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RESUMO

SANTOS, Analice Gomes dos. Perfil epidemiolégico da populacio canina assistida pelo
Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho,
Rio de Janeiro-Brasil. 2006. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Veterinarias). Instituto
de Veterinaria, Departamento de Parasitologia Animal, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ, 2006.

Os Centros de Controle de Zoonoses (CCZs) tém como atribui¢do fundamental prevenir e
controlar as zoonoses, desenvolvendo sistemas de vigilancia sanitaria e epidemiologica. Nao
obstante, os dados produzidos por estes CCZs tem sido pouco utilizados para estudos
epidemioldgicos. Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemiologico da
populacdo canina que foi atendida no Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle
de Zoonoses Paulo Dacorso Filho no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2004, fazendo
indiretamente uma avaliagdo do referido Servico. Os dados relativos as variaveis: sexo,
localidade, data e diagndstico foram obtidos a partir dos livros do Servico e incluidos em um
banco de dados montado com o programa EPIINFO versdao 3.3.2. Os diagnosticos foram
categorizados como sendo de origem zoonoética € ndo zoondtica, e os classificados na segunda
categoria foram distribuidos em dezessete outras categorias, de acordo com suas
caracteristicas. Fez-se andlise da distribuicdo das freqiiéncias dos diagnsticos, ¢ o teste do x*
foi utilizado para avaliar a associacdo destes com a estagdo do ano e o sexo. Foram
computados 10.586 diagndsticos clinicos em 9.668 caes, dos quais 5.429 (56,2%) machos e
4.239 (43,8%) fémeas. A maioria dos animais (99,3 %) procedeu do municipio do Rio de
Janeiro, e o restante de outros nove municipios. Dos animais do municipio do Rio de Janeiro,
89,5 % procederam da XIX Regido Administrativa, sendo a maioria do bairro Santa Cruz,
onde se localiza o CCZ. As verminoses (8,9%), a gastroenterite hemorragica (6,1 %) ¢ a
cinomose na fase nervosa (4,5%) foram os diagndsticos mais prevalecentes. As prevaléncias
de cinomose na fase respiratéria, verminoses, sarnas, infestacdo por carrapatos e miiases
apresentaram variacdo sazonal. Machos e fémeas apresentaram prevaléncias diferenciadas
para tumor venéreo transmissivel, miiases e ascite, sinalizando ser o sexo um fator
predisponente. As suspeitas de zoonoses constituiram 15,8% dos diagndsticos do Servigo,
sendo que casos de leptospirose e leishmaniose foram confirmados laboratorialmente. A
auséncia de dados sobre a idade e raga impediu uma analise mais abrangente desta populacao.
O servigo prestado pelo Servico de Pronto Atendimento caracterizou-se por atendimento
ambulatorial, divergindo muito dos objetivos primordiais estabelecidos para o Servico, que ¢é
voltado para a identificagdo e controle de zoonoses.

Palavras chave: populagdo canina hospitalar, prevaléncia, epidemiologia.



ABSTRACT

SANTOS, Analice Gomes dos. Epidemiological profile of the canine population assisted
by the Service of First Attendance of the Zoonoses Control Center Paulo Dacorso Filho,
Rio de Janeiro-Brazil. 2006. 64 p. Dissertation (Master’s Degree in Veterinary Science).
Veterinary Institute, Animal Parasitology Department, Rural Federal University of Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ, 2006.

Zoonoses Control Centers (ZCC) have as basic attribution the prevention and control of
zoonoses, developing systems of epidemiological and sanitary surveillance. However, the data
obtained by these ZCCs have been scarcely used for epidemiological studies. This essay had
the objective to discover the epidemiological profile of the canine population assisted by the
Service of First Attendance of the Zoonoses Control Center Paulo Dacorso Filho from
January 2000 to December 2004, evaluating, indirectly, the aforementioned service. The data
related to the variables sex, location, date and diagnosis were obtained from the register book
of the Service and included in a database created through the program EPIINFO version 3.3.2.
The diagnoses were categorized as of zoonotic or non zoonotic origin, and the ones classified
in the second category were distributed into seventeen other categories, according to their
characteristics. Distribution analysis of the frequency of diagnoses was performed, and the
test was used to evaluate the association of these with the season of the year and the sex. Data
from 10.586 clinical diagnoses of 9.668 dogs, being 5.429 (56,2%) males and 4.239 (43,8%)
females were computed. The majority of the animals (99,3%) proceeded from the city of Rio
de Janeiro and the others from nine cities nearby. Among the animals from the city of Rio de
Janeiro, 89,5% were from the XIX Administrative Region, the majority being from the district
of Santa Cruz, where the ZCC is located. Intestinal worms (8,9%), haemorrhagic
gastroenteritis (6,1%) and distemper in the nervous stage (4,5%) were the most prevalent
diagnoses. The prevalence of distemper in the respiratory stage, intestinal worms, scabies,
ticks infestation, and myiasis showed seasonal variation. Males and females had different
prevalences for transmissible venereal tumour, myiasis, and ascites, showing sex as a
predisposing factor. The zoonoses suspicions occupied 15,8 % of the Service diagnoses, being
leptospirosis and leishmaniosis cases confirmed by laboratorial exam. The lack of variables
such as age and breed hindered a wider analysis of this population. The work done at the
Service of First Attendance was characterized by ambulatory assistance, differing from the
established primordial objective of the Service, that is the identification and control of
Zoonoses.

Key words: Hospital canine population, prevalence, epidemiology
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1 INTRODUCAO

O conhecimento do perfil epidemioldgico da populagdo canina ¢ de fundamental
importancia. O cdo além de ser o animal de estimagdo que possui maior convivio com o
homem e sua familia, principalmente nas areas urbanas, dividindo espaco fisico e habitos,
pode desenvolver muitas enfermidades que s3o zoonoses. Desta forma, o conhecimento do
perfil epidemioldgico da populacdo canina ¢ de grande utilidade para o planejamento das
acoes de saude, pois os cuidados com a satude canina acabam refletindo na Saude Coletiva.

Virias destas enfermidades podem ser prevenidas através de medidas simples, como o
tratamento antiparasitario, vacinagdo, higiene e alimenta¢do adequada. A intensidade das
acoes de satde desempenhadas pelos proprietarios sobre seus animais de estimagdo depende
de fatores importantes como o grau de esclarecimento, nivel de renda, costumes, crengas,
dentre outros. Por isto, o estimulo ao proprietario para a aplicacdo destas medidas, aliado a
restricdo do animal ao ambiente doméstico, ¢ um desafio freqiiente que deve ser enfrentado
em conjunto pelos médicos veterinarios da clinica de animais de companhia e pelos médicos
veterindrios da area de saude publica.

Sdo escassas as pesquisas a respeito, especialmente de populagdo canina dita
“hospitalar”, principalmente daquela proveniente de atendimentos publicos de institui¢des nao
académicas. Nestas instituicdes, a demanda por atendimento ¢ grande, e na maioria das vezes
por parte de proprietarios de animais com situacdo socioecondmica desfavorecida. Estes
servigos constituem-se em profusas fontes de dados para estudos epidemioldgicos, que
infelizmente ndo sao analisados.

A Lei Organcia da Saude, elaborada para regulamentar a nova abordagem da satde no
pais, com a finalidade de tornar realidade as propostas feitas para a Reforma Sanitéria, tem
como um dos seus objetivos a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude. Assim, as acdes ¢ servicos de saude desenvolvidos obedecem ao
principio da utilizacdo da Epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos € a orientagdo programatica.

O Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, como 6rgao participante do
Sistema Unico de Saude, através do Servi¢o de Pronto Atendimento atende a dezenas de cées
semanalmente, sendo o servigo de atendimento veterinario mais procurado da Zona Oeste da
Cidade do Rio de Janeiro, regido que concentra cerca da metade da populacdo canina
estimada em Campanhas de Vacinagdo. Os dados epidemioldgicos referentes as afeccdes que
acometem a populacdo canina atendida no Servigo sdo importantes para o controle de
zoonoses e enfermidades comuns aos humanos e aos animais, através da interagdo do Centro
de Controle de Zoonoses com os diversos Servigos de Saude, em todas as esferas (municipal,
estadual e federal).

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemiologico da populacio canina
que foi atendida no Servigo de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo
Dacorso Filho no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2004, fazendo indiretamente uma
avaliagdo do referido Servico. Partiu das premissas que populacdo canina assistida por este
Servigo caracteriza-se por altas prevaléncias de doengas infecciosas e parasitarias, associadas
as variadveis, sexo, procedéncia e época do ano e que o Servigo de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho executa tarefas que sao
predominantemente clinicas, desvirtuando assim de sua funcdo primordial, que ¢ a
identificacdo de zoonoses.

Espera-se que a partir deste estudo haja uma maior utilizacdo desta fonte de dados e
que a informacdo gerada sirva para planejamento em agdes de saude mais eqiiitativas. Ainda,



que o presente trabalho desperte para a necessidade de se melhorar o conhecimento dos
eventos em saude, através de estudos epidemiologicos.

Por outro lado, almeja-se despertar a atencdo para a necessidade de resgate das
fungdes do Servigo de Pronto Atendimento, aperfeicoando-o, para que 0 mesmo cumpra o seu
papel no controle de zoonoses ¢ adicionalmente de atuar no processo educativo, divulgando
medidas preventivas a populagdo que o procura.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Papel do Cao na Sociedade

O c@o ganhou importancia social hd mais de 10.000 anos, com a domesticagcdo do seu
ancestral lobo, gerando desde entdo uma estreita e dependente parceria com o homem sob
varios aspectos, tanto do ponto de vista de utilidade (caga, por exemplo), como também do
bem-estar fisico e até mesmo emocional (SIMPOSIO..., 2001).

Cabe ressaltar o fenomeno apontado por socidlogos, de que os seres humanos estao
convivendo cada vez mais estreitamente com caes e outros animais de estimac¢ao, fendmeno
esse associado a urbanizagdo, a difusdo de higiene (acesso a dgua e sabdo), ao bem-estar
generalizado e a alfabetizagdo em massa (MANNUCCI, 2005).

Devido as mudangas conjunturais ocorridas no Brasil nas ultimas décadas, a
importincia dos animais de estimacdo tornou-se cada vez mais consistente. A expansdo da
industria de saude animal para pequenos animais foi determinada pelo aumento da populagao
canina, que acompanhou o crescimento da populacdo humana como conseqiiéncia da
acelerada urbanizacao (ALVES, 1996).

O cado participa da cadeia epidemioldgica de diversas zoonoses como a raiva, a
leishmaniose visceral e o complexo larva migrans visceral/larva migrans cutanea (MATOS et
al., 2002). O cdo pode transmitir mais de 65 enfermidades ao homem, aumentando a
probabilidade desta transmissdo quando estes animais tém acesso a rua para defecar ou urinar,
e as criancas ao brincarem em jardins e parques publicos, sdo as estdo sob maior risco de
infeccdo (ORTEGA-PACHECO, 2001).

2.2 O Tamanho da Populac¢iao Canina no Brasil

Segundo dados de produtores de alimentos industrializados, existem no Brasil 25
milhdes de cies e 12 milhdes de gatos (SIMPOSIO..., 2001).

Para fins de campanha de vacinagdo anti-rdbica em pequenos animais, a populacio
canina no Brasil ¢ estimada com base nas recomendagdes feitas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), utilizando a populacdo humana como indicador da populacdo canina (DIAS et
al., 2004). No entanto, ndo ¢ possivel uma adequada extrapolacdo da razdo cao/homem no
valor preestabelecido pela OMS, feita usando como critério o grau de desenvolvimento
socioeconomico de pais em desenvolvimento.

Como a propria entidade reconhece, a densidade populacional canina esté relacionada
a situagdes epidemioldgicas variadas e a diferentes hébitos culturais e padrdes de
assentamento da populagdo humana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987). No caso
do Brasil, pais que possui dimensdes continentais, onde conseqiientemente as diferencas
regionais sdo acentuadas, ¢ de se esperar grandes variacdes na densidade populacional canina,
fato observado em trabalhos realizados nos municipios de Aracatuba-SP (NUNES et al.,
1997), Serra Azul-SP (MATOS et al., 2002) e Taboao da Serra ( DIAS et al., 2004).

2.3 Os Centros de Controle de Zoonoses no Contexto da Saude Publica

Para melhor compreensdo faz-se necessario conceituar “Satide Coletiva” e “Saude
Publica”. A Satde Coletiva, em termos gerais, levaria em conta a diversidade e especificidade
dos grupos populacionais e das individualidades com os seus modos préprios de adoecer, nao
necessariamente passando por instancias governamentais responsaveis pela Satde Publica. A
Saude Coletiva em alguns casos ¢ considerada como categoria disciplinar representada pelos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social de diversas faculdades médicas, e por alguns
componentes institucionalizados em nivel estatal como da propria area da Saude Publica. Ja a
Saude Publica neste contexto costuma se referir a formas de agenciamento



politico/governamental, como programas, servicos e instituicdes, no sentido de dirigir
intervengdes voltadas as denominadas ‘“necessidades sociais de saude” (ESCOLA
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, 2006).

A defini¢do de Satide Publica que continua vigente, estabelecida em 1973 pela OMS é:
“A saude publica implica em todas as atividades relacionadas com a satde e enfermidade de
uma populagdo, o estado sanitdrio e ecoldgico em torno da vida, a organizagdo e
funcionamento dos servigos de saude e enfermidade, a planificagdo e gestdo dos mesmos, € a
educacdo para a saude”.

O termo “Satide Publica Veterinaria” foi empregado pela primeira vez em 1946, pela
OMS, para determinar um marco programatico que abrange todas as atividades de saude
publica que tém relacdo com a medicina veterindria no contexto da protecdo e melhoria da
satide humana.

Tradicionalmente, a intervengdo da medicina veterinaria na saide publica foi limitada
as enfermidades transmissiveis ao homem a partir de alimentos de origem animal, ou seja, a
higiene alimentar. No entanto, ao longo das ultimas décadas, acontecimentos mundiais como
epidemias de origem desconhecida, enfermidades zoondticas ou outras que afetam
diretamente a produ¢do de proteinas de origem animal, levou a repercussdes econdomicas
como perdas de mercado e da confianca do consumidor, evidenciando a necessidade da
participagdo mais direta da medicina veterinaria na satde publica. Na América Latina foi feita
uma aproximac¢do da definicdo de saude publica no ambito da medicina veterinaria, que foi
sintetizada pelo Comité Hemisférico para a Erradicagdo da Aftosa (RIMSA) em 2001: “A
Saude Publica Veterinaria ¢ um componente das atividades de satde publica, dedicada a
aplica¢ao dos conhecimentos tedricos e praticos ou das atitudes da medicina veterinaria para a
promogao e prote¢do da saide humana” (ORTEGA et al., 2005).

No Brasil, devido a situacdo epidemiologica da Raiva, sendo o cdo o principal
reservatorio do ciclo urbano, foi instituido em 1973 o Programa Nacional de Profilaxia da
Raiva (PNPR). Em 1977, mediante convénio firmado entre os Ministérios da Satude e
Agricultura, a extinta Central de Medicamentos (CEME) e a Organizacdo Panamericana de
Saude, iniciaram-se medidas sistematicas de vacinagdo anti-rabica canina, implantando-se a
vigilancia epidemioldgica da doenga (PINTO; ALEONI, 1986). Além disso, na Reunido de
Guaiaquil (Equador) em 1983, firmou-se um plano de agdo conjunta entre varios paises, com
o0 objetivo de eliminar a Raiva urbana das grandes cidades das Américas até o final da década
de 1980. Para esta finalidade foram construidos os primeiros Centros de Controle de
Zoonoses (CCZ), pela extinta Divisdo Nacional de Zoonoses do Ministério da Saude, cuja
atividade era independente do PNPR. Os CCZ’s de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia foram
os primeiros desse tipo na América Latina (SCHNEIDER et al., 1996).

O ano de 1986 marcou o inicio da Reforma Sanitaria no pais, através da realizacdo da
“VIII Conferéncia Nacional de Saude”, estabelecendo-se um novo conceito, onde
dependéncia e pobreza estdo associadas ao estado de saude, coincidindo com aquele proposto
pela “I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde”, um dos eventos mais
significativos para a saude publica em termos mundiais, convocada em 1978 pela OMS. O
conceito de saude como “direito de todos e dever do Estado”, destacado no relatorio final da
Conferéncia Nacional de Satde, teve os seus principios assegurados na Constituicdo Federal
de 1988, e a partir da Carta Magna foi estabelecido que, de acordo com o Artigo 198, as acdes
e servicos de satide deveriam integrar uma rede regionalizada e hierarquizada e constituir um
Sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes da Descentralizagdo, Atendimento
Integral e Participa¢do da Comunidade (GROISMAN et al., 2005).

No contexto da Descentralizagdo, ndo somente € previsto o repasse de obrigacdes no
controle de agravos de saide para municipios e estados, mas também o apoio e financiamento
as instituigdes destas esferas. Sendo assim, o controle de zoonoses ganhou oportunidade de
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melhor abordagem, através da Portaria 1399, de dezembro de 1999 (BRASIL, 1999), na qual
0 Ministério da Satde, junto com a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), propods e
desenvolveu no pais a estruturagdo de uma rede de Centros de Controle de Zoonoses
(SIMPOSIO..., 2001). Estas instituicdes municipais tém competéncia e atribuicio para
desenvolver os servicos listados nos Programas de Controle de Zoonoses, de Doencas
Transmitidas por Vetores e de Agravos por Animais Peconhentos, uma vez que o controle de
zoonoses esta inserido no contexto da Saude Publica (INSTITUTO PASTEUR, 2000).

O Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, da Prefeitura do Rio de
Janeiro, organiza em diversas Sec¢des de seu organograma as atribui¢des definidas através no
Decreto 11608, de 11 de novembro de 1992 (RIO DE JANEIRO, 1992), conforme Anexo 1.
O Servigo de Pronto Atendimento tem por fungdo basica executar atividades de atendimento a
reclamagdes de carater emergencial, de fiscalizacdo de zoonoses, realizando inquéritos de
focos, coletando e encaminhando material ligado a surtos ¢ endemias.

