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Resumo: A leishmaniose visceral canina € uma infeccdo parasitaria, ela &
transmitida por um género de protozoarios da familia Trypanosomatidae. E
considerada uma zoonose e pode apresentar-se de diferentes formas clinicas
dependendo da resposta imunologica do hospedeiro acometido. A doenca vem
se expandido por areas urbanas e se tornou um crescente problema no pais.
Com isso, o objetivo desse trabalho é promover o conhecimento sobre o
diagnéstico, tratamento, prevencdo e controle da doenca. A metodologia
utilizada neste trabalho foi uma revisao de literatura integrativa qualitativa que
buscou artigos nos sites académicos. Diante disso verificou-se que a
leishmaniose visceral canina precisa ser cada mais estudada por trata-se de um
problema de saude Unica.

Palavras-chave: Leishmania spp. Trypanosomatidae. Lutzomyia longipalpis.
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Abstract: Canine visceral leishmaniasis is a parasitic infection, it is transmitted
by a genus of protozoa of the Trypanosomatidae family. It is considered a
zoonosis and may present in different clinical forms depending on the immune
response of the affected host. The disease has expanded into urban areas and
has become a growing problem in the country. With this, the objective of this work
is to promote knowledge about the diagnosis, treatment, prevention and control
of the disease. The methodology used in this work was a qualitative integrative
literature review that searched for articles on academic sites. In view of this, it
was found that canine visceral leishmaniasis needs to be increasingly studied
because it is a unique health problem.

Keywords: Leishmania spp. Trypanosomatidae. Lutzomyia longipalpis.
Z0oonosis.



SUMARIO

I[N 13 T0] 01U LoF- Y T 07
2 METODOLOGIA.......couuuuueueeeeeeirnnnnannaeeeeeeseaeeeeeeeeeansssnnnnnnnnnannn 09
3 DESENVOLVIMENTO........ccceeieeeiiieieereeennsnnnnnaeeeeeeseseeseeeeeeesssnnnnns 10
3.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA........cocutiveteieeeeeeeeeeeeee e, 10
3.2 VETOR E AGENTE ETIOLOGICO........c.c.cooeueeeeeeeeeereeeeeeeeesenenenennn, 11
3.3 TRANSMISSAO......coiuiiiceeeice ettt e, 13
B4 PATOGENIA. ......ooeeeceeee et ee et n s st eaneneeen e s 14
3.5 ASPECTOS CLINICOS......coiieieeeee e 15
3.6 ALTERACOES LABORATORIAS........ocooviveeeeeeeeeeer e 18
3.7 DIAGNOSTICO CLINICO......ccuiiiieecece et 20
3.8 TRATAMENTO .. .coiititieieeeeiee et en e ettt nes e n e s s s e, 22
3.9 CONTROLE E PREVENGAO..........c.cooviieeieeeeeeeeeeeeeseesee e 23
4 CONSIDERAGOES FINAIS........uuuuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeereesnnnnnnnnaeee e, 26

5REFERENCIAS.......ccoiiiiiiiieeeeecceeeeeeeseeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eesannnnannees 27



1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina que também pode ser chamada de
(LVC) é uma patologia provocada por um protozodario pertencente ao género
Leishmania. As leishmanias sdo estimadas parasitas intracelulares obrigatorias
das células do sistema fagocitico mononuclear. Sdo organismos que serao
encontrados sob duas formas, de acordo com o hospedeiro, uma forma
promastigota encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e outra amastigota
nos tecidos dos vertebrados que sdo ricos em células do sistema mononuclear
fagocitario, como os linfonodos, figado, baco e a medula 6ssea (SILVA, et al.
2021).

Transmitido durante a alimentacdo dos flebétomos fémeas, nestes
insetos, € verificado a presenca e multiplicacdo de protozoérios flagelados,
pertencentes a espécie Leishmania infantum. No Brasil, a LVC é propagada pela
picada do mosquito em especial, das espécies Lutzomyia longipalpis e
Lutzomyia cruzi. Sendo popularmente conhecido pelo nome de mosquito-palha,
birigui, tatuquira que ataca os cédes. Esta doenca é caracterizada por lesdes
viscerais e muco cutadneas, acometendo O6rgdos e tecidos que possuem
macrofagos. (LIMA, et al. 2019; SEQUEIRA, 2021).

Dentre as doencas ocasionadas pelos parasitas de género Leishmania,
pode-se considerar que a (LVC) € uma das doencas parasitarias que merecem
destaque segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (COSTA, et al.
2018). Nos cées, essa patologia se manifesta na maioria das vezes com perda
involuntaria e progressiva de peso, baixa de imunidade do animal, aumento dos
orgdos como figado e baco, aumento dos linfonodos, anemia, ferimentos no
focinho, orelhas e pele (LIMA, et al. 2019).

