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RESUMO
Programa de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria

Universidade Federal do Pampa

CARACTERIZACAO CLINICO-LABORATORIAL E EPIDEMIOLOGICA DE
CAES COM LEISHMANIOSE

AUTORA: FERNANDA PORCELA DOS SANTOS
ORIENTADORA: MIRELA NORO
Data e Local da Defesa: Uruguaiana, 01 de dezembro de 2016.

A leishmaniose € causada por um protozoario, possui distribuicdo mundial e é
transmitida por flebotomineo. E uma zoonose endémica em muitas localidades.
No Rio Grande do Sul os primeiros casos em seres humanos ocorreram em
2008, sendo que em 2009 um caso ocorreu na cidade de Uruguaiana. Desta
forma, faz-se necessario conhecer os aspectos clinicos e laboratoriais, além
das caracteristicas epidemioldgicas desta zoonose. Foram utilizados registros
de exames do Laboratério de Anadlises Clinicas do Hospital Universitario
Veterinario HUVet — UNIPAMPA. Avaliou-se hemograma, parametros de
bioquimica sérica indicadores do estado de saude (proteina plasmatica total,
albumina, globulina, gamaglobulinas, alanina aminotransferase, fosfatase
alcalina, creatinina, ureia), além dos dados epidemiolégicos e sinais clinicos
contidos na anamnese. Os registros de animais suspeitos para leishmaniose
foram divididos em dois grupos: Grupo Controle (GC) constituido por oito
registros de cdes negativos para Leishmaniose e Grupo com Leishmaniose
(GL) composto por 37 registros de cdes positivos para a doenca. A avaliagéo
hematologica, o GL apresentou valores médios inferiores de hematocrito
(P<0,05) com relacdo ao GC. Nas analises bioquimicas, as concentracbes de
proteina plasmatica total foram superiores em GL (P<0,05), assim como a
globulinemia (P<0,05) e gama globulinemia (P<0,05). Por outro lado, a
albuminemia foi inferior (P<0,05) em GL. Observou-se que 0s animais com
leishmaniose apresentaram maior proporcdo de cées oligossintomaticos
(59,5%), dos quais 51,4% apresentaram emagrecimento, sendo que em 32,4%
este foi o primeiro sinal clinico observado. Nos dados epidemioldgicos,

observou-se que a maioria dos cdes do GC permanecia no intradomicilio



(P<0,05) durante o periodo diurno e noturno, diferentemente do GL que
permanecia durante o dia e noite no peridomicilio (P<0,05). Verificou-se que os
cdes positivos para Leishmaniose tinham o habito de passearem soltos
(P<0,05) e sozinhos na rua (76,2%). Conclui-se que no presente estudo 0s
cdes com Leishmaniose apresentaram anemia normocitica nhormocréomica nao
regenerativa, além de hiperproteinemia, hiperglobulinemia,
hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia. Desenvolveram sinais clinicos
diversos com maior ocorréncia de emagrecimento progressivo e sinais
dermatolégicos. E tiveram o ambiente em que permaneciam durante o dia e

noite e o livre acesso a rua como fator predisponente a infecgao.

Palavras-chave: Leishmania sp., caninos, protozoario, epidemiologia
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ABSTRACT
Residency Program in Veterinary Medicine

Federal University of Pampa

CLINICAL-LABORATORY AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION
DOGS WITH LEISHMANIOSIS

AUTHOR: FERNANDA PORCELA DOS SANTOS
ADVISOR: MIRELA NORO
Date and place of defense: Uruguaiana, December ' 2016.

Leishmaniasis is caused by protozoa, has worldwide distribution and is
transmitted by sandfly. It is endemic zoonosis in many localities. In Rio Grande
do Sul the first cases in humans occurred in 2008 and in 2009 case occurred in
the city of Uruguaiana. Therefore, it is necessary to know clinical and laboratory
aspects, besides the epidemiological characteristics of zoonosis. We used test
register from Laboratory of Clinical Analyzes of the Hospital Universitario
Veterinario HUVet - UNIPAMPA. Hemogram, serum biochemistry parameters
(total plasma protein, albumin, globulin, gamma globulin, alanine
aminotransferase, alkaline phosphatase, creatinine, urea) were evaluated and
epidemiological data and clinical signs contained anamnesis. The register were
divided into two groups: Control Group (CG) consisting of eight dogs negative
for Leishmaniasis and Group with Leishmaniasis (GL) composed of 37 dogs
positive. Hematological evaluation, the GL had lower mean hematocrit values
(P <0.05). Biochemical analyzes, total plasma protein concentrations and
globulinemia (P <0.05) and gamma globulinemia (P <0.05) were higher in GL (P
<0.05). Albuminemia was lower (P <0.05) in GL. It was observed that animals
with leishmaniasis had higher proportion of oligosymptomatic dogs (59.5%). In
GL, 51.4% of dogs presented weight loss, and in 32.4% this was first clinical
sign observed. In the epidemiological data, it was observed that the majority of
the dogs of the CG remained in the intradomiciliary (P <0.05) during the day
and night period, unlike the GL that remained during the day and night in the
peridomicile (P <0.05). Leishmaniasis dogs were found to be loose (P <0.05)
and alone on the street (76.2%). We conclude that dogs with Leishmaniasis
presented normocytic normochromic anemia, as well as hyperproteinemia,
hyperglobulinemia, hypergammaglobulinemia and hypoalbuminemia.
Environment in which they live predisposing factor to infection.

