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Editorial

Profa. Dra. Sandra Helena Gabaldi Wolf

Dando continuidade a nosso esti-
mado Boletim Cientifico da Area de
Biolégicas da FAI, apresento o ter-
ceiro namero da unificagdo dos cur-
sos das biolégicas, com o objetivo
de estimular os graduandos em ativi-
dades cientificas, com a descricdo de
relatos de caso, revisées de literatura,
inovacdes tecnologicas nas diferentes
areas de conhecimento e pesquisas
em andamento.

Neste naGmero sdo participantes os
Cursos de Fisioterapia, Gerontologia e
Medicina Veterinaria.

E com imenso prazer que menciono
o sucesso do Il Congresso de Inicia-
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¢io Cientifica das Faculdades Ada-
mantinenses Integradas (Il CICFAI),
onde cada vez mais se concretiza o
pensamento e desempenho cientifico
em nossa faculdade.

Este evento foi de grande impacto
em toda regido, gracas a colaboragao
dos docentes e discentes nas diversas
areas de pesquisa, inclusive de outros
cursos de graduagdo de outras Insti-
tuicdes de Ensino ndo pertencentes a
esfera da FAI.

Convido e insisto na participagdo
de todos os cursos: Ciéncias Biologi-
cas, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Engenharia de Alimentos, Farmacia,

Prevaléncia o tabagismo e grau de dependéncia nicotinica dos
estudantes das Faculdades Adamantinenses Integradas

Fisioterapia no distrofia muscular progressiva de Duchenne

Gerontologia

geront6logo

Qualidade de vida na terceira idade e a contribuicdo do

Medicina Veterinaria

) e U1 W

Prevaléncia da Leishmaniose visceral canina na clinica veterinaria
das Faculdades Adamantinenses Integradas

Fisioterapia, Gerontologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo e Odontologia,
para mostrar e sedimentar a capaci-
dade de nossa instituigdo no ambito
cientifico na area da satde e das bio-
l6gicas.

O curso que ainda ndo se fez apare-
cer no Boletim Cientifico da Area das
Biologicas, o faca, pois é importante
implantar em nosso aluno este espirito
de se mostrar ao mundo, que é capaz
de produzir cientificamente, mesmo
de forma singela, pois na vida ha a ne-
cessidade de primeiro engatinhar para
depois andar, isto na pesquisa nao é
diferente....
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Prevaléncia do tabagismo e grau
de dependéncia nicotinica dos
estudantes das Faculdades
Adamantinenses Integradas
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Introdugio

O tabagismo é o ato de consumir
produtos que contenham tabaco como
cigarro, charuto, rapé e fumo de rolo.
A nicotina, principio ativo do cigarro é
uma droga psicoativa e que causa de-
pendéncia, expondo os fumantes acerca
de 4.720 substancias toxicas. Seu con-
sumo é fator de risco para seis das oito
principais causas de morte no mundo e
mata uma pessoa a cada seis segundos.
Também é responsavel por 90% de to-
dos os canceres do pulmao, complica-
¢oes cardiovasculares, além de diversas
patologias buco-dentais. Atualmente, o
consumo regular causa mais de cinco
milhées de falecimentos ao ano e esti-
ma-se que até 2030, caso medidas ur-
gentes ndo sejam tomadas, a previsdo
subira para oito milhoes.

Em todo o planeta cerca de 100 mil
jovens iniciam o habito de fumar a cada
dia. Destes, 80% estdao nos pafses em
desenvolvimento. O Brasil, apesar de
ser um pais em desenvolvimento e um
grande produtor de tabaco, temrealizado
esforcos com programas de prevencio
e tem alcangado resultados positivos,
como uma queda de 32% no consumo
anual per capita de cigarros entre 1989
e 2002.
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Objetivos

Identificar a prevaléncia de fumantes e
o grau de dependéncia nicotinica nos estu-
dantes dos cursos de graduacdo das Facul-
dades Adamantinenses Integradas (FAI).

Fomentaraimplantagdode programasde
prevencdo e tratamento contra a dependén-
cia nicotinica na populacio estudada.

