17% (n=30) de positividade e o teste ELISA
demonstrou 100% de positividade entre os animais analisados (n=4). Somente dois
animais foram testados pela PCR e 50% (n=1) apresentou positividade. BISUGO
(2007) relata que o diagnéstico da LVC é um grande desafio, pois ndo se tem um
anico método que reuna simplicidade, baixo custo, sensibilidade e especificidade
para diagnosticar os varios estagios da doenca. Sendo de suma importancia que o

médico veterinario em &reas endémicas, considerando a apresentacdo clinica do
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animal, faca a escolha do método mais indicado e avalie suas limitacGes e, se
necessario, utilize mais de um método diagndstico (Tabela 2).

Tabela 2: Exames relacionados a Leishmaniose Visceral Canina na Clinica Espaco
Animal, em Palmas, Tocantins, no periodo de 06 de marco a 19 de maio de 2017.

Citologias 35 30 (85,17%) 5 (14,28%)
Teste rapido 4 4 (100%) -
(ELISA)
PCR 2 1 (50%) 1 (50%)
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3. REVISAO DE LITERATURA

A leishmaniose Visceral Canina (LVC) ou Calazar é uma enfermidade
infecciosa de carater crénico, causada por um protozoario do género Leishmania
spp. e € transmitida pela fémea da espécie de fleb6tomo Lutzomya longipalpis. A
doenca possui como reservatorios naturais, mamiferos domésticos e silvestres,
sendo o c&o o principal reservatério doméstico (SANTOS, 2013). E considerada uma
das sete endemias mundiais mais importantes, acometendo cerca de 58.000
pessoas anualmente (ALVAR et al., 2012). No Brasil, a leishmaniose apresenta-se
em franca expansdo geografica, com um numero crescente de casos,
principalmente, nas regifes Nordeste e Norte do pais (ALVES, 2009).

Atualmente, a LVC constitui um importante problema mundial de saude
publica e de medicina veterinaria. Esta descrita em 98 paises ou territérios, onde a
pobreza dificulta a aquisicdo e desenvolvimento de novos métodos de diagndstico e
farmacos para o tratamento (DESJEUX, 2004). Estima-se uma incidéncia anual de 1
a 1,5 milhdes de casos, calcula-se que o nimero de pessoas em risco é de 350
milhdes. No homem, a doenca manifesta-se de quatro formas distintas: cutanea,
cutanea difusa, mucocutanea e visceral (ou “kala-azar”) e esta associada a elevada
morbidade e mortalidade. A forma visceral causa mais de 50000 mortes por ano
(DESJEUX, 2004).

A LVC é uma zoonose que invade tecidos, possuindo potencial de
desenvolver-se em varios 0Orgdos dos seus hospedeiros. O cdo possui uma
importante funcdo na manutencao desta enfermidade na populacdo, uma vez que
apresenta uma relacdo de proximidade com o homem, sendo considerado o
principal reservatério urbano (BRASIL, 2006). Antes restrita apenas a areas rurais a
LV vem apresentando altos indices de casos nos grandes centros urbanos, devido
principalmente as alteraces ambientais causadas pelo homem (BARBOSA et al.,
2013).

Moreno e Alvar (2012) afirmam que todas as ragas de caes sdo suscetiveis a
leishmaniose e o seu estilo de vida influencia essa suscetibilidade: cdes de trabalho,
errantes e rurais encontram-se mais expostos a picada do vetor. A baixa incidéncia
em ragas mais pequenas (“toy”) pode dever-se ao estilo de vida no interior dos

domicilios a que estes cées sao sujeitos (CIARAMELLA et al., 2005). Os animais
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com estilo de vida exclusivamente no exterior ou com frequente acesso a rua tém
um risco de infecéo elevado, pois o tempo de exposi¢do ao vetor é também elevado
(CORTES et al., 2012).

A investigacdo epidemiologica da LV em cada localidade é necessaria para
conhecer com seguranca qual € o papel de cada fator de risco na manutencao
endémica e, mesmo epidémica da doenca. Apesar dos varios estudos ja realizados
sobre a epidemiologia em diferentes focos no Brasil e devido ao impacto social, a

doenca ainda necessita ser mais bem compreendida nas areas urbanas.

