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RESUMO

As doencgas infecciosas consistem em uma das principais causas de atendimento na clinica
médica de pequenos animais, representando um relevante problema de satide animal e
publica. O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento das principais
doencas infecciosas diagnosticadas em caes e gatos atendidos no Hospital Veterindrio
Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), no municipio de Sousa —PB, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2023. O estudo foi conduzido por meio da andlise manual das
fichas clinicas da Clinica Médica de Pequenos Animais, totalizando 286 atendimentos
relacionados a enfermidades infecciosas. Os casos foram classificados com base em
diagnésticos definitivos, obtidos por meio de exames complementares, e diagndsticos
presuntivos, fundamentados na anamnese e nos sinais clinicos apresentados. As doengas
avaliadas inclufram erliquiose, cinomose, leishmaniose, parvovirose, giardiase, virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FeLV). Os resultados
demonstraram que a erliquiose foiaenfermidade mais prevalente, correspondendoa 42%
(120/286) dos casos, seguida pela cinomose, representando 23% (62/286), leishmaniose
com 18% (49/286), parvovirose totalizando 9% (27/286), giardiase com 1% (3/286), FIV
e FeLV registrando 4% (12/286) e 5% (13/286), respectivamente. Observou-se maior
ocorréncia dedoencas infecciosas em animais do sexo masculino, representando 64% dos
atendimentos analisados. Conclui-se que as doengas infecciosas apresentam significativa
relevancia na rotina clinica do HV-ASA, ressaltando a importancia da prevencao, do
diagndstico precoce e da adogdo de medidas sanitdrias eficazes.

Palavras-chave: Clinica. Epidemiologia veterindria. Prevencdo. Satde animal.



ABSTRACT

Infectious diseases are one of the main reasons for visits to small animal veterinary
clinics, representing a significant animal and public health problem. This study aimed to
survey the main infectious diseases diagnosed in dogs and cats treated at the Adilio Santos
de Azevedo Veterinary Hospital (HV-ASA)in the municipality of Sousa, Paraiba, from
January 2018 to December 2023. The study was conducted through manual analysis of
the clinical records of the Small Animal Veterinary Clinic, totaling 286 cases related to
infectious diseases. Cases were classified based on definitive diagnoses, obtained through
complementary examinations, and presumptive diagnoses, based on anamnesis and
clinical signs presented. The diseases evaluated included ehrlichiosis, distemper,
leishmaniasis, parvovirus, giardiasis, feline immunodeficiency virus (FIV), and feline
leukemia virus (FeLV). The results demonstrated that ehrlichiosis was the most prevalent
disease, corresponding to 42% (120/286) of cases, followed by distemper, representing
23% (62/286), leishmaniasis with 18% (49/286), parvovirus totaling 9% (27/286),
giardiasis with 1% (3/286), FIV and FeLV registering 4% (12/286) and 5% (13/286),
respectively. A higher occurrence of infectious diseases was observed in male animals,
representing 64% of the analyzed cases. It is concluded that infectious diseases have
significant relevance in the clinical routine of the HV-ASA, highlighting the importance
of prevention, early diagnosis, and the adoption of effective sanitary measures.

Keywords: Clinical practice. Veterinary epidemiology. Prevention. Animal health.
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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas em caes e gatos tém se mostrado cada vez mais frequente
na clinica médica veterindria. Sua transmissdo geralmente pode variar desde a
transmissdo mecanica ou mesmo por contato direto com animais e seus fomites, nesses
casos, secrecoes e aerossois expelidos pelos animais doentes. Os agentes etioldgicos das
doencas infecciosas sdo diversos, sendo essas enfermidades predominantemente causadas
por virus e bactérias (N6brega, 2015). Conforme dados publicados pelo Pet Brasil (2022),
o Brasil registra cerca de 155,7 milhdes de animais de companhia, sendo 62,2 milhdes de
caes e 30,8 milhdes de gatos. Logo, estima-se que em 44% dos domicilios brasileiros
possuam ao menos um cdo, enquanto 21% tenham pelo menos um gato, e assim, o
convivio existente entre humanos e esses animais ¢ um fator que contribui para o aumento

da probabilidade de transmissdo de uma série de doengas zoondticas.

Dentre as principais doengas infecciosas que podem acometer os cdes estdo a
cinomose, erliquiose, leishmaniose, parvovirose, giardiase em caes, Leucemia Felina
(FeLV) e Imunodeficiéncia Felina (FIV) em felinos. Tais doencas vém apresentando um
crescimento importante em clinicas e hospitais veterindrios devido as caracteristicas
epidemioldgicas, falta de vacinagcdo, manejo incorreto dos animais, superlotacdo e a falta
de informacdes, visto que algumas delas, como leishmaniose, possuem cardter zoonético,
levando a uma aten¢@o maior quanto ao diagnéstico e prevengao, e podem levar o animal
a 6bito se ndo tratadas de maneira correta. Além disso, algumas dessas patologias, como
por exemplo a cinomose, parvovirose, FIV e FeLV, podem ser evitadas com a realizacao
do devido protocolo vacinal, entretanto, para a erliquiose ndo ha uma vacina especifica
para a doenga, se fazendo necessario o uso de medidas preventivas (Jericé et al., 2015;

Nelson e Couto 2015; Megid et al., 2018).

Portanto, torna-se essencial aprofundar a compreensdo da casuistica dessas

enfermidades, estabelecendo sua adequada correlacio com os respectivos padroes

epidemioldgicos.

O objetivo do presente trabalho foi relatar a casuistica das principais doencas
infecciosas que levaram os animais ao atendimento no Hospital Veterinario Adilio Santos

de Azevédo, no municipio de Sousa — PB, nos anos de 2018-2024
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Cinomose

A cinomose € uma doenga infectocontagiosa causada pelo virus dacinomose canina
(CDV), pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae e ordem
Mononegavirales (Quinn et al., 2005). Nao existe preferéncia relacionada ao sexo, raga
ou periodo do ano; contudo, verifica-se mais frequentemente a ocorréncia da doenca em
cdes durante os meses de inverno, em razdo da maior persisténcia do virus no ambiente

nesse intervalo (Greene, 1990).

