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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os indicadores laboratoriais, eletrocardiograficos e histologicos de
lesdo cardiaca em diferentes grupos clinicos de cdes com leishmaniose visceral. Foram analisados
marcadores séricos, tragado eletrocardiografico e fragmentos de tecido cardiaco de 41 cées naturalmente
infectados, distribuidos em trés grupos: assintomatico, oligossintomatico e sintomatico. Todos os animais
apresentaram aumento na atividade sérica da enzima creatina quinase fracdo MB. No tracado
eletrocardiografico, o complexo de baixa voltagem foi o distiirbio de condug@o mais frequente (8/10). Na
analise histologica, 75,6% dos cdes apresentaram reagdo inflamatéria com predominio de infiltrados
linfo-histiocitico (13/31) de intensidade discreta a moderada e distribuicdo multifocal. As alteragdes
microscopicas identificadas no miocardio foram independentes dos achados laboratoriais,
eletrocardiograficos e do quadro clinico apresentado pelos animais estudados. A auséncia de associagdo
entre altera¢des histopatoldgicas e os pardmetros investigados alerta para a dificuldade de identificagdo de
cardiopatia em cdes com leishmaniose visceral e ressalta a importancia de incluir a leishmaniose visceral
no diagnostico de patologias cardiacas principalmente em regides endémicas para o agente.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the laboratory indicators, electrocardiographic and cardiac
histological lesions in different clinical groups of dogs with visceral leishmaniasis. Serum markers were
analyzed in conjunction with the electrocardiographic tracing and heart tissue fragments of 41 naturally
infected dogs which were divided into three groups: asymptomatic, oligosymptomatic and symptomatic.
All animals showed increased activity in serum creatine kinase MB fraction. In the electrocardiographic
tracing, low voltage complex was the most frequent conduction disorder (8/12). In the histological
analysis, 75.6% of the dogs showed inflammatory reaction with predominance of linfohistiocitico
infiltrates (13/31) of mild to moderate intensity and multifocal distribution. Microscopic changes
identified in the myocardium were independent laboratory findings, an electrocardiographic and clinical
picture presented by the studied animals. The lack of association between histopathological changes and
the parameters investigated indicate the difficulty in disease identification in dogs with visceral
leishmaniasis and highlights the importance of including visceral leishmaniasis in the diagnosis of heart
disease especially in endemic regions to the agent.

Keyword: biochemical markers, cardiomyopathy, enzymes, Leishmania, myocarditis

Recebido em 2 de margo de 2015
Aceito em 15 de novembro de 2015
E-mail: k.c.s.godoy@gmail.com


Editora
Texto digitado
http://dx.doi.org/10.1590/1678-4162-8236


Godoy et al.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma
zoonose infectoparasitaria, com caracteristica
multissistémica e desenvolvimento cronico. No
Brasil é causada pela Leishmania (Leishmania)
infantum chagasi, transmitida vetorialmente por
fémeas infectadas do flebotomineo Lutzomyia
longipalpis, durante o repasto sanguineo (Shaw,
2006). Os caninos domésticos sdo considerados
0os  principais  reservatorios urbanos da
leishmaniose  visceral, apresentam intenso
parasitismo na pele ¢ alta susceptibilidade a
doenga (Ashford, 1996; Dantas-Torres e
Branddo-Filho, 2006).

A coincidéncia de agente infectante, vetor,
evolugdo clinica e resposta imunologica entre as
espécies humana e canina faz do cdo um bom
modelo experimental para a investigacdo das
alteragdes causadas pelo parasito nos diversos
orgdos, inclusive o coragéo (Alves et al., 2010).

A interacdo parasito-hospedeiro ¢ responsavel
pelas diferentes manifestagdes clinicas, que
podem  variar de  polissintomaticas a
assintomaticas. Os o6rgdos afetados sdo,
principalmente, os do sistema fagocitico e os
tecidos cutdneo e renal (Silva et al., 2013).
Observacgdo de sinais clinicos e/ou laboratoriais
de  comprometimento  cardiovascular  sdo
raramente descritos €, na maioria das vezes,
como casos isolados (Torrent et al., 2005;
Lopez-Peia et al., 2009).