KEY WORKS: Leishmania sp., canine, protozoa, epidemiology



11

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Achados epidemiologicos encontrados na anamnese...........coeevvvveeeeeeennnn. 24

Tabela 2. Média e desvio-padréo dos parametros hematolégicos e bioquimicos
do Grupo Controle (GC) e Grupo Leishmaniose (GL). .....cccccevvvvveeiiiiiiiieeeeeeeeeiiiinn, 28

Tabela 3. Classificacdo dos cdes do Grupo Controle (GC) e Grupo
Leishmaniose (GL) quanto a Sintomatologia. ...........ccevvveeiruuiiiiiiee e e e e e e eeenanns 25

Tabela 4. Porcentagem de ocorréncia dos principais sinais clinicos observados
NOS CAES COM LEISNMANIOSE. ....uuuiiiiii e e e e e 26

Tabela 5. Caracteristicas epidemiolégicas e sua ocorréncia nos Grupos
Controle (GC) e LeishmanioSe (GL).......coooveeiieeeeeeeeeeeee e 29



LISTA DE ABREVIATURAS

CHCM- concentracdo de hemoglobina corpuscular média
Dra. Doutora

ELISA- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ensaio imunoenzimatico)
GC- grupo controle

GL- grupo leishmaniose

HUVet- hospital universitario veterinario

min. - minutos

MSc.- mestre

n.- numero

p.- pagina

PCR- reacédo em cadeia pela polimerase

PPT- proteina plasmatica total

PT- proteina total

RIFI- reacdo de imunofluorescéncia indireta

UNIPAMPA- Universidade Federal do Pampa

V.- volume

VCM- volume corpuscular médio



LISTA DE SIGLAS

fL- fentolitros

g/dL- gramas por decilitro

Ul/L- unidades internacionais por litro
ML- microlitro

13



14

1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma enfermidade parasitaria causada por um
protozoario denominado Leishmania sp. (Fortes, 2004) e transmitida pelo
flebotomineo do género Lutzomyia sp. (Barata et al., 2005; Monteiro et al.,
2005). E uma zoonose negligenciada que tem como principais reservatorios
roedores e caninos, mas que acomete o homem e outros mamiferos (Bowman,
2006; Lappin, 2006; Monteiro et al., 2005).

A leishmaniose canina acomete diversos 06rgaos, principalmente pele,
baco, figado, medula éssea e linfonodos. Causa sinais clinicos variados, no
entanto, 90% dos cades sintomaticos apresentam lesfes dermatolégicas como
onicogrifose e seborreia seca, dentre outros (Brasil, 2011; Lopez-Pefia et al.,
2009; Lappin, 2006; Lappin, 2004). Alteracdes laboratoriais sdo comuns,
caracterizando-se por uremia, hiperproteinemia, hiperglobulinemia e anemia
(Torrecilha et al., 2016).

A leishmaniose € uma zoonose endémica em muitas localidades,
estando presente em 88 paises do mundo, incluindo o Brasil. Neste pais esta
doenca ja é endémica em inimeras cidades, sendo que no Rio Grande do Sul
0S primeiros casos em seres humanos ocorreram em 2008 (Nota Técnica,
2014; Centro Estadual de Vigilancia em Saude, 2016). No periodo de 2009 a
2012, ocorreram 12 casos humanos no estado, sendo um caso ocorrente na
cidade de Uruguaiana (Nota Técnica, 2014). O numero de casos vem
aumentando nos ultimos anos, devido a crescente urbanizacdo e deficientes
condicBes sanitarias da populacdo, que possibilitam a proliferacdo do vetor,
além da constante presenca dos cées nos lares do pais, 0 que representa uma
fonte de infeccdo para o vetor (Conti, 2016).

Desta forma, faz-se necesséario conhecer o comportamento da doenca,
seus aspectos clinicos e laboratoriais, assim como entender melhor suas
caracteristicas epidemioldgicas para realizar um diagnostico precoce e auxiliar

na prevencao desta zoonose.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.Etiologia e Patogenia

A leishmaniose canina (LC), causada por um protozoario pertencente a
ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género Leishmania sp, possui
diversas espécies, sendo a L. chagasi/ L. infantum a mais conhecida. E um
parasita intracelular obrigatério de células do sistema fagocitico mononuclear
(Brasil 2006), possui duas fases no ciclo parasitario: promastigota e
amastigota. A promastigota encontra-se no hospedeiro intermediario, e
compde-se de corpo alongado seguido por flagelo. A amastigota se encontra
nas células do hospedeiro definitivo, principalmente em macréfagos, possui
formato ovalado e néo possui flagelo (Fortes 2004, Bowman et al. 2006, Lappin
2006).

O periodo de incubacdo da enfermidade varia de 3 meses a anos em
cées e de 10 a 24 meses em seres humanos (Brasil 2006). A transmissdo da
doenca ocorre pela picada dos flebotomineos pertencentes ao género
Lutzomyia sp., familia Psychodidae, sub-familia Phebotominae, popularmente
conhecidos como mosquito-palha (Monteiro et al. 2005). Este processo inicia-
se com a ingestdo da forma amastigota do protozoario pelo flebotomineo, no
momento do seu repasto sanguineo em animais infectados. Apés, as formas
amastigotas se reproduzem por cissiparidade simples, no intestino do vetor, e
se transformam em promastigotas. No repasto sanguineo, o flebotomineo
inocula a Leishmania sp. no hospedeiro, que sdo fagocitadas pelo sistema
fagocitico mononuclear iniciando a disseminacdo pelo organismo e sua
transformacdo em forma amastigota (Fortes 2004).

