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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio € uma etapa essencial para a conclusao do curso de
Medicina Veterindria. Trata-se de uma disciplina obrigatdria no curriculo de Bacharelado em
Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de Pernambuco, com carga horaria total
de 420 horas. Para a realizacdo do estdgio, optou-se pela area da patologia clinica, no
laboratorio do Hospital Veterindrio Pet Dream, situado no municipio de Recife/PE. Este
trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio, realizado sob orientagdo da Prof'. Dr* Edna Michelly de Sa
Santos e a supervisdo da Médica Veterinaria Dra. Armele Karina da Silva Rodrigues. A partir
desse estagio, foi desenvolvido um estudo retrospectivo sobre as alteracdes hematoldgicas,
bioquimicas e clinicas em caes sororeagentes ao RIFI e/ou ELISA para Leishmania sp. em um

hospital veterinario particular de Recife — PE.

Palavras-chave: Diagnostico; Patologia clinica; Leishmaniose; Hemograma; Bioquimico.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship is an essential step for the completion of the Veterinary
Medicine course. It is a mandatory subject in the Bachelor's degree curriculum in Veterinary
Medicine at the Federal Rural University of Pernambuco, with a total workload of 420 hours.
For the internship, the area of clinical pathology was chosen, in the laboratory of the Pet
Dream Veterinary Hospital, located in the municipality of Recife/PE. This work aims to report
the experiences lived during the Mandatory Supervised Internship, carried out under the
guidance of Prof. Dr. Edna Michelly de S& Santos and the supervision of Veterinarian Dr.
Armele Karina da Silva Rodrigues. From this stage, a retrospective study was developed on
the hematological, biochemical, and clinical changes in dogs seropositive for Leishmania sp.

by RIFI and/or ELISA at a private veterinary hospital in Recife, Pernambuco, Brazil.

Keywords: Diagnosis; Clinical pathology; Leishmaniasis; Blood count; Biochemistry.
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CAPITULO1
1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) constitui um requisito indispensavel para
a conclusdo do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE). Com carga horaria total de 420 horas, o estdgio tem como objetivo
proporcionar ao discente a oportunidade de vivenciar a pratica profissional na area de sua
preferéncia.

Para a realizacdo do estagio, optou-se pela area da Patologia Clinica Veterinaria,
desenvolvido no Laboratério da Pet Dream, localizado no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes - PE, no periodo de 01 de setembro a 13 de novembro de 2025. A escolha pela
area de Patologia Clinica Veterinaria foi motivada pelo interesse em aprofundar o
conhecimento sobre os métodos laboratoriais aplicados ao diagnostico veterinario. A
oportunidade de vivenciar a rotina diagndstica permitiu o aperfeicoamento das habilidades
praticas e o fortalecimento da capacidade de interpretagdo dos resultados laboratoriais. As
atividades foram realizadas sob a supervisdo da Médica Veterinaria Dra. Armele Karina da
Silva Rodrigues, coordenadora do laboratorio, e orientagao da Profa. Dra. Edna Michelly de
Sa Santos, docente do curso de Medicina Veterinaria da UFRPE.

Durante o periodo de estdgio, foi possivel acompanhar a rotina laboratorial, com
énfase nas areas de hematologia, bioquimica sérica, urinalise, parasitologia e citologia clinica.
A vivéncia proporcionou o aprimoramento das habilidades de interpretagdo laboratorial e a
compreensdo da importancia dos exames complementares para o diagndstico, prognostico e
monitoramento terapéutico dos pacientes atendidos na clinica veterinaria.

O presente relatdrio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas, as observagdes
realizadas e os conhecimentos adquiridos durante o Estidgio Supervisionado Obrigatorio em
Patologia Clinica Veterinaria, destacando a relevincia dessa area no contexto da medicina

diagnostica e da pratica clinica de pequenos animais.

1.2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Pet Dream esta localizado no bairro de Piedade, no municipio de Jaboatao
dos Guararapes, no Grande Recife, com funcionamento 24 horas e com horario de
funcionamento do laboratorio interno das 8 horas as 20 horas, de segunda a sabado e das 8h as
19h aos domingos (Figura 1). Suas instalagdes (Figura 2) incluem um laboratério equipado
para a realizacdo de exames hematoldgicos, com bioquimicos, urinalise, coagulograma,

parasitologicos de pele, citologia de pele, citologia otologica, parasitologicos de fezes, analise
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de liquido cefalorraquidiano (LCR) e liquido cavitario e testes rapidos para Parvovirose,
Cinomose, Dirofilaria, FIV/FELV, Giardia e Snap 4Dx. O laboratério ¢ constituido por uma
sala de analises clinicas contendo bancada para manuseio e processamento das amostras,
homogenizador, contador hematolégico (Figura 3), centrifuga digital (Figura 4), dois
analisadores bioquimicos automaticos (Figura 5 e Figura 6) e um semiautomatico,
banho-maria (Figura 7), dois microscopios (Figura 8), um coagulometro (Figura 9), dois
refrigeradores para armazenamento de amostras e testes rapidos (Figura 10), e dois
computadores para digitalizagdo de laudos, verificagdo do histérico dos animais e demais

informacgdes (Figura 11)

Figura 1: Fachada do Hospital Veterinario Pet Dream - Unidade Piedade

Fonte: Acervo Pessoal, 2025.

Figura 2: Infraestrutura do laboratério de Patologia Clinica

Fonte: Acervo Pessoal, 2025.
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Figura 3: Bancada para manuseio e processamento de amostras com contador hematolégico e

homogenizador

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 4: Centrifuga digital

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 5: Analisador bioquimico automatico BS - 120

Fonte: Acervo pessoal, 2025.



Figura 6: Analisador bioquimico automatico IDEXX Catalyst One

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 7: Analisador bioquimico semiautoméatico Bioplus e Banho maria

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 8: Bancada com Microscépios

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

17
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Figura 9: Coagulémetro

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 10: (A) Refrigerador para amostras ja processadas (B) Refrigerador para amostras aguardando

processamento

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

Figura 11: (A) Computador para digitacio de exames (B) Computador para verificacio de requisicdes

Fonte: Acervo pessoal, 2025.
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1.3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESO

A rotina de estdgio compreendia o acompanhamento das atividades de segunda a
sexta-feira, das 9 as 18 horas, sendo 8 horas diarias, sob supervisao da médica veterinaria Dra.
Armele Karina da Silva Rodrigues. As amostras a serem analisadas eram encaminhadas ao
laboratorio pelos clinicos e/ou estagiarios e chegavam das outras unidades do hospital 4s 8h,
as 13h e as 17h. Sendo previamente identificadas com nome e nimero de cadastramento do
sistema interno do hospital, juntamente com as requisi¢des que definiam os exames a serem
realizados, espécie, idade do animal e o nome do tutor. No laboratério, foram realizados e
acompanhados os seguintes exames hematoldgicos: hemogramas, analises bioquimicas,
coagulograma, testes rapidos, exames citoldgicos: pele, otologica e aspirativa; exames
parasitologicos: fezes e pele; urinalise e relagdo proteina creatinina urinaria (RPCU); andlise
de LCR e liquido cavitario.

Foi acompanhada a realizacdo de 3.945 exames, a casuistica estd representada na Tabela 1.

