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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC), causada por Leishmania infantum e transmitida por
flebotomineos do género Lutzomyia, representa uma importante zoonose de impacto em salde
publica, especialmente em regides endémicas do Nordeste brasileiro. Este estudo teve como
objetivo descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de LVC atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba entre os anos de 2023 e 2025. Foram analisadas
retrospectivamente as fichas clinicas dos cdes com diagndstico confirmado por citologia
aspirativa de medula déssea ou linfonodo. Durante o periodo, observou-se aumento progressivo
na positividade dos casos, totalizando 20 animais infectados. A maioria sendo provenientes de
municipios do Agreste paraibano, com discreto predominio de machos e maior concentracdo
na faixa etaria de 4 a 6 anos. Alteracfes laboratoriais como anemia, trombocitopenia e
hipoalbuminemia foram prevalentes, além de achados ultrassonogréaficos de esplenomegalia e
nefropatias. A conduta adotada variou entre tratamento clinico (65%) e eutanasia (35%), esta
Gltima restrita a animais em estagio clinico avancado e com grave comprometimento sistémico.
A analise dos casos reforca a relevancia do cdo como principal reservatorio, o impacto das
condi¢cbes ambientais na manutencdo da doenca e a urgéncia de estratégias integradas de
controle. Este estudo contribui para a compreensao regional da enfermidade e fornece subsidios
para melhorar a pratica clinica veterinaria e as a¢6es de vigilancia em saude publica.

Palavras-Chave: Leishmania infantum; zoonose; clinica; epidemiologia; diagnéstico.



ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis (CVL), caused by Leishmania infantum and transmitted by
phlebotomine sand flies of the genus Lutzomyia, represents a major zoonosis with significant
public health impact, particularly in endemic regions of Northeastern Brazil. This study aimed
to describe the clinical and epidemiological profile of CVL cases treated at the Veterinary
Hospital of the Federal University of Paraiba between 2023 and 2025. Clinical records of dogs
with confirmed diagnoses by bone marrow or lymph node aspiration cytology were
retrospectively analyzed. During this period, a progressive increase in case positivity was
observed, totaling 20 infected animals. Most cases originated from municipalities in the Agreste
region of Paraiba, with a slight predominance of males and higher concentration in the 4-6-
year age group. Laboratory alterations such as anemia, thrombocytopenia, and
hypoalbuminemia were prevalent, along with ultrasonographic findings of splenomegaly and
nephropathies. Clinical management varied between therapeutic treatment (65%) and
euthanasia (35%), the latter restricted to animals in advanced clinical stages with severe
systemic impairment. The analysis reinforces the role of dogs as the main reservoir, the impact
of environmental conditions on disease persistence, and the urgency of integrated control
strategies. This study contributes to the regional understanding of CVL and provides support
for improving veterinary clinical practice and public health surveillance measures.

Keywords: Leishmania infantum; zoonosis; clinical signs; epidemiology; diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma zoonose de grande impacto em saude
publica, causada pelo protozoario Leishmania infantum e transmitida pela picada de
flebotomineos do género Lutzomyia, conhecidos popularmente como mosquitos-palha. Durante
0 repasto sanguineo, o inseto vetor inocula as formas promastigotas do parasita, infectando
principalmente células do sistema mononuclear fagocitico. Nos cées, a doen¢a pode variar de
infeccBes assintomaticas a quadros clinicos graves, j& em humanos quando ndo tratada, é
potencialmente fatal, sendo responsavel por milhares de Obitos anuais em paises endémicos
(Dantas-torres, 2007; Brasil, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2025), a leishmaniose
permanece como um dos maiores desafios sanitarios em paises tropicais e subtropicais, estando
presente em mais de 90 na¢Oes e associada a elevados indices de morbidade, mortalidade e
impacto social. As duas formas clinicas de maior relevancia sdo a leishmaniose cutanea (LC) e
a visceral (LV), que se diferenciam pela localizacdo da infec¢do, manifestacdes clinicas e

prognostico.

A LC é a forma mais prevalente, com estimativas que variam de 600.000 a 1.000.000
de novos casos em humanos por ano, concentrados sobretudo na Asia, Africa, América Latina
e Oriente Médio (OMS, 2025). Clinicamente, manifesta-se por lesbes ulceradas cronicas na
pele, muitas vezes desfigurantes quando localizadas em areas expostas, como a face. Em alguns
casos, pode haver comprometimento das mucosas, caracterizando a forma mucocutéanea, que
leva a destruicdo progressiva de estruturas nasais e orais (OPAS, 2022). Embora raramente
letal, a LC pode deixar cicatrizes permanentes, causar estigmatizacdo social e favorecer

coinfecgOes bacterianas secundarias (S&, 2024).

J& a leishmaniose visceral, ou calazar, representa a forma mais grave da doenga. Sem
tratamento, sua letalidade pode ultrapassar 90% dos casos (OMS, 2025). Estima-se a ocorréncia
de 50.000 a 90.000 novos casos anuais, principalmente em regides de baixa renda e com
deficiéncias no acesso aos servicos de satde, como no Sudeste Asiatico, Africa Oriental e
América Latina (Molina et al., 2024). Reconhecida como doenca tropical negligenciada, a LV
preocupa pela quantidade de individuos em risco, onde aproximadamente 1 bilhdo de pessoas
vivem em areas de transmissdo ativa, e pela alta mortalidade associada a auséncia de

diagnostico e tratamento precoces (OMS, 2025).
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No Brasil, a expansdo da leishmaniose tem se intensificado nas ultimas decadas,
envolvendo tanto a forma tegumentar quanto a visceral. Essa disseminacao € impulsionada por
fatores ambientais, sociais e econdmicos, como desmatamento, urbanizacdo desordenada,
pobreza e mudancas climaticas, que modificam habitats de vetores e ampliam o contato entre
humanos, animais e flebotomineos (Cavalcanti, 2017; Mendes, 2016). Esse processo favoreceu
a urbanizagdo da doenga, com registros em grandes centros urbanos e em regides anteriormente
ndo endémicas (Cavalcanti, 2017). A LV, por sua gravidade, destaca-se pela ampla distribuicao
geogréafica no pais, cada vez mais associada a adaptacdo do vetor ao ambiente peridomiciliar
(Almeida et al., 2020).

No Nordeste, estudos epidemioldgicos confirmam a importancia crescente da zoonose.
Em Caruaru (PE), Souza et al. (2014) relataram 29 casos humanos de LV entre 2005 e 2010,
distribuidos quase igualmente entre areas rurais (51,7 %) e urbanas (48,3 %). Paralelamente, a
prevaléncia canina apresentou aumento expressivo, de 1,4 % para 31,9 %, ilustrando o processo
de transicdo do ciclo rural para o urbano. De forma semelhante, na Paraiba, Cavalcante Lins,
Oliveira e Melo (2020) registraram 102 casos humanos confirmados de LV entre 2015 e 2017,
distribuidos em 15 municipios. Entre 2012 e 2017, o estado contabilizou ainda 327 casos
humanos e 6.353 casos caninos, com meédia anual de positividade de 27,15 %, fortemente
correlacionada a fatores socioambientais (Silva, 2020). No Brejo paraibano, em municipios
como Areia, Pildes e Remigio, ainda que ndo haja registros recentes de casos humanos, a
presenca de infecces caninas, a ocorréncia de vetores e as condi¢cBes ambientais favoraveis

mantém a regido em alerta (SES-PB, 2023).

O papel dos céaes no ciclo epidemiolédgico da LV é central, ja que funcionam como
reservatorios primarios do parasita. Grande parte permanece assintomatica, dificultando o
diagndstico precoce e favorecendo a disseminacgdo silenciosa (Fonseca et al., 2021). Quando
presentes, os sinais clinicos sdo variados e inespecificos, incluindo emagrecimento progressivo,
linfadenomegalia, apatia, lesdes cutaneas, onicogrifose, alteracbes oculares e epistaxe, sintomas
que podem ser confundidos com outras enfermidades comuns, como erliquiose e babesiose
(Revista ft, 2023; Teixeira, 2024). Nesse contexto, a utilizacdo de exames confirmatorios é

fundamental para uma conduta clinica precisa.

O diagnostico da LVC (Leishmaniose Visceral Canina) baseia-se em metodos
soroldgicos, moleculares e parasitolégicos, sendo o ELISA, a RIFI e o PCR considerados de
maior sensibilidade e especificidade (Assis et al., 2010; Freitas et al., 2022). Entretanto, a
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aplicacdo rotineira desses exames em hospitais veterinarios publicos enfrenta limitac6es devido
a fatores como: custo elevado, falta de insumos e equipamentos, a complexidade da técnica e a
necessidade de capacitacao de profissionais. Essas barreiras contribuem para o subdiagndstico,

sobretudo em regides interioranas, onde a doenca € mais prevalente.