3.1. TRANSMISSAO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

O risco de transmissao do parasita € minimo na auséncia do flebétomo, mas
existem casos descritos de transmissao nao vetorial (PENNISI, 2015). No entanto, é
ainda dificil quantificar a sua contribuicdo para a epidemiologia da LV (BANETH et
al., 2008; DA SILVA et al., 2009). A nao existéncia de historia de viagem para zona
endémica ndo é suficiente para descartar leishmaniose (NAUCKE e LORENTZ,
2012).

Apesar de certos estudos afirmarem que ndo ha transmissao vertical de L.
infantum (ANDRADE et al., 2002), recentemente surgiram relatos que esta é uma
das possiveis formas de transmissdo da infecao (ROSYPAL et al., 2005; DA SILVA
et al., 2009; BOGGIATTO et al., 2011; NAUCKE e LORENTZ, 2012; BOECHAT et
al., 2016).

Pesquisadores da América do Norte, investigaram sobre a forma de
transmissao transplacentaria de Leishmania e infectaram uma fémea gestante
experimentalmente com formas promastigotas do parasita, a qual foi cruzada com
um macho que apresentava infecdo cronica de L. infantum. Os trés filhotes, que
nasceram apresentavam DNA do parasita em varios 6rgdos. A transmissao pelo
macho foi excluida, pois nédo foram detectados parasitas na cultura de sémen, nem
material genético a nivel dos testiculos (ROSYPAL et al., 2005).

Silva et al. (2009) descreveram o primeiro caso de transmisséo vertical de
Leishmania a partir de uma fémea com infecdo natural e Boechat et al. (2016)

detectaram formas parasitarias viaveis no utero de cadelas. A presenca de formas
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amastigotas na glandula mamaria também ja foi descrita e sugere a eliminacéo do
parasita através do leite (BOECHAT et al., 2016).

Silva et al. (2009) ao cruzarem machos naturalmente infectados com fémeas
suscetiveis livres de Leishmania, num ambiente néo livre do vetor biologico, sugere
gue a transmissdo venérea € unidirecional, de machos infetados para fémeas
suscetiveis, pois 0 parasita ndo possui tropismo para a genitalia da cadela. Boechat
et al. (2016) ndo estdo de acordo com Silva et al. (2009), pois além de observarem
formas amastigotas de Leishmania no trato genital masculino, também foram
detectadas na vagina e vulva de cadelas. Estes dados sugerem que a transmissao
venérea € bidirecional.

Na auséncia de vetores bioldgicos capazes de propagar a infecdo, a
transmissao vertical de L. infantum pode ser considerado um modo de transmisséo
primaria (BOGGIATTO et al., 2011), ficando desta forma inviavel a utilizacdo de
animais infectados na reproducdo, sendo a castragcdo uma excelente medida
profilatica.

A transmissdo de protozodrios por meio de transfusdes sanguineas é uma
realidade, devido aos longos periodos de incubacdo e persisténcia de animais
“assintomaticos” (TABAR et al., 2008).

A transmissao de Leishmania por meio de carrapatos tem sido alvo de estudo
ao longo dos tempos (DANTAS-TORRES, 2011). Coutinho et al. (2007)
demonstraram a transmissao experimental por intermédio do carrapato da espécie
Rhipichephalus sanguineus e da pulga Ctenocephalides felis felis. Numa das
investigacdes foi também abordada a hip6tese de transmisséo da infecao por via da
ingestdo de carrapatos, no entanto, sem comprovacdo (COUTINHO et al., 2007).
Assim, mais estudos s&8o necessarios para comprovar esta hipotese (DANTAS-
TORRES, 2011). Em 2014 foi realizado o primeiro estudo que revelou formas
parasitarias de Leishmania em insetos das espécies Culicoides imicola e Culicoides
circumscriptus (SLAMA et al., 2014). A transmissao por intermédio destes artrépodes
ainda nao foi verificada naturalmente (BANETH et al., 2012; DANTAS-TORRES,
2011).

3.2. DIAGNOSTICO
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Técnicas tradicionais de diagnostico, incluindo hematologia, citologia,
sorologia e isolamento do agente sdo ferramentas valiosas, embora um diagnostico
definitivo necessite de técnicas moleculares (HARRUS, WANER, 2011).