2.4 Epidemiologia Descritiva: Definicio e Importancia

Epidemiologia descritiva ¢ o estudo da distribuicdo de freqiiéncia das doencas e dos
agravos a saude coletiva, em fungdo das variaveis ligadas ao tempo, ao espaco (ambientais e
populacionais) e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil epidemiologico, com vistas
a promoc¢dao da saide de uma determinada populagdo (ROUQUAYROL, 1999). Estas
variaveis sdo estreitamente relacionadas em termos de seus efeitos sobre a saude. Assim,
sendo a mesma o equilibrio dindmico entre o hospedeiro e seu ambiente, o papel principal do
epidemiologista ¢ a identificacdo e descri¢do das circunstancias e fatores que levam ao
desequilibrio, ou seja, a enfermidade (MARTIN et al., 1997).

Na América, a partir da década de 40 do século XX, os estudos descritivos foram
gradativamente sendo substituidos pelos estudos analiticos, estes os mais utilizados para
investigar fatores de risco de enfermidades cronico-degenerativas. O aparente controle das
doengas infecciosas e parasitarias fez com que se estagnasse o desenvolvimento das técnicas
de estudos descritivos, e a vigilancia epidemiologica de doencas transmissiveis perdeu
importancia politica. Tal situagdo ndo condiz com as intensas e rapidas transformacdes que o
mundo sofreu a partir da década de 70, caracterizadas pelo intenso processo de urbanizacdo e
os fluxos migratdrios decorrentes disto, e também pela globalizagdo. O resultado foi a
modificacdo do perfil de morbidade, com o surgimento de novas doengas e agravos a saude e
a alteracdo no comportamento epidemiologico de antigas doencas. Deste modo a
epidemiologia descritiva constitui-se na ferramenta intelectual principal na investigacao
desses problemas de saide (BARRADAS, 1997).

2.4.1 Componentes da epidemiologia descritiva e a aplicacio na medicina veterinaria

Segundo Pereira (1995), os elementos essenciais que compdem o estudo descritivo
podem ser simplificados nos elementos “QUE” (o evento em estudo), “QUEM” (os
individuos atingidos pelo evento), “ONDE” (lugar do evento) e “QUANDO” (tempo do
evento).

No caso de um dano a saude, as questdes basicas envolvem a determinacdo das
caracteristicas dos individuos afetados pelo dano (por sexo, faixa etaria, ocupagao, etc), cujas
variagdes de freqiiéncia do evento sdo computadas e expressas conforme esta determinacao
entre os segmentos da populagdo. As caracteristicas do lugar também sdo determinadas neste
tipo de estudo, e os dados obtidos sdo dispostos de modo a realcar diferengas geograficas de
freqliéncias do evento entre estados, bairros, situagdo urbana ou rural, etc. As caracteristicas
que definem o periodo de tempo no qual os individuos foram afetados sdo determinados e os
dados com as respectivas freqiiéncias do evento por ano, més, semana ou outra unidade de



tempo sdo computados, para verificar a variagdo temporal do evento, seja ela secular,
estacional ou de outra natureza (PEREIRA, 1995).

A andlise dos quadros estatisticos obtidos através da aplicagdo das trés perguntas
basicas, QUEM, ONDE, QUANDO serve como passo intermedidrio no caminho de alcangar
os objetivos mais amplos de esclarecer PORQUE o evento ocorre com freqiiéncias diferentes,
sejam mais altas ou mais baixas, em determinadas épocas, locais e subgrupos da populagdo
(PEREIRA, 1995).

Segundo Thrusfield (1990), os fatores determinantes de uma enfermidade podem ser
classificados de trés formas. A primeira forma ¢ classificar os determinantes em primarios
(onde o fator ¢ uma causa necessdria, como por exemplo, a exposi¢do a um virus) ou
secundarios (onde o fator ¢ predisponente, favorecedor ou refor¢ador). A segunda forma de
classificagdo dos determinantes constitui-se em intrinsecos (também chamados de endogenos,
que fazem parte da constituicdo do hospedeiro como, por exemplo, a composi¢do genética, a
espécie, a raca e o sexo) ou extrinsecos (fatores que sdo externos ao hospedeiro, como o
transporte, os fatores dietéticos, etc.). A terceira forma de classificacdo dos determinantes ¢é
com relagdo ao hospedeiro, ao agente e a0 ambiente.

Os trés sistemas de classificagdo dos determinantes ndo sdo mutuamente excludentes,
apenas sdo trés formas distintas de apreciar a natureza multifatorial da enfermidade.

Com relagdo ao terceiro sistema de classificagdo, isto €, os determinantes relacionados
ao hospedeiro, ao agente e ao ambiente, os determinantes do hospedeiro precisam de
importantes consideracdes, a saber:

2.4.2 Idade

A idade ¢ provavelmente a varidvel do hospedeiro mais importante, porque o risco de
enfermidade se relaciona mais estreitamente com a idade do que com outros fatores do
hospedeiro. No entanto, se desconhece se a idade em si modifica o risco de enfermidade
independentemente dos fatores ambientais (MARTIN et al., 1997).

Muitas enfermidades bacterianas e virais sao de incidéncia mais provavel e mortal em
animais jovens do que em adultos, devido a auséncia de imunidade adquirida ou a uma menor
resisténcia ndo imunoldgica. Por outro lado, muitas infec¢cdes por protozodrios e riquétsias
induzem a reagdes mais leves em jovens do que em adultos (THRUSFIELD, 1990). Além
disto, como o mesmo autor destaca, o niumero absoluto de casos de uma enfermidade nio
deve ser uma indicagdo do impacto da enfermidade em um grupo de idade determinado,
porque os ditos grupos constituem distintas porcentagens da populagdo total. O autor cita
como exemplo a semelhanga da pirdmide populacional da distribuicdo por idade de caes de
Nova Jersey (EUA) no final da década de 50 com as das piramides da populagdo humana da
Europa ¢ América do Norte do século XIX e das atuais populagdes de paises em
desenvolvimento. A forma destas pirdmides caracteriza uma populagdo de alta fecundidade e
com uma pequena propor¢do de individuos de idade avancada. A estrutura etaria das
populagdes representadas por estas piramides contrasta com a das populagdes dos atuais
paises em desenvolvimento, as quais possuem baixa fecundidade e grande propor¢do de
individuos com idade avancada. Por isto, a informac¢do mais valiosa sobre a enfermidade nos
grupos de idade se obtém por meio de taxas especificas por idades, porque relacionam a
morbidade e a mortalidade com respeito a um tamanho uniforme da populagdo de risco.

Hé4 trés categorias principais de coeficientes (taxas): gerais, especificos e
padronizados. Para a varidvel idade, por exemplo, os coeficientes gerais (brutos) dizem
respeito a uma populacdo inteira, sem considerar grupos etarios. Como esta varidvel tem
profunda influéncia sobre a forca de mortalidade nos diferentes grupos etarios, ndo se deve
comparar riscos de morte ou doenca entre populacdes sem controlar a idade. Por isto o calculo
de coeficientes especificos por idade ¢ utilizado, pois permite a comparagdo em grupos de



idade semelhante. Em casos em que hd muitos coeficientes de mortalidade especificos por
idade para serem comparados, o uso de coeficientes padronizados (ajustados) podem
simplificar esta tarefa. Estes coeficientes nada mais sdo que coeficientes gerais (brutos) que
foram modificados para controlar os efeitos da idade ou outra caracteristica, permitindo
comparagdo valida desses coeficientes (JEKEL et al., 1999).

2.4.3 Sexo

As diferencas da apresentacdo das enfermidades em relacdo ao sexo podem ser
atribuidas a determinantes hormonais, ocupacionais, sociais, etologicos e genéticos
(THRUSFIELD, 1990).

Muitas das enfermidades associadas ao sexo se encontram direta ou indiretamente
relacionadas com diferengas anatdmicas e/ou fisiologicas entre os sexos. Desta forma,
enfermidades como febre vitular, mastite, metrite sdo peculiares das fémeas, e problemas de
conduta relacionados com o sexo tais como a formagdo de abcessos como conseqiiéncias de
lutas entre os felinos machos (MARTIN et al., 1997).

2.4.4 Espécie e raca

De acordo com Thrusfield (1990), a susceptibilidade e a resposta a diferentes agentes
infecciosos variam segundo a espécie ¢ a raca, ¢ os motivos da distinta susceptibilidade
segundo a espécie sdo numerosos € ndo totalmente conhecidos. Pode ter importincia a
eficacia do sistema imunitario frente a agentes infecciosos. Por exemplo, o ser humano nao
costuma ser susceptivel a infeccdo por Babesia spp., mas os individuos esplenectomizados
podem adoecer. Distintas espécies de animais tém diferentes receptores para os agentes
infecciosos na superficie de suas células.

Também existem diferengas na apresentagdo de enfermidades ndo infecciosas em
relacdo a espécies e ragas distintas, como, por exemplo, as ragas ovinas britanicas que sofrem
de carcinomas intestinais com maior freqii€ncia do que as ragas de lanugem fina, ¢ as vacas
Hereford que sofrem de carcinomas oculares de células escamosas mais freqiientemente do
que vacas de outras ragas (THRUSFIELD, 1990).

Em animais de companhia, o risco de doengas como tumores, artrites ¢ desordens
cardiacas varia fortemente entre as ragas. No entanto, desconhece-se se a propor¢ao destas
diferencas de risco tém uma base genética. No caso da displasia coxofemoral, existe um risco
bem maior nas racas caninas de grande porte, porém este fator fenotipico ndo ¢ determinante
em todos os casos, uma vez que em mais de 25% de certas racas com fenotipos de baixo risco
apresentam displasia, sugerindo um papel importante do genétipo. Ha evidéncias de que os
efeitos do genotipo e do fenotipo sobre o risco de displasia coxofemoral confundem-se
parcialmente com os fatores ambientais, como por exemplo na quantidade de exercicio que o
cdo realiza quando jovem (MARTIN et al., 1997).

Outro determinante do hospedeiro que pode ser considerado € a cor, caracteristica de
origem hereditéria, a qual predispde o animal a algumas doengas, constituindo assim um fator
de risco, como ¢ o caso de carcinomas cutdneos em gatos brancos e melanomas em caninos de
cor escura (THRUSFIELD, 1990).

2.4.5 Fontes de dados na epidemiologia descritiva

Os dados epidemioldgicos constituem a ferramenta basica para nortear as agdes de
controle de agravos a saude. Para qualquer 6rgdo de saude, a obtencdo de informagdo ¢
essencial para a tomada de decisdes, ¢ o conhecimento sobre a situagdo de satde requer
informagdes sobre o perfil de morbidade e mortalidade, dos principais fatores de risco e seus
determinantes, das caracteristicas demograficas ¢ informagdes sobre os servigos, bem como a
disponibilidade de recursos humanos, de infra-estrutura e financeiros, e orientam a



implantacdao de modelos de atencdo, de promogao a saude e das acdes de prevencdo e controle
(MOTA; CARVALHO, 1999).

As estatisticas que expressam a freqii€ncia e distribui¢do de um evento em satude sdo
preparadas a partir de trés tipos principais de fontes ou base de dados, que sdo a “rotineira”, a
“periodica” (como as pesquisas anuais do IBGE) e a “ocasional” (como a maioria das
investigagcdes epidemiologicas de morbidade). A “rotineira” € responsavel por parcela
consideravel do conhecimento acumulado sobre satde, quando quadros estatisticos a partir de
prontudrios, notificagdes de doencas, atestados, exames laboratoriais e fichas médicas,
contendo um resumo da situagdo, sdo preparados com periodicidade, permitindo o uso
imediato da informagdo. E preciso considerar, entretanto, se a abrangéncia do sistema de
informagdes e a qualidade dos seus dados permitirdo o uso adequado destas estatisticas, pois
pode ser que as mesmas se apresentem com dados agregados, por exemplo, somando ambos
0s sexos, ou estejam disponiveis apenas para grandes regides. H4 ainda a situacdo de que
muitos dados sdo registrados em prontudrios, mas ndo sdo objetos de estatisticas rotineiras.
Nestes casos, indica-se a realizagdo de levantamentos em prontuarios ou mesmo de inquéritos,
onde as pessoas sdo contactadas para saber o estado de satide bem como dos fatores a ele
relacionados (PEREIRA, 1995).

Qualquer atividade programada de satde requer forcosamente um conhecimento
prévio do problema a resolver. E por isso que a tendéncia no tempo das principais patologias e
a quantificagdo da morbidade e suas variagdes sdo de primordial importancia (MONTES;
TAMAYO, 1976). Estes autores, estudando o perfil de morbidade de uma populagao
hospitalar canina, dentre as quatro enfermidades mais freqiientes, encontraram marcado
predominio (39, 87%) de enfermidades infecciosas (cinomose, hepatite, leptospirose, otites ¢
dermatites foram consideradas juntas na analise) sobre as demais (traumatismo, parasitismo e
o grupo enddcrino, metabolico, nutricional e intoxicagdes). Os autores consideraram o
parasitismo em grupo distinto das doencgas infecciosas, e estas, juntamente com as doengas de
origem traumatica, mostraram tendéncias diminuidas ao longo dos doze anos estudados. As
enfermidades parasitirias e as do grupo endocrino, metabolico, nutricional e intoxicagdes
mostraram tendéncias aumentadas. Quanto a sazonalidade, a ocorréncia de enfermidades
parasitarias e infecciosas foi maior nos meses de abril a junho, enquanto que a de
enfermidades enddcrinas, metabodlicas, nutricionais e intoxicagdes foram maiores nos meses
de janeiro a marco. Montes e Tamayo (1976) observaram que as desordens reprodutivas
foram mais freqlientes em abril e menos freqiientes entre janeiro € margo. A ocorréncia das
etiologias denominadas malformativas, nas quais incluiram as neoplasias, foram altas nos
meses de abril a junho, e baixas entre janeiro ¢ margo.

Alves (1996) analisando o perfil epidemioldgico da populacdo canina atendida em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte encontrou maior freqiiéncia (38,63%) desta
populagdo situada na faixa etdria de zero a seis meses, idade de maior demanda por servigos
veterindrios, devido a maior susceptibilidade a algumas doengas infecciosas e/ou parasitarias,
aliadas as baixas taxas de imunizagdo. O cumprimento do esquema de vacinagdo e a
necessidade dos proprietarios por orientagdes gerais também tiveram peso importante para
esta faixa etdria no trabalho da autora. A significativa redu¢do dos atendimentos para a faixa
etaria seguinte (sete a doze meses) foi atribuida a menor demanda por servigos veterinarios e,
possivelmente a uma acentuada mortalidade da faixa etdria anterior. Entre os 25 a 43 meses
de idade, a autora encontrou aumento do nimero de fémeas atendidas, explicando o fato as
desordens reprodutivas, como o tumor venéreo transmissivel. Portanto, a populagdo canina
estudada foi constituida em sua maioria por animais jovens e, conseqiientemente, mais
susceptiveis a doengas infecciosas e parasitarias que poderiam ter sua incidéncia reduzida
através de medidas preventivas, ressaltando a importancia da medicina veterindria preventiva
no exercicio profissional do clinico de pequenos animais.



2.5 As Zoonoses e a Pratica Clinica Veterinaria

De acordo com Acha e Szyfres (1986), as doengas transmissiveis (infecciosas e
parasitarias) que circulam entre o homem e os animais estdo reunidas em dois grupos. O
grupo das zoonoses propriamente ditas sdo as transmitidas dos animais vertebrados ao
homem.

As zoonoses sdo classificadas em antropozoonoses, quando os reservatorios sdo os
animais, como no caso da leishmaniose tegumentar e brucelose, por exemplo, e em
zooantroponoses, nas quais o homem ¢ o reservatorio, como na teniase causada por Taenia
solium (ROUQUAYROL et al., 1999).

O outro grupo de doengas transmissiveis refere-se as que sdo comuns ao homem e aos
animais (ACHA; SZYFRES, 1986)

Enquanto que nas zoonoses os animais sdo reservatorios que mantém a infeccdo na
natureza, sendo o homem somente um hospedeiro acidental, nas doengas comuns ao homem e
aos animais tanto estes como o homem geralmente contraem a infec¢cdo das mesmas fontes,
tais como o solo, a agua, de animais invertebrados ¢ de plantas. Neste caso, os animais
geralmente ndo representam um papel essencial no ciclo vital do agente etiologico, mas
podem contribuir, em graus variaveis, na distribuicdo e transmissdo das infec¢cdes (ACHA;
SZYFRES, 1986).

Rey (2001) enfatiza a importancia que as doencas infecciosas e parasitarias tém como
principais causas de morte na populagdo humana do mundo inteiro, especialmente em muitos
lugares da América Latina ¢ Africa, onde as doencas parasitarias sio a principal causa de
morte. Este autor considera que fatores como a pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e outras causas de imunodeficiéncia contribuem para agravar as
enfermidades produzidas pelas parasitoses. Estas, portanto, constituem-se grande problema
médico-sanitario nos paises em desenvolvimento.

Irwin (2002) comenta que nos ultimos 20 anos a Medicina Veterinaria testemunhou o
aumento de variedades de servigos que os clinicos de pequenos animais podem oferecer a
clientela, como também o incremento da industria farmacéutica na linha veterinaria,
aumentando o "leque" de escolha de agentes terapéuticos pelo clinico veterinario como, por
exemplo, para o tratamento de desordens neoplasicas para pequenos animais. No entanto,
alerta para a perda da percep¢do da importancia da Parasitologia por estes profissionais, ja que
o controle de parasitas pode ser tdo facilmente alcangado com um unico medicamento de
amplo espectro, dispensando o conhecimento mais aprofundado do ciclo de vida parasitario e
da sua patofisiologia. O autor ressalta ainda que, a despeito da modernizacdo ocorrida neste
segmento, mais do que nunca ¢ vital que os veterinarios cumpram o seu papel profissional,
promovendo acdes de prevengdo e controle de doengas animais, necessitando para isto
reconhecer as doengas potencialmente zoondticas a fim de poder alertar sobre o risco que
representam para determinados grupos de pessoas, como as criangas, os idosos e os individuos
imunocomprometidos.