Diante desse cenario, marcado pela alta endemicidade da LV na Paraiba, pela gravidade
da doenca em humanos e pelos desafios no diagnostico canino, torna-se indispensavel
compreender o perfil clinico-epidemiolégico dos animais infectados. Este trabalho, portanto,
propde um estudo retrospectivo dos casos positivos de LVC atendidos no HUV-UFPB entre
2023 e 2025, analisando variaveis como procedéncia, sinais clinicos, faixa etaria, sexo,
alteracGes hematoldgicas, bioquimicas e de imagem, a fim de contribuir para estratégias mais
eficazes de diagndstico, manejo clinico e controle da doenca na regido.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Histéria da Leishmaniose Visceral no Brasil

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classifica as leishmanioses como doencas
tropicais negligenciadas, sendo o Brasil o pais com os maiores indices dos trés tipos de afec¢do
existentes: cutanea, mucocutanea e a visceral (OMS, 2010; Benchimol, 2019). Os relatos de
casos da doenca no pais se iniciam em 1913, onde foi registrado pela primeira vez um caso
clinico em uma necropsia de um homem em Boa Esperanca (Mato Grosso), com identificacao

de amastigotas de Leishmania (Brasil, 2021).

A leishmaniose visceral passou a ser reconhecida como um problema de saude publica
no Brasil em 1934, durante investigagdes de casos suspeitos de febre amarela. As amostras
colhidas em necropsias de pacientes das regides Norte e Nordeste, inicialmente encaminhadas
para confirmacdo da febre amarela, apresentaram resultados negativos para essa enfermidade.
Ao analiséa-las, o patologista Henrique Penna identificou protozoarios do género Leishmania,
esclarecendo a verdadeira causa dos Obitos. Ao todo, 41 mortes foram entdo atribuidas a

leishmaniose visceral (Penna, 1934, apud Benchimol,2019).

Em junho de 1936 se criou por parte do instituto Oswaldo Cruz a Comissdo Encarregada
do Estudo da Leishmaniose Visceral Americana (CEELVA), chefiada por Evandro Chagas,
filho de Carlos Chagas. O grupo concentrou suas pesquisas no Para e no Nordeste, onde
seguiam a linha dos laudos produzidos pelos patologistas do Servigco de Febre Amarela. Nos
locais que eram constatados dbitos por leishmaniose os moradores eram examinados, buscando-
se como primeiros sinais clinicos febre, anemia e esplenomegalia. Evandro Chagas e sua equipe
realizavam coletas de flebotomineos e outros artrépodes, além de animais que pudessem atuar
como hospedeiros de Leishmania. Ao mesmo tempo, investigavam as caracteristicas ambientais
das areas estudadas, classificando-as como essenciais ou ndo para a identificacdo de vetores

potenciais e reservatorios da doenca (Benchimol,2019).

Suas investigacGes levaram a consolidacdo de uma forma americana da doenca,
atribuindo a ela um agente etioldgico (Leishmania chagasi, hoje considerado sinbnimo de L.
infantum) e o vetor Lutzomyia longipalpis (Benchimol, 2019). Foi nesse momento que se criou

uma base para a pesquisa da doenca no pais, o Instituto de Patologia Experimental do Norte
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(IPEN) em 1936, sendo possivel implementar estudos entomologicos, diagnostico laboratorial

e acOes precoces de controle.

Durante décadas, a doenca foi considerada rara. De 1934 até o inicio da década de 1950,
apenas 34 casos haviam sido diagnosticados em pacientes vivos, em sua maioria no Para e na
Bahia (Deane, 1955). No entanto, a percepc¢édo sobre a doenga mudou drasticamente em 1953,
com a ocorréncia da primeira epidemia documentada de leishmaniose visceral nas Américas,
registrada no norte do Ceara. Em apenas cinco anos, entre 1953 e 1957, os casos em pacientes
vivos saltaram de 34 para 1.832, com 81% dos registros no Ceara. No total, o continente
americano somou 2.179 casos (1.840 em vida e 339 ap0s 6bito), sendo que mais de 98% desse

total ocorreram no Nordeste brasileiro (Deane, 1958).

Com o passar do tempo e o crescimento das cidades invadindo o perimetro de areas
florestais, principais reservatorios dos vetores, 0s casos se elevaram ainda mais. Segundo o
Ministério da Saude, em 19 anos de notificacdo (1984-2002), os casos de leishmaniose visceral
somaram 48.455 casos, sendo que aproximadamente 66% deles ocorreram nos estados da

Bahia, Ceara, Maranhdo e Piaui (Figura 01).

Figura 01 - Numero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral,
Brasil — 1985 a 2002

BN de Cason =0 Incdénia

6.000 3
5.000
4.000

3.000 \

2.000

1.000 |

0

198 1988 1991 1994 199% 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

B IN de Cason 2.224 816 1510 3,426 3.8853.246 2570 1977 3.624 4,858 3.646/3,102

== ncidéncia 189:1321103(223.,249(209 161 '1331229(/223 1,72|195

Fonte: Brasil (2014)

Dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) de 2001 a 2022 mostram o

Brasil liderando em relacdo a nimeros de casos anuais a duas décadas (Figura 02) (Figura03).
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Figura 02 - Numero de casos de leishmaniose cutanea e mucosa na regido, sub-
regides e em paises selecionados das Americas, 2001- 2017
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Fonte: OPAS (2017)

Figura 03: Série historica do nimero de casos novos de leishmaniose cutanea e mucosa,
Regido das Américas, 2017-2022.
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Fonte: OPAS (2022)

Em 2019, o pais notificou cerca de 2.500 casos, com letalidade entre 5% e 7%, afetando
principalmente populacGes vulneraveis (Fiocruz, 2021). Mesmo com a reducdo dos nimeros
absolutos nos anos recentes, o padrdo de distribui¢do permanece desigual. O Nordeste continua
sendo a regido mais afetada, com destaque para os estados do Maranh&o, Piaui, Bahia e Ceara
(OPAS, 2022) (Figura 04).
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Figura 04 - Estimativa de casos de leishmaniose visceral no segundo nivel administrativo
subnacional (em um raio de 50 km), Regido das Américas, 2017 (A) e 2022 (B).

2.2 Ciclo Epidemioldgico e Transmissao

2.2.1 Impacto das Alteracdes Ecoldgicas na Distribuicéo e Incidéncia da Leishmaniose
Visceral

Nas ultimas décadas, o aumento de casos de leishmaniose visceral no Brasil tem sido
frequentemente associado a grandes alteragfes ambientais, especialmente o desmatamento. A
supressdo de areas florestais modifica profundamente os ecossistemas, afetando a dinamica
populacional dos flebotomineos, vetores do protozoario Leishmania. Com a perda de habitats
naturais, espécies como Lutzomyia longipalpis tendem a migrar para areas urbanas e
periurbanas, onde encontram condi¢des favoraveis para se reproduzir e manter o ciclo de

transmissao.

Pesquisas realizadas no Nordeste brasileiro evidenciam que areas de floresta preservada
apresentam maior riqueza de espécies de flebotomineos, mas menor abundancia de vetores
primarios da leishmaniose visceral. Em contrapartida, ambientes degradados e peridomiciliares
favorecem a proliferacdo de L. longipalpis, aumentando o risco de transmisséo (Moraes et al.,
2020). Em Jodo Pessoa (PB), a antropizacdo foi associada a reducdo da diversidade de
flebotomineos, enquanto Lutzomyia longipalpis se destacou como a espécie dominante em
areas urbanas, confirmando sua capacidade de adaptacdo a ambientes modificados e seu papel
central na transmissdo da leishmaniose visceral (Silva, 2023). Resultados semelhantes foram
observados em areas proximas ao Parque Nacional dos Lencdis Maranhenses, onde a baixa
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cobertura florestal, aliada & alta densidade populacional humana, favoreceu a persisténcia de

vetores adaptados a ambientes antropizados (Pereira et al., 2015).

