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LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA - RELATO DE CASO

Canine Visceral Leishmaniasis — Case report

Jéssica Eloize Portella’, Juliana Zoellner dos Santos?, Marina Veiga Todeschi®, Fabiana dos Santos Monti*
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Introducao

A leishmaniose visceral canina é uma zoonose crénica e progressiva, com alta taxa de
letalidade. E causada pelo protozoario da espécie Leishmania infantum, transmitida por um vetor, o
flebotomideo da espécie Lutzomyia longipalpis, conhecido popularmente como mosquito-palha (Coutinho et
al., 2005). A doenca nado apresenta predile¢cdo sexual ou racial e as manifestagées clinicas podem surgir de trés
meses a dois anos apos a infec¢do. Os principais sinais clinicos sdo perda de peso, apatia, émese, hiporexia
ou anorexia, dificuldades locomotoras, epistaxe, diarreia, onicogrifose, alteragcbes oculares (principalmente
uveite) e dermatolégicas (hiperqueratose, alopecia, erosées e ulceras, principalmente em plano nasal e borda
de orelhas). Os principais achados durante o exame fisico sdo linfonodomegalia, hipertermia, caquexia e
mucosas hipocoradas. Comprometimento renal, hepatico e anemia sdo comuns. O diagnéstico é confirmado
por meio de exames parasitolégicos, sorolégicos e moleculares. O exame de preferéncia é o parasitolégico,
a partir de citopatologia dos linfonodos, medula 6ssea ou bago (Schimming, Silva e Pinto, 2012). Este relato
tem como objetivo discorrer sobre um caso de leishmaniose visceral canina atendido na Clinica Escola de
Medicina Veterinaria da Universidade Tuiuti do Parana (CEMV-UTP).

Relato de caso

Um cao da raga Pequinés, de aproximadamente nove anos de idade, foi atendido na CEMV-
UTP, apresentando episédios de émese, diarreia, sincopes e anorexia, com evolucéo de quatro dias.
Ao exame fisico foram constatadas mucosas hipocoradas e linfonodos popliteos reativos. O exame
ultrassonografico demonstrou hepatomegalia, microesplenia, cistite, alteragcbes em parénquima
renal, gastrite, duodenite, colite e liquido livre abdominal. No hemograma apresentou anemia nao
regenerativa e trombocitopenia. A analise do liquido livre abdominal revelou estruturas compativeis
com formas amastigotas de Leishmania spp., 0 que foi confirmado posteriormente com o exame
citopatolégico da medula 6ssea. O paciente apresentava aplasia plaquetaria e hipoplasia mieloide.
Associando os achados ultrassonograficos, sinais clinicos e exames laboratoriais foi possivel concluir
que o paciente se encontrava no quarto grau da doencga. O tratamento estabelecido foi miltefosina
2%, a cada 24 horas durante 28 dias e alopurinol 10 mg/Kg, a cada 12 horas. O paciente também foi
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mantido com coleira anti-parasitaria durante todo o tratamento. Devido a hipoplasia mieloide, foram

realizadas quatro transfusdes sanguineas e, apesar de todos os cuidados intensivos, o paciente
evoluiu para dbito.

Discussao

Segundo Jericé (2015), o diagndstico da leishmaniose é desafiador, pois os sinais e as
alteragdes encontradas no hemograma e exames bioquimicos podem ser bastante inespecificos, o
que condiz com o caso relatado. A confirmacao diagndstica foi alcangada com a visualizagdo das
formas amastigotas no exame citopatolodgico da medula dssea que € a regido na qual o diagndstico
€ mais sensivel. Existem quatro estagios de evolugdo da doenca e o quarto grau, em que o céao
relatado foi classificado, é grave, podendo associar-se a doenca renal cronica e graves manifestagbes
clinicas concomitantes (Jericd, 2015). O paciente ndo apresentava sinais dermatolégicos classicos de
leishmaniose. Isso, aliado ao fato do mesmo viver em Curitiba, area nao endémica da doenca, dificultou
elenca-la como um diagnostico diferencial inicialmente. Embora ndo tenha sido possivel conhecer a
procedéncia do paciente, pois 0 mesmo havia sido resgatado das ruas cerca de dois anos anteriores
a consulta, é provavel que se tratava de um caso aloctone. Segundo Marcondes e Garcia (2007), o
tratamento da leishmaniose visceral canina deve ser estabelecido considerando a avaliagao clinica
e laboratorial do paciente, para averiguar fungdo hepatica e renal. O principal medicamento utilizado é
o alopurinol, que tem acgao leishmaniostatica. Também foi utilizada a miltefosina, um medicamento
com acgao leishmanicida. Se o paciente apresentar uma boa resposta ao tratamento e uma melhora
de qualidade de vida ndo ha necessidade de eutanasia. O tratamento deve ser acompanhado
mensalmente. Embora tenha havido uma melhora inicial com o tratamento do paciente, o diagndstico
tardio da doenca e seu estagio avangado nao permitiram uma longa sobrevida.

Conclusao

A leishmaniose visceral canina € uma doenca grave e de dificil tratamento. Apesar do carater
zoonotico, e dependendo da fase da doenga, é possivel o seu tratamento que, quando seguido
corretamente pelo tutor, pode garantir uma maior sobrevida do paciente.
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