Casuistica e Método

A pesquisa foi realizada no periodo de
agosto a setembro de 2008. Para a coleta
de dados foi utilizado o Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom (Anexo A), que
tem por finalidade determinar o grau de de-
pendéncia nicotinica dos tabagistas identifi-
cados na amostra de alunos estudada. Con-
siste em seis questdes de maltipla escolha
com valores pré-estabelecidos, pontuados
conforme a resposta. O escore obtido deter-
mina o grau de dependéncia nicotinica dos
tabagistas como muito baixo, baixo, médio,
elevado ou muito elevado. Foram acrescen-
tadas ao questionario duas questoes fecha-
das referentes ao hébito de fumar, ao tempo
de tabagismo e se ha motivacdo para o
abandono do fumo.

Os questionarios, juntamente com as
instrucoes necessarias para sua aplicagdo,
foram encaminhados a todos os coordena-
dores dos cursos de graduacao das areas de
agrarias, biolégicas, exatas e humanas.

Foram distribuidos 4072 questionarios,
sendo que, 2387 foram respondidos e en-
caminhados ao Departamento de Fisio-
terapia da FAI, para andlise dos resultados.
Os dados foram tabulados utilizando es-
tatistica descritiva, calculando a média de
desvio padrdo da idade dos participantes e
frequéncia relativa do género, prevaléncia,
motivagdo para deixar de fumar e grau de
dependéncia a nicotina.

Resultados e Discussdo

Aprevaléncia de fumantes entre os estu-
dantes da FAI é de 11%, abaixo da média
nacional que variaem 13% a 25%. Aidade
média dos tabagistas foi de 23 anos 5,5
anos, sendo que, 46% eram do género fe-
minino e 54% do masculino.

Hoje no Brasil, a concentragio de fu-
mantes é maior entre individuos com me-
nos de oito anos de estudo, quando com-
parados aos que estudaram por mais de
0ito anos.

Apesar da area de Bioldgicas ter apre-
sentado a maior quantidade de tabagistas,
seu percentual em relacdo ao nimero de
alunos avaliados foi de apenas 10%. Obser-
vou-se uma maior proporcdo de tabagistas
nas areas de agrarias, humanas, biologicas
e exatas consecutivamente, de acordo com
a quantidade de estudantes participantes
em cada &rea, conforme TABELA 1.

Areas % Participantes (n) % Tabagistas (n)
Agrérias 50% (341) 16% (53)
Humanas 32% (378) 15% (58)
Biologicas 80% (1393) 10% (140)

Exatas 61% (275) 7% (18)

FAI 59% (2387) 11% (269)

Tabela 1. Percentual e nimero (n) de participantes e tabagistas por area



Questionario de Tolerancia
de Fargerstrom?® (QTF) — Grau
de Dependéncia Nicotinica

Data: / /
Sexo: () masculino () Feminino

1. Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma o
seu primeiro cigarro?

() dentro de 5 minutos  (3)

( )entre 6 e 30 minutos  (2)

( )entre 31 e 60 minutos (1)

() ap6s 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil nao fumar em locais
onde o fumo é proibido (como igrejas, bi-
blioteca, etc.)?

( )sim (1)

( )ndo (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais sa-
tisfacdo (ou que mais detestaria deixar de
fumar)?

() oprimeirodamanha (1)

() outros (0)

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

4,

()10 0ou menos (0)
( )11a20 (1)
( )21a30 2)
()31 0umais (3)

5. Vocé fuma mais frequentemente pela
manha (ou nas primeiras horas do dia) que
no resto do dia?

() Sim (1)

( )Nao (0)

6. Vocé fuma mesmo quando esta tdo
doente que precisa ficar de cama a maior
parte do tempo?

()Sim (1)

( )Nao (0)

TOTAL:

Grau de dependéncia nicotinica - Tabela
de Fargerstrom:

- 0 a 2 pontos — muito baixo

- 3 a4 pontos — baixo

- 5 pontos — médio

- 6 a7 pontos — elevado

- 8 a 10 pontos — muito elevado

Uma soma acima de seis pontos indica que
provavelmente o paciente terd desconforto
(sindrome de abstinéncia) ao deixar de fumar.
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Distribuicdo percentual
do grau de dependéncia
nicotinica dos
graduandos da FAI

Quanto ao grau de dependéncia
nicotinica, 58% da amostra foi
classificada como dependentes
muito leve, 23% leve, 10% médio,
4% elevado e 5% muito elevado

(Figura 1)
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(Figura 1).

