== CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
mae ‘ b ra UI.BRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/2016

AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUAGAO S.A.

Bruno Guimarées de Oliveira

AVALIACAO DAS ALTERACOES HEMATOLOGICAS ENCONTRADAS EM CAES
POSITIVOS PARA LEISHMANIOSE ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DO
CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS (CEULP/ULBRA)

Palmas-TO
2021



Bruno Guimaréaes de Oliveira
AVALIACAO DAS ALTERACOES HEMATOLOGICAS ENCONTRADAS EM CAES
POSITIVOS PARA LEISHMANIOSE ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DO
CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS (CEULP/ULBRA)

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtengdo do
titulo de bacharel em Medicina Veterinaria pelo Centro
Universitério Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. Dr. Caio Vitor Bueno Dias

Palmas-TO
2021



oS8,
Oh ‘e

’y

'O
-
-
-~

Vi,

\‘

“I:illl CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n” 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUAGAO S.A.

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA
ATA DE DEFESA DO TCC

Em 09/07/2021 o(a) académico(a) Bruno Guimaraes de Oliveira, matriculado(a) no curso de Medicina
Veterinarnia do Centro Universitario Luterano de Palmas, defendeu seu trabalho referente a disciplina de TCC, com
o titulo "AVALIACAO DAS ALTERACOES HEMATOLOGICAS ENCONTRADAS EM CAES POSITIVOS PARA
LEISHMANIOSE ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DO CENTRO LUTERANO DE PALMAS

(CEULP/ULBRA), obtudo. aprovagao O reprovagao com a nota _10__ na defesa final. Esta nota esta condicionada

as corregoes solicitadas pela banca e a entrega da versao final da monografia, que devera conter as alteracoes

indicadas abaixo:
( ) Corrigir os erros ortograficos e de expressao

( ) Adequar o trabalho as normas da ABNT

( x ) Realizar alteracoes sugeridas pela banca contidas nos relatérios
(

) Outros requisitos:

A aprovagao esta condicionada ao processo a seguir: apos a aprovagao das corregoes pelo(a) orientador(a),
o(a) aluno(a) devera enviar duas cépias digitais da monografia, sendo uma em formato pdf e outra em formato word,

contendo sua respectiva ficha catalografica, para o e-mail estagiotccvet@ceulp.edu.br até uma semana apos a

defesa. Caso o(a) aluno(a) ndo envie a versao final da monografia nos dois (2) formatos solicitados até a data acima

definida, estara automaticamente reprovado(a) na disciplina.

Membros da Banca Examinadora

Professor(a) Orientador(a) e e5|denle da Banca: Caio Vitor Bueno Dias

Avaluadohﬁ"}\na L\Iﬁ ‘gva Gngaraes

Q/y&ﬂr\v Loper WMa Lr W

Avaliador(a): Cristiane Lopes Mazzinghy

g?)rwwen r%uwndh(ﬁb At Yo

Académico(a): Bruno Guimaraes de Oliveira




AGRADECIMENTOS

Meus agradecimentos sdo destinados a todos que contribuiram de alguma forma para
meu ingresso e permanéncia na faculdade. Em especial aos meus pais, GENIVAL
GUIMARAES BARBOSA e REGINALDA FERNANDES DE OLIVEIRA, que nunca
mediram esforgos para me apoiar e me incentivar nos momentos de dificuldades, sempre me
incentivando e disponibilizando toda ajuda material possivel para minha formagdo, mesmo
diante das limitagcdes financeiras. Vocés sdo o inicio de tudo, serei eternamente grato. Amo
muito voceés, obrigado por tudo.

Agradeco ainda a minha companheira, ERIKA DANIELLY GOMES SAMPAIO, que
sempre esteve ao meu lado durante essa jornada, me ajudando naquilo em que era capaz e
criando um ambiente favoravel para que pudesse me dedicar aos meus deveres como
académico. Obrigado por todo esforco e dedicacéo.

Aos meus queridos amigos, AMANDA LAUREN MOTA FERNANDES, BRENDA
RODRIGUES e MATHEUS ESCALHA ARANHA, quero agradecer por terem me
acompanhado ao longo dessa jornada cheia de experiéncias e aprendizado. Obrigado por terem
sido as pessoas que me abracaram desde o meu primeiro dia como académico. Nossa jornada
esta apenas comecando e sei que ainda teremos muitas experiéncias profissionais e da vida para
serem compartilhadas. Obrigado por tudo e com certeza, com voceés, esse esfor¢co ao longo
desses 5 anos foi mais prazeroso.

A minha amiga querida, MARIANA BARBOSA DA SILVA MILHOMEM que tive o
prazer de conhecer ao ingressar na faculdade, na época ainda académica de direito, hoje ja
advogada, agradeco por ter participado desse meu periodo de formacgdo e por estar sempre
presente nos momentos que necessitei, dando apoio e conselhos nas diversas situagdes as quais
passei. Sou muito grato pela sua amizade. Obrigado minha amiga.

Meus agradecimentos também sdo dedicados ao meu orientador Prof. Dr. CAIO VITOR
BUENO DIAS, que me orientou na confeccdo deste trabalho com paciéncia e com o
assistencialismo, tipico de um grande docente. Obrigado pela participacdo nesse processo

importante.



RESUMO

OLIVEIRA, Bruno Guimaraes de. Avaliagdo das alteragdes hematoldgicas encontradas em
cdes positivos para leishmaniose atendidos no Hospital Veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). 2021. 34 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduagéo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2021.

Este trabalho teve como objetivo avaliar as alteracGes hematologicas em cées positivos para
leishmaniose visceral atendidos no hospital veterindrio do Centro Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA), no municipio de Palmas-TO. Foram avaliados os hemogramas de 34 caes
com sorologia positiva para leishmaniose. A maioria dos caes reagentes eram machos e sem
raca definida. Os resultados revelaram alteraces hematoldgicas distintas, mas, sendo presente
na maioria dos casos anemia, em 14 (41,17%) animais, e leucopenia, em 7 animais (20,58%).
Houve o agrupamento dos animais reagentes conforme a regido e realizada a representacdo do
guantitativo em um mapa da cidade. A analise dos dados obtidos por meio do perfil
hematoldgico dos animais estudados contribuiu para a avaliacéo clinica e diagnostico da LV,
demostrando a importancia do hemograma associados a outros exames complementares no
diagnostico da leishmaniose visceral.

Palavras-chave: Hemograma. Hospital veterinario. Perfil hematoldgico.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Bruno Guimardes de. Evaluation of hematological alterations found in dogs
positive for leishmaniasis treated at the Veterinary Hospital of the Lutheran University Center
of Palmas (CEULP/ULBRA). 2021. 34 s. Completion of Course Work (University graduate)
— Veterinary Medicine Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2021.