Acomete diversas espécies como caninos, roedores, seres humanos e
outros mamiferos. Porém seu principal reservatério e hospedeiro definitivo sdo
caninos e roedores, sendo outros mamiferos como homem, felinos e equinos
considerados apenas hospedeiros acidentais (Fortes 2004, Monteiro et al.
2005, Xavier et al. 2006).
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2.2.Sinais clinicos, Hematologia e Bioquimica sérica

A Leishmaniose é uma doenca crbnica que depende de diversos fatores
para seu desenvolvimento como fatores genéticos, parasitismo, viruléncia e
exposicao ao agente. A doenca se manifesta de maneiras diferentes, incluindo
desde animais assintométicos, animais oligossintométicos (com até trés sinais
clinicos), ou polissintomaticos (mais de trés sinais clinicos) (Xavier et al. 2006,
Brasil 2006), sendo cerca de 40 a 60% da populacdo canina assintomatica
(Brasil 2006).

Com a inoculacdo do protozoario no organismo do hospedeiro e sua
distribuicdo, o sistema imunoldgico do animal é ativado. Os linfécitos B iniciam
uma resposta policlonal, acarretando na grande producéo de anticorpos contra
0S antigenos parasitarios, ocasionando quadro de hipergamaglobulinemia. A
presenca intensa de gamaglobulinas promove a formagéo de imunocomplexos
circulantes que podem depositar-se em inameros 0Orgados e desenvolver
quadros de vasculite, uveite, artrite, dermatite e glomerulonefrite. Acarretando
no desenvolvimento de lesGes em diversos 6rgaos, devido a presenca do
parasita nestes locais, em especial a pele, baco, figado, medula 6éssea,
linfonodos e mucosas (Fortes 2004, Brasil 2006, Lappin 2006), por este motivo
provoca inumeros sinais clinicos, como anorexia, emagrecimento progressivo,
apatia, vomito, diarreia, além de alterac6es dermatol6gicas como onicogrifose,
seborreia seca, hiperqueratose e nddulos intradérmicos no focinho, orelhas e
coxins. Observa-se ainda linfadenopatia, esplenomegalia, febre, edemaciacdo
e dor em articulagbes, uveite (Lappin 2006, Lopez-Pefia et al. 2009, Brasil
2006), anemia, edema de membros (Lopez-Pefia et al. 2009).

Os achados laboratoriais sdo muito variaveis, no entanto, verifica-se a
presenca de anemia, hiperproteinemia e hiperglobulinemia, além de leucopenia

ou leucocitose (Costa-val et al. 2007).

2.3. Epidemiologia
Esta enfermidade acomete diversas espécies como caninos, humanos e

outros mamiferos, no entanto, somente roedores e caninos sao considerados
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hospedeiro definitivo e reservatorios (Fortes 2004, Monteiro et al. 2005,
Bowman et al. 2006, Lappin 2006, Xavier et al. 2006). O principal transmissor
da Leishmania sp. € a Lutzomyia sp. (Gontijo e Melo 2004, Monteiro et.al.
2005), com maior prevaléncia da espécie Lutzomyia longipalpis em areas
endémicas de leishmaniose, estes flebotomineos fazem parte da Familia
Psychodidae, Subfamilia Phlebotominae. (Barata et al. 2005, Tartarotti et al.
2011). O ciclo de vida constitui-se em quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto.
As formas imaturas (ovo, larva, pupa) séo terrestres e se alimentam de matéria
organica em decomposicdo. A adaptacdo do vetor a ambientes
peridomiciliareas, com presenca de locais umidos e ricos em matéria organica
e com baixa incidéncia luminosidade, auxiliam na transmissao e disseminacao
da doenca (Barata et al. 2005, Silva et al. 2007, Tartarotti et al. 2011).

A leishmaniose, anteriormente, era considerada uma doenca de zonas
rurais. Porém com a crescente urbanizacdo e desmatamento ocorreram a
migracdo e adaptacdo do vetor a ambientes urbanos. Com o aumento no
namero de casos, a doenca passou a ser considerada, pela Organizacao
Mundial da Saude, uma prioridade dentre as doencas tropicais. Estando
prevalente em 88 paises, sendo a maioria dos casos em paises como india,
Bangladesh, Nepal, Sudéo e Brasil (Barata et al. 2005, Monteiro et al. 2005,
WHO 2010).

Na regido sul do Brasil, os primeiros casos autoctones foram relatados
no ano de 2008 no municipio de S&o Borja quando se notificou surto de caes
com leishmaniose. No ano de 2010, municipio de Uruguaiana registrou

inUmeros casos da enfermidade em caes (Tartarotti et al. 2011).

