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Possui graduacdo em Medicina Veterindria pela Faculdade

de Estudos Administrativos de Minas Gerais (FEAD Minas) (2009),
mestrado em Patologia Investigativa pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) (2011), doutorado em Patologia
Investigativa pela UFMG (2013) e pds-doutorado em Patologia
Investigativa pela UFMG (2016). Atualmente é professor

da FEAD - Minas, da Faculdade Newton Paiva e do Centro
Universitario Uni-BH, nas dreas de imunopatologia animal

e clinica de pequenos animais. Tem experiéncia na drea

de imunopatologia veterindria, atuando principalmente nas dreas
de doencas infecciosas e diagnéstico laboratorial de leishmaniose
visceral canina. Vice-presidente da Associacdo Nacional

de Clinicos Veterindrios de Pequenos Animais — ANCLIVEPA Minas
Gerais. Atua na regido metropolitana de Belo Horizonte como
clinico em diversos centros e hospitais veterindrios, na drea
de diagnéstico e tratamento de cdes com leishmaniose visceral.

Graduagdo em Medicina Veterindria pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) (1980), mestrado em Medicina
Veterindria pela UFMG (1988), doutorado em Parasitologia
pela UFMG (2001) e pés-doutorado pelo Instituto René Rachou,
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ Minas Gerais) (2018).
Professor adjunto IV de doencas infectocontagiosas de caes
e gatos, na Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(PUC Minas). Ex-presidente da Comissdo de Etica no Uso

de Animais em Ensino e Pesquisa da PUC Minas - CEUA PUC
Minas. Diretor técnico da VISIOVET Diagnéstico Veterindrio,
diretor clinico do Santo Agostinho Hospital Veterindrio.
Vice-presidente do BRASILEISH - Grupo de estudos sobre
leishmaniose animal, conselheiro da ANCLIVEPA Minas Gerais,
2° secretdrio da Associacdo Brasileira de Neurologia Veterindria
(ABNV) e presidente da Sociedade Mineira de Medicina
Veterindria. Atua como pesquisador e médico-veterindrio

nas dreas de clinica médica, infectologia, neurologia clinica

e cirurgia geral e neuroldgica.

LeishGuide MSD®



A leishmaniose visceral humana (LVH), também conhecida como Kalazar, € uma doenca sistémica
grave que, se ndo diagnosticada e tratada, pode ser fatal. Nas Américas, a LVH é endémica

em 12 paises, no periodo de 2001-2017 foram registrados 59.769 novos casos, uma média

de 3.516 casos por ano. Cerca de 96% (57.582) dos casos foram reportados pelo Brasil; entretanto,
Argentina, Colédmbia, Paraguai e Venezuela estdo entre os paises com maior nimero de casos
registrados. O nimero e a distribuicdo dos casos de LVH nas Américas, durante o ano de 2017,
estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Nimero, proporcdo de casos e incidéncia de leishmaniose visceral
segundo paises, Américas, 2017.

Numero Incidéncia na Incidéncia
Paises de casos % pop::c:s,?o . geral?
Brasil 4.114 97.05 5,53 1,98
Venezuela 40 0,94 1,33 0.13
Paraguai 34 0,80 2,1 0,53
Colémbia 29 0,68 3,44 0.06
Argentina 9 0,21 1,07 0,02
Honduras 8 0.19 2,48 0,09
El Salvador 2 0,05 4.4 0,03
Guatemala 2 0.05 54 0.01
México 1 0,02 54 0.00
Total 4.239 100 5,23 0,74

Fonte: SisLeish-OPAS/OMS (2018). 'Incidéncia por 100.000 habitantes, considerando a populacdo das zonas de transmissGo de LV
nos paises e regides. ?Incidéncia por 100.000 habitantes, considerando a populacdo total dos paises com transmissdo de LV.
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0 cdo doméstico é considerado o principal reservatério urbano do agente e, por isso, tem sido

o foco de grande parte das medidas de controle. Além disso, os animais infectados podem
desenvolver uma grave enfermidade, muitas vezes fatal se ndo devidamente tratada. A transmisséo
se dd principalmente pela picada de flebotomineos infectados, Lutzomyia longipalpis, L. cruzie L.
migonei. Outras formas de transmissdo relacionadas sao: transfusdo de sangue, via transplacentdria
e coito (Figura 2).