Na Regido de Integracao de Carajas, no estado do Para, uma anélise geogréfica realizada
por Miranda et al. (2022) demonstrou forte correlacdo entre a ocupacdo humana do solo e o
aumento da incidéncia de leishmaniose visceral humana. Os autores observaram que a
substituicdo da vegetacdo nativa por atividades como mineracdo e pecuaria, esta associada a
elevacdo dos nimeros de casos da doenga (Figura 05). Tais mudancas promovem a degradacao
do habitat natural de vetores, forcando-os a se adaptarem a ambientes modificados onde a

interacdo com hospedeiros humanos e caninos se intensifica (Miranda et al., 2022).

Figura 05 - Correlacdo entre desmatamento anual e nimero de casos de LV na regido
de Carajas-PA
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Fonte: Miranda et al. (2022).

Complementando essa analise, um estudo conduzido por Weiner et al. (2021) avaliou
de forma quantitativa a influéncia do desmatamento sobre a transmissdo da leishmaniose
visceral. Por meio de um modelo de analise causal, os autores identificaram que o
desmatamento aumenta significativamente o risco de ocorréncia de vetores, casos humanos e
infeccdes caninas por leishmaniose visceral. Especificamente, em &reas onde houve perda de
cobertura florestal, o risco de ocorréncia do vetor foi 2,56 vezes maior, o de infec¢do canina
2,43 vezes e 0 de casos humanos 3,18 vezes maior em comparacgao com regides nao desmatadas
(Figura 06). (Weiner et al., 2021).
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Figura 06 - Risco relativo de ocorréncia do vetor, de casos caninos e humanos de
leishmaniose visceral em areas com desmatamento recente, comparado a areas sem

desmatamento no Brasil
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Fonte: (Weiner et al., 2021)

Outro estudo encontrou associacédo significativa entre desmatamento e leishmaniose
cutanea numa analise de 503 municipios da Amazonia Legal. Neste trabalho, identificou-se que
a criacdo de gado e areas desflorestadas ficaram entre os principais fatores de risco, sendo o uso
da terra um componente essencial para a dindmica de transmisséo da doencga (Kraenkel et al.,
2025).

A correlacdo entre desmatamento e leishmaniose visceral € explicada por dois pontos
principais. A principio se tem a reducédo da biodiversidade, que elimina predadores naturais e
favorece o0 aumento de vetores como Lutzomyia longipalpis, especialmente em areas abertas e
bordas de floresta. Além disso, a maior proximidade entre vetores, cdes infectados e seres
humanos, o que intensifica a transmissdo da doenca em regiGes periurbanas e peri-rurais,

proximas a areas desflorestadas (Weiner et al., 2021).

Essas observagdes estdo em concordancia com o entendimento de que o desmatamento
favorece a proliferagdo de criadouros para flebotomineos, principalmente em locais com
acumulo de matéria organica, pouca infraestrutura sanitaria e presenca de animais domesticos.
Tais ambientes, geralmente encontrados em regides periféricas de areas urbanas e rurais,
oferecem condic¢0es ideais para a reproducdo dos vetores e intensificam o contato entre os cées

(principais reservatdrios) e os seres humanos.
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Dessa forma, é possivel afirmar que os impactos ambientais, como o desmatamento,
desempenham papel central na manutencdo e expansdo da leishmaniose visceral no territorio
brasileiro. Em regides como o agreste paraibano, onde a expansdo urbana muitas vezes ocorre
sobre &reas de vegetacdo nativa ou fragmentada, as alteragdes ambientais promovem
desequilibrios ecolégicos que facilitam o estabelecimento e a continuidade da doenca.

2.2.2 Aspectos Morfologicos e Entomoldgicos da Transmissdo da Leishmaniose

A leishmaniose visceral é causada pelo protozoério Leishmania (Leishmania) infantum.
Esse agente pertence a ordem Kinetoplastida e a familia Trypanosomatidae, sendo reconhecido
como o principal responsavel pelos casos de LV na América Latina, especialmente no Brasil
(Lainson, 2010; Silva et al., 2022). Estudos taxondmicos e genéticos mais recentes
confirmaram que L. infantum é autoctone da América do Sul, contradizendo hipdteses antigas

de sua introducdo a partir do continente Europeu (Lainson, 2010).

— Morfologia e Ciclo de vida

O parasito se apresenta de duas formas morfoldgicas e bioquimicamente distintas:
amastigota e promastigota. As formas amastigotas (Fig. 7A) sdo arredondadas, sem flagelo, e
que infectam e se multiplicam em células do sistema mononuclear fagocitario do hospedeiro
vertebrado (Moreira, 2025). As formas promastigotas (Fig. 7B) séo alongadas, flageladas,

moveis e vivem no limen do tubo digestivo do vetor (Balafia-Fouce et al., 1998).

FiguraO7 - Formas amastigotas (A) e promastigotas (B) de Leishmania spp

Fonte: Fiocruz. 2017

As promastigotas metaciclicas medem entre 16 e 40 um e sdo liberadas na pele do

hospedeiro durante o repasto sanguineo do inseto. Dentro do organismo infectado, séo
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rapidamente fagocitadas pelos macréfagos e se transformam em amastigotas, que apresentam
morfologia oval, nlcleo excéntrico e cinetoplasto caracteristico, medindo cerca de 2 a 5 um
(Brasil, 2014). A transformacédo de promastigotas em amastigotas ocorre apos fagocitose pelo

macrofago, sob condi¢des de pH &cido e temperatura elevada.

A transmissdo ocorre quando a fémea do flebotomineo, durante o repasto sanguineo,
inocula formas promastigotas infectantes presentes em sua probdscide na pele do hospedeiro
vertebrado (Desjeux, 2004). Na leishmaniose cutanea, 0s parasitas permanecem e se
multiplicam localmente, ocasionando les6es ulceradas na pele (OMS, 2022). Ja na leishmaniose
visceral, as formas promastigotas alcancam a circulagéo e se disseminam para 6rgaos do sistema

mononuclear fagocitico, como baco, figado e medula dssea.

— Vetor

No Brasil, os flebotomineos sdo o0s vetores responsaveis pela transmissdo das
leishmanioses. Dentre as espécies de maior importancia médica e veterinaria, destacam-se
Lutzomyia longipalpis (Fig.08), principal vetor da leishmaniose visceral, e Nyssomyia
whitmani, frequentemente associada a transmissdo da leishmaniose cutanea (Lainson,2010).
Esses insetos possuem habitos predominantemente crepusculares e noturnos, realizando seu
repasto sanguineo em humanos e animais durante o inicio da noite até a madrugada (Galati,
2018).

Os flebotomineos apresentam preferéncia por ambientes Umidos, sombreados e com
acumulo de matéria organica, como folhas em decomposicao, raizes expostas, tocas de animais
e fendas no solo (Brasil, 2017). Nessas condi¢des, encontram microclima ideal para a
oviposigdo e desenvolvimento das formas imaturas, ovos, larvas e pupas. Essa preferéncia por
esse tipo de espaco também é a explicacdo do motivo de se apresentarem mais fortemente em

regides com saneamento basico de baixa qualidade.

Embora frequentemente encontrados em ambientes naturais, flebotomineos como
Lutzomyia longipalpis demonstraram forte adaptagdo ao ambiente peridomiciliar, utilizando
galinheiros, depdsitos de lixo orgénico e &reas proximas as moradias como locais de
alimentacéo e repasto (Dias; Rebélo, 2022). Essa facilidade de se adequar a varios ambientes
contribui para sua ampla distribuicdo e para 0 aumento do contato com cdes e humanos em

regides endémicas.
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Figura 08 - Vetor transmissor da LVC, Lutzomyia longipalpis.

Fonte: Google Imagens

2.3 Leishamniose Visceral

2.3.1 Patogenia

A patogenia da leishmaniose visceral canina, inicia-se com a diferenciagdo do parasita
dentro do hospedeiro. As promastigotas metaciclicas, introduzidas pelo vetor, sdo rapidamente
fagocitadas por macréfagos e se transformam em amastigotas, forma intracelular. Essas
amastigotas apresentam elevada resisténcia ao estresse oxidativo do fagolisossomo, gracas a
presenca de enzimas antioxidantes e glicoproteinas de superficie que reduzem a agdo
microbicida do hospedeiro (Solano-Gallego et al., 2011). Esse mecanismo é um dos principais
fatores que garantem o sucesso da infeccdo e a persisténcia da doenca no hospedeiro (OMS,
2025).