This study aimed to evaluate the hematological changes in dogs positive for visceral
leishmaniasis treated at the veterinary hospital of the Lutheran University Center of Palmas
(CEULP/ULBRA), in the city of Palmas-TO. Blood counts of 34 dogs with positive serology
for leishmaniasis were evaluated. Most reactive dogs were male and mixed breed. The results
revealed distinct hematological alterations, but anemia was present in most cases, in 14
(41.17%) animals, and leucopenia, in 7 animals (20.58%). Reactive animals were grouped
according to region and the quantitative representation was performed on a city map. The
analysis of the data obtained through the hematological profile of the studied animals
contributed to the clinical assessment and diagnosis of VL, demonstrating the importance of
the blood count associated with other complementary tests in the diagnosis of visceral
leishmaniasis.

Keywords: Blood count. Veterinary Hospital. Hematological profile.
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INTRODUCAO
A leishmaniose é uma doenca que acomete mamiferos de regides tropicais e subtropicais

em todo o mundo. Por tratar-se de uma antropozoonose possui grande relevancia em areas
endémicas e esté relacionada a impactos causados na salde publica, principalmente pela alta
incidéncia, mortalidade e implicagdes econémicas (BORASCHI e NUNES, 2014;
MICHELETTI e BEATRIZ, 2012).

Os agentes etioldgicos causadores da leishmaniose visceral sdo protozoarios
triponossomatideos do género Leishmania spp., parasitas intracelulares obrigatorios,
responsaveis por manifestacdes clinicas distintas (MICHELETTI e BEATRIZ, 2012; BRASIL,
2014). No Brasil, a espécie associada a doenca é a Leishmania infantum, que acomete tanto
cées quanto humanos (SILVA, 2007).

A transmissao da doenga ocorre por variadas espécies de flebotomineos que sdo capazes
de transportar e transmitir o parasita. A espécie mais comum relacionada a transmissao é o
flebotomineo Lutzomyia longipalpis. A fémea infectada do flebotomineo transmite o
protozoario ao hospedeiro durante a pratica de hematofagia. Por conseguinte, o protozoario
parasita as células do sistema imune presentes na pele do hospedeiro, especificamente os
macrofagos, onde se reproduzem e se disseminam através da via linfatica e sanguinea
(NASCIMENTO et al., 2020; BRASIL, 2017).

O céo assume um importante papel no ciclo da doenca por ser o principal reservatério
da Leishmania spp. e a principal fonte de infec¢éo para o vetor em &reas urbanas. Desta forma,
tornam-se base da prevencao da leishmaniose a ado¢do de medidas de vigilancia e controle de
animais infectados, principalmente no caso de cdes errantes que podem ser fontes
disseminadoras da leishmaniose e de outras doencas (BRASIL, 2006; NASCIMENTO et al.,
2020). Além do céo, o flebotomineo ainda pode alimentar-se do sangue de animais de outras
espécies como aves, felinos, equinos, primatas, entre outros (BARATA et al., 2005).

O surgimento das manifestacGes clinicas no cdo infectado ocorre em consequéncia da
colonizacdo e replicacdo sistémica do parasito nos linfonodos, baco, medula dssea, figado, rim,
intestino, pancreas, pulméo, olhos e articulagdes. De forma geral, o dano tissular € causado por
um processo inflamatorio granulomatoso e pela deposicdo de imunocomplexos, podendo
ocorrer 0 acometimento de todos os 6rgdos a depender da resposta imunitaria do hospedeiro,
gue pode apresentar-se assintomatico, aparentando estar saudavel, ou gravemente doente a
ponto de vir a 6bito (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; LUVIZOTTO, 2006;
TROPIA, 2008).



No Brasil, os indices de animais assintoméaticos que estdo infectados chegam a
representar 40 a 60% de uma populacdo soropositivas (BRASIL, 2014). As principais
manifestacdes clinicas frequentemente observadas em cédes sintomaticos acometidos com a
doenca sdo alteracdes dermatologicas, linfadenopatia, esplenomegalia, hiporexia, apatia e
onicogrifose (CAVALCANTI et al., 2005).

O diagndstico da leishmaniose é feito pela assimilacdo de informagGes oriundas do
historico do animal, achados clinicos e alteracdes laboratoriais (PALTRINIERI et al., 2010). O
exame hematologico é um dos exames mais requeridos na rotina clinica e apesar dos resultados
serem apontados como inespecificos, trata-se de um importante instrumento de auxilio que
fornece informacg6es fundamentais para avaliacdo da resposta imunitaria e do quadro clinico do
paciente. Cdes com leishmaniose manifestam diversas alteraces no exame hematoldgico.
Dentre as principais estdo a anemia ndo regenerativa, trombocitopenia, leucopenia ou
leucocitose (REIS et al., 2006; LOPEZ et al., 1996).

O presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil hematoldgico dos cdes
diagnosticados com leishmaniose no hospital veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP/ULBRA) em Palmas-TO no periodo entre 2018 e 2021.
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1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

A leishmaniose visceral, conhecida popularmente como calazar ou barriga d’agua, ¢
uma doenca que acomete mamiferos domeésticos, silvestres e roedores sendo uma enfermidade
de carater zoondtico e de notificacdo obrigatéria. Ela afeta milhdes de pessoas e animais em
todo o planeta, principalmente em regides em que a populagdo vive em condicOes precarias
(GONTIO e MELO, 2004; BRASIL, 2014; OMS, 2015).

1.1.1 Agente etioldgico e ciclo de vida

O agente etioldgico é um protozoario tripanossomideo do género Leishmania. Trata-se
de um parasito intracelular obrigatério das células do sistema monocitico fagocitario
mononuclear (BRASIL, 2006).

Existem varias espécies de protozoarios dentro do género da Leishmania capazes de
provocar a LV, sendo esses 0s que compde o grupo do complexo Leishmania donovani, que
sdo: Leishmania donovani, Leishmania infantum e Leishmania chagasi. A espécie mais comum
isolada em pacientes com LV é a Leishmania chagasi. Existem autores que consideram a
Leishmania infantum e Leishmania chagasi como iguais, sendo consideradas sindnimas.
Recentemente alguns métodos moleculares tém demonstrado distingdo genética entre as
espécies de L. infantum e L. chagasi conduzindo para uma melhor compreensdo da estrutura
populacional do parasita. (BRASIL, 2006; POUBEL, 2010).

O ciclo da Leishmania é heteroxeno possuindo dois hospedeiros, um invertebrado e
outro vertebrado. Os flebotomineos sdo os vetores invertebrados nos quais a Leishmania
assume a forma flagelada e extracelular chamada de promastigota que podem ser localizadas
no aparelho digestivo desses insetos. Nos hospedeiros vertebrados o parasito possui forma
aflagelada e intracelular denominada de amastigota que se proliferam dentro de macréfagos ou
células dendriticas (NIETO et al., 2011).

