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RESUMO

A Leishmaniose é uma doenga provocada por protozoarios sendo bastante freqliente em
cées, sendo causada pela Leishmania spp. Este parasita transmitido pelo mosquito palha
(Lutzomyia longipalpis), produz manifestacdes viscerais ou cutdneas. Os animais apresentam
anorexia, perda de peso, linfoadenopatia e dermatite ulcerativa. O diagndstico é feito por meio
de citologia e histopatologia. Os organismos sdo encontrados na medula 4ssea, linfonodos,
baco e figado. A sorologia e a cultura tecidual sdo consideradas diagnésticos adicionais. Pode
haver a presenca de anemia normocrémica normocitica de leve a moderada. Esta doenca é
uma zoonose e os cdes infectados servem como reservatério para a infeccdo humana. O
tratamento envolve compostos antimoniais.
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ABSTRACT

The Leishmaniose is an illness provocted for protozoans being sufficiently frequent in dogs,
being caused by the Leishmania spp. This parasite transmitted for the mosquito powder,
producing visceral or cutaneous manifestations. The animals present anorexy, loss of weight,
lymphadenopathy and ulcerative dermatitis. The diagnosis is made by means of cytology and
histopatology. The organisms are found in the ossea marrow, lymph node, spleen and liver. The
serology and the tecidual culture are considered disgnostic add. It can have the presence of
light normocytic normochromic anemia of the moderate one. This illness is one zoonosis and
the infectados dogs serve as reservoir for the infection human being. The treatment involves
antimonial composites.

Central subject: Medicine Veterinary
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1. INTRODUCAO

O agente etiolégico da leishmaniose canina é a Leishmania canis (HORST, 1981). Os
vetores implicados na transmissdo das Leishmanioses sdo os insetos flebotomineos da familia
Psychodidae, sub familia Phlebotominae, conhecido popularmente como mosquito palha,
birigui e tatuquiras, que veiculam as formas promastigotas para animais susceptiveis ou para o
homem, transmitindo a doenca através da picada dos mosquitos fémeas (FEITOSA, 2006).
Normalmente, todos os cdes desenvolvem a doenca visceral ou sistémica, onde 90% deles
apresentam comprometimento cutdneo, ndo apresentando predilecdo por sexo ou raca
(TILLEY & SMITH JUNIOR, 2003). Vale salientar a sua importancia para a populacdo por esta
se tratar de uma zoonoze bastante evidenciada na regido de Bauru, onde p6de-se observar 13
casos de leishmaniose visceral com 2 6bitos em humanos. Em 2006 foram 72 casos e 4 ébitos
em humanos (BAURU, 2007),

2. CONTEUDO

A causa da leishmaniose € um protozoario intracelular do género
Leishmania. O protozoario apresenta duas formas morfologicas, a
amastigota e a promastigota e, completa o seu ciclo biolégico em dois
hospedeiros. A forma amastigota do parasita ocorre no hospedeiro
invertebrado, e a forma promastigota ocorre no hospedeiro invertebrado,
gue serve como vetor (ETTINGER, 1997). Os roedores e 0s cdes sao
reservatérios primarios de Leishmania spp. As pessoas e 0s gatos sdo
provavelmente hospedeiros incidentais (NELSON & COUTO, 2001).

O mosquito flebotomineos da sub-familia Phlebotomus, do género
Lutzomyia sdo vetores primérios. Os flebotomines-fémea alimentam-se no
hospedeiro vertebrado e ingere as amastigotas que em seguida se
transforma na forma promastigota flagelada no inseto. Estas formas séo
injetadas na pele do hospedeiro vertebrado durante a alimentacdo do
inseto. Os promastigotas sao fagocitados por macrofagos e se disseminam
por todo o corpo. Quando ocorre a ruptura dessas células, os parasitos
livres invadem outras células, ou sédo fagocitados (ETTINGER, 1997). Apos
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um periodo de incubacdo de 1 més a sete anos, desenvolve-se formas
amastigotas (nédo flagelados) e lesdes cutaneas (NELSON & COUTO,
2001).

As lesbes leishmaniosas ocorrem na pele e em 0Orgdos viscerais
(ETTINGER, 1997). Os cées geralmente desenvolvem leishmaniose
visceral. Perda de peso diante de apetite normal aumentado, polilria,
polidipsia, debilidade muscular, depressao, vomito, diarréia, tosse, epistaxe,
espirro, melena sdo as queixas mais comuns a apresentacdo (NELSON &
COUTO, 2001). A hipergueratose € o achado mais importante, onde ha
excessiva descamacdo da epiderme com adelgacamento da mesma,
despigmentacado e ressecamento dos focinhos e coxins (TILLEY & SMITH
JUNIOR, 2003). Os sinais mais comuns associados ao envolvimento
visceral sdo a perda de peso e reducao da atividade. Geralmente, a perda
de peso mais profundo ocorre secundariamente a insuficiéncia renal
induzida por complexo imune, que é também a principal causa de morte
(ETTINGER, 1997).

A esplenomegalia é nitida em muitos casos (ETTINGER, 1997). Os
sinais mais chamativos sdo os cutaneos. O pélo perde o brilho, fica aspero
e se desprende por zonas mal delimitadas. As unhas ficam quebradicas e
compridas. Pode haver prurido ou ndo. Os ganglios regionais ficam
hipertrofiados (HORST, 1981). O envolvimento ocular pode ser evidenciado
na forma de conjuntivite e, menos comumente, ceratite, uveite anterior, e
panoftalmite (ETTINGER, 1997).

