SR’

U/v,
4 30~A

o}o
7

EVO

Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatdrio de Estagio

Leishmaniose Canina

Mafalda Feixeira Canilhas

Orientador(es) | Elsa Leclerc Duarte
Catarina Lavrador

Ana Sofia Filipe Guerreiro

Evora 2025




QSRS

Universidade de Evora - Escola de Ciéncias e Tecnologia

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

Relatdrio de Estagio

Leishmaniose Canina

Mafalda Feixeira Canilhas

Orientador(es) | Elsa Leclerc Duarte
Catarina Lavrador

Ana Sofia Filipe Guerreiro

Evora 2025




RS/

U
N/L
4 HG«\

@0

EVO

O relatdrio de estagio foi objeto de apreciacdo e discussao publica pelo seguinte juri nomeado pelo
Diretor da Escola de Ciéncias e Tecnologia:

Presidente | Ricardo Jorge Rom3o (Universidade de Evora)

Vogais | Elsa Leclerc Duarte (Universidade de Evora) (Orientador)

Helder Cortes (Universidade de Evora) (Arguente)

Evora 2025




Agradecimentos

Comego por agradecer a Professora Doutora Catarina Lavrador, por ter aceite ser minha
orientadora e pela disponibilidade e conselhos. A minha coorientadora, Professora Doutora Elsa
Duarte, o0 meu obrigada também.

A Doutora Sofia Filipe, por ser um dos meus principais exemplos no tipo de profissional
que pretendo ser e pelos ensinamentos, companheirismo e ajuda no que foram os meus
primeiros passos na medicina veterinaria. Ao Doutor Jodo Langa, o meu obrigada por todas as
oportunidades de aprendizagem e conhecimento transmitido e também pela oportunidade da
realizagdo de estagio curricular na Medivet. A restante equipa Medivet, o meu obrigada.

Aos meus pais, Gracga e Z¢é, e a minha irma Margarida, o meu maior obrigada por estarem
sempre la. Por tudo.

A minha tia Rosa, tio Manel, aos meus primos Alice e André que s&o como irmaos, e a
minha avo Jus, o meu obrigada.

Aos meus amigos, por estarem sempre 14 e pelo apoio ao longo destes seis anos.

Ao Zippy, ao Kiko, ao Pipoca, a Bea, ao Migas, a Bolota, ao Matias, a Clarinha, a
Chiquinha, ao Zeca, a Estrelinha e sobretudo a gata Mia Maria, por serem o motivo de eu ter

este sonho e por me darem forga para continuar.



Resumo

O presente relatério tem como objetivo, numa primeira parte, a descrigdo das atividades
desenvolvidas pela autora durante o estagio curricular, na area de clinica e cirurgia de animais
de companhia, especificamente cio e gato.

A segunda parte consiste na monografia e descricdo de um caso clinico sobre
leishmaniose canina, causada pelo protozoario Leishmania infantum. Esta doencga apresenta
grande destaque na area de doencas parasitarias, devido a pandplia de manifestagdes clinicas
que os animais podem apresentar, o que torna o diagndstico complexo e desafiante. Por sua vez,
tendo em conta o facto de ser uma zoonose transmitida por vetores e dado o aumento da sua
incidéncia, a leishmaniose canina é alvo de preocupagao crescente no que respeita a saude
publica. Deste modo, € imprescindivel a adogdo de medidas de prevencéo e controlo desta

doenga.

Palavras-chave: Leishmaniose; zoonose; cao; diagnostico; prevengao

Canine Leishmaniosis

Abstract

The first part of the present report describes the activities carried out by the author during
her internship in the area of clinical and surgical care of companion animals, specifically dogs and
cats.

The second part consists of a literature review and description of a clinical case on canine
leishmaniosis, caused by the protozoan Leishmania infantum. This disease is highly relevant in
the field of parasitic diseases due to the wide range of clinical manifestations that animals can
present, making the diagnosis complex and challenging. In turn, given it's a vector transmitted
zoonosis with an increasing incidence, canine leishmaniosis is a concerning public health topic.

The implementation of prevention and control measures is, therefore, essential.

Key words: Leishmaniosis; zoonosis; dog; diagnosis; prevention
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Introducao

O presente relatério de estagio, realizado no d&mbito do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, tem como objetivo a analise das atividades desenvolvidas
no decorrer do estagio curricular da autora.

O estagio curricular decorreu entre 1 de outubro de 2024 e 31 de margo de 2025 na
clinica médico-veterinaria Medivet em Beja, totalizando um periodo de seis meses, sob a
orientagdo interna da Professora Doutora Catarina Lavrador e coorientagdo da Professora
Doutora Elsa Duarte e orientagédo externa da Doutora Sofia Filipe.

O relatério encontra-se dividido em trés componentes, em que a primeira € composta por
uma analise da casuistica acompanhada pela autora ao longo dos seis meses de estagio
curricular. A segunda componente deste relatério, consiste numa monografia acerca do tema
Leishmaniose Canina, seguida pela terceira e ultima componente que consiste na apresentagao
de um caso clinico e respetiva analise e discussao sobre este mesmo tema, acompanhado pela

autora no decorrer do estagio curricular.



l. Relatorio de casuistica

1. Descrigao do local de estagio

Tal como referido previamente, o estagio foi realizado na clinica médico-veterinaria
Medivet localizada em Beja, que presta servigos direcionados a animais de companhia. Esta
dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por médicos veterinarios, enfermeiros
veterinarios e auxiliares veterinarios, disponibilizando um servigo de atendimento de segunda a
sexta-feira, das 9:30 horas as 20:00 horas e sabado das 9:30 horas as 18:00 horas. E também
disponibilizado servigo de atendimento urgente das 9:30 horas as 00:00 horas todos os dias do
ano.

As instalagdes sao constituidas por duas areas distintas, sendo a primeira constituida
por uma recegao onde é feito o atendimento ao publico, dois consultérios, uma zona destinada
arealizagao de analises laboratoriais e ainda, uma zona de banhos e tosquias. Na segunda area,
localiza-se uma sala de cirurgia, duas unidades de recobro (uma geral e outra destinada a
animais acometidos por doengas infectocontagiosas) que dispdem de meios de complementares
de diagnéstico como raio x e ecografo. Nesta area, encontra-se também um armazém com zona
de farmacia, um balneario com servigo de lavandaria e um escritério, onde é disponibilizada
inumera bibliografia para consulta. Os servicos oferecidos por esta clinica médico-veterinaria sdo
diversos, nomeadamente consultas de medicina geral, cirurgia, recobro, atendimento urgente,
atendimento ao domicilio, exames imagioldgicos, analises laboratoriais e servigco de banhos e

tosquias.

2. Descrigao das atividades desenvolvidas

Ao longo dos seis meses de estagio, a autora realizou turnos de oito horas divididos em
dois periodos diarios (das 9:30 horas as 13:00 horas e das 16:00 horas as 20:30 horas) de
segunda a sexta-feira e, aquando da oportunidade, acompanhou e prestou auxilio em situagdes
de atendimento urgente fora do horario previamente acordado, uma vez que considerou que
estas experiéncias iriam contribuir de forma muito positiva para a consolidagdo dos seus
conhecimentos e competéncias.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular,
desde o inicio a autora foi integrada na equipa e incentivada a aprofundar os seus conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo dos anos do curso e a consolidar as suas competéncias praticas,
permitindo a mesma ter contacto e experienciar o dia a dia do trabalho de um médico veterinario
numa clinica médico-veterinaria e a importancia do trabalho em equipa.

Ao longo do periodo de seis meses, a autora acompanhou diversos servicos,
nomeadamente recobro, cirurgia e acompanhamento de consultas. Durante os periodos

alocados ao recobro, a autora teve a oportunidade de realizar exames fisicos, administrar



medicagodes, realizar e auxiliar na realizagdo de exames complementares de diagnéstico e ainda
participar na discussao de planos terapéuticos. Relativamente aos periodos atribuidos ao servigo
de cirurgia, a autora participou na preparagéo dos pacientes, na escolha e discussao de planos
anestésicos com o cirurgido e acompanhou o recobro dos mesmos no periodo pds-cirargico.
Durante as cirurgias, a autora desempenhou diversos papéis, nomeadamente ajudante de
cirurgidao e anestesista, tendo ainda sido incentivada a assumir o papel de cirurgido em
procedimentos cirirgicos mais simples, sempre sob a supervisdo e acompanhamento do
cirurgidao responsavel. Durante os periodos de consultas, a autora acompanhou o médico
veterinario, tendo nalgumas ocasides e sob supervisao permanente, realizado os exames fisicos
dos pacientes. Posteriormente eram discutidos os planos terapéuticos dos pacientes com o
médico veterinario.

A autora considerou o estagio curricular uma etapa fundamental no seu
desenvolvimento, uma vez que este foi essencial na consolidagdo de conhecimentos tedricos e
praticos e permitiu a mesma ter contacto e experienciar o dia a dia de um médico veterinario a

exercer na area de clinica e cirurgia de animais de companhia.

3. Andlise de casuistica

A primeira componente deste relatério corresponde a uma andlise descritiva e estatistica
da casuistica acompanhada pela autora ao longo do estagio curricular e uma reflexdo sobre a
evolucao e consolidagdo de competéncias da mesma.

Para uma melhor compreenséao/interpretacédo, os dados relativos a casuistica vao ser
distribuidos por trés areas: “Medicina Preventiva”, “Clinica Médica” e “Clinica Cirurgica” e serao
organizados em graficos e tabelas, que incluem a frequéncia absoluta (n;) de cada afecao ou
procedimento médico/exame complementar de diagndstico, a frequéncia relativa em
percentagem [Fr(%)] e o nimero total de casos.

E de salientar que o nimero de casos contabilizados ndo corresponde ao nimero real
de casos acompanhados pela autora, uma vez que houve animais que apresentavam doencgas
concomitantes, sendo estes contabilizados mais do que uma vez na area “Clinica Médica”.
Outros apresentavam uma afegdo que necessitava de intervengéo cirurgica, sendo por isso
contabilizados quer na area “Clinica Médica” quer na area “Clinica Cirurgica”. Houve também
animais contabilizados mais do que uma vez na area “Medicina Preventiva”. Deste modo, é

possivel notar uma discrepancia entre o numero de animais contabilizados e o0 niumero de casos.

4. Distribuicdo da casuistica por espécie animal

Ao longo do periodo de estagio curricular, a autora acompanhou um total de 439 animais

sendo estes pertencentes a espécie canina (Canis lupus familiaris) e felina (Felis catus). Tal como



pode ser constatado através do grafico 1, a espécie com maior representatividade foi a espécie
canina, totalizando 323 animais e correspondendo a uma Fr(%) de 73,58%. Com uma menor
representatividade, a espécie felina totaliza 116 animais, correspondente a uma Fr(%) de
26,42%.

= Espécie canina = Espécie felina

Gréfico 1- Distribuigéo da casuistica por espécie animal, canina e felina, expressa em frequéncia
relativa em percentagem [Fr(%)].

5. Distribuigdo da casuistica por area clinica

Como referido previamente, a casuistica acompanhada encontra-se distribuida por trés
areas principais de acordo com os casos acompanhados, nomeadamente “Medicina Preventiva”,
“Clinica Médica” e “Clinica Cirurgica”.

Na area “Medicina Preventiva” encontram-se discriminados os atos de vacinacao,
desparasitagao e identificacao eletrénica. No que respeita as areas “Clinica Médica” e “Clinica
Cirargica”, estas encontram-se subdivididas em diversas areas onde sao apresentados os casos
acompanhados pela autora no decorrer do estagio curricular.

Como é possivel constatar através da interpretagéo da tabela 1, foram acompanhados
um total de 540 casos, com dominancia da area “Medicina Preventiva”. Nesta area foram
acompanhados 217 casos, correspondendo a uma Fr(%) de 40,19%, que é seguida pela area
“Clinica Médica” com 214 casos e que corresponde a uma Fr(%) de 39,63%.

De seguida e com a menor representatividade, é possivel identificar a area “Clinica

Cirurgica” com um total de 109 casos, correspondendo a uma Fr(%) de 20,19%.



Tabela 1- Distribuicdo da casuistica por area clinica

Area Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Medicina Preventiva 171 46 217 40,19
Clinica Médica 155 59 214 39,63
Clinica Cirurgica 75 34 109 20,19

Total 401 139 540 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada area; Fr(%)-frequéncia relativa em percentagem]

5.1. Medicina Preventiva

A medicina preventiva € uma area crucial na medicina veterinaria, uma vez que tem como
objetivo assegurar a saude animal e também a saude humana, através da prevencao de doengas
parasitarias e infeciosas, algumas das quais com carater zoonético.

Como referido anteriormente, na area de medicina preventiva foram englobados atos de
vacinacgéo, identificagédo eletronica e desparasitagdo, observados no decorrer de consultas de
carater vacinal e consultas de rotina para avaliagdo periddica da saude e estado geral dos
animais.

E possivel constatar através da observacéo da tabela 2, o ato mais frequentemente
realizado foi a vacinagdo que representa 66,82% [Fr(%)] dos casos contabilizados, seguido pela
desparasitacédo que representa 29,03% [Fr(%)] dos casos e que inclui a desparasitacéo externa
e interna. E de salientar que muitos dos atos de desparasitacdo foram realizados no ambito de
uma consulta vacinal, uma vez que s&o muitos os tutores que utilizam este tipo de consulta para
discutir com o médico veterinario responsavel os planos de desparasitagdo dos seus animais.
Por outro lado, representando apenas 4,15% [Fr(%)] dos casos acompanhados, encontramos o
ato de identificagao eletronica.

Como podemos constatar através da dominancia desta area relativamente as restantes
e do elevado numero de casos acompanhados (217), é cada vez maior a consciéncia dos tutores
relativamente a importancia de atos de profilaxia médica e da identificagao eletrénica dos seus
animais, tendo o médico veterinario um papel indispensavel na transmissdo desta mensagem,
devendo incluir nesta o alerta para o carater obrigatério da identificacdo eletrénica (obrigatério
em caes, gatos e furdes) e vacinagao antirrabica (obrigatério em cées) (Decreto-Lei n.° 82/2019,
2019; Portaria n.° 264/2013, 2013).



Tabela 2- Distribuigdo da casuistica na area de medicina preventiva

Medicina Preventiva Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Vacinagao 110 35 145 66,82
Desparasitacao 53 10 63 29,03
Identificagéo eletronica 8 1 9 4,15

Total 171 46 217 100

[n- frequéncia absoluta referente a cada ato realizado; Fr (%)- frequéncia relativa em

percentagem]

5.2. Clinica Médica

No que diz respeito a clinica médica, esta encontra-se dividida em 16 areas, distinguidas
de acordo com a casuistica acompanhada pela autora. A casuistica em seguida apresentada diz
respeito as consultas acompanhadas pela autora (excetuando as de carater vacinal) e aos
momentos de estagio designados para o acompanhamento de casos de recobro.

Conforme podemos observar na tabela 3, esta area corresponde a 214 casos em que se
destaca a area de doengas infeciosas e parasitarias com 22,43% [Fr(%)] dos casos
acompanhados. Segue-se a area de nefrologia e urologia com 17,76% [Fr(%)] dos casos
acompanhados. Por outro lado, destacam-se as areas de cardiologia e hematologia com uma
expressao pouco significativa, correspondendo a 0,47% [Fr(%)] dos casos cada uma.

A autora atribui uma grande importancia a esta area no decorrer do seu estdgio, uma vez
que permitiu @ mesma consolidar conhecimentos acerca de inumeras afe¢gdes, nomeadamente
sinais clinicos associados, diagndsticos diferenciais, instituicdo de planos terapéuticos e
progndstico. Foi também possivel aprimorar as suas competéncias aplicadas na realizagao de

exames fisicos detalhados e exaustivos, bem como exames complementares de diagnoéstico.



Tabela 3- Distribuigdo da casuistica por areas da clinica médica

Clinica Médica Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Gastroenterologia e glandulas
16 4 20 9,35
anexas
Ginecologia, Andrologia e
12 1 13 6,07
Obstetricia
Ortopedia e Traumatologia 22 4 26 12,15
Oncologia 9 2 11 514
Doencgas Infeciosas e
33 15 48 22,43
Parasitarias
Cardiologia 1 0 1 0,47
Estomatologia e Odontologia 1 7 8 3,74
Nefrologia e Urologia 17 21 38 17,76
Neurologia 5 0 5 2,34
Hematologia 1 0 1 0,47
Pneumologia 2 1 3 1,40
Otorrinolaringologia 7 0 7 3,27
Oftalmologia 7 0 7 3,27
Endocrinologia 2 0 2 0,93
Toxicologia 4 0 4 1,87
Dermatologia 16 4 20 9,35
Total 155 59 214 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada area; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

5.2.1. Gastroenterologia e glandulas anexas

A gastroenterologia e glandulas anexas é uma especialidade médica que é responsavel
pelo diagndstico e tratamento de doengas do trato digestivo, pancreas, figado e vesicula biliar.
Conforme apresentado na tabela 4, nesta area foram acompanhados 20 casos.

Como ¢ ilustrado na tabela 4, as afegbes mais observadas foram a gastrite e
gastroenterite, constituindo o mesmo numero de casos (n;= 5) e representado 25% [Fr(%)] da
casuistica cada uma delas. Na maioria das instancias, esta afegbes derivaram de indiscricbes
alimentares, o que demonstra a importancia de alertar os tutores para uma alimentagéo

adequada e equilibrada para os seus animais. Segue-se a estas, a colite como a terceira afegédo



mais frequente, com um total de trés casos (n;) e constituindo 15% [Fr(%)] da casuistica

apresentada.

Tabela 4- Distribuigcdo da casuistica pela especialidade de gastroenterologia e glandulas

anexas

Gastroenterologia e glandulas anexas Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Gastroenterite 5 0 5 25,00
Gastrite 5 0 5 25,00
Pancreatite aguda 1 1 2 10,00
Fecaloma 1 1 2 10,00
Dilatagao e volvo gastrico 1 0 1 5,00
Colite 3 0 3 15,00
Colangite neutrofilica felina 0 1 1 5,00
Corpo estranho gastrico 0 1 1 5,00

Total 16 4 20 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Uma vez que os sinais clinicos associados a afec¢des do trato digestivo e glandulas
anexas sa&0 muitas vezes inespecificos, esta area permitiu a autora consolidar o seu
conhecimento e competéncias prévias relativamente a interpretagao de sinais clinicos e
estabelecimento de um raciocinio clinico adequado a este tipo de casos, através da realizagao
de uma anamnese e exames fisicos detalhados e minuciosos. Realgou também a importancia
da realizagdo de exames complementares como a radiografia e ecografia abdominais e da

instituicao de planos terapéuticas adequados.

5.2.2. Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

A ginecologia, andrologia e obstetricia € uma especialidade médica que se dedica ao
diagndstico e tratamento de doencgas do trato reprodutor feminino e masculino. Nesta area foram
acompanhados 13 casos, conforme apresentado na tabela 5.

Através da interpretagao da tabela 5, a afecdo que teve mais destaque foi a piometra
com quatro casos (n;) e que corresponde a 30,77% [Fr(%)] da casuistica relativa a esta area. Em
seguida, com trés casos (n;) cada, estdo as afegdes de criptorquidismo e distocia e que
representam 23,08% [Fr(%)] da casuistica cada uma delas. Tal como referido anteriormente
neste relatoério, algumas destas afegbes foram também contabilizadas na clinica cirurgica, uma

vez que o tratamento consistia num procedimento cirurgico.



Tabela 5- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de ginecologia, andrologia e obstetricia

Ginecologia, Andrologia e Obstetricia  Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)

Piometra 4 0 4 30,77
Criptorquidismo 3 0 3 23,08
Distdcia 3 0 3 23,08
Hiperplasia fibroadenomatosa mamaria
0 1 1 7,69
felina
Diagndstico de gestagao 2 0 2 15,38
Total 12 1 13 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Os casos acompanhados nesta area permitiram a autora consolidar conhecimentos
sobre o diagndstico de doencas do foro reprodutivo e mais uma vez, a importancia da realizagéo

e interpretacdo de exames complementares de diagndstico como a radiografia e ecografia.

5.2.3. Ortopedia e Traumatologia

A ortopedia e traumatologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e
tratamento de afegdes do sistema musculoesquelético, muitas vezes resultantes de eventos
traumaticos. Nesta area foram também incluidos casos resultantes de eventos traumaticos, mas
que nem sempre estdo estritamente ligados somente a lesées do sistema musculoesquelético,
como por exemplo o ferimento por arma de fogo. Conforme apresentado na tabela 6, nesta area
foram observados um total de 26 casos.

Como esta ilustrado na tabela 6, ndo existe uma discrepancia notdria no que diz respeito
a casuistica relativa a esta area, no entanto destacam-se duas afecoes. A fratura de fémur e a
osteoartrite apresentam um numero superior de casos (n;= 3), representando cado uma delas

11,54% [Fr(%)] da casuistica apresentada.



