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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio (ESO), na area de Clinica Médica com foco na Dermatologia
Veterinéria. Dividido em duas partes, sendo a primeira desenvolvida no Laboratério
Experimental de Quimioterapiaem Parasitologia Veterinaria (LEQPV), sob supervisdo do Prof°
Dre Julio Israel Fernandes e a segunda, na Clinica Veterinaria Univet Barra, sob supervisdo do
M. V Roberto dos Santos Teixeira e orientacdo da Prof: Dr2 Edna Michelly de Sa Santos. Ambos
locais ficam localizados no estado do Rio de Janeiro e foram realizados no periodo de 08 de
abril de 2024 a 21 de junho de 2024, totalizando 420 horas. As atividades desenvolvidas foram
de acompanhamento e suporte nas consultas, realizacdo de procedimentos de baixa
complexidade, como aplicagdo de injetaveis e realizacdo de curativos, colaboracao no setor de
imagem e enfermaria. No presente relato tem como obejtivo caracteristicas e casuisticas dos
locais durante o periodo de estagio, além de relatar um caso de lesdo em plano nasal em um céo
com leishmaniose visceral canina (LVC), sem raca definida, 5 anos, macho, castrado, 11kg,
com lesdo eritematosa, ndo pruriginosa, despigmentada, ulcerada, com perda de arquiteturae

hiperqueratose em plano nasal.

Palavras-chave: Cao — Doencas; Leishmaniose; Nariz — Doengas; Veterinaria.



ABSTRACT

This work aims to describe the activities carried out during the Mandatory Supervised
Internship (ESO), in the area of Clinical Medicine with a focus on Veterinary Dermatology.
Divided into two parts, the first developed at the Experimental Laboratory of Chemotherapy in
Veterinary Parasitology (LEQPV), under the supervision of Prof. Dr. Jalio Israel Fernandes and
the second, at the Univet Barra Veterinary Clinic, under the supervision of M. V Roberto dos
Santos Teixeira, under guidance from Prof. Dr. Edna Michelly de S& Santos. Both sites are
located in the state of Rio de Janeiro and were carried out from April 8, 2024 to June 21, 2024,
totaling 420 hours. The activities carried out were monitoring and assistance in consultations,
carrying out low-complexity procedures, collaboration in the imaging sector and infirmary.
This report describes the characteristics and case studies of the locations during the internship
period. It will also report a case of lesion in the nasal plane in a dog with visceral leishmaniasis,
of no defined breed, 5 years old, male, castrated, 11k, which in the nasal mirror presented an
erythematous, non-pruritic, depigmented, ulcerated lesion, with loss of architecture and

hyperkeratosis, caused by a probable immune-mediated action of Leishmaniasis.

Key-words: Dog — Diseases; Leishmaniasis; Nose — Diseases; Veterina
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é um componente curricular do curso de
bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
permite que os discentes adquiram vivéncias na area da veterinaria escolhida, podendo ser
realizado em até dois locais distintos e com carga horéria variando entre seis a oito horas diéria,

com tempo maximo de 40 horas semanais.

No presente relato de estagio, realizado no periodo de 08 de abril de 2024 a 21 de junho
de 2024, com carga horéaria de 8 horas diarias, totalizando 40 horas semanais, a atividade foi
dividida em dois locais. Inicialmente, o estagio seria realizado no hospital veterinaria da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), mas devido a greve, foi transferido
para o Laboratério de Quimioterapia Experimental em Parasitologia Veterinaria - UFRRJ, no
periodo de 08 de abril de 2024 a 17 de maio de 2024 sob supervisdo do Professor Dr. Julio
Israel Fernandes. O segundo local foi a Clinica Veterinaria Univet Barra, no periodo de 20 de
maio de 2024 a 21 de junho de 2024, sob supervisdo do Médico Veterinario Roberto dos Santos

Teixeira.

O foco em ambos locais foi a &rea de dermatologia veterinaria, com o intuito de aprender
novos protocolos e técnicas, diagnosticos diferenciais e enriquecer o conhecimento da area mais
atendida na clinica médica. Além da dermatologia, na Univet também pode-se acompanhar o
setor de clinica geral, oftalmologia, oncologia, cardiologia e cirurgia, contribuindo para

qualificacdo profissional e preparando para o mercado de trabalho.
2 CARACTERISTICAS DO LOCAL
2.1 Laboratorio de Quimioterapia Experimental de Parasitologia Veterinaria (LQEPV)

O primeiro foi o Laboratério de Quimioterapia Experimental de Parasitologia
Veterinaria, localizado no Km 07, Zona Rural, BR-465, Seropédica - Rio de Janeiro. Possui
funcionamento 24h internamente devido aos animais no local, mas a carga horaria com toda a

equipe sdo 8h diarias (8:00 as 17:00 horas).

