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RESUMO

A leishmaniose visceral € uma zoonose que esta entre as seis doencas endémicas de
maior relevancia no mundo. Essa doenga também acomete os caes, que sao
considerados os principais reservatérios urbanos do protozoario. Foi realizado um
estudo retrospectivo de casos de leishmaniose visceral em caes, em um periodo de
oito anos (janeiro de 2012 a dezembro de 2020) no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia. Foram atendidos 38.640 cédes nesse periodo.
Dentre esses, foram diagnosticados 35 casos de leishmaniose visceral. Esses casos
foram avaliados quanto ao sexo, raca, cor da pelagem, idade, estagio da doencga, local
da lesdo e endereco. Observou-se que a leishmaniose visceral canina acometeu mais
frequentemente caes adultos, fémeas, SRD e das ragas Teckel e Basset Hound, de
pelagem escura (preta e marrom), residentes da Zona Sul de Uberlandia. Dentre as
alteracdes clinicas mais observadas, destacam-se linfadenomegalia, alopecia e
lesdes ulceradas, relatadas principalmente nas orelhas, patas e focinho.

Palavras-chave: Leishmania, doenga zoonética, epidemiologia, estadiamento.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a zoonosis which figures amongst the six most relevant
endemic diseases around the world. This disease also affects dogs, which are
considered the greatest reservoir of this protozoa. The present work consists in a
retrospective study about visceral leishmaniasis cases in dogs, along eight years (from
January 2012 to December 2020) at the Veterinary Hospital of the Federal University
of Uberlandia. At this time, 38.640 dogs were admitted. 35 among them diagnosed
with visceral leishmaniasis. Such cases were evaluated about gender, breed, fur
colour, age, disease stage, lesion localizartion and address. It has ben noticed that
visceral leishmaniases more frequently compromised adult dogs, female, mix-breed,
Teckel or Basset Hound with dark coloured fur (black or brown), living in the Southern
Zone of Uberlandia. Amongst the most observed clinical alterations,
lymphadenomegaly, alopecia and ulcerated lesions stood out, especially in the ears,
feet and snout.

Keywords: Leishmania, Zoonotic disease, Epidemiology, Staging.
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1. INTRODUGAO

As doengas causadas por protozoarios em humanos causam grande
preocupacao para a saude publica do mundo. Dentre elas, estdo as leishmanioses,
que s&o um conjunto de doengas que afetam seres humanos e outros mamiferos. A
Leishmania €& transmitida por insetos vetores ou transmissores chamados
flebotomineos (VILELA; MENDONCA, 2013).

A doenca pode ser classificada de duas formas de acordo com a manifestagao
clinica e o agente etiolégico: leishmaniose visceral (LV) e leishmaniose tegumentar
(LT) (BRASIL, 2017). A LV tem alta distribuicdo, além de ser a segunda principal
doenca causada pelos protozoarios (FONTES; SILVA, 2011; MICHELETTI; BEATRIZ
2012).

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar ou febre dundun, é
uma zoonose sistémica (BRASIL, 2017), que se encontra entre as seis doencas
endémicas de maior relevancia mundial, de acordo com a Organizagao Mundial de
Saude (COSTA et al., 2018).

Segundo Costa (2011), a doenga é considerada fatal e acomete os caes, os
quais sao considerados os principais reservatorios do protozoario. Todavia, outros
mamiferos também podem ser reservatorios.

A transmissao da LV no Brasil ocorre por meio da picada do mosquito-palha,
considerado o principal vetor brasileiro, que pertence a familia dos flebotomideos, ao
género Lutzomyia e a espécie Lutzomyia longipalpis. E um inseto pequeno, que mede
2-3 mm de comprimento, com o costume de se reproduzir em locais com presencga de
matéria organica em decomposicdo (COSTA, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2018).

A leishmaniose visceral € imunomediada, tanto nos seres humanos quanto nos
caes. Os caes que sao infectados podem ser sintomaticos e desenvolver os sinais
clinicos da doencga, serem oligossintomaticos e apresentar poucos sinais clinicos, ou
assintomaticos e nao apresentar nenhum sinal clinico (FONTES; SILVA, 2011).

