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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC), conhecida como calazar, € uma zoonose de grande
relevancia para a saude publica no Brasil, causada pelo protozoario da espécie Leishmania
infantum (sin. L. chagasi) e transmitida pela picada de insetos flebotomineos, sendo a espécie
Lutzomyia longipalpis o principal vetor. O cdo doméstico € considerado o principal reservatério
nas areas urbanas, desempenhando papel fundamental na manutencdo do ciclo
epidemioldgico. As manifestagdes clinicas sdo variadas, desde lesGes cutaneas (alopecia,
dermatite, nédulos), a alteragdes sistémicas graves, sendo as complicagfes renais a principal
causa de mortalidade. Este trabalho teve como objetivo relatar o caso de um cdo com
leishmaniose visceral multissistémica atendido no Hospital Veterinario da UFPB, campus de
Areia-PB, descrevendo aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos. O paciente era um cao
macho da raga American Pit Bull Terrier, ndo castrado, com seis anos de idade, com 24,5 Kg
proveniente da zona rural do municipio de Alagoa Grande-PB. O animal apresentava sinais
clinicos classicos da doenca, como linfadenomegalia, perda de peso, lesdes dermatolédgicas
nodulares e ulcerativas, além de alteracdes oftadlmicas como uveite e ceratite. Os exames
laboratoriais revelaram anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia, hipoalbuminemia
e hipercreatininemia, além de esplenomegalia revelada na ultrassonografia. O diagndstico
definitivo foi estabelecido pela visualizagdo direta de formas amastigotas de Leishmania spp.
em amostras de citologia de nédulos cutaneos, linfonodos e medula éssea, evidenciando
doenca sistémica e alta carga parasitaria. O tratamento foi instituido com o protocolo
terapéutico Miltefosina e Alopurinol, além de medicamentos de suporte para controle dos
sinais clinicos. Conclui-se que o caso de LVC relatado apresentou clinica multissistémica com
parasitemia cutanea, destacando a importancia da identificacdo precoce e do manejo
terapéutico adequado para melhorar a qualidade de vida do animal e redugcédo da carga
parasitaria com consequente reducao do risco zoondético.

Palavras-Chave: Leishmania infantum; calazar; zoonose; diagnéstico; tratamento.



ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis (CVL), also known as kala-azar, is a zoonosis of great relevance
to public health in Brazil, caused by the protozoan Leishmania infantum (syn. L. chagasi) and
transmitted by the bite of phlebotomine sand flies, with Lutzomyia longipalpis being the main
vector. The domestic dog is considered the primary reservoir in urban areas, playing a key role
in maintaining the epidemiological cycle. The clinical manifestations are diverse, ranging from
cutaneous lesions (alopecia, dermatitis, nodules) to severe systemic alterations, with renal
complications being the main cause of mortality. This study aimed to report the case of a dog
with multisystemic visceral leishmaniasis treated at the Veterinary Hospital of UFPB, campus
Areia-PB, describing clinical, diagnostic, and therapeutic aspects. The patient was a six-year-
old, intact male American Pit Bull Terrier, weighing 24.5 kg, from a rural area of the municipality
of Alagoa Grande-PB. The animal presented classical clinical signs of the disease, such as
lymphadenomegaly, weight loss, nodular and ulcerative dermatological lesions, in addition to
ocular alterations such as uveitis and Kkeratitis. Laboratory tests revealed normocytic
normochromic anemia, thrombocytopenia, hypoalbuminemia, and hypercreatininemia, along
with splenomegaly detected by ultrasonography. Definitive diagnosis was established by direct
visualization of amastigote forms of Leishmania spp. in cytology samples of cutaneous
nodules, lymph nodes, and bone marrow, evidencing systemic disease and a high parasite
burden. Treatment was instituted with the therapeutic protocol of Miltefosine and Allopurinol,
along with supportive medications to control clinical signs. It is concluded that the reported
CVL case presented multisystemic clinical involvement with cutaneous parasitemia,
highlighting the importance of early identification and appropriate therapeutic management to
improve the animal’s quality of life and reduce the parasite load, consequently decreasing the
zoonotic risk.

Keywords: Leishmania infantum; kala-azar; zoonosis; diagnosis; treatment.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose visceral canina (LVC), também conhecida por calazar, € uma
doenca infecto-parasitaria de carater antropozoonético, cujos agentes etiol6gicos séo
protozoarios do género Leishmania. (Jerico et al., 2023), sendo a L. infantum (sin. L.
chagasi) a espécie mais comumente isolada em pacientes no Brasil (Ferreira et al.,
2014).

O parasita apresenta ciclo biolégico heteroxénico, exigindo a participacdo de
dois hospedeiros distintos para seu completo desenvolvimento (Freitas, 2022). O
hospedeiro vertebrado compreende canideos silvestres e domeésticos, roedores e
humanos, enquanto o hospedeiro invertebrado inclui insetos do género Phlebotomus
(Solano-Gallego et al., 2011). Infeccbes em felinos tém sido documentadas em
diversas regibes endémicas, associadas a espécies parasitarias que também
possuem relevancia zoondtica (LeishVet, 2018).

A transmissdo ocorre pela inoculacdo da Leishmania durante o repasto
sanguineo das fémeas de flebotomineos (Abrantes; Silveira, 2009). O vetor se infecta
ao ingerir sangue de reservatorios contendo formas amastigotas, que se diferenciam
em promastigotas e proliferam no intestino do inseto. Nos hospedeiros definitivos, a
forma amastigota € observada dentro dos leucdcitos e células do sistema fagocitico
mononuclear (Greene, 2015).

Os sinais clinicos incluem lesbes cutdneas (alopecia, descamacéo,
hipergueratose, Ulceras e hiperpigmentacao), além de febre, anorexia, linfadenopatia,
onicogrifose e alteracbes oftdlmicas (Solano-Gallego et al., 2011). A LVC possui
carater crbnico, sistémico e suas manifestagdes clinicas séo variaveis a depender da
resposta imune do cdo. Alguns individuos se apresentam assintomaticos ou com
sinais isolados, o que dificulta o diagndstico precoce e um prognéstico favoravel
(Adamante; Lazzari; Kehl, 2023).

O diagnastico pode ser realizado por testes rapidos, ensaio imunoenzimatico
(ELISA), imunofluorescéncia indireta (RIFI), reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e
visualizacao direta da forma amastigota do protozoério (Lima et al., 2013).

A partir de 2011, no ambito do Programa Nacional de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (PVC-LV), o protocolo de testes sorologicos foi atualizado, com
o objetivo de aprimorar a acuracia diagnéstica, adotando-se o0 teste rapido
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imunocromatografico DPP® (Dual Path Platform, Biomanguinhos) como método de
triagem, e o ELISA como exame confirmatoério (Ministério da Saude, 2011).

