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6. LV e 0 Médico Veterinario
6.1. Como pode ser realizado o diagnéstico clinico diferencial da LV
canina?

A seguinte tabela resume o diagndstico diferencial da L'V canina:

Sinais de LV Outras causas possiveis
sangramento no focinho trauma
linfoadenopatia linfoma; leucemia

ulceragdo/nodulos  cutineos  ou virus; outras infec¢des ou traumas
peribucais

nodulos subcutineos cistos sebaceos

dermatite e perda de pelo (depilagio) pulgas, outros ectoparasitas (como
sarna); inflamacdo cutdnea induzida por
alimentos (dermatite); doenga supra-renal

unhas alongadas e deformadas uso insuficiente das unhas (por exemplo,
(onicogrifose) cdo confinado em apartamento)

anemia desnutri¢do; endoparasitas; intoxicagdo
alimentar; carrapatos; pulgas

emagrecimento perda de apetite (anorexia); inanigfo;
endoparasitas
6.2.  Como coletar amostras de cdes para diagnéstico sorologico?
(a) Para o exame de aglutinagdo direta (TAD):

Colete duas gotas de sangue da borda da orelha do animal, em papel de
filtro Whatman n° 3, usando lanceta. Cada gota devera fazer um circulo
separado, com um centimetro de didmetro.

Escreva o nome do cZo, o niimero de cédigo e a data em cada folha de
papel de filtro.

Deixe as gotas de sengue secar a temperatura ambiente e, a seguir,
coloque cada folha num envelope de plastico ou recipiente selado separado, ou



34 WHO/LEISHM/96.40

as duas folhas num sé envelcpe ou recipiente, com um pedago de papel limpo e
seco separando as folhas de rapel de filtro.

Essas folhas de papel de filtro podem ser armazenadas a temperatura
ambiente durante uma semana; na geladeira, a 4°C, durante meses; e no
congelador, a -20°C, durarte anos. Uma das gotas de sangue sera utilizada
para o diagnostico e a outra arquivada para referéncia futura ou novo teste.

Algumas vezes, o método de coleta de gotas de sangue € usado para
outros testes sorologicos, como o teste de imunofluorescéncia indireta de

anticorpos (IFI) e o teste imunoenzimatico (ELISA) (ver paragrafo (b), a
seguir).

No TAD, o uso de soro (ver paragrafo (b), a seguir) costuma produzir
melhores resultados.

(b) Para o teste de ‘munofluorescéncia indireta de anticorpos (IFI) e o
teste imunoenzimdatico (ELISA):

Retire aproximadamente 1 a 2 ml de sangue venoso com seringa €
agulha estéreis e coloque o sangue num recipiente estéril sem anticoagulante.
Deixe o sangue coagular, retire o soro, descarte as células vermelhas e
armazene o tubo de ensaio na geladeira, a 4°C, ou a -20°C, se for necessario
armazena-lo por mais tempo.

(c) Para o teste de lamina de formol-gel:

Também ¢é possivel usar soro nesse ensaio. Ndo € especifico paraa LV,
mas detecta a hiperglobulinemia, freqlientemente associada a LV.

6.3. Como coletar amostras de cies para o diagndstico parasitologico?
Pode-se coletar as seguintes amostras para exame parasitologico.

(a) Linfonodo. Qualquer linfonodo superficial pode ser utilizado, mas
o do joelho (linfonodo popliteo) ou o nodulo anterior a escapula
(linfonodo pré-escapular) sdo os de primeira escolha. Utiliza-se
uma agulha estéril para puncionar o linfonodo (Diapositivo 37).
Pegue o linfonodo entre o polegar e os outros dedos, introduza uma
agulha n® 21, Jigada a uma seringa de 5 ml, no linfonodo, esprema
ligeiramente ¢ linfonodo varias vezes, ou desloque a agulha
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6.4.

(b)

(c)

(d)

(e)

levemente varias vezes, e depois retire-a. Faga um esfregaco com o
aspirado de linfonodo numa l4mina de vidro limpa e seque-o
rapidamente, como, por exemplo, esfregando o lado inferior da
lamina com o dedo, para aquecer o vidro ligeiramente e evaporar
qualquer umidade na amostra. E muito importante que a amostra
ndo contenha sangue ou, entfo, que o sangue nio seja usado ao
preparar o esfregago.