Apesar da grande variedade de métodos diagnosticos disponiveis no Brasil,
0s testes soroldgicos autorizados e recomendados pelo Ministério da Saude (MS)
possuem sensibilidade e especificidade bastante varidveis. O MS substituiu o
protocolo de diagndstico da LVC, sendo utlizado atualmente o Teste
Imunocromatografico DPP (Dual Path Plataform, Biomanguinhos) como teste de
triagem e o ELISA® — (Kit EIE Leishmaniose Visceral Canina - Biomanguinhos)
como teste confirmatério, no lugar da reacdo de imunofluorescéncia indireta -
Biomanguinhos (RIFI®) (BRASIL, 2011). Falhas nesses resultados podem causar a
eliminagdo de animais n&o infectados, e, por outro lado, ndo detectar casos
positivos, favorecendo a disseminacao da doenca (SILVA et al., 2016).

Os testes sorologicos tém como finalidade buscar identificar anticorpos
especificos produzidos pelo hospedeiro frente a uma infeccdo. Quando confirmado
sua presenca ou em niveis elevados pode-se ter no¢do do estado imunolégico do
animal, sendo a melhor forma para diagnosticar uma infeccdo previa, visto que e
uma prova de que o organismo esta reagindo frente a uma infeccdo (PENNISI et al.,
2012). Outro ponto importante que vale a pena ressaltar e que em animais
assintomaticos, que geralmente sdo a maioria, o diagnostico e dificultado, devido ao
fato de ndo apresentarem sinais (IKEDA-GARCIA E MARCONDES, 2007).

Os exames sorolégicos mais usados para detectar anticorpos IgG anti-
Leishmania infantum, sdo: Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), Ensaio
Imunoenzimético (ELISA), Fixacdo de Complemento (FC), Teste de Aglutinacédo
Direta e teste Imunocromatografico Rapido (GRIMALDI JR et al., 2012). O ELISA
permite a avaliacdo de um grande numero de amostra em um curto espaco de
tempo e por isso vem sendo empregado devido a sua praticidade e alta
especificidade. O RIFI possui uma alta especificidade e sensibilidade (LUVIZOTTO
et. al., 2009), mas algumas doencas como erlichiose, babesiose e anaplasmose,
podem causar reac¢des cruzadas no exame de RIFI (LIRA, 2006).

O teste rapido ou imunocromatografia, através da tecnologia Dual Path
Platform (PPD) possui uma alta sensibilidade e especificidade, sendo possivel
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detecta anticorpos anti-leishmania sp em cédes sem sinais clinicos (GRIMALDI JR et
al., 2012).

Outros métodos sao empregados para auxiliar no diagnostico de
leishmaniose, um deles € o método parasitolégico, no qual se observa a forma direta
do parasita em amostras oriundas de puncao de linfonodo, medula 6ssea e rapado
de pele, possui alta especificidade e baixa sensibilidade.

O importante é que, indepentemente da técnica de diagndstico utilizada,
deve—se associar o contexto clinico e epidemiologico do animal e do ambiente que o

mesmo esta inserido.

3.3. TRATAMENTO

Na Europa o tratamento dos cdes com LVC é permitido ha muito anos (NOLI,
2005). Segundo (BRASIL, 2006) as estratégias de controle sdo baseadas apenas no
tratamento humano e é recomendada a eutanasia dos animais infectados. Porém no
ano de 2016, por meio da nota técnica conjunta n°® 001/2016 MAPA/MS, foi
autorizado o registro do produto Milteforan, um medicamento produzido por uma
empresa especializada em medicamentos veterinarios, sendo, portanto, essa
medicacdo empregada apenas no tratamento de animais infectados com a forma
amastigota da L. infantum.

E importante ressaltar que o tratamento de cdes com LVC ndo configura
como uma medida de saude publica para o controle da doenca trata-se apenas de
uma escolha do proprietario do animal, de carater individual (MAPA, 2016). Desta
forma o tratamento da LVC tem como objetivo principal, impedir a evolugdo dos
sinais clinicos e promover a reducdo da capacidade infectante dos animais (NOLI,
2014).

No Brasil e no mundo a droga de primeira escolha para tratamento humano é
o antimonial pentavalente, na forma de antimoniato de N-metilglutamina e a segunda
droga de escolha é anfotericina B, ambos de acdo leishmanicida, geralmente e
empregada em casos que nao se obtém respostas ao tratamento com o N-
metilglutamina (WHO, 2008).

Apesar de varios avangos na area de tratamento de leishmaniose visceral

canina, a terapéutica esta longe do ideal. A maioria dos farmacos utilizados apenas
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consegue atuar no controle dos sinais clinicos e nenhum é eficaz na cura total do
animal (NOLI, 2014). O tratamento da LVC ainda continua sendo um desafio para os
Médicos Veterinarios pois a doenca apresenta uma patogenia complexa e uma
diversidade de alteracdes clinico-patolégicas acometendo varios tecidos e Orgaos
(MAROLI et al., 2010).