As acbes de prevencdo e controle da doencga, definidos pelo Ministério da
Saude, envolvem abordagem integrada sobre trés pilares: vetor, reservatério canino
e populacdo humana. Quanto ao reservatério doméstico, destacam-se a identificacéo
de cdes soropositivos, seguida de eutanasia humanitaria, controle populacional,
guarda responsavel, uso de coleiras e produtos tdpicos inseticidas e repelentes
(Ministério da Saude, 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cao de seis anos de idade,
atendido no Hospital Veterinario de Areia-PB, com diagnéstico de leishmaniose
visceral. Busca-se descrever aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos,
destacando a complexidade da doenca, bem como reforcar a importancia do
reconhecimento precoce dos sinais clinicos e laboratoriais para o manejo adequado,

reafirmando a leishmaniose como um desafio clinico e de saude publica.

2 REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedrico apresenta uma revisdo de literatura com
informacdes essenciais sobre o tema, fornecendo suporte conceitual e bibliografico

ao caso clinico relatado.

2.1 ETIOLOGIA

As leishmanioses sdo doencas infectoparasitarias causadas por protozoarios
do género Leishmania. Dependendo da espécie envolvida e da resposta imunologica
do hospedeiro, podem manifestar-se em diferentes formas clinicas: leishmaniose
tegumentar que inclui as formas cutdnea, mucocutdnea e cutanea difusa,
leishmaniose visceral e leishmaniose dérmica pos-calazar (Jerico et al., 2023).

A distribuicdo das espécies varia entre o Velho e o Novo Mundo. No Velho
Mundo, predominam L. donovani, L. infantum, L. tropica, L. major e L. aethiopica
associadas as formas visceral, cutanea e cutanea difusa. No Novo Mundo, destacam-

se, L. braziliensis, L. amazonensis, L. guyanensis e L. mexicana, responsaveis
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sobretudo pelas formas tegumentares e L. chagasi, relacionada a forma visceral
(WOAH, 2021).

No Brasil, a LVC é causada pela L. chagasi, considerada por alguns autores
como sinbnima de L. infantum (Gontijo; Melo, 2004; Jerico et al., 2023).

Esses protozoarios sdo parasitas intracelulares obrigatorios, necessitando
invadir as células do hospedeiro para se reproduzir (Caetano et al., 2019). O ciclo
biolégico é heteroxénico, envolvendo dois hospedeiros distintos: um vertebrado, que
atua como hospedeiro definitivo, e um invertebrado, que funciona como vetor
responsavel pela transmissdo da doenca. No Brasil, o principal vetor € o mosquito
Lutzomyia longipalpis (Brasil, 2024). O ciclo inclui duas formas: amastigota, presente
em hospedeiros definitivos, e promastigota, nos flebotomineos. Essa diferenciacéo é
essencial para a transmisséo e manutengéo da LVC (Anversa et al., 2018)

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A leishmaniose é um importante problema de saude publica nas Américas,
exigindo estratégias integradas de vigilancia e controle até 2030, conforme
estabelecido pelo plano da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2023). A
LVC é considerada endémica em 13 paises das Américas, incluindo o Brasil, onde as
condicdes ambientais favorecem a multiplicagdo dos vetores responsaveis pela
transmissao, contribuindo para o aumento continuo dos casos. Entre os anos de 2001
e 2023, foram notificados 73.092 casos de leishmaniose visceral nas Américas, sendo
94% deles registrados no Brasil. Nos ultimos cinco anos, a média anual foi de
aproximadamente 1.966 casos, com uma taxa de letalidade média de 8,5% (OPAS,
2023).

Inicialmente restrita a areas rurais, a leishmaniose passou a ser registrada
também em areas urbanas a partir da década de 1980, em decorréncia do processo
de urbanizacéo acelerada e migracao populacional (Gontijo; Melo, 2004). A doenca
afeta principalmente paises de baixa e média renda, com maior impacto nas regides
mais empobrecidas. Sua incidéncia estd diretamente relacionada a fatores
socioeconémicos, como desnutricdo, baixa escolaridade, desigualdade de género,

acesso limitado a servigcos de saude e auséncia de politicas publicas eficazes (Okwor;
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Uzonna, 2016). Além disso, alteragcdes ambientais provocadas por atividades
humanas, como desmatamento, construcdo de barragens e expansao urbana
desordenada, favorecem a proliferacdo dos vetores e dificultam o controle e a
notificacdo adequada dos casos (Jerico et al., 2023).

E uma zoonose considerada grave e, quando néo tratada, pode apresentar uma
letalidade de até 90% (Brasil, 2024). A presenca de cées infectados € um dos
principais fatores de manutenc&o do ciclo de transmisséo da leishmaniose visceral,
especialmente em &reas urbanas. A OMS estima uma incidéncia anual entre 50.000
e 90.000 casos de leishmaniose humana, embora apenas 25% a 45% desses casos
sejam oficialmente notificados. Diante de sua relevancia, a leishmaniose esta entre as
seis principais endemias prioritarias do mundo, sendo considerada um importante

desafio para a saude publica (WHO, 2023).

2.3 RESERVATORIO E VETORES

O principal reservatério da LVC nas areas urbanas e periurbanas é o céo
doméstico (Jericd et al.,, 2023). Esse animal desempenha um papel central na
manutencdo e disseminacdo do L. infantum (sin. L. chagasi), agente etiol6gico da
doenca nas Américas (Lainson; Rangel, 2005). Os cées infectados, mesmo quando
assintomaticos, podem apresentar carga parasitaria cutanea suficiente para infectar
fémeas de flebotomineos durante o repasto sanguineo (Laurenti et al., 2013). Dessa
forma, constituem uma importante fonte de infec¢cdo para os vetores, sobretudo
Lutzomyia longipalpis, principal vetor no Brasil.

A prevaléncia canina geralmente precede o surgimento de casos humanos,
funcionando como indicador sentinela da circulacdo do parasito em determinada
regido (Alvar; Yactayo; Bern, 2006). Essa caracteristica refor¢ca a importancia dos
cdes como reservatorios epidemiologicos relevantes no ciclo urbano da doenca. Por
essa razao, politicas publicas de controle da leishmaniose visceral frequentemente
incluem o diagndstico soroldgico e a eliminacdo de caes positivos, embora essa
abordagem seja alvo de intensos debates cientificos e éticos (Vieira; Figueredo,
2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yactayo+S&cauthor_id=17023215
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Além dos cées, outros animais tém sido investigados como potenciais
reservatorios do L. infantum. Espécies silvestres como raposas, gambas, roedores e
até gatos domésticos ja foram encontrados naturalmente infectados em algumas
regides endémicas (Maia; Campino, 2011). No entanto, a competéncia desses
animais como reservatorios é considerada limitada, pois sua capacidade de infectar
vetores e sua densidade populacional geralmente ndo sustentam a transmisséo
urbana da doenca da mesma forma que os caes (Quinnell; Courtenay, 2009).