As principais alteracdes clinicopatolégicas incluem hiperglobulinemia,
hipoalbuminemia, proteindria, atividades aumentadas das enzimas
hepéticas, trombocitopenia, azotemia, linfopenia e leucocitose com desvio
para a esquerda (NELSON & COUTO, 2001).

O teste diagnostico mais confiavel para a leishmaniose € a identificacdo
do microrganismo, livre ou no interior dos macrofagos (ETTINGER, 1997 ).
A sorologia e a cultura tecidual constituem auxilios de diagndstico adicionais
(BIRCHARD & SHERDING, 2003). Os testes sorologicos verificam a
presenca de anticorpos, mas ndo necessariamente a moléstia ativa. Um

teste sorolégico ativo positivo em cdo com sinais clinicos, apoia
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vigorosamente o diagndéstico de leishmaniose. Um resultado negativo,
porém, ndo descarta a moléstia (ETTINGER,1997). A demonstracdo de
amastigotas em aspirados de linfonodos, aspirados de medula éssea ou
decalques de pele corados com os corantes de Wright ou Giemsa fornecem
um diagnéstico definitivo. O microrganismo pode também ser identificado
por avaliacdo histopatolégica ou pela imunoperoxidase de pele ou de
biépsia de 6rgédo, cultura e inoculacdo em cricetos (NELSON & COUTO,
2001).

As drogas empregadas no tratamento consistem no antimoniato de
meglumina (Glucantime®), estibogliconato sodico (Pentostam ®), Alopurinol
(Ziloric ®) e Anfotericina B. salienta-se que no Brasil, 0 uso de antimoniato
de n-metilglucamina esta restrito ao tratamento humano, como estratégia de
protecdo do produto a possiveis resisténcias por parte de grupos de
Leishmania. Outra droga relacionada para o tratamento de Leishmaniose
Visceral canina, mas nado esta disponivel no Brasil € a aminosidina. Esta
droga tem sido usada na Itdlia e em maior escala, em Portugal, mesmo
sendo o antimoniato de n-metilglucamina, a droga de eleicdo (RIBEIRO,
2006). O antimoniato de meglumina € um composto antimonial
pentavalente, considerado o medicamento mais efetivo para o tratamento
de leishmaniose canina. O estibogluconato de sodio € outro composto
antimonial que tem sido realizado com éxito (ETTINGER, 1997). Como a
meglumina e o estibogluconato ndo estdo rotineiramente disponiveis, a
anfotericina B lipossdmica ou o alopurinol sdo as drogas de escolha
(NELSON & COUTO, 2001). O prognéstico é variavel. Os cédes com
insuficiéncia renal tém prognostico desfavoravel. Titulos de anticorpos
podem ser usados para avaliar a eficacia da terapia (NELSON & COUTO,
2001).

As medidas de controle da leishmaniose visceral numa determinada
area pressupdem o conhecimento da epidemiologia da doencga na regido a
ser controlada. Deve-se ter em consideracdo os fatores que podem
aumentar ou diminuir a prevaléncia da doenca, como por exemplo:

diagnéstico tardio, imigracdo de casos, numero de pessoas susceptiveis,

Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria € uma publicacdo semestral da Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia de Garga FAMED/FAEF e Editora FAEF, mantidas pela Associagdo .
Cultural e Educacional de Garga - ACEG. Rua das Flores, 740 - Vila Labiendpolis - CEP: 17400-000 -
Garca/SP - Tel: (0**14) 3407-8000 - www.revista.inf.br - www.editorafaef.com.br - www.faef.br.



REVISTA CIENTIFICA ELETONICA DE MEDICINA VETERINARIA — ISSN: 1679-7353

Ano VI —NUmero 10 — Janeiro de 2008 — Periddicos Semestral

taxas de letalidade e aumento de incidéncia de novos casos (VERONESI &
FOCACCIA, 2002).

A Leishmune ® € a primeira vacina licenciada contra a Leishmaniose
Visceral canina, preparada a partir da glicoproteina FML (Fricone Mannose
Ligand). O produto € indicado como preventivo em cées soronegativos,
portanto, refere-se ao uso da vacina em caes nao infectados previamente. A
vacina € resultado de 24 anos de pesquisa, ensaios da vacina canina
revelam 92 a 95 % de protecdo em cées vacinados (eficicia da vacina é de
76 a 80 %). Resultados indicam que a vacina Leishmune ® pode ser
considerada eficaz e ser usada no controle epidemiolégico da Leishmaniose
visceral (BRUSCKI, 2006). A indicacdo da bula € imunizar apenas os
animais totalmente sadios e soronegativos com 3 doses consecutivas, por
via subcutanea com intervalo de 21 dias, com refor¢os anuais, portanto, o

usSo em animais soropositivos é contra indicado (FEITOSA, 2006).

3. CONCLUSAO

A Leishmaniose € uma doenca de grande importancia na clinica de
pequenos animais, e também para a populagdo, uma vez que esta é
considerada uma zoonose. E necessario que se tenha um maior controle e
prevencdo sobre a doenca, visto que o0 seu aumento tem sido bastante
significativo o que vem ocasionando 6bitos tanto em animais quanto em

humanos.
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