Na éarea externa ao laboratorio € localizado o estacionamento a céu aberto (Figura 1) e
também um container onde os alunos podem estudar e fazer suas refei¢fes (Figura 2A e 2B).
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Logo na entrada para area interna existe uma catraca, pois sé é permitido pessoas
autorizadas e com crachas de identificacdo (Figura 3). Ao entrar, do lado esquerdo se encontra
0 vestuario e banheiro (Figura 4), assim os colaboradores e alunos podem se trocar,
minimizando a contaminagdo. O local também conta com outros ambientes, como o setor de
parasitologia (Figura5), a col6nia de carrapatos, ambulatorio, enfermaria, internacéo, farmécia,
sala de reunides (Figura 6), copa, sala de professores e alunos. Parte do local € monitorado com

cameras, oferecendo mais seguranca (Figura 7).

Figura 1 - Fachada e estacionamento do Laboratério de Quimioterapia Experimental de Parasitologia
Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 2 - Sala dos alunos de visdo externa (A) e interna (B). do Laboratério de Quimioterapia Experimental de
Parasitologia Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 3 - Entrada do Laboratério de Quimioterapia Experimental de Parasitologia Veterinariada Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 4 - Vestuario e banheiro do Laboratério de Quimioterapia Experimental de Parasitologia Veterinaria da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

F

e\ o

Figura 5 - Laboratorio de parasitologia veterinaria do Laboratério de Quimioterapia Experimental de
Parasitologia Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 6 - Sala de reunides e auditorio utilizado para as defesas dos orientados, além dasaulas da p6s-graducéo
do Laboratério de Quimioterapia Experimental de Parasitologia Veterinaria da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 7 - Painel de controle das cAmeras de seguranca, fica localizado no corredor central do Laboratério de
Quimioterapia Experimental de Parasitologia Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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O ambiente também conta com um canil de cdes da raca beagle. Os animais doentes
ficam na enfermaria, enquanto fémeas prenhas, animais em tratamento dermatoldgico ou
participantes de projeto de pesquisa ficam em baias de isolamento. Os demais ficam soltos no
canil de acordo com idade e manejo realizado pela equipe do bem estar animal, onde esta além
de determinar a socializagédo entre os animais, realiza todo o enriquecimento ambiental, os
passeios diarios e o adestramento. Vale mencionar que todos os animais sdo de posse da

Universidade sendo proibido a utilizacdo de suas imagens.
2.2 Clinica Veterinaria Univet Barra

O segundo local escolhido para realizacdo do ESO foi a Clinica Veterinaria Univet
Barra, localizada na Av. Embaixador Abelardo Bueno, 1340, Barra da Tijuca - Rio de Janeiro.
Seu funcionamento ocorre das 09:00 as 18:00 horas durante a semana (segunda-feira a sexta-
feira), nos sabados das 09:00 as 16:00 para atendimento clinico geral, consultas dermatoldgicas
e de leishmaniose, exames de imagem (ultrassonografia e radiografia), coleta de exames

laboratoriais, exames dermatoldgicos, internamento, emergéncia e vacinas.

A clinicapossui servicos de consultas especializadas como oftalmologista, oncologista,
entre outras especialidades, sdo realizadas mediante marcacao prévia dentro da carga horéaria
citada. No horéario das 18:00 as 21:00 horas durante a semana funciona apenas atendimento

clinico geral, vacinas e emergéncia.

A plataforma utilizada pela clinica € o SimplesVet, para o cadastro de clientes, marcagao
de consultas, acompanhamento dos pacientes, armazenamento de laudos diagnosticos,

requisig0es, fichas de tratamento, gestdo financeira, alerta de retorno, entre outros recursos.

A clinicafica dentro de um prédio corporativo (Figura 8), na sua area interna principal
esté localizada a recepcao geral, dividida em duas partes (Figura 9A e 9B) em uma delas se
encontra a farmacia. No andar térreo possui um consultério (Figura 10), uma sala de
esterilizacdo, e a sala de radiologia e ultrassonografia (Figura 11). O local também oferece,
além dos atendimentos veterinarios, servico de banho e tosa, sendo este aliado no tratamentos

das afecgdes dermatologicas.
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Figura 8 - Entrada da Clinica Univet. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 9 - Primeira recepcdo (A) e a segunda recep¢do com a farmacia (B) da Clinica Univet. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).



Figura 11 - Sala de ultrassonografia e radiografia da Univet. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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O primeiro andar é composto por mais um consultorio (Figura 12), o bloco cirlrgico
(Figura 13) onde conta com duas salas em anexos, a sala para lavagem (Figura 14A) e uma sala
com os materiais esterilizados (Figura 14B). Para ter acesso a este andar existem duas escadas,
uma para o corredor do segundo consultério e outra que da acesso direto ao bloco cirurgico.

Além da enfermaria, onde os animais enfermos ficam recebendo cuidados durante o dia.