Tabela 1: Quantitativo de exames laboratoriais realizados durante o Estagio Supervisionado Obrigatério

no laboratoério da Pet Dream, no periodo de setembro a outubro de 2025

EXAMES QUANTIDADE PORCENTAGEM
HEMOGRAMA 1.666 42,23%
SAT 52 1,32%
COOMBS 48 1,22%
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 36 0,91%
COAGULOGRAMA 32 0,81%
BlOQUIMICO 1245 31,56%
DOSAGEM DE FENOBARBITAL 9 0,23%
DOSAGEM DE SDMA 25 0,63%
URINALISE 83 2,10%
COPROPARASITOLOGICO 296 7,50%
SNAP 4DX (TESTE RAPIDO) 184 4,66%
FIV / FeLV (TESTE RAPIDO) 63 1,60%
CPL (TESTE RAPIDO) 88 2,23%
FPL (TESTE RAPIDO) 7 0,18%
GIARDIA (TESTE RAPIDO) 12 0,30%
DIROFILARIOSE (TESTE RAPIDO) 7 0,18%
CIToLOGICO 49 1,24%
ANALISE DE LCR 30 0,76%
ANALISE DE LIQUIDO CAVITARIO 13 0,33%
TOTAL 3945 100,00%

Fonte: Dados pessoais, 2025.
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1.3.1 Exames Hematologicos

Os exames hematologicos sdo essenciais na triagem e no acompanhamento clinico de
pacientes veterinarios, oferecendo informacdes quantitativas e morfologicas que orientam o
diagnostico diferencial de anemias, processos inflamatérios, infeccoes e desordens
mieloproliferativas. Durante o estdgio, as amostras coletadas em tubos com EDTA foram
processadas em analisador hematologico automatico Mindray BC-2800Vet, a contagem total
de leucocitos foi anotada, realizou-se o estirago sanguineo, corado com Pandtico Rapido para
avaliacdo morfologica e diferenciacao celular.

O hemograma ¢ o exame mais solicitado nessa categoria e compreende a avaliagdo
eritrocitdria, com a interpretagdo de hemoglobina, hematocrito, contagem de eritrocitos,
indices eritrocitarios e observagdo de alteragdes morfologicas. Assim como, com a avaliacao
leucocitaria com contagem total e diferencial, presenca de células atipicas e pesquisa de
hemoparasitas no estirago sanguineo. Como também, a avaliacdo plaquetaria, com contagem e
avaliagdo morfolégica..

O hematocrito ¢ obtido pela centrifugacdo do capilar, separando os elementos celulares do
plasma, e a proteina plasmatica total ¢ determinada com auxilio do refratdmetro. Também sao
realizados exames complementares, como a pesquisa de hemoparasitas, que permite a
deteccdo de parasitas intra e extra celulares. Alguns dos hemoparasitas visualizados durante o

estagio estdo disponiveis na Figura 12.

Figura 12: (A) Inclusdes virais em hemacias e neutrofilo. (B) Anaplasma spp. em plaqueta de cio. (C)

Microfilaria em limina.

Fonte: Acervo pessoal, 2025.
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1.3.1.1 Teste de Aglutinacio em Soluc¢do Salina (SAT) e Teste de Coombs

Durante o estagio, também foram realizados os testes de SAT e Coombs. O SAT ¢ um
teste rapido utilizado na triagem de anemia hemolitica imunomediada (AHIM), onde o sangue
¢ diluido em solugao salina isotonica, e a presenc¢a de aglutinagdo persistente indica ligagao de
anticorpos as hemacias (Figura 13), distinguindo-se da formacao de rouleaux, que se desfaz
na diluicdo. O Teste de Coombs é empregado para confirmagdo da AHIM, detectando
imunoglobulinas e/ou complemento aderidos a superficie eritrocitaria. Apds incubacio das
hemacias lavadas com soro antiglobulina especifico, a aglutinacdo confirma o resultado

positivo, como € possivel visualizar na Figura 13.

Figura 13: (A) Teste de Aglutinacio em Solucio Salina (SAT) + (B) Teste de Coombs positivo

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

1.3.1.2 Contagem de Reticuldcitos

A contagem de reticuldcitos avalia a resposta da medula dssea a anemia, medindo a
producao de hemaécias jovens. No método manual, o sangue ¢ incubado com azul de cresil
brilhante e o numero de reticuldcitos ¢ determinado em 1.000 hemacias observadas ao
microscopio (Figura 14). Em seguida, o valor ¢ corrigido, multiplicando a porcentagem
encontrada em lamina, pela divisdo do hematocrito do animal pelo hematodcrito normal da

espécie.
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Figura 14: Lamina com sangue corado com azul de cresil para contagem manual de reticuldcitos

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

1.3.2 Coagulograma

O coagulograma ¢ solicitado para avaliar o funcionamento do sistema hemostatico,
sendo essencial em casos de suspeita de disturbios hemorragicos, intoxicagdes, hepatopatias
ou acompanhamento pré-operatério. As amostras sdo coletadas em tubos de tampa azul
contendo citrato de sodio, que atua como anticoagulante reversivel.

Entre os principais testes que compdem o coagulograma estdo o Tempo de
Protrombina (TP), que avalia a via extrinseca e comum da coagulacdo, e o Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA), que analisa a via intrinseca e fibrinogénio
plasmatico, especialmente em pacientes com processos inflamatorios cronicos ou suspeita de
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD). As andlises sdo realizadas em equipamento
automatizado, e os resultados auxiliam na detec¢do de deficiéncias de fatores de coagulagdo,

consumo excessivo de plaquetas ou falhas hepaticas.

1.3.3 Exames Bioquimicos

A amostra de sangue para bioquimica foi coletada em tubo com ativador de codgulo
(tampa vermelha/amarela) e mantida em repouso (minimo 15 min) para retracdo do coagulo,
seguida de centrifugagdo para obtengdo de soro livre de fibrina. Para glicose utilizou-se tubos
de tampas cinza com inibidor glicolitico.

Utilizou-se analisador automatico para mensuracdo de pardmetros como ALT, AST,
fosfatase alcalina, GGT, ureia, creatinina, glicose, lipase, proteinas totais e albumina. Para
fosforo e amilase, ou confirmagdo dos resultados, utilizou-se o analisador semiautomatico.

Cada parametro foi interpretado considerando a interferéncia por hemolise/lipemia e os
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intervalos de referéncia especificos para a espécie. A correlagdo entre alteragdes bioquimicas

e hemograma foi analisada para formular hipoteses diagndsticas.

1.3.3.1 Dosagem de Fenobarbital

A dosagem sérica de fenobarbital ¢ utilizada para o monitoramento terapéutico de
pacientes epilépticos, especialmente aqueles sob tratamento prolongado. Durante o estagio, o
exame foi realizado por meio do analisador automatico IDEXX Catalyst One, equipamento
que utiliza o principio de imunoensaio competitivo enzimatico para quantificacdo da
concentragdo sérica da droga. As amostras sdo colhidas em tubos sem anticoagulante (tampa
vermelha), aguardando-se a completa retracdo do coagulo antes da centrifugacdo. No Catalyst
One, o resultado ¢ obtido em aproximadamente 15 minutos, apresentando-se em pg/mL, com

valores terapéuticos ideais variando entre 15 e 40 pg/mL.

1.3.3.2. Dosagem de SDMA (Dimetilarginina Simétrica)

A SDMA (Symmetric Dimethylarginine) ¢ um biomarcador renal precoce amplamente
utilizado na rotina laboratorial veterinaria. No IDEXX Catalyst One, a dosagem ¢ realizada
automaticamente. As amostras utilizadas sdo de soro, obtidas a partir de tubos de tampa
vermelha ou amarela, centrifugadas. O resultado ¢ gerado em cerca de 10 minutos, com
unidades expressas em pg/dL. Os valores de referéncia variam conforme a espécie, sendo
considerados normais até¢ 14 pg/dL para cdes e gatos. Valores acima desse limite indicam
redugdo da TFG superior a 40%, mesmo antes de alteragdes nos niveis de creatinina. Essa
caracteristica faz da SDMA um exame indispensavel para diagnostico precoce de doenca

renal cronica (DRC).

1.3.4 Urinalise

As amostras recebidas foram refrigeradas e analisadas em curto prazo, evitando
degradagdo celular e proliferagdo bacteriana. A andlise contemplou: exame fisico (cor,
volume, turbidez), analise quimica por fita reagente (glicose, proteina, sangue, cetonas, pH),
densidade especifica através do refratdmetro, e sedimentoscopia apds centrifugacdo. A
avaliacdo do sedimento urinario foi realizada por microscopia Optica em objetiva de 40x
(Figura 15), para identificagdo de hemacias, leucdcitos, células epiteliais, cilindros, cristais e
bactérias. Quando requisitado, foi realizada também a analise da relagdo proteina/creatinina
urinaria (RPCU) através do analisador bioquimico automatico. Em casos de solicitagdes de

cultura bacteriana, a urina era reservada, acondicionada e enviada para laboratorio parceiro.
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Figura 15: Hemacias e cristais de colesterol em urina de cio

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

1.3.5 Exames Coproparasitologicos

A técnica de flutuacdo por solugdo saturada (Willis) com identificacdo por
microscopia foi empregada para deteccdo de ovos e oocistos em material fecal.
Encontraram-se frequentemente ovos de Ancylostoma sp. e oocistos de Cystoisospora sp,

visualizados na Figura 16.