Para fins de anélise do presente trabalho serdo comentadas algumas enfermidades que
podem acometer tanto o homem como o cdo, € que na pratica clinica de animais de
companhia sdo as mais comumente encontradas.

2.6 O Cao como Reservatorio de Enfermidades Transmissiveis a0 Homem

A Dbrucelose tem como agente etiologico espécies do género Brucella. Estes
microorganismos sdo cocobacilos gram-negativos, parasitos obrigatorios de animais e
humanos e caracterizados por sua localizagao intracelular (JAWETZ et al., 1984). As espécies
B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, B. ovis e B. neotomae sao reconhecidas,sendo o
homem susceptivel as quatro primeiras espécies (ACHA; SZYFRES, 1986). Estudos recentes
descreveram linhagens de Brucella isoladas de mamiferos marinhos (focas, botos, delfins e



outros), que possuem caracteristicas globais distintas das espécies correntemente
reconhecidas. Assim, foi sugerida a espécie B. maris (JAHANS et al., 1997), sendo porém
que estudos moleculares posteriores conduzidos por Cloeckaert et al. (2001) propdem a
divisdo desta espécie em duas, B. pinnipediae e B. cetaceae. At¢ o momento, todavia,
permanece a classificacdo do género Brucella nas seis espécies anteriormente reconhecidas.
Brucella canis ¢ amplamente distribuida, sendo especialmente comum nas Américas Central e
Sul, bem como no sul dos EUA. Embora os seres humanos sejam susceptiveis, a infec¢do ndo
¢ comum, e quando ocorre os sintomas sdo vagos, como manifestagdes de febre prolongada e
aumento dos nodulos linfaticos (CARMICHAEL, 1998). No cao, a brucelose por B. canis se
caracteriza por uma prolongada bacteremia sem febre, morte embriondria, abortos no periodo
final de prenhez, prostatites, epididimites, dermatites da bolsa escrotal, linfadenites e
esplenites. A transmissdo se da por contato com secre¢des vaginais, fetos e envolturas fetais.
Os caes infectados podem transmitir para as fémeas através do coito (ACHA; SZYFRES,
1986), e apesar da possibilidade da urina dos machos se constituir uma fonte de disseminagao
no ambiente (MOORE; KAKUK, 1969), B. canis vive pouco tempo fora do hospedeiro, além
de ser rapidamente inativado por desinfetantes comuns (CARMICHAEL, 1998). Isto explica
0 porqué da maior parte dos poucos casos humanos de brucelose de origem canina tenha
ocorrido devido a exposicao a cadelas com aborto recente, conforme mencionado por Acha e
Szyfres (1986). No cdo as provas sorologicas mais empregadas sdo a de soroaglutinagdo
rapida em placa (SAR), considerada a de triagem, soroaglutinacdo lenta (SAL) e
imunodifusdo em agar gel (AGID) (CARMICHAEL, 1998). Nao obstante, o isolamento do
agente etiologico ¢ a forma mais confidvel para confirmar a presung¢ao clinica (MATEU-DE-
ANTONIO et al., 1993). Para o diagnostico de brucelose no homem, as provas laboratoriais
sdo semelhantes. No cdo a bacteremia pode persistir por varios anos e depois se tornar
intermitente (ACHA; SZYFRES, 1986), constituindo o principal problema desta zoonose,
pois a antibioticoterapia ¢ cara e ndo impede o animal de ser portador, especialmente em
caninos machos cronicamente infectados (CARMICHAEL, 1998), que podem
conseqlientemente continuar a disseminar o agente.

A esporotricose ¢ uma doenga granulomatosa cronica incomum e esporadica do
homem e dos animais domésticos e de laboratorio, causado pelo fungo saprofito Sporothrix
schenckii, mas que em determinadas circunstancias pode se constituir em zoonose. Este
agente ¢ um fungo dimorfico, com forma micelial na natureza, e leveduriforme nos tecidos
dos animais infectados ou em cultivos enriquecidos com agar sangue a 37°C . No homem a
forma clinica mais comum ¢ a cutineo-linfatica, que se inicia com um nddulo ou pustula no
lugar da ferida na pele, por onde foi introduzido o agente causal (ACHA; SZYFRES, 1986).
Caes e gatos podem ser acometidos, e os primeiros o sdo em menor freqiiéncia. Em caes a
infec¢do geralmente ¢ cutnea ou cutineo-linfatica, sendo que ¢ rara a doenga disseminada,
ocorrendo geralmente por imunossupressdo. A forma cutanea da doenga ¢ caracterizada por
multiplas lesdes nodulares dérmicas ou subcutineas localizadas, com maior freqiiéncia, na
cabega, no pescoco, tronco e partes distais dos membros. Estes nddulos tipicamente ulceram,
drenando exsudato purulento e formando crostas (TABOADA, 2004). O solo e as plantas sao
considerados os reservatorios do fungo, que se desenvolve em lascas de madeira, lenha ou
restos vegetais nos quais pelo seu manejo o homem e os animais podem se infectar através de
uma lesdo cutanea (ACHA; SZYFRES, 1986) . Os gatos sdo mais freqiientemente
acometidos, principalmente pela forma cutaneo-linfatica, e apresentam comumente
disseminagdo sistémica. As lesdes nos gatos sdo caracterizadas por grande quantidade de
leveduras, fazendo com que a transmissdo zoonoOtica seja mais provavel por meio desta
espécie do que através do cdo (TABOADA, 2004). Uma epidemia de esporotricose zoonotica
foi relatada por Barros et al. (2001) no Rio de Janeiro a partir de 1998, envolvendo gatos, caes
e humanos, na qual 78,8% das pessoas acometidas relataram ter contato residencial ou
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profissional com felinos. Xavier et al. (2004), descrevendo a ocorréncia de esporotricose
felina em Pelotas-RS, na qual uma pessoa foi infectada, acrescentou a importancia do gato
doméstico na transmissao de Sporothrix schenckii . O diagnostico comumente ¢ feito através
da citologia das lesdes cutaneas. Quantidade maior de microorganismos ¢ encontrada nas
lesdes de gatos, enquanto que em caes pouquissimos microorganismos sdo observados. A
cultura pode ser usada para o diagndstico definitivo, no qual o material para cultivo deve
incluir o exsudato da profundidade de um trajeto drenante e das amostras teciduais obtidas por
biopsia. As coloragdes fungicas, como o Acido Periédico de Schiff (PAS) e as técnicas
imunofluorescentes, podem auxiliar para o encontro dos microorganismos nos caes
(TABOADA, 2004).

A leishmaniose, tanto a forma cutdnea como a forma visceral, é causada por um
protozodrio flagelado do género Leishmania, cujo ciclo de transmissdo envolve um vetor
flebotomineo. No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) tem como agentes
etiolégicos mais importantes L. (L.) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L. (V.)
brasiliensis. A distribuicdo geografica destas espécies varia, sendo de ambito restrito para a
maioria delas. Leishmania (V.) brasiliensis constitui uma exce¢do, pois tem ampla
distribuicdo no pais, desde o sul do Para até a regido Nordeste, atingindo também o Centro-
Sul e algumas 4reas da Amazdnia. Seu reservatorio inclui varias espécies domésticas, como
caes, eqiinos e mulas (BRASIL, 2002), além de roedores silvestres (GONTIJO;
CARVALHO, 2003). Seu vetor silvestre ¢ o flebotomineo Psychodopigus wellcomei, e os de
ambientes modificados, rural e peridomiciliar envolvem as espécies Lutzomyia whitmani, L.
intermedia e L. migonei. No homem as manifestagcdes clinicas ocorrem na pele, na forma de
ulcera de bordas elevadas, com fundo granuloso e indolor. Podem ocorrer também lesdes ulcero-
crostosa, impetigdide, ecmatoide, ulcero-vegetante, dentre outras, de forma localizada, disseminada
ou difusa, além do comprometimento ganglionar. Nas mucosas sdo mais acometidas as
cavidades nasais, atingindo também a faringe, laringe e cavidade oral (BRASIL, 2002). Nas
areas geograficas onde L. (V.) brasiliensis ocorre em humanos, os caes também sao altamente
susceptiveis a desenvolverem lesdes ulcerativas (MARCO et al., 2001). Casos caninos de
LTA em Marica (RJ) foram descritos por Madeira et al. (2003) que observaram lesdes
ulceradas ou ulcero-crostosas, Unicas ou multiplas, localizadas nas orelhas, bolsa escrotal e
focinho dos caes. A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como “Calazar”, tem
ampla distribuicdo mundial e, além do homem, afeta varias espécies de animais. No entanto,
as investigacdes de prevaléncia em animais se concentraram nos caninos domésticos e
silvestres, pois estes sdo a principal fonte de infeccdo para o homem em muitas regides,
principalmente nas Américas (ACHA; SZYFRES, 1986). Nas areas urbanas a ocorréncia em
caes tem precedido os casos humanos, além de ser mais prevalecente nos primeiros. No
ambiente silvestre, os reservatérios sao as raposas € os marsupiais. No Novo Mundo a LV tem
por agente etioldgico mais comum L. (L.) chagasi. No Brasil a transmissdo envolve os
flebotomineos Lutzomyia longipalpis e L. cruzi, este Gltimo em menor propor¢do. No homem
os aspectos clinicos envolvem febre, esplenomegalia associado ou ndo a hepatomegalia
(BRASIL, 2003). A LV canina apresenta um amplo espectro de caracteristicas clinicas que
variam de aparente estado sadio a um estado severo final. De um modo geral, o quadro clinico
assemelha-se muito ao do humano, sendo os sinais mais comuns a alopecia (local ou
generalizada), ulceracdes crostosas (focinho, orelhas ou extremidades), descamacdo, queratite
intersticial, crescimento anormal das unhas, emagrecimento e, em estagios mais avangados,
ascite e edema (GENARO, 2003). O diagnostico de LTA no homem baseia-se principalmente
nos exames parasitoldégicos e imunoldgicos. Os primeiros incluem esfregacos de lesdo,
histopatologia, cultura em meios artificiais e inoculagdo em animais experimentais. Os
exames imunoldgicos englobam a Intradermorreagdo de Montenegro (IDRM),
Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e pelo teste denominado Enzime Linked Immunosorbent
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Assays (ELISA). (BRASIL, 2002). Em caes, o diagnostico pode ser feito por sorologia,
através dos testes de ELISA e IFI, por esfregacos de lesdo e por cultura in vitro (MARCO et
al.,, 2001; MADEIRA et al., 2003). Para LV o diagnostico laboratorial é semelhante para
caninos e¢ humanos, feito através de exame parasitologico e sorologico (IFI e ELISA),
(BRASIL, 2003). Segundo Marzochi e Marzochi (1994), as diferentes situacdes
epidemioldgicas encontradas na ocorréncia das leishmanioses (tegumentar e visceral) no
Brasil vem requerendo a adogdo de diferentes estratégias para o seu controle. Para isto sdo
necessarios estudos mais abrangentes relativos aos parasitas, vetores, distribuicdo geografica,
tecnologias de diagnostico, tratamento e imunoprofilaxia, dentre outros fatores. Com relagao
ao cdo com LTA, pode-se fazer periodicamente o acompanhamento sorologico e
parasitologico, tratamento quando vidvel e/ou manuten¢do do cdo em ambiente limpo e
razoavelmente distante de populagdes humanas (MARZOCHI; MARZOCHI, 1994). Porém,
em caes sororreagentes e/ou parasitologicamente positivos a LV, a eliminagdo destes animais
constitui medida ainda vigente, pois além de serem considerados as fontes de infeccdo mais
adequadas para os vetores, os cdes nao respondem satisfatoriamente ao tratamento, como
ocorre no ser humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A leptospirose ¢ uma enfermidade que acomete varias espécies de animais (bovinos,
suinos, eqiiinos, caes, roedores, animais silvestres) além dos seres humanos (OLIVEIRA;
PIRES NETO, 2004). Tem como agente etioldgico varios sorovares imunologicamente
distintos de Leptospira interrogans, a maioria considerada como subgrupos da mesma
(FRASER et al., 1991). Os animais podem ser hospedeiros de manutencdo para alguns
sorovares e hospedeiros acidentais para outros. Enquanto nos primeiros a infeccao ¢ endémica
e transmitida de animal para animal por contato direto, nos segundos a transmissdo intra-
espécie ¢ incomum, sendo a prevaléncia da infec¢do dependente dos fatores ambientais que
permitam a sobrevivéncia das leptospiras fora do hospedeiro (OLIVEIRA; PIRES NETO,
2004). Nos paises tropicais a alta prevaléncia de leptospirose ¢ favorecida pelas grandes
precipitagdes pluviais e presenga de solos neutros ou alcalinos (ACHA; SZYFRES, 1986).
Assim, o agente se dissemina pela dgua de superficie, uma vez que 0s microorganismos
sobrevivem neste meio por periodos extensos (FRASER et al., 1991). No homem, o sorovar
icterohaemorrhagiae ¢ um dos mais patogénicos, € o Rattus norvegicus (“ratazana” ou “rato
de esgoto”) constitui seu principal reservatorio. Geralmente estes roedores sinantropicos
(domésticos) ndo desenvolvem a doenca quando infectados, e albergam as leptospiras nos
rins, propiciando sua eliminagdo para o ambiente através da urina (BRASIL, 2002). O sorovar
icterohaemorrhagiae também infecta outros animais, sendo que no cdo ¢ um dos sorovares
mais freqiientemente encontrados. Oliveira e Pires Neto (2004) relataram que os sorovares
icterohaemorrhagiae € canicola sao os principais responsaveis pela leptospirose canina
classica. Nao obstante, estes autores, em analise das sorologias de cdes realizadas no Centro
de Pesquisa Veterinaria Desidério Finamor no Rio Grande do Sul durante os anos de 2000 a
2002, observaram que dentre 1787 reagdes positivas para leptospiras, 23,4% correspondiam
ao sorovar copenhageni, 13,5% ao canicola, e 11,7% ao bratislava. Yasuda et al. (1980),
analisando 270 soros reagentes de cdes errantes da cidade de Sao Paulo, encontram o sorotipo
canicola como o mais freqliente (50,7%), seguido pelo icterohaemorrhagiae (25,5%),
grippotyphosa (7,8%), pomona (6,7%), e outros sorovares menos freqiientes. A porta de
entrada da infeccdo por leptospiras para o homem e os animais ¢ através da pele e das
mucosas bucal, nasal e conjuntival, em contato com a agua, solo e alimentos contaminados
(ACHA; SZYFRES, 1986). A infeccdo no homem e nos animais pode ser assintomatica ou
resultar em varias situagdes patologicas, incluindo febre, ictericia, hemoglobintria,
infertilidade e morte (FRASER et al., 1991). Os sinais de leptospirose sdo mais drasticos e
caracteristicos quando a infeccdo ocorre por sorovares nao adaptados ao animal (infecg¢ao
acidental) (OLIVEIRA; PIRES NETO, 2004). Apds a infec¢do aguda, as leptospiras se
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localizam nos rins ou nos 6rgaos reprodutivos e sao eliminados na urina, algumas vezes em
grandes quantidades, por meses ou anos (FRASER et al., 1991). O diagnostico para a
leptospirose pode ser feito pelo isolamento do agente através do sangue, quando no inicio da
infeccdo, ou através da urina em periodo posterior, por cultivo direto ou por inoculagdo em
hamsters (ACHA; SZYFRES, 1986). Além do mais, somente o cultivo permite identificar o
sorovar infectante (OLIVEIRA; PIRES NETO, 2004). Entretanto, ¢ a sorologia o método
consagrado para o diagnéstico, e os mais utilizados em nosso meio sao os testes de macro e
microaglutinacdo (BRASIL, 2002), sendo o ultimo o mais rotineiramente utilizado nos
animais (ABUCHAIM; RODRIGUES, 1983).

As micoses cutaneas, denominadas dermatofitoses (“tinhas”), envolvem diversas
espécies do género Microsporum e Trichophyton, € a espécie Epidermophyton floccosum
(ACHA; SZYFRES, 1986). Embora muitos dermat6fitos sabidamente afetem o homem,
apenas uns poucos envolvem as espécies animais, como M. canis, encontrados nos caes € nos
gatos, T. verrucosum, encontrados nos bovinos, e 7. mentagrophytes, que afeta os animais e o
homem, sendo a forma granular zoofilica e a forma aveludada, antropofilica. M. gypseum, um
habitante do solo, pode afetar tanto o homem como os animais (MULLER et al., 1985). As
infecgdes dermatofiticas s3o comuns, porém nao se conhece a sua verdadeira prevaléncia, ja
que a enfermidade nao ¢ notificavel, e muitas pessoas com as formas leves ndo consultam o
médico, sendo que a maior parte dos dados procedem de dermatologistas, de laboratorios
micologicos e de investigacdes epidemioldgicas (ACHA; SZYFRES, 1986). Em animais de
companhia, certos dermatéfitos sdo endémicos na forma subclinica em hospedeiros animais
adultos, e em certos canis ou criatorios de gatos. A enfermidade declarada ¢ mais
freqlientemente observada em animais jovens, vendidos como animais de companhia, sendo
uma fonte permanente de exposi¢do para criangas que mantenham contato intimo com seus
caes e gatos. Microsporum canis ¢ o dermatéfito mais freqiientemente encontrado (MULLER
et al., 1985), e nos gatos a infec¢do pode ser inaparente, ao contrario do que ocorre nos caes.
Moreira et al. (1970) em Belo Horizonte examinaram material de pelos e escamas coletados
de 87 caes e 13 gatos dermatologicamente sadios, obtendo 12,6 % de resultado positivo para
caes e 7,7 % para gatos. Nos caes, 7. mentagrophytes var. pulvurulenta foi responsavel por
45,6 % das espécie de fungos encontradas, seguido por M. canis (27,2 %), M. gypseum, T.
mentagrophytes var. “cotonosa” e Scopulariopsis brevicaulis, estes ultimos com 9% de
freqliéncia. No Rio Grande do Sul, Ferreiro et al. (1983), em levantamento de exames
micoldgicos de trés anos a partir de material de cies e gatos oriundos de clinicas veterinarias
particulares e do Hospital de Clinicas Veterindrias (HCV) da UFRGS, observaram que em
caes, M. canis foi o dermato6fito mais encontrado, seguido de M. gypseum e T. mentagrophytes
var. granulare. Microsporum canis foi a Unica espécie encontrada nos gatos no referido
estudo, chamando a atengdo para este dermatdéfito como predominante em cdes e gatos.
Cavalcanti et al.(2003) encontraram predominancia de Microsporum spp., seguida de
Trichophyton spp. em caes e gatos oriundos do atendimento dermatolégico do Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sendo que o primeiro
género foi significativamente mais elevado em gatos. O diagnostico clinico pode ser
confirmado pela observagdo microscdpica de pelos e escamas das lesdes, pelo emprego da luz
de Wood, e pelo isolamento em meios de cultivo, inico método que permite a identificagdo da
espécie (MULLER et al., 1985).