A LVC é transmitida durante o repasto sanguineo de fémeas de flebotomineo
infectadas com o protozoario. Esses insetos pertencem a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phebotominae e compreendem os géneros Phlebotomus e
Lutzomyia. Os flebotomineos séo insetos de pequeno porte, medindo entre 2 a 4 mm
de comprimento, de colorag&o castanho claro e asas que, em repouso, se dispde em
formato de “V”. O ciclo de vida compreende as fases de ovo, quatro estagios larvais,
pupa e adulto. Na fase larval se alimentam de matéria organica em decomposicéo do
solo, ja na fase adulta apenas as fémeas necessitam de sangue para a oviposi¢ao
(Anversa et al., 2018; Jerico et al., 2023).

No Brasil, a Lutzomyia longipalpis € a principal espécie envolvida na
transmissao da LV. Entretanto, outras espécies podem atuar na transmissao, incluindo
L. cruzi, considerada vetor potencial no estado do Mato Grosso do Sul, além de L.
pseudolongipalpis, L. migonei e L. forattinii. A L. longipalpis possui héabitos
crepusculares e noturnos, habitam preferencialmente ambientes umidos, ricos em
matéria organica e com baixa luminosidade, como florestas e matas. No meio
doméstico, podem ser encontrados em peridomicilios e locais Umidos com
disponibilidade de compostos organicos como galinheiros, chiqueiros e areas

arborizadas (Jericé et al., 2023; Soares; Turco, 2003).

2.4 RESPOSTA IMUNOLOGICA

Apos a inoculagéo da L. infantum (sin. L. chagasi) no cdo saudavel, as formas
promastigotas sdo fagocitadas por células da linhagem mondcito-macrofago. No
fagolisossomo as formas promastigotas, sensiveis ao pH local, sofrem diferenciacéo
em amastigotas, que se multiplicam por divisdo binéria até causar lise celular (Solano-

Gallego et al., 2011). A sobrevivéncia do parasita no interior da celula esta associada



17

a fatores de viruléncia, como a atividade proteolitica da gp63, que o protege da
degradacéao dentro do fagolisossomo. Em animais susceptiveis, os parasitas liberados
apos lise celular disseminam-se rapidamente para linfonodos, baco e medula 6ssea.
Nos mais resistentes, a infecgao permanece localizada na pele ou linfonodos regionais
(Ferrer, 2002; Jericé et al., 2023).

A introducdo de parasitas na pele desencadeia uma resposta inflamatoria inicial
caracterizada pelo predominio de neutrdfilos e eosindfilos, seguidos por uma
infiltracdo de macréfagos. Células NK (natural killer) também podem ser identificadas
nas fases precoces da resposta. Com a progressao da infeccéo, os linfocitos T tornam-
se mais presentes e, a medida que a inflamacao evolui, o processo tende a assumir
um carater granulomatoso (Greene, 2015; Jericé et al., 2023).

A multiplicacdo do parasita e avanco da doenca estdo associados ao
desequilibrio entre as respostas imunolégicas mediadas por Thl e Th2. A resposta do
tipo Thl, de natureza pré-inflamatéria, envolve a liberacdo de interleucinas 2 e 12 (IL-
2 e IL-12), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interferon gama (IFN-y), que juntos
potencializam a atividade fagocitaria e microbicida dos macréfagos. Esse processo
resulta na eliminacdo do parasita, principalmente por meio da exploséo respiratéria e
da producédo de 6xido nitrico. Por outro lado, a resposta Th2 est4 ligada a imunidade
humoral, exercendo um papel anti-inflamatério com secrecéo de IL-4, IL-5, IL-6, IL-10
e IL-13, que antagonizam as acdes das células Thl (Jerico et al., 2023; Silva; Silva;
Campos, 2021)

A diversidade de manifestacdes clinicas observadas em cdes com LVC
decorrem, ndo apenas dos mecanismos imunolégicos citados, mas também da
intensa resposta humoral e da deposicdo de imunocomplexos em 6rgaos-alvo (rins,
Gvea, membrana sinovial e parede vascular) assim como excessiva inflamacéo

granulomatosa, observada, por exemplo, em figado (Koutinas; Koutinas, 2014).

2.5 SINAIS CLINICOS

As manifestacbes clinicas da LVC séo diversas e estdo relacionadas néo
somente as respostas imunoldgicas do cdo, mas também a fatores como raca, idade,

estado nutricional, presenca de doencas concomitantes, coinfec¢des, condicbes
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imunossupressoras, carga parasitaria e viruléncia do protozoario. As lesdes
desenvolvidas decorrem da resposta imune exacerbada e da deposicdo de
imunocomplexos em 6rgaos-alvo (Greene, 2015; Jerico et al., 2023).

O periodo de incubacéo € variavel; em geral, de trés meses a sete anos. E
importante ressaltar que alguns animais se apresentam assintomaticos ou
desenvolvem sinais brandos, enquanto outros podem evoluir para o 6bito. Neste
contexto, destaca-se a importancia do estadiamento clinico, que deve ser baseado
em achados soroldgicos, sinais clinicos e achados laboratoriais (Jerico et al., 2023;
Solano-Gallego et al., 2011).

2.5.1 Dermatoldgicos

No inicio da infeccdo, podem ser observados nédulos cutaneos, geralmente
localizados na regi&o interna da orelha ou no nariz. Esse tipo de lesdo, denominado
"leishmanioma”, resulta da resposta inflamatoéria local a picada do flebotomineo e
pode apresentar-se com alopecia, ulceragdo com ou sem crostas. Nas estruturas
cutaneas e seus anexos, 0 animal pode apresentar dermatite esfoliativa com ou sem
alopecia, dermatite erosivo-ulcerativa, dermatite papular, dermatite postular,
despigmentacdo cutanea, hiperqueratose nasodigital e onicogrifose (Jerico et al.,
2023; LeishVet, 2018).

2.5.2 Oftalmicos

As manifestacdes oftalmicas sdo comuns em cdes com LVC, podendo ocorrer
em até 80% dos animais acometidos, variando em tipo e gravidade conforme o estagio
da doenca. Os sinais mais frequentemente relatados incluem blefarite, conjuntivite,
ceratoconjuntivite seca, uveite anterior, ceratite ulcerativa e lesées perioculares, como
alopecia e crostas (Freitas et al., 2017).

Estudos histopatologicos evidenciam intensa infiltragdo linfoplasmocitaria nas
estruturas oculares e perioculares, além da presenca de amastigotas em tecidos

conjuntivais e corneos, indicando participacdo direta do parasita e de mecanismos
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imunomediados na patogénese ocular (Fulgéncio, 2006). A uveite, frequentemente
bilateral, é considerada uma das alteracfes mais importantes, podendo evoluir para
glaucoma secundario, descolamento de retina e cegueira permanente (Pietro et al.,
2016). A deteccédo de anticorpos anti-Leishmania no humor aquoso reforca a hipétese
de uma resposta imune local exacerbada, que contribui para o dano tecidual (El Goulli
et al., 2023).