Considerando a importancia dessa doenga nos caes, o presente trabalho teve
como objetivo realizar um estudo retrospectivo dos casos de Leishmaniose Visceral
Canina (LVC) em pacientes do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de 2012 a 2020, categorizando os casos analisados quanto ao

sexo, raga, cor de pelagem e idade dos animais, bem como estagio da doenca,
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localizagao das lesbes observadas, tipos de lesbes mais frequentemente observados
e distribuicdo geografica dos casos, de maneira a tragar o perfil da doenca no

municipio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

21. Etiologia

A LV é uma doenca infecto-parasitaria classificada primariamente como
zoonose, que pode também acometer o homem, transformando-se em uma
antropozoonose (BRASIL, 2006). Segundo Aguiar (2017), ela readquiriu suma
importancia tanto médica quanto veterinaria, em virtude de fatores como
desmatamento em areas rurais, urbanizacado dos vetores e ocupacao tumultuosa dos
espacos urbanos.

E causada através da infeccdo pelos protozoarios Leishmania doriovani e L.
infantum, que pertencem a ordem Kinetoplastida, da familia Trypanosomatidae e
género Leishmania, e é transmitida por mosquitos hematofagos do género
Phlebotomus nos paises europeus, asiaticos e africanos, e do género Lutzomyia nas
Américas (WILKINSON,, et al., 1996; MARTINS, et al., 2015). No Brasil, os principais
representantes desses vetores sdo o Lutzomyia longipalpis e L. cruzi, também
chamados popularmente de mosquito-palha ou mosquito-pdlvora (FONTES; SILVA,
2011).

2.2. Epidemiologia

O protozoario possui como reservatérios principais os mamiferos da familia
Canidae, principalmente caes e raposas. O cao infectado era visto como o principal
elo na cadeia de transmissao da LV, uma vez que no ambiente doméstico era a unica
possivel fonte de infecgdo para os vetores, mas estudos mostram que o ser humano
também & um reservatério desse parasito (MELO, 2004; SILVA, 2007).

No Brasil, essa doenga ja foi considerada exclusiva de zonas rurais, com sua
grande maioria dos casos notificados na regido Nordeste (cerca de 90%), porém, ela
tem se expandido para as outras regides brasileiras desde a década de 1980,
principalmente para o estado de Minas Gerais, na regiao Sudeste. Tal expansao
relaciona-se com alguns processos, dentre eles urbanizagcdo, desmatamento e
migracao urbana (TEIXEIRA-NETO et al., 2014).

Em 2019, foram registrados 2.529 casos confirmados de Leishmaniose Visceral
no Brasil. A regido Nordeste foi considerada a maior do pais em numero de casos da
LV (49,07% dos casos do Brasil). O estado de Minas Gerais registrou a quarta maior

frequéncia de casos confirmados (9,13% dos casos do Brasil), atras dos estados
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Maranhdo, Para e Ceara com 15,25%, 12,09% e 10,20% dos casos do Brasil,
respectivamente (BRASIL, 2020). Na cidade de Uberlandia, foram observados 23
casos confirmados que foram notificados entre 2008 e 2017 (SILVA-FILHO, 2019).

Tabela 1. Casos confirmados de Leishmaniose Visceral, Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 1990 a
2019.

Regiao N° de Frequéncia
casos (%)
Nordeste 1241 49,07%
Norte 480 18,90%
Sudeste 323 12,80%
Centro-Oeste 129 5,11%
Sul 13 0,52%
UF Ignorada 343 13,60%
Total 2529 100%

Fonte: Ministério da Saude, 2019.

2.3. Patogenia

A LV é considerada crbnica e sistémica, acometendo multiplos 6rgaos, como
figado, bagco e medula éssea, e se caracteriza por manifestagdes clinicas muito
variaveis. Isso se deve a patogenia do protozoario, do desenvolvimento de diversas
respostas imunoldgicas por hospedeiros e pelo longo tempo de incubagao que pode
variar de meses até anos (OPS, 2019).