Figura 16: Ovos de Ancylostoma e oocistos de Cystoisospora em coproparasitolégico de cio

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

1.3.6 Testes Rapidos

Testes imunocromatograficos rapidos (SNAP 4DX, FIV/FelV, giardia, cPL e fPL)
foram amplamente utilizados como triagem para patdgenos de relevancia clinica, com
destaque para o SNAP 4DX, que identifica Dirofilaria immitis, Anaplasma spp., Ehrlichia

spp. € Borrelia burgdorferi. A facilidade de uso e rapidez permitiram decisdes clinicas
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imediatas, embora resultados positivos devam ser, quando indicado, confirmados por métodos
laboratoriais complementares. Alguns dos testes rapidos realizados durante o estigio estdo

disponiveis na Figura 17.

Figura 17: (A) Teste FIV / FeLV negativo (Alere). (B) Testes CPL e FPL. (C) SNAP 4DX positivo para
Ehrlichia spp. e Anaplasma spp.

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

1.3.7 Exames Citoldégicos e Dermatolégicos

As amostras citologicas foram obtidas por impressdo, swab ou pun¢do aspirativa por
agulha fina e empregou-se coloragdo rapida (Pandtico) para avaliagdo imediata. A
interpretagdo incluiu categorizacdo celular, inflamatéria ou neopldsica e pesquisa de
microrganismos (bactérias, fungos e leveduras como Malassezia). Durante o estagio, foi
possivel acompanhar algumas citologias otoldgicas, de linfonodos (Figura 18), e de pele

(Figura 19).

Figura 18: Citologia aspirativa de linfonodo reativo

Fonte: Acervo pessoal, 2025.
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Figura 19: Citologia de pele - presenca de estruturas leveduriformes compativeis com Sporothrix sp.

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

1.3.8 Analise de Liquido Cefalorraquidiano (LCR)

A coleta foi disposta em tubo seco, sem anticoagulante, devido a fragilidade celular do LCR,
a analise citoldgica deve ser efetuada imediatamente (< 30—60 minutos) ou, se houver atraso,
a amostra deve ser acondicionada e processada com urgéncia para minimizar lise celular.
Inicialmente foi realizada a avaliagdo fisica: aspecto, volume, viscosidade, coloracdo e
densidade. Em seguida, foi feita a contagem total de células nucleadas e contagem de
hemacias na camara de Neubauer (Figura 20). Apos a centrifugagdo a 1000 rpm por 5
minutos, o sobrenadante passou por andlise de proteinas totais e glicose no analisador
automatico. J& o sedimento foi colocado na camara de camara de Suta, preso meio a papel
filtro em lamina previamente em contato com soro sem alteragdes. Apdés 30 minutos na
camara, com o soro ja absorvido e com as células dispostas na ldmina, a mesma foi corada
para a andlise microscépica (Figura 20). No exame citologico observou-se porcentagem de
células polimorfonucleares e monomorfonucleares, presenca de atipias celulares e

micro-organismos.

Figura 20: Analise de LCR de cio (A) Contagem total de células nucleadas. (B) Citologia
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Fonte: Acervo pessoal, 2025.
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1.3.9. Analise de Liquido Cavitario

As amostras de liquidos cavitarios coletadas por toracocentese (pleural),
abdominocentese (peritoneal) ou pericardiocentese (pericardico) sdo fracionadas em dois
tubos, um com anticoagulante e outro sem anticoagulante para bioquimica. No laboratdrio,
realizou-se o exame fisico-quimico com avaliacdo da cor, odor, densidade, presenca de sangue
na amostra (com auxilio da fita de urindlise), presen¢a de coagulagdo e seguiu-se para prova
de Rivalta utilizando &cido acético. Entdo foi feita a contagem de cé€lulas nucleadas totais e a
citologia do fluido a partir da avaliagdo morfoldgica do estiraco preparado com o sedimento
do liquido com EDTA (Figura 21). Procurou-se identificar predominancia e caracteristicas das
células e presenca de micro-organismos. Assim como, foi feita a analise bioquimica das

proteinas a classificagdo do liquido em transudato, transudato modificado e exsudato.

Figura 21: Citologia de liquido cavitario

Fonte: Acervo pessoal, 2025.

1.4 CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) em Patologia Clinica Veterinaria
possibilitou a aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduagao,
permitindo compreender com maior profundidade o papel dos exames laboratoriais no
diagnostico, acompanhamento e prognodstico das doengas em animais de companhia.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar todas as etapas do processamento de
amostras, desde o recebimento, triagem e preparo, até a execugdo e interpretacdo dos exames
laboratoriais. A experiéncia com hematologia demonstrou a relevancia do hemograma como
ferramenta de triagem e acompanhamento clinico. A realizagdo e interpretacao de parametros
como eritrograma, leucograma e plaquetograma permitiram observar a associacdo entre

alteracdes hematoldgicas e diversas condigdes clinicas, como inflamagdes, infec¢des, anemias
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e neoplasias. Assim como, os testes complementares, como SAT, Coombs e contagem de
reticulodcitos, contribuiram para consolidar o entendimento das anemias imunomediadas e da
resposta medular regenerativa.

De modo geral, o ESO permitiu aprimorar as habilidades técnicas e capacidade critica
de analise dos resultados laboratoriais. A experiéncia no setor de Patologia Clinica foi
fundamental para consolidar a formagao profissional, ampliando o entendimento sobre o
papel do laboratério dentro da medicina veterinaria. O estagio proporcionou maior seguranga
na pratica laboratorial, familiaridade com os equipamentos e maior entendimento para

interpretar resultados de forma critica e responsavel.
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CAPITULO II

ESTUDO RETROSPECTIVO DAS ALTERACOES CLINICAS, HEMATOLOGICAS
E BIOQUIMICAS RENAIS DE CAES SOROREAGENTES AO RIFI E/OU ELISA
PARA Leishmania sp. EM UM HOSPITAL VETERINARIO PARTICULAR DE
RECIFE - PE

RESUMO:

A leishmaniose visceral canina (LVC) ¢ uma zoonose de grande importancia na medicina
veterindria e na saude publica, causada pelo protozodrio Leishmania infantum e transmitida
pela picada de flebotomineos infectados. Em caes, a doenca apresenta evolucdo cronica e
manifestagdes clinicas variadas, o que torna o diagnostico desafiador e refor¢a a importancia
da correlagdo entre achados clinicos, hematologicos e bioquimicos. O presente trabalho teve
como objetivo descrever e analisar as alteragdes clinicas e laboratoriais em caes sororeagentes
ao RIFI e/ou ELISA para Leishmania sp. atendidos em um hospital veterinario particular
localizado em no grande Recife — PE, entre os anos de 2021 e 2025. Foram revisados os
prontuarios de 252 caes com suspeita da enfermidade, dos quais 141 animais continham
prontudrios completos e resultados soroldgicos. Desses animais, 35 apresentaram positividade
soroldgica, entdo, para esses animais foram avaliados os principais sinais clinicos e os
resultados de hemograma e dosagens séricas de ureia e creatinina, sendo calculadas médias e
desvios-padrdo. Os resultados mostraram maior frequéncia de alteracdes dermatoldgicas
(60,0%), apatia (40,0%), sinais gastrointestinais (37,1%), perda de peso (31,4%) e
manifestagdes oftalmicas (28,6%). As andlises laboratoriais revelaram anemia normocitica
normocromica leve a moderada, hiperproteinemia, variagdes na contagem plaquetdria e

bioquimicas renais.