2.4.Diagnostico
O diagnéstico pode ser realizado por meio de teste parasitoldgico direto,
através de citologia de linfonodos, onde se observa a presenca do parasita,
porém este teste possui baixa sensibilidade. Como testes indiretos podem ser
realizados a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ensaio
imunoenziméatico (ELISA), bem como reacdo em cadeia de polimerase (PCR).
Dentre os testes indiretos, a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o

ensaio imunoenzimatico (ELISA), detectam a presenca de anticorpos contra
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Leishmania sp. no soro, sendo os testes preconizados pelo Ministério da
Saude. J4, a técnica de PCR realiza a deteccdo do DNA do protozoario, no
entanto seu alto custo dificulta a utilizacdo na rotina clinica (Brasil 2006,

Queiroz et al. 2010, Gramiccia 2011).
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados deste trabalho de conclusdo de residéncia estdo
apresentados sob a forma de artigo cientifico. As se¢bes Introducdo, Materiais
e Métodos, Resultados, Discussdo e Referéncias Bibliograficas encontram-se
no manuscrito a seguir. O manuscrito esta formatado de acordo com as normas

da Pesquisa Veterinaria Brasileira, ao qual sera submetido.
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ARTIGO CIENTIFICO

CARACTERIZACAO CLINICO-LABORATORIAL E EPIDEMIOLOGICA DE
CAES COM LEISHMANIOSE

Fernanda P. dos Santos?, Mirela Noro®, Taiane Acunha Escobar®, Debora

Beatriz Alves Freitas?, Lafs Fernanda Wojahn?, Carine Rampelotto®

'Recebido em

Aceito para publicacdo em
’Programa de Residéncia Integrada em medicina Veterinaria, Curso de
Medicina Veterinaria, Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) - Campus
Uruguaiana, BR472 km 592, Uruguaiana, RS, 97500-970, Brasil.* Autor para
correspondéncia: auferporcela@hotmail.com
3Curso de Medicina Veterinaria, UNIPAMPA - Campus Uruguaiana, BR472 km
592, Uruguaiana, RS, 97500-970, Brasil.
“Programa de P6s Graduagdo em Bioquimica, UNIPAMPA - Campus
Uruguaiana, BR472 km 592, Uruguaiana, RS, 97500-970, Brasil.

ABSTRACT- Leishmaniasis is caused by protozoa, cause clinical and laboratory
changes in infected canine. We considered blood counts and serum biochemistry
register, epidemiological data and clinical signs contained in anamnesis of 8 dogs
negative for Leishmaniasis (CG) and compared with 37 registers of dogs positive (GL).
The GL had lower mean hematocrit and albumin values and elevation total plasma
protein, globulinemia and gamma globulinemia concentrations. It was observed GL
presented higher proportion of oligosymptomatic dogs that presented weight loss. In
the epidemiological data, it was observed that majority of dogs CG remained in the
intradomicilio during diurnal and nocturnal period, unlike GL that remained during day
and night in the peridomicilio. In the present study, it was concluded that dogs with
Leishmaniasis presented normochromic normocytic anemia, hyperproteinemia,
hyperglobulinemia, hypergammaglobulinemia and hypoalbuminemia. Environment and
form creation was factor associated with infection. Anamnesis and laboratory tests

assist clinician in the early diagnosis of disease.

INDEX TERMS: Leishmania sp., canine, protozoario, epidemiology
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RESUMO- A leishmaniose €& causada por protozoario, pode promover
alteracdes clinicas e laboratoriais em caninos infectados. Desta forma, foram
avaliados registros de hemograma e bioguimica sérica, dados epidemioldgicos
e sinais clinicos contidos na anamnese de 8 cdes negativos para Leishmaniose
(GC) e comparadas com 37 registros de cées positivos para a doenca (GL).
Observou-se que o GL apresentou maior propor¢do de cdes oligossintomaticos
que apresentaram principalmente emagrecimento, além de valores médios
inferiores de hematdcrito e albuminemia e concentracbes de proteina
plasmatica total, globulinemia e gama globulinemia superiores quando
comparados ao GC. Nos dados epidemioldgicos, observou-se que a maioria
dos cdes do GC permanecia no intradomicilio durante o periodo diurno e
noturno, diferentemente do GL que permanecia durante o dia e noite no
peridomicilio. Verificou-se que os caes positivos para Leishmaniose tinham o
hébito de passearem soltos e sozinhos na rua. No presente estudo, conclui-se
gue cdes com Leishmaniose apresentaram anemia normocitica normocroémica,
além de hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia. Desenvolveram sinais clinicos diversos com maior ocorréncia
de emagrecimento progressivo e sinais dermatoldgicos. O ambiente e forma de
criacado foi fator associado a infeccdo. Assim, acredita-se que anamnese e
exames laboratoriais, conferem auxilio ao clinico no diagndstico precoce da

enfermidade.

TERMOS DE INDEXACAO: Leishmania sp., caninos, protozoario,

epidemiologia

INTRODUCAO
A Leishmaniose é uma enfermidade parasitaria causada por um
protozoario denominado Leishmania spp. (Fortes 2004). Acomete caninos,
humanos e outros mamiferos, sendo considerada uma zoonose na qual os
roedores e caninos sdo os reservatorios primarios da doenca (Bowman 2006,
Lappin 2006, Monteiro et al. 2005). A principal forma de transmissao acontece

por insetos conhecidos como flebotomineos, sendo que o principal transmissor
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no Brasil € a Lutzomyia spp, tendo maior ocorréncia a espécie Lutzomyia
longipalpis (Barata et al. 2005, Monteiro et al. 2005).

A leishmaniose canina acarreta em diversos danos ao organismo, sendo
mais acometidos pele, baco, figado, medula 6ssea e linfonodos. Ao afetar
estes 0rgaos o protozoario promove o aparecimento de diversos sinais clinicos
como: emagrecimento progressivo, apatia, vémito e diarreia. Além de lesdes
dermatoldgicas caracterizadas por hiperqueratose, seborreia seca, Ulceras
mucocutaneas que sao detectadas em aproximadamente 90% dos cées
sintométicos (Brasil 2011, Lappin 2006). Observa-se, muitas vezes, uremia,
hiperproteinemia, hiperglobulinemia, além de anemia em decorréncia da
mielossupressao, sendo estas alteracfes importantes no auxilio diagnostico da
enfermidade (Torrecilha et al. 2016).