Durante o repasto sanguineo em um animal infectado, a fémea do flebotomineo ingere
a forma amastigota do protozoario presente nos macrdéfagos da pele. Ao se alimentar em um
novo hospedeiro vertebrado, ndo infectado, o inseto acaba liberando a forma promastigota do
parasita na epiderme que serdo fagocitadas por macrofagos. Apos serem fagocitadas, se
diferenciam em formas amastigotas e se replicam até que haja o rompimento da célula
hospedeira ocorrendo a liberagdo de novas formas amastigotas que serdo fagocitadas por novos

macrofagos em um processo constante (BRASIL, 2006).



Além da transmissdo por meio do vetor, a infeccdo pelo parasita pode ocorrer de outras
formas como por transfusfes sanguineas, transmissdo sexual e transmisséo vertical (MAROLI
etal., 2013).

1.1.2 Vetores

Os insetos denominados de flebotomineos sdo os principais vetores do protozoario
causador da LV. Esses insetos recebem nomes populares como mosquito palha, birigui e
tatuquiras. No Brasil, duas espécies estdo envolvidas com a doenca a Lutzomya longipalpis e a
Lutzomya cruzy, destacando-se a primeira como a principal transmissora do protozoario. Essas
duas espécies sdo encontradas nas cinco regides do Brasil, possuindo uma distribui¢cdo ampla
que ocorre devido a adaptacdo facil a diferentes temperaturas, estando presentes nos domicilios
e abrigos de animais domesticos de todo o pais (BRASIL, 2006).

O carrapato Rhipicephalus sanguineus tem sido estudado como um possivel vetor da
Leishmania infantum chagasi, principalmente em regites onde ocorre a doenga com a auséncia
do flebotomineo (DANTAS-TORRES et al., 2010).

A principal forma de transmissao de LV entre cdes ainda é por meio dos flebotomineos.
Outras formas de transmissdo estdo sendo elucidadas como por ingestdo de carrapatos entre
caes, mordeduras, pela cépula e ingestdo de visceras contaminadas, porém, ainda ndo ha
evidéncias suficientes que as confirmem (BRASIL, 2006).
1.1.2.1 Ciclo de vida do vetor

O ciclo de vida da fémea do Lutzomya longipalpis ocorre em quatro fases de
desenvolvimento: ovo, larva, pupa e adulto. Apds o acasalamento, as fémeas pdem 0s ovos
sobre residuos Uumidos no solo com grande quantidade de matéria organica que servira de
alimentacdo para as larvas. Os ovos eclodem apdés 10 dias liberando as larvas que se
desenvolvem entre 20 e 30 dias. Em seguida, as larvas se transformam em pupas que ficam
fixas ao conteddo organico. Nesse periodo ndo se alimentam e possuem respiracao aérea,
permanecendo nessa condicdo por aproximadamente 14 dias até se tornar adulta (BRASIL,
2006).

1.1.3 Reservatorios

Os hospedeiros da Leishmania spp. sdo vertebrados da classe dos mamiferos que
compdem a ordens diversas: Carnivora (cdes e gatos principalmente), Primata (macacos e
humanos), Rodentia (roedores), Chiroptera (morcegos), Didelphimorphia (marsupiais), Pilosa
(tamandués e preguigas) e Cingulata (tatus) (ROQUE e JANSEN, 2014).

Com destaque para o cdo, este ao longo do tempo deixou de ser visto como um animal

para trabalho e passou assumir um papel importante nos lares, sendo até considerado membro



da familia. Essa aproximacdo é um fator importante pelo fato de a leishmaniose em cées vir
precedendo o surgimento da doenca em humanos. O cdo doméstico € o principal reservatorio
do parasita e consequentemente a principal fonte de infeccdo para o vetor, possuindo papel
relevante na transmissdo de Leishmania chagasi na area urbana para humanos (FIGHERA,
2008; GAVGANI et al., 2002; BRASIL, 2006).

1.1.4 Patogénese e manifestacdes clinicas no cao

A patogénese da leishmaniose depende de fatores relacionados ao parasita e ao
hospedeiro. A doenca poderda se manifestar em um quadro agudo ou crénico, ocorrendo o0
aparecimento de sinais clinicos de acordo o progresso da doenca, estando relacionado
diretamente com o tipo de resposta imunoldgica desencadeada no hospedeiro (BRASIL, 2006).

A resposta imunoldgica pode se desenvolver por duas formas distintas, com a ativacao
dos linfécitos T helper 1 (Thl) ou ativacdo dos linfdcitos T helper 2 (Th2). Quando ocorre a
ativacdo da resposta Th1l mediada pelos linfécitos T auxiliares (LT CD4+), acontece a producao
de interferon gama (INF-y), fator de necrose tumoral (TNF-a) e Interleucina-2 (IL-2) e
Interleucina-12 (IL-12) que promovera a condicao de resisténcia a doenca. Porém, quando €
ativada a resposta Th2 ocorre a proliferacdo de linfocitos B e a producéo de Interleucina-4 (IL-
4), Interleucina-6(IL-6) e Interleucina-10 (IL-10) que promovem a alta de niveis sericos de
imunoglobulinas favorecendo a formacdo de imunocomplexos que irdo se depositar em
diferentes érgdos gerando danos teciduais (LUVIZOTTO, 2006).

As condicBes que estdo relacionadas ao tipo de resposta imunoldgica e a producéo de
citocinas engloba a variacdo genética do hospedeiro e do parasita e outros fatores do acaso
como localizagdo, tamanho do indculo e nimero de picadas (SILVA, 2017).

O c&o assintomatico pode permanecer na fase subclinica da doenca por anos. Ja o animal
infectado, quando sintomatico, por se tratar de uma doenca de carater sistémico e cronico, na
maioria dos casos apresentarao varios sinais clinicos em decorréncia do acometimento do tecido
cutaneo e das visceras (NELSON e COUTO, 2015; FREITAS et al., 2012).

Inicialmente o parasito permanece no local da picada parasitando os macréfagos da
epiderme. Posteriormente dissemina-se por todo o organismo ocorrendo a infeccao das visceras
(BRASIL, 2014).

As principais alteraces dermatoldgicas observadas no tecido cutaneo de cées infectados
sdo a elevada descamacédo da epiderme na regido periocular e nas margens dos pavilhdes
auriculares ou ainda propagadas por todo o corpo, pelagem seca e algumas regides alopécicas,
e em alguns casos ocorre a despigmentacéo em areas com hiperqueratose (TILLEY e SMITH,
2003).