Tabela 6- Distribuicdo da casuistica pela especialidade de ortopedia e traumatologia

Ortopedia e Traumatologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Fratura de umero 1 0 1 3,85
Fratura de ilio 1 0 1 3,85
Fratura de tibia 1 1 2 7,69
Fratura de fémur 3 0 3 11,54
Fratura de pubis 1 0 1 3,85
Luxagao sacroiliaca 1 0 1 3,85
Fenda palatina traumatica 0 1 1 3,85
Fratura da sinfise mandibular 0 1 1 3,85
Luxacao coxofemoral 1 0 1 3,85
Osteoartrite 3 0 3 11,54
Fratura de metatarso 1 0 1 3,85
Rotura do ligamento cruzado
cranial do joelho 2 0 2 769
Luxagao de patela 1 0 1 3,85
Displasia coxofemoral 2 0 2 7,69
Fratura de olecraneo 1 0 1 3,85
Ferimentos por arma de fogo 1 1 2 7,69
Hérnia abdominal traumatica 2 0 2 7,69
Total 22 4 26 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

No ambito desta area e visto que muitos dos casos apresentados na tabela 6 resultaram
de eventos traumaticos, a autora teve a oportunidade de aprofundar os seus conhecimentos e
competéncias sobre a abordagem a pacientes criticos e estabilizacdo do estado geral destes,
bem como a realizagdo de exames complementares em contexto urgente, nomeadamente a
técnica avaliacao ultrassonografica com foco para trauma (FAST). O acompanhamento de casos
relativos a esta area permitiu também a autora consolidar competéncias previamente adquiridas
no que diz respeito ao exame fisico ortopédico e na interpretacdo de exames complementares
de diagndstico como radiografias. Foram também aprofundados conhecimentos acerca das

diversas opg¢des de tratamento médico e/ou cirdrgico destas afegoes.
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5.2.4. Oncologia

A oncologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagnéstico e tratamento de
neoplasias. Nesta area foram observados 11 casos, conforme apresentado na tabela 7.

E importante salientar, que na tabela 7, as afegbes designadas como neoplasias
correspondem a casos em que os tutores nao estiveram dispostos a realizar analises
histopatolégicas, de modo a alcangar um diagnéstico definitivo. Deste modo, foram apresentadas
consoante a localizagdo da massa.

Como ilustra a tabela 7, a afe¢cdo mais observada foi a neoplasia mamaria
correspondendo a trés casos (n;) e a 27,27% [Fr(%)] da casuistica. A esta segue-se o linfoma
com dois casos (n;) e que corresponde a 18,18% [Fr(%)] da casuistica. As restantes afegdes

apresentaram a mesma expressé&o entre elas.

Tabela 7- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de oncologia

Oncologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Hemangiossarcoma 1 0 1 9,09
Sarcoma de tecidos moles 1 0 1 9,09
Linfoma 0 2 2 18,18
Melanoma cuténeo 1 0 1 9,09
Histiocitoma 1 0 1 9,09
Lipoma 1 0 1 9,09
Neoplasia ovarica 1 0 1 9,09
Neoplasia mamaria 3 0 3 27,27

Total 9 2 11 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

O acompanhamento de casos na oncologia permitiu & autora consolidar conhecimentos
acerca do diagnéstico deste tipo de afecbes e dos procedimentos médicos/cirdrgicos usados
para alcangar o mesmo, como por exemplo, citologia, pungéo aspirativa por agulhas fina (PAAF),
bidpsia e exérese. Contribuiu também para uma compreensao mais aprofundada da autora sobre
a gestao destes casos no dia a dia clinico, quer os tutores optem por iniciar o tratamento ou

cuidados paliativos, tendo sempre presente como objetivo a qualidade de vida destes pacientes.
5.2.5. Doengas Infeciosas e Parasitarias

As doencas infeciosas e parasitarias sdo uma especialidade médica que se dedica ao

diagndstico e tratamento de doengas infeciosas e parasitarias. Foram observados no total 48
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casos relativos a esta area, conforme representado na tabela 8, sendo esta a area com o maior
numero de casos na clinica médica. Uma das razdes que pode justificar a predominancia desta
area é o facto do local de estagio da autora se situar no interior do pais, onde s&o muitos os
animais que habitam no exterior e em meios rurais, o que contribui inerentemente para uma
maior exposicdo a agentes patogénicos e que muitas vezes ndo tém os seus planos de
desparasitagao atualizados.

Como pode ser constatado através da interpretacao da tabela 8, relativamente a espécie
canina, as afegdes mais vezes observadas foram a leishmaniose e a parvovirose, com dez e
onze casos (n;), respetivamente. A leishmaniose representa 20,83% [Fr(%)] da casuistica total
e a parvovirose 22,92% [Fr(%)] . Relativamente as afe¢ges mais representadas na espécie felina,
observa-se o virus da leucemia felina (FeLV) com cinco casos (n;) e a panleucopenia com quatro

(n;), correspondendo a 10,42% [Fr(%)] e 8,33% [Fr(%)] da casuistica, respetivamente.

Tabela 8- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de doencgas infeciosas e parasitarias

Doengas Infeciosas e Parasitarias Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Parvovirose 11 0 11 22,92
Leptospirose 5 0 5 10,42
Virus da leucemia felina (FelLV) 0 5 5 10,42
Panleucopenia 0 4 4 8,33
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) 0 2 2 | A7
Dermatofitose 0 2 2 4,17
Anaplasmose 2 0 2 417
Erlichiose 2 0 2 417
Leishmaniose 10 0 10 20,83
Dirofilariose 2 0 2 417
Dipilidiose 0 1 1 2,08
Sarna demodécica 1 0 1 2,08
Giardiose 0 1 1 2,08
Total 33 15 48 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]
A dominancia desta area relativamente as restantes areas da clinica médica reforgou a

importancia do diagnodstico destas afegdes, do reconhecimento dos sinais clinicos associados e

do conhecimento dos planos terapéuticos a instituir. O acompanhamento dos casos afetos a esta
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area permitiu a autora ter contacto com diferentes meios de diagndéstico, nomeadamente os
testes rapidos de antigénio e anticorpo usados frequentemente no dia a dia clinico como meio
de diagnéstico rapido e com as regras de biosseguranga a adotar relativamente a este tipo de
pacientes de modo a evitar a propagacao destas doencas.

5.2.6. Cardiologia

A cardiologia é uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e tratamento de
afecgdes do sistema cardiovascular. Como é possivel constatar através da interpretacao da tabela
9, nesta area foi apenas acompanhado um caso (n;), insuficiéncia da valvula mitral. Desta forma

esta especialidade representa apenas 0,47% da casuistica da clinica médica.

Tabela 9- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de cardiologia

Cardiologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Insuficiéncia da valvula mitral 1 0 1 100
Total 1 0 1 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Apesar desta area constituir uma percentagem reduzida da casuistica acompanhada,
esta permitiu a consolidagao de conhecimentos acerca de afegbes do sistema cardiovascular e
dos planos terapéuticos a instituir. Serviu também para a autora aprimorar as suas capacidades
de interpretacdo de exames complementares de diagndstico como a ecocardiografia, radiografia
toracica e de procedimentos como a auscultagdo cardiaca e realgou a importancia de controlos

clinicos periédicos para monitorizar estes pacientes.

5.2.7. Estomatologia e Odontologia

A estomatologia e odontologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagnoéstico
e tratamento de afegcdes da cavidade oral. Nesta area foram observados oito casos, conforme
representado na tabela 10.

A afegdo com mais destaque foi a gengivite com um total de quatro casos (n;), como é
ilustrado na tabela 10. Esta corresponde a 50% [Fr(%)] da casuistica desta area. Podemos
também constatar que houve uma predomindncia da espécie felina nesta area,

comparativamente com a espécie canina.
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Tabela 10- Distribuigcdo da casuistica pela especialidade de estomatologia e odontologia

Estomatologia e Odontologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Gengivoestomatite crénica felina 0 1 1 12,50
Gengivite 0 4 4 50,00
Estomatite 0 2 2 25,00
Abcesso dentario 1 0 1 12,50

Total 1 7 8 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Através do acompanhamento dos casos relativos a esta area, foi reforgcada a importancia
da avaliagdo periodica da cavidade oral dos pacientes aguando do exame fisico de estado geral,
uma vez que este tipo de afegbes, entre outras possiveis consequéncias, perturbam de forma
significativa a qualidade de vida dos pacientes. Para além desta avaliagao periédica, é também
essencial que o médico veterinario transmita aos tutores a importancia que uma alimentagao
adequada e instauragéo de cuidados dentarios, como por exemplo o uso de pastas dentifricas,
tém na saude oral dos seus animais e na prevengao do aparecimento de doengas da cavidade
oral, especialmente se iniciados desde a juventude dos seus animais e mantidos de forma
consistente ao longo da vida destes. Perante isto, a autora consolidou o facto de ser
extremamente importante a comunicagao desta mensagem uma vez que cuidados relacionados
com a saude oral de animais de companhia sdo muitas vezes descartados pelos tutores, quer
por desinformagdo acerca da sua importancia ou por dificuldade de execugéo, devido a
intolerancia dos seus animais a aplicagdo dos mesmos.

A autora teve também oportunidade de consolidar conhecimentos no que diz respeito ao

diagndstico destas afecdes e dos planos terapéuticos a instituir.

5.2.8. Nefrologia e Urologia

A nefrologia e urologia € uma especialidade médica que se dedica ao estudo, diagndstico
e tratamentos de afegbes do rins, ureteres, bexiga e uretra. Conforme representado na tabela
11, nesta area foram acompanhados 38 casos.

Através da interpretagédo da tabela 11, a afe¢gdo mais frequente foi a lesao renal aguda
com 13 casos (n;) € que corresponde a 34,21% [Fr(%)] da casuistica apresentada. Esta é
seguida pela doencga renal crénica com 11 casos (n;) e que representam 28,95% [Fr(%)] da
casuistica. Por outro lado, houve varias afe¢cbes que s6 foram observadas uma unica vez,

nomeadamente o tampé&o uretral, rins poliquisticos, rutura de bexiga e urolitiase uretral.

14



Tabela 11- Distribuigcdo da casuistica pela especialidade de nefrologia e urologia

Nefrologia e Urologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Cistite idiopatica 0 4 4 10,53
Obstrugao uretral 1 5 6 15,79
Doenca renal crénica 8 3 1" 28,95
Leséao renal aguda 6 7 13 34,21
Tampao uretral 1 0 1 2,63
Rins poliquisticos 0 1 1 2,63
Rutura de bexiga 0 1 1 2,63
Urolitiase uretral 1 0 1 2,63

Total 17 21 38 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

O acompanhamento de casos nesta area permitiu a autora consolidar conhecimentos
acerca de afegbes do trato urinario, dos tratamentos adequados para as mesmas e reforcar a
necessidade de atuacdo de caracter urgente perante determinados diagndsticos, como por
exemplo a obstrugdo uretral ou rutura de bexiga. Foi também possivel aprimorar capacidades de
interpretacdo de exames complementares de diagndstico, como por exemplo a ecografia

abdominal e urianalise tipo Il.

5.2.9. Neurologia

A neurologia é uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e tratamento de
afegdes do sistema nervoso. Através da interpretagdo da tabela 12, é possivel observar que
nesta area foram observados cinco casos.

Como ilustrado na tabela 12, a afegdo mais frequente foi a espondilose deformans com
dois casos (n;) e que corresponde a 40% [Fr(%)] da casuistica. Em seguida, todas as restantes
afecbes apresentam o mesmo numero de casos e correspondem, cada uma delas, a 20% [Fr(%)]

da casuistica.

15



Tabela 12- Distribuicdo da casuistica pela especialidade de neurologia

Neurologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Discoespondilite 1 0 1 20,00
Espondilose deformans 2 0 2 40,00
Sindrome vestibular geriatrica 1 0 1 20,00
Status Epileticus 1 0 1 20,00

Total 5 0 5 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Apesar do numero de casos acompanhados nesta area ter sido reduzido, estes
permitiram a autora cimentar a complexidade do neurodiagndstico e de, em alguns casos, ser
necessario a realizacdo de exames de imagem mais avangados, como a tomografia
computorizada e a ressonancia magnética. Ao mesmo tempo, a autora consolidou competéncias
e conhecimentos na realizagdo do exame neuroldgico e na elaboragéo de planos terapéuticos

para estes pacientes.

5.2.10. Hematologia
A hematologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e tratamento
das afegbes das células sanguineas. Nesta area foi observado apenas um caso (n;) como é

possivel constatar através da tabela 13, cuja afecdo é a doenca de Von Willebrand. Deste modo,

esta area apresenta uma expressao diminuta na casuistica relativa a clinica médica.

Tabela 13- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de hematologia

Hematologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Doenga de Von Willebrand 1 0 1 100
Total 1 0 1 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]
Apesar de ter sido apenas acompanhado um caso, este reforgou a importancia da

realizagéo e interpretagdo de analises clinicas, como o hemograma. Permitiu também a autora

observar o procedimento de transfusdo sanguinea.
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5.2.11. Pneumologia

A pneumologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e tratamento
de afegbes da traqueia, bronquios, pulmdes e pleura. Conforme representado na tabela 14, nesta
area foram observados trés casos.

Através da interpretagcéo da tabela 14, é possivel verificar que todas as afegbes (efusédo
pleural, contusdo pulmonar e sindrome respiratéria obstrutiva braquicefalica) sé foram
observadas uma vez (n;), representando cada uma delas 33,33% [Fr(%)] da casuistica relativa a

esta especialidade.

Tabela 14- Distribuicdo da casuistica pela especialidade de pneumologia

Pneumologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Efusao pleural 0 1 1 33,33
Contus&o pulmonar 1 0 1 33,33
Sindrome respiratéria
1 0 1 33,33
obstrutiva braquicefalica
Total 2 1 3 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Através do acompanhamento dos casos relativos as afe¢cdes acima mencionadas, a
autora consolidou os seus conhecimentos teéricos e competéncias praticas relativas aos sinais
clinicos associados a estas afegdes, diagndsticos diferenciais e planos terapéuticos. Contribuiu
também para aperfeicoar a capacidade de interpretacdo de exames complementares de
diagndstico, nomeadamente radiografias toracicas.

5.2.12. Otorrinolaringologia

A otorrinolaringologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e
tratamento de afegbes dos ouvidos, fossas nasais, faringe e laringe. Nesta area foram
observados sete casos, conforme apresentado na tabela 15, somente na espécie canina.

Tal como ilustrado na tabela 15, a afecdo mais observada foi a otite externa com cinco

casos (n;) e que representam 71,43% [Fr(%)] da casuistica desta area.
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Tabela 15- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Otohematoma 2 0 2 28,57
Otite externa 5 0 5 71,43

Total 7 0 7 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afecgao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Os casos acompanhados pela autora relativos a esta area permitiram consolidar as suas

capacidades relativas a otoscopia e ao diagnéstico e tratamento deste tipo de afegdes.

5.2.13. Oftalmologia

A oftalmologia é uma especialidade médica que se dedica diagndstico e tratamento de
afegbes do globo ocular e estruturas anexas. Nesta area foram observados sete casos (n;),
somente na espécie canina, conforme apresentado na tabela 16.

A afecdo mais frequente foi a Ulcera de cérnea, como é possivel constatar através da
tabela 16, com dois casos (n;). Esta representa 28,57% [Fr(%)] da casuistica. Por outro lado, as
restantes afecOes descritas na tabela 16, foram somente observadas uma vez, representando

cada uma delas 14,29% [Fr(%)] da casuistica relativa a esta area.

Tabela 16- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de oftalmologia

Oftalmologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Hifema 1 0 1 14,29
Ulcera de cornea 2 0 2 2857
Catarata diabética 1 0 1 14,29
Uveite 1 0 1 14,29
Entropio 1 0 1 14,29
Queratoconijutivite seca 1 0 1 14,29

Total 7 0 7 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]
Através do acompanhamento destes casos, a autora aprimorou a sua capacidade de

detecao e interpretagao de sinais clinicos demonstrados pelos animais, que na grande maioria

dos casos se encontram associados a desconforto extremo e que sdo detetados através da
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realizagdo do exame oftalmolégico. Nesta area a autora consolidou as suas capacidades
relativas ao exame oftalmolégico, bem como a importancia deste e no que diz respeito ao

delineamento e implementagao de planos terapéuticos para estas afegdes.

5.2.14. Endocrinologia

A endocrinologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e tratamento
de afec¢des do sistema enddcrino. Conforme apresentado na tabela 17, nesta area foram
observados dois casos, somente na espécie canina.

Tal como podemos ver na tabela 17, as afe¢cdes observadas foram o
hiperadrenocorticismo e Diabetes mellitus, cada uma com um caso observado (n;). Deste modo,

cada uma representa 50% [Fr(%)] da casuistica observada.

Tabela 17- Distribuigcdo da casuistica pela especialidade de endocrinologia

Endocrinologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 50,00
Diabetes mellitus 1 0 1 50,00

Total 2 0 2 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

O acompanhamento de casos nesta area demonstraram a complexidade, quer no
diagnostico quer no tratamento deste tipo de afeg¢des. Serviram ainda para reforcar os
conhecimentos da autora acerca das mesmas, dos planos terapéuticos e da importancia de

controlos clinicos regulares.

5.2.15. Toxicologia

A toxicologia € uma especialidade médica que se dedica ao diagndstico e tratamento de
afecbes derivadas da exposicao/contacto e/ou ingestdo de substancias nocivas. Nesta area
foram observados quatro casos, conforme apresentado na tabela 18, somente na espécie
canina.

Tal como ilustrado na tabela 18, a afecdo mais frequentemente observada foi a
intoxicagdo por rodenticidas com trés casos (n;), representando 75% [Fr(%)] da casuistica

observada.
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Tabela 18- Distribuicdo da casuistica pela especialidade de toxicologia

Toxicologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Rodenticidas 3 0 3 75,00
Lagarta do pinheiro 1 0 1 25,00

Total 4 0 4 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afecgao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Nesta area foi reforgado a importancia de uma abordagem minuciosa e célere a este tipo
de pacientes, reforgando a importancia da realizagdo de exames fisicos minuciosos e exames

complementares de diagnéstico, como por exemplo a realizagédo de provas de coagulagao.

5.2.16. Dermatologia
A dermatologia é uma especialidade médica que se dedica ao diagnéstico e tratamento
de afecdes da pele e faneras. Nesta area foram observados 20 casos, conforme apresentado na
tabela 19.
A afecdo mais frequentemente observada foi a dermatite atépica, como ilustrado na
tabela 19. Esta corresponde a sete casos (n;) observados e a 35% [Fr(%)] da casuistica relativa

a esta area.

Tabela 19- Distribuigcdo da casuistica pela especialidade de dermatologia

Dermatologia Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)

Laceracgbes cutaneas devido a

4 2 6 30,00
mordedura de cao
Dermatite aguda humida 2 0 2 10,00
Dermatite alérgica a picada da pulga

g P PHid 0 1 1 5,00

(DAPP)
Dermatite atopica 6 1 7 35,00
Necrose proliferativa trombovascular do

1 0 1 5,00
pavilhdo auricular
Dermatite por Malassezia spp. 1 0 1 5,00
Fistula perianal 2 0 2 10,00

Total 16 4 20 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]
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O acompanhamento de consultas afetas a dermatologia permitiu a autora consolidar
conhecimentos tedricos no que respeita ao diagnoéstico, interpretagdo de sinais clinicos e
tratamento de afegbes dermatologicas. Foi também possivel o aperfeicoamento de

conhecimentos praticos, através da realizagdo de procedimentos como a citologia.

5.3. Clinica Cirargica

Relativamente a clinica cirurgica, esta encontra-se dividida em trés areas. A casuistica
apresentada em seguida diz respeito aos periodos de estagio alocados ao acompanhamento
destes pacientes e dos seus procedimentos cirirgicos.

Como ¢ ilustrado na tabela 20, a clinica cirurgica contempla um total de 109 casos e a
area com maior destaque foi a cirurgia de tecidos moles, correspondendo a 82,57% [Fr(%)]. Em
seguida, correspondendo a 11,01% [Fr(%)] dos casos acompanhados, destaca-se a cirurgia
odontoldgica e por ultimo, a cirurgia ortopédica correspondendo a 6,42% [Fr(%)].

O tempo de estagio atribuido a clinica cirurgica permitiu a autora consolidar
conhecimentos tedricos e competéncias praticas em diversas valéncias adquiridas previamente
em unidades curriculares pertencentes ao plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, como a Semiologia Cirurgica e Técnicas Operatérias e Patologia e Clinica Cirurgica.
A preparagao pré-cirurgica de pacientes, elaboragédo de protocolos anestésicos, monitorizagao
anestésica, revisdo de técnicas cirurgicas escolhidas e cuidados pds-operatérios sao exemplos
de atividades desenvolvidas na clinica cirdrgica pela autora e sempre sob a supervisdo do

médico veterinario/cirurgido responsavel.

Tabela 20- Distribui¢cdo da casuistica por areas da clinica cirurgica

Clinica Cirurgica Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Cirurgia de Tecidos Moles 62 28 90 82,57
Cirurgia Ortopédica 5 2 7 6,42
Cirurgia Odontolégica 8 4 12 11,01

Total 75 34 109 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada area; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

5.3.1. Cirurgia de Tecidos Moles

Na cirurgia de tecidos moles foram observados 90 casos, tal como apresentado na tabela
21, correspondendo a 82,57% [Fr(%)] da casuistica da clinica cirurgica.

A tabela 21 ilustra os procedimentos cirurgicos, incluidos nesta especialidade cirurgica,

observados pela autora e onde é possivel notar uma grande dominéncia dos procedimentos
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ovariohisterectomia e orquiectomia sobre os restantes apresentados. Cada um destes
procedimentos corresponde a 32,22% [Fr(%)] da casuistica apresentada, representado no total
64,44% dos casos acompanhados. E importante salientar, que muitos destes procedimentos
foram realizados de forma eletiva e ndo como resolugcao de uma afecdo que necessitasse de
intervencgdo cirurgica, o que contribuiu para uma dominancia relativamente aos restantes
procedimentos.

Por outro lado, é possivel observar que sdo inumeros os procedimentos cirurgicos
realizados apenas uma vez (n;) e que representam cada um deles apenas 1,11% [Fr(%)] da

casuistica.