Palavras-chave: Leishmaniose, hematologia, azotemia, dermatopatias.
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2.1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC) ¢ causada por protozoarios do género
Leishmania e transmitida por flebotomineos, especialmente do género Lutzomyia nas
Américas, uma enfermidade parasitiria de grande importdncia na medicina veterinaria
(TAYLOR, 2016; URQUHART et al., 2018). E uma doenca cronica e com evolucdo variavel,
que pode comprometer significativamente a saide e a qualidade de vida dos caes, que
representam os principais hospedeiros em dareas endémicas (SILVEIRA et al., 2021;
FREITAS, 2022).

No Brasil, a LVC ¢ amplamente distribuida e apresenta um importante impacto na
saude publica e na rotina dos hospitais veterinarios, principalmente em regides urbanas e
periurbanas, como ¢ o caso da regido metropolitana do Recife (RODRIGUES et al., 2017;
MOTTA et al., 2021). Caes infectados, quando sintomaticos, podem apresentar sinais como
emagrecimento progressivo, lesdes cutaneas, linfadenomegalia, esplenomegalia, alteragdes
hematologicas e bioquimicas, entre outras, que comprometem o estado geral do paciente
(MARIGA et al., 2021; FREITAS, 2022).

A LVC ¢ causada principalmente pela Leishmania infantum, que infecta as células do
sistema fagocitico mononuclear, principalmente macréfagos, onde permanece sob a forma
amastigota, caracteristica na afeccdo (FARIA et al., 2012; TAYLOR, 2016; URQUHART et
al., 2018). Apds ocorrer a infecgdo, ela se multiplica em diversos 6rgaos como o baco, figado,
linfonodos e medula dssea, podendo causar alteragdes clinicas, hematoldgicas e bioquimica,
como a linfadenomegalia, esplenomegalia, anemia e hipoalbuminemia (NERY et al., 2017,
FREITAS, 2022). Contudo, a expressao desses e outros sinais clinicos é variavel e depende de
fatores como a intensidade da infec¢do, a resposta imune individual e a ocorréncia de
coinfecgoes (MOTTA et al., 2021).

O diagnostico da LVC ¢ complexo, tanto pela diversidade dos sinais clinicos, quanto
pelas limitagdes dos métodos laboratoriais quando isolados. Os exames sorologicos, como a
reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA), sdo muito
utilizados e importantes no diagndstico e controle por apresentarem boa sensibilidade e
especificidade (GOMES et al., 2019; MOTTA et al., 2021).

Contudo, apesar dos beneficios desses testes, a interpretacdo dos resultados também
deve estar associada a clinica e aos resultados de exames hematologicos e bioquimicos. As

principais alteracdes laboratoriais encontradas sao anemia normocitica normocromica,



31

leucopenia, trombocitopenia, e alteracdes bioquimicas, como hiperproteinemia por
hiperglobulinemia e diminui¢ao de albumina sérica (TAYLOR, 2016; PINTO et al., 2021).
Portanto, a analise retrospectiva dos diagnosticos emitidos em uma clinica veterinaria situada
em regido endémica, possui ndo apenas uma relevancia clinica, como também
epidemioldgica, visto que a leishmaniose ¢ uma zoonose de grande relevancia. Assim, o
estudo de alteragdes hematologicas, bioquimicas e clinicas em animais sororeagentes ao RIFI
e/ou ELISA facilita no processo de diagndstico, e, consequentemente atua nas praticas de
prevengdo e vigilancia em locais endémicos, como a regido metropolitana do Recife — PE
(MARIGA et al., 2021; MOTTA et al., 2021).

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo do perfil hematologico e
bioquimico de cdes naturalmente infectados para Leishmania sp. residentes na cidade de
Recife (PE) e regido metropolitana. Assim como, analisar a frequéncia das principais

alteracdes clinicas de pacientes sororeagentes para Leishmania sp.

2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 Etiologia e transmissao

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma condi¢do cronica, sistémica e de
evolucdo varidvel, causada por protozodrios do género Leishmania, pertencentes a familia
Trypanosomatidae e a ordem Kinetoplastida (TAYLOR, 2016; URQUHART et al., 2018).
Nas Américas, o principal agente etiologico ¢ Leishmania infantum (sinonimo L. chagasi),
espécie amplamente reconhecida por seu tropismo por células do sistema fagocitico
mononuclear, em especial os macréfagos, onde o parasita se multiplica na forma amastigota
(FARIA et al., 2012; TAYLOR, 2016; SILVEIRA et al., 2021). E um protozoario difasico,
que apresenta duas formas morfologicas distintas no ciclo bioldgico: a forma promastigota,
flagelada e extracelular, que ocorre no intestino médio do vetor, ¢ a forma amastigota,
arredondada e intracelular, encontrada nos tecidos do hospedeiro vertebrado (FARIA et al.,
2012; URQUHART et al., 2018).

A infecgdo nos caes inicia-se quando a forma promastigota infectante ¢ inoculada na
pele do animal durante o repasto sanguineo da fémea do flebotomineo. Essas formas sao
fagocitadas por macréfagos e mondcitos e se transformam em amastigotas, capazes de resistir
e multiplicar-se no ambiente intracelular. Em seguida, disseminam-se para 6rgdos ricos em
células do sistema mononuclear fagocitico, como linfonodos, baco, figado e medula dssea,
estabelecendo uma infecgdo sist€émica (TAYLOR, 2016; URQUHART et al., 2018; MOTTA

et al., 2021). Essa disseminagdo explica a diversidade de sinais clinicos e laboratoriais
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observados em caes acometidos, que variam conforme o grau de parasitismo e a resposta
imunoldgica do hospedeiro (NERY et al., 2017).

O cdo doméstico ¢ considerado o principal hospedeiro suscetivel e amplamente
acometido pela Leishmania infantum em areas urbanas e periurbanas, podendo abrigar grande
nimero de amastigotas e permanecer infectado por longos periodos, com ou sem
manifestagado clinica evidente (MOTTA et al., 2021; MARIGA et al., 2021).

A transmissdo ocorre predominantemente de forma vetorial, por meio da picada de
fémeas infectadas de flebotomineos do género Lutzomyia, sendo Lutzomyia longipalpis o
principal vetor no Brasil (MOTTA et al., 2021). Durante o repasto sanguineo, o inseto ingere
macrofagos contendo formas amastigotas, que se transformam em promastigotas no intestino
do vetor, multiplicam-se e migram para a proboscide. Essas formas s3o inoculadas na pele de
outro hospedeiro, iniciando um novo ciclo infeccioso (TAYLOR, 2016). O vetor tem habitos
crepusculares e noturnos, e sua densidade populacional estd relacionada a fatores como
temperatura, umidade e acumulo de matéria organica no ambiente, o que explica a maior
incidéncia da doenga em locais de clima tropical e em areas com deficiéncias de saneamento
(PINTO et al., 2021; MOTTA et al., 2021).

Além da via vetorial, outras rotas de transmissdo tém sido descritas na literatura. A
transmissdo vertical (transplacentaria) ¢ documentada em cadelas infectadas, representando
uma importante forma de disseminagdo dentro de canis e populacdes domiciliadas,
especialmente em areas de baixa densidade vetorial (MOTTA ef al., 2021). A transmissao por
transfusdo sanguinea também foi comprovada, o que ressalta a necessidade de triagem
soroldgica rigorosa de doadores caninos antes da realizagdo de hemotransfusdes (MOTTA et
al., 2021). Ha ainda relatos ocasionais de transmissdo venérea e iatrogé€nica, porém essas
formas sao raras e de baixa importancia epidemiologica (MOTTA et al., 2021).

Assim, a etiologia e o ciclo de transmissao da leishmaniose visceral canina evidenciam
a natureza multifatorial da doenca, que envolve a interacdo entre o agente, o vetor, o

hospedeiro e o ambiente.

2.2.2 Epidemiologia

A leishmaniose visceral canina (LVC) apresenta ampla distribuicdo geografica e
constitui um importante problema de satde veterindria e publica em diversos paises, incluindo
o Brasil, onde ocorre de forma endémica (COSTA et al., 2020; MOTTA et al., 2021). A
doenca manifesta-se em ambientes rurais, periurbanos e urbanos, e seu avango nas ultimas

décadas tem sido associado a urbaniza¢do desordenada, a adaptacdo do vetor a novos habitats
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e a presenca de grandes populagdes suscetiveis (LIMA et al., 2013; COSTA et al., 2020). O
cdo tem papel central na epidemiologia da leishmaniose visceral, atuando, de certa forma,
como hospedeiro amplificador e principal fonte de infecgao para os flebotomineos, devido a
sua alta carga parasitaria e a capacidade de permanecer infectado por longos periodos, mesmo
quando assintomatico (TAYLOR, 2016; URQUHART et al., 2018).