No Brasil o cdo que é doméstico costuma ser considerado o0 mais
importante reservatoério da LV, entretanto, o parasita pode se manter protegido
facilmente em animais silvestres, como os carnivoros das espécies Cerdocyon
thous (cachorro-do-mato), Lycalopex vetulus (raposa-do-mato), e nos gambas
da espécie Didelphis albiventris, além de felinos e roedores (BRASIL, 2014;
SILVA, et al. 2021).



O diagnostico da LVC mostra-se complicado, visto que os sinais clinicos
mostrados pelos animais sdo na maioria das vezes nao caracteristico, sendo
facilmente confundida com outras doencas (FIGUEIREDO; VIEIRA, 2021).
Atualmente, sdo realizados na maioria das vezes o0s testes soroldgicos,
parasitologicos e também moleculares para o diagndéstico da leishmaniose
visceral. Existe uma variedade de métodos que utilizam diferentes antigenos, a
técnica ELISA trata-se de um método utilizado para analisar muitos tipos de
doencas, incluindo a LVC, Ja a imunofluorescéncia indireta é outro teste
sorologico muito utilizado para confirmar a infeccdo por Leishmania spp.

(MOTTA, et al. 2021).

A terapia medicamentosa mais utilizada para a LVC consiste na miltefosina.
A miltefosina estd associada a inibicdo do receptor glicosilfosfatidilinositol,
formacéo da fosfolipase e da proteina C quinase. Todos esses mecanismos
citados causam danos a Leishmania spp. Devido a isso este farmaco possui
potencial para o tratamento (KROLOW, et al. 2022).

Considerada uma zoonose de carater crénico, com arremetimento
sistémico e, se néo for tratada de forma eficaz, pode levar a morte em até 90%
dos casos da doenca (FIGUEIREDO,; VIEIRA, 2021). Observando a importancia
dessa enfermidade, o objetivo desta revisdo de literatura foi de realizar um
levantamento bibliografico sobre a situacdo epidemioldgica, os principais
agentes e vetores, as formas de transmissdo, o controle e prevencdo dessa
zoonose, 0s aspectos clinicos que encontramos com mais frequéncia nos cées
acometidos, as formas de diagnéstico e o tratamento atual que temos para 0s

cées que sao diagnosticados com a leishmaniose visceral canina.



2 METODOLOGIA

Para a realizacao do trabalho, foi adotado como metodologia uma revisao
de literatura, baseada em diferentes autores da area, onde foi explorado o tema
proposto. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e exploratorio.

O método de desenvolvimento da atual revisao bibliografica, considerando
a aplicacdo dos critérios de escolha das bibliografias, foi realizado apés
encontrar os possiveis artigos cientificos a serem escolhidos e concretizada um
julgamento critico do contetdo. Para utilizar trabalhos sobre a LVC, foram
utilizados artigos pesquisados nas bases de dados do Google Académico,
Scientific Libary Online (SCIELO) e MEDLINE. Os trabalhos foram selecionados
entre os anos de 2018 a 2021, foram utilizados 28 artigos nos idiomas portugués
e inglés, foram também excluidos 6 artigos cientificos que ndo estavam dentro

dos critérios selecionados.

Os critérios empregados para a inclusdo foram as de publicagBes entre os
anos almejados, disponibilidade de todos os dados e relacdo com a patologia da
leishmaniose visceral canina. Os artigos cientificos que ndo corresponderam aos
critérios constituidos foram removidos da composicdo dessa revisdo de
literatura. Dessa forma, apds o aproveitamento dos critérios de selecéo e analise

cuidadosa referente ao seu contetdo.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Os casos de LV que acontecem no Brasil, em Bangladesh, na india, na
Etiopia, no Sudao, no Sudéo do Sul e no Nepal sdo culpados por mais de 90%
dos casos apontados anualmente de leishmaniose no mundo. Antes de 1980, a
LV estava limitada as areas mais pobres da regido Nordeste, apesar disso,
devido a processos migratorios incitados por pressdes econdmicas ou sociais,

ocorreu uma clara urbanizagéo da doenga (CUNHA, 2019)