Tabela 21- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de cirurgia de tecidos moles

Cirurgia de Tecidos Moles Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Sutura de laceragao cutanea 1 1 2 2,22
Cesariana 3 0 3 3,33
Nodulectomia 9 1 10 11,11
Bidpsia cutanea 1 0 1 1,11
Bidpsia gastrica 0 1 1 1,11
Biopsia de lingua 1 0 1 1,11
Bidpsia de linfonodo mesentérico 0 1 1 1,11
Resolugao de otohematoma 1 0 1 1,11
Mastectomia 2 0 2 2,22
Ovariohisterectomia 19 10 29 32,22
Orquiectomia 19 10 29 32,22
Esplenectomia 1 0 1 1,11
Laparotomia exploratdria 2 1 3 3,33
Enucleagéao 0 1 1 1,11
Resolugao de fenda palatina traumatica 0 1 1 1,11
Resolucao rutura de bexiga 0 1 1 1,11
Cistotomia (remogéao de calculos urinarios) 1 0 1 1,11
Herniorrafia 2 0 2 2,22

Total 62 28 90 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegéo; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]
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5.3.2. Cirurgia Odontolégica

A cirurgia odontolégica corresponde a 12 casos tal como representado na tabela 22,
representando 11,01% [Fr(%)] da casuistica da clinica cirurgica.

Nesta especialidade cirurgica sao contemplados dois procedimentos, a destartarizagéo
e a extracdo dentaria, como podemos ver ilustrado na tabela 22. E possivel constatar que a
destartarizacao foi o procedimento mais observado nesta area, representando 58,33% [Fr(%)]
da casuistica e é seguido pela extragdo dentaria, que corresponde a 41,67% [Fr(%)] da
casuistica. E de salientar que os procedimentos de extragdo dentaria contabilizados foram feitos

em simultaneo com a destartarizagao, no entanto, o contrario nem sempre foi observado.

Tabela 22- Distribuigdo da casuistica pela especialidade de cirurgia odontolégica

Cirurgia Odontolégica Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Destartarizagao 5 2 7 58,33
Extragdo Dentaria 3 2 5 41,67

Total 8 4 12 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

5.3.3. Cirurgia Ortopédica

A cirurgia ortopédica foi a especialidade cirurgica menos representada na clinica
cirurgica, tendo sido observados sete casos, correspondendo a 6,42% [Fr(%)] da casuistica da
clinica cirurgica.

Através da interpretagdo da tabela 23, é possivel constatar que o procedimento que
obteve mais destaque foi amputagdo de membro, que representa 28,57% [Fr(%)] dos casos
observados, sendo realizado uma vez na espécie canina (n;) e uma na felina (n;). Por outro lado,
os restantes procedimentos apresentam todos a mesma frequéncia relativa [Fr(%)=14,29%],

visto que foram todos observados apenas uma vez.
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Tabela 23- Distribuicdo da casuistica pela especialidade de cirurgia ortopédica

Cirurgia Ortopédica Canideos (n;) Felideos (n;) n; Fr (%)
Ostectomia da cabega e colo femoral 1 0 1 14,29
Amputagdo de membro 1 1 2 28,57
Bidpsia 6ssea 1 0 1 14,29
Osteossintese de mandibula 0 1 1 14,29
Osteossintese de fémur 1 0 1 14,29
Osteossintese de tibia 1 0 1 14,29
Total 5 2 7 100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada afegao; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

6. Exames complementares de diagnoéstico e Procedimentos médicos

Ao longo do estagio curricular, a autora teve a oportunidade de observar e/ou realizar
diversos exames complementares de diagnoéstico, permitindo a mesma consolidar a importancia
que estes apresentam no processo de diagndstico e monitorizagao de pacientes. Na tabela 24,
estdo apresentados alguns dos exames complementares que a autora acompanhou/realizou no
decorrer do estagio, entre os quais a urianalise tipo Il se destaca.

E importante salientar que alguns exames complementares de diagndstico ndo se
encontram representados na tabela 24, uma vez que o elevado niumero de vezes que estes foram
realizados impossibilitou a sua contabilizacdo pela autora. Entre esses exames, constam o
hemograma, analises bioquimicas e diversos exames imagiolégicos nomeadamente radiografias
(toracicas, abdominais, de membros e contagem de fetos) e ecografias (ecocardiografia,
abdominal, diagnéstico de gestacdo e FAST). Deste modo, apesar de n&o constarem na tabela
24, sédo os exames complementares de diagndstico com maior destaque, como é expectavel no
dia a dia de uma clinica médico-veterinaria. E de notar também que exames requisitados a
entidades externas nao se encontram representados nos dados expostos.

Tal como referido sobre os diversos exames complementares de diagndstico, os
procedimentos médicos realizados no dia a dia clinico ttm um papel extremamente importante
no tratamento de pacientes. Na tabela 24 estdo também representados os procedimentos
médicos observados e/ou realizados pela autora sob supervisédo, entre os quais se destaca a
algaliacéo uretral, tendo esta sido muitas vezes realizada como uma das medidas de tratamento

em pacientes de carater urgente.
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Tabela 24- Exames complementares de diagndstico/ Procedimentos médicos observados e/ou

realizados

Procedimentos médicos/ Exames
complementares de diagnéstico

Urianalise tipo Il

Curva de glicémia

Provas de coagulacao

Gota fresca

Citologia auricular

Raspagem cutanea

Otoscopia

Medig¢ao de pressao intraocular

Teste de Schirmer

Teste de fluoresceina

Teste de gaveta
Parvovirose
Panleucopenia
Giardia
Uranotest® Quattro
(Leishmania infantum;

Testes rapidos Ehrlichia canis;
Anaplasma; Dirofilaria
immitis)
Dirofilariose
Leishmaniose
FIV + FeLV

Cistocentese ecoguiada

Algaliagéo uretral

Transfus&o sanguinea

Abdominocentese

PAAF

Enema

Inseminagao artificial

Total

Canideos (n;)
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11

N N N 2 A a O O A A

61

Felideos (n;)
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31

3

—_
~
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11

N N 2 s NN N A

92

Fr (%)

18,48
3,26
9,78
9,78
9,78
9,78
4,35
9,78
4,35
5,43
9,78
3,26
1,09
3,26

11,96

1,09
1,09
7,61
9,78
7,61
1,09
1,09
9,78
5,43
9,78
100

[n;- frequéncia absoluta referente a cada procedimento/exame complementar de diagndstico; Fr

(%)- frequéncia relativa em percentagem]
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A autora considerou o estagio curricular uma experiéncia importante e enriquecedora,
que Ihe permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos nos anos prévios do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria, ter contacto com o dia a dia da area de medicina interna e
cirurgia de animais companhia, que desperta particular interesse 8 mesma e melhorar as suas
capacidades de comunicagéo, algo indispensavel no trabalho em equipa.

Durante o decorrer do estagio curricular, a autora acompanhou casos afetos a diversas
areas clinicas e cirurgicas, o que permitiu consolidar e expandir conhecimentos tedricos e
praticos em inimeras vertentes. O aprimoramento do raciocinio clinico, observacéo e realizagao
de exames complementares de diagnéstico e procedimentos médicos, estabelecimento de
planos terapéuticos, avaliagdo de fatores como progndstico e qualidade de vida e o
aperfeicoamento da sua capacidade de comunicagdo com os tutores, foram competéncias que
a autora consolidou ao longo de seis meses de estagio curricular.

Deste modo, a autora considera o estagio curricular uma etapa fundamental e
indispensavel no plano curricular do curso Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, uma vez
que permitiu a mesma aplicar conhecimentos e competéncias, bem como preparar-se para o

futuro profissional nesta area.
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Il. Leishmaniose canina

1. Introdugéao

A leishmaniose é uma doenga causada por um protozoario do género Leishmania, que
é transmitido aos hospedeiros através de um vetor (Dahmani et al., 2022).

A leishmaniose canina é doenca zoondtica causada pelo protozoario Leishmania
infantum, que afeta a pele e as visceras dos hospedeiros. E de salientar que sdo reconhecidos
dois padrées no que diz respeito a evolugdo da doenga em caes infetados, sendo que uns
poderdo permanecer assintomaticos e outros desenvolver a doenga clinica, com diferentes graus
de gravidade. Esta doenga € endémica em diversas regides, entre elas a zona sul da Europa
onde se estima que cerca de dois milhdes e quinhentos mil caes estejam infetados, sendo estes
o principal hospedeiro reservatério da leishmaniose humana (Baneth et al., 2008).

A leishmaniose humana integra a lista de doengas tropicais negligenciadas, sendo uma
das principais causas de doenca e morte dentro deste grupo. Atualmente esta encontra-se
presente em cerca de 100 paises, sendo relatados cerca de um milhdo e trezentos mil novos
casos todos os anos e cerca de mil milhdes de pessoas estdo em risco de contrair a doenga em
regides endémicas (Gradoni, 2018; Mird & Lopez-Vélez, 2018; Tsakmakidis et al., 2024). As
manifestacdes clinicas desta doenga sdo varias, nomeadamente leishmaniose cutanea,
leishmaniose mucocutanea e leishmaniose visceral, podendo os individuos acometidos por esta
doenga serem assintomaticos ou desenvolverem a forma clinica mais grave. A leishmaniose
cuténea é caracterizada pelo desenvolvimento de lesdes na pele, nomeadamente papulas que
progridem para Ulceras. Esta é a forma mais comum e resulta na formagao de cicatrizes muitas
vezes desfigurantes. A leishmaniose mucocutanea caracteriza-se pela destruicdo das mucosas
da cavidade oral e do trato respiratério superior. A leishmaniose visceral resulta da disseminagao
de Leishmania em tecidos ricos em macrofagos e caracteriza-se pela presenca de
esplenomegalia, hepatomegalia, entre outros sinais. Esta forma clinica € também conhecida
como Calazar (Kala-azar) e se néo for tratada, é expectavel que a morte do individuo ocorra em
dois a trés anos apos infegdo. Apesar de estas trés serem as apresentagdes clinicas mais
prevalentes, existem outras como por exemplo a leishmaniose dérmica pos Calazar (Kala-azar),
que se manifesta na forma de maculas, papulas e nédulos na face e membros, apds tratamento
para a leishmaniose visceral (Pace, 2014; Gradoni, 2018; Dahmani et al., 2022).

Esta doenga tem uma expresséao significativa em regides mais pobres do globo, como
América Latina e partes do continente asiatico e africano, onde condi¢des e estilo de vida sao
apenas alguns dos fatores que contribuem para o crescente nimero de casos de leishmaniose
humana (Pace, 2014; Gradoni, 2018). A leishmaniose humana é também endémica em varios
paises mediterranicos, onde a transmissao zoonaética da espécie Leishmania infantum apresenta
maior destaque, causando as formas cutanea e visceral da doenga (Pace, 2014). Desta forma e
tendo em conta o papel do cdo enquanto principal reservatorio para a infegao humana, é de notar

a extrema importancia do controlo da leishmaniose canina em termos de relevancia para
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medicina veterinaria e para a medicina humana e saude publica (Baneth et al., 2008; Dahmani
etal., 2022; Cosma et al., 2024).

A tendéncia atual é de expanséo geografica, quer da leishmaniose canina quer da
leishmaniose humana, a regides previamente consideradas ndo endémicas. Existem diversos
fatores que contribuem para a ameacga crescente que esta zoonose representa para a saude
animal e publica. A movimentagdo de pessoas e animais devido a turismo ou migragao, a
desflorestagao e crescimento de areas urbanas e o aumento do numero de individuos suscetiveis
a infecdo devido a presencga de comorbilidades, fatores imunossupressores e envelhecimento
sdo alguns exemplos (Maia, 2024; Cosma et al., 2024). Para além destes existe um fator que
apresenta maior destaque, nomeadamente as alteragdes climaticas, uma vez que estas tém um
profundo impacto no ciclo de vida dos vetores e na sua distribuicao geografica, particularmente
em regides onde a sua presenga era esporadica ou onde estavam ausentes. Devido a todos
estes fatores, a epidemiologia desta zoonose tem sofrido alteragao (Cosma et al., 2024).

Deste modo, surge a necessidade de adotar uma abordagem Uma Sé Saude, que
reconhece a importancia e necessidade de unir a saude animal, humana e ambiental e consiste
no estabelecimento de uma abordagem multissetorial e interdisciplinar sobre a vigilancia,
prevencgao e controlo de leishmaniose canina e humana e disseminagado de informacdo acerca

de como combater estas. (Cosma et al., 2024).

2. Etiologia

A leishmaniose canina € uma doencga causada por Leishmania infantum, pertencente ao
género Leishmania (Morales-Yuste et al., 2022). Ao longo das décadas foram surgindo diversas
propostas de sistemas de classificagdo taxondmica deste parasita, no entanto, ainda nao existe
um consenso e o tema continua a ser alvo de estudo. A dificuldade em estabelecer critérios para
a definicdo de espécies e a diversidade de métodos atualmente utilizados para a identificagéo
das mesmas, contribuem para a complexidade envolvida na classificagdo taxondémica de
espécies do género Leishmania. E de salientar que ndo existe um método designado gold
standard para a classificacdo taxonémica deste género, ndo obstante ao facto do método
tipagem de sequéncia multilocus (MLST) ser um forte candidato (Akhoundi et al., 2016; Gow et
al., 2022).

Este parasita pertence ao reino protista, classe Kinetoplastea, ordem Trypanosomatida,
familia Trypanosomatidae, sub-familia Leishmaniinae e género Leishmania. Este género engloba
cerca de 54 espécies, das quais, pelo menos 21 sdo patogénicas para o homem e, atualmente,
€ aceite a divisdo do género Leishmania em duas secc¢des: Euleishmania e Paraleishmania
(Akhoundi et al., 2016; Akhoundi et al.2017).
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A seccao Euleishmania divide-se ainda em quatro subgéneros: Leishmania, Viannia,
Sauroleishmania e Mundinia, anteriormente conhecido por complexo Leishmania enrietti
(Akhoundi et al., 2016; Becvar et al., 2020).

A espécie Leishmania infantum, responsavel por causar leishmaniose canina, insere-se
no subgénero Leishmania, que se encontra dividido nos seguintes complexos: Leishmania major,
Leishmania tropica, Leishmania mexicana e Leishmania donovani. A espécie Leishmania
infantum insere-se no complexo Leishmania donovani, juntamente com a espécie Leishmania
donovani (Morales-Yuste et al., 2022; Solana et al., 2022).

3. Vetor

Tal como referido anteriormente os protozoarios responsaveis pela leishmaniose sao
transmitidos aos mais diversos hospedeiros através da picada de um vetor (Lukes et al., 2007).

Este vetor pertence a ordem Diptera, subordem Nematocera, familia Psychodidae e
subfamilia Phlebotominae e é entendido que cerca de 50 espécies de vetores pertencentes a
esta subfamilia sejam responsaveis pela transmissao de leishmaniose, dentro das cerca de 1000
espécies e subespécies descritas até a data (Hong et al., 2020; Cecilio et al., 2022).

Ao longo das ultimas décadas nem sempre foi consensual a taxonomia relativa a estes
vetores, tendo surgido numerosos sistemas de classificagdo ao longo dos tempos (Akhoundi et
al., 2016; Cecilio et al., 2022). Atualmente estes vetores séo divididos em seis géneros e de
acordo com a sua localizagéo geografica. No Velho Mundo, que engloba os continentes europeu,
asiatico e africano, sdo encontrados os géneros Phlebotomus, Sergentomyia e Chinius. No Novo
Mundo, designagao relativa ao continente americano, encontra-se os géneros Lutzomyia,
Warileya e Brumptomyia (Akhoundi et al., 2016; Abadias-Granado et al., 2021; Cecilio et al.,
2022).

Relativamente a transmissdo de Leishmania infantum, agente patogénico causal da
leishmaniose canina e com potencial zoondtico, os vetores responsaveis por isto sdo os
pertencentes as espécies Lutzomyia, nomeademente Lutozmyia longipalpis, Lutozmyia fischeri,
Lutozmyia whitmani, Lutozmyia almerioi, Lutozmyia forattinii, Lutozmyia migonei, Lutozmyia
evansi e Lutozmyia cruzi, e Phlebotomus, nomeadamente Phlebofomus perniciosus,
Phlebotomus ariasi, Phlebotomus neglectus, Phlebotomus kandelakii, Phlebotomus perfiliewi,
Phlebotomus langeroni, Phlebotomus balcanicus e Phlebotomus tobbi. Desde modo, é possivel
destacar que sdo 16 as espécies de vetores que ja foram associadas a transmissdo de
Leishmania infantum (Akhoundi et al., 2016; Morales-Yuste et al., 2022).

Estes vetores sdo extremamente pequenos, com cerca de trés milimetros e meio de
comprimento, sendo conhecidos por serem maus voadores atingindo distancias de cerca de 300
metros, por terem os seus picos de atividade no periodo noturno e por terem a sua atividade
associada a temperaturas minimas de 15°C. Para o desenvolvimento do vetor sdo precisos que

se relinam condi¢des de temperaturas e humidade especificas. Estes apresentam um ciclo de
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vida com quatro fases, nomeadamente ovo, larva, pupa e adulto. As fémeas s&o responsaveis
pela deposicdo dos ovos, em zonas ricas em matéria organica e para que tal aconteca
geralmente necessitam de pelo menos uma refeicdo de sangue para o desenvolvimento e
viabilidade dos ovos (Claborn, 2010; Cecilio et al., 2022; ESCCAP, 2024).

Estes vetores para além de se alimentarem de plantas para obterem carboidratos, as
fémeas realizam refeicdes de sangue, tal como referido anteriormente. Estas alimentam-se
através de um processo designado telmofagia, onde ddo uso ao probdscide para lacerar a pele
do hospedeiro de modo a criar uma pequena hemorragia, a partir da qual se v&o alimentar. E de
notar que a saliva destes vetores contém substancias que tém agao anticoagulante, de inibigao
da agregagéo plaquetaria e que promovem a vasodilatagao. Tudo isto sao fatores que contribuem
positivamente para o processo de alimentacao do vetor. Para além disto, a saliva destes também
contém substancias com propriedades quimiotaticas e imunomodeladoras, no entanto estas
apresentam uma menor relevancia no processo de telmofagia mas beneficiam o estabelecimento
da infecdo (Soares Silva, 2009; Cecilio et al., 2022).

Relativamente a distribuicdo geografica destes vetores, é possivel constatar uma
expansdo desta, sendo o principal fator causal as alteragdes climaticas e consequentes
aumentos de temperatura e por vezes, humidade. O aumento da temperatura global e a
perpetuacao deste aumento durante periodos cada vez mais extensos ao longo do ano
contribuem para o aumento da distribuicdo geografica do vetor e para o estabelecimento de
condi¢des para este prosperar e para a sua reproducao. A nivel europeu estes vetores estédo
presentes maioritariamente na regido mediterranea, no entanto tem sido registada a expansao
da distribuicdo geografica dos mesmos para regides no norte da Europa e tradicionalmente mais
frias (Montaner-Angoiti & Llobat, 2023; Maia, 2024; Cosma et al., 2024).

A expansao geografica destes vetores ndo sé contribui para o aparecimento de novos
focos de doenga em paises endémicos, mas também para o aparecimento de casos autéctones
de infec&o por Leishmania infantum em paises considerados ndo endémicos, como por exemplo

a detecdo de casos de infe¢do canina e humana na Alemanha (Maia, 2024).

4. Hospedeiros reservatorio

As espécies pertencentes ao género Leishmania apresentam um ciclo heteroxeno, que
inclui um hospedeiro invertebrado, como vetores dos géneros Phlebotomus e Lutzomyia, e um
hospedeiro vertebrado. Hoje em dia, sdo identificadas e descritas cerca de 30 espécies do
género Leishmania responsaveis por parasitar mamiferos, como por exemplo canideos,
roedores, marsupiais, entre outros. Estas espécies inserem-se nos seguintes subgéneros:
Leishmania, Viannia e Mundinia (Akhoundi et al., 2016; Ticha et al., 2022; Tsakmakidis et al.,
2024).

No que diz respeito ao subgénero Sauroleishmania, que também pertence ao género

Leishmania, as espécies integrantes sdo responsaveis por parasitar répteis (Ticha et al., 2022).
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Relativamente a espécie Leishmania infantum, o cao doméstico € o principal hospedeiro e
reservatério para a infegdo humana, representado assim uma grande preocupagao a nivel de
saude publica (Almeida et al., 2022). Nao obstante, devido a complexidade e dificuldade de
controlo desta zoonose, é colocada em questao a possibilidade de existirem outros hospedeiros
reservatério de Leishmania infantum, como animais domésticos e/ou selvagens que contribuem
para a disseminacao desta doencga (Millan et al., 2014).

Um potencial hospedeiro reservatério deve fazer parte de uma populagdo animal com
uma prevaléncia de infegado moderadamente elevada, em que os integrantes tém contacto com
o vetor de modo a que este consiga realizar a sua alimentagdo de sangue e proporcionar a
transmissdo do parasita (Tsakmakidis et al., 2024). Atualmente existem algumas espécies de
animais em que foi identificada a infegao por Leishmania infantum. Animais domésticos, como o
gato (Felis catus) e equinos ou selvagens, como a raposa vermelha (Vulpes vulpes) e coelhos
(Oryctolagus cuniculus), entre outros ja foram reportados como infetados com Leishmania
infanfum (Montaner-Angoiti & Llobat, 2023; Tsakmakidis et al., 2024). No entanto, s&o
necessarios estudos mais aprofundados sobre o possivel papel destes animais como
hospedeiros reservatério deste parasita e o seu papel real a nivel epidemiologico, uma vez que

a pesquisa atual sobre o tema € um pouco limitada (Millan et al., 2014; Tsakmakidis et al., 2024).

5. Formas parasitarias e Ciclo de transmissao

Os protozoarios do género Leishmania tem um ciclo de vida que envolve dois
hospedeiros, um hospedeiro invertebrado e um mamifero, com excegdo do subgénero
Sauroleishmania (Sunter & Gull, 2017; Cecilio et al., 2022; Ticha et al., 2022; Silva-Moreira et al.,
2025).