A expansdo geografica da leishmaniose no Brasil esta relacionada a fatores ecoldgicos
e antropicos. A presenga do vetor Lutzomyia longipalpis em areas urbanas ¢ favorecida por
condigdes de alta umidade, temperatura elevada e acumulo de matéria organica, e tem
contribuido com a manutengao do ciclo de transmissdo (PINTO et al., 2021; MOTTA et al.,
2021). Além disso, o deslocamento de cdes infectados entre regides endémicas e ndo
endémicas contribui para a introducdo e dissemina¢ao do parasito, favorecendo o surgimento
de novos focos de infeccao (MARIGA ef al., 2021).

A leishmaniose visceral canina apresenta ampla distribuicdo no estado de
Pernambuco, com aumento progressivo de casos em areas urbanas e periurbanas. Cidades que
antes registravam poucos animais infectados, como Caruaru, passaram a apresentar indices
mais elevados, refletindo a expansdo da doenca e a capacidade de adaptacdo do vetor a
ambientes modificados pela acdo humana (SOUZA et al., 2014). Endémica no estado, a
infeccdo apresenta variagdes conforme as caracteristicas ambientais e socioecondmicas das
regides, apresentando maiores indices nas areas semidridas do Agreste e Sertdo, onde as
condigdes climaticas € o convivio proximo entre cdes € o ambiente natural favorecem a
manuten¢do do ciclo do parasita (BATISTA et al., 2022). Em determinados municipios de
Caruaru (PE), a soroprevaléncia ultrapassa 30%, o que evidencia a circulagcdo do agente € o
papel dos cdes como reservatorios importantes na cadeia de transmissdo (SOUZA et al.,
2014).

O carater zoondtico da LVC amplia sua relevancia epidemioldgica, ja que o mesmo
agente etioldgico, L. infantum, pode infectar seres humanos. Assim, o controle da doenca
depende de agdes integradas no manejo dos cdes, o combate aos vetores e a melhoria das
condi¢gdes ambientais e sanitarias (FARIA et al., 2012; LIMA et al., 2013).

Dessa forma, a epidemiologia da leishmaniose visceral canina estd relacionada a
interacdo entre agente, vetor, hospedeiro e ambiente. O conhecimento dos aspectos
epidemiologicos € essencial para a formulagdo de politicas de vigilancia e controle mais
eficazes, o monitoramento continuo da populagdo canina, a triagem sorologica por métodos

como RIFI e ELISA, e a educagdo sanitaria da populacao, sao medidas fundamentais para
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reduzir a prevaléncia da infec¢do e reduzir os impactos da LVC sobre a saude animal e

publica (COSTA et al., 2020; MARIGA et al., 2021; MOTTA et al., 2021).

2.2.3 Patogenia

A patogenia da leishmaniose visceral canina ¢ complexa e multifatorial, envolvendo a
interagdo entre o parasito, o sistema imune do hospedeiro e a resposta inflamatoria. O agente
etiologico, Leishmania infantum, ao ser inoculado na pele do cdo durante o repasto do vetor
infectado, ¢ fagocitado por macréfagos e células dendriticas, onde se transforma em sua forma
amastigota e passa a se multiplicar no interior dessas células (FARIA et al., 2012; TAYLOR,
2016; URQUHART et al., 2018). Os macrofagos infectados se disseminam via sistema
linfatico e sanguineo, levando o parasita a 6rgdos ricos em células do sistema fagocitico
mononuclear, como baco, figado, medula 6ssea e linfonodos, locais caracteristicos de intensa
replicacdo parasitaria e resposta inflamatoria (GOMES et al., 2019; MOTTA et al., 2021).

O curso da infeccdo depende da eficacia da resposta imune do hospedeiro. A
imunidade celular ¢ considerada o principal mecanismo de controle da infec¢do, uma vez que
a ativagdo de linfocitos T auxiliares do tipo Thl estimula a producdo de citocinas, como o
interferon-gama (IFN-y) e a interleucina-2 (IL-2), que ativam macréfagos e promovem a
destrui¢do intracelular do parasita (MOTTA et al., 2021). Contudo, quando hé predominio da
resposta humoral, caracterizada por ativacdo de linfocitos Th2 e producdo excessiva de
anticorpos, a infeccao tende a progredir, visto que a imunidade mediada por anticorpos nao €
eficiente contra um agente intracelular como Leishmania sp. (URQUHART et al., 2018;
SILVEIRA et al., 2021). Assim, o equilibrio entre as respostas Thl e Th2 determina se o cao
apresentara a forma assintomatica ou clinica da doenga.

Nos cdes com resposta imune ineficiente, o parasita se multiplica de forma
descontrolada, levando a infeccdo generalizada e ao acometimento de multiplos 6rgaos. O
baco tende a torna-se hiperplasico devido a proliferagdo de células fagociticas e linfoides,
ocorrendo desorganizagdo da arquitetura esplénica e aumento da atividade fagocitaria
(TAYLOR, 2016). O figado pode apresentar infiltrado mononuclear e formagdao de
granulomas, o que leva ao aumento do volume hepatico e, em casos cronicos, a degeneracao
hepatocelular (URQUHART et al., 2018). J4 a medula 6ssea, frequentemente parasitada, pode
sofrer depressdo na atividade hematopoiética, o que justifica as alteragcdes hematologicas
observadas, como anemia e leucopenia em estdgios avancados (URQUHART et al., 2018;

PINTO et al., 2021).
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A resposta imune exacerbada, com producao excessiva de anticorpos, leva a formagao
e deposi¢do de imunocomplexos circulantes, responsaveis por grande parte das manifestacdes
clinicas e laboratoriais da doenca (ABRANTES et al., 2018; MOTTA et al., 2021). Esses
imunocomplexos se depositam em diversos tecidos, incluindo rins, vasos e articulagdes,
desencadeando processos inflamatodrios e lesdes teciduais. Nos rins, essa deposi¢do resulta em
glomerulonefrite imunomediada, principal causa de insuficiéncia renal cronica em caes com
LVC, manifestando-se por proteintria, azotemia e hipoalbuminemia (LIMA et al., 2013;
MERGEN et al., 2023).

A inflamagdo sistémica persistente e a ativagdo policlonal de linfocitos também
contribuem para a hiperglobulinemia policlonal frequentemente observada em exames
bioquimicos (MOTTA et al., 2021; PINTO et al., 2021). Esse aumento acentuado das
globulinas, associado a diminui¢do dos niveis de albumina, reflete o estado inflamatério
cronico € a intensa resposta imune humoral que caracteriza os casos clinicos (URQUHART et
al., 2018). Por outro lado, em cdes assintomaticos, ha melhor controle da replicagdo
parasitaria, com resposta Th1 mais efetiva ¢ menor deposi¢do de imunocomplexos (SILVA et
al., 2017).

Ou seja, a patogenia da leishmaniose visceral canina ¢ marcada pela persisténcia do
parasita no interior dos macrofagos e pela resposta imune desequilibrada do hospedeiro. A
severidade das alteragdes histopatologicas e clinicas depende, portanto, do grau de
parasitismo e do tipo de resposta imune desenvolvida. (FARIA et al., 2012; URQUHART et
al.,2018; MOTTA et al., 2021).

2.2.4 Manifestacoes clinicas

A leishmaniose visceral canina apresenta grande diversidade de manifestagdes
clinicas, variando desde formas subclinicas, em que os cades permanecem assintomaticos por
longos periodos, até quadros clinicos graves, com comprometimento sistémico e risco de
obito (SILVA et al., 2017; MOTTA et al., 2021). Essa variagao esta relacionada a intera¢ao
entre a viruléncia do parasito, o estado imunologico do hospedeiro e a intensidade da resposta
imune desencadeada (URQUHART er al., 2018). Caes com resposta imunologica
predominantemente celular (perfil Thl) tendem a controlar a multiplicacdo parasitaria e
permanecer sem sintomas, enquanto aqueles com resposta humoral exacerbada (perfil Th2)
desenvolvem as manifestagdes clinicas mais evidentes (MOTTA et al., 2021).