Com isso, provocando aumento desordenado e o comeco de epidemias em
cidades como Belo Horizonte, Campo Grande. O claro fluxo populacional para
as grandes cidades proporcionou o desenvolvimento de condi¢des arriscadas de
moradia, que adicionadas a presenca do vetor da infeccdo nesses locais,
induziram a consignacdo de ciclos domésticos e peridomésticos da doenca
(CUNHA, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O ambiente favoravel a ocorréncia da LV é aquele que possui um baixo nivel
socioeconémico e de pobreza, prevalecendo no meio rural e também nas
periferias das cidades grande. Contudo, essas caracteristicas vém sendo
modificadas, especialmente, nos estados das regides Centro-Oeste e Sudeste,
em que a LV se encontra urbanizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Deste modo como em outros estados da regido Nordeste, a LV é
tradicionalmente endémica no estado de Pernambuco e nos ultimos anos vem
acompanhando o padrdo nacional, apresentando extenséo para areas urbanas.
Quanto aos dados da positividade canina, foram examinados em uma pesquisa
em Pernambuco cerca de 7.776 cades com 738 (9,5%) positivos para LVC.
Ressalta-se que ndo existe sistema de informacdo com resultados reais dos
casos da doenca, sendo o controle vetorial e canino adquiridas através de
planilhas situadas pelo Ministério da Saude, o que pode ocasionar subnotificacdo
(SILVA, 2020).

10



Os animais domésticos, especialmente os cées, tém tomado um enorme
papel como reservatorio da infec¢do da leishmaniose, ja que sdo muito aptos a
infeccéo, apresentam intenso parasitismo na pele e sdo animais que vivem muito
proximo aos humanos. A alta taxa reprodutiva dos cées, junto com 0 aumento
do abandono destes animais e a maior acomodacéo e disseminacéo do vetor ao
ambiente urbano, harmonizam condi¢Bes para que aconteca uma epidemia da
doenca (SILVA, et al. 2021)

Figura 1 — Risco da leishmaniose visceral por municipio de infec¢éo. Brasil, 2017 até 2019.

indice Composto
Wl Muito intenso
B Intenso
Alto

Médio
B Baixo

Fonte: Sinan/Ministério da Saide.
Data de atualizacao: 6 de janeiro de 2021

(Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde — Ministério da Saude, 2018)

3.2 VETOR E AGENTE ETIOLOGICO

A leishmaniose é uma importante zoonose global potencialmente fatal
para humanos e cées, que constituem o principal reservatorio de infeccéo para
humano, sendo transmitida pelo protozoario Leishmania infantum, que pertence
a familia Trypanosomatidae e ao subfilo Mastigophora. A Leishmania infatum é
o agente principal da LVC na América do Sul. Este protozoario possui como um

dos vetores 0 mosquito Lutzomya longipalpis. (ROCHA, et al. 2017).
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Os flebotomineos sao conhecidos no Brasil como mosquito palha (Figura 2).
S80 mais comuns em areas que possuem florestas ou que sdo proximas,
podendo também ocupar os domicilios. As formas imaturas costumam se
desenvolver em locais que possuem em matéria organica se decompondo,
preferencialmente de naturezas vegetais, os locais onde dipteros, no geral,
costumam realizar a postura dos seus ovos é chamado de criadouro. Geralmente
a busca por criadouros é realizada em ambientes onde fatores fisicos e quimicos
favorecem o crescimento das larvas, como também flexibilidade de temperatura,
umidade, iluminacéo e alimentos (AGUIAR; RODRIGUES, 2017).

Figura 2 — Vetor da Leishmaniose conhecido popularmente como mosquito-palha.

""z-f :
i’f‘;f s
(Fonte: Programa de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral, 2018)

A leishmania completa seu ciclo de vida em dois hospedeiros, um vetor
flebotomineo, que transmite a forma promastigota infectante flagelada, e um
mamifero, onde a forma amastigota (Figura 3) intracelular se desenvolve e se
replica (Figura 4) (SOLANO-GALLEGQO, et al. 2011).
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Figura 3 — Agente Etioldgico da Leishmania spp na forma amastigota.

N,

(Fonte: Programa de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral, 2018)

Figura 4 — Agente Etiol6gico da Leishmania spp na forma promastigota.