Em pesquisa realizada entre universi-
tarios com idade média de 25 anos, 68%
dos analisados tiveram grau de dependén-
cia considerado muito leve, enquanto os
resultados encontrados no presente estu-
do mostram uma proporcdo de 58% dos
participantes classificados desta mesma
forma.

Em pesquisa realizada no Rio Grande
do Sul, com individuos de idade média de
48 anos, foi observado que 55% dos fu-
mantes tém grau de dependéncia nicotini-
ca muito elevado. Portanto, mesmo con-
siderando que a proporgéo de estudantes
da FAI, com grau de dependéncia classi-
ficada como muito leve, seja 10% menor
que a pesquisa descrita anteriormente,
pode-se inferir que a baixa idade média
e, consequentemente, um menor tempo
de consumo do tabaco, causam uma de-
pendéncia nicotinica menor.

Foi observado também, que 56% dos
tabagistas da FAl sentem-se motivados
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Revisdo da Literatura

As distrofias musculares (DM) com-
preendem um grupo heterogéneo de
doencas de carater hereditario que se ca-
racterizam por comprometimento grave,
progressivo e irreversivel da musculatura
esquelética, devido a um defeito bioquimi-
co intrinseco da célula muscular. Nao se
encontram evidéncias clinicas ou laborato-
riais de envolvimento do cordao espinhal,
sistema nervoso periférico ou da jungdo
neuromuscular.

A descricdo mais completa da Distrofia
Muscular foi feita pelo neurologista fran-
cés Guillaume-Benjamin-AmandDuchenne
(1806-1875), em 1868. Desde entdo, varios
outros pesquisadores e neurologistas deram
continuidade nos estudos, contribuindo e
culminando, atualmente, em projetos como
o genoma humano que detém instrumentos
importantes para a identificagdo dos genes
e de suas mutagoes.

A Distrofia Muscular Progressiva de
Duchenne (DMD) é a forma mais comum
de distrofia. A prevaléncia é de um a cada
3.500 mil nascimentos vivos do sexo mas-
culino. No Brasil, ocorrem por ano, cerca
de 700 novos casos da distrofia. Essa in-
cidéncia supera a de doencas como o
cancer infantil, que é de aproximadamente
um para 4.500 nascidos, de acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (Inca).

Os defeitos genéticos da DMD podem
ser transmitidos por herancas autossdmicas

Resumo

A Distrofia Muscular de Duchene é uma das mais graves manifestacoes de doencas
neuromusculares. O quadro clinico evolui comprometendo suas funcées motoras e
cardiorrespiratorias influenciando em todas as atividades de vida diaria. Neste texto,
pretende-se esclarecer a importancia da fisioterapia em um relato de caso de um meni-
no, em atendimento no Setor de Pediatria do Curso de Graduagcdo em Fisioterapia da
FAl. O tratamento com objetivos a curto, médio e longo prazo tem demonstrado a
dinamica que ocorre em doencas degenerativas, permitindo diversidade de propostas e
modificacdes das técnicas na tentativa de manter a qualidade de vida em cada estagio

da doenca.

recessivas ou ligadas ao cromossomo X. Em
dois tercos dos casos, a mutagdo é adquiri-
da da mae e em um terco a mutaco ocorre
no préprio menino afetado (Figural).
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Figura 1. Heranga Autossomica Recessiva,
mae portadora.

Essas alteragbes ocorrem em genes que
sdo responsaveis pela producdo de protei-
nas especificas do tecido muscular, a dis-
trofina. A fisiopatologia aceita, atualmente,
baseia-se na teoria das membranas que ex-
plica mecanismos patolégicos resultantes
do acimulo de célcio no interior das célu-
las musculares.

A distrofina é o componente essencial
ao masculo, possuindo duas propriedades
principais: montagem da jungdo sindptica e
manutencdo da integridade da membrana
celular (Figuras 2 e 3).

Complexo
glicoproleice

Mwmiriz eodrecolulmr

Figura 2. No musculo, a distrofina liga a
matriz extracelular ao citoesqueleto de actina.