Nos animais sintomaticos, os sinais clinicos sdo geralmente inespecificos no inicio,

progredindo gradualmente a medida que o quadro se agrava. Um dos achados mais constantes
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¢ o emagrecimento progressivo, frequentemente acompanhado de apatia, anorexia e
intolerancia ao exercicio, reflexos da resposta inflamatoria cronica e do comprometimento
organico sistémico (FREITAS, 2022; MERGEN et al., 2023). Alteracdes nos linfonodos
periféricos, especialmente aumento de volume e consisténcia firme, sdo observadas com
frequéncia e refletem a ativagdo do sistema imunoldgico e o acimulo de macréfagos
parasitados, caracterizando a linfadenomegalia (URQUHART et al., 2018; GOMES et al.,
2019).

A esplenomegalia também ¢ um achado comum e resulta da hiperplasia e congestao
do tecido esplénico em resposta a infec¢do, sendo facilmente detectada durante o exame fisico
abdominal (TAYLOR, 2016). O figado pode estar aumentado de volume e sensivel a palpacao
devido a formagdo de granulomas e infiltrado inflamatério mononuclear, o que, em casos
avangados, pode evoluir para hepatomegalia (URQUHART er al., 2018). A palidez de
mucosas ¢ frequentemente relatada, estando associada a anemia normocitica normocrdmica
ndo regenerativa, decorrente da depressdo medular e do processo inflamatério cronico
(PINTO et al., 2021).

Entre as alteragdes dermatologicas, as lesdes cutaneas sdo consideradas um dos sinais
mais caracteristicos e de maior valor diagndstico na LVC. Elas incluem alopecia difusa ou
localizada, descamagdo, ulceras de bordas elevadas, hiperqueratose, dermatite esfoliativa e
crostas, especialmente na face, orelhas e extremidades (MOTTA et al., 2021; FREITAS,
2022). Em alguns casos, observa-se onicogrifose, caracterizada pelo crescimento anormal das
unhas, associada a inflamagdo cronica e distirbios metabolicos (TAYLOR, 2016). O
envolvimento ocular também ¢ comum, podendo manifestar-se como conjuntivite,
ceratoconjuntivite seca, uveite anterior e, em casos graves, perda da visao (URQUHART et
al., 2018; MARIGA et al., 2021).

As manifestagcdes clinicas renais decorrem principalmente da deposicdo de
imunocomplexos nos glomérulos, levando a glomerulonefrite e, posteriormente, a
insuficiéncia renal cronica, que se manifesta por politria, polidipsia, proteintria, azotemia e
sinais urémicos (LIMA et al., 2013; MERGEN et al., 2023). J4 as alteracdes digestivas podem
incluir vomitos, diarreia intermitente, aumento de volume abdominal e, ocasionalmente,
melena, associada a lesdo da mucosa gastrointestinal (URQUHART et al., 2018).

Em alguns caes, sdo observadas alteracdes neurologicas, como convulsdes, tremores e
desorientagdo, possivelmente relacionadas a distirbios metabolicos secundarios a uremia ou a
processos inflamatorios sistémicos (TAYLOR, 2016). Alteracdes musculoesqueléticas

também podem ocorrer, como claudicacdo e rigidez articular, decorrentes da deposicao de
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imunocomplexos em articulagdes e tecidos periarticulares, resultando em poliartrite
imunomediada (SILVEIRA et al., 2021).

Portanto, as manifestagdes clinicas da leishmaniose visceral canina refletem a natureza
sistémica da infec¢do e o desequilibrio da resposta imune do hospedeiro. A presenca de sinais
como lesdes cutaneas, linfadenomegalia, esplenomegalia, emagrecimento progressivo e
alteracdes renais sdo mais frequentemente associados a LVC em caes (MOTTA et al., 2021;

FREITAS, 2022).

2.2.5 Diagnostico Laboratorial

O diagnostico da leishmaniose visceral canina (LVC) representa um desafio na rotina
clinica veterinaria devido a ampla variedade de manifestagdes clinicas e a semelhanga dos
sinais com outras enfermidades infecciosas e inflamatorias cronicas. A identificagdo precisa
dos animais infectados requer a associacdo de dados clinicos, achados laboratoriais e testes
especificos de deteccdo do agente ou de anticorpos (GOMES et al., 2019; MOTTA et al.,
2021).

Os métodos diagnosticos podem ser classificados em parasitoldgicos, soroldgicos e
moleculares, cada um com suas vantagens e limitagdes. O diagnostico parasitologico direto
consiste na visualizagdo das formas amastigotas do parasito em esfregacos de linfonodos,
medula 6ssea ou bago, corados por Giemsa ou Pandtico Rapido. Considera-se um método
especifico, porém pouco sensivel, principalmente em infec¢des iniciais ou com baixa carga
parasitaria (TAYLOR, 2016; URQUHART et al., 2018).

Entre os métodos soroldgicos, os mais utilizados em programas de vigilancia e
diagnéstico sdo a Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e o Ensaio Imunoenzimatico
(ELISA). A RIFI ¢ considerada o teste padrdao ouro no diagnostico soroldgico da LVC,
apresentando alta especificidade e sensibilidade. O principio da técnica baseia-se na detec¢ao
de anticorpos anti-Leishmania sp. presentes no soro canino, por meio da ligagdo com
antigenos fixados em laminas e revelacdo com conjugado fluorescente (SILVEIRA et al.,
2021; MOTTA et al., 2021). Em cades com infeccao ativa, a RIFI geralmente apresenta titulos
elevados de anticorpos, que podem ser correlacionados com a evolucao clinica e a intensidade
da infeccao (MOTTA et al., 2021).

O ELISA ¢ amplamente utilizado em laboratérios e campanhas de triagem por
permitir a analise de grande nimero de amostras em curto tempo e por apresentar boa
reprodutibilidade (NERY et al., 2017; MARIGA et al., 2021). Sua sensibilidade ¢ comparavel

a da RIFI, embora resultados falso-positivos possam ocorrer em virtude de reacdes cruzadas
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com outros protozoarios, como Trypanosoma cruzi, especialmente em regides onde a doenca
de Chagas ¢ endémica (MOTTA et al., 2021).

Nos ultimos anos, técnicas moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) permitem a deteccdo direta do DNA do parasito em diferentes tipos de amostras
biologicas, como sangue, medula Ossea, pele e linfonodos (MOTTA et al., 2021). Esse
método apresenta alta sensibilidade mesmo em caes assintomaticos e pode ser utilizado como
teste confirmatorio. Contudo, seu custo e necessidade de infraestrutura especializada ainda
limitam sua aplicagdo rotineira em muitos hospitais veterindrios e laboratérios regionais
(MARIGA et al., 2021).

Os exames hematologicos e bioquimicos, embora ndo especificos, tém papel
complementar importante no diagnéstico da LVC, pois ajudam a caracterizar o estado geral do
paciente e o grau de comprometimento sistémico. Entre as alteracdes hematologicas mais
observadas estdo anemia normocitica normocrOémica ndo regenerativa, leucopenia,
trombocitopenia e, ocasionalmente, pancitopenia, decorrentes da depressao medular e da
resposta inflamatoria cronica (URQUHART et al., 2018; PINTO et al., 2021). J4 nos exames
bioquimicos,  destacam-se  hiperproteinemia  por  hiperglobulinemia  policlonal,
hipoalbuminemia, elevacdo de ureia e creatinina e, em alguns casos, aumento de enzimas
hepaticas como ALT e FA (LIMA et al., 2013; MOTTA et al., 2021).

Os resultados sorologicos e laboratoriais devem ser interpretados de forma conjunta,
considerando o estagio clinico do animal e o contexto epidemiologico da regidao (MARIGA et
al., 2021). Em areas endémicas, a realizagdo combinada dos testes RIFI e ELISA aumenta a
confiabilidade do diagnostico, permitindo identificar tanto caes com infec¢do ativa quanto em
fase subclinica (SILVA et al., 2017; MOTTA et al., 2021). Além disso, a confirmagdo
laboratorial € essencial para orientar condutas terapéuticas e epidemiologicas, contribuindo

para a vigilancia e o controle da doenga.