Mosquitos fémeas que se alimentam de hospedeiros infectados ingerem
amastigotas, que se multiplicam, tornando-se flagelados promastigotas no intestino
do mosquito-pdlvora. Entdo, apds repasto sanguineo, os promastigotas sao
fagocitados por macréfagos e por células dendriticas no novo hospedeiro, e entre 2 a
5 dias se tornam amastigotas nao-flagelados, comegando a multiplicar. As células que
foram infectadas eventualmente se rompem, e liberam amastigotas para infectar
células adjacentes. Pode entédo ocorrer disseminagao dos organismos para a medula
Ossea, pele, figado, pancreas, rins, glandulas adrenais, trato digestivo, olhos,
testiculos, osso e articulagdes. O surgimento dos sinais clinicos pode se dar entre um
més até sete anos (HEINRICH et al., 2019).
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Figura 1. Ciclo de Vida.

Fonte: CDC, 2017.

2.4. Sinais Clinicos

A infeccdo por LV nos cades é semelhante a humana, embora além do
acometimento das visceras, sejam encontradas lesdes de pele no cao infectado e
sintomatico (KRAUSPENHAR et al., 2007).

A resposta imunoldgica do animal € o que determinara a intensidade dos
sintomas. De acordo com a situacdo clinica, os cades podem ser divididos em
assintomaticos (quando o animal ndo apresenta nenhum sinal, corresponde a 40-60%
dos casos), oligossintomaticos (um ou dois sinais) e polissintomaticos, com trés ou
mais sinais clinicos (ARRUDA, 2009).

Segundo Tilley e Smith (2008), os sinais viscerais mais observados incluem
linfadenopatia, neuralgia, poliartrite, polimiosite, emaciacdo, poliuria, polidipsia,

vomito, lesdes osteoliticas; além disso cerca de um tergco dos pacientes apresentam
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febre e esplenomegalia. Ja em relagdo aos sinais cutaneos, estes incluem
hiperqueratose, rachaduras e fissuras de focinho e coxins palmoplantares, pelagem
seca e quebradica, perda de pelos e onicogrifose.

A insuficiéncia renal € tida como a maior causa de o6bito na LVC, antigenos
parasitarios sao encontrados com frequéncia nos rins (RIBEIRO, 2007).
Eventualmente podem ser observadas alteragdes locomotoras, respiratorias,
cardiacas e neuroldgicas (IKEDA-GARCIA; MARCONDES, 2007).

2.5. Diagnéstico

Para obter o diagnostico da leishmaniose visceral canina, € importante a
avaliacdo dos sinais clinicos, exames parasitolégicos, soroldgicos, moleculares,
imunologicos e também os aspectos epidemiolégicos (LUCIANO et al., 2009; SEIXAS
et al., 2012).

Os caes que sao infectados podem apresentar um quadro assintomatico, ou ter
sinais clinicos semelhantes a outras enfermidades infectocontagiosas, dificultando o
diagndstico clinico. Quando o animal for oriundo de regides ou areas de transmisséo
ja estabelecidas, e apresentar alopecia e lesbes em regidao de orelha, cauda e
articulagdes, onicogrifose, linfadenopatia, dermatites, Ulceras de pele,
ceratoconjuntivite, coriza, esplenomegalia, apatia, diarreia, hemorragia intestinal,
edema de patas, vdmito, hiperqueratose, caquexia, paresia das patas posteriores,
inanicdo ou chegar a morte, o diagndstico de LVC é um diferencial a ser considerado
(BRASIL, 2014).