(Fonte: Programa de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral, 2018)

A distribuicdo das espécies dos flebotomineos também estéo relacionadas
com as particularidades geograficas e hidrolégicas dos solos, atuando
diretamente na escolha das fémeas no momento da oviposicao (LIMA, et al.
2019).
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Figura 5 — Ciclo completo da Leishmania.
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(Fonte: Lab&Vet — Diagnostico e Consultoria Veterinaria, 2020)

3.3 TRANSMISSAO

As fémeas dos flebotomineos ingerem a forma amastigota, que estao
presentes nas células sanguineos dos vertebrados que estao infectados, que se
transformam em promastigota no interior do seu intestino. As promastigotas iram
se dividir por fissdo binaria que consiste em uma duplicacdo do préprio material
genético. Apbés esse processo elas iram fazer a migracdo até uma regido
chamada probdscide que é um apéndice alongado que se localiza na cabeca do
inseto e serdo introduzidas quando injetam sua saliva em outro hospedeiro que
seja apto (Figura 6) (PAULA, 2021).
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Figura 6 — Ciclo de transmissao da Leishmaniose Visceral Canina.
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(Fonte: Programa de vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral, 2018)

Em relacdo as outras formas de transmissGes do parasito, diversos
trabalhos demonstraram que ha uma relacéo do parasito e os 6rgaos do sistema
reprodutivo, mostrar-se que a presenca do protozodario no sistema reprodutivo
de cées infectados independe do sexo e dos aspectos clinicos, também foi
encontrado formas de amastigotas do parasito no limen da glandula mamaria,
portanto aparecendo uma possivel transmissdo mamaria (MELO
EVANGELISTA, et al. 2022).

O periodo de incubacéo pode ser bastante variavel, tanto nos cdes como
nos seres humanos. Nos cdes o tempo pode variar de trés meses até anos, com
a estimativa de média de trés a sete meses (SILVA; WINCK, 2018).

3.4 PATOGENIA

A infeccdo por Leishmania spp. nos cdes € clinicamente semelhante a
infeccdo humana. Em caninos que sdo suscetiveis, apos a infeccdo da pele,
acontece a disseminacéo do parasita por toda a dimensao do corpo com futuro

desenvolvimento dos sintomas. Dependendo de caracteristicas tanto do
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hospedeiro, como também do parasita. A LVC vai se desenvolver no individuo
de uma forma crénica ou aguda. (SILVA; WINCK. 2018).

Com aintroducéo do protozoario no formato promastigota na pele do animal,
€ estimulado primeiramente uma resposta inflamatéria no devido local e a
fagocitose do entéo parasito pelos macrofagos, no interno é onde vai ocorrer 0
dano do flagelo e sua modificagéo para o formatado de amastigota, que replica-
se por divisdo binaria dentro das células, ocorrendo o rompimento delas,
existindo sua libertagcdo e uma inovacao de fagocitose por outros macréfagos,
para qualquer tecido, fluidos corporais e érgdos mas especialmente, para 6rgaos
como medula 6ssea, baco, figado e linfoides como linfonodos (SILVA; SILVA;
SANTOS;CAMPOS. 2021).

A enfermidade nos cées costuma ser de carater sistémico e crénico, porém
a evolucdo aguda e grave pode levar o animal ao ébito em pouco tempo da
infecgao pela LVC. Em alguns caninos a enfermidade pode permanecer de forma
oculta, levando até mesmo a cura de forma espontanea. No Brasil, a forma
assintomética da enfermidade é achada com indices alteraveis, geralmente
representando 40 a 60% de uma populagéo considerada soropositiva (CAMPOS,
2018).

Na leishmaniose visceral canina a resposta imune vai ser considerada
basicamente medida por reposta imune inata e células T auxiliares, sendo que a
resposta celular (TH1), estd acompanhante a capacidade do hospedeiro em
dominar a infecdo pela producdo exorbitante de citocinas pro-inflamatérias e a
resposta humoral (TH2) esta correlacionada com a progresso da enfermidade
pela cultivo de citocinas anti-inflamatorias e o fator que é considerado
transformador do crescimento beta TGF-B, porém a abundancia de anticorpos
produzidos e imunocomplexos formados podem provocar desde um quadro
considerado assintomatico até mesmo inumeros sinais clinicas e cujo o periodo
de incubacéo pode ser de carater variavel dependendo do estado imunolégico

gue o animal infectado ird se encontrar (CAMPOS, 2018; KANOMATA, 2022).

3.5 ASPECTOS CLINICOS
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Apesar da aparente predisposicdo sexual desta enfermidade, sendo que os
machos tem maior prevaléncia em relacdo as fémeas a desenvolverem a
doenca, qualquer raca de cao e tanto machos quantos fémeas, podem ser
acometidos. Ja quanto ao caréater etario, a enfermidade € mais comumente
observada em cédes mais jovens, até trés anos de idade, possivelmente pela
predisposicao genética, ou nagqueles com idade superior aos sete anos de vida,
por influencia de causas imuno debilitantes como doencas cronicas, neoplasias,
farmacos imunomoduladores, coinfecgdes, dentre outras causas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Os cées podem ser classificados de acordo com os sinais clinicos como
assintomaticos, que consiste em um animal sem nenhuma manifestacdo
aparente; oligo sintomaticos, poucas ou leves manifestaces como por exemplo
lesbes em patas ou narina; e sintomaticos que sdo os com diversas
manifestacdes clinicas. Com o aumento da LVC sem tratamento, ha caes que
continuam com escassos sinais clinicos cutaneos, contudo os sistémicos se

agravam, porém o sistema imune faz o oposto (ABRANTES, et al. 2021).