Nos ultimos anos, o numero de casos de leishmaniose em cées teve um
aumento devido a crescente urbanizagdo e baixa condicdo econdmica dos
moradores (Barata et al. 2005, Monteiro et al. 2005). Da mesma forma, o
ambiente causa grande impacto na transmissdo da enfermidade, destacando-
se condi¢Bes sanitarias inadequadas que facilitam a proliferacdo do vetor,
como presenca de matéria organica no ambiente. Outro fator importante é a
alta densidade populacional de cdes em areas urbanas, pois caninos
representam uma fonte de infec¢do para o vetor (Rodrigues 2008, Lima 2009,
Marzochi et al. 2009, Gramiccia 2011, Cavalcante & Vale 2014, Conti et al.
2016, Muniesa et al. 2016).

A leishmaniose canina € uma importante zoonose que se apresenta
endémica em muitas cidades do pais. Em 2008, ocorreram 0s primeiros casos
autoctones no Rio Grande do Sul. No periodo de 2009 a 2012, ocorreram 12
casos humanos no estado, sendo um caso ocorrente na cidade de Uruguaiana
em 2009 (Nota Técnica, 2014; Massia et al. 2016). Este municipio esta entre as
cidades classificadas como municipio com vetor e transmissdo em humanos e
cées, de acordo com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (2016). Desta
forma, faz-se necessario aprimorar os meétodos diagndsticos, bem como
conhecer o comportamento da doenca, seus aspectos clinicos e laboratoriais,
assim como entender melhor suas caracteristicas epidemioldgicas para realizar

um diagndstico precoce e auxiliar na prevencao desta zoonose.
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Por meio deste estudo objetivamos realizar a caracterizacdo clinica e
laboratorial de caes com leishmaniose, bem como caracterizar alguns aspectos

epidemioldgicos destes animais.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados registros de exames do Laboratério de Andlises Clinicas
do Hospital Universitario Veterinario HUVet - UNIPAMPA, Campus
Uruguaiana, no periodo de marco a outubro de 2016. Foram selecionados
registros de exames de animais suspeitos para leishmaniose que
apresentavam sinais clinicos caracteristicos ou ndo da doenca. Os exames
continham resultados de hemograma, analises bioquimicas e citologia de
linfonodos, sendo estes divididos em dois grupos: Grupo Controle (GC)
constituido por oito registros de cédes negativos para Leishmaniose, no teste
parasitolégico direto e no teste de reacdo em cadeia polimerase (PCR). O
Grupo com Leishmaniose (GL) composto por 37 registros de cdes positivos
para a doenca no teste parasitoldgico direto.

Avaliaram-se, através de dados da anamnese contidos na ficha cadastral
dos animais, os sinais clinicos, os quais foram classificados em animais
assintomaticos, oligossintomaticos ou polissintomaticos. Foram considerados
para analise os parametros de hematocrito, contagem diferencial de leucécitos,
0s quais foram realizados manualmente, valores de hemoglobina, contagem
total de hemacias, contagem total de plaquetas, contagem total de leucécitos,
os quais foram mensurados pelo analisador hematol6gico automatico I-Poch.
Os parametros bioquimicos de proteina plasmatica total, albumina, globulina,
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina, ureia,
avaliados no analisador bioguimico semiautomatico Mindray através de Kkits
comerciais. As enzimas ALT, FA foram estimados por método cinético-
enzimatico, a creatinina pelo método cinético-colorimétrico, e ureia, proteina
total e albumina por método colorimétrico. O teste de turvacéo por sulfato de
zinco foi utilizado para estimar a concentragcdo de gamaglobulinas (McEwann
1970). Bem como, verificou-se as caracteristicas epidemioldgicas relatadas na

anamnese (Tabela 1).
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Os parametros hematol6gicos e bioquimicos foram comparados entre 0s

GC e GL pelo teste t-Student ao nivel de significancia de 5%. As variaveis

epidemioldgicas foram avaliadas pelo teste de Fischer, e os sinais clinicos

foram expressos em porcentagem.

Tabela 1. Achados epidemioldgicos encontrados na anamnese.

Parametros
epidemiolégicos

Descricéo e Classificacéo

Ambiente diurno do animal

Ambiente onde o animal permanecia durante o periodo do dia, classificado
em: Interior do domicilio e Peridomicilio

Ambiente Noturno do animal

Ambiente onde o animal permanecia durante o periodo do dia, classificado
em: Interior do domicilio e Peridomicilio

Caracteristica Domiciliar

Classificado em Domiciliado (animal que permanece somente na residéncia),
e Semidomiciliado (animal que possui 0 habito de ir para a rua sozinho)

Forma de passeio

Classificado em Proprietario (cdo que passeia na guia somente com o
proprietario), Solto na rua (cdo que passeia sozinho e solto nas ruas), e
Nunca (animais que ndo possuem o habito de passear)

Vacinacao (Polivalente/Anti-
Rébica)

Classificado em Sim ou N&o, de acordo com a presenga ou auséncia de
vacinacao regular do animal

Vermifugagdo

Classificado em Sim ou N&o, de acordo com a administracdo ou ndo de
vermifugo regularmente no animal