O diagndstico soroldgico é baseado em testes como ELISA, RIFI ou a pesquisa
de antigeno por PCR (SOUSA, 2015), sendo a PCR altamente sensivel e amplamente
utilizada, quando realizado em amostras da medula Ossea e tecido, possui
sensibilidade de quase 100%, ja no sangue e liquido cefalorraquidiano a sensibilidade
€ menor. A sorologia IgG especifica para Leishmania possui alta sensibilidade, porém
ela esta associada a exposicdo do animal e n&o necessariamente a doenca
sintomatica. O ELISA consegue detectar uma grande variedade de antigenos e
também é altamente sensivel (HEINRICH et al., 2019).

O diagndstico parasitologico € feito através da identificacdo do parasito no

exame direto ou por cultivo de material obtido de tecidos infectados (pele, mucosas
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da face, linfonodo, medula éssea), através de aspiracdo, bidpsia ou raspado das
lesbes (VILELA; MENDONCA, 2013).

Existem testes rapidos para o diagnostico de Leishmaniose, como o
Leishmaniose Ac Test Kit, da empresa Alere. No teste, € usada amostra de sangue,
soro ou plasma do animal, adiciona-se 10ul no local indicado, depois adiciona-se 2
gotas do tampao diluente que vem na embalagem, e o resultado € interpretado apos
20 minutos: se for reagente, aparecera duas linhas coradas (controle e teste), e se for

nao-reagente apenas a linha de controle estara corada (Figura 2).

Figura 2. Interpretagéo dos resultados.

g g

% 1 § |
Resultado reagente Resultado nao reagente
Duaa linhaa coradas (C e T) Somente a linha (C) corada

Fonte: Alere Diagndstico Veterinério.

De acordo com o Grupo Brasileish (2018), existem etapas a serem seguidas
para a escolha ideal do exame a ser utilizado e um diagndstico mais assertivo da
leishmaniose, com diferenca na abordagem de céaes infectados (que nao
desenvolveram sinais clinicos) para caes com LCan (infectados que ja desenvolveram

a sintomatologia), assim como apresentado na Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma para a abordagem diagndstica em cées com ou sem manifestagdes clinicas de

leishmaniose

Cao com ou sem sinais clinicos e/ou alteracdes laboratoriais

Sorologia
quantitativa*

NEGATIVO

Medidas de
prevencao

POSITIVO

Titulo baixo Suspeita elevada
de LCan

Citologia, histologia, cultura
elou PCR

Presenca de sinais clinicos efou
alteragoes laboratoriais?

Considerar outros
NEGATIVO diagnosticos

Cédo com LCan Cao infectado Repetir exames a

critério do clinico

[1 A sorologia qualitativa (testes rapidos de ELISA ou imunocromatografia) pode ser utilizada como teste de triagem.
[0 Considera-se como alto titulo 3-4 vezes maior que o ponto de corte (cut of) estabelecido pelo labo -
ratério de referéncia.

Fonte: BRASILEISH, 2018.

2.6. Estadiamento Clinico

O grupo Brasileish, uma associacao cientifica ndo governamental e sem fins
lucrativos, formado por médicos veterinarios para o estudo da leishmaniose,criaram
uma tabela (Tabela 2) para estadiamento clinico dos animais. De forma geral, tais
grupos apresentam o c&o soropositivo como exposto sem infec¢gdo confirmada,
infectado sadio ou infectado doente (BRASIL, 2020). Essa classificagado € importante
para auxiliar os clinicos veterinarios na escolha do protocolo para o animal atendido,
afim de optar pelo melhor desempenho quanto ao esclarecimento para o proprietario
do progndstico do animal, assim como pedido de exames laboratoriais e escolha do

tratamento.
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Tabela 2. Estadiamento clinico, manejo e tratamento da leishmaniose canina baseado na sorologia, sinais clinicos
e achados laboratoriais.