Figura 12 - Segundo consultério, localizado no primeiro andar da Clinica Univet. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).
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Figura 13 - Bloco cirdrgico da Clinica Univet. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 14 - A sala de lavagem (A) e a sala com materiais estéreis passando para o bloco pela janela (B) da
Clinica Univet. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Laboratério de Quimioterapia Experimental de Parasitologia Veterinaria

Durante a vivéncia estava ocorrendo a realizacdo de um projeto em dermatologia
veterinaria. O qual consistia em um questionario experimental para acompanhamento do grau
de dermatite atdpica. Na primeira etapa foi realizado uma triagem com os cées que tinham idade
inferiora 8 anos, ndo tinham doencas concomitantes, tinham les6es de pele com prurido e ndo
estavam passando por nenhum tipo de tratamento. Os animais que tinham esses requisitos
passavam para a segunda etapa, a qual consistia em pegar a ficha do paciente e analisar
tratamentos antigos, realizacdo do exame fisico, preenchimento do CADESI-4 (Canine Atopic
Dermatitis Extend e Severity Index) e um questionario experimental, além de exames de
otoscopia, citologia dos condutos auditivos, citologia interdigital, regido axilar e regido inguinal
e parasitoldgico de cerimen. Apos analise das laminas era instituido o tratamento individual.

No periodo de vivéncia deste relato foram testados 20 animais.

O CADESI consiste em um questionario avaliando as regides do animal em relacéo a
eritema, liquinificacédo, alopecia/escoriacdo. No total sdo 20 regides a se analisar e pontuar,
sendo 0-ausente, 1-discreto, 2-moderado 3-severo, por fim, é realizado um célculo para
descobrir a pontuacdo de dermatite atépica que o animal representa. O questionario
experimental que esta sendo testado no laboratério tem apenas 11 pontos, fazendo com que
reduza praticamente pela metade o tempo levado para o preenchimento. O intuito é que com
essa reducdo seja mais utilizado no cotidiano dos dermatologistas veterinarios paraacompanhar

a evolucéo do animal.

Apos esse tratamento os animais que continuassem com prurido fariam a triagem
alérgica, na qual se iniciacom a desparasitacdo do animal, caso ndo seja a causa da alergia, ou
sejao prurido ainda presente, ira paraa alimentacédo hipoalergénicaa qual passa 8 semanas, nao
melhorando, o animal sera diagnosticado com dermatite atdpica canina. E importante salientar
gue os animais continuavam sendo desparasitados durante toda a triagem alérgica, pois 0s
parasitas (carrapato, pulga e &caros) poderiam aumentar o prurido, levando a um resultado

incorreto.
3.2 Clinica Veterinaria Univet Barra

As atividades propostas e realizadas na Univet foram um pouco diferentes das do
laboratorio. Na clinica foi realizado acompanhamento de consultas dermatoldgicas, de
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leishmaniose, clinica geral, oftalmoldgicas, oncolégicas e cardioldgicas, além de auxilio em
cirurgias, coletas de medula 6ssea, citologia, exames laboratoriais e vacina¢fes. Observacao da
anamnese e exame fisico, avaliacdo dos parametros vitais (temperatura, pressdo arterial,
ausculta), auxilio no setor de diagndstico por imagem, acompanhamento e monitoramento dos
animais na enfermaria. Assim como a realizacdo de processos de baixa complexidade, como
curativos, aplicacdo de injetaveis, coletas dermatoldgicas, sempre sob supervisdo do médico

veterinario responsavel.
4 CASUISTICA
4.1 Clinica Veterinaria Univet Barra

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 178 animais, dos quais o céo foi a
espécie mais atendida: 165 cées, sendo 98 fémeas e 67 machos. Os felinos contabilizaram 13
atendimentos, sendo 9 fémeas e 4 machos (Tabela 1). Em relacéo as ragas com maior casuistica
foram os sem raca definida (55/165) para os cdes (Grafico 1) e o pelo curto brasileiro (12/13)

para os felinos (Grafico 2).

Tabela 1 - Casuisticade animais acompanhados durante 0 ESO, no periodo de 20 de maio de 2024 a 21 de junho
de 2024, de acordo com a espécie e sexo na Clinica Univet.

ANIMAIS FEMEAS MACHO TOTAL
CANINOS 98 67 165
FELINOS 9 4 13

TOTAL 107 71 178
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Gréfico 1 - Representacio graficadas racas atendidas dos caninos durante o ESO no periodo de 20 de maio de
2024 a 21 de junho de 2024 na Clinica Univet.
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Gréfico 2 - Representacdo gréfica das racas atendidas dos felinos durante o ESO no periodo de 20 de maio de
2024 a 21 de junho de 2024 na Clinica Univet.
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Quando relacionamos qual servigo os pacientes mais buscaram, visualizou-se que a
clinica geral foi a com maior nimero, com 56 pacientes e a imunoprofilaxiacom 40 pacientes
(contabilizado por animal e ndo por vacinas aplicadas). Vale ressaltar que a clinica preconiza

atendimentos com horario marcado.