O virus, dotadodeum elevado potencial de contagio, € largamente distribuido entre
a populagdo canina e determina significativos indices de morbidade e mortalidade, apesar
douso disseminado de vacinas altamente efetivas na prevengdo dadoenca. (McVey et al.,
2017). Pela baixa resisténcia do virus ao ambiente, o contato direto entre o animal
infectado e o susceptivel é considerado o principal meio de infeccdo, sendo o virus
eliminado 7 dias ap6s a infeccdo, sobretudo por aerosséis (Megid et al., 2018). O virus
demonstra tropismo epitelial (epiteliotrépico), iniciando sua replicacdo no epitélio e no
tecido linfoide da regido oronasal, e subsequentemente, progredindo para uma

disseminagdo sistémica (Jericé et al., 2015).

O virus replica-se nos tecidos linfoides, nervosos e epiteliais, sendo eliminado por
meio de exsudatos respiratérios, fezes, saliva, urina e exsudato conjuntival por um
periodo de 60 a 90 dias apds a infec¢do natural. Apds a inalacdo, o agente viral €
fagocitado por macroéfagos e, em aproximadamente 24 horas, € transportado pela via
linfatica até as tonsilas e os linfonodos faringeos e bronquicos, onde se estabelece e se
multiplica. A infeccdo do sistema nervoso central (SNC) e dos tecidos epiteliais ocorre

geralmente entre 8 e 9 dias apds a exposicdo inicial (Nelson e Couto, 2015).

Por ser um virus que causa doenca sistémica, pode manifestar apresentacdes
clinicas digestorias, respiratdrias, neuroldgicas e até dermatoldgicas, isoladamente, em
conjunto, ou de maneira alternada (Megid et al., 2018).A fase inicial, subsequente a
exposicao ao agente viral, € marcada por uma febre de cardter transitdrio, com intensidade
moderada, que se instala entre o quarto e o sétimo dia e ndo é acompanhada de
sintomatologia evidente dadoenga. A temperatura retorna a normalidade apds 7 a 14 dias,

sendo seguida por um segundo episddio de elevacdo térmica, que cursa com conjuntivite

serosa, mucopurulenta e rinite, e a desidratacdo e perda sanguinea, acompanhadas de
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acentuada debilitacdo, também sio frequentemente observadas em caes acometidos pela

forma aguda da cinomose. (Nelson e Couto, 2015; Sherding, 2008).

Os sinais neuroldgicos sdo miltiplos e resultam da replicacdo viral em neurdnios e
células da glia, podendo esses sinais serem manifestados semanas, meses ou anos apods a
recuperacdo da infec¢@o inaparente. Outros sinais clinicos mais comuns e frequentes s@o
déficits motores e proprioceptivos, cegueira, sindrome vestibular e cerebelar, alteracdes
nos nervos cranianos e alteracdes de comportamento, além de hiperestesia e rigidez
cervical, paresia flacida, incoordenacdo de membros, convulsdes, além das mioclonias

(Megid et al., 2018).

Segundo Santos (2006), o diagnéstico da cinomose se fundamenta majoritariamente
no exame clinico e nas andlises laboratoriais, além de tais manifestacdes que sao
tipicamente observadas em um paciente canino jovem (na faixa etdria de 2 a 6 meses) que
apresente um histérico de esquema vacinal incompleto ou inadequado e potencial de

exposi¢do prévia ao agente viral.

Como os sinais clinicos da cinomose sdo amplamente varidveis e, por vezes, pouco
especificos, o diagndstico definitivo exige a identificacdo do virus da cinomose canina,
seja por meio do isolamento viral, seja pela detec¢do do antigeno em células ou tecidos
de cées infectados, utilizando anticorpos especificos associados a técnicas de coloracao

imunohistoquimica ou imunocitoquimica (McVey et al., 2017).

O diagnéstico de certeza pode ser corroborado pela identificagao histopatolédgica de
corptsculos de inclusdao (Corpusculos de Lentz) em células epiteliais, em leucdcitos
(neutrofilos) ou em células esfoliadas provenientes de exsudatos. Contudo, ando deteccao

desses corptisculos ndo descarta a infeccao pelo Virus da Cinomose Canina (CDV) (Jones

et al., 2000).

Nao ha um tratamento especifico para a cinomose, o que deve ser feito é um
tratamento suporte para os animais acometidos (Nelson e Couto, 2015), onde pode ser
feito o uso de antibidticos para controle de infecgdes bacterianas secunddrias e de
solugdes de eletrolitos para que se estabeleca o volume de fluidos e a concentracio de
eletrolitos (McVey et al., 2017). As vacinas de virus vivo modificado sdo eficazes na
indu¢do de imunidade contra a cinomose. Porém, deve-se considerar a possivel

interferéncia dos anticorpos maternos. A idade em que os filhotes se tornam suscetiveis a
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doenca depende diretamente do nivel desses anticorpos, e aproximadamente 50% deles

ja podem ser vacinados por volta das 6 semanas de vida (Correa e Correa, 1992).

2.2. Erliquiose

As erliquioses sdo doencas infecciosas que sdo transmitidas por carrapatos do
género Rhipicephalus sanguineus, podendo acometer mamiferos domésticos e selvagens,
e que sdo causadas por bactérias do género Ehrlichia (Jericé et al., 2015). No Brasil, a
principal espécie € a Ehrlichia canis. O carrapato Rhipicephalus sanguineus se encontra,
provavelmente, em todo o territério nacional, preferencialmente em regides urbanas do

pais, porém presente também nas areas rurais em menor densidade (Labruna e Pereira,
2001).