Uma vez estabelecidas, as amastigotas se reproduzem nos macréfagos e se espalham
pela circulacdo sanguinea e linféatica, alcancando 6rgdos ricos em células do sistema
mononuclear fagocitario. No bago, a infeccdo causa hiperplasia da polpa branca e,
posteriormente, perda da arquitetura esplénica, resultando em imunossupressdo (Reis et al.,
2006). No figado, a resposta inicial envolve a formagédo de granulomas para conter o parasita,
mas acaba promovendo hepatomegalia. JA& na medula 6ssea, a infiltracdo parasitaria
compromete a hematopoiese, culminando em anemias e leucopenias frequentes na doenga (Reis
et al., 2006).

A resposta imune adaptativa é decisiva para o desfecho clinico da infec¢do. O organismo
pode desenvolver predominantemente dois tipos de apresentacdo um perfil Thl (T helper 1) ou
Th2 (T helper 2). A resposta Th1 caracteriza-se pela producdo de interferon-gama (IFN-y), fator
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de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-12 (IL-12), que ativam os macrofagos e
estimulam a producdo de espécies reativas de oxigénio e dxido nitrico, fundamentais para a
destruicao das amastigotas (Morales et al., 2022). Por outro lado, a resposta Th2 é marcada pela
secrecdo de interleucina-4 (IL-4) e interleucina-10 (IL-10), que suprimem a ativacdo
macrofagica e favorecem a persisténcia parasitaria (Naderer; Mcconville, 2007). Essa
polarizagdo imune explica a ampla variacéo clinica observada: cdes com resposta Thl tendem
a permanecer assintomaticos ou com baixa carga parasitaria, enquanto aqueles com predominio
Th2 apresentam intensa replicacdo do parasita e evolugédo para quadros graves da LV C (Solano-
Gallego et al., 2011).

O tropismo pelos 6rgdos do sistema mononuclear fagocitico, associado & destrui¢do
progressiva dos tecidos, explica as manifestagdes clinicas mais comuns na LVC, como
esplenomegalia, hepatomegalia, anemia, linfadenomegalia, emagrecimento progressivo,
epistaxe e lesBes cutaneas. Esses sinais resultam diretamente da sobrecarga imunoldgica,
hematol6gica e da falha no controle do parasita (Morales et al., 2022). A relacdo entre
patogenia, resposta imune e quadro clinico torna-se essencial para compreender a diversidade

de manifestagdes observadas na préatica veterinaria (Dantas-Torres, 2007).

2.3.2 Sinais Clinicos

A LVC ¢ caracterizada pela sua variacdo de apresentagdes clinicas, alternando desde
infeccbes completamente assintomaticas até formas graves e fatalmente evolutivas. A
manifestacdo dos sinais clinicos € resultado direto da interacdo entre a carga parasitaria, a
resposta imune do hospedeiro e o tropismo do parasita por 6rgdos do sistema mononuclear
fagocitico, como detalhado no capitulo de patogenia (Solano-Gallego et al., 2011). O caréater
inespecifico de muitas dessas manifestacdes frequentemente dificulta o diagndstico diferencial,
devendo-se considerar outras enfermidades endémicas como erliquiose, babesiose e

hepatopatias (Dantas-Torres, 2007; Teixeira, 2024).

As manifestacbes sistémicas e clinicas estdo entre as mais frequentes na rotina
hospitalar. O emagrecimento progressivo, que pode evoluir para caquexia, € um achado
extremamente presente em cdes sintomaticos, devido a anorexia, da sindrome consumptiva e
da protedlise muscular mediada pelo estado inflamatério crénico, associada a isso, observa-
se letargia e apatia, reflexos da anemia, do estado debilitante e da acdo de citocinas pro-
inflamatorias (Morales et al., 2022). A linfadenomegalia generalizada presente na grande

maioria dos cées sintomaticos, é resultado da hiperplasia linfoide reativa e da infiltracdo por
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macrofagos parasitados, sendo os linfonodos popliteos e pré-escapulares 0s mais comumente
afetados (Reis et al., 2006). Febre intermitente de carater irregular e ndo responsiva a

antimicrobianos de largo espectro também é comumente relatada (Morales et al., 2022).

J& em relacéo as alteragOes cutaneas, a LVC pode se manifestar através de um leque de
lesdes dermatoldgicas. A dermatite esfoliativa seca, notadamente nas regiGes perioculares
(configurando o sinal cléassico de "6culos") (Fig. 9-A), pinna auricular e focinho, é altamente
sugestiva da doenca. A onicogrifose, caracterizada pelo crescimento excessivo e curvatura
anormal das unhas, é um sinal comumente associado diretamente a doenga, embora néo esteja
presente em todos o0s casos. Ulceracbes mucocutaneas em plano nasal, labios, bordas
auriculares e coxins, bem como nodulos dérmicos, completam o quadro dermatol6gico

frequente (Fig. 9 — B,C,D)(Solano-Gallego et al., 2011).

Figura 09 - Alteragdes Cutaneas e Mucocutaneas associadas a Leishmaniose

Fonte: Leishvet, 2024

As alteracGes oftdlmicas também sdo muito frequentes. A uveite anterior, comumente
bilateral, é a manifestacdo mais significativa, podendo se apresentar com blefarospasmo,
fotofobia, hiperemia conjuntival, edema de cdérnea e hipopio. Casos cronicos podem evoluir

com sequelas como catarata, glaucoma e cegueira (Solano-Gallego et al., 2011).

O comprometimento renal representa a principal causa de Obito em cées com
leishmaniose visceral canina, sendo um dos critérios centrais para determinacdo de estagio e

progndstico. A nefropatia decorrente de Leishmania é predominantemente glomerular,

manifestando-se inicialmente pela proteindria persistente, considerada o marcador mais
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precoce e sensivel de lesdo renal. Com a progressao da doenca, desenvolve-se azotemia, com
elevacdo sérica de ureia e creatinina, podendo evoluir para insuficiéncia renal cronica terminal
(Koutinas & Koutinas, 2014).

A patogénese envolve o depdsito de complexos imunes (IgG, IgM, C3) nas estruturas
glomerulares, gerando  glomerulonefrite nas formas mesangioproliferativa e
membranoproliferativa, seguida de inflamacéao tubulointersticial e posterior fibrose (Schreiber
et al., 2017; Martinez-Subiela et al., 2014). Esses processos imunoldgicos comprometem de

forma progressiva a funcao renal, culminando em faléncia organica.

As alteracGes laboratoriais sdo fundamentais para o diagnostico e estadiamento. O
hemograma frequentemente revela anemia normocitica normocrémica ndo regenerativa, de
origem multifatorial (doenca crénica, sangramento, infiltracédo
medular). Trombocitopenia também é um achado comum, contribuindo para manifestaces
hemorrdgicas como epistaxe. No perfil bioquimico, além da azotemia, observam-se
frequentemente hiperproteinemia (com hipergamaglobulinemia policlonal pronunciada)
e hipoalbuminemia, que, associadas a proteiniria, compdem a sindrome perdedora de proteinas
(Martinez, 2014).

A definicdo de estagios clinicos é essencial para orientar o diagnostico e o tratamento.
Com base nos achados clinicos, laboratoriais e renais descritos por Koutinas & Koutinas (2014),
Schreiber et al. (2017) e Martinez-Subiela et al. (2014), pode-se estabelecer uma classificacao
em quatro estagios, sintetizada na Tabela 1.

Tabela 01 - Classificacdo dos estagios clinicos da Leishmaniose Visceral Canina

Assintomatico. Nenhum Normal ou
I sinal ou apenas hipergamaglobulinemia <05 Excelente
linfadenomegalia discreta. leve.
Leves Sinais cutaneos Anemia leve,
I (dermatite, onicogrifose) hipergamaglobulinemia 05-1,0 Bom
sem impacto sistémico. moderada.

Anemia, trombocitopenia,
hipergamaglobulinemia 10-2,0 Reservado
acentuada.

Moderado emagrecimento,

I febre, epistaxe.

Severa caquexia, ictericia, = Azotemia, anemia severa,
sinais de uremia. hipoalbuminemia.

Fonte: Adaptado de Koutinas, (2014); Schreiber et al., (2017); Martinez et al. (2014).

>2,0 Ruim
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A classificacdo do estdgio clinico, proposta pela tabela acima, é fundamental para o
prognostico e conduta terapéutica. Cées classificados nos estagios | (assintomaticos) e 11 (leve)
geralmente apresentam melhor resposta ao tratamento e maior sobrevida, enquanto aqueles nos
estagios 111 (moderado) e IV (severo) exigem intervengdes mais agressivas e tém progndstico
mais reservado, principalmente devido ao comprometimento renal irreversivel (Solano-Gallego
etal., 2011).