Grafico 3 - Representacdo grafica dos atendimentos especializados realizados durante o0 ESO no periodo de 20 de
maio de 2024 a 21 de junhode 2024 da Clinica Univet.
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Em todos os atendimentos foi realizado anamnese e exame fisico completo do paciente,
parametros vitais como temperatura corporal, auscultacdo cardiorrespiratoria, frequéncia
cardiaca e respiratéria, grau de hidratacao, colocacdo das mucosas, tempo de preenchimento
capilar, palpagédo dos linfonodos, avaliagdo da cavidade oral. Apds avaliar todo o animal e
refletir sobre o caso eram solicitados exames complementares para fechamento dos
diagndsticos, como exames de sangue (hemograma, funcao bioguimica renal e hepatica, entre
outras analises), citologia de lesbes, exames de imagem (ultrassonografia e radiografia). Os

exames foram solicitados de acordo com a necessidade de cada paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ESO na Medicina Veterinaria € fundamental para a formacdo do
profissional, complementando a teoria vista em sala de aula com a pratica. Essa experiéncia
permite o desenvolvimento de habilidades técnicas, contato com a rotina da profisséo,
desenvolvimento de habilidades interpessoais, oportunidade de networking, desenvolvimento

de uma visdo critica da veterinaria e preparacao para o mercado de trabalho.
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PARTE II:

LESAO EM PLANO NASAL EM UM CAO COM LEISHMANIOSE: RELATO DE
CASO
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1 RESUMO

A leishmaniose é uma zoonose ndo contagiosa sendo uma das principais doencas infecciosas
negligenciadas. E de dificil diagndstico devido aos seus sinais clinicos inespecificos e a
possibilidade do animal ser assintomatico. Os cédes, em sua maioria, quando infectados podem
desenvolver lesbes ulceradas e descamativas em borda de orelha e face, podendo ser o Unico
sinal clinico. Os quais também podem se fazer presente em outras dermatopatias como pénfigo
e lupus eritematoso discoide. Outras manifestacdes clinicas como esplenomegalia,
linfadenopatia, dor nas articulacdes, onicogrifose, uveite, conjuntivite, anemiae febre, também
podem ocorrer. Desta forma, relata-se nesse trabalho um caso de leséo em plano nasal de um
cdo com leishmaniose, 0 qual mesmo com o tratamento, reducdo da carga parasitaria, sem
outros sinais clinicos, ndo apresentou melhora, sendo necessario associar corticosteroides e
imunomodulador para reverter a reacdo inflamatdria. O tratamento completo consistiu em
miltefosina, alopurinol, domperidona, prednisolona e ciclosporina. A melhora observada com
0 uso de corticosteroides sugere que o animal apresentava uma lesdo imunomediada no plano
nasal. Dessa forma, o tratamento convencional para leishmaniose, isoladamente, ndo foi

suficiente para promover a regresséo da leséo.

Palavras-chaves: Canino; Leishmania spp; dermatopatia; imunomodulador.
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2 INTRODUCAO

A leishmaniose é uma enfermidade infecciosa ndo contagiosa e de carater zoonético,
causada por diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania. Atualmente é
considerada uma doenca reemergente e negligenciada. Estando entre as seis endemias tropicais
prioritarias no programa de controle de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
(Jerico, et al.,, 2022). Apresenta um significativo problema de saude Unica, pois
aproximadamente 90% dos casos ocorrem em paises que a populacdo vive em situacdo de
vulnerabilidade. Entretanto, é crucial reconhecer que as condi¢gdes econdmicas ndo sao a unica
causa, as alteracdes causadas por fatores antropogénicos também influenciam diretamente a

dindmica na doenca (Neves, 2019).

A doenca é causada pelo protozoario Leishmania infantum, o qual € um parasita
intracelular obrigatério das células fagocitarias mononucleares do hospedeiro (Brasileish,
2023). Ja foi identificadaem caes, gatos, equinos, cachorros do mato, raposas, gambas, ratos e
bicho preguica. O céo, epidemiologicamente falando, € considerado o reservatorio urbano mais

importante, devido ao grande nimero afetado com parasitismo cutaneo (Larsson ; Lucas, 2020).

A pele dos cdes acometidos é a parte que mais desenvolve sinais clinicos, como alopecia
e dermatites (Domingos, 2022). Outros sinais podem aparecer como onicogrifose, epistaxe,
diarreia e esplenomegalia (Saridomichelakis, 2014). Podem ocorrer casos de cdes infectados
com alta carga parasitariana pele sem nenhuma leséo aparente, esses animais sao importantes
fontes de infeccdo na disseminacdo da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) (Albuquerque;
Langoni, 2018). Ndo existe cura para esta doenga, mas desde de 2016 o Ministério da
Agriculturae Pecuériae Abastecimento (MAPA) autorizou o uso de miltefosina no tratamento
de cées com leishmaniose visceral. Tal medicamento faz com que reduza a carga parasitaria no

organismo (Silva et al., 2021).
3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Etiologia e transmisséo

A transmissao para vertebrados ocorre através da picada de insetos dipteros pertencentes
a familia Psychodidae e subfamilia Phlebotominae, comum nas regides tropicais, especialmente
em areas quentes e umidas. No Brasil, 0 género predominante é Lutzomyia, presente em grande

parte do territério. Mesmo a transmissdo podendo ocorrer por transfusdo sanguinea e
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transmissao congénita, a forma mais significativa na visdo epidemioldgica é a vetorial. No
flebotomineo se desenvolve a forma promastigota que seré inoculada no hospedeiro vertebrado
durante o repasto sanguineo. Essa forma, quando no hospedeiro, sdo fagocitadas pelos
macrofagos dando origem as amastigotas, que serdo disseminadas pelo organismo.