2.5.3 Imunologicos

A LVC induz alteragfes imunoldgicas significativas, manifestadas clinicamente
por linfadenomegalia, resultante da hiperatividade linfocitaria e por pancitopenia,
associada ao hiperesplenismo e a outros fatores, como hemdlise, expansao do
volume plasmaético, eritropoiese ineficaz e hiperplasia do sistema reticuloendotelial. A
doenca também pode causar hipergamaglobulinemia, resultante da inversao da

relacdo albumina/globulina, com aumento da fracdo gama (Jerico et al., 2023).

2.5.4 Gastrointestinais

Acometimentos gastrointestinais também fazem parte do espectro clinico da
doenca, podendo decorrer tanto da invasado direta do trato digestério pelo parasita
quanto de alteracbes sistémicas secundarias (JericO et al.,, 2023). Estudos
histopatologicos e parasitolégicos identificaram parasitas e reacfes inflamatérias em
todos os segmentos do trato gastrointestinal, com maior carga parasitaria em ceco e
célon, o que sugere que Leishmania spp. pode promover enterites subclinicas ou
clinicas. Essas alteracdes histologicas incluem infiltracdo por macréfagos e células
mononucleares, hiperplasia linfoide e lesbes mucosas compativeis com enterite
cronica (Pinto et al., 2011).

Clinicamente, os sinais gastrointestinais mais observados incluem diarreia
intermitente ou crbnica, vOmitos, inapeténcia e emagrecimento progressivo,
frequentemente associados a perda de proteinas séricas ou a disturbios metabdlicos

secundéarios a disfuncéo hepética e renal (Koutinas, 2014).
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2.5.5 Respiratorios

As alteracbes respiratorias sdo descritas principalmente em estudos
morfolégicos, embora os sinais clinicos pulmonares sejam raros ou discretos.
Histologicamente, o achado mais comum € uma pneumonite intersticial crbénica
caracterizada por espessamento dos septos alveolares com infiltrado mononuclear e
deposicdo de colageno, demonstrando fibrose difusa nos pulmdes de animais

infectados (Gongalves et al., 2003; Gongalves et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, a manifestacdo respiratéria € pouco evidente. Em
cdes naturalmente infectados, a tosse foi relatada em 16% dos casos e, por
broncoscopia, cerca de 61% apresentaram alteracdes macroscépicas, como
hiperemia, edema, secrecdo ou mucosa granulosa. Nos lavados broncoalveolares,
frequentemente observa-se inflamacéo histiocitica e presenca de antigenos de
Leishmania em mononucleares, embora a visualiza¢do direta de amastigotas seja rara
(Kavarnos et al., 2022).

Estudos por PCR em pulmfes demonstraram DNA de Leishmania infantum
mesmo quando técnicas histolégicas ou imunohistoquimicas ndo detectaram
parasitas, indicando que a carga parasitaria pulmonar pode ser baixa ou localizada
(Gongalves et al., 2018).

3.5.6 Musculoesqueléticos

As manifestacdes musculoesqueléticas associadas a LVC incluem necrose e
atrofia das fibras musculares, infiltracdo por células mononucleares e vasculite
neutrofilica em caes infectados (Vamvakidis et al., 2000).

Em relacdo ao sistema osteoarticular, a leishmaniose pode induzir artrite
inflamatoria, osteoartrite e osteomielite. Estudos de imagem, como radiografias e
tomografia computadorizada, identificaram alteracdes 0Osseas, incluindo esclerose
subcondral, ostedlise, lesBes osteoliticas-proliferativas e estreitamento do espaco

articular (Agut et al., 2003) As articulagbes mais afetadas foram as tarsais, seguidas



21

pelas do joelho, carpo e cotovelo. Essas alteracfes podem resultar em claudicacéo,
dor articular e reducédo da atividade fisica nos cées afetados (Agut et al., 2003;
Koutinas et al., 1999).

2.5.7 Renais

As lesbes renais sédo frequentes em caes com leishmaniose visceral e
representam um dos principais fatores de morbidade e mortalidade. Em estudo com
55 cées naturalmente infectados por Leishmania infantum, verificou-se
glomerulonefrite em todos os individuos, altera¢des tubulares em 53, e intersticiais em
43, sendo os tipos mais comuns de glomerulonefrite: proliferativa mesangial (32,7%),
membranoproliferativa (30,9%) e glomeruloesclerose focal segmentar (18,2%).
Alteracfes tubulointersticiais também foram amplamente observadas (Costa et al,
2003).

Do ponto de vista clinico-laboratorial, muitas altera¢cdes renais se manifestam
antes mesmo da elevacdo de ureia e creatinina. Estudos de urinalise detectam
proteindria em grande propor¢cdo dos cdes com LVC, algumas vezes mesmo em
animais oligosintomaticos ou assintomaticos (Nadal et al., 2020; Wilson et al., 2017).

Em uma série com 100 caes, alteracbes inflamatoérias foram observadas em
25,3% dos tubulos, 67% do intersticio e 52% dos glomérulos, mesmo quando sinais
clinicos claros de disfuncao renal ainda ndo se manifestavam (Rigo et al., 2013). A
presenca de azotemia € menos comum e costuma aparecer em estagios mais
avancados da doenca, quando a destruicdo tecidual é extensa (Nadal et al., 2020;
Wilson et al., 2017).

2.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico da LVC € um grande desafio e requer uma abordagem integrada,
envolvendo critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais. Este fato deve-se a
ampla diversidade de manifesta¢des clinicas e da elevada propor¢do de animais
assintomaticos. Além disso, nenhum meétodo disponivel apresenta 100% de

sensibilidade e especificidade, sobretudo no inicio da infeccdo. A precisdo e a
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precocidade do diagnostico sdo essenciais hdo apenas para o sucesso do tratamento,
mas também para a implementacdo de medidas de controle e prevencdo, uma vez
que se trata de uma zoonose de notificacdo obrigatoria (Greene, 2015; Jericé et al.,
2023; Mergen; Souza, 2023).

Os exames hematoldgicos, bioquimicos e de urinalise, embora ndo sejam
confirmatorios, sdo imprescindiveis para o0 estadiamento clinico e avaliacdo
prognéstica. No hemograma, com frequéncia observa-se anemia normocitica,
normocromica e arregenerativa, decorrente de hemorragias, hemdlise, hipoplasia ou
aplasia de medula, e até mesmo de insuficiéncia renal. Linfopenia e leucopenia por
neutropenia podem ser encontrados, embora sejam achados inconsistentes; a
trombocitopenia é mais relevante na prética clinica (Greene, 2015; Jerico et al., 2023;
Moreira, 2012).

No perfil bioquimico, destaca-se a hiperproteinemia com hiperglobulinemia e
hipoalbuminemia, resultante da resposta imune humoral, com inversdo da relagéo
albumina/globulina. A hipoalbuminemia também pode estar associada a leséo renal,
hepética ou a desnutricao crénica (Franca, 2019; Greene, 2015; Jerico et al., 2023).
Na urinalise, evidencia-se proteindria, aumento de ureia e creatinina, decorrentes da
leséo glomerular por imunocomplexos e da subsequente doenca renal (Torres et al.,
2013).