3.3.1. Quimioterapia Leishmanicida/Leishmaniostatica

Na Europa os farmacos disponiveis sdo: Antimoniato de meglumina (OLIVA,
2010), Estibogluconato de Sodio, Desoxicolato de Anfotericina B convencional e
encapsulada em lipossomas, Sulfato de Aminosidina, Alopurinol (GOMEZ-UCHOA et
al., 2007), Pentamidina, Ester Defosfatidilcolina do Hexadecanol, associados ou n&o
com vacinas, podendo ser utilizados isoladamente ou em associacdo produzindo

uma remissao permanente ou temporaria dos sinais clinicos (ALVAR et al., 2004).

3.3.1.1. Antimoniais pentavalentes

Os antimoniais pentavalentes fazem parte desse grupo o antimoniato de
meglumina e estibogluconato de sédio, sendo o antimoniato de meglumina o mais
utilizado, tem funcdo leishmanicida ao inibir seletivamente enzimas parasitarias
necessarias para glicolise e oxidacdo dos &cidos graxos. E aconselhado o uso do
alopurinol conjuntamente como os antimoniatos pentavalentes no sentido de diminuir
a percentagem de recaidas e recorréncias (BANETH, 2002). Esse grupo de
medicamento apresenta alguns efeitos secundarios, como nefrotoxicidade, anorexia,
vomitos, diarreia e dor no local da injecdo. Sendo assim se faz necesséario a
avaliacdo e monitorizacdo da funcdo renal antes de instituir os antimoniais
pentavalentes como terapéutica, para avaliar o risco de toxicidade renal deste
farmaco (NOLI, 2014).

3.3.1.2. Anfotericina B

A anfotericina B € um farmaco extraido de uma bactéria actinomiceta
(BANETH, 2002). Atua resultando em alteracbes da permeabilidade da parede
celular parasitaria, provocando um aumento de fluxo de potassio intracelular e

respectivamente morte do parasita. Este medicamento também se liga as molecular
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de esteroides, ligando-se ao colesterol existente nas membranas celulares dos
mamiferos, sendo esta ligacdo responsavel pela elevada nefrotoxicidade deste
farmaco (BANETH, 2002). Em paises onde a LVC € endémica, € evidenciado um
grau de resisténcia aos antimoniais pentavalentes por parte da Leishmania sp, tanto
na LVC como na LV humana. Para o tratamento humano este farmaco tem sido
utilizado, principalmente nos pacientes com coinfe¢do com virus da imunodeficiéncia
humana (LAMOTHE, 2001). Contudo, devido esta medicagéao ser de uso humano, o
seu uso no combate a LVC é desaconselhado pela Organizacdo Mundial da Saude
Animal, no sentido de prevenir o aparecimento de Leishmania resistente (MAROLI et
al., 2010).

Os antimonios e a anfotericina B sdo considerados leishmanicidas e possuem
altas taxas de eficacia, tendo um indice em torno de 90% ou mais de cura clinica,
sendo que sua alta toxicidade e outros danos que esses medicamentos podem
causar sao severos por se tratarem de medicacdes de uso exclusivo para humanos
essas drogas nao podem ser utilizadas em tratamento canino no Brasil (FIOCRUZ,
2017).

3.3.1.3. Miltefosina

A miltefosina é um fosfolipidio (hexadecil-fosfocolina) de atuacao
leishmanicida, sua acdo farmacoldgica € desestabilizar as vias de sinalizacéo
intracelular e da sintese da parede celular, induzindo apoptose e morte celular do
parasita (MIRO et al., 2009), foi desenvolvido como um agente antineoplasico oral e
em alguns paises a droga € utilizada para o tratamento da leishmaniose visceral
humana. Na india desde de 2002 ela é usada para essa finalidade (DORLO, 2012).
Liberada no Brasil desde setembro de 2016, para tratamento de LVC, através da
nota técnica conjunta n° 001/2016 MAPA/MS a empresa VIRBAC vem
comercializando o produto registrado como Milteforan®. Estudos recentes mostram
gue o tratamento com miltefosina somente reduziu a replicacdo da Leishmania, mas
o parasita ndo foi completamente removido dos ganglios linfaticos. Por esta razao,
para uma melhor eficdcia do tratamento, se faz necessario a utilizacdo de outras
drogas em conjunto (MANNA et al., 2009).
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Sao poucos os efeitos secundarios associados e, quando presentes, a
presenca de vomitos em cerca de 11 a 23% dos animais tratados. E aconselhada a
sua administracdo especialmente nos pacientes com dano renal, pois possuei baixa
nefrotoxicidade (NOLI, 2014).