2.2.6 Tratamento e Prevencao

O tratamento da leishmaniose visceral canina representa um grande desafio devido a
natureza crdnica da infeccao e a dificuldade de eliminagao completa do parasito. O objetivo
terapéutico € reduzir a carga parasitaria e controlar os sinais clinicos, melhorando a qualidade
de vida do animal e diminuindo o risco de transmissao (TAYLOR, 2016; URQUHART et al.,
2018). Entre as drogas mais utilizadas no tratamento da LVC estdo os antimoniais
pentavalentes, como o antimoniato de meglumina, e o alopurinol, que atua como

leishmaniostatico, inibindo a sintese de purinas do parasita (TAYLOR, 2016). Esses
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medicamentos sdo administrados de forma combinada e sob acompanhamento clinico, pois o
tratamento pode apresentar efeitos colaterais, como disturbios gastrointestinais e
nefrotoxicidade.

O uso de anfotericina B tem sido indicado em casos refratarios, devido a sua potente
acdo leishmanicida, embora apresente alto custo e risco de toxicidade renal, exigindo
monitoramento laboratorial durante o tratamento (URQUHART et al., 2018). Além da terapia
especifica, ¢ fundamental instituir tratamento de suporte, que inclui correcdo de distirbios
hidroeletroliticos, suplementacdo nutricional, controle de infecgdes secundarias e
acompanhamento da funcdo renal e hepatica (LIMA et al., 2013). O tratamento visa o
controle clinico e ndo a erradicacdo parasitaria completa, sendo comum a recidiva apos
interrupg¢ao do uso das medicagdes (TAYLOR, 2016; URQUHART et al., 2018).

De acordo com Motta et al. (2021), o sucesso terapéutico esta diretamente relacionado
ao diagnodstico precoce, a adesdo do tutor e a0 acompanhamento continuo do animal, pois os
caes tratados inadequadamente podem continuar infectantes para o vetor. Por isso, o manejo
clinico deve ser associado a medidas preventivas que reduzam o contato com o0s
flebotomineos e impecam a disseminacao da doenca (MARIGA et al., 2021).

As acdes de prevencdo e controle da leishmaniose visceral canina envolvem
estratégias integradas que abrangem o hospedeiro, o vetor e o ambiente. O controle vetorial ¢
considerado a medida mais eficaz para reduzir a incidéncia da doenca, sendo recomendado o
uso de coleiras com deltametrina a 4%, repelentes topicos a base de piretroéides e o manejo
ambiental adequado, com eliminagdo de matéria organica e locais de abrigo dos vetores

(LIMA et al., 2013; MOTTA et al., 2021).

2.3 MATERIAL E METODOS

Para a sele¢dao dos pacientes incluidos nesse estudo retrospectivo, foram avaliadas as
fichas clinicas dos atendimentos de caninos do Hospital Veterinario Pet Dream, localizado na
cidade de Recife, PE, Brasil, no periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2025. Visando ao
resgate dos nimeros de registro dos prontuarios de caes com historico clinico compativel com
leishmaniose e que foram submetidos a exames diagnosticos (como PCR, sorologia e pesquisa
direta), foram incluidos apenas os pacientes cujo diagnostico foi confirmado pelas técnicas de
ELISA e/ou RIFI. Inicialmente, a amostragem foi composta por 252 pacientes, entre caninos
reagentes ¢ ndo reagentes. Foram excluidos do estudo os prontudrios com informacdes
incompletas e auséncia de exames hematoldgicos, totalizando 141 pacientes, sendo 35

positivos e 106 negativos.
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Realizou-se levantamento dos dados dispostos em prontudrio para obtengdo de
informagdes relativas a idade, raga, sexo, dados de anamnese e dos exames fisico geral e
dermatologico, visando a caracterizagdo das alteracdes dermatologicas e/ou sist€émicas. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 01 — animais reagentes ELISA e/ou RIFI e
Grupo 02 — animais ndo reagentes. Todos os dados dos exames hematologicos e bioquimicos
de ambos os grupos foram tabulados: Volume Globular (VG), Hematoécrito (Ht), Leucometria
Global (LG), Proteina Plasmatica Total (PPT) e a contagem de plaquetas. Para a avaliagdo da
funcdo renal, foram avaliados os parametros: ureia e creatinina. Todos os dados foram
tabulados em planilha do programa Excel®, sendo calculado média e desvio padrao de todos

0s parametros.

2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 141 caes avaliados com suspeita de leishmaniose visceral canina entre 2021 e
2025, 35 apresentaram resultado positivo nos testes soroldgicos (RIFI e/ou ELISA),
representando 24,8% do total. Entre esses animais, observou-se uma distribui¢do equilibrada
entre os sexos, com 17 machos (48,6%) e 18 fémeas (51,4%). Essa proporcdo ¢ semelhante a
relatada em outros estudos, que indicam ndo haver predilecdo sexual significativa para a
infeccdo por Leishmania infantum (LIMA et al., 2013; MARIGA et al., 2021). A auséncia de
diferenga marcante entre machos e fémeas sugere que a exposi¢do ao vetor e o ambiente de
criacdo tém maior influéncia na infec¢dao do que fatores hormonais ou sexuais (MOTTA et al.,
2021).

A idade média dos animais sororeagentes foi de 4,68 anos, o que indica que a maioria
se encontrava na fase adulta. Essa faixa etaria coincide com os relatos de outros estudos, nos
quais caes entre trés e seis anos sdo os mais acometidos (LIMA et al., 2013; MARIGA et al.,
2021). Caes jovens e idosos também podem ser infectados, mas os adultos sdo mais
frequentemente diagnosticados, provavelmente porque o periodo de incubagdo da doenga ¢
longo e a infec¢do evolui de forma lenta e progressiva (MOTTA et al., 2021). A distribuigdo
das racas estd disposta na Tabela 2, observou-se predominio de animais sem raga definida,
refletindo a maior representatividade dessa populagdo canina no Brasil (MARIGA et al.,

2021; MERGEN et al., 2023).
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Tabela 2: Racas dos 35 animais sororeagentes para Leishmaniose

RACAS NUMERO DE ANIMAIS PORCENTAGEM
SRD 12 34,29%
BORDER COLLIE 3 8,57%
BULLDOG FRANCES 2 571%
POODLE 2 571%
AKITA 1 2,86%
BEAGLE 1 2,86%
CHOW CHOW 1 2,86%
DACHSHUND 1 2,86%
DOBERMAN 1 2,86%
DOGO ARGENTINO 1 2,86%
FILA BRASILEIRO 1 2,86%
MALTES 1 2,86%
PASTOR ALEMAO 1 2,86%
PASTOR BELGA 1 2,86%
PIT BULL 1 2,86%
ROTTWEILER 1 2,86%
SCHNAUZER 1 2,86%

Fonte: Dados pessoais, 2025

Os sinais clinicos dos animais infectados estdo dispostos no Grafico 1. Esses
resultados estdo de acordo com a literatura, em cades com leishmaniose, os sintomas costumam
se desenvolver de forma lenta e variar bastante entre os individuos, dependendo da resposta
imunolodgica e do estagio da infec¢do. As lesdes de pele, o emagrecimento e o aumento dos
linfonodos sdo achados classicos (TAYLOR, 2016; MOTTA et al., 2021; FREITAS, 2022;
MERGEN et al., 2023). O predominio das lesdes dermatoldgicas, encontrado em mais da
metade dos cdes deste estudo, reforga o papel dessas alteracdes como um importante sinal de
alerta para o clinico, j4 que, em areas endémicas, o envolvimento cutaneo ¢ uma das
manifestagdes mais comuns (MOTTA et al., 2021; FREITAS, 2022).