Alimentagéo

Classificada em Ragdo, Comida caseira e Racdo e Comida caseira

Utilizac@o de anti-pulgas e/ou
repelente no céo

Dividido de acordo com o uso ou ndo de métodos protetivos em Pour-on
(c&es que utilizaram anti-pulgas pour-on), Coleira repelente e/ou anti-pulgas
e Nao utiliza

Familia utiliza repelente para
mosquito

Classificado em Sim ou N&o, de acordo com o uso ou ndo de repelente
pelos membros da familia

Possuiu algum céo positivo
para Leishmaniose

Classificado em Sim ou N&o, de acordo com a presenca ou auséncia de cao
positivo para a doenca

Realizou Tratamento
sintoméatico para
Leishmaniose

Classificado em Sim ou N&o, de acordo com a utilizagdo ou ndo de alguma
medicacgdo para tratamento sintomatico

Realizou eutanasia em outro
animal previamente

Classificado em Sim ou Nao

Conhecimento Doenca

Classificado em Sim ou Nao

Matéria Orgéanica

Classificado em Sim ou N&o, conforme presenca de folhas, frutos, fezes de
animais na residéncia

Presenca de horta

Dividido em Sim ou Nédo

Pracas/ Parques Peridomicilio

Dividido em Sim ou N&o, conforme presenga ou auséncia de parcas e
parques no peridomicilio

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos constituiram-se de 49% de fémeas e 51% de machos, de

ragcas variadas, sendo que 75% dos animais tinham idade adulta. Quanto aos

sinais clinicos, observou-se que os animais com leishmaniose apresentaram

maior propor¢cdo de caes oligossintomaticos (59,5%), além de 27% de caninos

polissintomaticos, assim como o0s caninos do grupo controle (75%), como

demonstrado na Tabela 3, neste mesmo grupo o primeiro sinal clinico
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observado variou entre prurido, claudicagdo, ascite e emagrecimento.
Enquanto no GL, 51,4% (n=19) dos cées apresentaram emagrecimento, sendo
que em 32,4% (n=12) este foi o primeiro sinal clinico observado, verificou-se
também que no GL 56,75% desenvolveram sinais dermatologicos, como
evidenciado na Tabela 4. Corroborando com este estudo, Costa-Val et al.
(2007) averiguaram que 52% dos cées da populacdo avaliada no trabalho
foram oligossintomaticos e 31% foram polissintomaticos, porém observaram
como principal sinal clinico linfadenopatia. No grupo controle 75% dos caes
apresentaram-se oligossintomaticos, sugere-se que este fato tenha ocorrido
devido ao pequeno numero de animais no grupo controle e pela populagéo
estudada ser exclusivamente originada de um hospital veterinario, pois se
observa que os caes deste grupo apresentaram sinais clinicos diversos.

Verificamos que 56,75% dos caninos do GL desenvolveram sinais
dermatolégicos, que foram caracterizados por ocorréncia de 27% de seborreia
seca e 27% de Ulceras e crostas cutaneas. Contudo Torrecilha et al. (2016)
relataram que 75,7% dos animais avaliados em Aracatuba apresentaram
lesbes cutaneas, sendo verificada ocorréncia de 78,6% de lesbes ulcerativas e
73% de onicogrifose.

Outro sinal clinico importante € linfadenopatia, neste trabalho
verificamos 40,5% dos caninos do GL com linfadenomegalia, equivalentes a
24,3% de linfadenomegalia generalizada e 16,2% de linfadenomegalia focal
(linfonodos popliteos). Outros estudos constataram maior ocorréncia deste
sinal clinico em animais com Leishmaniose, como 70,3% de linfadenomegalia
do linfonodo popliteo em cdes da cidade de Aracatuba-SP (Torrecilha et al.
2016) até valores de 96,9% de linfadenomegalia generalizada em caninos do
municipio de Uruguaiana-RS (Santos et al. 2015).

Tabela 2. Classificacdo dos cées do Grupo Controle (GC) e Grupo
Leishmaniose (GL) quanto a sintomatologia.

Grupos Assintomatico Oligossintomético Polissintomético

GC (n=8) 25% 75% 0%
GL (n=37) 13,5% 59,5% 27%
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Tabela 3. Porcentagem de ocorréncia dos principais sinais clinicos
observados nos cdes com Leishmaniose.

Sinais clinicos GL (n=37) GC (n=8)
Emagrecimento progressivo 51,4% 25%
Anorexia 29,7% 0%
Seborreia seca 27,0% 0%
Crostas e Ulceras nas orelhas 27,0% 12,5%
Linfadenomegalia generalizada 24,3% 12,5%
Onicogrifose 18,9% 0%
Apatia 18,9% 12,5%
Linfadenomegalia focal 16,2% 0%
Ulcera 10,8% 0%
Secrec¢do ocular purulenta 10,8% 0%
Hipotricose 8,1% 0%
Alopecia 8,1% 25%
Tenesmo 0% 12,5%
Ascite 0% 12,5%
Claudicacéo 0,3% 12,5%
Hiporexia 0% 25%
Vomito 16,2% 0%
Diarreia 10,8 0%

Com relacao a avaliagdo hematologica, o GL apresentou valores médios
inferiores de hematécrito (P<0,05) com relacdo ao GC, sendo que 89,2% dos
animais do GL e 375% do GC apresentaram anemia normocitica
normocrémica ndo regenerativa. A anemia é uma caracteristica recorrente nos
animais com a doenga sendo uma alteragdo comum na rotina laboratorial. As
alteracbes hematolégicas em caes com leishmaniose comumente
caracterizam-se por alteracbes como anemia normocitica normocrémica
(Paltrinieri et al. 2016, Nicolato et al. 2013, Costa-Val et al. 2007),
trombocitopenia, leucopenia ou leucocitose (Costa-Val et al. 2007). A anemia
ocorre por diversos fatores, dentre eles, o principal € em consequéncia da
supressdo da producdo eritrocitaria na medula 6ssea (Torrecilha et.al. 2016,
Nicolato et al. 2013, Costa-Val et al. 2007), outro fator € o sequestro esplénico
(Luna et al. 2000), aléem da reducéo da sintese de eritropoietina devido a dano
renal (Paltrinieri et al. 2016).