A deteccdao direta do parasito em forma amastigota em preparacgdes citoldgicas
e amostras histopatolégicas constitui o método de maior especificidade (100%), mas
com sensibilidade variavel, determinada pela carga parasitaria e pela técnica utilizada.
O material pode ser obtido por citologia ou puncéo aspirativa por agulha fina (CAAF /
PAAF) de linfonodos, baco, figado ou medula 6ssea, além de esfregacos sanguineos.
Apesar de confirmatério, o método apresenta limitacBes praticas, especialmente em
caes com baixa parasitemia (Gontijo; Melo, 2004; Jericé et al., 2023).

As técnicas soroldgicas sdo amplamente empregadas pela sua praticidade,
acessibilidade, baixo custo e carater minimamente invasivo. Entretanto, apresentam
risco de reacdes cruzadas e variacao significativa em sensibilidade e especificidade,
dependendo dos antigenos utilizados. Em filhotes com menos de trés meses, a
presenca de anticorpos maternos pode resultar em falsos positivos. No Brasil, 0
Ministério da Saude recomenda o uso do teste imunocromatografico DPP® como
meétodo de triagem, seguido do ELISA como teste confirmatorio (Adamante; Lazzari;
Kehl, 2023; Ministério da Saude, 2011; Gontijo; Melo, 2004; Jerico et al., 2023).
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O DPP® apresenta 61% de sensibilidade e 86% de especificidade, com limitada
acuracia em animais assintomaticos. Ainda assim, é o teste eleito para o diagndstico
de triagem da LVC. O teste ELISA apresenta sensibilidade entre 80% e 99,5% e
especificidade de 81% a 100% (Gontijo; Melo, 2004; Laurenti, 2009), porém é
ligeiramente menos especifico que a RIFI (Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta),
gue, embora amplamente utilizada, pode apresentar reacdes cruzadas com Babesia
canis, Ehrlichia canis, Trypanosoma cruzi e outros (Luciano et al., 2009).

Em relag&o ao diagndstico molecular, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
€ um método que apresenta alta sensibilidade (66% a 97%) e especificidade (55% e
100%), permitindo a deteccdo de parasitos mesmo em animais com baixa carga
parasitaria. Apesar da robustez analitica, o método é limitado pelo alto custo,
necessitando de infraestrutura laboratorial especializada e risco de contaminacgao
cruzada (Batista; Motta; Ebert, 2021).

2.7 TRATAMENTO

O tratamento da LVC tem como objetivo prolongar a expectativa de vida e
melhorar a qualidade de vida dos animais, principalmente por meio da atenuacao dos
sinais clinicos ou da cura clinica, uma vez que a cura parasitolégica é rara e as
recidivas sao frequentes apos a terapia. Além disso, a reducéo da carga parasitéria,
pode contribuir para diminuir a infectividade dos cées aos vetores flebotomineos
(Ribeiro et al., 2018).

O Ministério da Saude ainda recomenda a eutanasia de todos os animais
sororreagentes e/ou parasitolégico positivos, embora diversos autores relatem que
essa medida ndo demonstrou eficacia na redugdo da incidéncia de casos humanos.
A justificativa oficial para essa politica baseia-se no risco de selecdo de parasitos
resistentes as drogas utilizadas para o tratamento humano (Brasil, 2024; Siebra; Lima,
2020).

Em 2016, o Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA) e o
Ministério da Saude (MS) autorizaram o uso da miltefosina no tratamento de caes
infectados por Leishmania sp. (Nota Técnica Conjunta n° 001/2016). Comercializado

sob 0 nome Milteforan®, € a Unica droga aprovada para uso veterinario no Brasil para
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o tratamento da LVC. A miltefosina é um analogo de fosfatidilcolina que atua inibindo
a sintese de lipidios essenciais ha membrana do parasita, levando a sua morte (Brasil,
2024; Machado et al., 2010).

E importante destacar que o tratamento da LVC em cdes n&o constitui medida
de saude publica para controle da zoonose, configurando-se, portanto, uma decisédo
individual do responsavel pelo animal (Brasil, 2024).

O alopurinol é outro farmaco comumente associado ao protocolo terapéutico
de cdes com LV. E um analogo das purinas com efeito leishmaniostatico, que interfere
na sintese proteica do parasito. Estudos indicam que sua associacdo a miltefosina
pode aumentar a eficacia terapéutica. Entretanto, seu uso prolongado esta associado
a excrecado urindria de xantina e formacédo de urdlitos, o que exige monitoramento
clinico regular (Greene, 2015; Jerico et al., 2023; Santos et al., 2021).

A anfotericina B apresenta boa eficacia contra LVC, porém sua utilizacédo &
limitada pela administracdo exclusivamente intravenosa e seu efeito nefrotoxico.
Outros farmacos avaliados quanto a eficacia incluem cetoconazol, metronidazol,
espiramicina e marbofloxacino, porém, com excecao da miltefosina, nenhuma dessas
drogas possui aprovacao oficial para o tratamento da LVC (Brasil, 2024; Jerico et al.,
2023; Santini et al., 2018)

Considerando a diversidade de manifestacdes clinicas, o tratamento da LVC
deve incluir terapias de suporte, visando ndo apenas o controle da infeccdo, mas
também ao controle dos sinais clinicos e promoc¢do do bem-estar animal. Entre as
medidas  frequentemente adotadas estao: fluidoterapia, antibioticos,
imunomoduladores, antieméticos, repositores de flora intestinal, protetores hepaticos
e renais, complexos vitaminicos e colirios (Greene, 2015; Brasileish, 2018; Jerico et
al., 2023).

O Brasileish (2018) adaptou o estadiamento clinico originalmente proposto por
Solano-Gallego et al. (2011), fornecendo uma ferramenta pratica para auxiliar o
meédico veterinario na escolha do protocolo terapéutico mais adequado, considerando
niveis de anticorpos, carga parasitaria, manifestacdes clinicas e alteracdes

laboratoriais que devem ser criteriosamente monitoradas.

2.8 CONTROLE E PREVENCAO
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O objetivo central das medidas de controle da LVC é reduzir a ocorréncia da
doenca tanto em cdes quanto em humanos, uma vez que se trata de uma zoonose de
grande relevancia para a saude publica, caracterizada pela auséncia de cura
parasitolégica e por um tratamento complexo. Nesse contexto, o Ministério da Saude
do Brasil, por meio do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVCLV), instituiu diversas estratégias que englobam o diagndstico precoce e
tratamento dos casos humanos, a identificagdo e eutanasia de cédes soropositivos
infectados, o controle dos vetores e a educacdo em saude (Brasil, 2014; Coura-Vital
et al., 2014; Greene, 2015).