O aparecimento de nddulos e Ulceras cutaneas ocorrem partir da replicagéo das formas
amastigotas do parasito na epiderme resultando na inflamacao do tecido cutaneo. Pode ocorrer
também devido a vasculite desencadeada pela deposicdo de imunocomplexos nos vasos
presentes na pele. As ulceras podem surgir em qualquer local do corpo do animal, porém,
ocorrem com mais frequéncia na face, focinho, pavilh&o auricular e nas regides de interdigitos.
Outra caracteristica comum em cdes com leishmaniose é o crescimento exacerbado das unhas
devido ao estimulo provocado pelo parasita na matriz ungueal, denominado onicogrifose
(TILLEY e SMITH, 2003).

Tratando do acometimento das visceras, as alteragcdes provocadas no figado decorrem
da alta taxa de replicacdo do parasita nas células de Kupffer, resultando em uma hepatite crénica
gue pode causar hepatomegalia, vomitos, polidipsia, polidria, anorexia e perda de peso. Alguns
animais podem apresentar também erosGes na mucosa gastrica e intestinal causadas pelos
parasitas ou em decorréncia da insuficiéncia renal. Esses cées tendem a apresentam diarreia
cronica e melena (TILLEY e SMITH, 2003).

No baco, a desorganizacdo estrutural provocada nas células do érgdo resulta em
esplenomegalia decorrente da hiperplasia das células da poupa branca e vermelha (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

A disseminacdo do parasita nos 6rgdos linfoides provoca a proliferacdo de macrofagos,
linfocitos B, plasmdcitos e histiocitos o que contribui para o surgimento do quadro de
linfadenomegalia generalizada (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

As hemorragias podem ocorrer quando ha a deposicdo de imunocomplexos nos vasos
sanguineos e nos rins tendo como consequéncias, respectivamente, a vasculite e a insuficiéncia
renal. A insuficiéncia renal contribui para o aparecimento de hemorragias por ocasionar o
aumento dos niveis de ureia no sangue, interferindo no mecanismo de acdo das plaquetas. Pode
ocorrer ainda, como motivo de reducdo plaquetaria, o sequestro de plaquetas pelo bago e
trombocitopenia por aplasia medular causada pela acdo de replicacdo do parasito
(GONCALVES et al., 2003).

O olho e a regido periocular também sofrem com a acdo proliferativa do parasita. O
infiltrado inflamatorio gerado na glandula lacrimal promove a obstrucdo dos ductos lacrimais
responsaveis por produzir a lagrima, ocorrendo a ceratoconjuntivite devido a insuficiéncia da
producéo lacrimal (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Outra alteragio ocular é a
inflamacdo da Uvea provocada pela presenca do protozoario no tecido ou por causada deposigdo

de imunocomplexos na iris e no corpo ciliar (FEITOSA, 2006).



O animal pode apresentar problemas no sistema locomotor, principalmente nas
articulagdes, também relacionados pela deposicdo de imunocomplexos que permanecem
circulantes no liquido sinovial levando ao quadro de poliartrite. Durante avaliacdo do liquido
sinovial ndo é perceptivel a presenca do parasita, porém, é possivel confirmar ocorréncia do
processo inflamatoério (FEITOSA, 2006).

Cées com LV que apresentem anorexia, podem ter a falta de ingestdo de alimentos
associados a insuficiéncia renal devido a elevacdo da ureia na circulacdo que resulta no
surgimento de ulceracbes na cavidade oral. Casos em que 0 animal se apresenta caquético
podem estar relacionados a alta perda de proteinas na urina e pela concorréncia de nutrientes
essenciais com o parasito. A atrofia muscular é um sinal clinico comum em cdes com LV e
geralmente se limita aos musculos temporais e mastigatorios (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).

De forma geral, as principais complicagdes causadas pela leishmania sucedem-se de
imunocomplexos que se depositam nos tecidos dos 6rgdos causando vasculite, poliartrite,
uveite, glomerulonefrite, dentre outras alteracdes. A maior parte dos cdes vem a ébito em
decorréncia de doenca renal crénica causada pelo processo inflamatério desencadeado por
imunocomplexos (NELSON e COUTO, 2015).

A depressdo imunoldgica provocada pelo parasita favorece ainda o aparecimento de
infecgOes oportunistas como piodermites, malassezioses, cistite e pneumonias bacterianas.
Infec¢bes causadas por Ehrlichia, Babesia e Dirofilaria sdo comuns de ocorrerem também
(FEITOSA, 2006).

1.1.5 Diagnostico

O diagndstico clinico da LV € dificil de obter devido as variadas alteracdes que a doenca
pode provocar. A confirmacdo do diagndstico pode ser realizada pelos resultados obtidos de
testes parasitolégicos, soroldgicos e moleculares (IKEDA-GARCIA e FEITOSA, 2007).
1.1.5.1 Exame parasitoldgico

Tratando-se do exame parasitoldgico existem variados métodos para sua realizacdo que
incluem esfregaco da medula Ossea, aspiracdo esplénica, hepética e linfatica, cultura e
isolamento do protozoario (BRASIL, 2004).

Os imprints de lesdes da pele ou de aspirados da medula 0ssea, bagos e linfonodos e
ainda através de fragmentos de tecidos coletados por biopsias é uma das técnicas
frequentemente utilizada no exame citopatoldgico direto (FARIA e ANDRADE, 2012).



O teste parasitologico é considerado o exame padrdo no diagnostico da LV. No entanto,
apesar de possuir especificidade de 100% a sensibilidade é reduzida sendo alterada conforme a
carga de parasitas no hospedeiro (SILVA et al., 2019).
1.1.5.2 Exames imunoldgicos
No caso de exames imunolégicos ha técnicas como a de imunofluorescéncia Indireta (IFI) e 0
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) (IKEDA-GARCIA et al., 2003). O
teste de ELISA ¢é bastante utilizado na rotina para triagem de cdes sorologicamente negativos e
o RIFI serve de confirmacdo para 0s casos em que os resultados do ELISA sejam soro reagentes
(BRASIL, 20086).
1.1.5.2.1 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

O teste de ELISA é o exame imunoldgico mais usado para o imunodiagndstico de LV
por ser um teste rapido e com fécil leitura. E mais sensivel e menos especifico que o RIFI, pois
permite a deteccdo de baixas titularidades de anticorpos, porém, é impreciso na deteccdo de
casos subclinicos (IKEDA-GARCIA et al., 2003). O resultado do teste decorre da reacdo de
anticorpos sericos com antigenos de Leishmania. O soro € inserido junto ao antigeno e sdo
absorvidos em micro placas. Havendo a presenca de anticorpos especificos, estes vao se ligar
ao antigeno. Se o resultado for positivo ocorrerd uma reacdo colorimétrica que pode ser
quantificada por meio de espectrofotometria. O animal é considerado positivo quando o valor
da densidade ética esta igual ou superior a trés desvios padrdo do cut-off de um resultado
negativo (BRASIL, 2006).
1.1.5.2.2 Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI)