Estagios Sorologia (1) Sinais Clinicos | Resultados Terapia (2) Progndstic
Clinicos Laboratoriais o]
ESTAGIO | | Positiva com | Ausentes Sem Imunoterapia (3) | Bom
Sem doenca niveis de alteracdes +
anticorpos imunomodulagao
baixos a (4)
médios/
parasitologico
negativo
ESTAGIO Il | Negativa ou | Sinais clinicos | Geralmente Imunoterapia + | Bom
Sem doenga/ | positiva com | ausentes a | sem imunomodulagao
doenca leve niveis de | leves, como | alteracdes. + alopurinol +
anticorpos linfadenopatia | Perfil renal | miltefosina
baixos a | periférica, normal
médios / | dermatite
parasitolégico | papular
positivo
ESTAGIO Il | Positiva com | Sinais do | Anemia ndo | Imunoterapia + | Bom a
Doenga niveis de | Estadio I, | regenerativa imunomodulagdo | reservado
moderada anticorpos além de outros | leve, + alopurinol +
baixos a altos/ | como lesdes | hipergamaglo | miltefosina
parasitolégico | difusas ou | bulinemia, Seguir as
positivo simétricas, hipoalbumine | diretrizes da IRIS
onicogrifose, mia, sindrome | para o manejo da
dermatite da nefropatia e
esfoliativa, hiperviscosida | controle PSS
onicogrifose/ de do soro
ulceragdes, (proteinas
anorexia, totais >12 g/dl)
epistaxe, oriundos da
febre, formagdo de
emagreciment | imunocomplex
o os, tais como
uveite e
glomerulonefri
te.
Subestadios
a) Perfil renal
normal
(Creatinina
<1,4 mg/dl;
RPC <0,5 b)
Creatinina
<1,4 mg/dl;
RPC = 0,5-1
ESTAGIO IV | Positiva com | Sinais do | Alteragdes do | Imunoterapia + | Reservado
Doenca grave | niveis de | Estadio I, | Estadio lll, | imunomodulagado | a Pobre
anticorpos sinais além de DRC | + alopurinol +
médios a altos | originarios de | no Estadio 1 | miltefosina
/ lesbes por | (RPC >1) ou 2 | Seguir as
parasitolégico | imunocomplex | (creatinina diretrizes da IRIS
positivo os: vasculite, | 1,4-2 mg/dl) | para o manejo da
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artrite, uveite | da IRIS DRC e controle
e PSS
glomerulonefri
te
ESTAGIO V | Positiva com | Sinal do | Alteragdes do | Imunoterapia + | Pobre
Doenga muito | niveis de | Estadio IV, | Estadio IV, | imunomodulagao
grave anticorpos além de | além de DRC | + alopurinol +
médios a altos | tromboemboli | no estadio Il | miltefosina
/ smo pulmonar | (creatinina Seguir as
parasitolégico | ou sindrome | 2,1-5 mg/dl) e | diretrizes da IRIS
positivo nefrética e | IV (creatinina | para o manejo da
doenca renal | > 5 mg/dl) da | DRC e controle
em estadio | IRIS, ou | PSS
final sindrome
Alteragdes do | nefrotica
Estadio IV, | (marcada
além de DRC | proteinuria
no estadio Il | com RPC >5)
(creatinina
2,1-5 mg/dl) e
IV (creatinina
> 5 mg/dl) da
IRIS, ou
sindrome
nefrética
(marcada
proteinuria
com R

Abreviagbes: RIFI (reagdo de imunofluorescéncia indireta); DRC (doenga renal cronica); IRIS (International Renal
Interest Society); PSS (pressdo sistémica sanguinea); RPC (razdo proteina-creatinina urinarias). 1Em caes
soronegativos ou com niveis de anticorpos baixos ou médios, a infec¢do deve ser confirmada por meio de citologia,
histologia, imuno-histoquimica e/ou PCR. Niveis altos de anticorpos (aumento de 3-4 vezes acima do ponto de
corte ou cut-off pré-estabelecido de um laboratério de referéncia) sdo conclusivos para o diagnoéstico da LCan
(Solano-Gallego et al., 2011; Ribeiro et al., 2013). 2Monitorar a cada 4 a 6 meses com exames soroldgicos,
paratsitolégicos e/ou moleculares, exames gerais para estadiamento e revisdo de tratamento (Ribeiro, 2016;
Leishvet, 2018). 3Imunoterapia com a vacina LeishTec: um frasco aos 0, 14 e 28 dias em animais infectados
(Toepp et al., 2018) ou dois frascos nos dias 0, 21 e 42, em monoterapia ou associada ao alopurinol, com reforgos
semestrais (Ribeiro et al., 2013, 2017). 4imunomodulagado com domperidona: 0,5-1 mg/kg duas vezes ao dia por
30 dias (Gémez-Ochoa et al., 2009).
Fonte: BRASILEISH, 2018.