Entre as medidas voltadas para o controle do flebotomineo destacam-se o uso
de coleiras impregnadas com deltametrina a 4%, que demonstram boa eficicia ao
proteger os cdes contra a picada do inseto e, reduzindo o risco de infec¢ao. Produtos
tépicos como formulacBes do tipo spot-on e sprays repelentes também sao utilizados
como ferramentas complementares (Brasil, 2014). O uso de plantas com propriedades
repelentes € uma estratégia complementar na prevencdo da doenca. Espécies como
a citronela (Cymbopogon nardus) e o neem (Azadirachta indica) sdo amplamente
reconhecidas por suas ac¢des repelentes naturais (Jerico at al., 2023).

A eutanasia de caes soropositvos e/ou doentes permanece como uma das
medidas recomendadas pelo Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (PVCLYV), entretanto, é uma pratica muito controversa. E uma acdo que gera
debates entre profissionais da area de salde e responsaveis por animais, ja que
muitos se recusam a entregar o animal, por considera-lo parte da familia. Além disso,
estudos apontam que o impacto da eutanasia na reducao da incidéncia da doenca é
pouco significativo, citando a existéncia de outros reservatorios em potencial (Brasil,
2014; Gontijo; Melo, 2004; Mendes et al., 2023; Siebra; Lima, 2020). Destaca-se que
o debate ético e cientifico em torno dessa pratica evidencia a necessidade de
estratégias alternativas mais eficazes e socialmente aceitaveis.

A vacinacgdo contra a LVC é tema de debate, pois pode reduzir casos em areas
endémicas ao induzir memaria imunolégica nos caes. Contudo, outros animais podem
atuar como reservatorios, e 0s anticorpos vacinais podem ser confundidos com os de
cées infectados. No Brasil ndo existe nenhuma vacina autorizada, sendo que a ultima
vacina a perder o registro e deixar de ser produzida e distribuida devido a falhas foi a
Leish-Tec (Campos et al., 2017; Jerico et al., 2023).
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Medidas ambientais também desempenham papel fundamental na prevencéao
e controle da doenca, pois contribuem para o controle do mosquito vetor. Neste
sentido, deve-se realizar a remog&o de matéria organica, limpeza de jardins, plantio
de plantas repelentes e aplicacéo de inseticidas (deltametrina, cipermetrina) em canis
e areas de risco. Outras recomendacdes incluem educacado em saude, campanhas de
castracdo de animais errantes, identificacdo e exclusdo de cdaes infectados de
programas de doagéo de sangue e reproducéo, uso de telas protetoras, restricdo de
passeios nos horérios de atividade do vetor e implementacgéo de politicas publicas que
assegurem  maior cobertura de atividades preventivas em  areas

socioeconomicamente vulneraveis (Brasileish, 2018; Jerico et al., 2023).
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3. RELATO DE CASO

Em 12 de junho de 2024, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba (HUV-UFPB), localizado na cidade de Areia-PB, um céao, macho,
nao castrado, com seis anos de idade, pesando 24,5 kg, da raca American Pit Bull
Terrier, de pelagem amarronzada, proveniente da zona rural do municipio de Alagoa
Grande-PB.

Na anamnese, 0 responsavel pelo animal relatou como queixa principal a
presenca de secrecao nasal e ocular amarelada com duracéo superior a 45 dias. Além
disso, informou perda de peso, vomitos esporadicos, claudicacdo do membro pélvico
esquerdo e dificuldade visual.

No exame fisico geral, o animal encontrava-se em postura quadrupedal, alerta,
com escore corporal 3/5. Os parametros vitais aferidos foram: frequéncia cardiaca
(FC) de 124 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) de 22
movimentos respiratorios por minuto (mpm) e temperatura corporal de 39,2 °C. A
mucosa oral estava rosea e a mucosa ocular, hiperémica. Os linfonodos
submandibulares e popliteos estavam reativos.

Na avaliacdo especifica dos sistemas organicos observou-se: pele - alopecia
circular na cauda, lesdes ulcerativas nas regides periocular, labio superior e cotovelo,
formacdes nodulares no dorso, torax direito e regido cervical dorsal (Figura 1);
alteracdes oculares - ceratite, uveite e edema de cornea.

Com base nos achados clinicos, os diagnosticos diferenciais considerados
foram hemangiossarcoma e leishmaniose visceral canina. O progndéstico do paciente
foi classificado como reservado.

Para elucidacdo diagnostica, foram solicitados o0s seguintes exames
complementares: hemograma; bioquimica sérica (alanina aminotransferase - ALT,
fosfatase alcalina - FA, albumina e creatinina); citologia cutanea por escarificacéao;
citologia por puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) de nédulos cutaneos e de
linfonodos submandibular e popliteo esquerdos; e, pesquisa de Leishmania spp. em
medula 0ssea por puncdo bidpsia aspirativa (PBA). Além disso, foram realizados
exames de imagem (radiografia da regido toracica e ultrassonografia da regiédo
abdominal).
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Figura 1. Alteragbes dermatoldgicas e oftalmicas apresentadas pelo paciente canino. A: Dermatite
ulcerativa periocular, uveite e edema de cérnea, B: Dermatite ulcerativa em labio superior, C: Dermatite
ulcerativa em regido de cotovelo, D: Formacao nodular em térax.

Fonte: Setor de Clinica de Pequenos Animais — HUV — UFPB (2024)

Os resultados do hemograma estdo apresentados na tabela 1. Evidenciou-se
anemia normocitica e normocrébmica com leve anisocitose e trombocitopenia. No
leucograma, observou-se discreto aumento de neutréfilos segmentados, sem

alteracdes significativas na contagem total de leucdcitos.
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Tabela 1. Resultados de hemograma, em céo da raca Pitbull, 6 anos, diagnosticado com

leishmaniose visceral canina.

ERITROGRAMA

Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
Hematimetria (x106/L) 42 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 8,6 12-18
Volume globular (%) 26 35-55
VGM (fL) 63 60 - 77
CHGM (g/dL) 32 32-36

Obs.: Anisocitose leve.

LEUCOGRAMA
Variaveis

Valor observado

Valor de referéncia*

Leucocitos totais (x10°/L)

Mieldcito
Metamielécito
Neutrdfilo bastonete
Neutrdfilo segmentado
Linfocito

Mondcito

Eosindfilo

Basdfilo

Obs.: Leucdcitos sem alteragdes morfologicas

(%)

78
17
04
01

16,5
(x10°/L)

12,870
2,805
0,660
0,165

6,0-17,0
(%) (x10°/L)
0
0
0-3 0-0,3
60 - 77 3,0-11,5
12 -30 1,0-4,8
3-10 0,15-1,35
2-10 0,1-1,25
Raros Raros

PLAQUETOGRAMA
Variaveis

Valor observado

Valor de referéncia*

Plaquetas (x10°/L)

168

175 - 500

*SCHALM'’s Veterinary Hematology, 2000

Na bioquimica sérica (Tabela 2), foram observadas hipoalbuminemia e

hipercreatininemia. Na ultrassonografia abdominal havia achados sugestivos de

neoformacdes em tecidos moles com caracteristicas de edema e esplenomegalia. A

radiografia toracica ndo apresentou alteracoes.
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Tabela 2. Resultados de analises bioquimicas, em cdo da raca Pitbull, 6 anos, diagnosticado com
leishmaniose visceral canina.