A E. canis ocorre em paises de clima temperado, tropical e subtropical do mundo
devido a maior presenca do vetor nestas dreas por questdes de adaptacdo climdtica
(Almosny, 2002). Jericé et al. (2015) afirma que as condicdes climdticas brasileiras sao
ideais para a manutencdo do vetor, além de que, a grande populacdo canina errante
presente no Brasil também contribui para a disseminacdo do carrapato. A doenca
apresenta maior gravidade em cdes das racas Doberman, Pinscher e Pastor Alemao (Tilley
et al.,, 2003), porém, Jeric et al. (2015), atesta que essa observacdo ainda nao foi
comprovada no Brasil. Ndo h4d uma predisposicao pela faixa etdria, sendo diagnosticada
em caes de qualquer idade, porém caes adultos e idosos sdo frequentemente afetados

(Felizardo et al., 2025).

N3ao hd a ocorréncia de transmissdo transovariana, porém pode ocorrer transmissao
transestadial (Megid et al., 2018). Em razdo dessa auséncia de transmissdo transovariana
nos carrapatos e do continuo estado de portador de E. canis, o cdo é considerado o
principal reservatério da doenga (Jerico et al., 2015). O hospedeiro vertebrado se infecta
quando ninfas ou carrapatos adultos se alimentam e sua secrecdo salivar, que esta
infectada com o agente, € inoculada no hospedeiro (Lustosa, 2010). Durante o repasto
sanguineo, o carrapato inocula anticoagulantes que estao presentes em sua saliva, isso faz
com que o carrapato fique algumas horas se alimentando do cdo e aumente sua
temperatura, e este processo de aquecimento reativa o agente presente no vetor, se

multiplicando e se tornando ainda mais vidvel para desencadear a infeccdo (Macedo et
al., 2023).
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O periodo de incubagdo varia de 7 a 21 dias apds a picada pelo carrapato infectado.
Na fase aguda, a E. canis se replica nas células de defesa do organismo localizados em
linfonodos, bagco e medula dssea, culminando em aumento de volume desses 6rgdos
(Garcia et al., 2018). A fase subclinica pode durar até 5 anos em cdes infectados
naturalmente. Em alguns cédes, especialmente imunocomprometidos, a bactéria persiste
no organismo, resultando na forma cronica da doenga. Nessa fase, os sinais clinicos e

outras alteracdes sdo consequéncia da tentativa do organismo de combater a infeccao

(Nelson e Couto, 2015).

A doenga vai apresentar manifestacdes clinicas varidveis conforme a fase da
doenca, dessa forma, a distincao entre a fase aguda e a fase cronica torna-se fundamental
para um diagnoéstico preciso e para a condugdo terapéutica adequada (Oliveira et al.,
2021). Na fase aguda, os sinais sao inespecificos e dependem do sistema imunolégico de

cada animal.

De acordo com Jerico et al. (2015), os sintomas mais comuns sdo hipertermia,
letargia, anorexia, esplenomegalia, linfadenopatia, podendo incluir também hemorragias,
petéquias, vOomitos e diarreia. Nelson e Couto (2015) também destacam que as mucosas
palidas sdo consequéncias da pancitopenia, que é comumente observada na fase cronica
dadoenca. Ainda na fase crOnica, os cdes podem apresentar emagrecimento progressivo,
apatia intensa, fraqueza acentuada e hemorragias recorrentes, incluindo petéquias,
equimoses e epistaxe, além de manifestacdes neuroldgicas e oculares severas (Oliveira et

al., 2021).

Os sinais clinicos da fase subclinica sdo brandos e, geralmente, passam
despercebidos pelos proprietarios, onde relatam apenas perda de peso progressiva e

diminuicdo de apetite (Jerico et al., 2015).

O diagnéstico consiste na associagdo do histérico do animal, com presenga ou nao
de carrapatos, anamnese, sintomatologia, com exames complementares laboratoriais e de
imagens (Caetano et al., 2023). A medida que o diagndstico ocorre nas fases iniciais, hd
mais chances de se estabelecer um tratamento adequado e, posteriormente, um

prognéstico favoravel (Acurcio et al., 2021).

Para o diagnéstico definitivo da doenga, recomenda-se a associacdo da reagdao de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), uma vez

que, na fase cronica, a sensibilidade do PCR ¢ reduzida em decorréncia da auséncia do
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agente na circulacdo sanguinea; entretanto, observam-se elevados titulos de anticorpos,

resultantes da estimulacdo antigénica ocorrida nas fases anteriores (Oliveira et al., 2021).

O tratamento da erliquiose consiste na administracio de antibacterianos,
principalmente os da classe das tetraciclinas (Jerico et al., 2015). Associado a utilizag@o
de antibacteriano, faz-se a terapia de suporte, que inclui reposi¢do do equilibrio
hidroeletrolitico, corticoides, transfusdo sanguinea quando necessario e estimulantes da
hematopoiese (Megid et al., 2018). Atualmente, a doxiciclina é a droga de escolha
principal, que apresenta eficdcia clinica no tratamento da erliquiose e possui poucos

efeitos colaterais (Armando, 2022).

A exposicdo a erliquiose ndao confere imunidade protetora ao hospedeiro
vertebrado, além de ndo haver vacinas disponiveis comercialmente (Caetano et al., 2023).
E devidoa inexisténcia de vacina disponivel no mercado, o controle de carrapatos e outros

ectoparasitas sdo parte fundamental do manejo sanitdrio de todos os cdes (Andereg e

Passos, 1999).
2.3. Parvovirose

Causadapor virus altamente contagioso, a parvovirose, geralmente, apresenta curso
fatal (Jerico et al., 2015). O parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) configura-se como o agente
etiologico da enterite parvoviral cldssica, apresentando-se sob a forma de pelo menos trés
variantes distintas: CPV-2a, 2b e 2¢ (Nelson e Couto, 2015). Devido a sua elevada
estabilidade ambiental, o CPV-2 demonstra uma notdvel capacidade de manter sua
infectividade por periodos prolongados. Tal caracteristica impde barreiras rigorosas as
estratégias de controle, persistindo como um desafio epidemiolégico mesmo em
comunidades submetidas a um manejo sanitario adequado (Moraes e Costa, 2007). Ela é
uma das doengas infecciosas virais mais comuns e importantes, acometendo mais os caes
jovens (Greene e Decaro, 2012), sendo considerada uma das principais causas de diarreia

em cdes com menos de seis meses de vida (Moraes e Costa, 2007).