Nos demais parametros ndo foram observadas diferencas entre os
grupos (P>0,05). Contudo contagem total de plaquetas sofre influéncias

diversas, principalmente, pela forma de coleta da amostra, podendo ser
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determinante para n&o visualizagdo de trombocitopenia. Contudo, Paltrinieri et
al. (2016) e Costa-Val et al. (2007) constataram trombocitopenia em caninos
positivos para leishmaniose. Com relacdo a contagem total de leucécitos, neste
estudo ndo foram observadas alteracfes, no entanto, este parametro pode ser
definido por fatores externos como estresse ou infecgdo concomitante. Costa-
Val et al. (2007) e Nicolato, et al. (2013) verificaram leucopenia, além de
eosinopenia, linfopenia e monocitopenia (Nicolato, et al. 2013), sendo que a
leucopenia e trombocitopenia ocorrem em decorréncia da mielossupressao
(Costa-Val et al. 2007).

Nas andlises bioquimicas, as concentracdes de proteina plasmatica total
foram superiores em GL (P<0,05), assim como a globulinemia (P<0,05) e gama
globulinemia (P<0,05). Por outro lado, a albuminemia foi inferior (P<0,05) em
GL, conforme a Tabela 2. Normalmente nesta enfermidade, algumas alteracbes
bioquimicas s&o encontradas, tais como hipoalbuminemia (Heidarpour et al.
2012, Reis etal. 2006, Ciaramella et al 1997), hiperproteinemia e
hiperglobulinemia (Ciaramella et al.1997). Estudos demonstram que
hiperproteinemia em caes com LV ocorrem devido a hiperglobulinemia (Castro
et al. 2012, Freitas et al. 2012), desencadeada pelo aumento de linfécitos B
policlonais durante a infeccdo (Reis et al. 2009, Coura-Vital et al. 2011). Com
relacdo a albuminemia, relata-se que por ser uma proteina de fase aguda
negativa, sua reducdo sugere reducdo da sintese hepética ou consumo deste
componente antioxidante como radical livre (Heidarpour et al. 2012).
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Tabela 4. Média e desvio-padrdo dos parametros hematolégicos e
bioquimicos do Grupo Controle (GC) e Grupo Leishmaniose (GL).

Parametros Hematoldgicos e GC (n=8) GL (n=37) P
Bioguimicos
Hemdcias (g/dL) 5,47 + 2,27 463+1,22 0,1917
Hematdcrito (%) 37,3+ 7,56 26,1+ 7,56 0,0003*
VCM (fL) 62,4 £ 5,50 59,4 + 5,33 0,1940
CHCM (%) 35,1+1,86 34,9+1,88 0,7870
Leucdcitos Totais (x10%/uL) 15,0 + 13,2 13,3+9,7 0,6907
Neutréfilos (x10%/uL) 11,9+128 10,3+8,6 0,6991
Linfécitos (x10%/uL) 1,92 + 0,94 1,66 + 1,16 0,5827
Eosinéfilos (x10%/uL) 0,75+ 0,93 0,50 + 0,69 0,4179
Mondcitos (x10%/uL) 0,47 £ 0,33 0,59 £ 0,57 0,5990
Plaquetas (x10%/pL) 197 + 185 227 + 144 0,6472
Proteina Plasmatica Total (g/dL) 7,15+1,13 852+1,70 0,0363*
Albumina (g/dL) 2,24+ 0,78 1,67 £ 0,55 0,0289*
Globulina (g/dL) 4,44 + 1,57 6,27 £ 2,09 0,0236*
ALT (UI/L) 42,5 + 39,0 48,0 £ 65,0 0,8195
AST (UI/L) 37,8+ 16,9 66,4 + 81,8 0,3339
Creatinina (mg/dL) 1,35+ 1,09 2,86 £ 2,64 0,1244
FA (UI/L) 157 + 103 190 + 238 0,7213
GGT (UI/L) 11,6 + 6,90 13,1+ 3,79 0,4265
Ureia (mg/dL) 56,7 + 66,3 133,3+ 130 0,1136
Gamaglobulinas (UT) 154 +£7,25 26,0 £ 7,92 0,0012*

%= porcentagem, g/dL= gramas por decilitro, yL= microlitros, fL= fentolitros, VCM= volume
corpuscular médio, CHCM= concentracdo de hemoglobina corpuscular média, PPT=
proteina plasmatica total, Ul/L= unidades internacionais por litro, mg/dL= miligramas por
decilitro, min= minutos.