Medula ossea. Aspirar medula dssea da ponta do esterno, usando
seringa de 5 ou 10cc e agulha N° 20 ou 21. O esfregaco de medula
Ossea € preparado numa lamina de vidro limpa e secado ao ar
(conforme indicado acima, para o aspirado de linfonodo).

Pele. Bidpsia usando anestesia local. Retira-se um pequeno
fragmento de tecido (por exemplo, 2mm X 2mm x 2mm de
profundidade) usando bisturi e pinga estéreis, ou um “punch”
estéril. Utiliza-se uma folha limpa e seca de papel de filtro para
absorver qualquer exsudato de sangue. Faz-se uma impressdo por
aposi¢do da face interna do fragmento sobre uma lamina de vidro
limpa, e seca-se o esfregago ao ar. Recomenda-se fazer a bidpsia
em areas em que a pele parece anormal ou alterada (por exemplo,
com perda de pelo, descoragdo, descamagdo, ou muito 4spera).
Com freqiliéncie, a doenga afeta o focinho, a borda da orelha e a
base do rabo, sendo apropriado fazer a bidpsia nesses locais.

Pele, mediante escarificagdo. A pele é raspada, se necessario;
limpa com etanol a 70 % e escarificada com lamina de bisturi
estéril até aumentar a linfa dérmica (exsudato). Esfrega-se o
exsudato numa |dmina de microscopia e seca-se ao ar.

Nariz. A secreg¢do intranasal € coletada com um chumacgo de
algodao. Esfrega-se o chumago de algoddo firmemente no interior
do nariz do animal, a fim de se obter exsudato da mucosa, o qual é
esfregado numa ldmina de microscopia e secado ao ar.

Como ¢ realizado o exame microscépico dos aspirados e das
bidpsias?

Os esfregagos secos sdo fixados, imediatamente, com alcool metilico
puro (metanol a 100 %) durante dois minutos, e a seguir corados pelo Giemsa,
em pH 7 - 7.2. O alcool metilico deve ser armazenado em frascos bem
fechados, a fim de prevenir a absor¢do de 4gua.
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Os esfregacos devem ser corados pelo Giemsa, conforme descrito no
Apéndice 5.

Examine os esfregacos corados pelo Giemsa usando microscopio com
objetiva de imersd@o em o6leo de 100X. As amastigotas de Leishmania sdo
organismos redondos ou ovais muito pequenos, cerca de 3pm x Spm, que sdo
encontrados dentro e fora das células fagociticas (macrofagos). Cada amastigota
contem um nucleo vermelho-lilas, cinetoplasto menor, com cor mais acentuada,

e citoplasma azul claro. A presenga de nucleo e cinetoplasto nesses organismos
permite o diagndstico de LV.

Além disso, se as condi¢des permitirem a preparagdo de meio
apropriado de cultura (conforme descrito no Apéndice 4), coloque material de
aspirado de linfonodo ou medula dssea em cultura asséptica. Se as culturas néo
estiverem contaminadas com bactérias ou fungos, serd possivel detectar
promastigotas flagelados naclando livremente nas culturas, 7 — 14 dias apds a
inocula¢do do meio com o aspirado. E muito mais dificil fazer culturas com o
material de biopsia de pele. Nesses casos, € necessario, primeiramente, limpar
bem a pele com alcool a 70 “ em que foram dissolvidos alguns flocos de iodo
e, a seguir, limpar novamente o local com alcool a 70 %, antes de se fazer a
bidpsia, com total assepsia.

6.5. Como é efetuado o diagndstico sorologico?

Os exames sorologicos mais Uteis sdo o de formol-gel (teste de aldeido)
em tubos de ensaio ou laminas de microscopia; o exame de aglutinacdo direta
(TAD); a imunofluorescéncia indireta (IFI); e os testes imunoenzimaticos
(ELISA ou Dot-ELISA). Esses exames sdo descritos, em detalhe, nos Apéndices
6 (teste de formol-gel), 7 (TAD), 8 (IFI) e 9 (ELISA).

Os testes de formol-zel e aglutinacdo direta (contanto que se use uma
fonte padronizada confiavel do antigeno TAD) podem ser realizados fora do
laboratorio, nos centros de a‘engdo primaria de saude. O IFI e o ELISA exigem
instalagGes laboratoriais e material mais sofisticados. Entretanto, estdo sendo
desenvolvidos testes rapidos ELISA ou de dipstick, para uso em centros de
aten¢do primdria de saide, 01 em casa.