3.3.1.4. Alopurinol

O Alopurinol pode ser administrado por via oral e atua incorporando-se no

lugar do ATP, durante a sintese do acido ribonucleico (RNA) de Leishmania spp,
possui carater leishmaniostatico de baixa toxicidade, além de possuir baixo custo
(IKEDA-GARCIA, 2007).
Tem poucos efeitos secundarios associados, mas é aconselhada a monitorizagcao da
funcao renal e hepatica antes da instituicdo da terapia. Por vezes ocorre a formacéo
de urdlitos de xantina devido a administracdo prolongada de alopurinol,
principalmente nos caes com doenca hepatica (BANETH, 2002).

Segundo Manna et al., (2015) os efeitos do antimoniato de meglumina
associado ao alopurinol apresentam resultados melhores que miltefosina e o

alopurinol em tratamento de cdes com leishmaniose.

3.3.15. Aminosidina

Aminosidina, ou paramomicina, € um antibiético da classe dos
aminoglicosideos tem acédo leishmanicida essencialmente por impedir a unido das
subunidades ribossomais e consecutiva quebra na traducéo proteica. Este principio
ativo pode apresentar boa eficacia na melhoria e remissdo dos sinais clinicos,
contudo € possivel a existéncia de efeitos adversos graves dose-dependentes,
nomeadamente efeitos toxicos no rim e no sistema vestibular (MAROLI, 2010; NOLI,
2014).

3.3.1.6. Marbofloxacina

A marbofloxacina €é um antibidético que pertence a classe das

fluoroquinolonas, atua como leishmanicidas estimulando a atividade macrofagica
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através do incremento de FNT-a e da estimulacdo das vias que conduzem a
formacao de 6xido nitrico (NOLI 2014).

3.3.2. Imunomoduladores

3.3.2.1. Domperidona

A domperidona atua como antagonista competitivo dos receptores
dopaminérgicos D2, com capacidade de estimular a serotonina, 0 aumento da
serotonina resulta na elevagdo dos niveis séricos de prolatctina (SABATE et al.,
2014). Este hormdnio mostrou ter um papel imunoestimulador (GOMEZ-OCHOA et
al., 2009).

A associacdo de imunomoduladores associados a outros farmacos tem sido
sugerida. Essa classe de farmacos atua diminuindo a formag&o de imunocomplexos
(ALVAR, 2004). A domperidona estimula a producédo de linfécitos Thl levando a
ativacdo de macrofagos e diminuicdo da populacdo Th2, com isso GOmez-Ochoa et
al. (2009) relatam que a domperidona pode ser integrada ao protocolo de tratamento

da leishmaniose como um imunomodulador.

3.3.3. Imunoterapia

A vacina tem apresentado bons resultados quando empregada com outros
farmacos no tratamento de LVC, e possui mesmo indice de cura em relacdo ao
tratamento padrao, reduzindo o volume do farmaco e consequentemente diminuindo
os efeitos colaterais (MAYRINK et al., 2006).

Para o tratamento com a vacina é necessario a aplicacao de trés doses com
intervalo de vinte e um dias gerando uma resposta imunitaria celular caracterizada
por atividade de linfécitos Thl no periodo de trés semanas apds a primeira dose
(MORENO et al., 2012).

Para a escolha do tratamento deve-se levar em conta as condi¢des do estado
geral do paciente, além da sorologia especifica para leishmaniose visceral
confirmada pelo diagndstico parasitolégico, e exames laboratoriais que possam

avaliar a funcdo renal, hepatica e proteinas séricas (IKED-GARCIA, 2010).
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3.3.4. Estadiamento

Antes de instituir um tratamento terapéutico ao animal, este deve inicialmente
passar por uma rigorosa avaliacao clinica geral, com intuito para definir em que grau
a doenca se encontra. Assim, € importante um protocolo de estadiamento clinico dos
animais com LVC e respectiva terapéutica aconselhada para cada estagio como
proposto por Mird (2013). Neste protocolo os animais estdo agrupados em quatro
estagios clinicos diferentes, baseados nos sinais clinicos, exames laboratoriais e
sorologias. Os estagios clinicos consistem em:

Estagio | — Os animais como estdo no inicio da doenca apresentam formas
leves da doenca, podendo apresentar linfadenomegalia a dermatite, porém sem
alteracdes hematoldgicas nos exames laboratoriais. Apresentam sorologia negativa
ou com baixo titulos de anticorpos e pode instituir o tratamento com bons resultados.
Animais enquadrados neste estagio clinico possui um bom prognéstico.