(Albuquerque; Langoni, 2018).
3.2 Patogenia da Leishmaniose Visceral Canina

As amastigotas podem se disseminar pelos rins, pancreas, pele, medula 6ssea, glandulas
adrenais, trato digestivo, olhos, testiculo, articulagbes e 0ssos. O aparecimento dos sinais

clinicos pode demorar de um més a sete anos. (Heinrich, et al., 2019).

A LVC pode ocorrer de forma assintomatica, e pode ser caracterizada como cronica e
sistémica, que geralmente progride deixando o animal debilitado. O quadro clinico que cada
individuo ird apresentar e seu respectivo prognostico depende do sistemaimune individual. As
manifestacdes tipicas incluem alopecia, linfadenopatia, polidria, caquexia, lesées oculares,
esplenomegalia, polidipsia e lesdes cutaneas, sinais esses semelhantes aos de outras

enfermidades, dificultando assim o seu diagndstico (Pimenta, 2022).
3.3 Resposta imune

A resposta imunologica ird determinar a gravidade da doenca, podendo ser divididos
em assintomaticos, oligossintomaticos (quando apresentam um a dois sinais) e polisintomaticos
(quando apresentam trés ou mais sinais). Cerca de 40 a 60% dos casos relatados em cées sdo

classificados como assintomaticos, ou seja, sem nenhuma apresentacéo clinica (Ribeiro, 2021).

O perfil imunolégico do animal é determinante para ativar um mecanismo de protecéo
ou predisposicdo a doenca. A resposta imune especificaé a mais relevante, pois a resisténciaa
infecgdo esta associada a secrecdo de citocinas que desempenham um papel fundamental na
ativacdo de linfocitos T do tipo Thl e Th2. Mas a importéncia esta no Thi, pois ele produz
citocinas como fator de necrose tumoral-a, IL-2 e IFN-y, que fazem os macrofagos produzirem
oxido nitrico, aumento a protecdo do animal contra a doenca. Por outro lado, se o animal
priorizar o Th2 ocorre o desenvolvimento da LVC pois esta resposta ira resultar na secrecao de
interleucinas, levando a proliferacdo de linfocitos B e a producdo de imunoglobulinas
(Azevedo; Marcili, 2020).
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3.4 LesOes cutaneas na LVVC

Na leishmaniose visceral canina as lesfes cutaneas sdo descritas entre 50 a 90% dos
casos (Neves, 2019). Geralmente as alteracdes de pele sdo os primeiros sinais clinicos a
aparecer e muitas vezes o unico (Azevedo; Marcili, 2020). Na pele ocorre 0 primeiro contato
entre o parasita e 0 hospedeiro, com isso podem surgir lesdes cutineas, variando suas
caracteristicas entre os animais, dependendo da resposta imunoldgica (Bezerra, 2022). As
lesdes ocorrem devido a reagdo imunomediada contra o parasita que como consequéncia levam

a deposicdo de imunocomplexos (Larsson; Lucas, 2020).

Normalmente sdo caracterizadas por dermatite esfoliativando pruriginosacom ou sem
alopecia, dermatite ulcerativa, nodular, papular, pustular no focinho, orelhas e coxins,

hiperqueratose e necrose em borda de pavilhdo auricular e blefarite (Silva et al., 2021).

A descricdo das lesdes no histopatoldgicos de animais com a infeccdo consiste em
dermatite mononuclear difusa, dermatite granulomatosa, dermatite ulcerativa ou dermatite
pustular estéreo sem acantolise (Bezerra, 2022). As lesbes sdo causadas pelo processo
inflamatorio granulomatoso ou piogranulomatoso e pela deposicdo de imunocomplexos,
podendo também ser causada por danos vasculares devido ao amastigota ter disseminacao
hematogénica. Esse processo inflamatorio leva a uma das manifestagcdes cutdneas mais comuns,
a dermatite esfoliativa, podendo ser localizada ou difusa. Prevalece em regido de face e em
borda de orelha. S&o caracterizadas por descamac6es furfuraceas, de cor branca/prateada ndo
pruriginosa, podendo levar secundariamente ao aparecimento de hiperqueratose e alopecia.
(Azevedo; Marcili, 2020).

Devido a imunossupressao causada pela LVC muitos animais apresentam outras
dermatoses associadas, como piodermites, malassezioses, dermatofitoses e democidioses
(Moreira et al., 2016).

3.4.1 Lesdes de leishmaniose e dermatopatias autoimunes

Existe grande semelhanca nas dermatites nasais nos casos de LV e IGpus eritematoso
discéide (LED), devendo ser considerados diagnosticos diferenciais. Apresentam lesdes
contendo edema, erosdo, despigmentacéo, ulceracdo e perda da arquitetura do plano nasal

(LUCIA et al., 2017). Além disso, até mesmo no histopatologico é de dificil diferenciacéo, nos
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métodos de coloracao rotineira, principalmente quando ndo se encontra na amostra 0s parasitas

(Lucia et al., 2017). Por isso, ndo deve ser o tnico método de diagndstico (Bezerra, 2022).