O RIFI possui elevada sensibilidade e especificidade. Porém, ha a possibilidade de
reacdo cruzada com outros agentes quando houver infecgfes simultaneas, como Ehrlichia
canis, Babesia canis, Neosporacaninum e Toxoplasma gondii (IKEDA-GARCIA et al., 2003).
O animal é considerado soro reagente quando o titulo for igual ou superior ao ponto de corte de
1:40 (BRASIL, 2006).
1.1.5.3 Exames moleculares

O PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase) é um dos exames moleculares mais utilizados
que permite a identificagdo do DNA do parasita em amostras de diferentes tecidos como sangue,
biopsia cutanea, medula dssea e aspirado de linfonodo (IKEDA-GARCIA e FEITOSA, 2007,
JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). O PCR permite a deteccio
de sequéncias de DNA especificos de Leishmania, mesmo em amostras com menores niveis de
infeccdo do parasita que resulta na possibilidade de diagndstico inclusive em animais

assintomaticos e soronegativos aos testes imunologicos (SOLANO-GALLEGO et al., 2004).



1.1.5.4 Aspectos hematoldgicos e bioquimicos

O exame hematoldgico é um exame complementar bastante utilizado como ferramenta
auxiliar no diagnostico de varias doencas, proporcionando informacBes essenciais que
permitem avaliar o quadro clinico do paciente e a sua resposta imunitaria (REIS et al., 2006).

Em cées diagnosticados com LV, as alteracdes hematoldgicas mais frequentes sdo a
anemia e a trombocitopenia. A anemia pode ter sua origem relacionada a diversos fatores
como sequestro esplénico, hemdlise, hemorragia, causas imunes, afeccdes concomitantes e
nutricdo. A trombocitopenia é frequente em cées com LV devido as vasculites e por destruicao
plaquetéria. Outro fator relacionado a redugdo do nimero de plaquetas e hemacias sao as lesdes
causadas pelo parasita na medula 6ssea que podem resultar em uma medula hipoplésica ou
aplasica (CIARAMELLA et al., 1997; MEDEIROS et al., 2008).

As alteracdes encontradas no leucograma podem ser instaveis, sendo possivel observar
de acordo com o a resposta do animal, leucocitose com desvio a esquerda, leucopenia ou até o
leucograma sem alterages (COSTA VAL et al., 2007). Uma causa comum de leucocitose
ocorre devido a neutrofilia com desvio a esquerda quando o animal com LV apresenta infeccGes
secundarias coexistentes (MEDEIROS et al., 2008).

A replicacdo intensa do parasita provoca danos na medula éssea atingindo as linhagens
de eritrécitos, leucécitos e trombdcitos resultando na diminuicdo do nimero dessas células no
sangue periférico surgindo entdo as citopenias (CIARAMELLA et al., 1997; TROPIA et al.,
2011).

As alteracdes bioquimicas frequentemente encontradas em cées diagnosticados com LV
sdo a hiperproteinemia, decorrente da ativacdo de linfocitos B que resulta no aumento da
producdo de anticorpos e os elevados niveis de ureia e creatinina como reflexos da insuficiéncia
renal (MEDEIRQOS et al., 2008; REIS et al., 2006).

1.1.6 Tratamento

Atualmente existem poucos medicamentos utilizados para o tratamento da LV em cées.
Os mais utilizados s&o aloporinol, pentamidina, aminosidina, espiramicina, domperidona e
metronidazol. Esses medicamentos sdo associados para que haja o tratamento adequado (OMS,
2015).

No Brasil, o Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e o
Ministério da Saude por meio da nota técnica n°11/2016 aprovou o registro do medicamento
MILTEFORAN™ que ¢ o tnico produto indicado para fins do tratamento de leishmaniose
visceral de cdes (BRASIL, 2016). O aloporinol pode ser associado no tratamento pois atua

inibindo a replicacio do parasita e possui reduzidos efeitos colaterais (JERICO; ANDRADE



NETO; KOGIKA, 2015). A domperidona pode ser utilizada como imunomodulador
promovendo a atenuagdo dos sinais clinicos, ndo incidindo seus efeitos diretamente sobre o
protozoario (GOMEZ-OCHOA et al., 2009).

O tratamento esta diretamente relacionado ao estagio da infeccdo, determinando quais
as opches terapéuticas serdo utilizadas (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). O
tratamento de cdes com LV ndo € um consenso entre autores, devido a ser de longa duragéo e
ndo promover a cura do animal sendo estes portadores do parasita por toda a vida (MEIRELES
e FONSECA, 2008).

1.1.7 Prevencéo e controle

A imunoprofilaxia é objeto de estudo em todo o0 mundo com o objetivo de desenvolver
vacinas eficazes contra a LV. No Brasil ja existe uma vacina que foi registrada em 2004 no
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) conhecida comercialmente como
Leishmune sendo capaz de induzir resposta imunitéria contra a infeccdo por L. Donovani, L.
Amazonensis e L. Infantum (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

Outro método de prevencdo € a utilizacdo de coleiras impregnadas com deltametrina a
4% que devido a sua acdo inseticida promove a reducdo das taxas de infeccdo de cées em areas
endémicas (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

O controle da leishmaniose ndo esta somente relacionado a aplicacdo de inseticidas,
devendo ser adotadas também outras medidas relacionadas ao manejo ambiental como a
limpeza do espaco urbano, eliminacdo de matérias organicas e fontes de umidade. Essas
medidas visam interferir no ciclo do vetor por meio de alteragdes no ambiente que resultem na
eliminagdo de fatores essenciais para o desenvolvimento do mosquito (BRASIL, 2014).

Os cées errantes representam fonte de disseminacdo de diversas doencas, incluindo a
LV, e por isso o controle dessa populacdo canina em areas urbanas é uma importante medida
médico-sanitaria. O uso de telas como barreiras para evitar a entrada de mosquitos em locais
com canis individuais ou coletivos é obrigatério e tem como objetivo evitar o contato do
flebotomineo com os cdes (BRASIL, 2014).



2 OBJETIVOS
O objetivo geral do presente trabalho foi avaliar os principais achados clinicos e
alteracdes hematologicas mais frequentes em cdes infectados por Leishmania spp. atendidos no
hospital veterinario do CEULP/ULBRA.
Os objetivos especificos foram:
e Apresentar o percentual de cées positivos durante o periodo do estudo;
e Estabelecer a proporcao entre sexo, faixa etéria e por racas dos animais positivos;
e Avaliar os resultados obtidos no hemograma (eritrograma, leucograma e trombograma);
e Realizar o mapeamento em relacdo a distribui¢do dos animais reagentes de acordo com
as regides do municipio de Palmas-TO.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados os hemogramas de 34 animais de racas variadas positivos para
leishmaniose dentre o grupo de 105 animais que foram atendidos e testados no hospital
veterinario do CEULP/ULBRA em Palmas, TO.