Estagio Il — Neste estagio os animais apresentam doenca moderada, séo
visto lesdes do estagio | podendo ser cutaneas simétricas ou difusas como dermatite
esfoliativa, onicogrifose, lesbes ulceradas, anorexia, perda de peso, febre e epistaxe.
Nos exames laboratoriais e encontrado anemia ndo regenerativa, hipoalbunemia e
hiperglobulinemia. Alguns animais podem apresentar funcdo renal dentro dos
valores normais, enquanto que outros podem evidenciar proteindria encontrando-se
a razdo proteina/creatinina urinaria entre 0,5 e 1. Em animais desse estagio deve
ser instituido tratamento terapéutico com miltefosina e alopurinol. O progndéstico
varia de bom a reservado.

Estagio Ill — Os animais com a afeccdo apresentam todos os sinais descritos
no estagio I, no entanto com sinais severos ou grave da doenca como a formacgéo e
deposicdo de imunocomplexos circulantes como vasculites, artrites, uveites e
glomerulonefrites. As alteracbes hematolégicas e bioquimicas sdo semelhantes as
descrita no estagio Il com severidade aos danos renais, neste momento encontra-se
insuficiéncia renal cronica e os valores de creatinina variam de 1,4 a 2 mg/dl. A
terapéutica instituida neste estagio e a mesma do estagio Il e controle das lesbes
renais.

Estagio IV — A doenca se manifesta gravemente neste grupo de animais,

incluindo todas as manifestacdes do estagio Il com adicdo de sinais de
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tromboembolismo pulmonar, sindrome nefrético e doenca renal em estagio terminal,

valores de creatinina superiores a 5 mg/dl.

4. PREVENCAO

O objetivo principal na profilaxia incide na prevencédo da picada dos vetores
flebotomineos tanto para o homem quanto para o cdo (GRAMICCIA, 2011). Outras
medidas também s&o importantes como reducéo da populacéo vetora, utilizacdo de
inseticidas nas casas e abrigo de animais, redes mosquiteiras impregnadas de
inseticidas, aplicacdo de repelentes (MAROLI et al.,, 2010). O uso de coleiras
impregnadas com inseticidas tem apresentado bons resultados visando o controle
da doenca na populacdo canina, tendo importancia dentro dos métodos de
prevencao (RIBAS et al., 2013).

Além disso, para prevenir a picada do vetor na populacdo canina, pode se
adotar outras medidas, tais como: manter o animal dentro de casa nos periodos de
maior atividade do vetor, que vai do anoitecer até o amanhecer; alterar o habitat do
vetor tornando inadequado para o seu desenvolvimento; a aplicacdo ambiental de
inseticidas, especialmente nas casas e abrigos dos animais; e a aplicacao tépica de
inseticidas com atividade comprovada contra as espécies de flebotomos (SOLANO-
GALLEGO, 2009).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular supervisionado realizado na Clinica Espaco Animal foi de
suma importancia para complementar a formagdo do médico veterindrio, pois
permitiu construir uma ponte entre o conhecimento adquirido em sala de aula e a
pratica, permitindo o aperfeicoamento de técnicas e obtencdo de habilidades na
execucao de procedimentos.

O convivio diario com profissional médico veterinario permitiu uma constate
troca de conhecimentos, gerando oportunidade de aprimorar a andlise critica, o
raciocinio légico clinico e o conhecimento que ndo seria possivel adquirir em
somente sala de aula. Outro ponto importante foi a percepcdo de como lidar
diariamente com colegas de trabalho, sempre atuando de forma ética e respeitosa.

Sendo assim, consegui alcancar meus objetivos de aprimorar conhecimentos,
bem como adquirir experiéncia na area de clinica e cirurgia de pequenos animais
aumentando a seguranca necessaria para a pratica da profissdo. Assim, o estagio

permitiu crescimento profissional e pessoal.
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