No vetor, o parasita desenvolve-se no trato digestivo do mesmo, enquanto no mamifero
o parasita tem como alvo os macréfagos, células onde este se vai replicar. Nestas, o parasita
encontra-se dentro do vacuolo parasitéforo, local de replicagdo do mesmo (Cecilio et al., 2022;
Silva-Moreira et al., 2025).

Este parasita apresenta duas formas morfoldgicas principais distintas, como se encontra
ilustrado na figura 1, uma presente no vetor e outra no mamifero. Apesar de morfologicamente
distintas, ambas as formas celulares apresentam uma estrutura celular basica idéntica. Esta
inclui componentes como o nucleo, a mitocéndria, o aparelho de Golgi, o cinetoplasto, o corpo
basal, de onde emerge o flagelo, e a bolsa flagelar. No vetor encontra-se a forma parasitaria
promastigota, que se caracteriza por ser uma célula de forma oval, com um flagelo longo e mével.
Por sua vez, a forma parasitaria presente no mamifero, é designada amastigota e caracteriza-se
por ser uma célula esférica, mais pequena do que a forma promastigota, possuindo um flagelo
muito curto, imovel e que se encontra dentro da bolsa flagelar em praticamente toda a sua
totalidade (Sunter & Gull, 2017).
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Direcdo do deslocamento
POSEror e Anterior

Forma promastigota

Nicleo Corpo
Cinetoplasto basal Bolsa flagelar Flagelo

Forma amastigota

Figura 1- llustragdo esquematica das morfologias das formas parasitarias promastigota e

amastigota de Leishmania (Adaptado de Sunter & Gull, 2017).

Relativamente ao ciclo de transmissao deste parasita, aquando da presenga de um
mamifero infetado e da realizagdo da sua alimentagcdo de sangue no mesmo, o vetor fica infetado
ao ingerir células contendo as formas amastigotas (Silva-Moreira et al., 2025). Ja no intestino do
vetor, a refeicdo de sangue é envolta por uma matriz peritréfica do tipo |, composta por quitina,
proteinas e glicoproteinas, que é produzida devido a distens&o causada pela refeigdo de sangue
no intestino do vetor. Esta tem origem no epitélio do intestino e tem como fungdo o
estabelecimento de uma barreira protetora (Dostalova & Volf, 2012; Sunter & Gull, 2017).

Apbs a ingestao da refeigédo, ocorre o primeiro passo de diferenciagédo no trato digestivo
do vetor, nomeadamente no intestino médio em que as formas amastigotas ddo origem a formas
denominadas promastigotas prociclicos, uma das formas replicativas encontradas no vetor e com
fraca capacidade moével. E especulado que esta diferenciacdo seja despoletada devido a
diferencas de valores de pH e temperatura (Sunter & Gull, 2017; Cecilio et al., 2022). Em seguida,
0os promastigotas prociclicos voltam a sofrer diferenciagdo em formas promastigotas
nectomonadas, que sdo responsaveis por sair da matriz peritréfica e que vao aderir ao epitélio
do intestino médio do vetor, de modo a evitar que estas sejam eliminadas durante a defecagao
(Dostalova & Volf, 2012; Sunter & Gull, 2017; Cecilio et al., 2022).

Posteriormente, as formas promastigotas nectomonadas migram para a parte anterior do
intestino médio, onde se diferenciam em promastigotas leptomonadas. Estas sdo formas
replicativas, tal como os promastigotas prociclicos, e sdo responsaveis pela secrecdo de um gel,
designado gel secretado pelos promastigotas (PSG), que desempenha um papel importante na
transmissdo do parasita. Em ultimo, as formas promastigotas leptomonadas vao sofrer outro
processo de diferenciagdo, designado metaciclogénese, dando origem as formas promastigotas
metaciclicas, a forma infetante para os mamiferos (Cecilio et al., 2022).

Estas sdo transmitidas aos mamiferos quando séo realizadas novas refei¢cdes de sangue
e no qual o PSG desempenha um papel importante. A inoculagdo das formas infetantes no

mamifero esta dependente da regurgitacdo das mesmas pelo vetor, sendo esta causada devido
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a obstrugdo mecanica causada pelo gel e resultante de uma tentativa pela parte do vetor de
facilitar a ingestéo de sangue (Cecilio et al., 2022; Silva-Moreira et al., 2025).

Segundo Silva-Moreira et al., 2025, foi demonstrado que as formas promastigotas
metaciclicas podem ainda sofrer outra diferenciagao, “metaciclogénese reversa”. Esta da origem
a formas designadas retroleptomonadas que rapidamente se voltam a diferenciar em formas
promastigotas metaciclicas. Isto acontece apés uma nova refeicdo de sangue realizada pelo
vetor, tendo estas formas fungéo de replicagdo, o que vai contribuir para o aumento da carga
parasitaria do mesmo (Cecilio et al., 2022; Silva-Moreira et al., 2025).

Noutra nota, as formas promastigotas leptomonadas podem ainda aderir a valvula
estomodeal, um esfincter presente na transigao entre o intestino anterior e médio, e dar origem
as outras formas denominadas como haptomonadas (Cecilio et al., 2022; Volf et al., 2025). E
especulado que estas tenham uma fungéo importante no processo de transmisséo do parasita,
uma vez que facilitam o refluxo que o vetor realiza quando realiza a refeigdo de sangue. Isto
acontece devido ao dano causado pela aderéncia das formas haptomonadas a valvula e da agéo
de enzimas denominadas quitinases, produzidas pelo parasita e que contribuem também para o
dano da valvula estomodeal (Dostalova & Volf, 2012; Cecilio et al., 2022; Volf et al., 2025).

Aquando da refeicdo de sangue realizada pelo vetor, as formas promastigotas
metaciclicas s&do transmitidas aos mamiferos. Estas formas s&o encontradas nos macrofagos,
nos quais vao sofrer uma diferenciagdo, dando origem as formas parasitarias amastigotas que
vao ser encontradas dentro dos vacuolos parasitoforos. Dentro destes, sofrem multiplicagdo
através de divisdo binaria (Hosein et al., 2017; Sunter & Gull, 2017; Silva-Moreira et al., 2025).
Para a continuidade deste ciclo de transmisséo, os vetores devem alimentar-se de sangue de
mamiferos infetados, os quais tém células contendo a forma infetante para os mesmos, a forma
amastigota (Silva-Moreira et al., 2025).

Para além do modo de transmisséo referido anteriormente em que os mamiferos séo
infetados através da picada de um vetor, existem outros métodos de transmissao reportados nos
quais o vetor nao participa, tais como a transfusao de sangue de dadores infetados, transmisséo
vertical e transmissao venérea, através de sémen infetado (Naucke et al., 2016; Salant et al.,
2021). O possivel papel de fémeas infetadas na transmiss&o venérea ainda nao reline consenso,
sendo necessario realizar mais investigacao (Boechat et al., 2020).

Existe ainda a possibilidade de haver transmissao direta entre caes, através de mordidas
ou feridas, no entanto esta € meramente uma suspeita e ndo uma certeza. Naucke et al., 2016
relatou em 2016 um caso ocorrido na Alemanha, em que a principal suspeita de transmissao
terdo sido feridas provocadas por mordidas. Este caso envolveu dois cées pertencentes ao
mesmo tutor e coabitantes no mesmo espaco fisico. Um dos caes, designado cédo A, nasceu na
Alemanha e nunca tinha viajado para paises endémicos para leishmaniose canina, recebido
transfusbes de sangue ou sido usado para reproducao. O segundo cao, designado cédo B, nasceu
em Espanha, pais endémico para a leishmaniose canina, e foi posteriormente transportado para

a Alemanha onde ficou a residir. Os tutores relataram que os caes lutavam frequentemente, tendo
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o cdo B adquirido diversas feridas no decorrer destas. Posteriormente o cido B foi diagnosticado
com leishmaniose, tal como o cdo A mas somente trés anos depois do diagndstico do cédo B.
Tendo em conta o local de residéncia destes animais ndo ser endémico para leishmaniose e as
circunstancias do ocorrido, levantou-se a suspeita de transmissao direta entre animais através
das feridas. No entanto e tal como referido anteriormente, esta hipétese é somente uma suspeita,

sendo necessario realizar projetos de investigacao acerca deste tema (Naucke et al., 2016).

6. Epidemiologia

A leishmaniose humana é considerada endémica em cerca de 100 paises de diferentes
regides do mundo, nomeadamente América Latina, Africa, india, Médio Oriente e regi&o
mediterranica. E estimado que cerca de mil milhées de pessoas que residem nestas regides se
encontram em risco de contrair esta doenga. Em Portugal, no ano de 2017 foi registada uma taxa
de incidéncia de leishmaniose visceral humana de 0,1 casos por cem mil habitantes, sendo
considerada uma doenga hipoendémica. No que diz respeito a leishmaniose canina, esta é
considerada endémica em mais de 70 paises (Almeida et al., 2022; Tsakmakidis et al., 2024). E
de notar, que os continentes Antartica e a Oceania sao os Unicos em que nido ha regides
endémicas para a leishmaniose canina (Vilas-Boas et al., 2024).

Os paises do sul da europa ha muito tempo que sdo considerados endémicos para a
leishmaniose canina, nomeadamente Portugal, Espanha, Franga, Italia e Grécia. Nao obstante,
0 aparecimento de casos em paises do norte da europa é cada vez mais uma realidade, devido
a um somatério de fatores (Almeida et al., 2022). Movimenta¢des de animais de regides
endémicas para ndo endémicas e alteragdes climaticas que influenciam a distribuicdo dos
vetores sdo fatores que proporcionam o aparecimento de casos de leishmaniose canina em
regides ndo endémicas (Almeida et al., 2022; Vilas-Boas et al., 2024).

Relativamente a realidade em Portugal, este € um pais considerado endémico para a
leishmaniose canina. Entre janeiro e margo de 2021, Almeida et al., 2022 realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar a seroprevaléncia de caes infetados com Leishmania infantum em
Portugal, a qual ndo era avaliada ha cerca de uma década relativamente a data deste estudo.
Os métodos utilizados neste estudo basearam-se na recolha de amostras de sangue e
preenchimento de um questionario, relativo a cada um dos cdes de quem as amostras eram
provenientes. O questionario incluia variaveis estatisticas como idade, sexo, raga, estilo de vida
(interior versus exterior), localizacdo geografica, uso de repelentes, estado vacinal e presenca
de sinais clinicos de leishmaniose canina. Neste estudo foram avaliadas amostras de sangue,
através do teste de aglutinagéo direta (DAT) para a presenga de anticorpos anti-Leishmania, de
1860 caes pertencentes a tutores. Este estudo revelou uma seroprevaléncia de 11% em Portugal
Continental e uma propor¢ao de caes seropositivos maior nos distritos do interior do pais, onde
no distrito de Beja foi registada uma seroprevaléncia de 14,3%. E de notar que este estudo néo

englobou animais vadios e em canis, o que faz com que este resultado n&o seja totalmente
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representativo da realidade em Portugal e que se preveja que a verdadeira seroprevaléncia em
Portugal seja mais elevada. Tendo em conta as variaveis estatisticas utilizadas neste estudo
foram identificados fatores de risco para a infe¢ao de caes com Leishmania infantum, tais como
idade superior a dois anos, residéncia em areas classificadas como sendo interior do pais e a

falta de uso de repelentes contra o vetor (Almeida et al., 2022).

7. Resposta imune

A infecdo de um cdo com Leishmania infantum nao esta estritamente conectada ao
aparecimento de doencga clinica, o que faz com que existam varias possibilidades no que diz
respeito ao desfecho de um céao infetado. Existem animais que permanecem assintomaticos,
outros desenvolvem uma forma auto-limitante da doencga e outros desenvolvem a doenga clinica,
associada a uma grande diversidade de sinais clinicos. E de notar, que cdes assintomaticos
podem manter este quadro clinico ou mais tarde vir a desenvolver sintomatologia associada a
doenca (Baneth et al., 2008; Hosein et al., 2017).

E consensual afirmar que a proporcéo de cdes que desenvolvem sintomatologia é inferior
a proporgédo de infetados, tal como demonstrado através de pesquisa realizada em zonas
endémicas para a leishmaniose canina. Um estudo desenvolvido em Maiorca, Espanha, no qual
foram testados 100 c&es confirmou este facto. Dos 100 caes incluidos no estudo, 63% testaram
positivo através da técnica de reagcdo em cadeia da polimerase (PCR), 23% eram seropositivos
dos quais apenas 13% apresentavam doenca clinica. Deste modo, é possivel concluir que caes
que apresentam sintomatologia representam apenas uma por¢do no espetro que é a
leishmaniose canina (Baneth et al., 2008).

O desfecho resultante da infegao por Leishmania infantum depende do tipo de resposta
imune estabelecida pelo hospedeiro, a qual tem um papel fundamental no controlo da infegao
(Hosein et al., 2017). O controlo da infegdo encontra-se associado ao desenvolvimento de uma
resposta imune do tipo celular mediada por linfécitos T helper 1 (Th1), caracterizada por ser uma
resposta protetora e conferir resisténcia contra a infegdo ao hospedeiro. Por outro lado, a
suscetibilidade do hospedeiro desenvolver a doenga clinica, relaciona-se com o desenrolar de
uma resposta imune nao protetora. Esta caracteriza-se por ser uma resposta imune do tipo
humoral mediada por linfocitos T helper 2 (Th2) e € acompanhada por uma resposta imune
celular diminuida/deprimida (Baneth et al., 2008; Fernando Farifias Guerrero, 2016; Hosein et
al., 2017). Nao obstante, é reconhecido que a infecdo por Leishmania infantum desencadeia
simultaneamente as respostas mediadas por linfocitos Th1 e Th2, em que o desenrolar da

infecdo depende do balango entre estas, conforme ilustrado na figura 2 (Baneth et al., 2008).
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Figura 2- Representagdo esquematica da interacao e balanco das respostas Th1 e Th2 na
leishmaniose canina (Adaptado de Baneth et al., 2008).

Os conceitos de resisténcia ou suscetibilidade do hospedeiro a infegao por Leishmania
infantum aparentam estar sobre a influéncia de diversos fatores, no entanto os mecanismos
imunes exatos responsaveis pela resisténcia ou suscetibilidade ainda ndo sdo conhecidos.
Fatores como estado nutricional do hospedeiro, quadros de imunossupressao, presenca de
doengas concomitantes e a raga dos hospedeiros parecem influenciar se este sera caracterizado
como resistente ou suscetivel. Um exemplo desta influéncia, € o Podengo Ibicenco, que
desenvolve uma resposta imune celular bastante efetiva, sendo raro a apresentacao de sinais
clinicos em caes desta raga. Por outro lado, ragas como o Pastor Alemao, Rottweiler e Boxers
sdo consideradas mais suscetiveis ao desenvolvimento da doenca clinica (Hosein et al., 2017).

Quando o parasita é inoculado na pele do hospedeiro, s&o iniciados diversos processos
associados a resposta imune inata, inclusive o recrutamento de células fagocitarias, como os
neutrofilos e macréfagos. Este recrutamento resulta da libertagdo de moléculas pelas células de
defesa presentes na pele do hospedeiro, cuja fungdo € a quimiotaxia (Fernando Farifias
Guerrero, 2016). E reconhecido que os neutréfilos s&o os primeiros a dar resposta e a chegar ao
local de inoculagcdo do parasita, sendo os primeiros a fagocita-lo. Além disso, os neutréfilos
também vao produzir moléculas quimiotaticas, o que vai amplificar o recrutamento de neutréfilos
e macréfagos até ao local da inoculacdo (Fernando Farifias Guerrero, 2016; M. Pereira et al.,
2017). Os neutrofilos possuem mecanismos que resultariam na morte das formas
promastigostas, nomeadamente a presenca de granulos com enzimas e através da capacidade
de produgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), no entanto as formas promastigotas
conseguem evita-los. Apos fagocitose do parasita, sdo descritas duas possibilidades, uma via
dependente do lisossoma e uma nao dependente do lisossoma, que correspondem a formagao
de um pequeno fagossoma que promove a sua sobrevivéncia ou a um grande que mata o

parasita, respetivamente (M. Pereira et al., 2017). Um projeto realizado por Pereira et al., 2017
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teve como objetivo avaliar as fungdes dos neutréfilos, quando expostos a formas promastigotas
do parasita. As interacdes entre estes foram analisadas com recurso a citometria de fluxo e
microscopia Otica e eletronica. Uma das questbes observadas, foram os dois tipos de
fagossomas, um espagoso com parasitas degradados e um pequeno com parasitas intactos. E
de realgar que neste estudo, foi usada uma populagdo heterogénea de promastigotas contendo
diferentes abundancias de fatores de viruléncia, como a glicoproteina 63 (gp63) e
lipofosfoglicano (LPG). Desta forma foi concluido que a viruléncia do parasita pode influenciar se
este sobrevive ou consegue ser morto pelo neutréfilo (M. Pereira et al., 2017).

Para além disto, o parasita tem capacidade de alterar/modular a morte celular dos
neutrofilos por apoptose, podendo acelerar ou retardar esta. Isto torna-se crucial num mecanismo
designado “Cavalo de Tréia”. Deste modo, o parasita mantém a viabilidade do neutréfilo até a
chegada dos macréfagos ao local de inoculagéo do parasita, apds a qual os neutréfilos entram
em apoptose. Em seguida, os macrofagos fagocitam as células apoptéticas infetadas com o
parasita (Fernando Farifias Guerrero, 2016; M. Pereira et al., 2017; Silva-Moreira et al., 2025).
Dentro dos macréfagos, o parasita sobrevive no interior do vacuolo parasitéforo (Toepp &
Petersen, 2020).

A apresentacdo de fragmentos peptidicos de antigénio através de moléculas de
complexo principal de histocompatilidade (MHC) s&do essenciais para a ativagao dos linfocitos T.
Esta fungédo é desempenhada por células apresentadoras de antigénio como macrofagos (Diaz
etal.,, 2012).

O controlo da infecdo por Leishmania infantum depende de um equilibrio entre uma
resposta inflamatéria e uma resposta regulatéria. A resposta pro-inflamatéria € mediada por
linfécitos Th1, os quais sé@o ativados pela interleucina 12 (IL-12), o que vai resultar na produgéo
de interferdo gama (IFN-y), interleucina 2 (IL-2) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (Hosein
et al., 2017; Morales-Yuste et al., 2022; Ivanescu et al., 2023). As citoquinas produzidas pela
resposta Th1 tém um papel muito importante na ativagdo dos macrofagos. A L-arginina é um
aminoacido essencial presente nos macréfagos, que quando expostos as citoquinas da resposta
Th1 produzem 6xido nitrico sintase induzivel (iNOS), que vai impulsionar o metabolismo da L-
arginina para a producéo de 6xido nitrico (NO) e mediadores oxidativos. Estas sdo moléculas
leishmanicidas, promovendo assim a morte do parasita (Wanasen & Soong, 2008).

A resposta reguladora, mediada por linfocitos T reguladores (Treg), apresenta um papel
fundamental no controlo da resposta inflamatdria, através da produgao de imunossupressao de
modo a evitar quadros inflamatdrios excessivos. No entanto, caso esta resposta seja dominante,
estabelecem-se condi¢des favoraveis a progressao da infegdo para doenga clinica (lvanescu et
al., 2023). Os Treg produzem interleucina 10 (IL-10) que tem como fungéo regular a atividade
dos linfocitos Th1, inibindo a resposta destes (Baneth et al., 2008).

Os linfocitos T citotdxicos CD8+ também desempenham um papel importante durante a
infecdo subclinica, uma vez que destroem macréfagos infetados, o que vai contribuir para o

controlo da infecdo (Ivanescu et al., 2023; Toepp & Petersen, 2020).
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Os linfécitos T helper 17 (Th17), outra subpopulagédo dos linfécitos T helper, também
apresentam um papel relevante durante a resposta inflamatéria (Toepp & Petersen, 2020;
Gongalves-de-Albuquerque et al., 2022). Estes produzem a interleucina 17 (IL-17), que atua
sinergicamente com as células Th1, pois aumenta a produgéo de IFN-y e reduz a de IL-10. Deste
modo, esta interleucina encontra-se fortemente associada a resisténcia do animal perante a
infecdo (Gongalves-de-Albuquerque et al., 2022; Ivanescu et al., 2023).

O desenvolvimento de doenca clinica esta associado a presenga de uma resposta imune
humoral que nao consegue controlar a infegcdo e por isso é classificada como nao protetora
(Baneth et al., 2008). Esta resposta € induzida pela interleucina 4 (IL-4) e mediada por linfécitos
Th2 e pelas citoquinas associadas a esta resposta, nomeadamente IL-4, interleucina 10 (IL-10),
interleucina 13 (IL-13) e fator de crescimento transformador beta (TGF-B) (Hosein et al., 2017;
Morales-Yuste et al., 2022). Estas citoquinas levam ao desenvolvimento da resposta imune do
tipo humoral, através da diferenciagdo de linfécitos B em plasmdcitos e consequente aumento
da producgédo de imunoglobulinas (Baneth & Solano-Gallego, 2022; Morales-Yuste et al., 2022).
As citoquinas da resposta Th2 também influenciam o metabolismo da L-arginina nos macroéfagos,
mas de forma oposta as citoquinas da resposta Th1, pois estas promovem a sobrevivéncia e
replicagdo do parasita. Através da indugao e expressao da atividade da arginase, as citoquinas
da resposta Th2 promovem transformagdo da L-arginina em poliaminas que s&o nutrientes
importantes para Leishmania spp. Deste modo, as citoquinas derivadas da resposta Th2
promovem a persisténcia do parasita (Wanasen & Soong, 2008).

A elevada carga parasitaria e hipergamaglobulinemia vao levar a formagéao de complexos
imunes. Estes por sua vez vao induzir a producgéo de IL-10 pelos macroéfagos, inibindo assim a
sua capacidade de eliminacdo do parasita (Toepp & Petersen, 2020; Baneth & Solano-Gallego,
2022).