As manifesta¢des cutaneas estao entre os sinais clinicos mais comuns da leishmaniose
visceral canina, variando de descamacao seca e alopecia até ulceras e crostas, principalmente
nas orelhas, focinho e extremidades (PINTO et al., 2021; FREITAS, 2022). Essas lesoes
resultam da resposta inflamatéria do hospedeiro a presenga do parasita nos macrofagos da
pele, levando a processos de dermatite cronica (MOTTA; EBERT; BATISTA, 2021). A

dermatite esfoliativa e a alopecia simétrica sdo achados frequentes e auxiliam no
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reconhecimento clinico da enfermidade (MERGEN; SOUZA, 2023). A pele, por concentrar
grande niimero de parasitas, ¢ também um dos principais tecidos utilizados para diagndstico

citologico e parasitologico (DE AGUIAR LIMA et al., 2013).

Grifico 1: Comparacio dos sinais clinicos dos 35 animais sororeagentes para Leishmaniose
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Fonte: Dados pessoais, 2025

A presenga de apatia, perda de peso e sinais digestivos observada em boa parte dos
caes reflete o impacto sistémico da doenca. Esses sinais podem estar ligados tanto a
inflamagao persistente quanto ao comprometimento de 6rgaos como figado, bago e medula
Ossea, locais onde o parasita costuma se multiplicar (TAYLOR, 2016; URQUHART et al.,
2018). Ja as manifestacdes urinarias relatadas em 20% dos cdes indicam possivel
comprometimento renal, muito comum em animais com a forma cronica da doenga. Essa
alteracdo ocorre devido a deposicdo de imunocomplexos nos glomérulos, que leva a
glomerulonefrite e, em casos mais avangados, a insuficiéncia renal (LIMA et al., 2013;
MERGEN et al., 2023). A onicogrifose, ainda que menos frequente, também aparece na

literatura como um sinal caracteristico da fase cronica da infec¢ao (TAYLOR, 2016).
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Tabela 3: Média e desvio padrdao dos resultados do hemograma dos 35 animais sororeagentes para

Leishmaniose e comparaciao com valores de referéncia

HEMOGRAMA MEDIA DESVIO PADRAO VALORES DE REFERENCIA
HEMACIAS (10°) 5,19 1,66 55-85
HEMOGLOBINA (g/dI) 11,39 3,82 12-18
HEMATOCRITO (%) 33,78 10,59 37-55

VCM (fl) 65,37 4,66 60 - 77

CHCM (%) 33,5 1,31 30 - 36
PLAQUETAS (/ul) 227.891 144.229 175.000 - 500.000

PPT (g/dl) 9 1,33 55-8
LEUCOCITOS (/ul) 9.817 4.616 6.000 - 17.000

Fonte: Dados pessoais, 2025

Os exames laboratoriais dos caes sororeagentes mostraram alteracdes compativeis com
0 que se conhece sobre a doencga, mas também grande variagdo entre os individuos. Como
demonstrado na Tabela 3, com valores de referéncia baseados em SCHALM ‘s Veterinary
Hematology (2010), foi observada anemia normocitica € normocrdmica, 0 que sugere uma
anemia associada a inflamacao cronica e a reducdo da atividade da medula dssea. Esse tipo de
anemia ¢ descrita com frequéncia em cdes com leishmaniose e estd ligado tanto a acdo direta
do parasita na medula quanto ao efeito da resposta inflamatoria prolongada (TAYLOR, 2016;
URQUHART et al., 2018; PINTO et al., 2021). A variagdo ampla nos resultados indica que
alguns cdes estavam em fases mais iniciais da infec¢do, enquanto outros apresentavam doenga
mais avancada.

A contagem de plaquetas apresentou média dentro do valor de referéncia, contudo
com grande desvio padrdo, o que indica parte dos animais com trombocitopenia discreta a
moderada. De acordo com Mergen et al. (2023) e Motta et al. (2021), a redugdo plaquetaria
pode estar relacionada a mecanismos imunomediados que promovem a destruicdo periférica
das plaquetas, além de hiperesplenismo e depressao medular secundaria a inflamacgao cronica.
Em alguns casos, pode haver também consumo plaquetirio devido a processos vasculares
inflamatorios, o que contribui para a diminuicao das contagens.

Ja a proteina plasmatica total mostrou valores acima do valor de referéncia. A
hiperproteinemia, geralmente causada por hiperglobulinemia policlonal, uma resposta
exagerada do sistema imune com producdo intensa de anticorpos. Esse aumento costuma vir
acompanhado de hipoalbuminemia, consequéncia da perda de albumina pelos rins ou da

diminui¢do da sua produgdo pelo figado (LIMA et al., 2013; PINTO et al., 2021). O achado
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refor¢a o predominio de uma resposta imune humoral intensa nos caes sororeagentes, 0 que
também explica a sororreatividade observada nos testes RIFI e ELISA (MOTTA et al., 2021).

A leucometria total dos caes avaliados apresentou valor médio dentro dos valores de
referéncia, contudo, com grande desvio padrao. A literatura descreve a resposta leucocitaria
dependente de fatores como estagio clinico da doenca, a intensidade da resposta imunoldgica
e a presenca de coinfeccoes (MOTTA et al., 2021; COSTA et al., 2020). Dessa forma,
segundo Mergen et al. (2023) e Freitas (2022), casos de leucocitose podem ocorrer em fases
mais ativas ou inflamatérias da doenga, devido ao estimulo antigénico persistente e liberacao
de citocinas pro-inflamatérias. J4 a leucopenia, esta relacionada a depressdo medular, a
destruicdo imunomediada ou a redistribuicdo leucocitaria, especialmente em infecgdes
cronicas. Assim como, devido a hiperplasia esplénica e a infiltracdo parasitaria na medula
Ossea, que comprometem a produgdo de leucdcitos (TAYLOR, 2016; URQUHART et al.,
2018).

Foi realizada a avaliagdo da fun¢do renal, sendo observada elevacdo nos niveis de
ureia e creatinina, demonstrado na Tabela 4, com valores de referéncias retirados de
SCHALM s Veterinary Hematology (2010). Essa alteracdo estd diretamente associada a
glomerulonefrite imunomediada e pode progredir para insuficiéncia renal, sendo uma das
principais causas de mortalidade na LVC (LIMA et al., 2013; MERGEN et al., 2023). O
desvio-padrao alto mostra que nem todos os cdes apresentavam lesdo renal evidente, mas que

havia casos mais graves com valores muito aumentados.

Tabela 4: Média e desvio padrido dos exames bioquimicos (ureia e creatinina) dos 35 animais

sororeagentes para Leishmaniose e comparacio com valores de referéncia

Fonte: Dados pessoais, 2025

Esses resultados coincidem com o perfil hematolégico e bioquimico relatado em
outros estudos brasileiros, que também apontam a anemia, a hiperglobulinemia e as altera¢des
renais como achados consistentes em caes infectados (MOTTA et al., 2021; MARIGA et al.,
2021; PINTO et al., 2021).
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Mesmo com algumas limita¢des, os achados reforcam que a anemia leve a moderada,
aumento de proteinas plasmaticas, alteragdes plaquetarias e distirbios renais ¢ tipico de caes
com leishmaniose visceral. O acompanhamento com exames laboratoriais periodicos,
avaliacdo renal e tratamento adequado pode melhorar o prognostico e a qualidade de vida

desses animais (LIMA et al., 2013; URQUHART et al., 2018; MOTTA et al., 2021).

2.5 CONCLUSAO

Sendo assim, os animais sororeagentes apresentaram principalmente lesdes
dermatoldgicas e apatia, além de anemia, trombocitopenia e elevagdo nos valores de ureia e
creatinina. Diante da situacdo endémica no estado, o controle da leishmaniose requer uma
abordagem integrada que wuna vigilancia, controle do vetor, educag¢do sanitiria e
conscientizacdo da populagdo, visando reduzir a disseminagao da doenca e preservar a saude
dos cdes e da populagao.

Assim, os dados obtidos neste estudo contribuem para a compreensao do perfil clinico
e laboratorial da leishmaniose visceral canina em Recife — PE, reforcando o papel dos
hospitais veterinarios como pontos estratégicos de vigilancia epidemiologica. A continuidade
das pesquisas € 0 monitoramento constante dos casos sdo essenciais para a adogao de agdes de

controle mais eficazes, reduzir a transmissao e melhorar o bem-estar dos caes acometidos.
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