2.7. Profilaxia e Tratamento

A prevencgao da leishmaniose é feita através da interferéncia no contato dos
vetores com os caes. Para efetuar o controle de insetos vetores, deve-se levar em
consideracgao a caracteristica epidemioldgica de cada regido. Geralmente, é realizado
uso de inseticidas, desinsetizacdo de casas, uso de repelentes, instalacao de telas de

protecdo em janelas e portas (MOREIRA, 2013).
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Outro método preventivo é o uso de coleira com inseticida nos caes, que possui
duracdo média de 4 a 6 meses, sua fungao € espantar o vetor da LVC (CORTEGIANO;
CHUCRI, 2020).

Também € necessario um controle ambiental que corresponde a medidas de
higiene e limpeza, capazes de eliminar os locais de procriagao do fleb6tomo, sendo
preciso fazer a manutencéo de quintais, pragas e terrenos, eliminando de fontes de
umidade e dando destinagdo adequada de residuos sélidos e organicos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

A imunoprofilaxia também é uma forma de proteger os caes da leishmaniose.
Atualmente, a Leish-Tec® € a unica vacina anti-LVC que é licenciada por autoridades
brasileiras da saude publica, disponivel para a comercializacdo e administracdo por
médicos veterinarios (CORTEGIANO; CHUCRI 2020).

Atualmente, s6 existe um produto que € regulamentado e autorizado pelo
Ministério da Saude para tratar a leishmaniose visceral canina, o Milteforan® Virbac
(BRASIL, 2020), com o protocolo inicial recomendado de 2mg/kg/dia durante 28 dias
(VETSMART, 2016). A responsabilidade na escolha de tratar o animal infectado é do
proprietario, e o cao deve ter acompanhamento de um meédico veterinario e realizar
exames periddicos clinicos e laboratoriais. Caso o tutor ndo opte pelo tratamento, a
conduta € a eutanasia do animal, onde o servigo publico deve assegurar uma estrutura

para recolhimento ético e eutanasia humanitaria (BRASIL, 2018).
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3. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, com selecdo de cées portadores da
leishmaniose visceral, de variadas racgas e idades, que foram atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2020.

Este projeto n&o foi analisado pela Comissao de Etica na Utilizagao de Animais
(CEUA), pois ndo houve manipulacdo direta de animais vivos com colheita de
amostras. Foram utilizados somente os dados disponiveis nas fichas de animais ja
atendidos anteriormente, estando assim de acordo com a legislacao federal pertinente
ao uso cientifico de animais.

Foram coletados das fichas de atendimento os dados epidemiolégicos como
raca, sexo, pelagem, idade, endereco residencial (bairro), bem como as
caracteristicas clinicas, a descricao e a localizacdo das lesdes, e o estadiamento
clinico dos animais.

Os animais foram divididos em trés grupos de acordo com a faixa etaria: jovens
(animais até um ano de idade), adultos (1 a 10 anos de idade) e idosos (animais com
mais de 10 anos) (FIGHERA et al., 2008).