Lesdes ulceradas podem estar presentes em animais acometidos com LVC,
normalmente se desenvolvem em pina auricular, pontos de apoio e calos 0sseos.
Histologicamente, se visualiza ulceracdo na derme e epiderme, circuladas por epiderme
hiperplésica, exocitose e um infiltrado inflamat6rio composto por neutréfilos, eosinofilos
macrofagos e linfécitos. Essas lesGes desenvolvidas na pele tém certa semelhanca com o

pénfigo bolhoso (Bezerra, 2022).
3.5 Diagnostico

O diagndstico parasitoldgico, considerado o0 método ouro, é baseado na visualizacéo da
formaamastigota, podendo ser realizado principalmente por pungéo de linfonodos e de medula
Ossea, bidpsia ou escarificacdo da pele (Silva et al., 2021).

O teste rapido imunocromatografico (TR-DPP) € utilizado como método auxiliar no
diagnéstico da LVC, pois ele ndo é considerado confirmatoério. E um exame de baixo custo e
répido resultado, muito utilizado na rotina clinica e em areas endémicas, porém ele tem baixa
sensibilidade, além de em alguns casos ocorrer rea¢do cruzada com outras hemoparasitoses
(Vieira et al., 2023).

Outro método é o sorolégico ELISA (ensaio imuno enzimatico) e RIFI (reacdo de
imunofluorescéncia indireta), que sdo utilizados associados para deteccao de anticorpos, nos
quais, ambos possuem alta sensibilidade e especificidade (Mergen; Souza, 2023). De forma
geral o resultado do soroldgico em diluicdototal 1:40 ja é considerado positivo, porém alguns
laboratérios utilizam a titulacdo 1:80 como ponto de corte. O PCR (reacdo de cadeia da
polimerase) é outra possibilidade, nele se detecta 0 DNA do agente, sendo a medula éssea o
local de predilecédo, podendo ser utilizado também aspirado de linfonodo, sangue, conjuntiva,
cortes histoldgicos de tecidos, baco e figado. Este exame fornece a carga parasitaria sendo o

método utilizado para monitoramento da carga do paciente (Larsson; Lucas, 2020).
3.6 Tratamento e progndstico

Devido a complexidade do agente e os diversos sinais clinicos que o animal pode

apresentar, se torna um desafio tratar a LVC (Mergen; Souza, 2023). Pelo fato de nédo existe
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cura, o objetivo do tratamento € diminuira carga parasitariao maximo possivel no hospedeiro

para dificultar a transmissao ao flebotomineo (Krolow et al., 2022).

Os farmacos mais utilizados no tratamento sdo a miltefosina, alopurinol e domperidona,
podendo usar também antimoniato de meglumina, anfotericina B, marbofloxacina. O
prognostico ird variar devido a imunidade do animal, diagndstico precoce, enfermidades

associadas e condigdo financeira do responsavel pelo animal (Larsson; Lucas, 2020).

A miltefosina, tem acdo leishmanicida, atua inibindo a biossintese dos fosfolipidios da
membrana celular causando a morte do parasita. Ela ndo eliminacompletamenteadoenca, mas
causa uma grande queda na carga parasitaria. A dose recomendada é de 2 mg/kg sid durante 28
dias (Neves, 2019). O leishmaniostatico utilizado € o alopurinol na dose de 10-15 mg/kg bid
podendo ser utilizado por tempo indeterminado. Utilizado isolado sua agdo € minima, por isso,
deve ser associado a uma droga leishmanicida e um imunomodulador, de forma que, com
aproximadamente 60 dias minimiza drasticamente os sinais clinicos e carga parasitaria (Gomes,

2024). Associar miltefosina com alopurinol tem maior eficacia (Neves, 2019).

A domperidona é o imunomodulador mais utilizado, diminui os sinais clinicos e
estimula a producdo de prolactina, que ira aumentar a producdo de linfécitos TH1 e
interleucinas (Gomes, 2024). A posologia para esta droga € de 0,5mg/kg sid por pelo menos 4

semanas (Larsson; Lucas, 2020).

3.7 Prevencao

A prevencdo contra esta doenga consiste em impossibilitar o contato do vetor com o
animal, para isso podem ser usados inseticidas, instalagdo de telas protetoras, mas o mais usado
e funcional € o uso das coleiras repelentes ou uso topico de repelentes, aqual repelem os vetores
da LVC. Outra precaucéo é o controle ambiental, minimizando as fontes de umidade e residuos

de matéria orgéanica (Ribeiro, 2021).
4 RELATO DE CASO

Foi atendido um céo, 5 anos, macho, castrado, SRD, 11kg, encaminhado de outraclinica
com historico de lesdo em plano nasal e borda de orelha com melhora, mas sem cicatrizagdo
completa, com 6 meses de evolugdo. Tratamentos anteriores foram realizados com antibiético
oral (cefalexina), teste rdpido de leishmaniose reagente, ndo estava fazendo nenhuma

medicacdo no dia do atendimento, apenas coleira repelente.
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Na avaliacdo fisica o0 animal se apresentava ativo e responsivo, escore corporal 4/9,
mucosas normocoradas, temperatura 38,5°, hidratado, com TPC de 2s, turgor de pele de 2s,
ausculta cardiorrespiratéria sem alteracdo, linfonodos nédo reativos, auséncia de calculos
dentarios, sem dor na palpacdo abdominal, normodipsia, normofagia, normuria, normoquesia,
auséncia de espirros, tosse, desmaio, convulsdo e secregfes. Prurido ausente. O animal
apresentava lesdo com grande formacgdo de crosta, eritematosa, despigmentacédo difusa,
ulceracdo e perda da arquiteturaem plano nasal (Figura 15), além de lesdo descamativa em

borda de orelha. Os demais sistemas estavam sem alteracdes.