Figura 3. Juncdo sindptica.

Frente a deficiéncia dessa proteina,
ocorre a ineficiéncia da contracdo muscu-
lar por auséncia da ponte neuromuscular
e pela instabilidade da membrana provo-
cando anormalidade da contracio e rela-
xamento muscular, resultando em excesso
de célcio intracelular e necrose das fibras
musculares, com substituicio por tecido
adiposo e conjuntivo.



Figura 4. llustragdo de Duchenne

O diagnostico da DMD pode ser esta-
belecido, na maioria dos casos, através da
historia familiar, de achados clinicos, labo-
ratoriais e genéticos, podendo ser utiliza-
dos, eventualmente, exames eletrofisiologi-
cos e histologicos. Os valores enziméticos,
principalmente do CPK, biépsia muscular e
analise de DNA s3o amplamente explora-
dos na caracterizagdo da doenca e s3o es-
senciais ao diagnéstico diferencial.

A doenca apresenta um periodo pré-
clinico, iniciando os sinais e sintomas por
volta dos dois ou trés anos, evoluindo de

Relato de caso

T.A.FJ., 8 anos, iniciou o atendimento ha
um ano no setor de pediatria da FAI, locali-
zado na APAE de Adamantina, com quadro
clinico de lentiddo nos movimentos, fraque-
za de MM, hiperlordose lombar, pseudo-
hipertrofia da panturrilha. Seguiu em aten-
dimento, planejado para duas vezes por
semana. Apesar das sucessivas faltas, vem
sendo reavaliado, quando presente, a cada
6 semanas pelos estagiarios do setor.

Atualmente, € identificado em sua ava-
liacdo fisica um padrdo miopético, princi-
palmente durante a marcha, apresentando
ombros elevados e escapulas aladas, au-
mento da hiperlordose lombar, abdémen
protuso, anteversao pélvica, apoio no ante-
pé. Apresenta dificuldade para realizar mu-
dangas posturais, principalmente ao se colo-
car na postura em gatas ou para levantar-se.
A amplitude de movimento (ADM) passiva

Figura 5. Sinal de Gowers
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forma progressiva e
irreversivel. No ini-
cio, as quedas sdo
frequentes e as difi-
culdades para subir
escadas, correr, le-
vantar do chdo sdo os
primeiros  sintomas
que se desenvolvem.
O aumento da
panturrilha, denomi-
nada pseudo-hiper-
trofia, ocorre devido
o acimulo de tecido
intersticial nas fibras
musculares (figura 4).
Observa-se firmeza e
resisténcia a palpago da massa muscular
do gastrocnémio, podendo acometer, em
fase mais tardia, outros grupos musculares.
O sinal de Gowers (Figura 5) indica a
maneira classica e tipica de levantar das
criancas com a distrofia. A forca da mus-
culatura tanto extensora do joelho, quanto
do quadril, ndo sdo suficientes para permitir
a extensdo voluntaria do tronco, assim, ao
levantarem utilizam as m3os apoiadas nos
joelhos, usando os membros inferiores
como alavancas e, gradualmente, estendem
o tronco, dando a impressdo de uma esca-

esta completa em MMSS, e diminuida nos
tornozelos e suas reagdes de equilibrio e
endireitamento sofrem alteracGes ocasiona-
das pela fraqueza e alteragdes posturais,
provocando uma lentiddo dos movimentos
das maos e na deambulac3o.

Os objetivos em curto prazo sao manter
a forca muscular de MMII, melhorar ADM,
manter equilibrio estatico e dindmico nas
diferentes posicées, principalmente a partir
de gatas, estimular a dissociagao, a loco-
mocado e marcha, manutencdo da capaci-
dade cardiorrespiratéria, favorecer posi-
cionamento adequado e orientar a familia
quanto a necessidade da fisioterapia (ten-
tativa de reduzir as faltas), a0 manuseio e
posicionamento adequados. Em médio e
longo prazo discute-se a manutencao da
qualidade de vida, necessidade de inclusao
de oOrteses e adaptadores, melhora da ca-

lada ao longo dos membros inferiores.