A sarna sarcoptica (escabiose) tem como agente etiologico o acaro Sarcoptes scabiei,
que pode acometer o homem e um grande nimero de animais como bovinos, ovinos, caes,
suinos e cavalos (JONES et al., 1997). Sarcoptes scabiei tem distribui¢do cosmopolita, ¢ a
afec¢do que causa acompanha o homem em todos os climas e regides do mundo (REY, 2001).
Embora alguns autores outorguem ao acaro de cada espécie animal uma variedade, S. scabiei
ndo ¢ estritamente espécie-especifico, e o que parasita uma espécie de hospedeiro pode viver
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pelo menos temporariamente em outras espécies (ACHA; SZYFRES, 1986). Mais
recentemente, Urquhart et al. (1996) relataram que os seres humanos, mesmo tendo a sua
propria “linhagem” de Sarcoptes, sdao facilmente infestados por animais domésticos,
notadamente os cdes. Segundo os autores, a escabiose primaria de origem animal ¢ muito
menos grave no homem do que a infec¢do pela linhagem humana, porque os acaros nao
penetram na pele nem se multiplicam. No entanto Jones et al. (1997) em oposi¢@o aos autores
acima citados referiram que cada variedade de S. scabiei tem sua preferéncia bem definida
pelo hospedeiro, raramente determinando uma infeccdo cruzada de espécies heterdlogas. As
sarnas se disseminam por contato direto e, em caes, S. scabiei se instala preferencialmente na
cabeca (ao redor dos olhos, orelhas e focinho), torax ventral e raiz da cauda, e causa intenso
prurido, fazendo com que o cdo se coce, se esfregue ¢ se morda, promovendo ferimentos e
infecgoes secundarias (FRASER et al.,, 1991). O ser humano adquire a sarna zoofilica
abragando, contendo ou segurando animais de estimagdo acometidos, sendo necessario apenas
alguns minutos de contato (MULLER et al., 1985). As areas mais afetadas no ser humano sao
as que ficam em contato direto com os animais, incluindo palmas das maos, punhos, bragos e
peito. Manifesta-se com erupg¢do papular avermelhada e prurido, que desaparece em poucas
semanas (URQUHART et al., 1996). O diagnoéstico ¢ simples, com a demonstragdo do acaro a
microscopia Optica a partir de raspados de pele da lesdo, tratados com hidroxido de potéssio,
onde ¢ possivel observar um ou mais estados evolutivos do acaro (ACHA; SZYFRES, 1986).
Nao obstante, nos casos humanos a dificuldade consiste em encontrar os acaros, fato
observado por Smith e Claypoole (1967). Os autores recomendam, neste caso, que se busque
historico de contato do paciente com cdes que apresentem caracteristicas clinicas de
escabiose, e a partir da demonstragdo do acaro no animal, o diagnodstico entdo podera ser
fechado.

As verminoses do presente trabalho referem-se aquelas causadas pelos nematoides das
espécies Toxocara canis e Strongyloides stercoralis, pelos nematdides do género
Ancylostoma, e pelo cestoide Dipylidium caninum, por estes serem capazes de acometer tanto
0 cdo como o homem. Toxocara canis ¢ um parasita cosmopolita de canideos, que tem uma
ampla faixa de hospedeiros paraténicos (de transporte), como mamiferos e aves (TAIRA et
al., 2004). No homem, a larva deste parasito ¢ a principal responsavel pela sindrome da larva
migrans visceral e larva migrans ocular (URQUHART et al.,, 1996), ainda que outros
nematoides possam estar implicados em menor freqiiéncia, como Toxocara cati, Ancylostoma
caninum ¢ A. ceylanicum (REY, 2002). A larva de 7. canis, que tem comportamento
migratorio, ao atingir os tecidos dos hospedeiros paraténicos, ¢ capaz de ali permanecer por
longos periodos (TAIRA et al., 2004). O cdo pode infectar-se predando estes animais, e outras
formas de infeccdo canina importantes do ponto de vista epidemioldgico relaciona-se com a
cadela, que pode transmitir para seus filhotes tanto através da via transplacentaria como pela
lactag@o. Cadelas prenhes (que nesta fase eliminam de forma transitoria grandes quantidades
de ovos de T. canis pelas fezes) e os filhotes com menos de seis meses constituem-se 0s
principais disseminadores dos ovos deste parasita no ambiente (URQUHART et al., 1996).
Estes, em ambiente adequado, requerem de nove a 15 dias para se tornarem infectantes, sendo
capazes de sobreviver longo tempo no meio exterior (REY, 2002). A infeccdo humana
decorre da ingestdo dos ovos embrionados presentes em areas onde os cdes defecam
(GLICKMAN et al., 1979). As larvas de Ancylostoma caninum e A. braziliense constituem a
forma infectante tanto para o homem como para o cdo. Neste, a infec¢do pode ocorrer por
ingestdo ou por penetragdo cutdnea, € no homem ocorre pela tltima modalidade. Ancylostoma
caninum e A. braziliense podem determinar quadro clinico intestinal no cdo, e a primeira
espécie, por sua atividade hematdfaga, provoca quadro mais grave, sendo responsavel por alta
morbidade e mortalidade em cdes com menos de um ano de idade em areas endémicas
(URQUHART et al., 1996). Embora tenha sido evidenciado quadro entérico por infec¢do pelo
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A. caninum em humanos (CROESE, 1995), do ponto de vista de saude publica A. braziliense
ainda possui maior importancia, por este ser o principal agente etiologico da larva migrans
cutanea no homem (REY, 2002). Os nematodides do género Strongyloides sdo comuns no
intestino de animais muito jovens, e S. stercoralis ¢ a espécie que pode acometer o cdo € 0
homem (URQUHART et al., 1996). A larva filardide ¢ a forma infectante de S. stercoralis,
que penetra no organismo através da pele, ou menos comumente por ingestdo, ambas as vias
resultando na invasdo do intestino (REY, 2002). Embora Mercado et al. (2004) tenham
relatado quadro diarréico especialmente em criangas novas devido a infec¢do por S.
stercoralis, a gravidade do parasitismo por esta espécie no ser humano parece nio estar
relacionado a idade. Pacientes imunocomprometidos podem desenvolver quadros clinicos de
mau prognostico, devido ao estimulo ao hiperparasitismo no organismo (REY, 2002).
Dipylidium caninum ¢ o cestéide mais comum dos cdes e dos gatos, que sdo seus principais
hospedeiros definitivos. As pulgas Ctenocephalides canis, C. felis e Pulex irritans, e o piolho
Trichodectes canis sdo os hospedeiros intermediarios deste parasita (URQUHART et al.,
1996). Embora o parasitismo dos cées seja freqiiente, casos humanos registrados sdo escassos.
A infec¢do humana resulta da ingestdo acidental das pulgas parasitadas, produzindo-se poucos
vermes, conseqiientemente sem levar a sintomas clinicos (REY, 2002). Em criangas muito
novas foram relatadas manifestacdes digestivas (ACHA; SZYFRES, 1986). O tratamento dos
caes e gatos e o controle das pulgas constituem-se as principais medidas profilaticas (REY,
2002).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho ¢ um estudo descritivo, que utilizou como fonte de dados os livros
de registro do Servi¢co de Pronto Atendimento (SPA).do Centro de Controle de Zoonoses
Paulo Dacorso Filho, cujo organograma encontra-se no Anexo A.

3.1 Localiza¢ao do Centro de Controle de Zoonoses

O Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho situa-se no bairro de Santa
Cruz, na Zona Oeste da Cidade do Rio de Janeiro. Este bairro faz limite com o municipio de
Itaguai, e sua area territorial ¢ de 12.504,4 hectares, sendo o segundo maior bairro da Cidade
do Rio de Janeiro, atrds apenas da regido de Guaratiba (RIO DE JANEIRO, 2005). Possui a
terceira maior populagdo da Cidade, com 191.836 habitantes, onde 89% da populacao
residente maior que cinco anos de idade, entre homens e mulheres, sdo alfabetizados
(INSTITUTO BRASILEIRO GEOGRAFICO DE ESTATISTICA, 2005). Santa Cruz tem
88,0% de sua area urbanizada (RIO DE JANEIRO, 2005), com 52.983 domicilios particulares
permanentes, sendo 95% destes com rede de abastecimento de agua canalizada até o
domicilio, 45 % com esgotamento sanitario € 94 % com Servigo de Limpeza (INSTITUTO
BRASILEIRO GEOGRAFICO DE ESTATISTICA, 2005). O bairro pertence a XIX Regido
Administrativa, que engloba também os bairros de Paciéncia e Sepetiba, que tiveram no total
40.960 caes vacinados na Campanha “RIO SEM RAIVA! 2005” (CENTRO DE CONTROLE
DE ZOONOSES PAULO DACORSO FILHO, 2005).

3.2 Populagiao do Estudo e Procedéncia Geografica

Os caes assistidos e os respectivos diagnosticos registrados pelos médicos veterinarios
do SPA do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, durante o periodo de janeiro
de 2000 a dezembro de 2004, constituiram a populacdo do presente estudo. Para analise da
abrangéncia geografica dos atendimentos realizados, foram utilizadas as Regides
Administrativas (R.A.), cujos bairros componentes encontram-se listados no Anexo B (RIO
DE JANEIRO, 2006).

3.3 Obtencao e Formacao do Banco de Dados

Os dados relativos as varidveis, sexo, diagnostico clinico, procedéncia e época do ano
foram obtidos dos livros de registro do Servigo e armazenados em um banco de dados
elaborado com o auxilio do Programa EPIINFO versdo 3.3.2 (CENTER FOR DISEASE
CONTROL, 2005). Foram excluidos os registros que ndo continham uma ou mais das
variaveis constantes dos livros de registro do SPA. As varidveis idade e raca ndo constam nos
livros do mesmo.

3.4 Categorizaciao dos Diagnosticos Clinicos

Os diagndsticos clinicos foram categorizados como zoonoticos € ndo zoondéticos, € as
categorias ndo zoonoOticas foram agrupadas segundo Montes e Tamayo (1976), com
modificagdes em:

I.  Aparelho Auditivo X. Intoxicagdes
II.  Aparelho Digestivo XI. Neoplasisas
II. Aparelho Locomotor XII.  Oftalmologia
IV. Aparelho Respiratorio XIII.  Outros
V. Aparelho Urinario XIV. Reprodutivo
VI. Ascite XV. Rotina Pediatrica
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VII. Dermatologia XVI. Sistema Nervoso
VIII. Hemoparasitoses XVII. Traumatismos
IX. Hipersensibilidade

A categoria “Hemoparasitoses” foi constituida pelo que os médicos veterinarios do
Servigo diagnosticaram como sendo “Doenga do carrapato”, referindo-se a enfermidade
causada pelos agentes etiologicos Ehrlichia canis e Babesia canis, independentemente dos
mesmos terem sido considerados isoladamente ou em associagao.

A categoria “Outros” refere-se a diagndsticos pouco comuns e pouco freqiientes, ou
que ndo se enquadravam nas demais categorias.

3.5 Analise dos dados

A freqiiéncia geral dos diagndsticos nas categorias zoonéticas € ndo zoondticas, e
também dentro de cada uma delas foi calculada. O ntimero absoluto de casos foi disposto
graficamente para observar as oscilagdes mensais dos diagndsticos, ocorridas no periodo
analisado. Para avaliar a estacionalidade da freqliéncia dos diagnosticos e demandas por
atendimento, os meses foram reunidos em periodos denominados “seco”, correspondendo aos
meses de abril a setembro, e em periodos “chuvoso”, englobando os meses de outubro a
marco.

O teste do * foi utilizado para avaliar a associagdo dos eventos diagnosticados com as
estagdes do ano, assim como, com o sexo dos animais. Para esta analise, além da
plausibilidade bioldgica, somente foram considerados os eventos com numero suficiente de
observagoes (SAMPAIO, 2002).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil Demografico
De 10.644 atendimentos registrados nos livros do SPA, 976 (9,17 %) foram excluidos.
A maioria das perdas deveu-se a falta de anotacdo de diagndstico no livro de registros (Tabela

).

Tabela 1. Caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de
Zoonoses Paulo Dacorso Filho, Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Ano Incluidos Excluidos Total Perda

(%)
2000 2.452 178 2.630 6,77
2001 2.093 272 2.365 11,50
2002 1.627 268 1.895 14,14
2003 1.780 198 1.978 10,01
2004 1.716 60 1.776 3,38
Total 9.668 976 10.644 9,17

A andlise do presente trabalho foi relativa a 90,8% do total de cdes atendidos pelo SPA
no periodo. Alves (1996) estudou uma populacao canina atendida em hospitais veterinarios de
Belo Horizonte, encontrando 26,5% de fichas sem a descri¢ao de suspeita clinica.

A auséncia dos dados referentes a idade e a raga dos animais prejudica nao somente a
caracterizagdo de uma determinada populacdo animal, como também a avaliacdo adequada do
seu perfil epidemioldgico, pois, como foi exposto anteriormente, a apresentacdo de muitas
enfermidades mostra distintas relagdes com a idade (THRUSFIELD, 1990), o mesmo
ocorrendo com relagdo a raga.

Considerando os registros incluidos no estudo, foram atendidos no SPA 9.668 caes,
sendo 56,2% machos ¢ 43,8% fémeas (Tabela 2). Os atendimentos geraram 10.586
diagndsticos, pois houve cdes com dois ou mais motivos de atendimento.

Tabela 2. Caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de
Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Numero Prevaléncia
(%)
Macho 5.429 56,2
Fémea 4.239 43,8
Total 9.668 100

Neste estudo houve predominio de caes machos, resultado similar ao encontrado por
Nunes et al. (1997), em inquérito domiciliar feito em Aragatuba, no qual totalizou-se 56,2%
machos (15.133) e 43,8 % fémeas (11.793). Alves (1996) também encontrou maior percentual
de machos, que foi de 53% (2.359), em relacdo aos 47% de fémeas (2.092) dentre os caninos
atendidos em hospitais veterindrios de Belo Horizonte. Matter et al. (2000) em um estudo do
programa de controle de Raiva em uma localidade do Sri Lanka, encontraram 73,6%
(243/330) de machos. Também, em trabalho de determinacdo de cobertura vacinal contra a
Raiva canina, Kongkaew et al. (2004) encontraram razdo de dois machos para uma fémea
(248/125) em Thungsong (Tailandia). Cada um dos autores citados, em suas revisoes de

18



literatura, pode observar a predomindncia dos machos sobre fémeas em outros trabalhos
consultados.

No presente trabalho, do total de caes atendidos, 99,3 % foram oriundos do municipio
do Rio de Janeiro. Estes animais procederam de varios bairros, sendo a maioria oriunda dos
bairros que compdem a XIX Regido Administrativa (Santa Cruz, Sepetiba ¢ Paciéncia). Os
caes procedentes desta area concentraram 89,46 % (Tabela 3) do total de caes atendidos do
municipio do Rio de Janeiro, e a maior parte foi de Santa Cruz (7.140 animais), bairro onde se
localiza o Centro de Controle de Zoonoses.

Tabela 3. Distribuicdo de caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de
Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, por Regides Administrativas do municipio do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Regiio Administrativa Niamero de Caes Distribuicao
(%)
XIX 8.590 89,46
XVIII 772 8,04
XXVI 143 1,49
XVII 58 0,60
XXXIII 20 0,21
XVI 5 0,05
XXIV 4 0,04
XV 3 0,03
XXV 2 0,02
XXII 1 0,01
XI 1 0,01
X1 1 0,01
v 1 0,01
XIv 1 0,01
TOTAL 9.602 100

O numero de animais atendidos por bairros decresceu drasticamente a medida que
sdo mais distantes do CCZ.

Devido a baixa freqiiéncia de atendimento na maioria dos bairros, ndo foi possivel
avaliar se o diagnostico esteve associado a procedéncia dos animais.

Apenas 66 caes (0,68 %) do total de animais assistidos no periodo estudado
procederam de outros municipios. Destes, 56,10 % (37/66) foram oriundos do municipio de
Itaguai e o restante de outros oito municipios (Tabela 4).

Observa-se novamente que a proximidade foi determinante para a afluéncia dos
proprietarios ao SPA. A caréncia de um servigo publico de atendimento aos animais de
estimacdo reflete-se também nos municipios mais proximos, como Itaguai e Nova Iguacu,
como indicam as freqii€ncias observadas. No entanto a freqliéncia bem menor de caes
oriundos do restante dos municipios ndo significa necessariamente a caréncia de um servi¢o
veterinario na regidio de origem. E provavel que os proprietarios tenham levado seus animais
ao CCZ para atendimento por estarem “de passagem” pelo bairro.
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Tabela 4. Distribuicao de caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de
Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho por municipio do Estado do Rio de Janeiro,
excluido o Rio de Janeiro. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Municipio Numero de Caes Distribuicao
(Y0)
Itaguai 37 56,1
Nova Iguacu 11 16,7
Queimados 7 10,6
Mangaratiba 4 6,1
Sao Jodo de Meriti 2 3,0
Seropédica 2 3,0
Duque de Caxias 1 1,5
Nilopolis 1 1,5
Petropolis 1 1,5
Total 66 100

4.2 Categorias Nao Zoondticas

A prevaléncia de diagnosticos nas categorias ndo zoondticas correspondeu a 84,3 % de
todos os diagndsticos do SPA (8.925/10.586). Na Tabela 5, observam-se as 17 categorias nao
zoonoticas por ordem de freqiiéncia.