2.3.3 Métodos de Diagndstico

O diagnéstico preciso da LVC ¢ ponto fundamental do controle da doenca, permitindo
0 manejo clinico individual do animal como também a adocdo de medidas de vigilancia
epidemioldgica. A confirmagdo laboratorial é de extrema importancia, uma vez que as
inespecificidades de muitos sinais podem mimetizar outras enfermidades (Solano-Gallego et
al., 2011). Néo existe um método diagndstico Unico, portanto, a interpretacdo conjunta dos
resultados de diferentes técnicas, associada aos achados clinicos, é a estratégia mais
recomendada (Leishvet, 2024).

— Meétodos Parasitoldgicos

Os métodos parasitoldgicos baseiam-se na deteccdo direta de formas amastigotas do
parasita em amostras obtidas por puncao aspirativa ou bidpsia. Estudos comparativos indicam
que a puncdo esplénica apresenta a maior sensibilidade (93-98%) devido a intensa carga
parasitaria presente nesse 6rgao (Assis et al., 2010). No entanto, sua utilizacdo é restrita na
rotina clinica, pois exige um profissional altamente treinado e infraestrutura adequada, ja que o

procedimento € invasivo e envolve risco consideravel de hemorragia.

Por esse motivo, a medula 6ssea continua sendo o local mais utilizado, embora sua
sensibilidade seja inferior (53-80%) (Assis et al., 2010). A puncéo de linfonodos, por sua vez,
é a menos sensivel (40-60%), mas tem como vantagem a simplicidade e a seguranca do

procedimento (Assis et al., 2010).

— Métodos Moleculares

Técnicas como PCR e gPCR representam um grande avanco no diagndstico da
leishmaniose visceral canina, com sensibilidade variavel conforme o tipo de amostra e 0 método
empregado. Por exemplo, um estudo comparativo mostrou sensibilidades de 89,2% para PCR

convencional, 86,5% para PCR seminested, e 97,3% para qPCR em amostras de pele, enquanto
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no baco essas sensibilidades foram de 81,1%, 94,6% e 100%, respectivamente (Reis et al.,
2013).

Outra pesquisa empregando analise por classe latente confirmou a eficacia das técnicas
moleculares em diferentes amostras: a qPCR em puncéo esplénica atingiu sensibilidade de
95,8%, enquanto em linfonodos foi de 79,2%, em pele de 77,3% e em sangue de 75% (Solca,
2014)

Apesar desses resultados muito positivos, o uso rotineiro dessas metodologias ainda
encontra barreiras significativas: o custo elevado e a necessidade de infraestrutura laboratorial
sofisticada limitam sua aplicacdo em muitas &reas endémicas, especialmente em contextos de
baixa disponibilidade técnica e recursos escassos, como no caso das universidades publicas do

pais.
— Meétodos Soroldgicos

Os métodos sorologicos, que detectam anticorpos séricos especificos para Leishmania, S0
0s mais utilizados em inquéritos epidemioldgicos e na rotina clinica. O ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay) se destaca pela alta sensibilidade (>85%), possibilidade de
automacdo e baixo custo por amostra, sendo a principal ferramenta de triagem (Leishvet, 2024).
A RIFI (Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta) é tradicionalmente considerada o método
padrdo-ouro soroldgico para validacdo de outros testes, mas sua aplicacdo em larga escala é
limitada pela subjetividade na interpretacdo e pela necessidade de infraestrutura especifica
(Brasil, 2014).

No Brasil, além dos testes soroldgicos classicos, o Ministério da Salde adota o teste
rapido TR DPP® Leishmaniose Visceral Canina (Dual Path Platform) como exame de triagem
oficial em programas de vigilancia (Brasil, 2014). Esse teste é disponibilizado pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde e executado pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(Lacen), mas também pode ser adquirido por médicos-veterinarios na rede privada por meio de
kits comerciais (Sisleish, 2022). Sua principal vantagem é a praticidade, pois permite a detec¢do
rapida de anticorpos contra Leishmania infantum, favorecendo a tomada inicial de decisdo em
campo (Brasil, 2017).

Entretanto, por apresentar sensibilidade e especificidade inferiores quando comparado
a métodos confirmatorios, o TR DPP - LVC deve sempre ser complementado por exames como

0 ELISA, que integra o protocolo diagndstico estabelecido pelo Programa Nacional de Controle
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da Leishmaniose Visceral (Brasil, 2014; Brasil, 2017). Dessa forma, o teste rapido atua como
ferramenta de triagem, agilizando o processo de vigilancia, mas ndo substitui os métodos

confirmatodrios recomendados (Sisleish, 2022).

A selecdo do método diagndstico ideal deve considerar os contextos especificos para a
situacdo como: a disponibilidade técnica e o custo. O diagnostico definitivo frequentemente
requer a combinacdo de mais de uma técnica. A Tabela 2 resume as caracteristicas técnicas e
de desempenho dos principais métodos diagnosticos aplicados na rotina da LVC, servindo

como um auxilio para tomada de deciséo.

Tabela 2 - Comparativo dos principais métodos diagndsticos para Leishmaniose Visceral
Canina.

85-90% (bac¢o), 50-70%

AC\: |tc_JIOg_|a Medula, Bago, Linfonodo (medula), 40-60% 100% Detecgao_wsual de
spirativa (linfonodo) amastigotas

i 89,2% (pele), 81,1% 0 Deteccdo de DNA
PCR/g-PCR Baco, Pele, Sangue (baco), 75%(Sangue) 100% parasitario
>85% Moderada a Deteccdo de
bl S Alta Anticorpos
RIFI Soro Alta(>80%) Alta DEEERO O

Anticorpos

Fonte: Assis et al., (2010); Reis et al., (2013); Solca et al., (2014).

2.4 Avancos em Protocolos e Estratégias Terapéuticas

Historicamente, a leishmaniose visceral canina (LVC) foi considerada uma enfermidade
sem perspectiva terapéutica, sendo a eutanasia recomendada como medida de satde publica
para reduzir a circulacdo do parasito. Contudo, avancos diagnosticos e farmacoldgicos tém
modificado esse paradigma. Atualmente, a detecgcdo precoce e 0 uso de protocolos terapéuticos
adequados permitem ndo apenas melhorar a qualidade de vida dos cédes acometidos, mas
também reduzir a carga parasitaria e, consequentemente, o risco de transmissao para o vetor
(Brasil, 2014; Leishvet, 2011; Leishvet, 2024; Freitas et al., 2022).
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As diretrizes internacionais recomendam esquemas terapéuticos combinados,
empregando farmacos leishmanicidas em associacdo a agentes adjuvantes, visando maior
eficacia clinica e prolongamento da sobrevida dos animais. Entre os farmacos de escolha, a
miltefosina em associacdo com o alopurinol continuam sendo o principal pilar do tratamento,
auxiliando no controle da carga parasitaria e na prevencao de recaidas clinicas. (Leishvet, 2011;
Leishvet, 2024).

Em pesquisas recentes, novas estratégias tém surgido como alternativas ou
complementos a terapia convencional. A marbofloxacina destacou-se pela atividade
leishmanicida observada em macréfagos infectados, associada a um perfil de seguranca
satisfatério em cdes (Amante et al., 2020). Além disso, a domperidona tem se mostrado um
imunomodulador promissor, por estimular respostas Th1l e favorecer a ativagéo de mecanismos
de defesa do hospedeiro (Mird, 2018; Amante et al., 2023). Outro avanco relevante é o uso de
imunoterapicos contendo betaglucanas, como o Defensyn®, que demonstraram potencial em
melhorar a resposta imune inata, reduzir sinais clinicos e contribuir para a recuperacdo

funcional de cées sintomaticos (Moura, 2023; Mir0 et al., 2023).

Esses avangos terapéuticos representam uma mudanga importante no manejo da LVC,
substituindo a visdo exclusivamente sanitarista por uma abordagem mais integrada, que
considera tanto a satde animal quanto os aspectos epidemioldgicos e sociais da doenca. Dessa
forma, a combinacdo de diagnostico precoce, protocolos terapéuticos eficazes e
imunomodulacdo constitui um caminho promissor para o controle sustentavel da leishmaniose

visceral canina.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa retrospectiva, documental e
descritiva. Foram analisadas fichas clinicas de cdes atendidos no Hospital Veterinario (HV)

entre margo de 2023 e agosto de 2025.