Outra populagdo de linfocitos identificadas pelo seu papel na progressdo da
leishmaniose canina sao os linfocitos B reguladores que produzem IL-10 e inibem a proliferagéao
de linfécitos T (Toepp & Petersen, 2020).

Existe um fendmeno denominado exaustado dos linfécitos T, que resulta de uma infegéao
que nao conseguiu ser controlada e da exposicédo crénica ao parasita, o que contribui para a
disfuncao destas células e para a redugao/auséncia de resposta imune celular. A exaustao das
células acontece devido a expressao de recetores na membrana destas células como a proteina
de morte celular programada 1 (PD-1) e antigénio 4 associada ao linfécito T citotoxico (CTLA-4).
Além disso, a predominancia da resposta imune reguladora durante a progressdo da doenga
também contribui para este fendmeno, uma vez que aumenta a produgéo de IL-10, o que vai
comprometer a capacidade de resposta protetora dos linfocitos Th1. Isto contribui para a
sobrevivéncia e replicagao do parasita (Hosein et al., 2017; Toepp & Petersen, 2020; lvanescu et
al., 2023).
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8. Sinais clinicos

A leishmaniose canina pode afetar diversos érgaos, sendo por isso considerada uma
doenga multissistémica (Ribeiro et al., 2018; Baneth & Solano-Gallego, 2022). Caracteriza-se
pela presenga de uma enorme variedade de sinais clinicos que os animais podem apresentar.
Estes sdo considerados inespecificos, o que acresce dificuldade ao diagndstico de uma doencga
considerada ja de si complexa e desafiante (Ribeiro et al., 2018). Algo que contribui para este
desafio é o facto de outras doengas infeciosas ou parasitarias transmitidas por vetores, como por
exemplo a Erlichiose Monocitica e Anaplasmose, poderem apresentar quadros clinicos
semelhantes e estarem presentes nas mesmas regides geograficas, podendo os animais
estarem infetados concomitantemente com diversos agentes patogénicos. Isto resulta numa lista
de diagnésticos diferenciais extensa para este tipo de quadro clinico, onde o processo
diagnéstico deve ser realizado de forma minuciosa (Koutinas & Koutinas, 2014).

Os sinais clinicos podem surgir apés um periodo de incubagao muito amplo, uma vez
que este pode variar entre trés meses a sete anos (Koutinas & Koutinas, 2014; Baneth & Solano-
Gallego, 2022). No entanto, e como mencionado previamente, existem animais que podem
permanecer assintomaticos durante toda a sua vida (Baneth & Solano-Gallego, 2022).

O quadro clinico da leishmaniose canina é caracterizado por uma combinagao de lesbes
cuténeas, oculares, musculoesqueléticas e viscerais, resultantes de diferentes mecanismos
causadores de dano tecidular, nomeadamente inflamagdo granulomatosa, deposicdo de
complexos imunes e a produgao de autoanticorpos. Isto é possivel averiguar através da analise
histopatolégica dos tecidos e 6rgéos afetados (Koutinas & Koutinas, 2014).

Tal como referido, os sinais clinicos de leishmaniose canina sédo inimeros, sendo a
linfoadenomegalia muitas vezes o primeiro a aparecer. Esta, tal como a esplenomegalia, também
muitas vezes detetada aquando da realizagdo do exame fisico, resultam da hiperplasia reativa
do tecido linféide (Koutinas & Koutinas, 2014; Ribeiro et al., 2018).

As lesbes cuténeas s&o por sua vez o sinal clinico mais comum, com uma prevaléncia
entre 80 a 90 % em cées infetados (Koutinas & Koutinas, 2014; Ribeiro et al., 2018). Estas séo,
na sua maioria, resultantes da inflamac&o granulomatosa (Koutinas & Koutinas, 2014). Existem
varios tipos de lesdes dermatoldgicas, sendo a mais comum a dermatite exfoliativa que é nao
pruritica e que pode ser generalizada ou localizada, acompanhada ou n&o de alopécia ( Ribeiro
et al.,, 2018; Baneth & Solano-Gallego, 2022). Outras lesées incluem a dermatite ulcerativa-
erosiva, dermatite pustular, dermatite nodular, dermatite papular, onicogrifose, hiperqueratose
nasal e despigmentagdo nasal (Ribeiro et al., 2018).

As lesdes oculares e perioculares também sao frequentemente reportadas, acometendo
cerca de 16 a 80 % de caes infetados com leishmaniose e resultante da infiltragcédo inflamatdria
granulomatosa e linfoplasmocitica destes tecidos (Koutinas & Koutinas, 2014; Baneth & Solano-
Gallego, 2022). Entre estas podem ser observadas a uveite anterior e menos frequentemente a

uveite posterior, queratoconjuntivite seca e blefarite nodular, exfoliativa ou ulcerativa, tendo
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também ja sido reportado o descolamento de retina, formagdo de cataras, esclerite
granulomatosa e celulite orbital (Koutinas & Koutinas, 2014).

Outro sinal clinico frequentemente associado a leishmaniose canina é a presenca de
epistaxis. Este pode ser resultante de alteragbes como anomalias da agregacgéo plaquetaria,
aumento da viscosidade do soro, vasculite e ainda, da presenca de lesdes ulcerativas e/ou
inflamatérias das mucosas, como por exemplo a presenga de rinite que pode ou nao ser
ulcerativa. Arinite é a lesdo mais frequentemente conectada ao aparecimento de quadro clinicos
hemorragicos (Koutinas & Koutinas, 2014). Para além da epistaxis, ha animais que podem
apresentar também hematuria e diarreia hemorragica (Morales-Yuste et al., 2022).

A afegdo renal é extremamente importante no contexto da leishmaniose canina, podendo
ser a Unica manifestagdo clinica apresentada pelo animal nalguns casos, podendo estes
apresentar sinais clinicos associados como poliuria e polidipsia, vomitos e diarreia (Koutinas &
Koutinas, 2014; Ruiz et al., 2015; Baneth & Solano-Gallego, 2022). O principal mecanismo
responsavel pela afecdo renal é a deposicdo de complexos imunes, o que resulta no
desenvolvimento de glomerulonefrite, que pode evoluir de proteiniria assintomatica para
sindrome nefrética e culminar em doenca renal cronica, sendo esta é a principal responsavel
pela morte de animais com leishmaniose canina (Koutinas & Koutinas, 2014; Ribeiro et al., 2018).

Para além dos sinais clinicos e as lesbes associadas previamente mencionadas, a
leishmaniose canina também pode levar ao aparecimento de quadros clinicos menos frequentes
(Koutinas & Koutinas, 2014).

Existem animais que apresentam sinais clinicos, como atrofia muscular, condi¢ao
corporal reduzida e claudicagdo. Estas manifestagdes clinicas podem estar associadas a lestes
musculoesqueléticas subjacentes (Koutinas & Koutinas, 2014; Baneth & Solano-Gallego, 2022).
Processos como a miosite dos musculos mastigatérios e polimiosite ocorrem devido a inflamacao
do perimisio e endomisio e da degeneracao das fibras musculares provocada pela deposicao de
complexos imunes, presenga de formas amastigotas de Leishmania spp. nos tecidos
musculares, vasculite e presenga de autoanticorpos contra componentes miofibrilares. Lesdes
como osteomielite e artrite erosiva ou ndo erosiva também podem estar presentes. A osteomielite
deriva de um processo de inflamacédo granulomatosa e resulta no aparecimento de lesdes
osteoliticas e osteoproliferativas. Por sua vez, a artrite, que pode afetar uma ou multiplas
articulagdes, € provocada por inflamacédo de padréo linfoplasmocitario a granulomatoso da
membrana sinovial, devido a presenca de formas amastigotas de Leishmania spp. bem como da
deposicdo de complexos imunes (Koutinas & Koutinas, 2014).

Cées infetados podem também desenvolver lesdes na cavidade oral e lingua, mais
especificamente nédulos ou papulas na lingua e estomatite e glossite ulcerativas multifocais ou
difusas (Koutinas & Koutinas, 2014; Baneth & Solano-Gallego, 2022). Causas como migragao de
macréfagos infetados até locais que tenham sido sujeitos a pequenos traumas e mastigagéo de
vetores infetados, foram conectadas ao aparecimento deste tipo de lesdes (Koutinas & Koutinas,
2014).
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Existem também alteragdes do sistema digestivo, tal como a hepatite crénica e colite
cronica. Estas ocorrem devido a inflamagéo granulomatosa difusa do figado ou especificamente
da zona portal, sinusodides e capsula, e da mucosa do célon, respetivamente. Pode também estar
presente hepatomegalia. No entanto as manifesta¢des de afe¢do do sistema digestivo séo de
caracter subclinico na grande maioria dos casos (Koutinas & Koutinas, 2014; Gaetano Oliva,
2016).

Também pode haver manifestagbes de afe¢cdo do sistema nervoso, em que os sinais
clinicos consistem em convulsdes, midriase, paralisia dos nervos craniais, paraplegia e ataxia.
Estes sdo sinais bastante inespecificos, o0s quais podem ser relacionados com
meningoencefalomielite associada a leishmaniose canina (Koutinas & Koutinas, 2014; Gaetano
Oliva, 2016).

Manifestacdes clinicas do foro respiratério encontram-se descritas, mas com baixa
frequéncia, nomeadamente rinite e pneumonia. Altera¢gdes do foro cardiovascular ainda néo
apresentam uma relagao clara e bem estabelecida com a leishmaniose canina, ndo obstante,
lesbes como miocardite ndo supurativa, pericardite fibrinosa e a presenca de granulomas nos

ventriculos ja foram descritas (Gaetano Oliva, 2016).

9. Diagnoéstico

Existe uma pandplia de situagdes que levam o médico veterinario a prosseguir com o
diagndstico de leishmaniose canina num animal. A mais comum é a apresentagao de um animal
com sinais clinicos compativeis com os de leishmaniose canina e/ou altera¢des clinico-
patolégicas, que possam levantar a suspeita de leishmaniose canina como um diagndstico
diferencial (Baneth & Solano-Gallego, 2022). Outras situagcées em que se recorre a testes para
o diagnéstico de leishmaniose canina sdo: testagem de dadores de sangue, testagem prévia a
vacinagao, testagem de animais originarios de regides endémicas para a sua importagdo para
regides ndo endémicas, caes selecionados para fins reprodutivos, monitorizagéo da resposta ao
tratamento em cdes com diagndstico prévio ou simplesmente, como parte de consultas de rotina
(Baneth & Solano-Gallego, 2022; LeishVet, 2024).

Devido a diversidade de sinais clinicos que um animal com leishmaniose canina pode
apresentar, o diagnéstico desta torna-se extremamente desafiante e consiste na realizacéo e
interpretacdo de uma conjugacao de diversos exames para este fim (Baneth & Solano-Gallego,
2022; Saridomichelakis et al., 2025). Num cdo com suspeita de leishmaniose, a abordagem
diagndstica deve ser minuciosa e completa, pelo que deve ser realizado um exame fisico
exaustivo, hemograma, perfil bioquimico, incluindo a realizagdo de eletroforese das proteinas
séricas, urianalise e realizagao de racio proteina/creatinina na urina (RPC), bem como realizagédo
de testes para diagnoéstico etiolégico (um sé ou a combinagéo de varios) (Paltrinieri et al., 2016;
Baneth & Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis et al., 2025).
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9.1. Andlises clinicas

Tal como referido anteriormente, as analises clinicas sdo exames complementares
essenciais no auxilio do diagndstico de leishmaniose canina, uma vez que podem dar énfase a
esta suspeita (Paltrinieri et al., 2016; Ribeiro et al., 2018).

Relativamente a alteragdes no hemograma, a presencga de anemia é verificada em cerca
de 67% dos animais com leishmaniose canina (Baneth & Solano-Gallego, 2022). Esta é
classificada como normocitica, normocrémica e ndo regenerativa, que é tipicamente observada
em casos de doenga inflamatdria cronica (Saridomichelakis et al., 2025). Adicionalmente, a
afegdo da medula éssea e dos rins contribui para esta alteracdo, uma vez que resulta na
diminuigdo da eritropoiese (Ribeiro et al., 2018). E sugerida também a presenca de uma
componente hemolitica, que contribui para a agravar esta situacado (Paltrinieri et al., 2016).
Também pode estar presente trombocitopenia, sendo esta causada pela destruigdo de plaquetas
por anticorpos anti-plaquetas e por se gerar estados de hipercoaguabilidade, devido a perda de
antitrombina [l causada pela perda de proteina devido a afegcdo renal. A trombocitopenia
caracteriza-se por ser ligeira a moderada e em quadros em que é severa, deve considerar-se a
possibilidade de doengas concomitantes, como por exemplo Erlichiose (Paltrinieri et al., 2016;
Saridomichelakis et al., 2025). Pode haver animais que apresentem também linfopenia ou
leucocitose (Baneth & Solano-Gallego, 2022).

No que diz respeito ao perfil bioquimico, as enzimas hepaticas, nomeadamente fosfatase
alcalina (ALKP), alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST),
encontram-se maioritariamente dentro dos valores de referéncia. Nao obstante, numa proporgéo
pequena de caes com leishmaniose, os valores destas podem estar aumentados (Paltrinieri et
al., 2016; Ribeiro et al., 2018; Saridomichelakis et al., 2025). Isto aplica-se igualmente ao valor
de colesterol, que pode estar aumentado, no entanto esta alteragdo é pouco frequente (Baneth
& Solano-Gallego, 2022).

Relativamente a afegdo renal, os animais podem apresentar proteinuria, que pode ser
avaliada inicialmente através da tira de urina realizada na urianalise e caso o resultado seja
duvidoso ou positivo, deve proceder-se a realizagdo do RPC. Esta alteragao esta presente antes
da progresséo para doenca renal cronica e em estados iniciais pode ser reversivel. Em estados
avangados de doenga renal cronica podem ser observadas alteragbes, tais como azotemia,
resultante do aumento dos niveis de ureia e creatinina, proteinuria e baixa densidade urinaria,
avaliada através do uso de um refratdmetro. Nos estados avancados da doenca renal crénica,
pode registar-se hipertensao sistémica, pelo que esta deve ser avaliada através da medi¢do da
pressao arterial. Estas alteragcbes resultam de um quadro de glomerulonefrite, resultante da
deposicao de complexos imunes e que pode progredir para doenga renal cronica, que se
caracteriza por glomeruloesclerose, nefrite tubulointersticial e hipertensao renal (Paltrinieri et al.,
2016; Baneth & Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis et al., 2025).

Podem ainda ser observadas alteragbes como a hiperproteinemia, hiperglobulinemia e

hipoalbuminemia. Estas alteragbes levam também ha diminuicéo do racio albumina/globulina. A
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hiperglobulinemia deriva principalmente do aumento da produgdo de anticorpos (Baneth &
Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis et al., 2025). Ja a hipoalbuminemia deve-se a perda de
albumina devido a afecao renal e a inflamagao, uma vez que esta € uma proteina de fase aguda
(APP) negativa (Paltrinieri et al., 2016; Ribeiro et al., 2018; Saridomichelakis et al., 2025). As
APP, que sao globulinas, fazem parte da resposta imune inata e a sua produgéo é controlada
através da estimulacdo por citoquinas pro-inflamatérias (C. Guillermo Couto, 2014; Paltrinieri et
al., 2016; Ceron et al., 2018). Existem proteinas de fase aguda positivas, como a proteina c-
reativa, haptoglobina e ferritina, e negativas, como a albumina, paraoxonase 1 e
apolipopoproteina 1 (Ceron et al., 2018).

A eletroforese das proteinas séricas € uma analise que permite monitorizar a resposta
imune produzida pelo animal, através da interpretacdo de um eletroforetograma que se divide
em 6 regides: albumina, globulinas a1, globulinas a2, globulinas 31, globulinas B2, globulinas y
(C. Guillermo Couto, 2014; Paltrinieri et al., 2016). Num c&o com leishmaniose, através da
interpretacdo desta analise, é possivel observar hipoalbuminemia, um aumento das globulinas
a2, regido onde migram a maioria das APP positivas e um aumento significativo das globulinas
Y, que se deve a presenga de um numero elevado de imunoglobulinas, caracterizando-se por ser
uma gamopatia policlonal. Existem casos em que o eletroforetrograma de cdes com
leishmaniose canina pode apresentar gamopatia monoclonal, tipica em quadros neoplasicos,
como por exemplo mieloma multiplo, linfoma ou leucemia linfocitica. Nestes casos deve-se
considerar a possibilidade da presenca de doengas concomitantes (C. Guillermo Couto, 2014;
Paltrinieri et al., 2016).

9.2. Testes de diagnoéstico

Existem diversos métodos para diagnéstico de leishmaniose canina, sendo que a
interpretacdo destes deve ser feita conjuntamente com a sintomatologia demonstrada pelo
animal e alteragbes dos pardmetros das analises clinicas. Existem métodos diretos, como
métodos parasitoldgicos e moleculares, para visualizagdo do parasita ou detecdo de acido
desoxirribonucleico (DNA), respetivamente. Existem também os métodos indiretos ou
seroldgicos, cujo objetivo é detetar anticorpos anti-Leishmania (Paltrinieri et al., 2016; Morales-
Yuste et al., 2022; Saridomichelakis et al., 2025).

9.2.1. Métodos parasitolégicos

Estes métodos de diagnéstico, nomeadamente a citologia e histopatologia com recurso
a imunohistoquimica, baseiam-se na observacao direta da forma amastigota do parasita, em
especifico do nucleo e do cinetoplasto (Mir6 et al., 2008; Saridomichelakis et al., 2025).

A citologia € um método de diagndstico que pode ser feito a partir de amostra de diversos
tecidos, nomeadamente pele, linfonodos, bago, medula 6ssea e outros 6rgaos afetados. Podem

ser ainda usadas amostras de liquidos, como por exemplo liquido sinovial ou liquido livre
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abdominal (Saridomichelakis et al., 2025). As laminas preparadas a partir destas amostras
devem ser coradas com recurso a coloragdes, como por exemplo as do tipo Romanoswsky, e
devem ser avaliadas com microscépio 6tico (Baneth & Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis
et al., 2025). A sensibilidade deste teste para diagndstico é variavel, uma vez que a detegéo das
formas parasitarias € dependente de diversos fatores, nomeadamente a carga parasitaria, a
minuciosidade aplicada na preparagao das amostras, o0 numero de campos o6ticos avaliados e da
pericia da pessoa responsavel pela observacao (Saridomichelakis et al., 2025).

A histopatologia € outro método parasitologico disponivel, sendo realizado a partir de
amostra de bidpsias de tecidos ou 6rgaos afetados. Os fragmentos obtidos na bidpsia podem ser
corados com hematoxilina-eosina, no entanto a observagao das formas parasitarias pode ser
dificil. De modo a contornar isto, pode-se utilizar a histopatologia associada a imunohistoquimica,
pois esta podera aumentar a sensibilidade associada a histopatologia quando a carga parasitaria
€ baixa (Mir6 et al., 2008; Paltrinieri et al., 2016; Baneth & Solano-Gallego, 2022). A histopatologia
apresenta como vantagem, em relagao a citologia, a possibilidade de ser possivel observar o
tipo de células presentes na lesao e a sua organizagéo estrutural (Paltrinieri et al., 2016).

A cultura in vitro de parasitas a partir de tecidos infetados ndo é uma técnica de
diagndstico utilizada atualmente devido a ser um processo demorado e com menor sensibilidade

do que outras técnicas de diagndstico (Mird et al., 2008; Morales-Yuste et al., 2022).

9.2.2. Métodos moleculares

Os métodos de diagndstico molecular sao utilizados para detetar o DNA do parasita,
nomeadamente PCR. As amostras recolhidas para este teste podem ter variadas origens,
nomeadamente linfonodos, baco, medula 6ssea, pele, sangue, urina e zaragatoas da conjuntiva
(Mir6 et al., 2008; Saridomichelakis et al., 2025). O tipo de amostra utilizada para realizar PCR,
pode influenciar a sensibilidade do mesmo. Teste de PCR realizado em amostras de linfonodos,
medula 6ssea, bago e pele apresentam maior sensibilidade. A zaragatoa da conjuntiva constitui
uma técnica de recolha de amostra n&o invasiva e que, tal como referido para as amostras
anteriores, apresenta maior sensibilidade. Por outro lado, PCR realizado a partir de amostra de
sangue ou urina apresentam menor sensibilidade (Baneth & Solano-Gallego, 2022;
Saridomichelakis et al., 2025).

Existem varios tipos de PCR, os quais podem ter como alvo o DNA do cinetoplasto
(kDNA) ou o espaco interno transcrito (ITS), que se encontra no operao ribossomal no DNA
genomico. Teste PCR em que o alvo é o kDNA, apresentam maior sensibilidade do que quando
0 alvo do PCR ¢é o ITS. No entanto, PCR com o alvo ITS, permite identificar a espécie de
Leishmania, o que ndo acontece no PCR cujo alvo é o kDNA (Mir6 et al., 2008; Baneth & Solano-
Gallego, 2022; Saridomichelakis et al., 2025). Tal como referido anteriormente, existem varios
tipos de testes PCR disponiveis, como por exemplo o PCR convencional e PCR quantitativo

(qPCR). Este ultimo apresenta vantagens tal como permitir quantificar a carga parasitaria, o que
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pode ser valioso para monitorizar a evolugdo da mesma durante o periodo de tratamento do
animal (Paltrinieri et al., 2016; Ribeiro et al., 2018).