Com a evolugao da doenga, a fraqueza
muscular, déficit funcional, contraturas, de-
formidades ortopédicas, provocam a hiper-
lordose lombar, escoliose, marcha anserina,
pé equino-varo. Num estagio mais evoluido
da doenga, o uso de cadeira de rodas torna-
se essencial e a diminui¢do da capacidade
vital respiratéria e complicagdes cardiacas
vdo acometendo a crianca, frequentemente,
levando-a ao 6bito, que acontece entre a 22
e 3? décadas de vida, frequentemente antes
dos 21 anos de idade.

O tratamento envolve a equipe interdis-
ciplinar, ja que até o momento ndo ha como
bloquear ou reverter o processo de distrofia
muscular. Os objetivos devem ser sempre
estabelecidos a curto, médio e longo prazo
enfatizando, em cada estigio da doenca,
as capacidades da crianca e favorecendo
as suas habilidades direcionando, assim, o
tratamento as suas reais necessidades.

A fisioterapia contribui no tratamento,
promovendo o retardo no processo de per-
das motoras, criando e conduzindo novas
estratégias e alternativas que permitam ao
individuo portador da doenca, a realizagdo
de atividades e participacdo social, além da
funcdo essencial de orientacdo a familia,
em cada estagio da doenca.

pacidade respiratoria, além da continui-
dade nas orientagdes a familia quanto aos
posicionamentos, nas eventuais novas alte-
racdes, manuseio adequado, adaptacoes
no domicilio, continuidade dos exerci-
cios de forma diferenciada e adaptada as
condigées do paciente.

Como forma de tratamento, a discussao
torna-se ampla, ja que as proprias condicdes
da doenca ainda estdo em estudo. Os alon-
gamentos e mobilizacao passiva de MMII
sdo os exercicios utilizados para manuten-
¢do da ADM,, prevencdo de deformidades e
de osteoporose.

Os exercicios respiratorios, transferéncia
de peso na bola, na prancha de equilibrio,
circuitos utilizando inclusive escada e ram-
pa. Os exercicios ativos livres sdo, muitas
vezes, associados aos brinquedos e brinca-
deiras da preferéncia da crianca, garantindo




o aspecto ltdico do atendimento. A brincadeira da pes-
caria, jogar bola, acertar o alvo sdo algumas das brincadeiras
que T.A.J.F. participa e que é possivel adequar diversos dos
objetivos propostos.

Os exercicios ativos assistidos e resistidos, também sao
utilizados durante o atendimento da crianga. A graduacdo
dos exercicios ativos resistidos utiliza-se da mao do terapeuta
para graduar a resisténcia e fadiga, com obstaculos quando
estimulando a locomocgio e, sempre, baseando-se na pro-
gressao da doenca.

A atencdo e os cuidados discutidos na literatura ressal-
tam o fato que o exercicio resistido deve ser realizado com
o objetivo de ganho de resisténcia da fibra muscular sem a
utilizagzo de carga durante os exercicios. E importante evitar
afadiga durante o atendimento. A fadiga pode acelerar o pro-
cesso inflamatério e degenerativo das fibras musculares, com
a desintegracdo muscular.

A hidroterapia € um recurso que traz beneficios a cri-
anca nesta fase da doenga, os principios fisicos da agua sao
facilitadores dos movimentos, da mobilidade articular, da
circulagdo periférica, do ganho da elasticidade dos tecidos
peri-articulares e contribui na melhora da for¢ca muscular,
no equilibrio e endireitamento e na funcdo cardiovascular
e respiratéria. Sendo o atendimento da crianga na APAE, a
hidroterapia ndo esta sendo realizada até o momento, pois
0s mesmos objetivos sdo trabalhados em um tratamento fora
da agua. Ainda assim, este recurso ja foi apresentado aos pais
para que seja avaliado como mais uma proposta de trata-
mento.

Aindicacdo de uma bandagem para posicionamento do
pé em dorsi-flexdo durante a noite vem sendo estudada, pois,
em repouso, a crianga tende a manter o pé em equino-varo.

A participagdo da familia sempre foi considerada fun-
damental no atendimento infantil, é através dos pais que a
crianca estabelece as primeiras relagdes com o ambiente.
Todo o atendimento depende da interagdo da familia com o
trabalho do fisioterapeuta para que as trocas de informagoes
contribuam no desenvolvimento da crianga e na continui-
dade do tratamento, além da sessdo de fisioterapia.