Foram incluidos no levantamento exclusivamente os animais com diagndstico positivo
para leishmaniose visceral canina (LVC), confirmado mediante requisicdes enviadas ao
Laboratério de medicina veterinaria preventiva do Hospital Universitario Veterinario (HUV)
da UFPB para deteccdo de formas amastigotas de Leishmania infantum em puncgdes de
linfonodo ou medula 6ssea. Métodos alternativos descritos nos resultados foram realizados ap6s

o diagnostico por meio da pesquisa direta.

Os dados foram obtidos a partir do sistema informatizado do laboratério do HUV, onde
foram selecionadas as requisicOes positivas. Posteriormente, realizou-se a revisdo manual das
fichas clinicas correspondentes, com a coleta das seguintes variaveis: sexo, idade, procedéncia,
alteragdes bioquimicas e hematoldgicas, alteragdes em exames de imagem, método de

diagnostico empregado e conduta clinica (tratamento ou eutanasia).

Os resultados a seguir apresentam a caracterizagdo epidemioldgica, clinica, laboratorial
e terapéutica dos cdes diagnosticados com leishmaniose visceral canina (LVC) atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, no periodo de marco de 2023 a agosto
de 2025. Todos os graficos e tabelas apresentados foram elaborados pelo préprio autor a partir
dos dados coletados nas fichas clinicas e laboratoriais dos animais atendidos no Hospital
Veterinario da UFPB no periodo de 2023 a 2025. Para a construgdo dos graficos, utilizou-se o

software Microsoft Excel®, o site Canva e 0 Google Maps.
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4. RESULTADOS

Durante o periodo foram registradas um total de 143 requisi¢6es para pesquisa de formas
amastigotas de leishmaniose em material proveniente de puncdes de medula e linfonodo, sendo
21 em 2023, 67 em 2024 e 55 até entdo em 2025. Apresentando positividade em 4.8%, 11.9%,

20% respectivamente.

Os achados foram organizados em tdpicos especificos de acordo com as variaveis
analisadas, incluindo procedéncia, sexo, idade, manifestacbes clinicas, alteracdes
hematoldgicas e bioquimicas, métodos diagndsticos utilizados, além da conduta terapéutica

adotada.
4.1 Procedéncia

A avaliagdo da procedéncia revelou que os cdes positivos atendidos no Hospital
Veterinario eram oriundos de diferentes municipios da Paraiba, distribuidos pelas mesorregides
do Agreste e do Curimatall Paraibano. No Agreste, destacaram-se 0s municipios de Pocinhos
(4), Campina Grande (2), Esperanca (3), Remigio (2), Queimadas (1), Alagoa Grande (4),
Bananeiras (1), Guarabira (1) e Araruna (1). J& no Curimatau Paraibano, foi registrado apenas
um caso no municipio de Picui. Tais dados podem ser melhor visualizados na Figura 10, que

apresenta a distribuicdo espacial dos municipios de origem.

Figura 10 - Distribuicdo municipal dos casos Leishmania sp. em cées atendidos no HUV

2023-2025
v
Legenda
. Hospital Veterinario (Areia) 8 SehoR ®
B 1 caso A ® ®in o Ko
G 2 ¢asos peg s " jodod
. 3 casos o ey Sl

. 4 casos

........

et



32

4.2 Sexo

A distribuicdo por sexo entre 0s cées positivos para leishmaniose visceral canina (LVC)
demonstrou uma discreta predominancia de machos (60%) em relacdo as fémeas (40%). A

Figura 11 apresenta a comparagao entre 0s sexos observada no presente estudo.

Figura 11 - Distribuicdo por sexo de casos de animais positivos para Leishmaniose visceral
canina do periodo de 2023 a 2025

0 2 4 6 8 10 12
Namero de animais

4.3 ldade

A anélise da faixa etéria dos cdes atendidos revelou predominancia de animais entre 4 e
6 anos (30%), seguidos por cdes com até 3 anos (20%), entre 7 e 9 anos (10%) e acima de 10
anos (5%). Um ponto relevante € o numero expressivo de cdes com idade ndo identificada

(35%). Os dados podem visualizados de maneira mais facil no grafico abaixo. (Figura 12).

Figura 12 - Distribuicdo Etaria dos cées atendidos no HUV diagnosticados com LVC
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4.4 Sinais Clinicos

Nos sinais sistémicos, observados em 17 animais, a linfonodomegalia foi o achado mais
prevalente (76,4%). Manifestagbes gastrointestinais também foram frequentes, incluindo
diarreia (41,17% dos casos) e vomitos (29,4% dos casos). Foi ainda descrito um caso de

broncopatia. A prevaléncia de cada sinal pode ser observada melhor na Figura 13.

Figura 13 - Principais sinais apresentados pelos animais positivos para leishmaniose visceral
atendidos no HUV/UFPB no periodo de 2023 a 2025

13

Numero de casos

Nos sinais dermatoldgicos, presentes em 17 cdes, observaram-se predominantemente
hiperqueratose (47,05% dos casos), alopecia (47,05% dos casos) e onicogrifose (41,17% dos
casos), igualmente seguidos por lesbes ulceradas e/ou crostosas (41,17% casos). Ainda esteve
presente dermatites agudas imidas em 11,7% dos animais. A prevaléncia de cada sinal pode
ser observada melhor na Figura 14.

Os sinais oftalmicos, relatados em 9 cdes, revelaram amplo comprometimento ocular.
A secrecéo ocular foi o achado mais prevalente (77,7% dos casos), seguido por manifestagoes
inflamatorias, como uveite (22,2%), ceratite (22,2% casos) e blefarite (11,1%). Alteracbes
menos frequentes, como edema conjuntival (11,1%) e perda da pressao ocular (11,1%) também

foram observados. A prevaléncia de cada sinal pode ser observada melhor na Figura 15.
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Figura 14: AlteracGes dermatoldgicas observadas nos cées positivos para leishmaniose
visceral atendidos no HUV/UFPB
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Figura 15: Alteracdes oftalmicas observadas nos cées positivos para leishmaniose visceral
atendidos no HUV/UFPB
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4.5 Alteracdes Hematologicas

A trombocitopenia foi o achado mais prevalente (em 55% dos casos). As anemias
também foram altamente frequentes, com predominio da forma normocitica e normocrémica
(50% dos casos), e da normocitica hipocrémica (35% casos). Além disso, 10% dos casos

apresentaram uma anemia microcitica hipocrémica.

Quanto as alteracdes leucocitarias, verificou-se leucopenia em 2 cdes, associada a

linfopenia e neutropenia. Em contraste, alguns animais apresentaram leucocitose, com
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predominio de neutrofilia (5 casos) e, em menor escala, linfocitose (1 caso). Os dados coletados

dessa secdo podem ser melhores visualizados na Figura 16.

Figura 16: Alteracfes hematologicas observadas nos cées positivos para leishmaniose
visceral atendidos no HUV/UFPB
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4.6 Alteracdes Bioquimicas

Entre as alteracBes bioquimicas observadas, a mais frequente foi a hipoalbuminemia (9
casos). Também foram registrados aumentos nos niveis de creatinina (3 casos), fosfatase
alcalina (2), fosforo (1), ALT (1), ureia (1) e GGT (1). Esses achados indicam principalmente

distdrbios hepaticos e renais nos animais avaliados.
4.7 Alteracdes em avaliacdo de exames de imagem

No exame ultrassonografico abdominal, dentre os animais que realizaram o exame, a
alteracdo mais prevalente foi a esplenomegalia, identificada em 91,6% dos cées. Alteracdes
renais compativeis com nefropatia foram observadas em 58,3% dos animais, enquanto sinais
gastrointestinais e hepatopatias foram registrados em 41,6% e 33,3% casos, respectivamente.
Vale destacar que, em 40% dos cdes, 0 exame nao foi realizado, o que limita parcialmente a

avaliacdo geral. (Figura 17)
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Figura 17: Achados ultrassonogréficos dos animais diagnosticados com Leishmaniose
Visceral Canina atendidos no HUV/UFPB
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4.8 Métodos de Diagndstico

O principal método empregado para o diagnéstico foi a puncdo de medula Ossea e
linfonodos (20 casos), considerado padrdo no HUV-UFPB devido ao baixo poder aquisitivo
dos tutores e a falta de equipamentos para realizacdo de testes sorologicos e moleculares.
Entretanto, outros métodos também foram identificados nos registros clinicos, incluindo

observacao direta no sangue periférico (2 casos), teste rapido (3) e associagéo Elisa + RIFI (3).
4.9 Conduta Clinica

Em relacdo a conduta adotada, 13 animais (65% dos casos) receberam tratamento
especifico para leishmaniose visceral canina, enquanto 07 animais (35% dos casos) optou-se

pela eutanasia.
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5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos ndo apenas corroboram a literatura vigente, mas também revelam
pontos importantes sobre a epidemiologia, apresentacdo clinica e desafios diagndsticos da
doenca no contexto do HUV-UFPB. A discussao a seguir busca correlacionar os achados do
trabalno com as referéncias utilizadas, contextualizando-os com as particularidades

socioambientais da regiéo e as limitagdes inerentes ao estudo.
5.1 Distribuicdo Geogréfica e Fatores Ambientais

Desde os primeiros relatos da doenca no pais, nas décadas de 1930 e 1940, as regides
Norte e Nordeste consolidaram-se como os principais focos da LV, com surtos epidémicos
marcantes, como o registrado no Ceara entre 1953 e 1957 (Deane, 1958; Benchimol, 2019).
Este padrdo persistiu ao longo das décadas, como evidenciado por dados do Ministério da Saude
que, entre 1984 e 2002, apontaram que aproximadamente 66% dos casos humanos ocorreram

nos estados da Bahia, Ceara, Maranhao e Piaui.