A testagem dos cdes que tiveram resultados positivos ocorreram no periodo entre
novembro de 2018 a fevereiro de 2021. Os cées reagentes foram confirmados positivos por
meio dos testes sorologicos de ELISA e RIFI (Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta) com
diluicdo total.

Os dados referentes aos hemogramas foram colhidos dos registros dos pacientes
presentes no sistema do hospital veterinario. A maior parte dos hemogramas foram realizados
no laboratorio do préprio hospital, sendo feito apenas uma pequena quantidade em laboratérios
particulares.

Os resultados referentes as médias e desvio padrdo foram realizados a partir do
programa Microsoft Excel, utilizando as formulas especificas para cada calculo. Os valores
obtidos em porcentagem decorreram de célculos realizados em calculadora comum.

Por meio do acesso aos registros dos animais positivos, presentes no banco de dados do
hospital veterinario, foi possivel a verificacdo dos enderecos dos respectivos proprietarios. A
partir dessas informac6es houve o agrupamento dos animais positivos por regido do municipio
de Palmas,TO e determinada a respectiva porcentagem. O site Terra Metrics e Google Maps®

foram utilizados para obtencdo do mapa com as delimitacGes das regides da cidade.
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4 RESULTADOS

Dentre os 105 cées testados para leishmaniose no periodo de 2018 a 2021, cerca de 71
caes (67,62%) tiveram resultados negativos e 34 cdes (32,38%) testaram positivos, conforme
os dados descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Quantitativo de cdes testados com a respectiva porcentagem de resultados positivos e negativos
durante o periodo de 2018 a 2021

Quantidade Porcentagem
Total de ces testados 105 100%
Total de cées testados negativos 71 67,62%
Total de cées testados positivos 34 32,38%

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA (2018-2021).

Dentre os 34 hemogramas avaliados de cées positivos para leishmaniose, 21 (61,76%)
pertenciam a machos e 13 (38,23%) a fémeas. O total de racas distintas foram 14, destacando-
se entre essas com maior nimero de casos positivos cdes SRD com 10 (29,41%) casos, Shih-
tzu com 5 (17,7%) casos e Yorkshire terrier com 3 (8,82%) casos.

Levando em consideracdo a faixa etaria dos cées avaliados cerca de 6 (17,64%) animais
apresentaram idade igual ou inferior a 1 ano, 27 (79,41%) animais possuiam idade superior a 1
ano e 1 (2,94%) animal ndo teve a idade informada. Os dados referentes a faixa etéaria dos cées

reagentes estdo descritos a seguir no gréafico 1.

Gréfico 1- Quantitativo dos animais positivos por faixa etéria

Nao informado

2.9% Igual ou inferior a 1 ano

17.6%

Superior a 1 ano
79.4%

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA (2018-2021)
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A média e o desvio padrdo dos valores dos hemogramas dos 34 cées atendidos no
Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA positivos para LV estdo expostos na tabela 2.

De acordo com a avaliacdo dos hemogramas, cerca de 14 animais (41,7%) apresentaram
anemia, 7 animais (20,58%) apresentaram leucopenia, 1 animal (2,94%) apresentou leucocitose
por neutrofilia, 2 animais (5,88%) apresentaram neutrofilia, 8 (23,52%) animais apresentaram
linfopenia, 8 animais (23,52%) apresentaram eosinopenia, 3 animais (8,82%) apresentaram

trombocitopenia, 1 animal (2,94%) apresentou monocitose, 2 animais (5,88%) apresentaram

desvio a esquerda, conforme descrito na tabela 3.

Tabela 2 - Valores médios do hemograma de 34 cées positivos para leishmaniose atendidos no hospital
veterinario do CEULP/ ULBRA, durante o periodo de 2018 a 2021, no municipio de Palmas-TO. Séo
apresentadas as médias seguidas pelo respectivo desvio-padrdo

Parametros Valores obtidos Referéncia
Eritrécitos 6,18 + 1,56 x 108 /mm? 5,5—8,5 x 10% /mm?
Hematdcrito 40,59 + 12,15 % 37-55%
Hemoglobina 12,59 £ 3,64 % 12 -18 g%
Volume Corpuscular Médio (VCM) 65,17 + 5,95 fl 60— 77 fl
Concentracdo de Hemoglobina 30,05+ 1,67 % 32-36%
Corpuscular sérica (CHCM)

Leucacitos 8.711,53 + 4033,69 /mm?® 6.000 — 17.000 /mm?
Neutroéfilos Segmentados 6.098,72 + 3672,47 /mm3 3.000 — 11.500 /mm?
Neutr6filos Bastonetes 88,76 + 147,63 /mm? 0 — 300 /mm?®
Eosindfilos 519,36 + 737,09 /mm? 100 — 1.250/mm3
Linfécitos 1.856,56 + 1494,16 /mm? 1.000 — 4.800 /mm?
Monocitos 414,44 + 330,31 /mm?® 150 — 1.350 /mm?
Plaquetas 392 +170 x 103 /mm? 200 — 500 x 10%/mm3

Fonte: Valores de referéncia segundo Meinkoth e Clinkenbeard (2006) e Banco de dados do Hospital
Veterinario do CEULP/ULBRA (2018-2021)

Tabela 3 - Alteragdes numéricas observadas no hemograma de 34 cées reagentes para Leishmania spp no
Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA em Palmas-TO

Alteracdo Quantidade Porcentagem
Anemia 14 41,17%
Leucopenia 7 20,58%
Leucocitose por neutrofilia 1 2,94%
Neutrofilia 2 5,88%
Linfopenia 8 23,52%
Eosinopenia 8 23,52%
Trombocitopenia 3 8,82%
Monocitose 1 2,94%
Desvio a Esquerda 2 5,88%

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA (2018-2021)
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Por meio da andlise dos parametros do hemograma referente as alteracGes observadas
na hematoscopia, hematdcrito, Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e
Volume Corpuscular Médio (VCM) dos animais considerados anémicos, foi possivel efetuar a
classificacdo quanto ao tipo de anemia apresentada. Cerca de 2 (5,88%) animais apresentaram
anemia arregenerativa, normocrémica e normocitica, 3 (8,82%) anemia regenerativa,
normocrémica e normocitica, 3  (8,82%) animais apresentaram anemia regenerativa,
hipocrémica e normocitica,5 (14,7%)animais apresentaram anemia regenerativa, hipocrémica
e microcitica e 1 (2,94%) animais apresentaram anemia regenerativa, normocrémica e
microcitica. A classificacdo da anemia é descrita na tabela 4.