ALBUMINA

Resultado: 17,0 Referéncia: 26,0 - 33,0 (g/L)
ALANINA TRANSFERASE (ALT)

Resultado: 25 Referéncia: 21 - 86 (U/L)
CREATININA

Resultado: 1,7 Referéncia: 0,5 - 1,5 (mg/dL)
FOSFATASE ALCALINA

Resultado: 115 Referéncia: 20 - 156 (U/L)

*SCHALM'’s Veterinary Hematology, 2000.

A citologia cutéanea revelou presenca de Malassezia spp. (duas cruzes)
bactérias em formato de cocos (uma cruz). Na citologia por PAAF de ndédulos,
observou-se células inflamatorias (neutrofilos, macrofagos e escassos linfocitos),
goticulas de gordura e presenca de amastigotas de Leishmania spp. no citoplasma de
macréfagos, bem como no fundo da lamina.

Nas amostras obtidas da PAAF de linfonodos, observou-se alta celularidade,
com plasmacitos tipicos, neutrofilos, macréfagos e linfécitos, além de amastigotas de
Leishmania spp. intracelulares e no fundo de lamina. Amastigotas de Leishmania spp.
também foram observadas na amostra de medula 6ssea colhida por PBA.

Com base na associacao entre achados clinicos, laboratoriais e citolégicos,
estabeleceu-se o diagndstico definitivo leishmaniose visceral canina (LVC).

O responsavel pelo animal optou por realizar o tratamento. O protocolo
terapéutico estabelecido est4 apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Protocolo terapéutico instituido em cdo da raca Pitbull, 6 anos, diagnosticado com
leishmaniose visceral canina.

Farmacos/Outros Dosagens

Miltefosina 2 mg/kg, VO, SID

Alopurinol 15 mg/kg, VO, BID, uso continuo
Domperidora 1 mg/kg, VO, BID, 30 dias
Marbofloxacino 2.75 mg/kg, VO, SID, 28 dias
Carprofeno 4.4 mg/kg, VO, SID,14 dias
Omega 3 + Vit. E 1 capsula, VO, SID, continuo
Tobramicina colirio 1 gota, BID, 5 dias

Atropina colirio 1 gota, SID, 2 dias

Soro equino 1 gota, TID, 5 dias

Fonte: Elaborada pela autora.
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Adicionalmente, foi realizada uma aplicacdo ambulatorial de Dipirona (25
mg/kg, SC).

4 DISCUSSAO

Segundo Solano-Galego et al. (2011), as manifestacdes clinicas mais
frequentes em caes acometidos pela LVC, séo as cutaneas. As formacdes nodulares
no dorso, térax e regido cervical, apresentadas pelo cdo do presente relato, séo
sugestivas de lesBes primarias nodulares, conhecidas como “leishmaniomas” ou
“cancros de inoculagao”. Essas alteragdes surgem em resposta a inflamacgao local
causada pela picada do fleb6tomo e, embora sejam mais comuns em regides de pina,
nariz e labios, devido a auséncia de pelos, também podem ocorrer, com menor
frequéncia, em outras areas (Moreira at al., 2016; Jerico et al., 2023).

A alopecia, também observada neste caso, € considerada um sinal secundario
da dermatite esfoliativa, decorrente da inflamagdo granulomatosa ou
piogranulomatosa nas camadas da pele, causada tanto pela presenca direta do
parasito quanto por desequilibrio da homeostase. Ja a dermatite ulcerativa pode
resultar de lesGes vasculares induzidas pela circulacédo de parasitos e pelo acumulo
de imunocomplexos no interior dos vasos (Ordeix et al., 2017; Papadogiannakis et al.,
2005; Saridomichelakis, 2009; Esteve et al., 2015; Koutinas; Koutinas, 2014).

As lesdes oculares também sao comuns a LVC (Greene, 2015). No presente
caso, o animal apresentava uveite, ceratite e edema de cornea. Segundo Jericé et al.
(2023), a avea € uma das primeiras estruturas oculares a serem afetadas devido ao
seu alto grau de vascularizacdo, sendo relatadas a presenca de formas parasitérias,
infiltrado linfoplasmaocitario perivascular no exame histopatologico. A ceratite, por sua
vez, estd associada a queratoconjuntivite, desencadeada pelo comprometimento da
drenagem lacrimal e vascular. Essas alteracdes podem ser consequéncia do infiltrado
inflamatorio na glandula lacrimal.

A linfadenomegalia e 0 emagrecimento descritos neste caso sdo manifestacdes
amplamente descritas na LVC. A linfadenomegalia decorre da multiplicacédo
desordenada de parasitos em 6rgaos linféides, enquanto o emagrecimento pode estar

relacionado a comprometimento renal, com perda substancial de proteinas na urina



32

(Greene, 2015; Solano-Galego et al., 2011). Vale ressaltar que o tutor ndo relatou
alteracdes no apetite do animal, mas ele apresentava hipoalbuminemia.

Apesar de ndo ser um sinal classico na LVC, a claudicagéo pode ser observada
em animais positivos, relacionada a alteracdes articulares e Osseas devido a
deposicdo de imunocomplexos, levando a poliartrite. Esse processo inflamatorio
cronico resulta em dor e desconforto ao movimento, manifestando-se clinicamente
como claudicacao intermitente ou persistente, que varia em intensidade conforme o
grau de comprometimento articular. Além disso, alteracdes musculoesqueléticas
secundarias, como fraqueza ou atrofia muscular por desuso, podem agravar o quadro
(Freitas, 2017; Silva, 2007).

A secrecdo nasal, que constituiu uma das queixas principais do tutor, é
considerada uma manifestacdo incomum da LVC, e quando descritas, geralmente
envolvem pneumonia intersticial e rinites crénicas (Jerico et al., 2023). No entanto,
Magalhées et al. (2016), em estudo com 24 cdes naturalmente infectados, relataram
que 41,6% dos animais apresentavam sinais de comprometimento respiratorio,
incluindo coriza, embora o mecanismo fisiopatolégico dessas alteracdes ainda é
pouco esclarecido.

Cdes com LVC, frequentemente apresentam anemia normocitica,
normocrémica e trombocitopenia, achados também observados neste caso. Dentre as
principais causas de anemia, destacam-se a epistaxe, eritrélise, insuficiéncia renal
cronica, ulceragbes cutaneas, inflamacao generalizada e alteragcbes medulares como
hipoplasia ou aplasia (Jerico et al., 2023).