A prevaléncia do CPV-2 apresenta uma marcada estacionalidade, com picos de
incidéncia durante os meses de temperaturas elevadas. Tal fenomeno é atribuido a
intensificacdo da carga viral no ambiente, potencializada pelo periodo reprodutivo da
espécie, pelo aumento da densidade populacional em espagos recreativos e pela maior

rotatividade em centros de hospedagem e canis ((Houston et al., 1996; Kelman et al.,
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2020). Verifica-se ainda um maior nimero de casos em regides com menor nivel de

imunidade de populacdo devido a falta ou falha de vacinagdao (Mylonakis et al., 2016).

A despeito da imunizacdo, a 'janela de susceptibilidade' (comumente entre 6 e 8
semanas) representa um risco critico, pois a persisténcia de anticorpos colostrais pode
inibir a soroconversdo vacinal. Vale salientar que, embora filhotes componham o grupo
de maior risco epidemioldgico, a parvovirose canina ndo se restringe a animais jovens,

podendo manifestar-se em caes de todas as idades (Moraes e Costa, 2007).

Ap0s ocorrer exposi¢ao ao virus (via oro nasal), o virus replica nos tecidoslinfoides
préoximos a esses locais de entrada (normalmente na orofaringe), chegando assim a
corrente sanguinea. Com isso, o virus se dissemina, passando a se localizar
principalmente em tecidos com rdpida divisdo celular, como: medula dssea, tecido
linfoide e criptas intestinais (Moraes e Costa, 2007). O curso da infeccdo por CPV-2
envolve a colonizacdo da mucosa intestinal em seis dias, com o periodo de maior
transmissibilidade ocorrendo entre o 3° e 0o 12° dia de excrecdo fecal, e a hemorragia € a

lesdo mais notdvel na enterite causada por parvovirus, em caes (McVey et al., 2017).

Muitos pacientes apresentam-se inicialmente com um quadro de sintomatologia
inespecifica, caracterizado por apatia, anorexia e episddios eméticos, mimetizando a
ingestdo de corpos estranhos. A manifestacio de diarreia € frequentemente tardia,
ocorrendo apds 24 a 48 horas do inicio do curso clinico, podendo, em certos casos, ndo
apresentar cardter hemorragico, e os filhotes que sio infectados no utero ou antes das 8
semanas de idade podem desenvolver miocardite (Nelson e Couto, 2015). O quadro de
gastroenterite (forma mais comum) pode evoluir para quadros graves caso ndo seja tratada
adequadamente. A diarreia associada pode resultar em desidratacdo, hipovolemia e

choque, culminando, em casos extremos, no 6bito do animal. (Moraes e Costa, 2007).

Segundo Mangia (2018), o diagndstico deve ser feito o mais rdpido possivel
devido a gravidade que a doenga pode se apresentar, € também para instituir o melhor
tratamento. A suspeita clinica se fundamenta nos sinais clinicos, cdo jovem, sem vacina
ou inadequadamente vacinado, associado aos achados laboratoriais (Pinheiro, 2023). A
utilizacdo de exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia abdominal,
auxiliam no diagnoéstico diferencial de corpo estranho e se hd algum quadro de

intussuscep¢ao (Melo, 2021).
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Os testes imunocromatograficos e os que se baseiam no método ELISA sdo os
mais utilizados na prética clinica, uma vez que sdo muito faceis e rdpidos de executar.
Detectam a presenca de particulas virais nas fezes, através de anticorpos monoclonais,
todavia ndo permitem fazer a identificacdo do subtipo de parvovirus nem diferenciar as
estirpes vacinais e as estirpes de campo (Pereira, 2021). A PCR € conhecida por ser um
excelente teste diagnostico, por causa da sua sensibilidade e especificidade, entretanto, €

necessario ter um laboratério especifico para ser executado. (Mangia, 2018).

Nao hd um tratamento especifico para a parvovirose, a terapia de suporte destinada
ao restabelecimento do equilibrio de fluidos e eletrélitos aumenta a taxa de sobrevivéncia
de animais clinicamente acometidos (McVey et al.,, 2017). O controle da dor é um
componente vital no tratamento da parvovirose, pois a dor abdominal, pode exacerbar o
desconforto do animal, retardar a recuperacdo e alterar funcdes cardiovasculares e
respiratorias (Sousa, 2023). Para se compensar a defici€éncia imunoldgica temporéria, se
faz uso de tratamentos para prevenir infeccdes bacterianas secunddrias e reduzir a €émese
(Scott-Morris et al., 2016). Em casos mais graves de anemia hd hipoproteinemia e
hipoalbunemia devido a perda de sangue secunddria a diarreia hemorragica., por isso,
recomenda-se a transfusdo de sangue ou de plasma sanguineo na tentativa de restaurar

esse volume de sangue (Judge, 2015).