Figura 15 - DO - Lesdo em plano nasal com perda da arquitetura, despigmentacdo difusa, eritema, ulceragédo e
alta formacdo de crosta em canino com leishmaniose. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

No consultério foi realizada uma citologia esfoliativa de borda de orelha e plano nasal,
corado com pandtico. O resultado da ldmina de borda de orelha visualizou-se as formas
amastigotas, enquanto que em plano nasal ndo foi visualizado, somente processo inflamataorio.

Realizou-se biopsia e histopatoldgico da lesdo em plano nasal para entender melhor o processo.

Devido ao plano nasal ser de dificil acesso com o animal acordado, foi submetido a
anestesia para um melhor conforto na realizagdo do procedimento, onde foi utilizado como
medicacgdo pré anestésica 0,5 mg/kg de metadona via intramuscular, indugdo anestésica com
proporfol 4mg/kg/lV e midazolam 0,2 mg/kg/lV, além de manutencdo anestésica com
isoflurano. Foi utilizado punch de 8mm pararetirada de fragmentos com auxilio de uma tesoura
e umapincaanatdémica, os quais foram acondicionados em um recipiente com formol para envio
ao laboratério. Uma sutura foi realizada com ponto simples. No laudo constatou-se que se
tratava de uma dermatite mista difusa grave inespecifica. Também se realizou o exame

soroldgico RIFI + ELISA, no qual teve como resultado reagente.
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Antes de iniciar o tratamento e acompanhamento foi realizado pun¢do de medula 6ssea
para efetuar o PCR, na qual teve como resultado ndo detectado. Esta foi realizada com o
paciente acordado, colocado em decubito lateral com membro anterior recolhido caudalmente,
higienizado a area com clorexidina e alcool 70°, e em seguida introduzido a agulha pelo
tubérculo maior do imero, o material utilizado foi uma seringa plasticade 20 ml, previamente
preparadacom EDTA, e uma agulhahipodérmica40x12 para coleta da amostra, em seguida foi

colocada em um tubo com EDTA, identificada, refrigerada e enviada para o laboratorio.

O tratamento consistiuem Milteforan 2 mg/kg via oral a cada 24 horas durante 28 dias,
alopurinol 10mg/kg via oral a cada 12 horas uso continuo e domperidona 0,5mg/kg via oral a
cada 24 horas uso continuo. Apds 4 meses de tratamento, o animal retornou para uma nova

puncdo de medula 6ssea para realizagdo do PCR e exames laboratoriais de acompanhamento.

A lesdo na borda da orelha havia regredido completamente, enquanto a do plano nasal
teve pouca melhora. O novo laudo do PCR continuava com resultado ndo detectado. Os exames
laboratoriais solicitados foram: hemograma, funcdo bioguimica (uréia, creatinina, proteinas

totais + fracGes, ALT, FA), urinalise. Todos os resultados dentro da normalidade.

Entdo mesmo o resultado do histopatolégico ndo confirmando uma reacdo
imunomediada a leishmaniose, apenas um processo inflamatorio, entrou-se com tratamento
imunossupressor, 2mg/kg de prednisolonaa cada 24 horas por 60 dias (Figura 16). No retorno

a lesdo nasal estava 6tima, entdo se iniciou a reducéo da dose da prednisolona.
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Figura 16 - Lesdo eritematosa, despigmentacdo difusa, com perda da arquitetura, em paciente com dermatite
nasal em tratamento imunossupressor com corticosteroides. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Com 8 meses de tratamento, 0 animal retornou para nova avalia¢do do quadro de LVC.
O nariz havia piorado, entdo realizou-se outra coleta de medula e exames laboratoriais para
acompanhar a evolucdo. Novamente os exames deram sem alteracdo e o PCR com carga

parasitaria ndo detectavel.

Como a lesdo em espelho nasal continuava presente e evoluindo se iniciou um novo
tratamento imunossupressor, a mesma dose e frequéncia de prednisolona anterior, por um
periodo de 60 dias, s6 que agora associado a ciclosporina (cyclavance) 5 mg/kg/VVO a cada 24
horas até novas recomendagdes. Apds 60 dias de tratamento com corticosterdide e
imunomodulador, o0 animal retornou para avaliagéo, a les@o ndo estava mais eritematosae com
uma melhora de arquitetura, a pigmentacdo aumentou. Continuou fazendo uso da ciclosporina
por mais 30 dias e fez a redugédo da dose da prednisolona. Atualmente, continua fazendo uso de
alopurinol, domperidonae repelente, ndo havendo retorno das lesdes (Figura 17). Ira manter as
reavaliacdes periddicas. Os seus exames laboratoriais (hemograma, bioquimico e urinarilise)

até o momento também nao se alteraram devido a doenca e uso dos medicamentos.
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Figura 17 - Animal atualmente, plano nasal com cicatriz e com areas de despigmentacdo. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).