Figura 2 - Formas de transmissdo de Leishmania infantum no cao:
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0 estadiamento clinico do paciente é essencial para o prognéstico do tratamento da leishmaniose
canina (LCan), entretanto é imprescindivel que o diagndstico seja correto. O cdo suspeito de estar
com essa infeccdo é classificado conforme sua condigdo: sinftomatico ou assintomdtico (Figura 3).
Essa condigdo estd ligada ao tipo de resposta imune do individuo infectado. Uma resposta imune
considerada protetora da doenga é predominantemente mediada por células Thi, que estimulam

a produgdo de citocinas indutoras de atividade que combate a Leishmania pelos macréfagos.
Por sua vez, quando a resposta imune estd influenciada por populagées de linfécitos Th2, ocorre

a inducGo da producdo de citocinas que estimulam linfcitos B com marcada resposta humoral
produtora de anticorpos que combatem a Leishmania e que ndo tém protecdo eficaz contra

a infeccdo. Dessa forma, cdes com resposta predominantemente Thl tendem a ser assinftomdticos,
e aqueles com Th2, sintomdticos (Figura 3). O cGo doméstico é o principal reservatério urbano
conhecido, e, por esse motivo, muitas das medidas de controle sdo direcionadas a ele. Além disso,
os animais infectados podem desenvolver grave enfermidade, muitas vezes fatal se nao for
devidamente tratada. A transmissdo se dd principalmente pela picada de flebotomineos infectados,
Lutzomyia longipalpis, L. cruzi e L. migonei. Outras formas de transmissdo relacionadas sao via
transfusdo de sangue, transplacentdria e coito (Figura 2).
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Figura 3 - Manifestacao fisica em um cdo infectado por Leishmania infantum
conforme resposta imune (adaptado de Solano-Gallego, 2011).

Suspeita LVC

( Assintomatico ) ( Sintomatico )
Parasitismo baixo Parasitismo elevado
Titulos baixos Titulos elevados

( Infeccao ) ( Doenca )

Fotos: Cortesia dr. Aldair Junio Woyames Pinfo.
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Atrofia da musculatura temporal

Aumento de volume na articulacGo tibiotdrsica

Fotos: Cortesia dr. Aldair Junio Woyames Pinto.
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Dermatite facial, periocular e de ponta de orelha,
com descamagdo acentuada
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Descamagdo em regido facial e ulceragdo em mucosa nasal  Edema bilateral metatarsiano
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Edema de cérnea
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Emagrecimento e lesdes cutaneas

Fotos: Cortesia dr. Aldair Junio Woyames Pinto.
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InflamagGo em extremidade de orelha, com ulceragdo
e vasculite

Onicogrifose, alopecia e ulceragées em regido distal Onicogrifose
de membro pélvico

Fotos: Cortesia dr. Aldair Junio Woyames Pinto.
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Caquexia

0 diagnéstico da LCan pode se dar quando o tutor procura o médico-veterindrio para a primeira
vacinagdo de seu cdo contra a doenga ou porque o animal manifesta alguma anormalidade.
Em cidades enzoéticas para LCan, mesmo animais vacinados devem ser investigados quando
apresentarem sinais compativeis com a doenca. Para o diagnéstico da infecgdo

pela Leishmania infantum, poderdo ser utilizados os seguintes testes:

1 - Testes Soroldgicos:

* Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)
* Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)
+ Testes Rapidos (TRs)

2 - Testes Parasitolégicos:
Esses testes servem para confirmar a infeccGo, mas ndo quantificam a carga parasitdria. Para isso,
os mais utilizados sdo “Citologia; ®?Imuno-histoquimica (IHQ) e a ®Cultura.