A doenca nos caninos costuma possuir uma evolucao lenta. Os aspectos
clinicos de cades que sdo acometidos por essa doenca apresentam
caracteristicas clinicas que costumam ser variadas dependendo do estado sadio
a um grave estagio final. De inicio, os parasitas estdo localizados no local da
picada infectada. Subsequente, acontece a infeccdo de visceras e também se
tornam distribuidos através da derme. A perda de pelo em qualquer parte do
corpo causada pela infeccdo ocorre em grandes areas da pele (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Podemos classificar na forma dermatologica que a leishmaniose visceral
canina apresenta ferimentos cutaneos, especialmente eczemas e descamacoes,
Ulceras rasas, localizadas no focinho, cauda e orelhas, articulagbes e pelo
opacos. O sinal clinico de carater dermatolégico mais frequente é de uma
dermatite esfoliativa caracterizado por eritema e descamacdo de coloragcéo
esbranquicada. Essas caracteristicas podem ser espalhadas pela pele, porém

frequentemente € mais encontrada nas regides das extremidades, orelhas e
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também cabeca. Para além disso, outras areas incluem, os membros distais
simetricamente, torax e abdémen e também o aumento do tamanho das unhas
(COSTA, SILVA, ROCHA, et al. 2020).

Dentre as alteracdes sistémicas (Figura 7) € visto com grande ocorréncia,
Inflamacdo das margens das palpebras, rinite, aumento do baco, nédulos
linfaticos com tamanho, consisténcia ou nimero anormais, inflamacé&o nos rins,
artrite. Essas alteragBes costumam causar sinais clinicos como secrecdes
oculares, quantidade excessiva de urina, sede anormal, apatia, diarreia, vomitos

e perda de peso progressiva (COSTA, et al. 2020).

Figura 7 — Aspectos clinicos da Leishmaniose Visceral Canina.

Figura 1 - Cao com LV, apresentando Figura 2 - Ciao com onicogrifose
apatia, alopecia e les6es no corpo. (crescimento de unha).

Figura 3 - Cao com lesoes de face e Figura 4 - C3o apresentando
de orelha. emagrecimento e apatia.

(Fonte: Manual da vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral)

Na fase final da infeccdo, ocorre geralmente restricao/diminuicdo do
movimento das patas posteriores, perda de peso marcante e perda de massa
muscular, fraqueza, falta de apetite e chegando a Obito. Porém, os céaes
infectados podem perdurar sem a ocorréncia de sinais clinicos por um grande
periodo de tempo, o aumento do baco € um achado comum. O baco exibe
consisténcia firme, capsula grossa, com elevacfes nos casos que Sdo
sintomaticos e crénicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; COSTA, et al. 2020).
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3.6 ALTERACOES LABORATORIAS

Os caes infectados por leishmania oferecem diferentes alteracOes
biogquimicas e hematolégicas. Os achados abrangem anemia e acréscimo dos
niveis séricos de proteinas totais. A anemia normocitica € reiterada na LVC
acontecendo, especialmente, em virtude do processo inflamatorio culpado pela
reducao dos valores séricos de ferro e aumento da ferritina. Além disso, distintos
fatores como perdas sanguineas, hemolise, producéo de eritrécitos diminuida e
aplasia medular que consiste na diminuicdo da producdo das células

sanguineas, também estédo envolvidos (CUNHA, 2019).

As perdas sanguineas estdo associadas a sinais clinicos, como
sangramento nasal, e a disturbios da coagulacdo, enquanto, a hemdlise é
promovida pela producéo de autoanticorpos e deposi¢céo de imunocomplexos. A
eritropoiese enfraquecida pode estar pertinente a reducdo na producédo de
eritropoietina glicoproteina produzida pelos rins, provocada pela deposicdo de
imunocomplexos nos rins ou a propria anemia cronica do processo inflamatorio.
Os estragos provocados pela acao direta do parasito na medula 6ssea sao
culpados pelo aumento da hipoplasia medular (CUNHA, 2019).