Considerando-se caracteristicas epidemiolégicas, observou-se que a
maioria dos cdes do GC permanecia no intradomicilio (P<0,05) durante o
periodo diurno e noturno, diferentemente do GL que permanecia durante o dia
e noite no peridomicilio (P<0,05). Verificou-se que o0s caes positivos para
Leishmaniose tinham o habito de passearem soltos (P<0,05) e sozinhos na rua.
N&o se observou diferenca estatistica nos demais parametros avaliados,
conforme Tabela 5. Estes relatos dos proprietarios demonstram que estes céaes
permaneciam expostos ao contato com o vetor por um periodo maior que 0s
cées do GC gue ficavam no ambiente intradomiciliar nos periodos da noite e do
dia, sendo de extrema importancia este distanciamento noturno dos animais
dos focos do vetor pelo fato dos flebotomineos possuirem habitos noturnos.
Com a urbanizacéo e crescimento das popula¢cdes dos reservatorios da doenca
como cédes e roedores, a prevaléncia de leishmaniose aumentou em muitas

localidades e os vetores tornaram-se peridomiciliares (Oryan & Akbari 2016).
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Parametros Epidemiolégicos GC GL P
Ambiente diurno do animal
Intradomicilio 80% 19% 0,020*
Peridomicilio 20% 81%
Ambiente noturno do animal
Intradomicilio 80% 14,3% 0,010*
Peridomicilio 20% 85,7%
Caracteristica
Domiciliado 100% 71,4% 0,236
Semidomiciliado 0% 28,6%
Forma de passeio
Proprietario 80% 9,5% 0,003*
Solto na rua 20% 76,2%
Nunca 0% 14,3%
Vacinacao (Polivalente/Anti-Rabica)
Sim 80% 42,9% 0,161
N&o 20% 57,1%
Vermifugacgéo
Sim 80% 90,5% 0,488
Nao 20% 9,5%
Alimentacédo
Racao 60% 28,6% 0,374
Comida Caseira 0% 9,5%
Racéo e Comida caseira 40% 61,9%
Utilizacdo de anti-pulgas e/ou repelente no cdo
Pour-on 40% 42,9% 0,584
Coleira repelente e/ou anti-pulgas 20% 19%
N&o utiliza 40% 38,1%
Familia utiliza repelente para mosquito
Sim 60% 61,9% 0,346
Nao 40% 38,1%
Possuiu algum céo positivo para Leishmaniose
Sim 0% 28,6% 0,236
N&o 100% 71,4%
Realizou Tratamento sintoméatico para Leishmaniose
Sim 20% 19% 0,691
Nao 80% 81%
Realizou eutanasia em outro animal previamente
Sim 0% 19% 0,400
Nao 100% 81%
Conhecimento Doenca
Sim 80% 66,7% 0,502
Nao 20% 33,3%
Matéria Organica
Sim 80% 90,5% 0,488
Nao 20% 9,5%
Presenca de horta
Sim 0% 9,5% 0,668
Nao 100% 90,5%
Pracas/ Parques Peridomicilio
Sim 100% 76,2% 0,309
Néo 0% 23,8%

Apesar da coleira repelente ser considerada e recomendada como Unico

método preventivo contra leishmaniose, observamos que a maioria dos caninos

nao utiliza esta forma de prevengdo estando constantemente exposto ao
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flebotomineo. Muitas vezes, este produto ndo é adquirido por falta de recursos
financeiros do proprietario em comprar a coleira (Massia et al. 2016) ou
desconhecimento da sua eficacia.

N&do se observou diferenca entre os grupos quanto a presenca de
matéria organica no ambiente, no entanto, se acreditava que este fator fosse
determinante fator de risco na regido, visto que as formas imaturas do vetor
(ovo, larva e pupa) desenvolvem-se em matéria organica e em locais umidos.
Contudo este parametro € subjetivo, pois dependendo da visdo de cada
individuo podendo n&o ser um dado fidedigno.

Plantacfes, florestas, terrenos baldios e areas que sofreram mudancas
ambientais sdo fatores de risco e oferecem condicbes adequadas para o
desenvolvimento do vetor, embora ndo tenhamos encontrado diferenca entre
0s grupos (Lopes et al. 2014, Araudjo et al. 2016). A presenca de pracas,
parques, terrenos baldios é uma realidade presente no nosso municipio, alias
neste estudo verificamos que no GC e GL, 100% e 76,2%, respectivamente,

das residéncias estéo localizadas proximas a parques ou pragas.

CONCLUSAO
Conclui-se que no presente estudo os caes com Leishmaniose

apresentaram anemia normocitica hormocrémica nao regenerativa, além de
hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia. Desenvolveram sinais clinicos diversos com maior ocorréncia
de emagrecimento progressivo e sinais dermatolégicos. E tiveram o ambiente
em gue permaneciam durante o dia e noite e a forma de passeio como fator
determinante para infeccdo. Desta forma, acredita-se que a anamnese e
exames laboratoriais como hemograma e analises bioquimicas, conferem
auxilio diagnoéstico ao clinico, pois lhe concedem subsidios para suspeitar

desta enfermidade.
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que no presente estudo os cdes com Leishmaniose
apresentaram anemia normocitica normocrémica ndo regenerativa, além de
hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipergamaglobulinemia e
hipoalbuminemia. Desenvolveram sinais clinicos diversos com maior ocorréncia
de emagrecimento progressivo e sinais dermatolégicos. E tiveram o ambiente
em que viviam e forma de criacdo como fator determinante para infeccao.
Desta forma, acredita-se que a anamnese e exames laboratoriais como
hemograma e andlises bioquimicas, conferem auxilio diagnostico ao clinico,

pois lhe concedem subsidios para suspeitar desta enfermidade precocemente.
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