3 - Testes Moleculares:

Esses sGo muito sensiveis e especificos. Atualmente, sdo considerados os mais indicados para
confirmar a infeccGo “Reacdo de cadeia da polimerase (PCR) convencional e, além disso,
quantificar a carga parasitaria ®qPCR real-time.

Fotos: Cortesia dr. Aldair Junio Woyames Pinto.
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Assim, o diagnéstico da infeccGo pode ser resumido conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4 - Principais metodologias para o diagnéstico da infec¢Go canina por
Leishmania infantum

Método Técnicas

. Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI),
Sorolégico ensaio imunoenzimatico (ELISA) e
testes imunocromatogrdficos.

Parasitolégico Citologia, histologia e cultura.

Molecular PCR (convencional ou quantitativa).

Fonte: BRASILEISH, 2018.

0 fluxograma do atendimento a um cdo para abordagem diagndstica da LCan estd apresentado
na Figura 5.

Figura 5 - Fluxograma para abordagem diagndstica em cdes com ou sem
manifestacoes clinicas de leishmaniose visceral.

Cao com ou sem Manifestagdes Clinicas
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l l Suspeita elevada -
( Titulo Alto*** ) ( Titulo Baixo ) de LCan )

Cnologlo hlstologlu
< Presenga de sinais clinicos e/ou ) cultura e/ou PCR

ulterogoes laboratoriais

- -‘ .—J
’l’ ( Repetir exames a critério do clinico )
(Cuo com LConb (Cuo |nfectadob @ [l s 80 lts

/ Qualitativa**

R

Considerar diagnésticos
diferenciais

*A sorologia quantitativa refere-se as diluicées de RIFl e s mensuragées da absorbancia comparado ao cut off no ELISA.
**A sorologia qualitativa refere-se aos testes rapidos (Imunocromatografia e ELISA).

***Considera-se Titulo Alto: de 3 a 4x o ponto de corte ou o cut off.

Fonte: BRASILEISH, 2018.
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Desta forma, baseado no fluxograma da Figura 5, o cdo examinado poderd ser classificado como:
1 - Ndo infectado

2 - Exposto

3 - Infectado sadio

4 - Infectado doente

Ele se da por exames laboratoriais que verificarGo suas condigdes fisiolégicas frente

a uma exposicao, infecgdo sem doenca ou infeccGo com doenca.

Os exames rotineiros para o estadiamento sdo o hemograma, os testes de fungdo renal e hepdtica

e as proteinas séricas, com a mensuragdo da fragdo albumina/globulinas. De frente aos resultados

a estes testes e dos testes utilizados no diagnéstico da infecgdo seguird a estratégia de tratamento.
Esse momento estd apresentado na figura 6.

Os medicamentos principais disponiveis no Brasil para a abordagem terapéutica & LCan sao:

1 - Imunomoduladores
+ Estimulantes - induzir resposta Thi
+ Antigeno A2 + 1 mg saponina (2 frascos da vacina Leish Tec®): aplicados nos dias O,
21, 42 e a cada seis meses (Imunoterapia).
* Domperidona: de 0,5 a 1 mg/kg. de 12/12 horas, por 30 dias e nova sequéncia a cada
seis meses (Imunomodulacdo).

» Supressores - abordagem @& sindrome da hiperviscosidade (imunocomplexos), nefropatia
imunomediada, anemia hemolitica imunomediada, poliartrites imunomediadas.
+ Corticosteroides
* Prednisona / prednisolona: 1 mg/kg uma ou duas vezes por dia, conforme
evolugdo.
+ Dexametasona: de 0,25 a 0,5 mg/kg uma vez por dia, conforme evolugdo.