Outra alteracéo vista com frequéncia € a hiperproteinemia que consiste no
aumento dos niveis de proteina no sangue, por acionamento dos linfécitos B e
alta producéo dos anticorpos. Ocorre também um enfraguecimento na producao
de albumina sérica, entre tanto o crescimento dos niveis de globulinas € muito
significativo fazendo que os niveis de proteinas plasmaticas totais cresgcam
expressivamente durante a LVC. A trombocitopenia que significa a diminuicéo
da producédo de plaguetas, também € comum e acontece devido a vasculite
ocasionada pelos imuno complexos circulantes, distarbios de trombocitopoese e

destruicdo plaquetéria (SILVA, et al. 2019).

Mesmo que os dados de hematologia, bioquimica sérica e urinalise

possuam restrito valor para o diagnéstico da LVC, estes parametros ministram
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importantes contribuicbes para avaliacgdo do estado clinico do animal e

prognostico da evolucéo da enfermidade (ARAUJO, 2016).

Os valores bioquimicos séricos sdo suavemente superiores aos de cdes que
nao possuem a LVC. Nas medicacOes de funcdo renal, a ureia e creatinina
podem se apresentar altas ou normais. A funcdo hepatica também pode estar
normal ou com alteracbes de sugestdo de dano ao figado. Que podem ser
detectadas pelo aumento das enzimas hepaticas que sdo a alanina
aminotransferase (ALT) e a fosfatase alcalina (FA) (SILVA, et al. 2019).

Em relacdo a urindlise, a presenca de proteina na urina, é a alteracdo mais
repetidamente apresentada, variando de cerca de 70% a 100% dos animais
portadores de LVC, seja em niveis considerados discretos ou até mesmo graves.
Em alguns animais, a presenca de proteina pode ser tdo grave que chega a
determinar adulteracdes nos valores de proteinas séricas consideradas normais
(SILVA, et al. 2019).

Mesmo grande diversidade de alteracdes clinicas, acontece de animais
serem aparentemente saudaveis e também os que mostram manifestacfes
clinicas do estagio final da LV. Outro fato importante € que essa enfermidade
pode permanecer no organismo do canino oculta por longos periodos de tempo
(ARAUJO, 2016).

3.7 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnostico é bastante complexo por causa da grande diversidade de
sintomas da enfermidade, devido aos achados clinicos ndo serem téo
caracteristicos, podendo ser facilmente confundida com outras enfermidades.
Dessa maneira torna-se essencial a serventia de outros testes laboratoriais além
dos hematoldgicos e bioquimicos, como os parasitologicos, sorolégicos e

moleculares para o diagnéstico final da LV (SEHN, 2019).

O exame parasitologico o unico método definitivo, por ser baseado na
observacdo de amastigotas de Leishmania. Como diagnostico de confianca, um

dos principais teste utilizados € o exame parasitolégico em amostras teciduais.
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Esse exame possui 0 alvo de analisar no microscopio, 0 material bioldgico que
foi coletado, na procura de amastigotas e/ou macrofagos que estdo
contaminados. A coleta do material é realizada pela aspiracdo e/ou puncédo de
tecidos que sdo mais predispostos a contamina¢do do parasito. Também pode
ser efetivada a coleta de sangue, devido a apresentacdo de promastigotas
circulantes também na corrente sanguinea. Com o material coletado, é efetivada
a investigacao ativa do parasito em microscopio optico. A sua sensibilidade altera
de acordo com o tecido no qual foi obtido a aspiracdo (MOTTA, et al. 2021).

Para que a suposicao clinica ou o teste de triagem seja aprovado, ou ainda
o diagnostico seja complementado, é de extraordinéria importancia o emprego
de testes soroldgicos confirmatorios, como o ensaio imune enzimético (ELISA) e
a reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI). Tanto o ELISA, variacado indireta,
qguanto o RIFI tém como finalidade a deteccao de imunoglobulina G (IgG) no soro
de caninos que estdo com a suspeita da LVC. Quando encontrados, ha indicacao
de que o animal entrou em contato com o protozoério da leishmaniose. Esses
exames sao selecionados devido a sua sensibilidade e especificidade mostrada
(MOTTA, et al. 2021).

A utilizacdo de um ELISA de alta especificidade é fundamental, uma vez que
este representa o diagnostico confirmatorio da LVC. A técnica ELISA trata-se de
um método utilizado para analisar muitos tipos de doencas, incluindo a LVC. A
procura de anticorpos e/ou antigenos constitui-se pelo processo de induzir a
reacdo entre 0S mesmos, juntamente a soma do tipo de uma enzima
(comumente, a peroxidase) para que aconteca a resposta ao anticorpo, caso ele
esteja presente e proporcionar a visibilidade em decorréncia da coloracdo. A
verificagdo do antigeno € ocasionada através da utilizacdo de anticorpos anti-
Leishmania expostos na placa de poliestireno (MATEUS, 2022).