O seguimento do tratamento de T.A.F.J. apresenta algu-
mas dificuldades em decorréncia de suas faltas frequentes.
Acredita-se que um dos motivos seja a dificuldade em encon-
trar algum responsavel por acompanhé-lo no atendimento, ja
que o pai trabalha e a mae tem mais dois filhos, sendo um
deles com idade de aproximadamente um ano e meio. No
altimo més, a mae tem acompanhado a crianca até a APAE
surgindo a possibilidade de maior interagdo, da formulagdo
de novas propostas de comunicagdo sobre davidas e anseios
da familia, orientagdo quanto ao posicionamento, quanto a
atividades possiveis de realizar em domicilio, entre outras ne-
cessidades que surgem com a evolugdo da doenca.
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Conclusio

O conhecimento da fisiopatologia, do quadro clinico e exames
especificos contribuem para o diagnéstico diferencial da Distrofia
Muscular de Duchenne e o prognéstico incentiva a participagdo do
profissional de fisioterapia nos diversos estagios da doenga.

Para que o tratamento esteja em conformidade com as neces-
sidades do paciente é necessério que ocorram reavaliages frequen-
tes, além do estabelecimento de objetivos a curto, médio e longo
prazo.

O atendimento em fisioterapia é essencial ao favorecimento das
atividades e manutencao do quadro, possibilitando melhora na quali-
dade de vida da crianca.

%

Figura 6. T.A.J.F.,, de gatas.
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Qualidade de vida na terceira idade
e a contribuicao do gerontologo

Profa. Ms. Maristela Bordinhon

Fisioterapeuta - Docente do curso de Gerontologia

A populacdo idosa no Brasil estad au-
mentando cada vez mais. O apice da
piramide populacional no Brasil ainda é
um tridngulo, que lentamente esta sendo
modificada em relacio ha anos atras, a
tendéncia é que a piramide se transforme
em um quadrado. Os brasileiros estao vi-
vendo mais, a expectativa de vida dos
brasileiros esta ficando préxima de paises
desenvolvidos. A constatacio € do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na maior parte do mundo, as mu-
Iheres vivem, em média, quatro anos a
mais que os homens. No Brasil, de acor-
do com a OMS, a expectativa de vida é
de 68 anos para os homens e 75 anos
para as mulheres.

O envelhecimento é marcado por in-
fluéncias genético-bioldgicas, psicologi-
cas e socio-culturais.

Sera que o brasileiro

esta envelhecendo com

boa qualidade de vida?

O conceito de qualidade de vida é
um conceito subjetivo dependente do
nivel sociocultural, da faixa etaria e das
aspiragoes pessoais do individuo.

Esta relacionado a auto-estima e ao
bem-estar pessoal. Abrange uma série
de aspectos, como a capacidade fun-
cional, o nivel socioeconémico, o es-
tado emocional, a interacido social, a
atividade intelectual, o auto-cuidado,
o suporte familiar, o préprio estado de
salide, os valores culturais éticos e a re-
ligiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo
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com o emprego, se consegue realizar as
atividades de vida diarias ou se é de-
pendente e o ambiente em que se vive.

O idoso sofre varias perdas: apre-
senta declinio funcional, aumenta a de-
pendéncia, a memodria fica prejudicada,
declinio visual e auditivo, impoténcia,
desqualificacdo profissional, perda da
autonomia, exclusao social, solid3o...

No Brasil, ainda, ha o analfabetismo
na populagdo idosa, a aposentadoria é
insuficiente e poucos tém condicées de
planos de satde.

E um desafio conseguir uma sobre-
vida cada vez maior para que os anos
vividos com idade avangada sejam vivi-
dos com dignidade.

E dever do geront6logo dar assistén-
cia integral ao idoso para que tenham
uma melhor qualidade de vida, con-
seguir uma sobrevida cada vez maior
para que os anos vividos com idade
avancada sejam com dignidade, com
autonomia e independéncia, boa satde
fisica. Importante também estimula-los
para desempenhar papéis sociais per
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se sintam Uteis e importantes, evitando
solidao, depressio entre outros.