9.2.3. Métodos serolégicos

Os testes seroldgicos usados no diagndstico de leishmaniose canina s&o utilizados para
detetar anticorpos anti-Leishmania e podem ser divididos em métodos quantitativos e
qualitativos. Testes como a imunofluorescéncia indireta (IFl), ensaio de imunoabsorgio
enzimatica (ELISA), TAD e Western Blotting sao testes quantitativos, sendo os mais usados a IFI
e o teste ELISA (Ribeiro et al., 2018; Baneth & Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis et al.,
2025).

A IFl é o teste serolégico de eleicdo pois apresenta valores de sensibilidade e
especificidade proximos de 100%. O mesmo ¢é aplicavel ao teste ELISA, exceto quando este
utiliza como antigénio, o extrato soluvel do parasita, 0 que pode comprometer a especificidade
do teste. O teste ELISA apresenta a vantagem de permitir uma leitura automatizada por um
espectrofotdmetro, enquanto a interpretagdo da IFI depende do recurso a um microscoépio de
fluorescéncia manuseado por um técnico qualificado (Paltrinieri et al., 2016).

Relativamente a métodos qualitativos, a imunocromatografia é muito utilizada,
especialmente nos testes rapidos. Estes testes sdo usados de forma regular na pratica clinica,
devido a facilidade de execugéao e rapidez do resultado. A interpretagcado de um resultado negativo
ou positivo, deve ter em conta se o animal apresenta sinais clinicos e/ou alteragdes clinico-
patoloégicas compativeis com leishmaniose canina, uma vez que apesar de apresentarem uma
especificidade alta, a sensibilidade deste tipo de testes é variavel, geralmente entre 30 a 70%.
Na eventualidade de um resultado positivo, deve prosseguir-se com a realizacdo de um método
quantitativo, como IFI ou ELISA, pois a monitorizagdo do titulo de anticorpos € uma parte
essencial da monitorizagdo da resposta do animal ao tratamento (Paltrinieri et al., 2016; Ribeiro
et al., 2018; Saridomichelakis et al., 2025).

Uma desvantagem dos testes serolégicos é a possibilidade de reagbes cruzadas em
regides em que estejam presentes varias espécies do parasita ou outros parasitas pertencentes
ao género Trypanossoma (Ribeiro et al., 2018; Baneth & Solano-Gallego, 2022).

Em cées que apresentem sintomatologia compativel com leishmaniose, pode recorrer-
se a testes seroldgicos para o diagndstico uma vez que caes sintomaticos tendem a apresentar
titulos elevados de anticorpos. De acordo com as guidelines estabelecidas pelo grupo LeishVet,
titulos de anticorpos moderados a altos, juntamente com a apresentagao de sinais clinicos e/ou
alteragbes clinico-patolégicas compativeis com leishmaniose canina é suficiente para se

estabelecer um diagnéstico conclusivo de leishmaniose canina. Em casos com resultados
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seroldgicos inconclusivos, deve recorrer-se a outros testes como citologia, histopatologia e/ou
PCR (Miré et al., 2008; Baneth & Solano-Gallego, 2022; LeishVet, 2024).

Em animais assintomaticos, deve-se recorrer a outros métodos para detetar a presenca
de Leishmania infantum, uma vez que estes apresentam cargas parasitarias baixas e podem ser
seronegativos. O tempo médio para haver seroconversao é cerca de cinco meses, no entanto a
mesma pode acontecer apenas um més apos a exposicao a vetores infetados (Mir6 et al., 2008;
Baneth & Solano-Gallego, 2022). Nestes casos, o teste de diagndstico recomendado é o PCR
cujo alvo é o kDNA, devido a sua alta sensibilidade, em amostras recolhidas de linfonodos,
medula éssea e baco. Adicionalmente, podem também ser realizados testes seroldgicos (Mir6 et
al., 2008).

10. Estadiamento

As guidelines criadas pelo grupo LeishVet, anteriormente referidas, propdéem um sistema
de classificagao, dividido em quatro estadios (I, Il, Il e IV), com o objetivo classificar a gravidade
do estado clinico. Cada animal é atribuido a um estadio, de acordo com os sinais clinicos,
alteragdes clinico-patoldgicas e serologia quantitativa, o que permite estabelecer um protocolo
de tratamento adequado a cada animal e estabelecer um prognoéstico (Baneth & Solano-Gallego,
2022; LeishVet, 2024; Saridomichelakis et al., 2025).

11. Tratamento

O tratamento de animais com leishmaniose canina tem diversos objetivos, sendo um
deles atingir a cura clinica, resultando assim na remiss&o dos sinais clinicos e normalizagdo dos
parédmetros laboratoriais. Além disto, também é pretendido evitar a progressdo da doenca,
diminuir a carga parasitaria e por sua vez, a infecciosidade do animal para o vetor e promover
uma resposta imune eficaz mediada por células. Por outro lado, a cura parasitolégica é rara
(Baneth & Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis et al., 2025).

Caes com leishmaniose canina devem ser tratados com farmacos com agdo anti-
Leishmania direta e/ou farmacos imunoestimulantes. O estadio clinico do animal determina a
escolha do tipo de tratamento a ser utilizado. Na Europa sao recomendados dois protocolos para
animais que apresentem condigdo clinica estavel, nomeadamente a administragdo em
simultaneo de alopurinol com miltefosina ou antimoniato de meglumina. Por sua vez, em caes
com condi¢des clinicas severas, pode ser sé administrado alopurinol (Baneth & Solano-Gallego,
2022; Saridomichelakis et al., 2025). Existem também farmacos, que podem ser usados como
uma segunda linha de tratamento, como por exemplo a paramomicina e a marbofloxacina
(Baneth & Solano-Gallego, 2022).

A monoterapia com antimoniato de meglumina ou miltefosina ndo € uma boa opgéo

terapéutica pois ndo contribui para a diminuicdo da carga parasitaria de forma prolongada,
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podendo levar ao reaparecimento da doenga no espago de seis meses a um ano apos o
tratamento (Baneth & Solano-Gallego, 2022).

N&o obstante, é desencorajado o uso destes protocolos em cées assintomaticos, mesmo
que apresentem titulos de anticorpos elevados, de modo a que se evite a resisténcia aos
farmacos com acgao anti-Leishmania direta, promovida devido ao uso generalizado dos mesmos.
Para animais nesta condicdo & proposto o uso de farmacos imunoestimulantes, como por
exemplo a domperidona ou nucleétidos com origem na dieta e compostos correlacionados com
hexose ativa (AHCC) (Saridomichelakis et al., 2025).

A eutanasia de um animal com leishmaniose canina deve ser considerada em casos
graves de doenga com progndstico reservado ou, quando apds tratamento, o animal permanece

com baixa qualidade de vida (Saridomichelakis et al., 2025).

11.1. Alopurinol

O alopurinol é um farmaco analogo da hipoxantina, que tem efeito leishmaniostatico
(Reguera et al., 2016). Este farmaco vai interferir na via das purinas utilizada pelo parasita, que
ao ser metabolizado pelo mesmo, da origem ao nucleétido trifosfato de amino-pirazol-pirimidina,
que vai ser integrado no acido ribonucleico (RNA) do parasita, resultando na interrupgao da
sintese proteica e consequentemente, na diminuicdo da carga parasitaria (Baneth & Solano-
Gallego, 2022; Reguera et al., 2016).

A dose recomendada de alopurinol € de 10mg/kg, com administragédo por via oral (PO)
duas vezes por dia (BID), durante um periodo minimo de seis meses, podendo este ser estendido
até 12 meses ou mais (Baneth & Solano-Gallego, 2022). O uso prolongado de alopurinol pode
originar, como efeito adverso, o aparecimento de xantinuria e possivel formacao de urdlitos de
xantina, o que pode induzir azotemia pds-renal. Para além disto, pode originar mineralizagcao
renal. Uma forma de prevenir este efeito secundario € o maneio alimentar, tendo por base uma
dieta com baixo teor de purinas e proteinas (Reguera et al., 2016; De & Freire, 2023;
Saridomichelakis et al., 2025).

11.2. Antimoniato de meglumina

O antimoniato de meglumina é um farmaco pertencente ao grupo dos antimoniais
pentavelentes, considerados escolhas de eleicdo para o tratamento de leishmaniose canina
(Reguera et al., 2016).

Nao estando totalmente clarificado o mecanismo de agéo destes farmacos, a sua agao
esta dependente da redugao de antimoniais pentavalentes para uma forma trivalente ativa, mais
téxica, dentro dos macrofagos e das formas amastigotas, que é favorecida pela enzima
tripanotiona. A forma ativa trivalente, por sua vez, vai induzir a morte das formas amastigotas do
parasita por um mecanismo parecido a apoptose (Reguera et al., 2016; Saridomichelakis et al.,

2025). Para além disto, o antimoniato de meglumina pode ainda exercer efeitos indiretos sobre
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o parasita, como aumento da atividade fagocitica e leishmanicida de neutrdéfilos e macréfagos
(Saridomichelakis et al., 2025).

A dose recomendada de antimoniato de meglumina é de 100 mg/kg administrada por via
subcutanea (SC), uma vez por dia (SID), durante 28 dias (Baneth & Solano-Gallego, 2022).

Este farmaco pode desencadear diversos efeitos adversos, nomeadamente distarbios
gastrointestinais, nefrotoxicidade, reagdes no local de administragdo dos farmacos (edema e
claudicagéo), letargia, anorexia e perda de peso. O uso de formulagdes lipossomais de
antimoniato de meglumina pode oferecer diversas vantagens, tais como o aumento do tempo de
semi-vida do farmaco, aumento da concentragdo nos 6rgaos alvo (linfonodos, bago, medula
0ssea), melhorar a capacidade leishmanicida e um nivel de toxicidade mais baixo (Reguera et
al., 2016; Saridomichelakis et al., 2025).

11.3. Miltefosina

A miltefosina € um composto quimico analogo dos alquilofosfolipidos. Este exerce a sua
acgdo contra as formas amastigotas nos macroéfagos, através de um mecanismo semelhante a
apoptose, devido a interferéncia na sintese de adenosina trifosfato (ATP) e de lipidos do parasita
e na homeostase do calcio. Para além do efeito direto sobre o parasita, vai promover uma
resposta de linfécitos Th1 e produgdo de IFN-y, que estimula a ativagdo de macrofagos e
consequente morte do parasita, através da agdo de NO e radicais livres de oxigénio (Reguera et
al., 2016; Saridomichelakis et al., 2025).

A dose recomendada é de 2 mg/kg com administragdo por via PO e SID, durante um
periodo de 28 dias (Baneth & Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis et al., 2025).

A miltefosina apresenta algumas vantagens como administracéo por via PO e a auséncia
de efeitos nefrotdxicos, o que faz com que o uso deste farmaco seja mais vantajoso que o uso
de antimoniais pentavelentes em casos de afegédo renal, falha terapéutica ou recidivas da
doenca. Nao obstante, este farmaco pode apresentar efeitos adversos, particularmente
disturbios gastrointestinais como vomitos, diarreia, anorexia e dor associada a este trato. Para
além disto, a administragdo deste farmaco em cadelas gestantes deve ser evitada devido a

suspeita da possibilidade de efeitos teratogénicos (Reguera et al., 2016).

11.4. Associagéao de alopurinol com antimoniato de meglumina

A associacao de alopurinol com antimoniato de meglumina, como protocolo terapéutico,
€ considerada gold standard e € a combinagdo mais usada para tratamento de cdes com
leishmaniose canina, uma vez que estes farmacos tém agao sinérgica. Isto contribui para a
remissdo dos sinais clinicos e alteragdes clinico-patoldgicas, redugdo da carga parasitaria e

infecciosidade do cdo para o vetor, potenciagéo da resposta imune celular e bom progndstico. E
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sugerido que, durante o primeiro més de tratamento, seja feita monitorizagdo para o controlo de

aparecimento de efeitos adversos (Reguera et al., 2016; Saridomichelakis et al., 2025).

11.5. Associagao de alopurinol com miltefosina

A associagao do alopurinol com a miltefosina é também uma opgao disponivel para o
tratamento de leishmaniose canina, uma vez que apresenta baixa toxicidade e representa uma
alternativa a casos resistentes ao antimoniato de meglumina. Esta associagao também contribui
para melhoria dos sinais clinicos, melhoria relativa as anomalias clinico-patolégicas e diminui¢cao

da resposta imune humoral. (Reguera et al., 2016; Saridomichelakis et al., 2025)

E reconhecido que a associagdo de um farmaco leishmaniostatico com um farmaco
leishmanicida é vantajoso, uma vez que diminui a probabilidade de reaparecimento da doenca,
e que pode ter efeitos benéficos na redugéo da resisténcia a utilizacdo destes farmacos. Em
2024, Garcia et al., 2024 realizaram um estudo de modo a comparar a associagédo de alopurinol
com antimoniato de meglumina ou miltefosina e determinar qual destas é mais eficaz na
resolugao de sinais clinicos e alteragdes clinico-patolégicas, um més apds o inicio do tratamento.
Apés a analise de dezasseis artigos englobando 583 caes diagnosticados com leishmaniose, foi
concluido que a associagao de alopurinol e antimoniato de meglumina apresenta melhor eficacia
do que a associagado de alopurinol com miltefosina, uma vez que o nimero de pacientes que

atingiu a remissao clinica total foi superior (Garcia et al., 2024).

11.6. Outros farmacos

A aminosidina ou paramomicina é um antibiético aminoglicosideo, com atividade
antibacteriana e anti-protozoaria, nomeadamente anti-Leishmania (Morales-Yuste et al., 2022;
Saridomichelakis et al., 2025).

O seu mecanismo de agio recai sobre a ligagdo a subunidade ribossomal 30S do
parasita, resultando na inibigao da sintese de proteinas, o que vai culminar na morte do parasita
por interrupgdo da producéo de energia e alteracdo da permeabilidade da membrana (Reguera
et al., 2016; Saridomichelakis et al., 2025).

A dose recomendada é de 15 mg/kg, SID, com administrac&o por via SC. A duragéo do
tratamento é de trés semanas (Saridomichelakis et al., 2025).

O uso deste farmaco pode levar a remissdao de um dos principais sinais clinicos,
nomeadamente linfoadenomegalia, conduzir a normalizagdo de algumas alteragdes clinico-
patolégicas e redugao da carga parasitaria. No entanto apresenta diversas desvantagens, sendo
uma das principais e com maior relevancia, apresentar elevada toxicidade para os rins (Reguera
et al., 2016).
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A marbofloxacina € uma fluoroquinolona de terceira geragdo. Esta conduz a morte do
parasita através da inibicdo das topoisomerases do mesmo e consequente interferéncia na
replicagdo de DNA. A dose recomendada de administracao é de 2 mg/kg, SID, com administragéo
por via PO. A duragéo do tratamento apresenta alguma flexibilidade, com um intervalo entre 20
a 28 dias (Saridomichelakis et al., 2025). No entanto, ao recorrer a este farmaco é expectavel

uma taxa de reincidéncia da doenga em mais 50% dos casos (Reguera et al., 2016).

A anfotericina B € um macroélido usado no combate de infe¢cbes fungicas, com acgéo
contra Leishmania spp., a qual resulta da ligagcdo ao ergoesterol presente na membrana
parasitaria e a consequente formacao de poros, alteracdo da permeabilidade e desequilibrio
idnico no parasita, culminando na morte do mesmo ( Reguera et al., 2016; Morales-Yuste et al.,
2022). A dose é 0,5 mg/kg com administragéo por via intravenosa (IV), duas vezes por semana,
durante um periodo de dois meses (Reguera et al., 2016). Este farmaco apresenta diversas
desvantagens, como a toxicidade renal e necessidade de monitorizagdo apertada, a via de
administragdo nomeadamente a via IV que pode conduzir a anemia hemolitica, e niveis de
eficacia pouco esclarecidos. Isto leva a que este farmaco seja pouco recomendado e usado para

o tratamento de leishmaniose canina (Reguera et al., 2016; Morales-Yuste et al., 2022).

Outros farmacos, como por exemplo a pentamidina tem vindo a ser alvo de estudo para
o tratamento de leishmaniose canina e manifesta potencial para tratamento desta. O uso de
combinagdes de metronidazol, espiromicina ou enrofloxacina e o uso de cetoconazol nao

apresentam eficacia no tratamento de leishmaniose canina (Morales-Yuste et al., 2022).

12. Imunoterapia

A infe¢do por Leishmania infantum pode apresentar diversos quadros clinicos, desde
infegdo assintomatica a doenga clinica fatal, sendo a principal causa desta, a doencga renal
cronica. Sabe-se que isto depende do tipo de resposta imune desencadeada pelo animal,
nomeadamente a presenga de uma resposta protetora mediada por linfécitos Th1 ou uma
resposta humoral marcada, acompanhada de uma carga parasitaria elevada (Baxarias et al.,
2019; Cavalera et al., 2021). Tendo isto em conta, o uso de tratamentos imunoterapéuticos em
cdes com leishmaniose demonstra ser promissor e tem como objetivo promover uma resposta
imune adequada, o que por sua vez, contribui para o desaparecimento de sinais clinicos e
redugdo da carga parasitaria (Gongalves et al., 2019; Cavalera et al., 2021).

O uso de métodos imunoterapéuticos pode ser feito de forma isolada ou em associagao
com os farmacos convencionais para o tratamento de leishmaniose canina, nomeadamente a
associagdo de alopurinol com antimoniato de meglumina ou miltefosina (Baxarias et al., 2019;

Gongalves et al., 2019).
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12.1. Domperidona

A domperidona é um antagonista do recetor D2 da dopamina, que promove a libertacao
de prolactina da hipofise, o que vai estimular e promover a resposta imune mediada por linfécitos
Th1 e libertagdo IL-2, IL-12, IFN-y e TNF-a (Reguera et al., 2016). Para além desta resposta,
também potencia a acdo das células fagociticas, nomeadamente mondcitos, macréfagos e
neutrofilos (Baxarias et al., 2019).

O seu efeito estimulante proporciona vantagens especialmente em estadios iniciais da
doenga clinica, nomeadamente a diminuigdo do titulo de anticorpos e reducédo e controlo de
sinais clinicos. Pode também ser uma ferramenta util em cées assintomaticos e seronegativos,
uma vez que aumenta o numero de células fagociticas envolvidas na resposta imune inata
(Sabaté et al., 2014). O esquema de tratamento recomendado é 0,5 mg/kg, SID, durante 30 dias,
a cada trés meses (Travi & Mird, 2018). Um efeito adverso da domperidona é a galactorreia
(LeishVet, 2024).

12.2. Nucleétidos com origem na dieta e AHCC

Os nucleétidos com origem na dieta sdo compostos presentes em alimentos de origem

vegetal e animal, que demonstram ter efeito benéfico no metabolismo dos lipidos, na resposta
imune e regeneracao de tecidos lesionados. Os AHCC s&o um extrato retirado do micélio do
cogumelo Lentinula edodes, aos quais é atribuido um possivel feito antioxidante e estimulador
da resposta imune, através do aumento de uma resposta Th1 (Baxarias et al., 2019; Dea-Ayuela
et al., 2020).
Jé foi descrito, num estudo clinico (Segarra et al., 2017) referido por Dea-Ayuela et al., 2020, que
a associacao de antimoniato de meglumina com nucleétidos com origem na dieta e AHCC, em
substituicdo do alopurinol, apresenta eficacia clinica semelhante ao protocolo convencional e que
apresenta a vantagem de evitar o aparecimento de xantinaria. Além disso, o uso de nucleétidos
com origem na dieta e AHCC apresenta potencial como medida preventiva em céaes
assintomaticos, pois resultou na diminuigéo de titulos de anticorpos e atraso da progresséo para
doenca clinica, durante um estudo (Segarra et al., 2018) realizado com a duragdo de um ano,
referido pelos mesmos autores (Dea-Ayuela et al., 2020).

Outro estudo, realizado por Mir6 et al., 2024, reporta que a adigdo de nucleétidos com
origem na dieta e AHCC ao protocolo de associagao de alopurinol com antimoniato de meglumina
tem um impacto positivo na fungéo renal, devido a melhorias dos niveis séricos de creatinina e
do RPC. Sendo assim, este protocolo pode representar uma boa opgéo terapéutica em caes com

funcéo renal afetada (Mir6 et al., 2024).
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12.3. Outras alternativas

Alternativas naturais, como a Artemisia annua e o seu principal composto ativo, a
artemisina, tém sido alvo de investigagcao acerca da sua eficacia sobre Leishmania spp. e 0 seu
uso no tratamento de cdes diagnosticados com leishmaniose. E especulado que a artemisina
atue através da indugao de uma morte semelhante a apoptose do parasita e que, para além
disso, restaure a produgdo de o6xido nitrico pelos macréfagos. A Artemisia annua e o seu
composto ativo (artemisina) também promovem o predominio de uma resposta Th1, o que revela
0 seu potencial para modular a resposta imune. Estas apresentam potencial para serem
utilizadas de forma concomitante com protocolos convencionais. Nao obstante, é ainda
necessaria investigagao adicional, particularmente acerca das doses a usar e dos efeitos a longo
prazo (Morua et al., 2025).

13. Tratamento de suporte

Dependendo do quadro clinico e manifestagbes clinicas apresentadas pelo paciente
pode surgir a necessidade de iniciar tratamento de suporte. Um exemplo desta situagdo, sédo
animais com doenga renal cronica, que necessitam de estabilizacdo do seu estado geral
previamente ao inicio do tratamento para a leishmaniose. Medidas como fluidoterapia,
administragdo de calcitriol, quelantes de fosforo, antieméticos, estimuladores da eritropoiese,
hemodialise e dieta renal terapéutica sdo algumas das opgdes para terapia de suporte e devem
ser adaptadas a cada paciente. De acordo com as guidelines desenvolvidas pelo grupo LeishVet,
casos de doenga renal cronica em animais diagnosticados com leishmaniose devem ser geridos
de acordo com as guidelines da Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) (LeishVet,
2024; Saridomichelakis et al., 2025).