Tabela 4 - Classificagdo dos animais com anemia conforme os resultados obtidos referente ao hematocrito,
hemoglobina, VGM e hematoscopia

Classifica¢do da Anemia Quantidade Porcentagem
de Caes
Arregenerativa, Normocrdmica e Normocitica 2 5,88%
Regenerativa, Normocrémica e Normocitica 3 8,82%
Regenerativa, Hipocrémica e Normocitica 3 8,82%
Regenerativa, Hipocrémica e Microcitica 5 14,7%
Regenerativa, Normocrémica e Microcitica 1 2,94%

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA (2018-2021).
Considerando as alteracbes morfoldgicas, foi encontrado anisocitose em 5 animais
(17,7%), policromasia em 7 (20,58%) animais, codécitos em 4 (11,76%) animais,
macroplaquetas em 3 (8,82%) animais, rubriblastos em 1 (2,94%) animal. As alteracfes

morfolGgicas descritas estdo representadas na tabela 5.

Tabela 5 - AlteracGes morfoldgicas observadas durante a realizacdo da hematoscopia

Alteragdes morfolégicas Quantidade de animais Porcentagem
observadas

Anisocitose 5 14,7%
Policromasia 7 20,58%
Coddcitos 4 11,76%
Presenca de macroplaquetas 3 8,82%
Rubriblastos 1 2,94%

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA (2018-2021)
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Por meio do levantamento realizado com base nos registros dos animais positivos para
leishmaniose foi possivel verificar a origem dos caes e realizar o mapeamento considerando as
5 regides do municipio de Palmas, TO. Cerca de 5 (14,7%) cées positivos eram oriundos da
regido nordeste, 8 (23,5%) cées positivos eram oriundos da regido sudoeste, 17 (50%) eram
oriundos da regido sudeste e 4 (11,7%) pertenciam a regido sul. Nenhum cdo de origem da
regido noroeste atendido no hospital veterinario durante esse periodo teve o teste positivo para
leishmaniose. Os dados do mapeamento realizado estao representados na Tabela 6 e Figura 1.

Tabela 6 - Porcentagem de cdes positivos para leishmaniose atendidos no hospital veterinario do
CEULP/ULBRA durante o periodo de 2018 a 2021 distribuidos por regido do municipio de Palmas-TO

Regido Qtd. de Cées Porcentagem
Regido Nordeste 5 14,7 %
Regido Noroeste 0 0%
Regido Sudoeste 8 23,5
Regido Sudeste 17 50%
Regido Sul 4 11,7%

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA (2018-2021).

Figura 1 — Distribuicéo do percentual de casos de cées positivos para leishmaniose atendidos no Hospital
Veterinario do CEULP/ULBRA considerando as regides urbanas do municipio de Palmas-TO entre 2018 e 2021

Bl Regido Noroeste — 0%

Regido Nordeste — 14,7%

- Regido Sudoeste— 23,5%
Regido Sudeste — 50%

M Regizo sul - 11,7%

Dados cartograficos 2021 Ir

Fonte: Terra Metrics / Google Maps (2021).
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5 DISCUSSAO
Considerando os resultados referente aos cdes reagentes foi possivel verificar o

predominio da doenca em cdes machos, representando mais da metade dos casos avaliados.
Existem trabalhos que relatam o maior acometimento em cées machos e outros que nao
verificam a predisposicdo sexual relacionada a LV em suas pesquisas (PAPA, 2010).

Levando em consideracdo o aspecto racial, os cdes sem raca definida (SRD), Shitzu e
Yorkshire apresentaram o maior nimero de casos positivos para LV. Considerando as variagdes
raciais, ndo foi possivel estabelecer relacdo entre racgas e 0s resultados positivos, pois as racas
avaliadas sdo racas que verifica-se maior predilecdo dos tutores e que sdo rotineiramente
atendidas no hospital veterinrio. Dantas-Torres, Brito e Branddo Filho (2006) citam, em
particular, a predisposicdo racial dos cdes da raca Boxer relacionada a fatores genéticos.
Nenhum céo avaliado pertencia a essa raca.

Considerando a variacdo de faixa etaria dos animais positivos para LV, foi verificado a
predominancia da doenca em cédes com idade superior a 1 ano, 27 caes, e apenas 6 animais com
idade inferior a 1 ano desenvolveram a doencga. Alguns autores associam a alta incidéncia em
cdes jovens a imaturidade imunoldgicas e por consequéncia maior predisposicdo a adquirir a
doenca. Porém hé outros trabalhos que discordam e relatam maior frequéncia em cées adultos
e ainda ha outros que nao consideram a idade um fator predisponente (FIGUEIREDO et al,.
2014)

Apesar das alteracbes hematoldgicas numéricas tipicas da LV estarem presentes no,
hemograma de alguns cdes, a média geral dos valores do eritrograma, leucograma e
plaguetograma apresentaram resultados dentro da referéncia estabelecida por Clinkenbeard e
Meinkoth (2000). A Unica ressalva, no eritrograma, foi a média dos valores de CHCM que teve
resultado levemente inferior ao estabelecido na referéncia.

A prevaléncia de animais anémicos foi de 41,17% considerando o total de cées
positivos. Jerico, Andrade Neto e Kogika (2015) descrevem a anemia como sendo esperada na
maioria dos casos de LV, pois trata-se de uma das alteracdes hematoldgicas presentes em cerca
de 50 a 70% dos hemogramas de cdes positivos. As principais causas da anemia estariam
relacionadas a perdas sanguineas decorrente de epistaxe e Ulceras cutaneas, lise dos eritrocitos
por sequestro esplénico, inflamacdo generalizada, insuficiéncia renal crénica e hipoplasia ou
aplasia medular.

Com relacdo a classificacdo da anemia, houve animais que apresentaram anemia
arregenerativa, normocitica e normocrémica (n=2) mas, a maioria apresentaram anemia com

indicios de regeneracdo (n=12). A anemia normocitica e normocrémica é um dos achados mais
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frequentemente encontrados em cées infectados com LV (REIS et al., 2006). A falta de
regeneracdo da anemia indica que o parasita esta presente na medula 6ssea causando danos, o
que torna o prognostico desfavoravel. Essas alteracfes ocorrem devido a reducdo de células
percussoras de hemacias como proeritroblastos e eritroblastos policromaticos no processo de
eritropoiese da medula 6ssea em decorréncia da LV (TROPIA, 2008).