O gerontblogo também deve atuar
programando o ambiente de idosos
frageis para que possam viver mais dig-
namente com mais seguranca e bem es-
tar, adaptar o ambiente a novas neces-
sidades, com equipamentos e adapta-
¢Bes construtivas, facilitando a orien-
tagdo espacial, a boa visdo, dentro de
ambientes bonitos e agradaveis.
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Figuras 2 e 3. Principais sintomas da
leishmaniose no cao.

Introducio

A leishmaniose visceral ¢ uma zoonose
(doenca transmissivel de animais para o
homem) grave, podendo ser fatal, tanto para
0 cdo como para o homem. Esta doenca é
causada pela Leishmania sp., um protozo-
ario da familia Trjpanosomtidae, que apre-
senta duas formas: uma flagelada ou pro-
mastigota, encontrada no tubo digestivo do
inseto vetor e outra aflagelada ou amastigo-
ta, que € intracelular obrigatéria, sendo en-
contrada nas células do sistema fagocitico
mononuclear do hospedeiro vertebrado.

Ha diferentes agentes transmissores
dependendo da espécie de Leishmania e

Os reservatérios do parasito sdo animais
mamiferos, principalmente os canideos,
sendo os mais importantes a raposa e o
gamba (no ciclo silvestre) e o cdo (no ciclo
rural e urbano).

A forma de transmiss3o se da pela pica-
da do mosquito infectado que ao picar um
cdo ou um ser humano com o agente da
leishmaniose, passa a ser um transmissor
para outros c3es e/ou seres humanos.

O periodo de incubagdo varia de 10
dias a 24 meses, sendo em média de 2 a 4
meses, nos humanos. Em c3es, esse periodo
pode variar de 3 a 7 meses, sendo que, em
alguns casos, a doenga pode ocorrer anos
apds a infeccio.

Aintensidade do parasitismo aparente-
mente ndo esta associada diretamente a
gravidade do quadro clinico, podendo
ser observados desde cdes com sintoma-

Figura 1. Transmissor da Leishmaniose
Mosquito Palha

regido geogréfica. A principal espécie de
fleblotomineo envolvida com a transmissao
da leishmaniose € a Lutzomia longipalpis.
Esses insetos sdo pequenos e tém como ca-
racteristicas: a coloragdo amarelada ou cor
de palha e, em posicdo de repouso, suas
asas permanecem eretas e semi-abertas. Por
essas caracteristicas sdo conhecidos como
mosquito-palha, podendo ser chamados
ainda de birigui e cangalhinha (Figura 01).

tologia leve a infeccdo intensa. A enfermi-
dade é de gravidade variavel e as lesGes
cutineas s3o as observacdes mais fre-
quentes e aparentes. Ocorre ainda quera-
tite, anemia, emagrecimento, crescimento
exagerado das unhas e a linfoadenopatia
generalizada (Figuras 2 e 3).

Na necropsia, as lesdes observadas sio
desaparecimento do tecido adiposo, esple-
nomegalia, hepatomegalia, medula 6ssea
de consisténcia gelatinosa e de cor verme-
Iha intensa, linfoadenopatia e ulceragées de
intestino.

O tratamento do paciente é controver-
so, pois 0s animais tratados podem conti-
nuar como reservatorio da doenca mesmo
apo6s o tratamento. Por isso, a eutanasia
desses animais é obrigatéria por lei. O
tratamento terapéutico é indicado apenas
para os humanos.

Foto: www.sxc.hu




Hoje em dia, hd vacinas para os cdes e sua comercializa-
¢do é controlada pelo Ministério da Satde, restritamente
para regides endémicas, porém, sua imunizacdo ainda
é questionavel.

O Ministério da Satde informa a ocorréncia de
dois a trés mil casos de leishmaniose visceral por
ano, e estima-se que para cada caso humano ha
uma média de 200 caes infectados.