Os resultados obtidos no trabalho, com casos concentrados em municipios como
Campina Grande, Pocinhos, Esperanca e Alagoa Grande, reafirmam essa tendéncia historica e
revelam os fatores contemporaneos que perpetuam a transmissdo. A adaptacdo do vetor
principal, Lutzomyia longipalpis, a ambientes periurbanos modificados é o elo central neste
processo (Silva, 2023). O intenso processo de urbanizacdo desordenada, caracteristico de
grandes centros do Agreste como Campina Grande, avanca sobre areas de vegetacdo nativa,
criando regides ideais para o vetor. Estes sdo caracterizados por microclimas quentes e imidos,
acumulo de matéria orgénica (lixo, folhas, fezes de animais), presencga de animais domésticos
e baixa cobertura de saneamento basico (Moraes et al., 2020; Weiner et al., 2021). Esse
conjunto de elementos entre 0 ambiente urbano e rural facilita o contato entre o flebotomineo,
0s caes (principais reservatorios) e a populagdo humana, perpetuando o ciclo de transmissdo
(Dantas-Torres, 2007).

E crucial, no entanto, ressaltar que o mapa de casos apresentado provavelmente mostra
apenas uma fracdo do cenario real. A subnotificacdo permanece como um enorme desafio,
influenciada néo apenas pela distancia geografica até o HUV-UFPB, mas principalmente pela

grande parcela de cdes assintomaticos, verdadeiros reservatorios silenciosos, e pelas barreiras
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socioecondmicas que limitam o acesso aos servicos veterinarios especializados por parte de

tutores de regiGes mais interioranas e carentes.

5.2 Suscetibilidade por Sexo e Idade

A discreta predominancia de machos (60%) entre 0s cades positivos estd em consonancia
com estudos prévios (Solano-Gallego et al., 2011). Essa diferenca € frequentemente atribuida
a fatores comportamentais, e ndo a uma suscetibilidade bioldgica inerente ao sexo. Machos
geralmente possuem maior liberdade de circulacdo, tém acesso a ambientes externos com mais
frequéncia e por periodos mais prolongados, e sdo mais comumente utilizados como cées de
guarda aumentando significativamente a oportunidade de exposicdo as picadas dos vetores
(Dantas-Torres, 2007).

Quanto a distribuicdo etaria, observou-se uma maior susceptibilidade em cées adultos
jovens, com predominancia na faixa de 4 a 6 anos (30%), seguida por animais de até 3 anos
(20%). Este perfil é condizente com a literatura, tendo sido descrito anteriormente por Solano-
Gallego et al. (2011). Isso esta diretamente interligado ao fato de a LVVC ser uma enfermidade
de evolugdo cronica, estando os sinais clinicos intimamente relacionados a exposicdo
cumulativa do protozoario no organismo do animal. Dessa maneira, a menor ocorréncia em
cdes muito jovens (menos de 1 ano) pode estar associada ao curto tempo de exposi¢édo ao vetor,
insuficiente para o estabelecimento da infec¢do e manifestagdo da doenga. J4 em animais idosos
(acima de 10 anos), é plausivel que a senescéncia imunoldgica, associada ao envelhecimento,
possa predispor a uma progressdo mais rapida da infeccdo para formas graves, conforme
sugerido pelos mecanismos patogénicos descritos por Koutinas & Koutinas (2014). Entretanto,
a baixa representatividade desta faixa etaria na amostra (5%) ndo permitiu observar tal
tendéncia neste trabalho, resultando em um achado divergente da literatura consultada. Esse
ponto do estudo também foi muito afetado pelo grande nimero de animais com idade ndo

identificada entre os comprovadamente positivos.
5.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos observados foram determinantes para a suspeita inicial de LVC e,
consequentemente, para a solicitacdo dos exames confirmatorios. A linfonodomegalia
generalizada foi 0 achado sistémico mais prevalente, condizente com estudos previos em caes

naturalmente infectados (Silva, 2020). Essa manifestacdo ocorre principalmente devido a
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hiperplasia linfoide reativa e da entrada de macrofagos parasitados nos linfonodos, o que leva
ao aumento visivel desses locais. Essa caracteristica, além de frequente, é considerada um dos
principais indicadores clinicos da enfermidade, refor¢cando seu valor como sinal de alerta na
rotina veterinaria (Assis et al., 2010). Além disso, sinais gastrointestinais como diarreia e
vomitos também foram registrados e refletem a acdo do parasita sobre 6rgdos como figado e
rins, frequentemente acometidos durante a evolugdo da LVC. Esses achados, j& descritos em
outras investigacbes clinicas, como a realizada por Fonseca (2021) reforcam a natureza

multissistémica da doenca.

As alteragdes dermatoldgicas, principalmente hiperqueratose, alopecia e onicogrifose,
também foram recorrentes e se alinham a literatura (Silva, 2020). Essas manifestacdes cutaneas
decorrem do tropismo do parasita pela pele e da resposta imunomediada cronica, que gera
processos inflamatdrios persistentes. No presente estudo, destacou-se ainda a distribuicdo das
lesGes alopécicas em regides distais dos membros, face e orelhas, essas areas estdo associadas

a uma menor protecdo dos pelos na regido (Galati, 2018).

As manifestacdes oftalmicas, embora menos frequentes, tiveram relevancia clinica
importante. A secrecdo ocular foi 0 achado mais prevalente, enquanto inflamacgdes como uveite,
blefarite e ceratite sugerem um processo inflamatério crénico decorrente da disseminagdo do

parasita e da deposi¢cdo de imunocomplexos nos tecidos oculares (Teixeira, 2024).

Cabe destacar que os animais incluidos neste estudo representam, em sua maioria, a
parcela sintomética da populacdo canina infectada. Diversos autores ressaltam que grande parte
dos cées positivos para L. infantum permanece assintomatica ou apresenta sinais discretos,
funcionando como reservatorios silenciosos e mantendo a transmissdo mesmo sem
manifestacdo clinica evidente (Dantas-Torres, 2007; Brasil, 2014). Nesse sentido, a elevada
frequéncia de sinais aqui relatada provavelmente reflete o perfil de atendimento hospitalar, em
gue os animais doentes sdo 0s mais encaminhados para investigacdo, enquanto a prevaléncia

real da infeccdo na populacdo canina pode estar sendo subestimada.
5.4 Alteragdes Hematoldgicas e Bioquimicas

As alteracbes hematolOgicas descritas se mostraram consistentes com o que é
amplamente relatado na literatura. A anemia foi frequente, aparecendo em diferentes padrdes:

normocitica normocrémica, normocitica hipocrémica e microcitica hipocrémica. O tipo
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normocitico normocrémico, mais prevalente, € caracteristico da anemia de doenca crénica,
resultante da resposta inflamatoria persistente e do aumento da atividade dos macrofagos (Reis
et al., 2006; Solano-Gallego et al., 2011). Ja os padrbes hipocrdmicos e microciticos, embora
menos comuns, sugerem quadros mais avancados ou associados a deficiéncia nutricional e
perdas cronicas, achados também relatados em estudos prévios com cées infectados (Assis et
al., 2010).

Dos 20 cées relatados 11 apresentaram trombocitopenia, esse distdrbio hematoldgico é
frequentemente descrito na LVC, estando relacionado tanto ao sequestro esplénico quanto a
mecanismos imunomediados que aceleram a destruicdo plaquetaria (Reis et al., 2006; Solano-
Gallego et al., 2011). Clinicamente, sua relevancia € significativa, pois pode predispor 0s
animais a hemorragias espontaneas, como epistaxe, sangramentos gengivais e petéquias, sinais

relatados na pratica clinica e que mostram a gravidade da alteracao.