6.6. Como podem ser tratados os cies infectados?

Néo ha tratamento comprovado para se obter a cura permanente dos

cdes. Na Europa, o seguinte esquema de tratamentos repetidos € utilizado
algumas vezes para obter melhora clinica.
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Antimonio pentavalente: 5 mg/kg/dia, durante 14 - 30 dias, repetido a
intervalos de 5 - 6 meses.

Na maioria dos casos, a doenga recidiva ap6s cada série de tratamento.
Esse método pode induzir resisténcia dos parasitas de Leishmania ao antimonio
pentavalente. Assim, os cdes constituiriam um reservatorio para a infecgdo
humana.

Recomenda-se, portanto, que os medicamentos utilizados para tratar as
infec¢bes humanas ndo sejam utilizados nos cdes, a fim de evitar o
desenvolvimento de parasitas resistentes.

6.7. Como impedir que os cies infectados infectem os flebotomos?

Nao h4, atualmente, qualquer método eficaz para impedir que os cdes
infectados infectem os flebdtomos. Nos cédes, o uso de coleiras, sabonetes e
shampoos ¢ a borrifagdo com piretroides ainda ndo sdo eficazes.

6.8. Como proteger os cies da infec¢io?
Nio existe qualquer método para proteger os cdes nas areas endémicas.

A Unica maneira de proteger o cdo da infec¢do pelo parasita € retird-lo da area
endémica.

6.9. Quais sio os critérins para eliminacio de cies infectados?

Observe que, em algumas areas endémicas de LV humana, a LV canina
ndo ocorre e, portanto, nestes casos (India, Suddo), os cles ndo sdo
considerados reservatorios relevantes da infecgdo humana (ver Apéndice 2).

Em muitas 4areas endémicas, existem politicas governamentais e
legislagdo que determinam a eliminagdo dos cdes infectados pela LV.

Em geral, todo cdo com parasitologia positiva deve ser eliminado, uma
vez que pode constituir reservatorio da infecgdo para os flebotomos e fonte da
doeng¢a humana.

Nas areas endémicas de LV humana, recomenda-se, com freqiiéncia, que
todos os cdes com sorologia positiva sejam eliminados, uma vez que sdo,
certamente, portadores ativos da infec¢do e podem contribuir & disseminagdo da
doenc¢a humana.
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Na Europa, os cdes sdo alguma vezes tratados, repetidamente, com
antimo6nio pentavalente. Ndo ¢ considerado apropriado, contudo, que a mesma
droga empregada no tratameato da infecgdo humana seja usada na terapia dos
cdes, uma vez que isso podard resultar em parasitas resistentes a droga (ver
paragrafo 6.6).

Em muitas dareas end€micas, existem limitagbes financeiras a
implementac¢do das politicas governamentais e do principio de eliminacdo
universal de cdes com parasitologia positiva. Além disso, faltam reagentes e
material para a eliminag@o humanitaria desses animais (Segédo 7).

6.10. Como e a quem se devem notificar os casos de LV canina?

As infecgdes caninas de LV devem ser notificadas a autoridade local de
saude publica ou veterindria, a fim de fornecer informagdes epidemioldgicas

importantes sobre a distribui;@o e possivel disseminagdo da doenga (ver Se¢do
8).

6.11. Que medidas de acompanhamento devem ser consideradas pelo
médico veterindrio (para informar e proteger a comunidade)?

Os médicos veterindrios devem contribuir a elaboragédo e distribui¢do de
material informativo (folhetcs, cartazes, material para a midia) que informe os
donos de cdes infectados e suas familias a respeito da epidemiologia da LV, o
prognostico da LV canina e os riscos potenciais a sadde humana. Por outra
parte, os donos de outros cdzs na area endémica devem ficar cientes do risco
potencial e das conseqliéncias da LV canina.

Além disso, os veteriidrios deveriam contribuir 3 educagfio sanitaria da
populagdo e participar das atividades comunitarias.

6.12. Quais siio os servicos e 0 material minimo/especial necessarios?

Para o exame microscopico dos esfregagos corados: microscépio com
objetiva de imersdo em 6leo de 50X ou 100X, l4minas de microscopia, bandejas

para corar, seringas (10 ou 2.0 ml), agulhas, cloreto de sédio, fosfato disédico
hidrogenado, corante de Gierasa.

Além disso, sdo neccessarios reagentes e material de diagndstico
sorolégico da L.V canina (ver Apéndices 6 - 9).