No Brasil, a leishmaniose atinge 19 esta-
dos. Até a década de 90, a regido Nordeste
foi a que registrou maiores coeficientes de
incidéncia e contribuiu com 90% dos casos
registrados no pais. Ao final dessa década,
observou-se, além de um aumento no nime-
ro de casos, uma expansdo da area de dis-
tribuicao geogréfica da doenca para outras
regides brasileiras atingindo estados onde a
doenca era desconhecida, como o Estado de
Sao Paulo. Isto se deu em virtude da modifi-
cacdo do padrdo de transmissdo, antes uma
enfermidade quase que exclusivamente de
ocorréncia rural e, recentemente, a transmis-
sdo vem ocorrendo em zonas urbanizadas
de grandes cidades.

No Estado de Sio Paulo, a doenca era
conhecida apenas por casos importados, aqui diagnos-
ticados. Porém, em 1998, no municipio de Aragatuba, regido
Oeste do Estado, foram detectados cdes com suspeita de leish-
maniose visceral americana e presenca de Leishmania sp. No
ano de 1999, houve a confirmag&o do primeiro caso humano
autoctone do Estado de Sdo Paulo e também no Municipio de
Aracatuba. A enzootia canina, desde sua primeira deteccdo até
maio de 2005, foi registrada em 41 municipios abrangendo
as regioes de Aracatuba, Bauru, Adamantina e, mais recente-
mente, Marilia, além da regido metropolitana de Sdo Paulo,
com dispersdao em outros municipios.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia da
leishmaniose em caes atendidos na Clinica Veterinaria das Facul-
dades Adamantinenses Integradas (FAI) pela técnica da pungdo
de linfonodo (PBA).

Detectar indiretamente a infec¢do da populacdo canina no
municipio de Adamantina, observando se as medidas preventivas
para a doenca estdo sendo eficientes.

Materiais e Método

Na Clinica Veterinaria da FAI, foram examinados pela
técnica de puncdo de linfonodo (PBA), 136 caes no ano
de 2007 e 171 em 2008, podendo estes caes possuiam ou
ndo a sintomatologia classica para a leishmaniose (proble-
mas de pele, emagrecimento ou aumento de linfonodos).
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Resultados e
Discussao

Dos caes examinados no ano de 2007,
33% (45/136) mostraram-se positivos para a
leishmaniose, e em 2008, 31,6% (54/171),
ndo havendo diferenca significativa entre
os anos, mantendo a doenca em niveis es-
taveis.

Ha relatos que, em locais na Grande
Rio de Janeiro-R), a frequéncia de caes in-
fectados assintomaticos é de 40 a 60%. Na
cidade de Adamantina-SP, de 2004 a 2006
foram detectados 2.318 c3es positivos, com
consequente sacrificio.

O (ltimo senso realizado pela Secre-
taria Municipal da Satde de Adamantina
no primeiro trimestre de 2009, constatou
15,62% de caes infectados (488/3611),
onde grande parte foi entregue ao sacrificio.
A diferenca de resultados encontrados pela
Secretaria da Satde de Adamantina e pela
Clinica Veterinaria da FAl, deve-se ao fato
que na Clinica Veterinaria da FAIl s3o rece-
bidos animais de proprietarios conscientes
em busca de um diagndstico para seu cao
de estimacdo efou que estdo preocupados
com alguma alteragdo clinica. Ja no senso
realizado pela Prefeitura, buscou-se uma
colheita de sangue geral de toda a popula-
¢do canina do municipio, de proprietarios
displicentes ou conscientes com a preven-
¢do da doenca.

O sacrificio de caes positivos infeliz-
mente ainda se faz necessario, como mé-
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todo de controle da doenca, pois os caes
portadores ajudam a manter a doenca pre-
sente; porém nao deve ser o Gnico método
de controle utilizado. Se uma familia teve
que sacrificar seu cao de estimacdo com
leishmaniose, em pouco tempo este sera
substituido por outro sadio, que tera grande
risco de se tornar um novo portador, levan-
do a um ciclo vicioso e tornando pratica-
mente impossivel o controle desta doenga
que tanto atinge a regiao de Adamantina.

Ainda, o programa vacinal, embora
com peso elevado, deve estar associado as
demais medidas de prevencdo para ter su-
cesso, principalmente o controle de reser-
vatorio da Leishmania sp., uso de repelentes
nos caes e medidas de saneamento basico,
como a prevencdo da multiplicacio do
mosquito transmissor no material organico
em decomposicao.
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