A hipoalbuminemia observada pode ser resultante de trés mecanismos
fisiopatolégicos: reducdo na sintese hepatica de albumina, aumento da perda de
albumina e catabolismo proteico exacerbado. O figado, ao responder a inflamacao
cronica associada a LV, prioriza a producdo de proteinas de fase aguda, como o
fibrinogénio, em detrimento da sintese de albumina, resultando em niveis plasmaticos
reduzidos deste ultimo (Maia; Campino, 2018). A lesdo endotelial e 0 aumento da
permeabilidade vascular facilitam a extravasamento de albumina para o intersticio,
enquanto a nefropatia imunomediada induzida pela LV provoca proteindria
significativa, exacerbando a perda renal de albumina (Gonzalez et al., 2022).

Ja a inflamacao sistémica associada a LV eleva a producado de citocinas pro-
inflamatdrias, como IL-6 e TNF-a, que ndo apenas reduzem a sintese hepatica de

albumina, mas também aumentam o catabolismo proteico, contribuindo para a
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deplecdo de proteinas plasmaticas, incluindo a albumina (Maia; Campino, 2018). A
hipercreatininemia sugere acometimento renal, uma das complicacbes mais graves
da doenca (Batista at al., 2020; Greene, 2015).

A esplenomegalia, observada por ultrassonografia, pode estar associada a
hiperplasia linféide, deposicdo de imunocomplexos, congestédo e desorganizacdo da
arquitetura esplénica ou inflamacgéo granulomatosa (Brito; Roque, 2025; Jerico et al.,
2023).

A diversidade de sinais clinicos inespecificos observados no animal levou a
inclusdo do hemangiossarcoma como diagndstico diferencial, o que ressalta a
importancia de uma investigacdo mais detalhada e completa do caso. O diagndstico
definitivo de LVC so foi possivel apds a identificacdo de amastigotas de Leishmania
spp. em citologias de ndédulos cutaneos, linfonodos e medula 6ssea, indicando
infeccdo sistémica e sugerindo alta parasitemia, reforcado pelo fato do parasito ser
observado intracelular e extracelular (no fundo da lamina), além da gravidade do
quadro clinico, concordado os achados de Solano-Galego et al., (2011). Destaca—se
que a pesquisa direta de Leishmania spp. € um método considerado padrao ouro para
o diagndstico da infecdo (Lima et al., 2013, Jerico et al., 2023).

O tratamento instituido visou o controle parasitario,b 0 manejo das
manifestacfes clinicas e das possiveis complicacdes secundarias. Foi empregada
uma associacdo entre miltefosina (Milteforan®), um farmaco leishmanicida, e
alopurinol, leishmaniostatico, protocolo amplamente utilizado em diversos paises para
a reducao da carga parasitaria e melhora clinica e, consequentemente, da qualidade
de vida do animal, embora ndo promova a eliminacdo completa do parasita (Ayres at
al., 2022).

Segundo Jerico et al. (2023), a domperidona e o marbofloxacino, também
incluidos no plano terapéutico, apresentam beneficios adicionais na melhora clinica
de cdes com LVC. A domperidona atua estimula a resposta imune celular (Thl CD4+)
com liberacéo de IL-2 e IFN-y, enquanto o marbofloxacino exerce agao leishmanicida
direta e indireta, por meio da inibicdo da enzima DNA-girase do parasita e do estimulo
a sintese de TNF-a e 6xido nitrico.

Para o controle de sintomas especificos, como claudicacdo e acometimentos
oftalmoldgicos, foram prescritos: carprofeno, um anti-inflamatorio ndo esteroidal
indicado para o alivio da dor e da inflamacdo associadas a doencas ortopédicas;

tobramicina colirio, um antibiético que inibe a sintese proteica das bactérias
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responsaveis pela infeccdo corneana; atropina em colirio, que exerce efeito midriatico
e cicloplégico, prevenindo aderéncias entre iris e cristalino e promovendo relaxamento
do musculo ciliar; e soro equino, que fornece anticorpos capazes de neutralizar toxinas
bacterianas e modular a resposta inflamatoria (Gelatt, 2013; Plumb, 2018; Tizard,
2020).

A suplementacdo com acidos graxos (EPA e DHA) e vitamina E foi instituida
para suporte nutricional e imunoldgico, em funcéo da perda de peso e debilidade geral
do paciente.

A partir do tratamento instituido, foi relatada, tanto pelo tutor quanto pelo
meédico veterinario responsavel, a melhora do quadro clinico do animal, com remissao
das alteracBes dermatologicas e oftalmicas, além de ganho de peso e melhora da
claudicagédo. Devido a alguns fatores, como a auséncia da ficha de retorno nos
registros, € possivel que o acompanhamento ndo tenha sido realizado no HUV-UFPB.
Ressalta-se que, durante o tratamento da LVC com miltefosina, recomenda-se
reavaliar o animal aproximadamente um més ap0s o inicio da terapia e, ao longo do
primeiro ano, realizar acompanhamentos clinicos e laboratoriais a cada 3 a 4 meses.
Apos a estabilizacdo do quadro, o monitoramento deve ocorrer em intervalos de 6 a
12 meses, incluindo exame fisico, hemograma, bioquimica sérica, urindlise e sorologia
guantitativa (Brasileish, 2018; LeishVet, 2018).

Ressalta-se que durante todo o periodo de tratamento e, por toda a vida do

animal, o mesmo deve permanecer com coleira repelente.

5 CONCLUSAO

O presente relato de caso de um cdo com leishmaniose visceral canina,
destacando a apresentacdo clinica cronica e multissistémica da doenca. A
confirmacgdo diagnodstica foi estabelecida por meio da identificacdo direta de
amastigotas de Leishmania spp. em amostras citolégicas de nddulo cutaneo,
linfonodos e medula 6ssea, evidenciando a presenca multissistémica do parasito, com
localizacdo cutanea (nédulos cutadneos), sugerindo alta carga parasitaria. Reforca
também a utilidade e a importancia desse método para o diagnostico definitivo da

infeccdo em casos complexos.
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Fortalece a importancia do diagndéstico de animais infectados por Leishmania
spp. para sejam adotadas medidas para evitar que estes animais permanecam como
fonte de infeccdo no ambiente urbano.

O tratamento instituido, com a combinac&o de terapia leishmanicida, alopurinol
e medicamentos de suporte, foi direcionado para o controle da infeccao e o alivio dos
sinais clinicos, resultando na melhora do prognostico. Este caso clinico demonstra
que, apesar da gravidade da doenca, um diagndstico preciso e uma abordagem
terapéutica abrangente e individualizada podem levar a um manejo eficaz da LVC,
melhorando significativamente a qualidade de vida do paciente.

Por fim, o relato reforca a necessidade de conscientizacdo sobre a LVC, nao
apenas como uma doenga, mas como uma zoonose de relevancia para a saude
publica. A identificacdo precoce e o tratamento dos animais acometidos, juntamente
com as medidas de prevencao e controle ja estabelecidas, sdo fundamentais para o
controle da infeccdo na populacdo canina e, consequentemente, para a reducao do

risco de transmissao para humanos.
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