Tabela 5. Alteracdes ndo zoondticas nos caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento
do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Categoria No. de Casos Distribuicao
(Y0)
Aparelho Digestivo 1.533 17,2
Outros 1.060 11,9
Dermatologia 1.035 11,6
Rotina Pediatrica 848 9,5
Sistema Nervoso 631 7,1
Aparelho Respiratorio 628 7,0
Intoxicacoes 548 6,1
Aparelho Auditivo 459 5,1
Neoplasias 367 4,1
Reprodutivo 366 4,1
Aparelho Locomotor 297 33
Hemoparasitos 281 3,1
Traumatismos 211 2,4
Aparelho Urinario 200 2,2
Oftalmologia 197 2,2
Hipersensibilidade 194 2,2
Ascite 69 0,8
Total 8.925 100

Alves (1996) encontrou a seguinte distribui¢do de freqiiéncias por ordem decrescente:
Aparelho Digestivo (17,8%), Doencas Infecciosas e Parasitarias (14,8%), Lesdes e
Envenenamentos (9,6%), Caes Encaminhados Para Procedimentos Especificos (5,6%),
Doengas do Aparelho Genitourinario (5,4 %), Doengas dos Orgdos dos Sentidos (4,4 %),
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Doencas do Aparelho Respiratorio (4,3%), Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo
(3,7%), Neoplasias (3,4%), Gestacdo, Parto e Puerpério, Assisténcia e Complicagdes (2,4%),
Sintomas, Sinais e Afec¢des Mal Definidas (1,8%), Doengas do Sistema Locomotor (1,6%),
Doencas das Glandulas Endécrinas, da Nutrigdo e do Metabolismo (0,7%), Doencas do
Aparelho Circulatério (0,5%), Doengas do Sistema Nervoso (0,28%) e Doencas do Sangue e
dos Orgios Hematopoiéticos (0,2%). Tanto nos resultados acima descritos como no presente
trabalho, as desordens do aparelho digestivo lideram com percentual semelhante,
influenciados em grande parte pelas gastroenterites, que serdo discutidas mais adiante. Na
analise da freqiiéncia de algumas categorias, ndo foi possivel realizar comparagdes entre os
resultados obtidos por Alves (1996) e o presente estudo, devido a diferengas nos critérios de
inclusdo. Por exemplo, neste trabalho, algumas doengas infecciosas e parasitarias foram
incluidas na categoria das doencas zoondticas.

A categoria “Outros” (Tabela 6) ocupou a segunda maior prevaléncia, tendo sido
responsavel por 10 % (1.060/10.586) dos casos atendidos. Envolveu uma miscelanea de
apresentacoes clinicas e motivagdes para demanda por atendimentos, as quais se destacaram
infestacdes por pulgas, infestacdes por carrapatos, febre, anemia, anorexia e infestagdes
concomitantes por pulgas e carrapatos.

Dentre as afecgdes inespecificas incluidas na categoria “Outros”, as freqiiéncias de
febre, anemia e anorexia sugerem ser em decorréncia de doencgas infecciosas e parasitarias.

Tabela 6. Distribui¢ao de diagndsticos clinicos ou motivagdo das demandas por atendimento
em caes assistidos pelo Servigo de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses
Paulo Dacorso Filho incluidos na categoria “Outros”. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.
(Continua)

Descricao Numero de Casos Distribuicao
(%)
Pulgas 219 20,7
Carrapatos 179 16,9
Febre 145 13,7
Anemia 76 7.2
Anorexia 62 5.8
Pulgas e carrapatos 55 5,2
Ictericia 24 2,3
Caquexia 23 2,2
Cardiopatia 22 2,1
Epistaxe 20 1,9
Hérnia 19 1,8
Hepatopatia 16 1,5
Edema 15 1,4
Prostracao 15 1,4
Inflam. glandula adanal 13 1,2
Infecgdo inespecifica 11 1
Contato cinomose 10 0,9
Rotina pos-parto 9 0,8
Algia 8 0,8
Corpo estranho 8 0,8
Emagrecimento 8 0,8
Desidratacao 7 0,7
Hemorragia 7 0,7
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Tabela 6. Continuacao

Consulta 6 0,6
Ganglios infartados 6 0,6
Obesidade 6 0.6
Raquitismo 5 0,5
Ectoparasitas 4 0,4
Hipotermia 4 0,4
Piolhos 4 0,4
Retirada de pontos 4 0,4
Atestado de satde 3 0,3
Descéncia de sutura 3 0,3
Filariose 3 0,3
Orfio 3 0,3
Senilidade 3 0,3
Sutura 3 0,3
Acidente ofidico 2 0,2
Caudectomia exposta 2 0,2
Choque elétrico 2 0,2
Curativo 2 0,2
Diabetes 2 0,2
Higroma 2 0,2
Vacinagao 2 0,2
Aumento mandibula 1 0,1
Caso cirurgico 1 0,1
Contato gastroenterite 1 0,1
Coprofagia 1 0,1
Estado de choque 1 0,1
Evisceragao 1 0,1
Excrecéncia na nuca 1 0,1
Hifema 1 0,1
Hiperparatireoidismo 1 0,1
Hipertensao generalizada 1 0,1
Hipotireoidismo 1 0,1
Inflamacao de cauda 1 0,1
Ma formagao 1 0,1
Maus tratos 1 0,1
Nanismo 1 0,1
Polidpsia 1 0,1
Pulgas e piolhos 1 0,1
Tratamento cinomose 1 0,1
Total 1.060 100

Serdo discutidos a seguir apenas os diagndsticos que se destacaram por apresentarem
maior prevaléncia ou importancia em sua respectiva categoria.

4.2.1 Desordens do aparelho digestivo

As desordens do aparelho digestivo foram as alteracdes clinicas mais freqiientes
(1.533 diagnosticos), destacando-se 42,2% (647/1.533) por Gastroenterite Hemorragica,
Gastroenterite 15,6 % (239/1.533), Vomitos e Diarréia 9,2 % (140/1.533), Vomitos 7,7%
(118/1.533), Diarréia 6,9% (106/1.533) e Diarréia de Sangue 2,9% (44/1.533). Dos caes com
gastroenterite hemorragica, 55,6 % foram machos (360/647). Alves et al. (1998), em um
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estudo retrospectivo da ocorréncia de gastroenterite hemorragica canina em um hospital
veterindrio na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, também encontrou maior percentual
de ocorréncia em machos (57,4%). Observou também maior prevaléncia desta sindrome em
caes com até 12 semanas de idade (44,4%), com 90,8% concentrando-se no limite maximo de
um ano de idade. Porém nao encontrou diferenca significativa entre o periodo seco (abril a
setembro) e o chuvoso (outubro a marco), embora tenha destacado que o aumento de casos
observado no periodo de julho a agosto tenha sido favorecido pela concentracdo de caes
jovens (e, portanto, susceptiveis) nesta época. Os autores concluiram que ndo houve
estacionalidade nem susceptibilidade de raga e sexo na ocorréncia da doenga, havendo apenas
susceptibilidade por faixa etaria.

No presente estudo observou-se uma elevagdo do nimero de casos no més de julho
(Figura 1), estando de acordo com o observado por Alves (1998). No entanto ndo se observou
diferenca significativa entre as prevaléncias de gastroenterite hemorragica e o periodo do ano
(Tabela 7).
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Figura 1. Variacdo mensal do niumero de casos de gastroenterite hemorradgica em caes
assistidos pelo Servigco de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo
Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000 a 2004.

Ao se analisar a variacdo mensal de casos separadamente ano a ano, observou-se que
nos anos pares (2000, 2002 e 2004), os picos maiores de gastroenterite hemorragica foram nos
meses de julho e agosto, enquanto que nos meses impares (2001 e 2003) este pico foi
alcangado nos meses de maio e dezembro, respectivamente. Este achado sugere uma variagao
atipica desta patologia, porém para tal fato ser confirmado necessita-se de uma série
cronologica maior.
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Tabela 7. Prevaléncia de gastroenterite hemorragica em caes assistidos pelo Servico de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o
periodo do ano. Rio de Janeiro, 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 350 5.158 5.508 6,35
Chuvoso 297 4.781 5.078 5,85
Total 647 9.939 10.586 6,11

v'=1,18 (p=0,2779299)

A gastroenterite hemorragica foi a mais freqiiente das afec¢des digestivas, seguida por
gastroenterite, vOomitos e diarréia, vomitos, diarréia e diarréia de sangue fazendo supor que a
procura por atendimento veterinario pelo proprietario ¢ feita em ultima instancia, seja porque
0 proprietario esgotou seus proprios recursos terapéuticos, seja pela conscientizacdo tardia da
gravidade do estado de seu animal.

4.2.2 Alteracdes dermatologicas

Foram computados 1.035 diagnosticos na categoria Dermatologia. As alteracdes
dermatologicas mais freqiientes foram: Miiases 25,1% (260/1.035), Ferimentos 11,4%
(118/1.035), Dermatite 10,1 % (105/1.035) e Abcesso 9,1% (94/1.035). As afecgdes
Dermatose 5,1% (53/1.035), Alopecia e Sarna Demodécica, ambas 4,5 % (47/1.035),
Dermatite Alérgica a Pulgas 4,3% (45/1.035), Piodermite 4,1% (42/1.035), e Eczema e
Dermatite Alérgica 2,9% (30/1.035), também foram freqiientes. Para cada uma das demais
dermatopatias foram computados menos de 21 individuos, ndo sendo expressivamente
importantes, totalizando 16% da categoria.

No presente trabalho, as prevaléncias de miiases apresentaram diferengas
significativas entre os periodos do ano e entre os sexos (Tabela 8 ¢ 9).

Tabela 8. Prevaléncia de miiases em caes assistidos pelo Servigo de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do ano. Rio de
Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 113 5.395 5.508 2,00
Chuvoso 147 4931 5.078 2,90
Total 260 10.326 10.586 2,46

x> =7,84 (p=10,0051031)

Ocorreu aumento da prevaléncia de miiases no periodo chuvoso, com maiores picos
entre os meses de dezembro e margo (Figura 2), meses correspondentes ao verdo. Este achado
pode ser explicado pelo ciclo bioldgico mais curto da mosca Cochliomyia hominivorax nesta
estacdo, cujo periodo pupal é completado em até sete dias, em contraste com os meses de
inverno, no qual este periodo pode durar até dois meses (FREITAS et al., 1978). Assim,
haveria maior populagdo de moscas adultas no verdo realizando ovoposi¢do nos tecidos
animais do que no inverno.
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Tabela 9. Prevaléncia de miiases em caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo. Rio de Janeiro/RIJ.
2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 173 5.520 5.429 3,20
Fémeas 87 4.152 4.239 2,05
Total 260 9.408 9.668 2,70

y* = 11,70 (p = 0,0006245)

As miiases prevaleceram significativamente em cdes machos. Uma possivel
explicagdo para este achado seria a maior exposicdo dos cdes machos a ferimentos por brigas
com outros machos, principalmente em periodos de cio das fémeas.
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Figura 2. Variagdo mensal do nimero de casos de miiases em caes assistidos pelo Servico de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de
Janeiro/RJ. 2000-2004.

4.2.3 Alteracoes do sistema nervoso

Apos a Rotina Pediatrica, que aparece como a terceira categoria ndo zoonotica mais
freqiiente, a categoria das desordens do sistema nervoso reuniu 631 diagnosticos, destacando-
se principalmente pela Cinomose na Fase Neuroldgica, com 76,2% (481/631) dos casos,
Convulsoes, com 11,6% (73/631) e Incoordenagao Motora, com 3,3 % (21/631).

Em Belo Horizonte, Alves (1996) observou que entre os cdes acometidos pela
cinomose, 59,9 % foram machos e, 40,1 % fémeas. Resultado semelhante neste trabalho, no
qual 57 % dos animais acometidos foram machos e, 43 % fémeas, ndo sendo significativa a
diferenca entre as prevaléncias de cinomose na fase nervosa e o sexo dos animais (Tabela 10).
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Tabela 10. Prevaléncia de cinomose na fase nervosa em caes assistidos pelo Servigo de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de
Janeiro/RJ, segundo o sexo. 2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 274 5.155 5.429 5,04
Fémeas 207 4.032 4.239 4,88
Total 481 9.187 9.668 4,97

v =0,13 (p =0,7133058)

Em relacdo a varidvel tempo, Alves (1996) observou aumento consideravel de casos
nos meses de agosto, setembro e outubro. Resultado similar foi observado no presente
trabalho (Figura 3). Nao obstante, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
prevaléncias de cinomose na fase nervosa e o periodo do ano (Tabela 11).
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Figura 3. Variacdo mensal do numero de casos de cinomose na fase nervosa em caes
assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo
Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Alves (1996) aventou a hipotese de que as campanhas de vacinagdo favoreceriam o
aumento do numero de casos devido a aglomeracdo de animais, e ao carater altamente
contagioso da cinomose, que ¢ transmitida por aerossois e goticulas infectantes provenientes
de secrecdes nasais de animais infectados. Porém sugeriu que houvesse uma outra razao que
pudesse propiciar a aglomeragdo e infeccao dos caes. A possibilidade de haver outra razao ¢
corroborada no presente trabalho, j& que no municipio do Rio de Janeiro, as campanhas sao
realizadas em vérias etapas, e a da regido de Santa Cruz, bairro de origem da maior parte dos
caes atendidos, ocorre no final de novembro ou inicio de dezembro, ndo sendo provavelmente
as campanhas que expliquem a ocorréncia do fenomeno, apontando assim para uma outra
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causa. A falta de estacionalidade apresentada pode ser devido ao fato de que o cao uma vez
infectado pelo virus da cinomose ¢ capaz de elimina-lo por varios meses (FRASER et al.,
1991).

Tabela 11. Prevaléncia de cinomose na fase nervosa em cdes assistidos pelo Servico de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de
Janeiro/RJ, segundo o periodo do ano. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 251 5.257 5.508 4,5
Chuvoso 230 4.848 5.078 4.5
Total 481 10.105 10.586 0,04

v> =0 (p = 0,9455606)

A cinomose resultou em 12,9% de eutandasia (62/481) e foi o motivo de 62% de todas
as eutanasias (n=100) realizadas pelo SPA, no periodo estudado, enquanto que no trabalho de
Alves (1996), 26% dos cdes acometidos foram sacrificados. Os proprietarios optam pela
eutanasia devido aos sinais neuroldgicos que os animais apresentam que segundo Fraser et al.
(1991), variam de tremor localizado de um musculo ou grupo de musculos até paresias,
paralisias e convulsdes, podendo levar a seqiielas permanentes.

4.2.4 Desordens do aparelho respiratério

A categoria das desordens do aparelho respiratério reuniu 628 diagnodsticos. A
Cinomose, na sua fase respiratoria, foi a afeccdo que mais influenciou na freqiiéncia desta
categoria, com 47,1% (296/628), seguida por Infeccdo Respiratoria, com 22,3% (72/628),
Resfriado, com 9,6% (60/628) e Tosse, com 8,6% (51/628). As outras afeccdes respiratorias
apresentaram freqiiéncias esparsas. A infec¢do respiratéria, o “resfriado” (considerados aqui
os diagnoésticos que apresentavam sintomas de tosse e espirros associados) e a tosse, na
freqliéncia decrescente de aparecimento podem ser o reflexo da falta de conhecimento por
parte do proprietario da evolugdo e gravidade da cinomose.

A cinomose na fase respiratdria apresentou prevaléncia estatisticamente significativa
em relacdo a época do ano (Tabela 12), havendo maior nlimero de casos no periodo seco.

Tabela 12. Prevaléncia de cinomose na fase respiratoria em caes assistidos pelo Servigo de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o
periodo do ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 172 5.336 5.508 3,1
Chuvoso 124 4.954 5.078 2.4
Total 296 10.290 10.586 2,8

v' =4,51 (p=0,0337781)

Como pode ser observado na Figura 4, o pico maior de casos foi no més de julho. A
idade dos animais acometidos pode estar influenciando pelo menos parcialmente nestes
resultados, considerando que os cdes jovens ndo vacinados sdo os mais acometidos pela
cinomose generalizada grave (NELSON; COUTO, 1994). Dando suporte a esta afirmagao,
Alves (1996), em Belo Horizonte, encontrou 56% de caes acometidos com idade inferior a
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doze meses. Portanto, ¢ possivel que tenha ocorrido uma maior concentragdo de animais
jovens neste periodo, e que conseqiientemente possa ter contribuido para o maior nimero de
casos de cinomose na fase respiratoria.
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Figura 4. Variagdo mensal do niumero de casos de cinomose na fase respiratdria em caes
assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo
Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Nao houve diferenca significativa na susceptibilidade para cinomose na fase
respiratdria de acordo com o sexo (Tabela 13).

Tabela 13. Prevaléncia de cinomose na fase respiratdria em caes assistidos pelo Servigo de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o
sexo. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 177 5.252 5.429 3,26
Fémeas 119 4.120 4.239 2,81
Total 296 9.372 9.668 3,06

v =1,69 (p=0,2211667)

A cinomose, somados os casos da fase respiratdria com os da fase neurologica, teve
prevaléncia de 7,3% (777/10.586) dos diagnodsticos, valor proximo ao relatado por Alves
(1996), que observou 5,25%.

Em relagao as infec¢des respiratdrias, nao foi observada diferenca significativa das
prevaléncias entre o periodo seco e o chuvoso (Tabela 14), variando muito nos cincos anos
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relativos do estudo, além de terem sido registrados muitos poucos casos (72 no total).
Resultados diferentes aos deste estudo foram relatados por Alves (1996) em Belo Horizonte
onde 53,77% dos atendimentos por acometimento do aparelho respiratério foram devido as
broncopneumonias. A autora observou aumento do nimero de casos nos meses de junho,
julho, agosto, setembro e outubro, coincidindo com o periodo de menor temperatura e
umidade, sugerindo associacdo entre a ocorréncia das broncopneumonias e os fatores
climaticos de temperatura e umidade. Vale ressaltar que neste aspecto, as condigdes
climaticas das regides estudadas sio muito divergentes, podendo explicar em parte estes
resultados.