ApOs a realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram tabulados para a
realizagcao de uma analise estatistica descritiva das frequéncias relativas encontradas,

e os resultados estao apresentado em porcentagens na forma de graficos e tabelas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2012 a 2020 foram diagnosticados 35 caes com
leishmaniose visceral, de diversas ragcas e com idade variando entre 8 meses e 11
anos. Neste periodo foram atendidos 38.640 caes no HV-UFU de ambos os sexos e
varias ragas, indicando prevaléncia de 0,818% de leishmaniose visceral em céaes. A
frequéncia esta demonstrada na Tabela 3. O aumento do numero de caes
diagnosticados visto nos anos de 2018 e 2019 possivelmente se da pelo fato de que
a partir de 2018, os tutores dos animais assinam um termo no HV-UFU, se
responsabilizando pela realizagdo dos testes soroldgicos pedidos pelo médico

veterinario.

Tabela 3. Distribuicao anual do numero de casos de LVC, no periodo de 2012 a 2020 do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia.

Ano N° de animais N° de animais Frequéncia (%)
atendidos diagnosticados com
LvC
2012 4.284 2 0,047%
2013 5.007 2 0,040%
2014 5.187 1 0,019%
2015 4.337 4 0,092%
2016 3.318 4 0,120%
2017 4.165 2 0,048%
2018 4.226 8 0,189%
2019 4476 7 0,126%
2020 3.640 5 0,137%
Total 38.640 35 0,818%

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

Dos animais incluidos, 23 eram fémeas e os 12 remanescentes eram machos
(Tabela 4), concordando com Silva et al. (2018), que descreveu o total de fémeas
reagentes como o dobro do numero de machos. Segundo Vannucchi et al. (2016) e
Silva et al. (2017), ser fémea é considerado um fator de risco, pela possivel supressao
imunoldgica influenciada por fatores hormonais durante a gestagao. Todavia, Silva et
al. (2013) e Figueiredo et al. (2014) observaram que tanto machos quanto fémeas

estdo igualmente expostos ao risco de infecgao.
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A faixa etaria relatada com maior frequéncia foi adulta, com animais entre 2 e
10 anos de idade (Tabela 4). Os caes podem ser infectados com qualquer idade,
porém, a doenca ocorre de forma bimodal: o primeiro pico se da entre animais com
menos de 3 anos de idade, e o segundo com animais entre 8 a 10 anos (PALTRINIERI
et al., 2010). Gallego (2004) afirma ser mais descrita em caes adultos, em virtude do
longo periodo de incubagao do parasito (em média dois meses), além do aumento do
tempo de exposigcéo ao vetor). Porém, para Franga-Silva et al. (2003) foi observado
que independente da idade, os caes possuem a mesma probabilidade de contrair
leishmaniose, ndo excluindo a importancia das outras faixas etarias na epidemiologia
da doenca nos caes.

Foram relatadas 15 lesdes em 10 animais. As lesdes cutdneas eram descritas
como crostosas e ulceradas, de formato circunscrito e de tamanhos variados, e foram
encontradas com mais frequéncia nas orelhas, patas e focinho dos animais (Tabela
4).

Em relagdo ao estadiamento clinico, o estagio mais frequente nesse estudo foi
o estagio Il (54,28%), seguido do estagio Il (34,28%), e dos estagios | e IV (ambos
com 5,72%). Nao foi encontrado nenhum animal que pertencesse ao estagio V
(Tabela 4).

Tabela 4. Variaveis demograficas dos casos de LVC confirmados no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia.

VARIAVEIS N FREQUENCIA (%)
Racga N =35
Pura 11 31,43%
Mestica 24 68,57%
Sexo
Fémea 23 65,72%
Macho 12 34,28%
Faixa Etaria
Jovem (£1 ano) 5 14,28%
Adulto (1 a 10 anos) 29 82,84%
Idoso (>10 anos) 1 2,88%
Local da Lesao N=15

Orelha 4 26,67%
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Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Quanto a predisposicao racial (Tabela 5), observou-se nesse estudo que os

caes sem raga definida (SRD) foram os mais acometidos, representando 68,57% dos

casos (24/35), seguidos por cédes da raga Teckel e Basset Hound, onde ambos

apresentaram 8,57% dos casos (3/35).

Tabela 5. Frequéncia de LVC de caes diagnosticados no Laboratério de Patologia Animal do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 2012 a 2020, de acordo com a raga.