A imunofluorescéncia indireta é também empregada para admitir a infecgéo
por Leishmania spp, muitas vezes utilizado em conjunto ao ELISA para uma
melhor credibilidade na analise do animal. Trata-se de um teste efetivado através
da diluicdo do soro do paciente em solucdo salina, procurando a titulagem
méaxima que é cabivel a visualizac&o de fluorescéncia na lamina. As amostras

dos animais suspeitos da enfermidade, sdo diluidas em solugdo salina
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tamponada e acrescentadas a laminas impregnadas com antigenos especificos
de Leishmania major. Em seguida, é acrescentado anticorpos anti-lgG para
Leishmania spp. que estdo apontados com fluoro cromo, consentindo o efeito da
fluorescéncia. Se houver ajuntamento desses anticorpos conjugados, constitui
gue o soro do animal possui IgG contra o0 antigeno em questdo (MOTTA, et al.
2021).

Criado na década de oitenta, diferente técnica que vem recebendo espaco
e sendo empregada no diagndstico diferencial LVC € a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), que incide na identificacdo de uma regido de DNA do parasito,
denominada alvo, que € ampliada por meio de oligo nucleotideos iniciadores. A
sensibilidade e especificidade da PCR alteram de acordo com o tipo de oligo
nucleotideos iniciadores, o método de extracdo de DNA, o tipo de amostra e o
protocolo empregado (CUNHA, 2019).

3.8 TRATAMENTO

Os medicamentos empregados no tratamento da doenca sao capazes de
melhorar provisoriamente os sinais clinicos ou curar clinicamente os cées, mas

nenhum extingue completamente a infeccdo (KROLOW, et al. 2022).

As terapéuticas usadas recentemente para o tratamento da LVC, baseia-se
na miltefosina. A miltefosina € identificada como um andlogo da
alquilofosfocolina. Dessa forma, o0 modo de acdo esta inteiramente ligado a
inibicAo do receptor glicosilfosfatidilinositol, formacdo da fosfolipase e da
proteina C quinase. Esses mecanismos acabam causando danos a Leishmania
spp. Devido a isso, esse farmaco possui potencial leishmanicida. A miltefosina
também requer a unido dos macréfagos e das células T, que atuam na
desintegracéo da célula que foi parasitada, através da elevacéo da reacdo imune
celular eficiente (KROLOW, et al. 2022).

Outro farmaco bastante utilizado na terapéutica da LVC é a domperidona,

mesmo nao exercendo atividade direta sobre as leishmanias, possui acéo
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imunomoduladora e tem sido ativa no controle e reducdo das manifestacdes

clinicas dos cées que apresentam a LVC (ARAUJO, et al. 2018)

Infelizmente ndo a registros de ocorrer a cura parasitoldgica estéril, o que
costuma ocorrer é a diminuicdo da carga parasitaria do organismo do animal
acometido pela enfermidade, procedendo em uma diminuicdo da potencia de
contaminacao do flebotomineo e na propagacédo da doenca. Os resultados que
possui a negatividade no exame de PCR, costumam exibir a auséncia da
Leishmania em circulagdo, porém ndo podemos assegurar e confirmar que
houve a cura parasitoldgica devido que o protozoario pode permanecer nos
tecidos linfoides do céo, devido ao fato de serem assegurados que sao parasitas
de células do sistema mononuclear fagocitario (SOUZA, RORIZ, et al. 2020).

Durante o tratamento sdo imprescindiveis algumas medidas, ndo so
farmacolégicas, que cortam o ciclo biolégico da enfermidade, impedindo a
transmissao pelo mosquito-vetor e que contam de fato com o comprometimento
do proprietario do cdo. Dentre essas medidas, é destacada o uso de coleiras
repelentes e também a limpeza do ambiente, 0os quais evitam a atracdo do
mosquito para 0s animais e pessoas. Ja foi comprovado que 0s mosquitos
transmissores da doenca sdo atraidos por materiais organicos, assim ocorrendo
casos em areas consideradas endémicas pela falta de limpeza urbana e
responsabilidade ambiental (SIEBEIRA, LIMA. 2020).