Os caes tratados em tempo com terapia adequada normalmente vivem,
especialmente se sobrevivem aos primeiros 4 dias dos sinais clinicos, e aqueles que se
recuperaram da enterite por CPV-2 desenvolvem uma imunidade duradoura que pode ser

para toda a vida (Nelson e Couto, 2015)
2.4.Giardiase

A Giardia sp. € um protozodrio enteroparasita que coloniza o intestino delgado e
se reproduz de forma assexuada, ou seja, ndo invade nem penetra o epitélio intestinal; em
vez disso, habita e se multiplica no limen e na superficie da mucosa de hospedeiros
vertebrados (Cardoso et al., 2024). Os trofozoitos aderem a mucosa intestinal por meio
de seus discos adesivos, onde se alimentam do bolo alimentar ingerido pelo hospedeiro e
se multiplicam rapidamente via fissdo bindria. O ciclo bioldgico prossegue com o
encistamento, iniciado no ileo e finalizado no ceco. Esse processo € desencadeado por

estimulos que induzem mudancas morfologicas, como a formacdo de vesiculas
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especificas de encistamento, responsaveis pelo transporte de proteinas e componentes

precursores da parede do novo cisto (Moraes, 2023).

Os individuos mais acometidos sao aqueles que residem em paises com
saneamento precdrio, principalmente nas regides tropicais e subtropicais (Lallo et al.,
2022). A transmissdo ocorre via oral-fecal, principalmente por 4gua e alimentos
contaminados por fezes contendo cistos, que possam ser deglutidos por um hospedeiro
(Monteiro, 2024). A transmissao entre animais de companhia, como caes e gatos, se da
pela ingestdo de cistos presentes na dgua, comida, fOmites ou ambientes contaminados
com baixo nivel dehigiene em jardins/quintais, canis com presenca de fezes e com grande

numero de animais (Moraes, 2023).

Em caes, a diarreia geralmente tem inicio antes do 5° dia pds-infeccao, aparecendo
cistos nas fezes ap0ds cerca de uma ou duas semanas (Monteiro, 2024), entretanto, Nelson
e Couto (2015) afirmam que a diarreia pode ser de leve a grave, que pode ser persistente,
intermitente ou autolimitante. Os sintomas sdo caracterizados por fezes pastosas, fétidas
ou diarreicas, muco, esteatorreia, irritabilidade, nduseas, constipacdo intestinal, dores

abdominais, desidratacio e emagrecimento (Jerico et al., 2015).

O diagnéstico pode ser realizado mediante a detecg¢do de cistos e trofozoitos da
Giardia spp através dos exames coproparasitologicos por métodos diretos, como
esfregaco das amostras, onde nas fezes diarreicas, os trofozoitos sdo visualizados com
facilidade e nas fezes de consisténcia pastosa ou firme, os cistos podem ser detectados
com frequéncia (Jerico et al., 2017). O ELISA também pode ser utilizado como método
de diagndstico, que detecta antigenos de Giardia sp., ja a PCR também € uma forma de

diagndstico, porém apresenta um custo elevado (Nelson e Couto, 2015).

Segundo Hoppe e Morales (2018), o tratamento de preferéncia para caes e gatos
consiste no uso de antibidticos (principalmente o metronidazol), entretanto, seu uso deve
ser evitado em animais prenhes por seu alto potencial teratogénico. Outra opgao seria o
uso do albendazol que, segundo Bowman (2010), tem-se mostrado bastante eficaz no
combate dos cistos nas fezes, porém seu uso deve ser feito com cautela em razdo de sua

capacidade de causar toxicidade na medula dssea.

Geralmente o prognodstico da giardiase € favordvel, e o controle se da pela

desinfeccdo do ambiente, das vasilhas e de tudo que fizer parte do local na tentativa de
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remover o parasita do ambiente e ndo haver uma reinfeccdo (Prado et al., 2021). A 4dgua

utilizada deve ser deboa procedéncia, de preferéncia deve ser tratada (Megid et al., 2018).

2.5. Leishmaniose

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma patologia provocada por um
protozodrio pertencente ao género Leishmania, sendo a L. infantum e L. donovani as
principais espécies responsdveis pela LVC (Taylor et al.,, 2017). A principal via de
transmissao deste parasito a seres humanos e demais mamiferos ocorre por meio do
repasto sanguineo de fémeas infectadas de dipteros psicodideos. Estes vetores aos géneros
Phlebotomus (no Velho Mundo) e Lutzomyia (no Novo Mundo), designados
coletivamente como flebotomineos, € no Brasil, a principal espécie implicada na

transmissdo € a Lutzomyia longipalpis (Jericé et al., 2015).

Popularmente conhecido pelo nome de calazar, essa doenca € caracterizada por
lesdes viscerais € muco cutaneas, acometendo 6rgios e tecidos que possuem macréfagos
(Lima et al., 2019). Lima et al. (2019) ainda afirmam que nos caes, essa enfermidade se
manifesta pela perda progressiva de peso, baixa imunidade do animal, aumento dos
linfonodos, anemia, ferimentos no focinho, orelhas e pele. Dantas-Torres et al. (2012)
complementam que os sinais clinicos ainda podem incluir onicogrifose, dermatite

esfoliativa nao pruriginosa, além de alteracdes oftdlmicas, cardiacas e neuroldgicas.

A confirmagdo diagndstica € estabelecida mediante a associacdo de diferentes
metodologias. Testes como o ensaio imunoenzimético (ELISA), a imunocromatografia e
a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) sio empregados para triagem e
monitoramento clinico. Por outro lado, a Rea¢do em Cadeia da Polimerase (PCR) e o
exame parasitologico permanecem como os métodos confirmatdrios padrdo (Dantas-
Torres et al., 2017). Sendo assim, o diagndstico deve seguir informagdes a respeito de

critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais (Jerico et al., 2015).