Racas N = (namero de casos) Frequéncia (%)
SRD 24 68,57 %
Teckel 3 8,57 %
Basset Hound 3 8,57 %
American Bully 2 571 %
Chow Chow 1 2,85 %
Pastor Suico 1 2,85 %
Pitbull 1 2,85 %
Total 35 100 %

Fonte: Elaboragao propria, 2021.
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A maioria dos caes tinha pelagem escura (Tabela 6). A pelagem preta foi a mais
frequente (22,85%), seguida das pelagens marrom (20%) e caramelo (17,14%).
Chagas (2017) sugere que a pelagem escura aumenta a chance de o cao estar no
repasto sanguineo, uma vez que o pelo escuro retém mais calor, e isso seria um

atrativo para os flebotomineos.

Tabela 6. Frequéncia de LVC de caes diagnosticados no Laboratério de Patologia Animal do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 2012 a 2020, de acordo com a
pelagem.

Pelagem N Frequéncia (%)
Preta 8 22,85%
Marrom 7 20%
Caramelo 6 17,14%
Amarelo 5 14,28%
Tricolor 3 8,57%
Branca 2 5,72%
Vermelha 2 5,72%
Rajada 1 2,86%
Cinza 1 2,86%
Total 35 100%

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

Quanto aos sinais clinicos relatados, o mais frequente foi a linfadenomegalia,
que foi relatada em 21 animais. Ela é considerada um dos sinais clinicos mais tipicos
da leishmaniose visceral canina (CIARAMELLA; CORONA, 2003). O segundo sinal
clinico mais frequente foi a alopecia (12 animais), seguido de lesdes ulceradas (10

animais) (Figura 4).

Figura 4. Sinais clinicos apresentados pelos cées atendidos no HV-UFU diagnosticados com leishmaniose
visceral.
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Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

Quanto ao enderego (Figura 5), a mais descrita foi a Regidao Sul, com os
seguintes bairros e numero de casos: Patrimdnio (5), Pampulha (3), Copacabana (2),
Jardim Finotti (2), Sdo Jorge (1), Tubalina (1). Em seguida a Regido Norte: Pacaembu
(2), Presidente Roosevelt (1), Residencial Gramado (1), Jardim América (1), Jardim
Brasilia (1), Nossa Senhora das Gragas (1). Depois a Regido Leste: Santa Ménica (2),
Custodio Pereira (1), Aclimacao (1), Segismundo Pereira (1). Logo a Regido Rural (4),
seguida da Regido Oeste: Luizote de Freitas (1), Mansdes Aeroporto (1), Mansour (1),
e por fim a Regido Central: Aparecida (1), Brasil (1) (Tabela 4). Destes bairros, a
maioria se localiza préximo a matas ou parques, concordando com Souza (2017), que
relata que a leishmaniose visceral canina tem sido associada a areas em que estao
presentes matas residuais. Na Regido Sul, onde se concentrou o maior numero de
casos, se encontra o Rio Uberabinha e o Parque Linear, locais umidos e com mata, o
que pode favorecer a proliferagdo dos mosquitos, que fazem criadouros em fendas de
rochas, pedras e troncos de arvores.
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Figura 5. Distribuicdo geografica dos casos de leishmaniose visceral canina, diagnosticados no HV-UFU entre os
anos de 2012 a 2020, na cidade de Uberlandia — MG.
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5. CONCLUSAO

Os dados observados para a Leishmaniose Visceral Canina Canina condizem
com as tendéncias epidemioldgicas observadas para a doenga em diversos outros
estudos desenvolvidos no Brasil, com os casos concentrados em animais adultos, do
sexo feminino, de pelagem escura. As alteragbes tipicas mais frequentemente
encontradas foram linfadenomegalia, alopecia e lesdes ulceradas, geralmente
localizadas em orelhas, membros e focinho e as racas mais afetadas foram SRD,

Teckel e Basset Hound. A regido Sul da cidade foi a mais afetada.
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