Desta forma, se tudo for cumprido, ndo havera risco para a saude da
populacdo ao tratar um animal com LVC. Assim, se forem acolhidas todas as
exigéncias imprescindiveis para comecar um tratamento adequado para LVC, é
possivel que os tratamentos proporcionem o bem estar para o animal, para o
proprietario e para a sociedade (SIEBEIRA, LIMA. 2020).

3.9 CONTROLE E PREVENCAO

Os cées sado estimados o principal reservatério urbano da LV e o controle
dos animais contaminados s&o considerados a prevencdo da doenca. A

estratégia mais eficaz para prevencao da LVC € impedir o contato entre o vetor
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infectado e o cdo, devido a isso medidas de controle contra o vetor devem ser
seguidas no ambiente e nos cées. E aconselhado seguir medidas de limpeza
como retirada de matéria organica em excesso e aplicagcdo de inseticidas
ambientais, principalmente, nos canis. (CUNHA, 2019).

Existem algumas medidas profilaticas que podem ser seguidas para o
controle da Leishmaniose. A utilizacdo de coleiras repelentes contendo

piretroides € uma atitude de controle facil e bastante eficaz em locais

considerados ndo endémicos (SOUZA, 2021).

Em locais endémicos, sugere-se que mantenha os caes em locais
resguardados do mosquito palha, seja dentro da casa ou em canis que sejam
telados, nos horarios de maior atividade do vetor que é ao anoitecer e a noite
(SOUZA, 2021).

No Brasil, a Leishtec ® € a vacina que possui a licenca do MAPA para ser
comercializada. A vacina é aplicada em cées assintomaticos com resultados de
exames sorolégicos negativos para a enfermidade. O protocolo pode ser
realizado da seguinte forma: Animais com idade acima de 4 meses, sao
aplicadas 3 doses com os intervalos de 21 em 21 dias e deve ser concretizada
anualmente por via subcutdnea. Caso o atraso ou antecipacdo em uma das
doses da primo-vacinacao (3 doses no total) seja de no maximo 7 dias, nao se
faz necesséario nenhuma dose suplementar da vacina. Caso o atraso em uma
das doses da primo-vacinacdo exceda 7 dias, recomenda-se administrar uma
quarta dose adicional da vacina. Caso que o atraso em uma das doses for
superior a quatro semanas, é recomendado a reiniciacdo de um novo protocolo
completo (3 doses) (CAMPOS, 2018).

Na revacinacao anual, necessita-se ser aplicado uma dose da Leishtec ®,
porém é contado a partir da primeira dose da vacina. Nos casos de atraso, é
aceitavel até quatro semanas, porém € recomendo refazer o protocolo completo
(trés doses) com atraso superior a quatro semanas da data ideal (CAMPOS,
2018).

Podem ser apresentadas manifestacoes clinicas breves no local da
aplicacdo, particularmente dor, nédulo, edema, queda de pelo e até mesmo

reagOes de hipersensibilidade alérgicas com possibilidade de formacdo de
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eritema, prurido, placas cutaneas, febre e raramente diarreia e émese. Alguns
estudos asseguram que a vacina Leishtec ® possui eficacia de 96,41% sendo

assim, animais vacinados também podem contrair a doenca (SOUZA, 2021).

De acordo com o atual Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral que institui medidas de controle que incluem diagnéstico e tratamento
dos casos humanos, controle do vetor com inseticidas e eutanasia dos cées
positivos na triagem soroldgica. Multiplos pesquisadores discutem a eficicia da
eutanasia de caes infectados como estratégia para o controle da LV, pois esses
animais serdo trocados por adultos suscetiveis ou cées ja infectados,
contribuindo para o mantimento da infecdo (MELO, et al. 2018) Constatou que a
pratica de programas educacionais que promovem o dominio responsavel de
cées seria uma avaliacdo governamental mais ética que a eutanasia dos cées
infectados pela LVC (CUNHA, 2019).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, podemos alcancar informacdes mais aprofundados
a respeito da leishmaniose e seus diversos aspectos sobretudo os impactos que
a mesma tem nos cdes e a seriedade desta zoonose. Ao decorrer do texto
entendemos que essa zoonose requer um cuidado especifico, visto que
apresenta varios aspectos clinicos que dificultam o diagnéstico, podendo ser
facilmente confundida com outras patologias, de modo que muitas vezes o

tratamento é iniciado de forma demorada devido a esse fator.

A partir do levantamento bibliografico proporcionado foi visto a necessidade
de alertar a populacdo sobre a Leishmaniose Visceral Canina, em decorréncia
de n&o existir uma cura comprovada, o tratamento ser de alto custo e a
necessidade de acompanhamento do médico veterinario responsavel por toda a

vida do animal acometido.
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