14. Monitorizacao e Prognéstico

A monitorizagao dos pacientes durante e apds o tratamento é de extrema importancia,
pois permite avaliar a eficiéncia do protocolo terapéutico escolhido através da avaliagdo do seu
estado clinico (incluindo resposta imune e funcéo renal) e parasitolégico, detecdo de reacdes
adversas aos farmacos administrados, detecdo de possiveis recaidas e reaparecimento de
doenca clinica (Paltrinieri et al., 2016; M. A. Pereira et al., 2020; Saridomichelakis et al., 2025).
Os parametros a serem avaliados nestes pacientes devem englobar a realizagdo de exame fisico
minucioso, colheita de sangue para realizagdo de hemograma, perfil bioquimico incluindo
eletroforese das proteinas séricas e métodos seroldgicos quantitativos. Deve também ser
recolhida urina para realizacdo de urianalise completa incluindo RPC. A realizagdao de PCR
também é considerado um parametro de monitorizagédo, que pode ser considerado opcional. A
periodicidade da realizacdo dos exames acima mencionados encontra-se descrita nas guidelines

delineadas pelo grupo LeishVet (LeishVet, 2024). Deve também ser considerada a realizagao de
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ecografia direcionada ao trato urindrio, em cdes que apresentem sinais de urolitiase ou
diagndstico de xantinuria (Saridomichelakis et al., 2025).

O prognéstico de pacientes diagnosticados com leishmaniose canina depende de
diversos paradmetros, como sinais clinicos e alteragdes clinico-patolégicas (M. A. Pereira et al.,
2020). E reconhecido que a doenga renal crénica é a principal causa de morte em animais com
leishmaniose, pelo que o grau de afegéo renal € um dos principias fatores que influenciam o
prognoéstico do paciente. Quadros clinicos associados a progndsticos mais favoraveis no
momento do diagnostico englobam cées que ndo apresentam qualquer indicio de afeg¢éo renal
nas analises clinico-patoldégicas ou que, caso apresentem, ndo manifestam sinais clinicos
associados a mesma (Molina et al., 2023).

Num estudo retrospetivo, realizado por M. A. Pereira et al., 2020, foram avaliados
registos médicos de 99 caes diagnosticados com leishmaniose de modo a determinar o valor
progndstico de diversos sinais clinicos e alteragdes clinico-patolégicas. Fatores como presenga
de anemia ligeira ao invés de severa, niveis de ureia e creatinina normais ou doenga renal crénica
de estadio | no momento de diagndstico, auséncia de doengas concomitantes e o uso do
protocolo de associagdo de alopurinol e antimoniato de meglumina foram correlacionados com
um prognostico mais favoravel (M. A. Pereira et al., 2020).

Outro estudo retrospetivo, realizado por Molina et al., 2023 analisou os registos médicos
de 31 cdes com o objetivo de identificar alteragdes responsaveis por progndésticos mais
reservados e mortalidade em cées hospitalizados devido a leishmaniose. Neste, alteragbes
identificadas como leucocitose, azotemia e leishmaniose classificada como estadio IV (segundo
as guidelines LeishVet) influenciaram negativamente o prognoéstico de pacientes hospitalizados.
A auséncia de diagndéstico prévio a hospitalizagcéo e inexisténcia de um protocolo de tratamento
adequado a pacientes hospitalizados também contribuem para o aumento da mortalidade de

caes hospitalizados com diagnostico de leishmaniose (Molina et al., 2023).

15. Prevenc¢ao e Controlo

A prevengdo e consequente controlo da leishmaniose canina engloba diversas
estratégias, que devem ser usadas em simultdneo como componente de programas de controlo.
Esses programas devem incluir ndo apenas caes saudaveis, de modo a prevenir que sejam
infetados, mas também animais infetados assintomaticos e sintomaticos, uma vez que estes
constituem reservatorios pois possuem capacidade de transmissdo do parasita ao vetor. Para
além disto, caes apds tratamento para a leishmaniose podem permanecer reservatorios e
transmitir o parasita ao vetor (Mir6 et al., 2017; Baneth & Solano-Gallego, 2022).

Piretréides sintéticos, como a deltametrina, flumetrina e permetrina sdo usados em
diversas formulagbes tépicas, nomeadamente coleiras, aplicagdo spotf-on e sprays, que tém
como objetivo repelir o vetor de modo a evitar a picada do hospedeiro vertebrado. Para além do

efeito repelente, os piretréides apresentam também efeito inseticida, quando o vetor consegue
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entrar em contacto com o hospedeiro. E recomendado o uso de formulagdes contendo estas
moléculas durante todo o ano ou especificamente nas épocas sazonais onde se regista maior
atividade dos fleb6tomos (Mir6 et al., 2017; Saridomichelakis et al., 2025).

Outras recomendagdes incluem evitar passeios com os animais durante periodos de
maior atividade do vetor (do anoitecer ao amanhecer), uso de redes mosquiteiras nas janelas e
uso de inseticidas ambientais, em spray ou redes impregnadas junto dos abrigos dos animais. A
remocao de locais de reprodugdo dos vetores junto de habitagbes também representa uma
medida adicional importante (Miré et al., 2017; Baxarias et al., 2022; Saridomichelakis et al.,
2025).

A imunoprofilaxia representa outra medida importante na prevengao e controlo da
leishmaniose canina, nomeadamente a vacinagao. A vacinagao de animais nao previne a infegao
mas tem como objetivo estimular uma resposta imune adequada nos animais de modo a evitar
a progressao da infegdo e desenvolvimento de sintomatologia, deste modo permitindo a que
caes infetados permanegam assintomaticos (Mir6 et al., 2017).

Relativamente ao panorama europeu, existiam duas vacinas comercializadas
nomeadamente a Canileish®, que foi retirada do mercado em 2021, e a LetiFend®, sendo esta
atualmente a Unica vacina em uso na Europa (Baxarias et al., 2022). A LetiFend® é uma vacina
que contem a proteina Q recombinante, resultante da fusao de fragmentos recombinantes de
proteinas de Leishmania infantum e que vai promover a produgéo de anticorpos anti-proteina Q.
Deste modo, a LetiFend® apresenta a vantagem de néao interferir com a interpretagdo dos
resultados de testes seroldgicos, pois os anticorpos produzidos ndo vao ser detetaveis nestes.
Esta vacina s6 deve ser administrada em cdes com mais de seis meses de idade e
seronegativos, o que deve ser comprovado através de testes serolégicos quantitativos (ELISA
ou IFl). Outra medida importante para a prevencao de leishmaniose canina é a testagem de
animais, através de métodos seroldgicos quantitativos, previamente a estes serem usados como
dadores de sangue ou para fins reprodutivos, uma vez que existem meios n&o vetoriais de
transmissdo de leishmaniose canina como transfusdo sanguinea e transmissdo venérea e
vertical (Mir6 et al., 2017; Saridomichelakis et al., 2025).

Nos tempos que correm s&o inumeros os lares em que as pessoas coabitam com animais
de companhia, nomeadamente o cdo (Overgaauw et al., 2020). Relativamente ao panorama de
lares com animais de companhia na Europa em 2023, cento e trinta e nove milhdes de lares
tinham um animal de companhia, nos quais 25% habitava pelo menos um céo (FEDIAF, 2025).
A tendéncia atual é que estes numeros continuem a aumentar. Um dos aspetos potencialmente
menos positivos desta convivéncia préxima entre o ser humano e o animal de companhia é a
criagdo de condigbes propicias ao crescente numero de casos de zoonoses, especialmente
quando habitam nos lares tutores pertencentes a grupos de risco, nomeadamente criancas,
idosos, gravidas e individuos imunocomprometidos. Estas circunstancias resultam

inevitavelmente num risco de transmissao zoondtica acrescido (Overgaauw et al., 2020).
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A leishmaniose canina pode ter consequéncias fatais, sendo a principal causa de morte
destes pacientes o desenvolvimento de doenga renal cronica, pelo que a sua prevengao € vital.
A prevencao da leishmaniose canina deve ser integrada numa abordagem Uma Sé Saude pois
€ uma doenca zoonética, podendo ser também fatal em humanos, quando a forma clinica
apresentada é a leishmaniose visceral. Para além de consequéncias a nivel de saude dos
animais e humanos, os encargos economicos quer para os tutores dos animais quer para os
sistemas de saude humana s&o avultados devidos aos custos associados ao tratamento de
leishmaniose canina e humana. Deste modo e tendo em conta os efeitos prejudiciais desta
zoonose, deve ser estabelecida uma colaboragdo entre médicos de saude publica, médicos
veterinarios, entomologistas, cientistas ambientais e governantes, para a implementacéo e/ou
melhoria de medidas ja existentes para o controlo de leishmaniose canina e humana. Medidas
como a educagao da populagéo através de campanhas de consciencializagdo, implementagao
de programas de vigilancia que incorporem a medicina veterinaria e humana, programas de
vigilancia entomolégica e medidas praticas de prevengao como por exemplo o uso de repelentes
no cao e uso de redes mosquiteiras nas habitagdes, sao algumas das medidas que devem ser
adotadas no dmbito de uma abordagem Uma S¢é Saude (Cosma et al., 2024).

Tendo em conta as mudangas no panorama epidemioldgico da leishmaniose canina e
humana devido a alteragbes climaticas, migragdo de caes e pessoas de regides endémicas para
nao endémicas, entre outros fatores, é essencial a adogao de medidas de prevengéo e controlo
desta doenga, tendo especial atengdo a adogdo de uma abordagem Uma Sé Saude. (Cosma et
al., 2024).
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lll. Caso clinico

1. Identificagao do paciente

Nome: Syrah

Espécie: canina

Sexo: macho

Estado reprodutivo: fértil

Raca: Pastor Alemao

Data de nascimento: 1 de outubro de 2018
Idade: sete anos

Estilo de vida: acesso ao exterior

2. Anamnese

Este caso clinico é relativo a um canideo, chamado Syrah. E um macho fértil, com sete
anos, cuja raga € o Pastor Alemao e com acesso ao exterior. O inicio do seguimento pelos
médicos veterinarios da Medivet foi devido ao Syrah ter sido atingido por um coice na cabecga,
momento a partir do qual o paciente se manteve saudavel e sem historial de doencga até ao relato

deste caso.

Relativamente ao plano vacinal do Syrah, apresenta-se em seguida:
- Vacinagao antirrabica, administrada no dia 4 de fevereiro de 2023, com a vacina Versiguard

Rabies®. A proxima vacinagéo estava agendada para dia 4 de fevereiro de 2026;

- Vacinagdo contra a parainfluenza canina e leptospirose canina, especificamente quatro
sorovares especificos de Leptospira spp., com a vacina Versican Plus Pi/L4® e administrada no
dia 3 de fevereiro de 2024. A proxima vacinagao estava agendada para dia 3 de fevereiro de
2025 com a vacina contra esgana canina, hepatite infeciosa canina, parvovirose canina,
parainfluenza canina e leptospirose canina (Versican Plus DHPPi/L4®) (Versican Plus DHPPi/L4
| European Medicines Agency (EMA), sem data; Versican Plus Pi/L4 | European Medicines
Agency (EMA), sem data);

- Vacinagao contra a leishmaniose canina, administrada no dia 9 de margo de 2024, com a vacina

LetiFend®. A proxima vacinagao seria dia 9 de margo de 2025.

No que respeita a protocolos de desparasitagéo, os tutores realizam a desparasitagcao
interna do Syrah com Cazitel Plus® (que inclui os seguintes principios ativos, praziquantel,
pirantel e febantel), a cada 3 meses. Para desparasitagdo externa os tutores utilizam a pipeta

Vectra 3D® (cujos principios ativos s&o dinotefurano, piriproxifeno e permetrina), cuja
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administragdo € mensal (Cazitel plus comprimidos para caes | MEDVet, sem data; Vectra 3D |

European Medicines Agency (EMA), sem data).

3. Descrigdo do caso clinico

Desde o0 momento em que o Syrah comecgou a ser seguido na Medivet, apos ter sido
atingido por um coice na cabega, este sempre se apresentou saudavel. No entanto, no decorrer
de uma consulta foram detetadas lesdes na lingua do paciente, o que marca o inicio do caso

clinico a ser relatado.

Dia 8/1/2025

No dia 8 de janeiro, o Syrah apresentou-se na clinica médico-veterinaria Medivet com
indicacao para realizar biopsia de lesbes na lingua, descritas pelo médico veterinario como
granulomas presentes nos bordos da lingua e na face ventral da mesma, observaveis na figura
3. O animal ndo apresentava mais nenhum tipo de alteragdo no que diz respeito ao exame de
estado geral. O fragmento obtido foi enviado para analise histopatoldégica em laboratério externo.
O Syrah ficou em observacao pés-cirdrgica e no final do dia teve alta, com a indicagao de que
quando se obtivesse os resultados da analise histopatolégica, o médico veterinario responsavel

entraria em contacto com os tutores para comunicar os resultados obtidos.

Figura 3- Lesdes observaveis na lingua do paciente.
Fotografia obtida apds bidpsia (imagem gentiimente

cedida pelos tutores do paciente).

Dia 23/1/2025

O Syrah regressou a clinica para serem comunicados os resultados da analise

histopatoldgica aos tutores. No exame microscopico da amostra, o laboratério responsavel pela

analise fez a seguinte descricao: “superficie de mucosa, subjacente a qual se observa
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exuberante infiltrado com predominio de macréfagos, observando-se em menor numero
plasmécitos e linfocitos. O infiltrado dispbe-se nodularmente na submucosa. Dentro dos
macréfagos observam-se inclusdes sugestivas de amastigotas de Leishmania sp.” (Relatério de
Histopatologia, Anexo ).

O diagnéstico obtido foi glossite granulomatosa e plasmocitaria, estando esta muito
provavelmente relacionada com a estimulagédo antigénica cronica de leishmaniose (Relatorio de
Histopatologia, Anexo I). Tendo em conta o diagnéstico obtido, foi realizada a colheita de sangue

para realizar pesquisa de anticorpos anti-Leishmania e proteinograma.

Dia 28/1/2025

Dia 28 de janeiro, cinco dias depois da colheita de sangue para realizagao de serologia
e proteinograma, o paciente regressou a clinica para serem comunicados os resultados. Para a
detecdo de anticorpos anti-Leishmania foi realizado o teste ELISA, o qual revelou um indice de
33,36, considerado positivo muito alto (o que corresponde a um indice superior a 25,1). Embora
nao tenha sido realizado IFl, de acordo com uma correlagéo estabelecida pelo laboratério externo
entre os valores de indice obtidos por ELISA e titulo de anticorpos obtido através de IFI, este
indice corresponderia a um titulo de anticorpos superior a 1/1280.

Para além disto, o proteinograma (figura 4), revelou alteragées como hiperproteinemia
(8,5 g/dL), diminuigao do racio albumina/globulina (0,69) e aumento da fragdo das globulinas v,
nomeadamente hipergamaglobulinemia (2,19 g/dL), como se pode verificar através da analise
da tabela 25.

PROTEINOGRAMA
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Figura 4- Grafico do proteinograma correspondente ao dia 28 de janeiro de 2025 (Adaptado de
relatério do laboratério externo).
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Tabela 25- Valores referentes ao proteinograma de dia 28 de janeiro de 2025

Parametros Resultado Valores de referéncia
Proteinas totais 8,5 g/dL 55-7,2 g/dL
Albumina 3,50 g/dL 2,44 — 4,96 g/dL
Alfa 1 0,29 g/dL 0,17 - 0,45 g/dL
Alfa 2 0,82 g/dL 0,38 — 1,02 g/dL
Beta 1 0,81 g/dL 0,16 — 0,78 g/dL
Beta 2 0,93 g/dL 0,37 - 1,62 g/dL
Gama 2,19 g/dL 0,26 — 1,17 g/dL
Racio Albumina/Globulina 0,69 0,86 — 1,93

Para além disto foi também realizada a colheita de sangue para analises bioquimicas
para averiguar qualquer alteragao relativa a fungéo renal, no entanto tanto os valores de ureia
como de creatinina encontravam-se dentro dos valores de referéncia como é possivel observar

através da analise da tabela 26.

Tabela 26- Resultados de analises bioquimicas de dia 28 de janeiro de 2025

Andlises bioquimicas Resultado Valores de referéncia
Creatinina 0,9 mg/dL 0,5- 1,8 mg/dL
Ureia 16 mg/dL 7 — 27 mg/dL
Racio Ureia/Creatinina 18 -

No exame de estado geral realizado ao animal pelo médico veterinario ndo foram
encontradas alteracbes dignas de registo e foi registado o peso do paciente, 39,5kg. Perante os
resultados das analises clinicas, teste seroldgico e o diagnéstico obtido através da bidpsia das
lesbes na lingua, iniciou-se o tratamento para leishmaniose canina, tendo sido optado pelo
protocolo que associa alopurinol com antimoniato de meglumina, no seguinte regime:

e alopurinol, na dose 10 mg/kg, BID e por via PO, durante um ano;

e antimoniato de meglumina, na dose 100 mg/kg, SID e por via SC, durante 28 dias.

Perante isto, agendou-se consulta de controlo para a altura em que o paciente se
encontraria a meio do periodo de 28 dias de administragdo do antimoniato de meglumina para
possiveis ajustes na dose a ser administrada, devido a possiveis alteragdes no peso do animal

€ monitorizagdo de paradmetros associados a fungao renal.
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Dia 11/2/2025

Tal como referido, o paciente regressou a clinica onde a médica veterinaria procedeu a

realizagdo de exame de estado geral onde ndo se observou alteragdes dignas de registo, exceto

uma diminuigdo no peso do animal de 39,5 kg para 38 kg. Perante isto procedeu-se ao ajuste da

dose de antimoniato de meglumina a administrar ao paciente.

Procedeu-se também a colheita de sangue para monitorizagao de parametros renais, os

quais se mantiveram dentro dos valores de referéncia, o que é demonstrado na tabela 27.

Tabela 27- Resultados de analises bioquimicas de dia 11 de fevereiro de 2025

Andlises bioquimicas Resultado Valores de referéncia
Creatinina 1,1 mg/dL 0,5-1,8 mg/dL
Ureia 11 mg/dL 7 -27 mg/dL
Racio Ureia/Creatinina 10 -

Dia 24/2/2025

O paciente regressou a clinica por motivos alheios ao tratamento da leishmaniose,

nomeadamente alteracbes detetadas pelos tutores na pele da regido do prepucio. Aquando da

realizagdo do exame de estado geral, foi diagnosticado dermatite na zona do prepucio, em que

0 médico veterinario estabeleceu o seguinte protocolo de tratamento e recomendagdes:

e administragdo de um comprimido de amoxicilina + acido clavulanico, BID e por via PO,

durante oito dias;

e administracdo de um comprimido e meio (1 + %2) de meloxicam, SID e por via PO durante

trés dias;

e desinfegdo da zona com betadine diluido na propor¢do de um para um (1:1) e aplicar

Bepanthene® Plus;

e uso de colar isabelino, caso se justifica.
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Dia 27/3/2025

O paciente regressou um més apos o término do tratamento com antimoniato de
meglumina para consulta de controlo. Foi realizado o exame de estado geral, onde se registou
aumento de peso do paciente (de 38 kg para 40,3kg) e o desaparecimento das lesbes que o

paciente apresentava na lingua (figura 5). Registou-se também melhoria da dermatite na zona

do prepucio (figura 6).

Figura 5- Auséncia das lesbes inicialmente
detetadas na lingua do paciente (imagem

proveniente de arquivo pessoal).

Figura 6- Prepucio do paciente, com auséncia de
evidéncia de dermatite (imagem proveniente de

arquivo pessoal).

Foram realizadas diversas analises clinicas, nomeadamente hemograma (tabela 28), no

qual se observou trombocitopenia (154 x 10° células/L) e aumento extremamente ligeiro da
hemoglobina (18,9 g/dL), e andlises bioquimicas (tabela 29), na qual o valor da creatinina se

encontrava dentro do valor de referéncia.
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Tabela 28- Resultados de hemograma de dia 27 de margo de 2025

Hemograma Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos 12,35 6,00 -17,00 x 10° células/L
Linfocitos 3,04 1,00 — 4,80 x 10° células/L
Mondcitos 0,54 0,20 — 1,50 x 10° células/L
Neutrofilos 8,25 3,00 — 12,00 x 10° células/L
Eosindfilos 0,43 0,00 - 0,80 x 10° células/L
Basdfilos 0,08 0,00 — 0,40 x 10° células/L
% Linfocitos 24,6 0,0 - 100,0 %
% Mondcitos 4,4 0,0 -100,0 %
% Neutrofilos 66,8 0,0 - 100,0 %
% Eosindfilos 3,5 0,0 - 100,0 %
% Basofilos 0,6 0,0 - 100,0 %
Glébulos vermelhos (HEM) 8,11 5,50 — 8,50 x 102 células/L
Hemoglobina (Hb) 18,9 12,0 — 18,0 g/dL
Hematécrito (Hto) 51,74 37,00 — 55,00 %
Volume (Zt;\I/oCbl\L;II;':lr médio 64 60- 77 fL
Hemoglobir(wagll\c/l)l)oular média 234 19,5 — 24,5 pg
Concentragcédo Média de
Hemoglobina Globular 36,6 31,0 — 39,0 g/dL
(CHCM)
e e s
(RDWs) 44,5 fL -
Plaquetas 154 165 — 500 x 10° células/L
Volume Pl(a\?;&t)ério Médio 10,7 3.9-1111L
Plaquetdcrito (PCT) 0,17 % -
e o™ -
(PDWs) 17,4 fL -

Tabela 29- Resultados de analises bioquimicas de dia 27 de margo de 2025

Analises bioquimicas

Resultado

Valores de referéncia

Creatinina

1,1 mg/dL

0,5 - 1,8 mg/dL
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Foi também colhido sangue para realizagdo de nova analise seroldgica e proteinograma.
Os resultados foram recebidos no dia a seguir a consulta e comunicados aos tutores.
Relativamente a analise seroldgica realizada teste ELISA, no qual se registou um indice de 25,10
caracterizado como positivo muito alto de acordo com os valores de referéncia do laboratério e
que corresponderia a um titulo de anticorpos, obtido através de IFI, entre 1/640 e 1/1280.
Relativamente ao proteinograma (figura 7), registou-se hiperproteinemia (7,3 g/dL) e

hipergamaglobulinemia (1,36 g/dL) (tabela 30).