No Brasil, ndo € recomendado o tratamento de animais soropositivos para LVC,
em vez disso, o Decreto-Lei n° 51.838/1963 estabelece que os animais positivos sejam
eutanasiados (Tavares et al., 2009). Entretanto, o tratamento medicamentoso para
leishmaniose buscar aliviar os sintomas e desconfortos da doenca, sendo realizando

mediante seguranca e controlar e/ou minimizar os efeitos adversos, porém, os farmacos
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disponiveis atualmente sdo insatisfatorios em termos de eficicia, custo, facilidade de
administragdo e seguranga (Santiago et al., 2021). Um farmaco bastante utilizado na
terapéutica daLVC é a Domperidona e, mesmo ndo exercendo uma atividade direta sobre
as leishmanias, possui acdo imunomoduladora e tem sido ativa no controle e reduc¢do dos

sinais clinicos dos cies que apresentam LVC (Aragjo et al., 2018).

2.6.Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FeLV)

O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da Leucemia Felina (FeLV)
sdo etiologicamente vinculadas a familia Retroviridae: o virus daleucemia felina (FeLV)
€ classificado como Gammaretrovirus, enquanto o virus da imunodeficiéncia felina (FIV)
pertence ao género Lentivirus, compartilhando de caracteristicas semelhantes, como a
elevada persisténcia no organismo e a complexa modulagdo do sistema imune do
hospedeiro. Clinicamente, as infeccdes resultam em quadros de imunossupressio,
distirbios hematolégicos, além de uma acentuada suscetibilidade a patégenos

oportunistas e ao desenvolvimento de processos neopldsicos (Moreira, 2021).

A FIV € caracterizada pelo estabelecimento de infeccdes cronicas e progressivas.
Como retrovirus, seu genoma constituido por RNA € convertido em DNA via enzima
transcriptase reversa; a subsequente integracao ao genoma dacélula hospedeira (provirus)
viabiliza a persisténcia viral prolongada e culmina na imunossupressdao gradual do
paciente. (Megid et al., 2018). O agente etiologico da FeLV também é um integrante da
familia Retroviridae. Sua replicacdo envolve a sintese da enzima transcriptase reversa,
que catalisa a transcricio do RNA gen6mico viral em DNA complementar (cDNA) no
citoplasma. Este DNA, ap6s a integracdo ao genoma da célula hospedeira, passa a ser
designado como pré-virus. Com isso,a FIV € transmitida principalmente através de
mordidas que introduzem a saliva contendo o virus no hospedeiro, enquanto que a FeLV
€ adquirida normalmente através da via oronasal, mas podem também ser infectados

através de feridas de mordedura (Greene e Decaro, 2012).

Os sinais clinicos de ambas as doengas sdo varidveis e, por vezes, inespecificos.
Na FIV, a doenca pode ser aguda, assintomdtica e terminal. Durante a fase aguda,
manifestacdes como apatia, hipertermia, emaciacdo e linfadenopatia sdo frequentemente

observadas. Esta ultima condicdo € um reflexo direto da reatividade do sistema

imunoldgico frente ao processo infeccioso.
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A patogenia caracteriza-se por uma progressdao insidiosa, podendo transcorrer
anos até que o animal clinicamente higido apresente sinais de descompensacdo ou

sintomatologia evidente (Hartmann, 2012).

Na FeLV, a evolucdo € varidvel, podendo ser regressiva, progressiva ou latente.
Na forma regressiva, o controle efetivo exercido pelo sistema imunolégico torna as
infeccdes secundadrias raras ou ausentes. Em contrapartida, na fase progressiva, a severa
imunossupressdo predispde o paciente a infecgdes oportunistas frequentes e graves. Na
infeccdo latente, embora a auséncia de replicacdo viral ativa limite a ocorréncia de
comorbidades, persiste o risco de recrudescimento em cendrios de estresse ou
imunodepressdao. Nestes casos, a exacerbacdo da carga viral e o comprometimento dos
sistemas hematopoiético e imunoldgico resultam em um quadro clinico composto por
doencas reprodutivas (aborto, reabsor¢ao fetal), imunomediadas, proliferativas (linfoma),
mielossupressdo (sindromes leucopénicas e anemia), desordens mioloproliferativas
(leucemia), enterites, fibrossarcomas e sindromes neuroldgicas (Hartmann, 2012; Leite et

al., 2023).

Os testes rapidos atualmente sdo mais utilizados em clinicas e hospitais
veterindrios, por seu curto tempo de espera pelo resultado. Porém € necessdrio solicitar
outros exames para a confirmag¢do do diagndstico obtido primordialmente nos testes
rdpidos. Podendo ser utilizado ensaio de imunoabsorcdo enziméatica (ELISA), reacdo em
cadeia de polimerase (PCR), que detecta o provirus, ou ensaio de imunofluorescéncia
indireta (IFA), que detectao virus nas células e utilizacdo de um novo teste ripido de
marca diferente do primeiro teste, para diminuir as chances de um falso positivo (Soares

et al., 2020).

O manejo clinico baseia-se em medidas de suporte sintomdtico, voltadas

estritamente ao controle de comorbidades e 2 manuten¢do da qualidade de vida, visando

postergar o surgimento de complicagdes secunddrias (Hartmann, 2012).

Gatos infectados pela FIV requerem acompanhamento clinico continuo e
detalhado, tendo uma aten¢do ao controle de infec¢des secundérias e ao tratamento de
doencas oportunistas, e animais FeLLV positivos também necessitam de atencdo em casos
de possiveis anemias, na nutricio e acompanhamento para descobertas precoces de
neoplasias (Greene et al., 2016; Hartmann, 2012). A vacinacdo € o principal método de

prevencao contra a infecgdo pelos virus daFIV e FeL'V (Jerico et al., 2015).
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3. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com levantamento de dados obtidos acerca
das doengasinfecciosas que acometeram os cdes e o gatos na Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA) do Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB) Campus Sousa —
Unidade Sao Gongalo. O periodo de obten¢do de dados compreendeu os meses de janeiro

de 2018 até dezembro de 2023.