Tabela 14. Prevaléncia de infecgdes respiratorias em caes assistidos pelo Servigo de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do
ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 37 5471 5.508 0,67
Chuvoso 35 5.043 5.078 0,69
Total 72 10.514 10.586 0,68

x> =0,01 (p=0,9128614)

4.2.5 Intoxicacoes

Dentro da categoria Intoxicacdes, o diagndstico com a denominagdo “Sem defini¢do”
(76,3%) prevaleceu, enquanto que no diagndstico com etiologia descrita, as intoxicagdes mais
freqlientes foram “Chumbinho”, “Ectoparasiticida”, “Medicamento” e “Produto de limpeza”,
conforme mostra a Tabela 15.

Tabela 15. Distribui¢do da ocorréncia de intoxicagdes em caes assistidos pelo Servigo de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de
Janeiro/RJ. 2000-2004.

Intoxicacoes Numero de casos Distribuicao
(%)
Sem definicao 418 76,3
Chumbinho 54 9.8
Ectoparasiticida 18 33
Medicamento 15 2,7
Produto de limpeza 15 2,7
Racédo contaminada 7 1,3
Comida deteriorada 5 0,9
Lixo 3 0,5
Mordeu animal 3 0,5
Toxemia 3 0,5
Perfumaria 2 0,4
Produto quimico 2 0,4
Hepatite toxica 1 0,2
Argamassa 1 0,2
Oleo 1 0,2
Total 548 100
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A classificagdo genérica “Intoxicacao” e “Envenenemaneto” (classificado neste
trabalho como “Sem Defini¢do™), foi muito utilizada pelos médicos veterinarios do SPA. Com
isto, perdeu-se importante informag¢do sobre a natureza das intoxicagdes diagnosticadas,
dificultando a andlise da distribuicdo das freqiiéncias. Alves (1996) encontrou 0,8% de
prevaléncia de intoxicagdes em caes atendidos em hospitais de Belo Horizonte, sendo 26%
destes devido a organofosforados e piretroides, produtos utilizados no controle de
ectoparasitos e acaros.

O aumento de ocorréncias de intoxicagdes, enfermidades parasitarias e desordens de
etiologia nutricional, metabolica e enddcrina foi atribuido a pouca idade dos caes (menos de
um ano de idade) e ao estrato socioecondmico de nivel médio dos proprietérios, os quais
desconheceriam as normas de alimentagdo e cuidados basicos de higiene geral dos animais
(MONTES; TAMAYO, 1976).

E provavel que a maioria das intoxicacdes que tiveram suas etiologias identificadas
tenham sido causadas em grande parte por atitudes deliberadas do proprietario ou resultante
da falta de orientacdo para o uso adequado destes produtos, particularmente no caso do
“chumbinho”. Este ¢ um pesticida do tipo carbamato, vendido clandestinamente no comércio
ambulante como raticida, portanto de uso completamente contra-indicado.

4.2.6 Diagnosticos relativos ao aparelho auditivo

A otite foi responsavel pela maior parcela dos diagnosticos relativos ao aparelho
auditivo, seguida por otohematoma e sarna de ouvido, sendo as demais alteragdes menos
freqlientes (Tabela 16).

Tabela 16. Alteragcdes do aparelho auditivo em cdes assistidos pelo Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RlJ.
2000-2004.

Descricao Numero de Casos Distribuicao
(%)
Otite 292 63,6
Otohematoma 67 14,6
Sarna de ouvido 46 10
Miiase de ouvido 21 4,6
Secrecao auricular 8 1,7
Prurido no ouvido 7 1,5
Miiase de orelha 6 1,3
Otalgia 6 1,3
Alteragdo auricular 3 0,7
Corpo estranho ouvido 1 0,2
Corte no ouvido 1 0,2
Retirada de dreno 1 0,2
Total 459 100

Alves (1996) também encontrou a otite externa como a patologia mais comum dentre as
alteragdes otologicas, com prevaléncia de 51,44%.

Nao houve diferengas significativas entre as prevaléncias de otites segundo os
periodos seco e chuvoso, assim como segundo o sexo (Tabelas 17 e 18).
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Tabela 17. Prevaléncia de otites em caes assistidos pelo Servigo de Pronto Atendimento do

Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do ano. Rio de
Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 155 5.353 5.508 2,8
Chuvoso 137 4.941 5.078 2,7
Total 292 10.294 10.586 2,8

v*=0,13 (p=0,7153939)

Os achados deste estudo corroboraram Muller et al. (1985) que afirmaram nao haver
predisposi¢do segundo sexo e estagdo do ano para a ocorréncia de otites, embora os autores
relatem haver predisposi¢dao para idade (5 a 8 anos) e raca (caes de orelhas longas). No
entanto os resultados deste estudo diferem dos relatados por Alves (1996) que encontrou
predominancia de otite em machos (71%).

Tabela 18. Prevaléncia de otite em caes assistidos pelo Servigo de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo. Rio de Janeiro/RJ.
2000-2004.

Sexo Caes Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 173 5.256 5.429 3,2
Fémeas 119 4.120 4.239 2,8
Total 292 9.376 9.668 3,0

v> = 1,17 (p = 0,2795364)

4.2.7 Neoplasias

Foram computados 367 diagndsticos clinicos de neoplasia. O tumor venéreo
transmissivel liderou com 60,8% (223/367) dos diagnosticos nesta categoria, o tumor de
mama abrangeu 16,3% (60/367), enquanto que com defini¢do de “Tumor”, sem classificacao
definida, representou 6,8% (25/367), estando as demais neoplasias pouco representadas.

O tumor venéreo transmissivel ¢ uma patologia transmissivel por contato direto,
especialmente através da copula, a prevaléncia de 2,11% demonstra que estes caes, mesmo
com proprietarios, tém livre acesso as ruas e a outros cdes. Do ponto de vista de Saude
Publica pode servir de indicador de acesso a rua, pois sdo estes caes alvos das agdes de
controle da Raiva Urbana e de controle populacional canino. Segundo Matos et al. (2002),
recaem sobre estes caes as preocupagdes relativas também a transmissao de outras zoonoses.
Assim, por serem semidomiciliados, representam risco para seus proprietarios e familiares,
além de gerarem filhotes que sdo na maioria das vezes indesejados e conseqiientemente
abandonados, agravando o problema populacional de caes errantes.

A prevaléncia nao difere significativamente segundo o periodo do ano (Tabela 19),
embora se observe maior numero de casos nos meses de julho e agosto (Figura 5).
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Tabela 19. Prevaléncia de tumor venéreo transmissivel em caes assistidos pelo Servigo de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o
periodo do ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 117 5.391 5.508 2,12
Chuvoso 106 4.972 5.078 2,08
Total 223 10.363 10.586 2,11

y*=0,02 (p = 0,89535334)

Alves (1996) observou aumento consideravel nos meses de agosto a setembro e um
pequeno aumento nos meses de fevereiro e mar¢o dos casos de tumor venéreo transmissivel
em caes levados para atendimento em Belo Horizonte. A autora atribuiu este fato a maior
quantidade de fémeas no estro nos meses de junho-julho e dezembro-janeiro, propiciando
tempo habil para a manifestagdo dos sintomas observaveis, o que pode também explicar os
achados do presente trabalho.
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Figura 5. Variacdo mensal do nimero de casos de tumor venéreo transmissivel em caes
assistidos no Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo
Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.
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Neste trabalho, houve diferenga estatisticamente significativa entre as prevaléncias de
tumor venéreo transmissivel em machos e fémeas, com predominancia das fémeas (3,11%)
sobre os machos (1,67%), conforme Tabela 20.

Tabela 20. Prevaléncia de tumor venéreo transmissivel em caes assistidos pelo Servico de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o
sexo. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 91 5.338 5.429 1,67
Fémeas 132 4.107 4.239 3,11
Total 223 9.445 9.668 2,3

v>=21,84 (p = 0, 0000030)

Resultado semelhante foi observado por Alves (1996), que também relatou o tumor
venéreo transmissivel como a patologia neoplasica mais freqiiente, sendo o niimero de casos
em fémeas aproximadamente o dobro do niimero de casos em machos.

4.2.8 Diagnosticos relativos ao aparelho reprodutivo

Os diagnosticos relativos ao aparelho reprodutivo computaram 366 casos. As fémeas
apresentaram 82% (300/366) de freqiiéncia nesta categoria, predominando sobre os machos,
estes com 18% (66/366). Os diagndsticos relativos ao aparelho reprodutivo das fémeas que
mais se destacaram foram: Prenhez, com 21% (63/300), Piometra, com 14% (42/300) e
Pseudociese, com 12,7% (38/300).

A prenhez apresentou maiores freqii€ncias nos meses de agosto, setembro e dezembro,
conforme Figura 6.

Alves (1996) também observou a prenhez como o diagnostico mais freqliente dentro
da categoria reprodutiva (35,19%), com aumento de casos no periodo de agosto a outubro.
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Figura 6. Variagdo mensal do nimero de cadelas prenhes assistidas pelo Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ.
2000-2004.

Os principais diagnosticos nos machos na categoria reprodutiva foram infecgdes
(prepucio e pénis), com 43,9% (29/66) de freqii€ncia, traumas (cortes de pénis e prepucio,
hemorragias) com 16,7% (11/66), e orquite, com 13,6% (9/66). Chama a atencdo a orquite,
que foi a terceira afec¢do reprodutiva mais freqliente dos machos, sendo esta afecgdo um dos
mais comuns sintomas da brucelose canina (ACHA; SZYFRES, 1986), embora esta zoonose
tenha sido pouco suspeitada durante o periodo estudado no Servigo de Pronto Atendimento,
como sera discutido adiante.

Os demais diagnosticos do aparelho reprodutivo tanto em machos como em fémeas
tiveram freqiliéncias baixas.

Montes e Tamayo (1976) observaram maior nimero de casos de quadros reprodutivos
nos meses de abril a junho, decrescendo entre julho a setembro, com ligeira elevacdo em
outubro a dezembro, porém esta variacao nao foi atribuida a nenhuma provavel causa.

4.2.9 Desordens do aparelho locomotor

O aparelho locomotor reuniu 297 diagnosticos, cujas principais freqiiéncias foram:
fraturas de membro 18,8% (56/297), paralisias 12,5% (37/297), traumatismos de membro
11,1% (33/297), claudicacdes 9,8% (29/297), displasias coxofemurais 7,1% (21/297),
luxagdes de membro 6,7% (20/297), edemas de membro 6,1% (18/297), fraquezas dos
posteriores 5,1% (15/297) e artroses 4,7% (14/297). As outras afecg¢des do aparelho locomotor
apresentaram freqiiéncias baixas.

As lesdes traumdticas dos membros influenciaram fortemente as prevaléncias da
categoria aparelho locomotor, que foi liderada pelas fraturas. Embora geralmente esta afecgdo
ndo tenha gravidade, a mesma requer diagnostico radiologico para o tratamento correto, €
como o Centro de Controle de Zoonoses ndo dispde deste recurso, os médicos veterindrios do
Servigo de Pronto Atendimento sdao obrigados a proceder a imobilizacao arriscada, através de
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talas, sem certeza de que a abordagem ¢ a indicada para o caso. Tal situacao ocorre pela falta
de condi¢des financeiras dos proprietarios e pela dificuldade de deslocamento para levar o
animal para outro lugar. Nao obstante, grande parte dos casos seja encaminhada (Tabela 21).

Tabela 21. Assisténcia prestada a cdes com fraturas de membros pelo Servigo de Pronto

Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ.
2000-2004.

Assisténcia Numero de Casos Distribuicao
(%)
Encaminhamento 20 35,7
Sem registro 16 28,6
Imobilizag¢ao 14 25,0
Medicamentoso 6 10,7
Total 56 100

4.2.10 Hemoparasitoses

Observa-se na Tabela 22 que mais da metade das hemoparasitoses transmitidas por
carrapatos foram de etiologia ndo defininda, enquanto que a erliquiose ocupou a segunda
maior freqliéncia, a erliquiose associada com babesiose a terceira freqiiéncia, posicionando-se
a babesiose por ultimo. Vale ressaltar que a diferenciacdo entre as etiologias dentro da
categoria das hemoparasitoses foi exclusivamente clinica, pois o Servigo de Pronto
Atendimento no CCZ equivale a ambulatdrio, ndo contando com laboratdrio para diagndstico
parasitologico.
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Tabela 22. Diagnosticos de hemoparasitoses transmitidas por carrapatos realizados em caes
assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo
Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Hemoparasitoses Numero de Casos Distribuicao
(Y0)
Sem defini¢ao 169 60,1
Ehrliquiose 50 17,8
Babesiose e ehrliquiose 38 13,6
Babesiose 24 8,5
Total 281 100

Os sinais de babesiose sdo: apatia, anorexia e febre associados ao histérico de
infestagdo por carrapatos, ¢ compdem o diagnostico clinico, porém estes sintomas sao
inespecificos, recomendando-se o diagnoéstico parasitologico, no qual as formas parasitarias
podem ser observadas em esfregaco sangiiineo por meio da microscopia Optica, especialmente
na fase aguda (O’ DWYER; MASSARD, 2002). Igualmente no caso da erliquiose, cujos sinais
clinicos e, historico de carrapatos devem ser complementados pelo diagnostico parasitologico,
no qual sdo observadas morulas em esfregacos de sangue periférico (coletado da extremidade
da orelha). O teste ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ¢ importante no
diagnostico de erliquiose na fase subclinica ou cronica, devido a baixa freqiiéncia de morulas
no sangue nestas fases (ALMOSNY; MASSARD, 2002).

As prevaléncias de hemoparasitoses nao diferiram significativamente entre os periodos
do ano e entre os sexos (Tabelas 23 e 24). Nao obstante, no més de dezembro tenha havido
maior numero de casos (Figura 7).

Tabela 23. Prevaléncia de hemoparasitoses, transmitidas por carrapatos, em caes assistidos
pelo Servigo de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho,
segundo o periodo do ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 141 5.367 5.508 2,56
Chuvoso 140 4.938 5.078 2,76
Total 281 10.305 10.586 2,65

x> = 0,40 (p = 0,5285713)

Tabela 24. Prevaléncia de hemoparasitoses, transmitidas por carrapatos, em caes assistidos
pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho,
segundo o sexo. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Caes Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 168 5.261 5.429 3,10
Fémeas 113 4.126 4.239 2,67
Total 281 9.387 9.668 2,91

' =1,55 (p =0,2130286)

36



40

35 A
30 A
w 251
o
(7]
S
2 20
o
3
15 1
10
5 p
0 \
o -© 0 Q © o o 50 o N Q ©
ot & <& S D N © © S
& & W v YOS DA A IS &
< c® e &

Meses

Figura 7. Variacdo mensal do nimero de casos de hemoparasitoses em caes assistida pelo
Servigo de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio
de Janeiro/RJ. 2000-2004.

4.2.11 Infestacdes por ectoparasitas

Incluidos na categoria "Outros", os ectoparasitas descritos estdo agrupados na Tabela
25.

Tabela 25. Ectoparasitas em caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro
de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Ectoparasitas Nimero de Caes Distribuicao
(%)

Pulgas 219 47,40
Carrapatos 179 38,74
Pulgas e carrapatos 55 11,90
Piolhos 4 0,87
Pulgas e piolhos 1 0,22
Sem defini¢ao 4 0,87
Total 462 100

Embora as pulgas tenham sido responsdveis pela maior freqiiéncia dentre os
ectoparasitas, a diferenca entre prevaléncias por época do ano ndo foi significativa, como
também nao foi entre os sexos dos caes (Tabelas 26 e 27).

37



Tabela 26. Prevaléncia de infestacdo por pulgas em caes assistidos pelo Servigo de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do
ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 123 5.385 5.508 2,23
Chuvoso 96 4.982 5.078 1,89
Total 219 10.367 10.586 2,10

v* = 1,53 (p = 0,2159944)

Tabela 27. Prevaléncia de infestagdes por pulgas em caes assistidos pelo Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo.Rio de
Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Caes Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 127 5.302 5.429 2,34
Fémeas 92 4.147 4.239 2,17
Total 219 9.449 9.668 2,26

v*=0,31 (p=0,5795491)

Ja a prevaléncia de carrapatos, que foi a segunda maior entre os ectoparasitas,
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre o periodo seco e chuvoso, conforme
mostra a Tabela 28.

Tabela 28. Prevaléncia de infestacdo por carrapatos em caes assistidos pelo Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do
ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagndsticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 76 5.432 5.508 1,38
Chuvoso 103 4.975 5.078 2,03
Total 179 10.407 10.586 1,69

v = 6,69 (p=0,0097210)

Observa-se que o periodo chuvoso (outubro a marco) foi responsavel pelo maior
nimero de infestagdes por carrapatos registrados no Servigo. Entre os meses de agosto a
outubro, a ocorréncia de carrapatos mantém-se estavel, comecando a aumentar em meados de
novembro, atingindo o dpice em janeiro, quando entdo o numero de casos comeca a cair
(Figura 8).
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Figura 8. Variagdo mensal do numero de casos de infestacdo por carrapatos em caes
assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo
Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

VAZQUEZ et al. (1998), estudando a infestagdo por Rhipicephalus sanguineus em
caes atendidos em clinicas veterinarias particulares no México ao longo de trés anos,
encontraram as maiores taxas de prevaléncia de infestagdo nos meses de margo a agosto, €
também entre outubro e novembro. Os autores consideraram que a presenca de diversas
formas evolutivas, em épocas estratégicas, contribuiram para a manuten¢do do ciclo de vida
dos mesmos.