As alteracBes leucocitarias mostraram-se variadas entre os animais, indo desde
leucopenia com linfopenia e neutropenia até leucocitose associada a linfocitose ou neutrofilia.
Essa variabilidade € bem documentada e reflete a complexidade da resposta imune na LVC:
enquanto a linfopenia indica imunossupressdo decorrente do tropismo da Leishmania por
células do sistema fagocitico mononuclear, a leucocitose pode estar ligada a presenca de
infeccOes bacterianas secundarias, frequentes em animais com imunidade comprometida (Reis
et al., 2006; Freitas et al., 2022).

Do ponto de vista bioguimico, um achado relevante neste estudo foi a hipoalbuminemia,
alteracdo comum em cédes com LVC. Essa diminui¢do dos niveis séricos de albumina esta
relacionada principalmente a perda renal de proteinas por lesdo glomerular, causada pela
deposicdo de imunocomplexos, mas também pode decorrer de inflamacdo cronica e

comprometimento hepatico (Solano-Gallego et al., 2011; Freitas et al., 2022).
5.5 Alteracdes em avaliacdo de exames de imagem

Entre os achados mais relevantes, destacaram-se as hepatomegalias e esplenomegalias,
alteracdes frequentemente descritas em decorréncia da intensa ativacao do sistema fagocitico
mononuclear e da infiltracdo por macrofagos parasitados, o que leva ao aumento do volume

desses drgdos (Reis et al., 2006; Solano-Gallego et al., 2011). A linfadenomegalia, também
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observada, reforga esse processo de hiperplasia e inflamagéo persistente, comum nos animais

sintomaticos.

Outro achado muito importante foi a presenca de alteragdes renais. A literatura
demonstra que a deposicdo de imunocomplexos nos glomérulos pode levar a alteracdes
estruturais renais progressivas, culminando em glomerulonefrite e, em estagios mais avancgados,
insuficiéncia renal cronica (Freitas et al., 2022). Essas altera¢6es, quando associadas a achados
laboratoriais como hipoalbuminemia e proteinuria, tém valor progndstico relevante, uma vez

que a doenca renal esta entre as principais causas de 6bito em cdes com LVC.

Apesar da disponibilidade da ultrassonografia no HUV, o nimero de exames solicitados
foi reduzido em relacdo ao total de animais positivos, o que limita a amplitude das conclusbes
sobre as alteracbes por imagem neste estudo. Ainda assim, € importante destacar que tais
exames constituem aliados fundamentais no processo diagnostico, pois permitem nao apenas
identificar complicacdes associadas, como as alteragdes hepaticas, esplénicas e renais, mas
também auxiliar no diagndstico diferencial com outras enfermidades sistémicas. Portanto, a
maior utilizacdo desses recursos deve ser incentivada, visto que contribuem para a compreenséo

da evolucdo clinica e para 0 manejo mais adequado dos pacientes com LVC.
5.6 Método Diagnostico

O aumento progressivo na positividade dos exames entre 2023 (4,8%) e 2025 (20%)
pode ser atribuido, em parte, a uma significativa melhora na sensibilidade do método de coleta.
Inicialmente, apenas um clinico realizava punc¢des de medula dssea, um método com
sensibilidade significativamente superior (53-80%) conforme demonstrado por Assis et al.
(2010), enquanto a maioria das amostras era proveniente de puncdo de linfonodo, cuja
sensibilidade é consideravelmente menor (40-60%). A partir de 2024, com a capacitacdo de
todos os residentes na técnica de puncéo de medula, houve um aumento no volume de amostras
de maior qualidade enviadas ao laboratorio. Este fato ilustra claramente como a padronizagdo
de técnicas mais sensiveis, mesmo dentro de um contexto de recursos limitados, pode impactar

diretamente a taxa de deteccdo da doenca, reduzindo o subdiagndstico.

Apesar disso, a dependéncia quase exclusiva do exame parasitologico direto (citologia)
neste estudo evidencia uma importante limitacdo operacional. Métodos sorologicos (ELISA,
RIFI) e moleculares (PCR), reconhecidos por sua maior sensibilidade e especificidade em
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diversas amostras (Solca et al., 2014), ainda sdo de acesso restrito na rotina do HUV-UFPB
devido a seus custos e necessidades técnicas. A incorporacdo futura desses métodos, mesmo

que de forma escalonada, seria de grande valia para um diagndstico mais preciso e precoce.

5.7 Conduta Clinica

A opcéo pelo tratamento na maioria dos casos (65%) reflete uma mudanca de paradigma
no manejo da LVC, alinhada com as diretrizes internacionais modernas do LeishVet, 2024.
Atualmente, reconhece-se que o tratamento adequado, baseado em protocolos combinados
(miltefosina, alopurinol, marbofloxacina, defensyn®), pode reduzir a carga parasitéaria,
melhorar a qualidade de vida do animal e diminuir o potencial de transmissdo zoonotica,

desafogando a estratégia tradicional centrada na eutanasia dos animais positivos.

A eutanasia (35% dos casos) ndo foi uma decisdo tomada levianamente ou meramente
pela confirmacgéo da infeccdo. Pelo contrario, foi reservada para animais em estagio clinico
avancado, com comorbidades graves, insuficiéncia renal azotémica irreversivel ou caquexia
severa, onde o progndstico era considerado desfavoravel e o sofrimento animal, incontestavel.
Esta conduta estad em estrita conformidade com a Lei Federal n° 14.228/2021, que permite a
eutanasia de cdes com leishmaniose visceral como medida de satde publica, mas também com
0s preceitos éticos da Medicina Veterinaria, que priorizam o alivio do sofrimento quando nédo

h& perspectiva de cura ou qualidade de vida
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose visceral canina (LVC) permanece como um dos maiores desafios para
a medicina veterinéria e a saude publica no Brasil, especialmente no Nordeste, onde fatores
socioambientais favorecem a manutencao do ciclo epidemioldgico. Os resultados obtidos neste
estudo confirmam a importancia do cdo como principal reservatorio e evidenciam a diversidade
de manifestacdes clinicas, hematoldgicas, bioquimicas e por imagem associadas a doenca, com
destaque para a elevada frequéncia de linfonodomegalia, alteracGes dermatoldgicas, sinais
gastrointestinais, hipoalbuminemia e trombocitopenia. Tais achados corroboram a natureza

multissistémica da enfermidade e refor¢cam sua gravidade clinica.

O trabalho também demonstrou a relevancia de exames complementares, como 0
hemograma, a bioquimica sérica e a ultrassonografia, tanto para o estadiamento quanto para a
deteccdo de complicages renais e hepaticas, principais causas de morbidade e mortalidade na
LVC. Contudo, observou-se baixa solicitagdo de métodos soroldgicos e de imagem, o que limita
a amplitude diagnostica e ilustra as barreiras estruturais enfrentadas em hospitais veterinarios
publicos. Essa realidade reforca a necessidade de ampliar o acesso a ferramentas mais sensiveis

e especificas, favorecendo diagndsticos precoces e condutas clinicas mais assertivas.

A analise da distribuicdo espacial dos casos confirmou a presenca da doenca em
municipios do Agreste e Curimatal paraibano, regides onde a urbanizacdo desordenada, o
saneamento precario e a presenca de cdes infectados mantém condicgdes ideais para o vetor.
Essa dindmica alerta para o risco constante de expansdo da zoonose, inclusive com registros
recentes de casos em felinos, apontando a necessidade de investigacdes mais profundas sobre

0 papel desses animais no ciclo de transmisséo.

Assim, este estudo contribui ao oferecer um panorama clinico e epidemioldgico
atualizado dos casos de LVC atendidos no HUV-UFPB entre 2023 e 2025, servindo como
subsidio para médicos-veterinarios, pesquisadores e 6rgdos de satde. Mais do que reforcar a
importancia da enfermidade, o trabalho evidencia suas dificuldades diagndsticas e de controle,
chamando atencéo para a urgéncia de estratégias integradas que envolvam educacao em saude,
vigilancia epidemiolégica, diagndstico precoce e manejo clinico adequado. Dessa forma,
espera-se que os resultados aqui apresentados possam auxiliar tanto a comunidade cientifica
quanto a sociedade em geral na busca por solucbes mais eficazes contra essa zoonose de

impacto tao expressivo.
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