2 - Medicamentos anti-Leishmania
+ Alopurinol - efeito leishmaniostatico: de 10 a 20 mg/kg, de 12/12 horas, em uso constante.
+ Miltefosina (Milteforan®) - efeito leishmanicida: 2 mg/kg uma vez por dia, durante 28 dias.
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3 - Medicamentos associados

* Anti-hipertensivos - Anloidipina, Benazepril, Enalapril

+ Dietas terapéuticas - hipoproteicas (renais), seniores, dietas elaboradas por prescricdo
+ Controle de infecgdes - quinolonas (enrofloxacina, marbofloxacina) antimicrobianos de escolha
+ Reposicdo sanguinea - transfusoes (verificacGo de tipagem sanguinea e prova de compatibilidade)

* Manejo da doenca renal aguda e crdnica [IRIS (International Renal Interest Society)]

http://www.iris-kidney.com/pdf/IRIS-2017_DOG_Treatment_Recommendations_09May18.pdf

Figura 6 - Estadiamento clinico, manejo e tratamento da leishmaniose
canina baseado na sorologia, sinais clinicos e achados laboratoriais.

A andlise terapéutica recomendada se baseia em protocolos atualmente
disponiveis no Brasil (adapado de Solano-Gallego et al.,
2011 BRASILEISH, 2018).

Estddios Sorologia' Sinais Resultados Tratamento? Prognéstico
clinicos clinicos laboratoriais
| - Exposto/ Positiva com Ausentes Sem alteragdes | Imunoterapia + Bom
Sem doenca niveis de imunomodulagdo
anticorpos
baixos a médios/
parasitolégico
negativo
Il - Infectado/ Negativa ou Sinais clinicos Geralmente Imunoterapia + Bom
sem doenca a positiva com | ausentes a leves, | sem alteragdes/ |imunomodulagdo
doenca leve niveis de como Perfil renal + alopurinol +
anticorpos linfadenopatia normal miltefosina
baixos a médios/ periférica,
parasitolégico dermatite
positivo papular,
emagrecimento
discreto
Il - Infectado/ Positiva com Sinais do Anemia ndo Imunoterapia + Bom
doenga niveis de Estagio I, além |regenerativa leve,| imunomodula- a reservado
moderada/ anticorpos de outros como hipergama- | ¢Go + alopurinol
(proteinuria) baixos a altos / | lesdes cutdneas | globulinemia, + miltefosina
parasitolégico difusas ou hipoalbuminemia, | Diretrizes da IRIS
positivo simétricas, sindrome da (manejo da
onicogrifose, | hiperviscosidade nefropatia
ulceracées, do soro e controle PSS)
anorexia e (proteinas totais
emagrecimento >12 g/dl)
oriundos da
formacdo de
imunocomplexos,
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Estadios Sorologia' Sinais Resultados Tratamento? Prognéstico
clinicos clinicos laboratoriais
tais como uveite e
glomerulonefrite.
Subestadios:
a) Perfil renal
normal
(Creatinina <1,4
mg/dl; RPC <0,5
b) Creatinina
<1,4 mg/dl; RPC
=0,5-1
IV - Infectado/ Positiva com | Sinais do Estadio | Alteragoes do | Imunoterapia + | Reservado a
doenca niveis de lll, além de | Estadio lll, além |imunomodulacdo pobre
grave com anticorpos  |tromboembolismo | de DRC no Estadio|  + alopurinol
nefropatia leve médios pulmonarou | 1 (RPC>l)ou 2 | + miltefosina
a moderada a altos/ sindrome (creatinina 1,4-2 | Diretrizes da IRIS
parasitolégico nefrética e mg/dl) da IRIS (manejo da
positivo doenca renal nefropatia e
em estdgio final controle PSS)
V - Infectado/ Positiva com  |Sinais dos Estadio| Alteracées do | Imunoterapia + Pobre
doenca muito niveis de IV, além de Estadio IV, além |imunomodulagéo
grave com anticorpos  |fromboembolismo|de DRC no Estadio|  + alopurinol
nefropatia médios a altos/ | pulmonar ou Il (creatinina + miltefosina
grave parasitolégico sindrome 2,1-5 mg/dl) e IV | Diretrizes da IRIS
positivo nefrética e (creatinina > 5 (manejo da
doenga renal em| mg/dl) da IRIS, nefropatia e
estagio final ou sindrome controle PSS)
nefrética
(marcada
proteindria
com RPC >5)