PROTEINOGRAMA
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Figura 7- Grafico do proteinograma correspondente ao dia 27 de margo de 2025 (Adaptado de

relatério de laboratério externo).

Tabela 30- Valores referentes ao proteinograma de dia 27 de margo de 2025

Parametros Resultado Valores de referéncia
Proteinas totais 7,3 g/dL 55-7,2g/dL
Albumina 3,55 g/dL 2,44 — 4,96 g/dL
Alfa 1 0,27 g/dL 0,17 — 0,45 g/dL
Alfa 2 0,73 g/dL 0,38 — 1,02 g/dL
Beta 1 0,64 g/dL 0,16 — 0,78 g/dL
Beta 2 0,73 g/dL 0,37 - 1,62 g/dL
Gama 1,36 g/dL 0,26 — 1,17 g/dL
Racio Albumina/Globulina 0,95 0,86 — 1,93

Foi também discutido e acordado com os tutores o inicio de administracdo de
domperidona, conjuntamente com a continuagdo da administragdo de alopurinol. Os tutores
iniciariam a administracdo de domperidona ao Syrah, no dia 1 de abril, na dose 0,5 mg /kg, SID
e por via PO. Em seguida seria feita a pausa na administracdo de domperidona durante trés
meses e retoma da administragcdo durante o més de agosto. Esta foi a ultima consulta do Syrah

que a autora deste relatério de estagio presenciou, no ambito do estagio curricular.
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Seguimento

Os dados em seguida apresentados, relativos ao exame de estado geral e analises
clinicas, foram recolhidos pela autora posteriormente a conclusao do estagio curricular, através
de contacto com a médica veterinaria responsavel pelo caso.

Apbs a consulta de 27 de margo, o Syrah retornou a clinica no final do més de julho, dia
31, quatro meses apds a sua ultima consulta de controlo. Nesta consulta de julho, a médica
veterinaria procedeu ao exame de estado geral, onde ndo observou qualquer tipo de alteragao
relativamente aos parametros avaliados aquando da realizacdo de exame de estado geral. Os
tutores relataram também que nao tinham qualquer tipo de queixa e que o paciente se encontrava
bem e a realizar todas as suas rotinas normais.

Nesta consulta foi realizada colheita de sangue para realizagdo de teste serolégico e
proteinograma, para monitorizagdo da resposta do paciente ao tratamento. Relativamente a
analise seroldgica foi realizado teste ELISA, no qual se registou um indice de 23,30 caracterizado
como positivo alto de acordo com os valores de referéncia do laboratério e que corresponderia a
um titulo de anticorpos, obtido através de IFI, entre 1/320 e 1/640. No que diz respeito ao
proteinograma (figura 8), registou-se hiperproteinemia (7,9 g/dL), diminuicdo do racio
albumina/globulina (0,82) e aumento das globulinas 31 (1,40 g/dL) (tabela 31), no entanto o
laboratério externo deixou a nota a informar que a amostra de sangue apresentava hemdlise pelo

que esta elevagao poderia ser um artefacto, devido a migragdo de hemoglobina livre nas fragcdes

!
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Figura 8- Grafico do proteinograma correspondente ao dia 31 de julho de 2025 (Adaptado de
relatorio de laboratdrio externo).
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Tabela 31- Valores referentes ao proteinograma de dia 31 de julho de 2025

Parametros Resultado Valores de referéncia
Proteinas totais 7,9 g/dL 55-7,2 g/dL
Albumina 3,56 g/dL 2,44 — 4,96 g/dL
Alfa 1 0,32 g/dL 0,17 - 0,45 g/dL
Alfa 2 0,89 g/dL 0,38 — 1,02 g/dL
Beta 1 1,40 g/dL 0,16 — 0,78 g/dL
Beta 2 0,66 g/dL 0,37 - 1,62 g/dL
Gama 1,09 g/dL 0,26 — 1,17 g/dL
Racio Albumina/Globulina 0,82 0,86 — 1,93

Tendo em conta os resultados obtidos a médica veterinaria responsavel pelo caso,

instruiu aos tutores a administragdo de domperidona durante o més de agosto, apds a interrupgao

da sua administragdo durante trés meses. Em seguida, no inicio do més de setembro, a médica

veterinaria optou por iniciar a administragdo de comprimidos STUBBS® S-Leish, na dose um

comprimido para cada 10 kg de peso animal, BID e por via PO.
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4. Discussao

Previamente ao diagndstico de leishmaniose canina, os tutores do Syrah optaram por
diversas medidas de prevengao contra a mesma, nomeadamente desparasitacdo externa e
vacinagdo. O método de eleigdo de desparasitacdo externa optada pelos tutores do Syrah era a
pipeta Vectra 3D®, cujos principios ativos sao dinotefurano, piriproxifeno e permetrina (Vectra
3D | European Medicines Agency (EMA), sem data).

A acao contra o vetor da leishmaniose canina destas pipetas com formulagdo spot-on,
depende do piretréide sintético na sua composicdo, nomeadamente permetrina que possui efeito
repelente e inseticida. O dinotefurano, um inseticida neonicotindide presente na composicao
deste desparasitante, também apresenta efeitos téxicos contra o vetor responsavel pela
transmissdo da leishmaniose canina (Mir6 et al., 2017; Bongiorno et al., 2022). As agdes
repelentes e inseticidas deste desparasitante sao apenas garantidas durante um més apds a
administragdo, sendo necessaria a sua reaplicagcdo mensalmente (CVMP, sem data). No entanto,
é de considerar que é frequente haver atrasos ou falhas na administragcdo mensal da pipeta
devido a esquecimento dos tutores.

Para além da prevencgéao da picada do vetor através da aplicagao da Vectra 3D®, o Syrah
encontrava-se vacinado com a vacina LetiFend®. As vacinas contra a leishmaniose canina nao
tém como fungéo prevenir a infe¢do, mas diminuir a probabilidade de progresséo para doenga
clinica, permitindo assim que os animais permanegam com infegdo subclinica (Baneth & Solano-
Gallego, 2022). Um estudo realizado por Fernandez Cotrina et al., 2018, demonstrou que a
vacina LetiFend® apresentou uma eficacia de 72% na reducgéo do risco de progressao para a
doenca clinica (Fernandez Cotrina et al., 2018).

Apesar das medidas preventivas acima mencionadas adotadas pelos tutores do Syrah
este foi diagnosticado com leishmaniose canina.

Outro fator importante a apontar é a raca do Syrah. E reconhecido que diversos fatores
podem afetar a resisténcia ou suscetibilidade a infegdo por Leishmania e consequente
desenvolvimento de doenga clinica, sendo um deles a raga do animal infetado. Dentro das racas
mais suscetiveis, encontram-se efetivamente, os Pastores Alemaes (Hosein et al., 2017).

O caso clinico teve inicio quando foram identificadas lesbes na lingua do paciente.
Apesar de serem consideradas manifestagbes clinicas raras e atipicas, sinais clinicos
associados a cavidade oral, como papulas ou ndédulos na lingua e estomatite e glossite
ulcerativas multifocais a difusas s&o associados a leishmaniose canina (Koutinas & Koutinas,
2014; Gaetano Oliva, 2016).

Através de analise histopatoldgica de uma bidpsia destas lesdes, obteve-se o
diagndstico de glossite granulomatosa e plasmocitaria. A nivel microscépico foi observado um
infiltrado de macréfagos com inclusdes sugestivas da forma amastigota de Leishmania sp.
Perante este diagndstico, o médico veterinario procedeu a colheita de sangue para a realizagédo

de métodos seroldégicos e proteinograma para auxiliar a confirmagao do diagndstico obtido
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anteriormente e posterior monitorizagdo da resposta do paciente perante o tratamento a ser
instituido.

No teste ELISA, foi registado um indice de valor 33,36, considerado um indice positivo
muito alto de acordo com os valores de referéncia do laboratério externo. Embora nao tenha sido
realizado IFI, de acordo com uma correlagdo estabelecida pelo laboratério externo entre os
valores de indice obtidos por ELISA e titulo de anticorpos obtido através de IFI, este indice
corresponderia a um titulo de anticorpos superior a 1/1280.

No proteinograma (figura 4) observou-se hiperproteinemia (8,5 g/dL), diminui¢cdo do racio
albumina/globulina (0,69), aumento da fragao das globulinas y (2,19 g/dL) e gamopatia policlonal
(tabela 25).

Além do resultado da analise histopatoldgica, o resultado do teste ELISA e as alteragdes
observadas no proteinograma contribuiram para o diagnoéstico definitivo de leishmaniose canina.
Foram também realizadas analises bioquimicas de modo a aferir a fungéo renal, nas quais os
valores de ureia (16 mg/dL) e creatinina (0,9 mg/dL) se encontravam dentro dos valores de
referéncia (tabela 26).

Os resultados obtidos nos exames complementares séo frequentemente observados em
pacientes com leishmaniose canina, no entanto, deveriam ter sido realizados um exame de
estado geral minucioso e outros exames complementares na abordagem diagnéstica inicial, tais
como hemograma e urianalise com RPC (Baneth & Solano-Gallego, 2022; Saridomichelakis et
al., 2025). Estes exames, conjuntamente com os realizados, iriam permitir estabelecer o
estadiamento do Syrah de acordo com as guidelines LeishVet, o que nao foi realizado.

O protocolo de tratamento instituido ao Syrah foi a associagdo de alopurinol e
antimoniato de meglumina, considerado tratamento de primeira linha e um dos protocolos de
tratamento convencionais na Europa (Baneth & Solano-Gallego, 2022). Apds instituicdo do
protocolo terapéutico, foi agendada consulta de controlo para 14 dias apds inicio do tratamento.
Esta teve como objetivo o ajuste da dose de antimoniato de meglumina a administrar ao paciente
devido a possiveis alteragdes de peso, o que acabou por se realizar devido a uma perda de peso
de um quilo e quinhentas gramas (de 39,5 kg para 38 kg). Para além disto, foram realizadas
analises bioquimicas para avaliar a fungao renal, devido ao potencial nefrotéxico do antimoniato
de meglumina (Baneth & Solano-Gallego, 2022). Os valores de ureia (11 mg/dL) e creatinina (1,1
mg/dL) encontravam-se dentro dos valores de referéncia (tabela 27).

Perto do final do periodo de tratamento com antimoniato de meglumina, o paciente voltou
a clinica por motivos alheios ao tratamento da leishmaniose, em que foi diagnosticada dermatite
na zona do prepucio. O tratamento instituido englobava a administragéo de amoxicilina com acido
clavulanico e meloxicam, a desinfecdo da zona e aplicagdo de uma pomada cicatrizante
(Bepanthene® Plus) na area afetada.

Um més apéds o término do protocolo de administragdo de antimoniato de meglumina, o
paciente regressou para controlo. No entanto, em termos temporais, as guidelines LeishVet

recomendam o primeiro controlo apdés o primeiro més de tratamento (LeishVet, 2024). Nesta
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consulta de controlo, foi realizado o exame fisico em que se registou aumento de peso do
paciente (de 38kg para 40,3kg), verificou-se resolugdo da dermatite na zona do prepucio e
desaparecimento das lesdes observaveis na lingua. A remissdo deste sinal clinico pode ser
considerada uma resposta positiva ao protocolo de tratamento, uma vez que um dos objetivos
deste é a resolugéo dos sinais clinicos (Saridomichelakis et al., 2025).

Foi também realizado a colheita de sangue para a realizagdo de hemograma, analises

bioquimicas, teste ELISA e proteinograma. No hemograma (tabela 28), € notado um aumento

extremamente ligeiro da hemoglobina (18,9 g/dL) e trombocitopenia (154 x10° células/L), sendo
esta uma alteracdo observavel em alguns cdes com leishmaniose canina (Baneth & Solano-
Gallego, 2022). Relativamente as analises bioquimicas (tabela 29), foi avaliado o valor da
creatinina (1,1 mg/dL) que se manteve dentro dos valores de referéncia.

Foi também enviado sangue para realizagdo de métodos seroldgicos e proteinograma
em laboratério externo. Através da realizagcdo do teste ELISA, obteve-se um indice de 25,10
considerado positivo muito alto, de acordo com os valores de referéncia do laboratério e que
corresponderia a um titulo de anticorpos, obtido através de IFI, entre 1/640 e 1/1280. Apesar
disto, verificou-se uma diminuigcdo relativamente ao indice de 33,36 anterior, obtido antes do
inicio do protocolo de tratamento. E expectavel que perante uma resposta positiva ao tratamento
se observe uma diminuicdo do titulo de anticorpos ao longo deste, no entanto a maioria dos
animais s6 demonstra uma reducdo significativa seis meses apés o inicio do tratamento
(Paltrinieri et al., 2016). No proteinograma (figura 7), observou-se melhoria nos parametros
anteriormente alterados. O valor das proteinas totais passou de 8,5 g/dL para 7,3 g/dL, o que
ainda constituia hiperproteinemia, e o das globulinas y de 2,19 g/dL para 1,36 g/dL, que ainda
assim se encontrava acima do valor de referéncia e por isso registou-se ainda
hipergamaglobulinemia (tabela 30). Registou-se também a normalizagdo do racio
albumina/globulina correspondente a um valor de 0,95. E de realgar que a normalizagdo dos
parédmetros do eletroforetograma demora no minimo 90 a 120 dias (Paltrinieri et al., 2016).

Para além das analises realizadas, e tal como referido antes do inicio do protocolo de
tratamento, deveria ter sido realizada a urianalise (LeishVet, 2024).

Tendo em conta a comparagdo dos resultados obtidos nos exames complementares
antes do inicio do tratamento e nesta consulta de controlo, foi considerado que o paciente
mostrava uma evolugdo positiva. Foi proposto e acordado com os tutores o inicio de
administragdo de domperidona, na dose 0,5 mg/kg, BID e por via PO, durante o més de abril e
conjuntamente com a administragdo continua de alopurinol, sendo agendada nova consulta de
controlo apds um periodo de quatro meses.

Na consulta mais recente de controlo do paciente, no dia 31 de julho, foi realizada
novamente colheita de sangue para realizagdo de teste ELISA e proteinograma. Através da
realizagdo de teste ELISA obteve-se um indice de 23,30 considerado alto de acordo com os
valores de referéncia do laboratério externo e que corresponderia a um titulo de anticorpos,

obtido através de IFI, entre 1/320 e 1/640. Foi entdo observavel uma diminuigao relativamente
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ao indice obtido na consulta de controlo prévia (25,10), o que foi considerado uma evolugéo
positiva. Relativamente ao proteinograma (figura 8), foi possivel observar a persisténcia de
hiperproteinemia com um valor de 7,9 g/dL, o que representa um valor superior ao obtido na
consulta de controlo de 27 de margo, nomeadamente 7,3 g/dL. Fora dos valores de referéncia,
encontrava-se também as globulinas da fragédo 31 (1,40 g/dL), no entanto o laboratério identificou
que a amostra se encontrava hemolisada, o que podera ter sido a causa de elevagdes,
nomeadamente nas fracdes a2 (que se encontrava elevada relativamente ao proteinograma
anterior, mas dentro dos valores de referéncia) e (1. Registou-se a auséncia de
hipergamaglobulinemia, uma vez que o valor das globulinas y passou de 1,36 g/dL para 1,09
g/dL. Foi também verificada a diminui¢do do racio albumina/globulina de 0,95 para 0,82, que se
encontra fora dos valores de referéncia (tabela 31).

Para além das analises realizadas, deveria ter sido realizado um hemograma, analises
bioquimicas e urinalise completa (LeishVet, 2024). Tendo em conta os resultados presentes nas
analises realizadas, a médica veterinaria indicou aos tutores uma nova administragao de
domperidona durante o més de agosto e em seguida, partir para uma nova abordagem,
nomeadamente a administragdo de comprimidos STUBBS® S-Leish, que contém Artemisia
annua, Curcuma longa, Panax Ginseng e acido félico, que tém como objetivo modulacado do
sistema imunitario, agéo citotdxica sobre protozoarios e auxilio em processos de anemia (S-Leish
STUBBS, sem data).

E de realgar que a vacinagdo do paciente com a LetiFend®, a adesdo dos tutores ao
tratamento e o cumprimento de recomendacgdes dadas pela médica veterinaria, teve e continua
a ter um papel fundamental no desenvolver do caso e da resposta do Syrah perante o tratamento.

Para além disto é importante realgar a necessidade da continuidade de aplicagao das
pipetas Vectra 3D® no Syrah, pois este constitui um reservatério para os vetores, uma vez que
caes doentes apresentam capacidade de transmitir o parasita ao vetor (Mir6 et al., 2017). Isto
revela-se de extrema importancia de modo a prevenir a transmissao do parasita a outros animais
e ao homem (Baneth & Solano-Gallego, 2022). Ao longo de todo o acompanhamento do paciente
esta mensagem foi transmitida de forma clara aos tutores do Syrah, nomeadamente a
importancia da aplicagao de medidas que previnam a picada do vetor e a importancia que o uso
destas tém, quer para a salde animal quer para a saude humana. E cada vez mais urgente a
comunicacao desta mensagem aos tutores, essencial para a protecdo dos seus animais e a sua
protecao individual.

A epidemiologia desta zoonose tem sofrido alteragées significativas devido a diversos
fatores, alguns deles ja anteriormente referidos, como movimentag¢des de animais e pessoas de
regibes endémicas para ndo endémicas, desflorestagao e urbanizagdo, aumento de pessoas
suscetiveis a infegcdo e aumento de temperaturas devido ao aquecimento global (Maia, 2024;
Cosma et al., 2024). Tendo em conta a epidemiologia desta zoonose e os fatores responsaveis
por exacerbar a expansdo geografica da mesma é de concluir a importancia do estabelecimento

de uma abordagem Uma Sé Saude para a vigilancia, prevencgao e controlo (Cosma et al., 2024).
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IV. Conclusao

O estagio curricular permitiu a autora deste relatério o acompanhamento de casos
inseridos em diversas areas clinicas, bem como o aprofundamento e consolidacdo de
conhecimentos tedricos, competéncias praticas e raciocinio clinico. O acompanhar do dia a dia
clinico dos médicos veterinarios permitiu a autora adquirir diversas ferramentas essenciais para
o futuro profissional da mesma em contexto clinico.

A escolha da leishmaniose canina como tema para a monografia deste relatério prende-
se ao facto de esta pertencer a area das doencas parasitarias e infeciosas, com a qual a autora
teve contacto significativo durante o estagio curricular e que despertou particular interesse a
mesma. Esta escolha esta também relacionada com o acompanhamento de um caso de
leishmaniose canina em que o paciente apresentava lesdes de carater atipico, o que fomentou
ainda mais a curiosidade da autora e contribuiu para a sua intengao de realizar uma pesquisa
mais aprofundada e consequentemente a monografia do seu relatério de estagio sobre este
tema.

A leishmaniose canina é uma doenga de extrema importancia na medicina veterinaria,
pelas diversas manifestagdes clinicas que os animais podem apresentar, o que pode levar a uma
lista inicial de diagndsticos diferenciais extensa, dificultando o alcance do diagndstico definitivo.
O tratamento desta doenga também se demonstra desafiante devido a possiveis efeitos
secundarios dos farmacos disponiveis, possibilidade de recaidas e devido a sua extensdo
temporal e custos avultados, o que muitas vezes nao é bem aceite pelos tutores. Para além disto,
as diferentes formas de transmissdo possiveis e a falha frequente de aplicagdo de medidas
preventivas, tornam esta doenca desafiante em termos de prevengao e controlo, bem como uma
preocupagdo em termos de saude publica devido ao facto de ser uma zoonose. O crescente
numero de caes nos lares de todo o mundo e a coabitagdo destes no mesmo espago que os
seus tutores potenciam a transmissdo zoonodtica desta doenga, particularmente em tutores
pertencentes a grupos de risco, como é por exemplo o caso de individuos imunocomprometidos
cujo numero tém vindo a aumentar devido ao envelhecimento da popula¢do mundial. Deste modo
deve ser tido em conta o risco que animais infetados com Leishmania infantum representam para
a saude publica, especialmente quando em contacto préximo com grupos de risco.

Deste modo, torna-se imprescindivel que sejam instituidas medidas de prevengéo e
controlo de leishmaniose canina com o objetivo de prevenir a infegdo de cdes e também prevenir

e diminuir a probabilidade de transmiss&o zoondtica.
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Anexo |- Relatério de Histopatologia

Histopatologia
Andlises

Biopsia/Exérese
Amostra

Exame Macroscopico

Exame Microscopico

Diagnostico

Consideragdes

Resultados / Unidades Val. Referéncia Resultados Anteriores

"Granulomas nos bordos da lingua e na face ventral da mesma"

Recebidos dois fragmentos com cerca de 1,2 x 1 x 0,6 cm que, ao corte exibem tecidos de
coloragdo branca e bege. 6F/1C IT

Superficie de mucosa, subjacente a qual se observa exuberante infiltrado com predominio
de macrofagos, observando-se em menor nimero plasmacitos e linfocitos. O infiltrado
dispde-se nodularmente na submucosa. Dentro dos macréfagos observam-se inclusoes
sugestivas de amastigotas de Leishmania sp.

Glossite granulomatosa e plasmocitaria.

A lesdo esta provavelmente relacionada com a estimulacdo antigénica cronica da
leishmaniose.