No presente trabalho, em se tratando de R. sanguineus, véarias podem ser as
explicagdes para a maior prevaléncia encontrada por infestacdo de carrapatos durante os
meses chuvosos. Os carrapatos ixodideos apresentam maior atividade na estacdo quente,
desde que haja chuva suficiente (URQUHART et al., 1996). Nao obstante, nas condigdes
climaticas tropicais do Brasil, os carrapatos podem permanecer ativos quase o ano inteiro.
Rhipicephalus sanguineus ao deixar o hospedeiro, sobe paredes, muros, arbustos, arvores ¢
moveis intradomiciliares, em busca de locais protegidos, sombrios € com pouca ventilacao
(SERRA-FREIRE, 2001). Este carrapato sobrevive no interior de residéncias, ndo sendo
muito exigente quanto a umidade, acarretando problemas especiais de controle (MULLER et
al., 1985). Além disto, todas as suas formas evolutivas sobrevivem longo tempo no ambiente
(FREITAS et al., 1982). Caes em periodos chuvosos dificilmente sdo banhados ou submetidos
a tratamento carrapaticida por seus proprietarios, ¢ assim, ao se abrigarem das chuvas nos
canis, varandas ou até mesmo dentro das residéncias, se tornam sujeitos a infestarem ou serem
infestados nestes ambientes por carrapatos. Vazquez et al. (1998) atribuiram como principais
fatores de infestacdo por carrapatos em cdes os habitos domésticos destes, como freqiientar
ruas e jardins publicos, aumentando a possibilidade de contato com o ectoparasita.

Nao foi significativa a diferenca entre prevaléncias de infestagcdes por carrapatos em
caes machos e fémeas, achado consistente com os dos autores acima citados (Tabela 29).

39



Tabela 29. Prevaléncia de infestagdes por carrapatos em caes assistidos pelo Servigo de
Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o
sexo. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 110 5.319 5.429 2,07
Fémeas 69 4.170 4.239 1,63
Total 179 9.489 9.668 1,85

v* =2,08 (p=0,1493099)

4.2.12 Traumatismos

Os traumatismos sem definicao tiveram maior distribui¢do proporcional de casos nesta
categoria, enquanto que os atropelamentos a segunda, seguida pelas mordidas. A fratura (sem
especificagdo de local) ficou em quarto lugar, e as outras ocorréncias tiveram pouca
freqiiéncia (Tabela 30).

Tabela 30. LesOes traumaticas em caes assistidos pelo Servico de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Traumatismo Numero de Caes Distribuicao
(%)
Sem definigao 81 38,4
Atropelamento 44 20,8
Mordida 42 19,9
Fratura 30 14,2
Queda 7 3,3
Contusao 5 2.4
Luxacdo de costela 1 0,5
Pedrada 1 0,5
Total 211 100

Embora se desconhega a origem da maior parte dos traumatismos identificados no
Servigo, observou-se que os atropelamentos foram freqiientes, o que mais uma vez chama a
atencdo para a questdo do livre acesso de caes a rua, onde além de se exporem a doengas,
podem transmitir zoonoses, representando um sério risco para a integridade fisica das pessoas.
Quanto as agressoes (“Mordida”), estas se referiram aos ferimentos sofridos pelos caes.

Alves (1996) encontrou as fraturas como acidente mais comum, acometendo 84,6 %
dos machos, e foram atribuidas a acao de agentes exdgenos ao hospedeiro.

Montes e Tamayo (1976) ndo encontraram variagdo estacional para as patologias
traumaticas, evidenciando que devido as diversas etiologias, as ocorréncias de traumas nao
tém predisposicao por época, idade, raga ou sexo, a ndo ser que os fatores causais sejam
estudados separadamente. De modo semelhante, a pluraridade de etiologias somadas a falta de
identificagdo da origem de boa parte dos traumatismos ndo permitiu a avaliagdo da
estacionalidade no presente trabalho. Além disto, as fraturas de membros, que na sua quase
totalidade sdo de causa traumatica, foram agrupadas na categoria de Alteracdes do Aparelho
Locomotor.
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4.2.13 Hipersensibilidade

As principais afeccdes desta categoria ndo tiveram etiologia identificada, sendo
denominadas como “Rea¢do Histaminica” (94,8 %), ao passo que as freqiiéncias das outras
afecgdes tiveram baixa representagdo (Tabela 31).

Tabela 31. Reagdes alérgicas em cdes assistidos pelo Servigo de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Descricio Numero de Caes Distribuicao
(%)
Reacdo histaminica 184 94,8
Picada de inseto 6 3,1
Cimento 2 1,0
Atopia 1 0,5
Reagdo a vacina 1 0,5
Total 194 100

Montes e Tamayo (1976) relataram baixa prevaléncia de reacdes alérgicas (0,32%),
enquanto que no presente trabalho a mesma representou 1,83 % (194/10.586) entre todos os
diagnosticos clinicos.

Como relatado anteriormente, a distribuicdo dos diagndsticos dentro da categoria
Hipersensibilidade concentrou-se em classificagdes genéricas como ‘“Alergia” e “Reagdo
Histaminica”. O termo ‘“Alergia” refere-se a propriedade do organismo de reagir a
administracao repetida de um antigeno, de modo diferente em relagdo ao primeiro contato
com o mesmo antigeno. A assimilacdo repetida de antigenos leva a uma reacdo de
hipersensibilidade, na qual ocorre geralmente um aumento da quantidade de eosinéfilos no
sangue ¢ um aumento da permeabilidade capilar em determinadas porgdes da circulacdo
(GURTLER et al., 1987). Assim, a falta de histérico clinico em busca de uma causa provavel
para a reacgdo alérgica dificulta a implementagdo do tratamento adequado e conseqiientemente
inviabiliza a orientagdo ao proprietario na prevengao de novos episodios.

4.2.14 Alteracdes do aparelho urinario
A infeccdo renal prevaleceu, seguida de sensibilidade renal e infec¢do urinéria, dentro
do universo de todas as alteragdes do aparelho urinario identificadas, conforme Tabela 32.
Alves (1996) também encontrou as nefropatias liderando as desordens do aparelho
genitourinario (52,5%). Resultado similar foi observado no presente trabalho, no qual as
nefropatias (englobando infecc¢do, sensibilidade e insuficiéncia renais) totalizaram 58,5 %
(117/200) da categoria correspondente, ou seja, se apresentaram em proporgdes similares.
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Tabela 32. Alteragdes do aparelho urinario em caes assistidos pelo Servigco de Pronto

Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ.
2000-2004.

Alteracoes Numero de Caes Distribuicao
(%)
Infeccao renal 64 32,0
Sensibilidade renal 31 15,5
Infeccdo urinaria 26 13,0
Insuficiéncia renal 22 11,0
Urina com sangue 19 9,5
Urina alterada 16 8.0
Calculo 6 3,0
Disuria 6 3,0
Desordem de bexiga 5 2,5
Obstrugao urinaria 4 2,0
Trauma de bexiga 1 0,5
Total 200 100

A ordem de freqiiéncia das alteracdes do aparelho urinario, da maior para a menor
(infeccdo renal, sensibilidade renal e infec¢@o urinaria) parece sugerir que na maior parte das
vezes o animal somente ¢ levado para atendimento quando ha o agravamento do quadro, por

falha da terapéutica “caseira” ou, o que ¢ o mais provavel, pelo uso inadequado de
medicamentos.

4.2.15 Alteracgdes oftalmicas

Do total de diagnoésticos de alteracdes oftadlmicas (197), a conjuntivite (24,4%) foi a
afeccdo oftalmica mais observada (48/197), enquanto que a ulcera de cérnea (31/197) e lesdo
ocular (17/197) foram as que se sucederam em freqliéncia, com 15,7% e 8,6%
respectivamente, seguidas de outras afec¢des menos freqiientes.

A conjuntivite também foi a afec¢do mais freqiiente dentre as patologias oftdlmicas

encontradas no trabalho de Alves (1996), ndo obstante a autora tenha usado a categoria
desordens dos 6rgdos dos sentidos.

4.2.16 Ascite

A ascite ¢ um actimulo de transudato ndo inflamatério em uma ou mais das cavidades
peritoneais ou dos espagos potenciais, e pode resultar de varios mecanismos, como dano
vascular, elevacdo de pressdo hidraulica vascular, elevagdo da pressdo oncotica tecidual,
reducdo da pressdo oncdtica vascular ou bloqueio da drenagem linfatica. A elevacdo da
pressdo hidraulica vascular € a causa mais comum da ascite, ¢ nos mamiferos e aves, as duas
causas mais comuns de elevagdo da pressdo sdo a insuficiéncia ventricular direita e a fibrose
hepatica (FRASER et al., 1991).

A ascite como entidade isolada, teve prevaléncia de 0,65% (69/10.586), sendo
significativamente prevalecente nas fémeas (Tabela 33).
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Tabela 33. Prevaléncia de ascite em caes assistidos na Se¢ao de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo. Rio de Janeiro/RIJ.
2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 30 5.399 5.429 0,55
Fémeas 39 4.200 4.239 0,92
Total 69 9.599 9.668 0,71

v> =4,54 (p=0,0332001)

A prevaléncia em fémeas ndo pode ser explicada sem considerar os fatores causais
multiplos das ascites, uma vez que a ascite ¢ sintoma de varias enfermidades.

Esta mesma questao foi abordada por Alves (1996), quando encontrou ascite expressa
como diagnostico nas fichas clinicas de atendimento dos hospitais veterinarios que pesquisou,
atribuindo a pratica a impossibilidade de se estabelecer um diagndstico etiolégico na primeira
consulta, particularmente quando ndo ha sintomas claros e quando outras doengas estdo
presentes.

4.3 Categoria das Afeccoes Zoonoticas

A prevaléncia de diagnodsticos de afecgdes zoondticas correspondeu a 15,78 %
(1.671/10.586) dos diagnosticos realizados pelo SPA no periodo estudado. Este resultado
indica o quanto as doengas infecciosas e parasitarias precisam continuar sendo alvo das agdes
de vigilancia epidemioldgica e da medicina veterinaria preventiva.

Foram computadas as seguintes afeccdes zoondticas: brucelose, esporotricose,
leishmaniose, leptospirose, dermatofitoses, sarna e verminoses (Tabela 34).

Tabela 34. Afeccdes zoondticas dos caes assistidos pelo Servigo de Pronto Atendimento do
Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Afeccdo Zoonética Numero de Casos Distribuicao
(%)
Verminose 946 56,6
Sarna 480 28,7
Dermatofitoses 117 7,0
Leptospirose 107 6,4
Leishmaniose 15 0,9
Brucelose 4 0,2
Esporotricose 2 0,1
Total 1.671 100

A seguir serdo discutidos os achados de cada uma, por ordem de freqiiéncia.

4.3.1 Verminoses

As verminoses lideraram em freqiiéncia (56,6%) na categoria zoonotica (946/1.671)
correspondendo a 9,8% de todos os atendimentos do Servico (946/9.668). No entanto ndo
houve descricdo dos agentes etiologicos responsaveis, ja que no Servico de Pronto
Atendimento ndo se procede a coleta de amostras fecais para exame, o que prejudica uma
importante avaliacdo das espécies de parasitas envolvidas.
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As prevaléncias de verminose diferiram significativamente entre os periodos do ano
(Tabela 35), com maior prevaléncia no periodo seco.

Tabela 35. Prevaléncia de verminoses em cdes assistidos pelo Servigo de Pronto Atendimento
do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do ano. Rio de
Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 526 4.982 5.508 9,60
Chuvoso 420 4.658 5.078 8,27
Total 946 9.640 10.586 8,94

=531 (p=0,0212119)

Analisando a Figura 9, observa-se freqiiéncia maior no més de julho, seguida de uma
queda acentuada, com menor freqiiéncia no més de novembro, além de um pico de menor
propor¢ao no més de margo.
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Figura 9. Variacdo mensal do nimero de casos de verminoses em caes assistidos pelo
Servig¢o de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho.
Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.
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Como as infestacdes por ancilostomideos, ascaridideos e Strongyloides stercoralis se
manifestam com maior intensidade em animais jovens com menos de um ano de idade
(URQUHART et al., 1996), poderia se atribuir a maior ocorréncia de verminoses a maior
concentragdo de animais jovens neste periodo, hipdtese que s6 poderia ser confirmada com a
analise da variavel idade, o que ndo foi possivel no presente trabalho. E preciso considerar
também neste trabalho, que em "verminoses” estdo incluidas as patologias causadas por
diferentes espécies de helmintos, todas dependentes de condi¢des ambientais para o
desenvolvimento de seus ovos e larvas, assim como, no caso de Dipylidium caninum, de
hospedeiros intermediarios.

Os achados do presente trabalho diferem dos relatados por Alves (1996), que observou
freqliéncias maiores nos meses de mais alta temperatura ¢ umidade (fevereiro, marco e
agosto). A mesma autora observou que 80,53% das endoparasitoses foram observadas em
cdes com faixa etaria de zero a doze meses, consistente com a susceptibilidade dos caes
jovens a doengas infecciosas e parasitarias. Cabe ressaltar que as condigdes ambientais de
Belo Horizonte sdo muitos diferentes das encontradas na regido abrangida pelo presente
estudo. Montes e Tamayo (1976), relataram freqiiéncias significativamente maiores de
enfermidades infecciosas e parasitarias nos meses de abril a junho, além de uma tendéncia
positiva (crescente) de enfermidades parasitarias. Este fato foi atribuido a fatores ambientais
que incidiriam diretamente sobre a dieta, durante os primeiros anos de vida do animal.

A distribuigdo proporcional de verminose segundo o sexo foi de 56,8% para caes
machos e 43,2% para fémeas, sem que houvesse diferenca significativa de prevaléncia de
verminose por sexo (Tabela 36).
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Tabela 36. Prevaléncia de verminose em caes assistidos pelo Servico de Pronto atendimento
do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo. Rio de Janeiro/R1J.
2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 537 4.892 5.429 9,89
Fémeas 409 3.830 4.239 9,65
Total 946 8.722 9.668 9,78

v =0,16 (p = 0,6900813)

Estes resultados diferem dos relatados por Alves (1996) que observou, dentre os caes
com diagndstico de endoparasitoses, 61% machos e 39% fémeas.

4.3.2 Sarna

A sarna sarcoptica foi a segunda maior prevaléncia dentre as afec¢cdes zoonoticas, com
diferenca significativa entre as prevaléncias segundo periodo seco e chuvoso, sendo maior
neste ultimo (Tabela 37).

Tabela 37. Prevaléncia de sarna sarcOptica em caes assistidos pelo Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do
ano. Rio de Janeiro/RJ . 2000-2004.

Periodo Diagndsticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 223 5.285 5.508 4,05
Chuvoso 257 4.821 5.078 5,06
Total 480 10.106 10.586 4,53

v =626 (p=0,0123775)

As maiores freqiiéncias de casos de sarna ocorreram nos meses de janeiro € margo,
com o menor pico no més de setembro (Figura 10).

Opostamente ao observado neste trabalho, Muller et al. (1985) relataram que a
escabiose canina ndo ¢ sazonal, nem apresenta susceptibilidade por idade, sexo ou raca,
embora haja propensdo etaria artificial para cdes mais jovens, devido a componentes
ambientais. Em func¢do deste componente ambiental e do alto grau de contagio da sarna
sarcoptica, pode-se supor que no presente trabalho a maior parcela das ocorréncias de sarna
tenha sido em filhotes, e estes devido as chuvas préprias do periodo (janeiro, margo), tenham
se aglomerado entre si € a animais mais velhos com sarna num mesmo ambiente.
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Figura 10. Variacdo mensal do nimero de casos de sarna sarcOptica cdes assistidos pelo
Servi¢o de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio
de Janeiro/RJ. 2000-2004.

A distribui¢do proporcional de casos foi maior em machos (54,6%) do que em fémeas
(45,4%). No entanto, ndo houve diferenca significativa das prevaléncias de sarna entre os
sexos (Tabela 38), estando de acordo com a literatura acima citada.

Tabela 38. Prevaléncia de sarna sarcOptica em cdes assistidos pelo Servigo de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo. Rio
de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Caes Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 537 4.892 5.429 9,89
Fémeas 409 3.830 4.239 9,65
Total 946 8.722 9.668 9,78

¥ =0,51 (p=0,4767521)

4.3.3 Dermatofitoses

A prevaléncia de dermatofitoses, terceira afec¢do zoondtica mais freqlientemente
encontrada, ndo variou significativamente entre as estagdes seca e chuvosa (Tabela 39).
Porém, como mostra a Figura 11, houve ocorréncia maior no més de maio, seguida de queda
acentuada do numero de casos até setembro, quando houve uma segunda elevagdo nao tao
grande de freqiiéncias no més de outubro.
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Tabela 39. Prevaléncia de dermatofitoses em cdes assistidos pelo Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o periodo do
ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Periodo Diagnosticos Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Seco 56 5.452 5.508 1,02
Chuvoso 61 5.017 5.078 1,20
Total 117 10.469 10.586 1,10

v* =0,82 (p=0,3641994)
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Figura 11. Variacdo mensal do numero de casos de dermatofitoses em caes assistidos pelo
Servi¢o de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio
de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Em relacdo ao sexo, as prevaléncias nao diferiram significativamente entre machos e
fémeas (Tabela 40). Este resultado esta de acordo com Cavalcanti et al. (2003), que em estudo
de casuistica de dermatofitoses de caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, ndo observaram diferenca estatistica significativa
entre as freqiiéncias de dermatofitoses em machos e fémeas, embora tenham considerado
conjuntamente caninos e felinos.

48



Tabela 40. Prevaléncia de dermatofitoses em cdes assistidos pelo Servico de Pronto

Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo o sexo. Rio
de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Sexo Cies Total Prevaléncia
Positivos Negativos (%)
Machos 56 5.373 5.429 0,26
Fémeas 61 4.178 4.239 1,44
Total 117 9.551 9.668 1,21

=331 (p = 0,0690009)

4.3.4 Leptospirose

Foram diagnosticados clinicamente 107 casos de leptospirose durante o periodo
estudado. Destes cdes, 41,1% (44/107) tiveram seu sangue coletado para exame laboratorial,
ndo havendo retorno do resultado de quatro animais. Portanto, dos cdes que efetivamente
tiveram resultado de exame laboratorial para leptospirose (n=40), houve confirmagdo de

54,5% (23/40) dos casos. A maior parte destes foram provenientes do bairro de Santa Cruz
(Tabela 41).