Quando existe resposta medular regenerativa, as principais causas propostas para a
anemia estao relacionadas a destruicdo periférica por sequestro esplénico, infeccdes parasitarias
ou devido a agdo dos imunocomplexos (PINHO, 2014). As alteragdes encontradas no
leucograma dos cées positivos para LV foram leucopenia (n=7), leucocitose por neutrofilia
(n=1), neutrofilia (n=2). Alguns animais (n=2) apresentaram desvio a esquerda, sendo um por
neutrofilia e outro sem alteracfes no quantitativo de neutréfilos segmentados.

TROPIA (2008) relata que a causa da leucopenia em cdes com LV pode ser relacionada
a varios fatores como a altera¢cdes no mecanismo de hematopoese em decorréncia do intenso
parasitismo da medula 6ssea ou devido ao recrutamento de leucécitos para diferentes 6rgdos.
MEDEIROS et al. (2008) exp6em que devido a doenca ser de carater cronico, a intensidade da
resposta leucocitaria se altera conforme o progresso da doenca sendo comum a observacéo de
leucocitose por neutrofilia. Quando ocorre o surgimento de leucocitose por neutrofilia
acompanhada do desvio a esquerda associa-se essa alteracdo ao surgimento de infeccoes
bacterianas secundarias coexistentes.

A leucopenia quando presente na leishmaniose visceral canina foi decorrente de
linfopenia (n=8), eosinopenia (n=8) e monocitose (n=1). A linfopenia surge devido a deten¢do
temporaria de linfécitos nos 6rgaos linfoides a fim de estabelecerem uma resposta inflamatéria
nesses locais ou por destruicdo decorrente da propria leishmania (MEDEIROS et al,.2008). A
eosinopenia esta relacionada a grande demanda de eosindfilos em combate a leishmania que
por meio da migracdo para os tecidos desempenha sua a¢do microbicida. Pode estar relacionado
ainda com a hipoplasia medular resultante do parasitismo (TROPIA, 2008). A monocitose é
caracteristica em inflamacGes de carater crénico podendo ocorrer devido a mecanismos de
compensacdo (MEDEIROS et al., 2008).

A trombocitopenia (n=3) é uma das alteracfes comuns em cdes com LV. De acordo com
MEDEIROS et al., (2008) a trombocitopenia esta relacionada com a vasculite causada no
endotélio vascular em decorréncia de imunocomplexos circulantes, distarbios na medula dssea
causados pelo parasitismo do protozoario afetando a trombocitopoese, danos hepaticos e a

presenca de reacGes imunes antiplaquetérias. A presenca de macroplaquetas nas observagdes
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microscopicas sdo indicios de resposta regenerativa medular a trombocitopenia periférica
(SEHN, 2019).

Por meio das observacGes morfologicas na lamina foi verificado a presenca de
anisocitose (n=5), policromasia (n=7), rubriblastos (n=1), coddcitos (n=4) e macroplaquetas
(n=3) que caracterizam a resposta medular regenerativa diante da anemia e trombocitopenia
(SEHN, 2019; MORENO, 2015).

Considerando as regides do municipio de Palmas foi realizado o mapeamento dos
animais positivos para LV atendidos no hospital veterinario. As regides sudoeste e sudeste
obtiveram o maior expressividade significando mais de 70% dos casos positivos atendidos.

SO a regido sudeste apresentou cerca de 50% do total de cdes positivos para
leishmaniose, sendo a regido com maior nimero de casos. A regido noroeste ndo teve nenhum
atendimento realizado no hospital em que houve o diagnéstico da leishmaniose, ndo tendo
nenhum dado computado para a avaliacao.

O estado do Tocantins est4 inserido na regido norte que é uma das regides que apresenta
maior incidéncia de LV no Brasil sendo relacionada com fatores climaticos e ambientais (REIS
etal., 2019). Jayme et al. (2016) exp0e alguns fatores relacionados a alta incidéncia no estado
como a construcdo da capital Palmas e a expansao mata adentro, presenca de cées errantes,
invasdo de florestas, aumento do fluxo migratorio e a falta de estrutura sanitéria.

Levando em consideracdo o0s aspectos epidemiologicos da LV em humanos no
municipio de Palmas, TO, SILVA (2017) relata que houve maior frequéncia de leishmaniose
visceral em humanos, considerando o periodo entre 2002 a 2013, nas regides sudeste, sudoeste
e sul da capital.

A regido sudeste é uma das regides com maior area de concentracdo populacional por
ter sido uma das primeiras regides a serem ocupadas, pode-se inferir que o processo de
urbanizacdo tenha contribuido para a instalagdo e manutencdo da leishmaniose em regides
periféricas da cidade onde se concentra grande parte da populacdo de baixa renda (SILVA,
2017). Esses dados convergem com os resultados obtidos referente ao alto niUmero de animais
reagentes para LV provenientes dessa regido atendidos no hospital veterinario a partir da
relacdo que existe entre o surgimento da doenga em caes e nos humanos.

Foi considerado ainda a localizacdo do hospital veterindrio como um dos fatores
relacionado ao maior numero de casos nessas regies. As regides sudeste e sudoeste obtiveram
namero maior de animais positivos devido a serem regides proximas do hospital veterinario,
facilitando o atendimento. As regides noroeste e nordeste por estarem mais distantes

apresentaram um percentual menaor.
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CONCLUSAO
De acordo com a andlise realizada, apesar de outros trabalhos indicarem a néo

predisposicdo sexual, racial ou de faixa etaria, ndo foi possivel determinar se existe relacéo de
dessa variaveis com a leishmaniose visceral, considerando os animais que foram avaliados,
devido ao pequeno grupo amostral.

Considerando as principais alteracdes hematoldgicas encontradas nos hemogramas dos
cdes reagentes, a anemia e a leucopenia foram as mais recorrentes. Quanto a classificagcdo do
tipo de anemia, a maioria dos animais apresentaram anemia com indicios de resposta medular,
sendo classificada como anemia regenerativa. A leucopenia ocorre devido a grande demanda
dos leucdcitos diante do processo inflamatério crénico e ainda pode estar relacionada a aplasia
ou hipoplasia medular.

Os dados relacionados a distribuicdo dos casos positivos dos cdes que foram reagentes
de acordo com as regides de Palmas, TO mostraram que a regido sudeste foi a localidade que
apresentou o maior nimero de casos atendidos pelo hospital veterinario podendo associar esses
resultados a localizagdo do hospital veterinario e a fatores sociais dessa regido como a grande
concentracdo populacional e as condi¢des socioecondmicas.

Conclui-se, portanto, que a avaliacdo hematologica em caes com leishmaniose visceral
é uma ferramenta de extrema importancia que fornece informacdes essenciais sobre a evolucao
da doenca no tecido sanguineo permitindo adotar as medidas necessarias para o diagnostico e

tratamento.
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