5 DISCUSSAO

O paciente relatado € um cdo adulto com diagnostico de LVC que apresentava leséo
ulcerada em espelho nasal e esfoliativa nas orelhas, corroborando com Silva et al. (2021), que
afirmam que as dermatites esfoliativa e ulcerativa sdo os sinais clinicos cutaneos mais comuns

na leishmaniose visceral.

Mesmo sendo uma doenga sistémica, dependendo da fase, o paciente pode ndo
demonstrar alteracfes hematoldgicas e bioquimicas (Brasileish, 2018), conforme apresentado
no caso descrito, pois a infec¢do pode estar no inicio, com carga parasitaria baixa ou também

pela resposta imune do animal ser predominantemente TH1.

O padrdo ouro para o diagnéstico da doenca é a pesquisa de formas amastigotas de
Leishmaniaem amostras bioldgicas como exsudatos de lesdes cutaneas (Silva et al., 2021). No
caso relatado, a citologia da lesdo esfoliativa foi positiva, porém das lesdes ulcerativas de

espelho nasal foram negativas.

Pode ocorrer na analise da lamina um grave processo inflamatorio sem a visualizagdo
das amastigotas. Este resultado ndo exclui a LVC. Isso pode acontecer pela sensibilidade
variada que os exames parasitologicos podem apresentar na pesquisa de formas amastigotas de
Leishmaniasp. (Albuquerque; Langoni, 2018). Vale salientar que lesdes ulceradas demonstram

menor carga parasitariado que as lesdes esfoliativas, conforme descrito por Ferrer et al (1989),
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assim como demonstrado no caso relatado. Outro ponto € que em lesbes que ocorrem
despigmentacéo e hiperqueratose dificultaa visualizacdo das formas amastigotas, mesmo em
animais positivados (Camargos, 2015). Dessa forma, a utilizacdo de outras técnicas de
diagndstico como a sorologia e PCR podem ser utilizadas, conforme descrito por Larsson e

Lucas (2020) e relatadas no caso.

De acordo com Reis (2013), um resultado negativo no PCR para LVC néo exclui a
presencada doenca. Isto ocorre porque, em niveis baixos de parasitismo ou em estagios iniciais

da enfermidade, o exame pode ndo detectar a infec¢do, como ocorreu no caso relatado.

Para o tratamento é necessario classificar o estagio do animal. O animal do relato se
encaixava no estagio Il, que é descrito como sem doenca ou com leves sintomas, sem
acometimento renal. Entdo foi preconizada a associagédo dos farmacos: miltefosina, alopurinol

e imunomodulador, tendo um prognostico bom (Brasileish, 2018).

Devido a pouca melhorada lesdo do plano nasal com o tratamento, optou-se por causar
imunossupressao ao animal com corticosteroides, pois a suspeita era de reacdo imunomediada
a leishmaniose. Com este medicamento a lesdo regrediu, sugerindo ser uma lesdo
imunomediada ao parasita. Vale ressaltar que a imunossupressdo induzida por drogas para

animais com leishmaniose deve ser utilizada com cautela, pois pode agravar a infecgéo.

Os corticosterdidessdoa primeiraopcdo para o tratamento de doengas imunomediadas,
devido ao seu baixo custo, rapida acéo e alta efetividade. Eles agem inibindo a fagocitose e
quimiotaxia dos macrofagos e neutrofilos, reduzem a proliferacdo e consequentemente o
numero de linfécitos circulantes, causam uma queda na resposta celular aos mediadores
inflamatdrios e restringe a produgdo de citocinas pelos linfécitos T. A dose inicial
imunossupressora de prednisolona pode variar de 2 a 4mg/kg/sid/\VVO para caes (Nelson; Couto,
2015).

A ciclosporina € um potente imunomodulador, ele atua inibindo a fase inicial de
ativacao dos linfocitos TCD4, bloqueando a transcri¢ao dos genes que codificam as citocinas,
principalmente a interleucina-2. Se tratando de dermatopatias imunomediadas, como é 0 caso
descrito, é utilizado quando o tratamento com corticosterdides ndo responde, podendo também
serassociado ao imunossupressor. Sua dose recomendada é de 5mg/kg/sid. Os efeitos colaterais

mais rotineiros com o uso desta droga sdo disturbios gastrointestinais, hiperplasia gengival,
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papilomatose, polidriae predisposicao a infec¢bes (Nelson; Couto, 2015). O paciente do relato

ndo apresentou nenhum efeito colateral.

Devido ao fato de o paciente ndo ter respondido de forma adequada ao uso da
prednisolona, optou-se pela associacdo dela a ciclosporina, o que possibilitoua melhora clinica

das lesdes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As lesBes de pele sdo os principais sinais clinicos da leishmaniose visceral canina e sao
causadas por uma reacdo imunomediada. Dessa forma, o uso de medicag¢des imunossupressoras

pode ser considerado como adjuvante para a recuperacdo do paciente.
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