Abreviagoes: IRIS (International Renal Interest Society); PSS (pressao sistémica sanguinea); RPC (razdo proteina-creatinina urindrias).
'Em cdes soronegativos ou com niveis de anticorpos baixos ou médios, a infeccdo 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 preestabelecido
de um laboratério de referéncia) sGo conclusivos para o diagnéstico da infecgdo. 2Monitorar a cada 4 a 6 meses com exames

soroldgicos, parasitolégicos e/ou moleculares, exames gerais para estadiamento e revisdo de tratamento.
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0 cdo em tratamento deve ser controlado:

+ Monitoramento clinico a cada 4 a 6 meses (exames sorolégicos, afericdo da carga parasitdria,
estadiamento clinico e laboratorial)

+ Exames de imagem - ultrassonografia (controle da imagem renal)

+ Uso continuo de inseticidas - tépico e colar (bloqueio da transmisséo)

0 cdo nao infectado sadio deve ser protegido:

+ Vacinagdo contra LCan

+ Uso continuo de inseticidas - tépico e colar (protegdo contra infeccGo)

+ Evitar passeios dos cdes em hordrios crepusculares e noturnos em dreas enzodticas
(maior frequéncia dos vetores)

0 ambiente deve ser controlado:

+ Retirada de matéria orgdnica do solo rotineiramente (cuidados dos jardins)

+ Favorecer a insolagdo do solo

* Aplicagdo de inseticidas em ambiente peridomiciliar (canis, galinheiros e arredores)
e infradomiciliares

As medidas de saude publica necessdrias para a prevencdo e controle da LCan visam o controle

de LV em seres humanos. Para tanto, além das medidas direcionadas aos cdes
indiviudalmente, sdo necessdrios investimentos no controle da populagdo canina vadia e educagdo
continuada para as comunidades afetadas, médicos-veterindrios e agentes de saude publica.

Vocé, como médico-veterindrio, é essencial ndo somente na prevengdo, diagndstico e tratamento

dos cdes, mas também na educacdo em saude para os tutores dos animais sobre as medidas

de prevencao e controle da LCan.

A medicina veterindria é um dos pilares do conceito de Satde Unica, que rege atualmente

o pensamento cientifico e as praticas de sadde publica.
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« CARACTERISTICAS DA SCALIBOR™

Inseticida e repelente & base

de deltametrina 4%, com eficdcia
comprovada por estudos
cientificos contra mosquitos

da familia Phlebotomidae
(Phlebotomus sp e Lutzomyia sp)*.

Resistente a dgua.

Até 4 meses de protecdo
contra moscas,

como Stomoxys calcitrans
e Musca domestica.

. UtilizagGo em caes
Auxilia no controle X ’
a partir de 3 meses de vida.
de carrapatos e pulgas.

Tecnologia exclusiva
de liberacdo do ativo.

Até 4 meses de protecdo
contra o mosquito
transmissor da leishmaniose.

N&o tem cheiro.

CAO.

s e Dlaneti

UE! <
MEDIO) Colera antiparasitiia para 3¢S
a

- i Caes grandes: 259 i Caes pequenos e médios: 19g

*Estudos comprovam que a ampla utilizagdo das coleiras Scalibor®em cdes, além de protegé-los, também reduz o risco de transmissao

para seres humanos.