O estudo foi conduzido por meio da andlise manual e documental das fichas
clinicas dos animais atendidos no setor declinica médica. Inicialmente, os registros foram
triados e organizados de acordo com a espécie, classificando-se os pacientes em caes e
gatos. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo animais que apresentavam
diagnéstico definitivo, confirmado por exames complementares realizados no proprio
HV-ASA, bem como casos com diagndstico presuntivo fundamentado na sintomatologia

clinica compativel e nos achados obtidos durante a anamnese.

Os dados obtidos foram inicialmente organizados e tabulados em planilhas
eletronicas, utilizando o software Microsoft Excel, para posterior processamento e
andlise. Procedeu-se a andlise estatistica descritiva, com determina¢do de frequéncias
absolutas e relativas das enfermidades diagnosticadas. Foram aplicadas as varidveis
espécie, sexo, idadee raga, a fim de avaliar a distribuicdo dos casos e identificar possiveis

padrdes epidemioldgicos entre os animais atendidos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, foram realizados 286
atendimentos de doencas infecciosas na clinica médica do HV-ASA, das quais 59 dos
casos tiveram um diagndstico definitivo e 227 dos casos tiveram um diagndstico

presuntivo por meio dos sinais clinicos apresentado pelos pacientes, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Estudo retrospectivo da casuistica de atendimentos relacionados as doengas

infecciosas no HV-ASA nos anos de 2018 a 2023.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

Erliquiose 27 12 21 26 21 13 120 (42%)
Cinomose 8 19 3 11 18 3 62 (22%)
Leishmaniose 11 16 6 6 6 4 49 (17%)
Parvovirose 1 3 11 3 5 4 27 (9,4%)
Giardia 1 0 0 1 0 1 3 (1%)
FIV 1 1 1 2 2 5 12 (4,1%)
FeLLV 1 3 1 3 3 2 13 (4,5%)
TOTAL 286

Conforme os resultados apresentados na tabela 1 nota-se que a enfermidades

erliquiose (42%) e a cinomose (22%) foram que apresentaram maior nimero de casos,

seguidos pela leishmaniose (17%) e parvovirose (9,4%) em caes.

Em levantamento conduzido no Distrito Federal, Lima (2013) constatou uma
prevaléncia de 21,67%. Indices mais elevados foram reportados por Ueno et al. (2009) na
regiao de Botucatu (SP), com 40%, e por Silva et al. (2010) em Cuiaba (MT), onde a taxa
atingiu 42,5%. Esse achado ainda corrobora com um estudo feito por Aguiar (2006), onde
ele afirma que a erliquiose € considerada uma das doengas transmissiveis mais relevantes
na clinica de pequenos animais devido a alta infestacdo do carrapato e a auséncia de
vacinas. Além disso, os valores altos também podem ser explicados devido ao clima
predominantemente quente, que favorece a proliferacdo do carrapato vetor (Almosny,
2002). A ocorréncia de erliquiose tem uma grande variacdo, como mostra estudos
realizados por Dagnone et al. (2003) e Macieira et al. (2005), nos quais a prevaléncia de
caes infectados por E. canis variou de 18% a 53%O valor encontrado no presente estudo
se enquadra nesse intervalo provavelmente devido a populacdo utilizada, onde todos os

pacientes que tiveram apenas diagndstico definitivo para erliquiose, mas com as
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manifestacdes clinicas semelhantes ao que a doenca causa, também foram ditos como
positivos, mesmo sem exame complementar para confirmar ou descartar diagndstico.
Eventualmente, a principal estratégia para a reducdo da prevaléncia da erliquiose
fundamenta-se na profilaxia contra o vetor. Nesse contexto, a administracdo de acaricidas,
a exemplo do fipronil, demonstra eficdcia no controle das infestagdes por ectoparasitas,

mitigando a exposicao dos caninos ao agente etioldgico (Varela, 2003).

A cinomose obteve uma prevaléncia de 23%. Dezengrini et al. (2007) obteve
resultado semelhante, onde obteve um valor de 27,3%. Em estudo realizado por
Rodrigues e Marisco (2018), em uma clinica veterindria no municipio de Po¢des (BA),
observou-se que a cinomose destacou-se como a segunda patologia infecciosa mais
diagnosticada no periodo compreendido entre outubro de 2016 e setembro de 2017
corroborando com o achado desta pesquisa. Em relacdo aos animais diagnosticados com
cinomose no presente estudo, observou-se uma predomindncia de caninos que
manifestaram a sintomatologia neurolégica daenfermidade. Entre os caes diagnosticados,
prevalecem condicdes como a auséncia de imunizag¢do, a imunossupressao sistémica e o

historico de contato direto com outros animais enfermos.

A principal medida profildtica consiste na imunizagdo de filhotes a partir de 45
dias de idade, conforme supracitado. Para animais adultos sem histdrico vacinal prévio,
a administracdo de duas doses demonstra-se suficiente para induzir a resposta imune
protetora (Megid, 2018). Apesar de ndo possuir cardter zoonotico, a enfermidade reveste-
se de importancia epidemiolégica devido a sua elevada letalidade. Tal cenério representa
um desafio critico em populagdes de vulnerabilidade socioecondmica, onde a restricao de

recursos inviabiliza a adesdo aos protocolos vacinais.

Constatou-se uma prevaléncia de 18% em casos de leishmaniose na populacdo
estudada. Camargo-Neves etal. (2001) em Aragatuba— SP e Azevedo (2004) em Poxoréu
— MT, apresentaram resultados de 12% e 7,8%, respectivamente, j4 em um estudo
conduzido por Ribeiro (2007) no Distrito Federal, a prevaléncia da doenca foi ainda
maior, sendo de 24%. O referido estudo de Ribeiro (2007) avaliou caninos residentes em
um condominio especifico no Distrito Federal, localidade com histdrico epidemioldgico

de alta incidéncia para leishmaniose. Tal fator ambiental corrobora a elevada taxa de

positividade observada na amostra.