Tabela 41. Casos de leptospirose confirmados laboratorialmente em caes assistidos pelo
Servi¢o de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho,
segundo bairro e ano. Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Bairro 2000 2001 2002 2003 2004 Total
Santa Cruz 5 4 2 2 2 15
Sepetiba 2 - - - 3 5
Campo Grande - 1 - - 1 2
Pedra de Guaratiba - 1 - - - 1
Total 7 6 2 2 6 23

Yasuda et al. (1980), ao avaliarem a variacdo sazonal na prevaléncia de leptospirose
em cdes de rua da cidade de Sdo Paulo, observaram que no verdo e outono foi encontrado
maior numero de cdes com sorologia positiva. Os autores atribuiram o achado a abundancia
de chuvas no verdo e as temperaturas amenas e elevada umidade do ar nos meses de outono, o
que favoreceriam a manutencdo das leptospiras no meio ambiente. Entretanto, também
observaram que seus resultados procederam quando se tratava do sorovar canicola, mas o
mesmo nao ocorreu com o icterohaemorrhagiae, para o qual foi encontrado menor nimero de
soros reagentes nos meses de verdo, € maior nimero nos meses de inverno e primavera.

No presente trabalho, quando considerados todos os diagnésticos clinicos
independentemente da confirmacao laboratorial observa-se maior nimeros de casos no més de
julho (Figura 12), que corresponde a estacdo do inverno. No entanto, como ndo foram
considerados os  sorovares envolvidos, at¢ mesmo porque muitos casos ndo foram
confirmados laboratorialmente, ndo foi possivel verificar se os resultados encontrados estdao
de acordo com o trabalho anteriormente citado. O pequeno nimero de amostras coletadas
para confirmacao laboratorial ndo permitiu a avaliagao da variagdo entre as prevaléncias por
periodo e sexo.
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Figura 12. Variagdo mensal do niimero de casos de leptospirose em caes assistidos pelo
Servi¢o de Pronto Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio
de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Ainda em relacdo as condi¢des climdticas, Ward (2002) realizou estudo retrospectivo
de casos de leptospirose canina diagnosticados em hospitais veterindrios nos Estados Unidos e
Canada, procurando descrever padrdes de sazonalidade para a enfermidade. O autor encontrou
correlacdo entre periodos de fortes chuvas e picos maiores de ocorréncia de leptospirose trés
meses apos, sugerindo que as temporadas de chuvas podem ser Uteis em predizer surtos de
leptospirose.

A zona oeste da cidade do Rio de Janeiro, regido abrangida pelo Centro de Controle de
Zoonoses, caracteriza-se como uma area de grande diversidade ambiental e sdcioecondmica.
Barcellos e Sabroza (2001), a respeito de um surto de leptospirose humana ocorrido em 1996
nesta regido, verificaram que as mais altas taxas de incidéncia foram nas regides sujeitas a
inundagdo e ao redor das zonas de acumulacdo de lixo. Nas areas urbanas, os padrdes de
ocupa¢ao humana freqiientemente ndo sdo acompanhados por saneamento basico adequado
(rede de esgotos, limpeza urbana, calgcamento das ruas, etc.), favorecendo a proliferacdo de
roedores. Tassinari et al. (2004) consideram que a falta de saneamento basico e a freqiiente
exposicdo a contaminacdo ambiental durante as fortes chuvas e enchentes sdo fatores
fundamentais para a ocorréncia de epidemias de leptospirose humana nas grandes cidades,
principalmente nas favelas. As vacinas existentes no mercado que objetivam imunizar o cao
contemplam os sorotipos canicola e icterohaemorrhagiae, e recentemente também pomona e
grippotyphosa. Todavia, € preciso considerar alguns aspectos. Apesar de, segundo Oliveira e
Pires Neto (2004), a vacina proteger contra a doenga causada pelo sorovar homoélogo ou
sorovares antigenicamente semelhantes, devido a imunidade conferida ser principalmente
humoral e relativamente sorovar-especifica, Feigin et al.(1973) relataram nos EUA a presenga
do sorovar icterohaemorrhagiae na urina de caes vacinados contra a leptospirose. Os autores
sugerem que caes sadios e imunizados ndo estdo isentos de se constituirem fonte de infecg¢ao
para humanos, questionando a eficdcia da vacina contra leptospirose canina na preven¢do do
estado portador e disseminador.. Dando refor¢co a esta questdo, Cole et al. (1982),
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descreveram nos EUA infec¢do pelo sorovar grippotyphosa em filhotes de caes previamente
vacinados contra o mesmo. Ja, Abuchaim e Rodrigues (1983), com o objetivo de relacionar
titulo sorolégico de aglutininas antileptospiras com o isolamento de leptospiras em tecido
renal de cdes sadios, observaram isolamento positivo somente em cdes sororreagentes com
titulo maior ou igual a 1:400. Apesar dos resultados encontrados sugerirem, segundo os
autores, que caes com titulos abaixo de 1:400 a principio ndo constituiriam fontes de infec¢ao
para leptospirose, ¢ importante conscientizar os proprietarios de cdes que se cultive bons
habitos de higiene pessoal e ambiental no trato com seus animais, mesmo que estes estejam
saudaveis e vacinados.

Chama a atencdo no presente trabalho a alta propor¢do de positividade ao exame
laboratorial das amostras coletadas, as quais corresponderam a menos da metade do total de
casos de suspeita clinica. Assim, justifica-se a necessidade de incremento da pratica de
confirmagdo laboratorial, para esta enfermidade no SPA, uma vez que o cdo devido a estreita
convivéncia com o homem constitui-se em fonte de infec¢@o adicional para os seres humanos.

4.3.5 Leishmaniose

No periodo estudado, foram registrados no SPA 15 caes com suspeita de leishmaniose
(Tabela 42). As suspeitas de leishmaniose computadas no presente trabalho referiram-se tanto
a forma tegumentar como a visceral, sem distin¢do entre as duas.

Tabela 42. Casos de suspeita de leishmaniose em caes assistidos pelo Servico de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho, segundo bairro e ano.
Rio de Janeiro/RJ. 2000-2004.

Bairro 2000 2001 2002 2003 2004 Total
Santa Cruz 3 2 1 - 4 10
Campo Grande 1 - - 1 1* 3
Cosmos 2 - - - - 2
Total 6 2 1 1 5 15

* Caso confirmado de leishmaniose visceral

Visando a confirmagdo laboratorial foram coletadas amostras de sangue de 14 dos 15
caes suspeitos. Em apenas um cao a sorologia foi positiva, com titulacdo compativel para a
forma visceral (1:640) pela imunofluorescéncia indireta (RIFI). Este animal, atendido em
2004, procedeu de Campo Grande, no municipio do Rio de Janeiro, bairro que possui areas
com focos de leishmaniose visceral canina e humana. Marzochi et al. (1985) fizeram estudo
de um foco de leishmaniose visceral canina e humana no municipio do Rio de Janeiro. Este
foco abrangeu os bairros da XVII e XVIII Regides Administrativas, correspondentes aos
bairros de Realengo, Bangu, Senador Camara e Campo Grande, e foram considerados a época
como o mais recente ¢ meridional foco de leishmaniose visceral do Brasil, associado a
presenca de Lutzomyia longipalpis e a infec¢do canina, demonstrando ampla dispersdo da
doenca canina a partir de um foco inicial em Bangu, e também grande proporcao de caes
infectados assintomaticos.

O nimero de suspeitas para leishmaniose (15 casos) em Santa Cruz pelos veterinarios
do SPA ¢ baixa, considerando o tamanho do bairro e a sua localizagdo geografica, entre a
regido de Guaratiba ¢ Campo Grande, areas reconhecidamente endémicas para leishmaniose
visceral canina e humana (MARZOCHI et al., 1985; CABRERA et al., 2003). Em fun¢ao
disto, a presen¢a de flebotomos, no bairro, precisa ser investigada. Esta afirmagdo, baseia-se
no fato de Oliveira et al. (1994) terem descrito uma espécie nova de flebotomineo do género
Lutzomyia a partir de um exemplar, fémea, capturado no bairro. Além do mais, ndo se pode
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subestimar o risco da ocorréncia em Santa Cruz de casos de leishmaniose canina em animais
vindos de outras regides. Savani et al. (2003), em inquérito sorologico para leishmaniose em
cdes domiciliados e errantes do municipio de S@o Jos¢ do Rio Preto (SP), encontraram
sororeatividade, através da reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), em 12 das 2.092
amostras coletadas, com titulagdes que variavam de 1:40 a 1:320, sendo encontradas formas
amastigotas caracteristicas de Leishmania spp. em um dos animais positivos. No entanto, ndo
havia sido constatada a presenga do flebotomo vetor no referido municipio até aquele
momento, e o cdo onde foi encontrado o parasita era proveniente de Belo Horizonte (MQ),
regido endémica para leishmaniose tegumentar e visceral. Este achado confirma que a
migracdo de caninos de uma area endémica para leishmaniose para outra ndo endémica ¢ uma
realidade que pode ser mais comum do que se supde, refor¢ando a importancia da vigilancia
sorologica canina e entomoldgica para esta zoonose.

4.3.6 Brucelose

A brucelose foi pouco suspeitada no SPA no periodo estudado, com apenas
diagnoéstico clinico em quatro cdes, sem coleta de material para confirmacdo laboratorial.
Observou-se que cdes com sinais considerados indicativos (CARMICHAEL, 1998) nao
tiveram registro de diagndstico ou suspeita de brucelose, conforme ja discutido no item 4.2.8.
A doenga pode ter sido subdiagnosticada ¢ mais ainda a infec¢do, uma vez que muitos
animais nao apresentam sinais (ACHA; SZYFRES, 1986).

Dando suporte a esta afirmacao, ainda que os resultados sejam baseados em sorologia,
Moraes et al. (2002) ao estudar a prevaléncia da brucelose canina causada por Brucella canis
e B. abortus em bairros da Zona Oeste da Cidade do Rio de Janeiro, encontraram
sororeatividade a B. canis em 9,2 % (11 caes) das amostras testadas (n=119), a maioria
oriunda dos bairros de Santa Cruz ¢ Campo Grande. Embora o nimero de animais testados
ndo tenha sido representativo da populacdo da Zona Oeste, o percentual encontrado foi
proximo ao de Schiemper et al. (1990). No Planalto Catarinense estes autores observaram
prevaléncia de 6% nos cdes da drea urbana (n=181) e de 3% nos cdes da area rural (n=153).
Vieira et al (2000) utilizaram amostras de 72 caes da area urbana e 74 cdes da area rural
originarios do Estado do Rio de Janeiro, onde encontraram 11,64% e 7,53 % de animais
reagentes para B. canis, respectivamente.

Os resultados destes estudos aliados a freqiiéncia de alteragdes do sistema reprodutor
encontrados nos cdes assistidos pelo SPA, como as orquites, reforcam a possibilidade desta
enfermidade ter sido subestimada.

4.3.7 Esporotricose

Apenas dois casos desta enfermidade em caes foram clinicamente identificados no
SPA, sem coleta de material para confirmacdo laboratorial. A esporotricose ¢ uma
enfermidade comum ao homem e aos animais, na medida em que ambos estdo susceptiveis a
mesma fonte de infec¢do. No entanto, em determinadas circunstancias, pode ocorrer de forma
zoonotica, que atualmente envolve o felino como importante transmissor, fendmeno
observado no Rio de Janeiro (BARROS et al., 2001), com aumento consideravel do numero
de casos nos ultimos anos (BARROS et al., 2001; XAVIER et al., 2004). Desta forma o cao,
assim como o homem, estd exposto a se infectar a partir de ferimentos infligidos pelos felinos.
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5 CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico da populagdo canina assistida pelo Servigo de Pronto
Atendimento do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho caracteriza-se pela alta
prevaléncia de diagndsticos clinicos de doencas infecciosas e parasitdrias, representadas
principalmente pela gastroenterite hemorragica, cinomose, verminose e sarna, enfermidades
que podem ser prevenidas através de medidas simples, como tratamento antiparasitario,
alimentagdo adequada, vacinagdo dos animais e restrigdo dos mesmos ao ambiente domiciliar.

As prevaléncias de cinomose (fase respiratdria), verminoses, sarnas, infestagdo por
carrapatos € miiases apresentaram variagao sazonal.

Machos e fémeas apresentaram prevaléncias diferenciadas para tumor venéreo
transmissivel, miiases e ascite, sinalizando ser o sexo um fator predisponente.

Apesar do grande volume de animais atendidos pelo Servigo, e da utilidade publica do
atendimento, o servigo prestado por esta secdo caracteriza-se por atendimento ambulatorial,
divergindo muito dos objetivos primordiais estabelecidos para o Servigo, que ¢ voltado para a
identificagdo e controle de zoonoses.

A maioria dos casos de zoonoses diagnosticados no Servigo de Pronto Atendimento
ndo foi confirmada laboratorialmente, merecendo maior investigagdo, como a brucelose, que é
uma zoonose pouco conhecida na regido. As verminoses, micoses, sarna € esporotricose sao
outras zoonoses de diagndsticos relativamente simples, exeqiiiveis em uma estrutura
laboratorial elementar, mas que ndo sdo realizados pelo CCZ, demonstrando falta de infra-
estrutura basica para melhor conhecimento dos problemas que afetam a satide da populagao
canina e humana da sua area de abrangéncia.

Além da auséncia de suporte laboratorial, a falta de uma ficha clinica individualizada
para coleta mais detalhada de dados como idade, raga, porte, entre outros prejudicou muito a
analise do perfil epidemiolégico da populacao estudada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a satde publica como tecnologia, esta pode ser inserida como parte de
uma tecnologia mais abrangente, a medicina preventiva. Esta é definida como a técnica e a
arte de evitar doencas, prolongar a vida e desenvolver a saude fisica e mental e a eficiéncia. A
prevencdo ¢ abrangente, ¢ no coletivo depende ndo somente da acdo dos profissionais de
saude, mas deve comegar ao nivel das estruturas socio-econdmicas (ALMEIDA FILHO,
1993). Neste contexto, as medidas educativas constituem-se um instrumento fundamental a
serem aplicadas ndo apenas nas unidades subordinadas as secretarias de saude, como também
em outros 6rgaos, como os subordinados as secretarias de educagao.

Assim, as medidas de Medicina Veterinaria Preventiva envolvem a conscientizacao do
proprietario para maior atencdo ao quadro de saude de seu animal, pois muitas afecgdes,
mesmo aquelas que ndo foram devidamente prevenidas e para as quais existe vacina, como a
Parvovirose e Cinomose, a vida do animal pode ser salva quando tratadas a tempo.

Como uma Sec¢do identificadora de zoonoses e orientadora do publico sobre os
problemas reais e potenciais que estas causam, o Servico de Pronto Atendimento do Centro de
Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho pode e deve incrementar este papel, através da
qualificagcdo e atualizagdo dos seus profissionais, face aos novos desafios impostos pelas
doencas infecciosas e parasitirias emergentes e reemergentes, as quais ganharam espago
expressivo nos meios de comunica¢do nos ultimos tempos, trazendo a tona a importancia da
Medicina Veterindria na Satde Publica.
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Anexo A Organograma do Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho. Rio de
Janeiro/RJ. 2006.

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ZOONOSES,
VIGILANCIA E FISCALIZACAO SANITARIA

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES PAULO

DACORSO FILHO
CENTRO DE ESTUDOS
DIVISAO TECNICA
ADSI\]/?IIIl\I\I/;E:Fg/?EAO SERVICO DE FISCALIZACAO E CONTROLE | 1 SERVICO DE APOIO
C 1 DE ZOONOSES TECNICO
. SECAO DE FISC. E
SECAO DE || SECAO DE FISC. E CONTROLE DE || CONTROLE DE
EXPEDIENTE ROEDORES E VETORES EVENTOS COM
ANIMAIS
SECAO DE VIATURA | | SECAO DE APREENSAO DE ANIMAIS EM
] PORTARIA E VIAS PUBLICAS "
7FET . ADORTA SECAO DE
T RECLAMACAO E
SETOR DE MATERIAL | || SECAO DE FISC. E CONTROLE DE RECEPCAO
L E ZOONOSES DA AP. 1
PATRIMONIO -
- SECAO DE FISC. E CONTROLE DE - SECAO DE
SECAO DE ZOONOSFS DA AP 11 PRONTO
L TESOURARIA ATENDIMENTO
— SECAO DE FISC. E CONTROLE DE
7ZOONOSES DA AP 11T
SECAO DE
- ESTATISTICA E
| | SECAO DE FISC. E CONTROLE DE L[|  DOCUMENTACAO
ZOONOSES DA AP. IV MEDICA
T SECAO DE FISC. E CONTROLE DE
ZOONOSES DA AP. V
— SECAO DE FISC. DE CRIACAO IRREGULAR
DE ANTMAIS
— SECAO DE FISC. E COMERCIO DE ANIMAIS
VIVOS
— SECAO DE VACINACAO
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Anexo B Bairros das Regides Adminstrativas (R.A.) do municipio do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro/2006.

R.A. Bairros

| MY Flamengo, Gloria, Laranjeiras, Catete, Cosme Velho, Botafogo, Humaitd, Urca

XI Penha, Penha Circular, Bras de Pina

XIII Jacaré, Sao Francisco Xavier, Rocha

X1V V. Cosmos,Vicente de Carvalho, V. da Penha, Vista Alegre, Iraja, Colégio

XV Campinho, Quintino, Cavalcanti, Eng. Leal, Cascadura, Madureira, Vaz lobo,
Turiagu, Rocha Miranda, Hondrio Gurgel, Oswaldo Cruz, Bento Ribeiro

XVI Jacarepagud, Anil, Gardénia Azul, Curicica, Freguesia, Pechincha, Taquara,
Tanque, Pga. Seca, V. Valqueire

XVII Padre Miguel, Bangu, Senador Camara, Gericin6

XVIII Santissimo, Cpo. Grande, Senador Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos

XIX Paciéncia, Santa Cruz, Sepetiba

XXII Guadalupe, Anchieta, Parque Anchieta, Ricardo de Albuquerque

XXIV Joa, Itanhangd, B. da Tijuca, Camorim, Vargem Pequena, V. Grande, Recreio
dos Bandeirantes, Grumari

XXV Coelho Neto, Barros Filho, Acari, Costa Barros, Pavuna, Parque Columbia

XXVI Guaratiba, Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba

XXXIII |Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jd. Sulacap, Magalhdes Bastos,
Realengo
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