27

Além disso, foram analisados animais que buscaram um servico médico
veterindrio, onde foi relatado alguma sintomatologia que levasse a suspeita da
leishmaniose. A leishmaniose pode ser transmitida para humanos e é potencialmente letal
se ndo for tratada, sendo assim, a Lei 14.228/2021 restringiu a eutandsia obrigatéria de
cdes com leishmaniose, onde determina que a eutandsia s6 pode ocorrer em casos de
doencas incurdveis que ndo tenham tratamento, sendo entdo permitido o tratamento da
leishmaniose com produtos registrados no Ministério da Agricultura (MAPA), como o
Milteforan, de acordo com a Nota Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS (BRASIL,
2016).

Os resultados obtidos evidenciaram uma prevaléncia de parvovirose em torno de
9%. Um estudo conduzido no estado do Rio de Janeiro, ao longo de cinco anos, avaliou
amostras fecais de 208 filhotes com até seis meses de idade, por meio dos testes de
confirmagdo e inibi¢do da hemaglutinagdo. Do total de amostras analisadas, 92 (44%)
apresentaram resultado positivo para parvovirose canina (Cubel Garcia et al., 2002).
Dezengrini et al. (2007) relataram valores superiores de prevaléncia de parvovirose ao
analisarem amostras de sangue de 817 caes submetidas a soroneutralizacdo, obtendo um
resultado de 68,7% de animais positivos. Os resultados sofreram variagdes em relacdo
aos resultados encontrados na literatura devido a fatores relacionados as condigdes de
vida e nimero de animais incluidos nos diversos estudos, além das condi¢des climdticas
e cobertura vacinal serem causas dessa variacdo (Martins et al., 2017).

Colevati et al. (2025) relata que a giardiase € uma parasitose bastante comum até
mesmo em populagdes caninas com um manejo correto, possuindo uma prevaléncia
relativamente alta principalmente em paises subdesenvolvidos, o que nao foi o caso do
presente estudo, onde apenas 1% dos casos das doengas infecciosas diagnosticadas foram
relacionadas a gidrdia. Segundo um estudo feito por Carvalho et al. (2010) foi encontrada
a prevaléncia de 22,2% em caes domiciliados na Zona Oeste da regido metropolitana da
cidade de Sao Paulo. Para o controle desta doenca € importante a higiene adequadado
ambiente, e o tratamento dos animais que ndo apresentem sinais clinicos, os
assintomaticos (Prado et al., 2021).

A FIV e FeLLV tiveram uma prevaléncia de4,1% e 4,5%, respectivamente. Em um
estudo realizado por Zanutto et al. (2023), os autores obtiveram resultados superiores em
um estudo que avaliou a prevaléncia de FIV e FeLV atendidos em um hospital escola de

Londrina — PR, onde a questao de prevaléncia € de 50% para FIV e de 18% para FELV.
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Assim, a prevaléncia dessas retroviroses entre as populacdes de gatos estudados varia

conforme a 4rea estudada, condigdes de vida dos gatos e a idade (Gleich et al., 2009).
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Imagem 3 — Numero de casos diagnosticados de doencas infecciosas, categorizado pelo

sexo, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023.

No geral, a porcentagem de machos foi de (64%), enquanto que para as fémeas
foi de (36%), conforme imagem 3. De acordo com um estudo realizado por Byaruhanga
e Knobel (2022), os autores destacam que a ocorréncia de doengas infecciosas serem
maior em machos se deve a fatores fisiologicos e imunoldgicos, onde as fémeas possuem
um sistema imunoldgico mais “capacitado” que os machos, resultando em niveis de
anticorpos mais elevados e respostas imunes celulares e humorais mais fortes. Além
disso, no mesmo estudo, os autores afirmam que os machos possuem uma prevaléncia
maior para diversas doengas infecciosas devido ao comportamento do sexo, como a

tendéncia a brigas, que favorece o aumento a exposi¢do a doengas infecciosas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu tragar a casuistica das principais doengas infecciosas
que acometeram caes e gatos atendidos no HV-ASA entre 2018 e 2023, evidenciando a
relevancia dessas enfermidades na rotina clinica médica de pequenos animais.

Os resultados demonstraram que a erliquiose e a cinomose foram as patologias
mais frequentemente diagnosticadas, seguidas pela leishmaniose e pela parvovirose,
reforcando a importancia dessas tanto do ponto de vista clinico quanto epidemioldgico.

A elevada ocorréncia de enfermidades preveniveis por vacinacdo destaca falhas
nos protocolos vacinais, enquanto a expressiva prevaléncia da erliquiose evidencia o
impacto do controle inadequado de ectoparasitas. Além disso, a presenca de doengas de
cardter zoondtico, como a leishmaniose, reforca a necessidade de vigilancia sanitaria
continua e de medidas integradas de prevenc¢do, visando tanto a saide animal como a
saude publica.

Os indices de sexo obtiveram uma ampla variacdo devido a comportamentos
demonstrados pelos cdes e gatos machos, que sdo mais predispostos a brigas por
territorio, tendo uma maior exposicao a esses agentes infecciosos.

No ano de 2023 houve uma reducdo no nimero de casos diagnosticados de
doengas infecciosas devido a falta de testes rdpidos no HV-ASA, além da falta de dados
na ficha clinica dos pacientes.

Esse estudo demonstrou um resultado de 286 fichas relacionadas as doencas
infecciosas que acometeram os animais entre o periodo de 2018 a 2023. A doeng¢a mais
frequente foi erliquiose em caes e em gatos, FIV e FeLV, e ainda pode-se observar que
os machos de ambas as espécies foram os mais afetados.

O trabalho entdo possibilitou verificar como cada enfermidade pode variar ao
decorrer dos anos em estudo no HV-ASA. Foi possivel tracar o perfil dos animais
acometidos pelas patologias e, a partir disso, adotar medidas de prevencdo a fim de

diminuir o ndmero de casos.
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