Apesar da pouca observagdo dos
aspectos clinicos de cardiopatias, estudo
anatomopatologico em cdes que desenvolveram
LV, apds infecgdo natural, constatou a presenga
de infiltrados inflamatérios em 100% dos
miocardios analisados (Rosa et al., 2014).
Biomarcadores  séricos de  lesio em
cardiomidcitos e avaliagdo eletrocardiografica
também foram utilizados na leishmaniose
visceral canina (LVC) e julgados bons
indicadores do envolvimento do musculo
cardiaco, contudo novas investigagdes sdo
sugeridas, j& que ndo foi realizada avaliagdo
histopatologica do miocardio (Silvestrini et al.,
2012).

O objetivo deste estudo foi analisar os
indicadores laboratoriais, eletrocardiograficos e
histologicos de lesdo cardiaca em diferentes
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grupos clinicos de cfes com leishmaniose
visceral.

MATERIAL E METODOS

Um estudo transversal foi realizado com 41 cées,
sem restrigdo de sexo e raga, idade entre um e
cinco anos declarada pelo proprietario, peso
corporal de até 10 quilos e sorologicamente
reagentes para leishmaniose visceral canina,
cedidos pelo Centro de Controle de Zoonoses do
municipio de Campo Grande, MS.

A infec¢do foi confirmada em todos os animais,
por meio da observagdo de formas amastigotas
de Leishmania sp. no exame parasitologico de
linfonodo e/ou do bago. Animais com presenga
de anticorpos anti-Ehrlichia canis, verificados
por meio de teste imunocromatografico
(Senspert®, Vencofarma, Brasil), e com
histérico de sinais clinicos sugestivos de
cardiopatias foram excluidos do estudo. Campo
Grande estd em uma area ndo endémica para
Trypanosoma cruzi e Dirofilaria immitis,
portanto infecgdes para esses agentes ndo foram
consideradas.

Os animais foram agrupados, de acordo com os
sinais clinicos externos, em: assintomaticos —
auséncia de sinais clinicos sugestivos da
enfermidade; oligossintomaticos - presenca de
até trés sinais clinicos, entre eles: adenopatia
linfoide, perda de peso e pelo opaco;
sintomaticos — presenca de mais de
trés sinais clinicos principalmente alteracdes
cutineas  (alopecia, descamacdo, ulceras,
hiperqueratose), onicogrifose, emagrecimento e
ceratoconjuntivite.

Para avaliagdo da bioquimica sérica, os cdes
foram mantidos em jejum alimentar e hidrico por
12 e duas horas, respectivamente. As amostras de
sangue foram coletadas por pungdo da veia
cefalica ou jugular, e o soro obtido apds
centrifugacdo. Todas as amostras foram
armazenadas a -80°C até realizacdo dos ensaios.

A dosagem da atividade sérica das enzimas
creatina quinase (CK), aspartato transaminase
(AST) e creatina quinase fracdo MB (CK-MB) e
o teste rapido imunocromatografico troponina I
cardiaca (cTnl) (Troponina K-085®, Bioclin,
Brasil) foram utilizados como marcadores de
lesdo cardiaca. Os valores de normalidade
utilizados como referéncia para as enzimas
foram estabelecidos por Kaneko et al. (2008).
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Os ensaios bioquimicos, realizados por
método enzimatico, seguiram os protocolos
disponibilizados nos kits comerciais (Bioclin®,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil),
com leitura em analisador bioquimico
semiautomatico.

O indice CK-MB, obtido pela razdo CK-MB/CK,
foi utilizado para aumentar a especificidade da
enzima CK-MB. Indices menores que 6%,
entre 6-20% e superiores a 20% foram
considerados como lesdo muscular, injlria
cardiaca e presenga de macroenzimas CK
(macroCK), respectivamente. Para exclusdo de
macroenzimas, nova dosagem da CK-MB foi
realizada apds aquecimento do soro a 45°C por
20 minutos, de acordo com o protocolo do
fabricante do kit diagndstico.

Para a avaliacdo eletrocardiografica (ECQG),
foi utilizado equipamento computadorizado
(ECGPCVET®, Tecnologia Eletronica
Brasileira) na velocidade de 50mm/seg,
registrada nas derivacdes I, II, III, aVR, aVL e
aVF. Os tragados eletrocardiograficos foram
empregados para avaliar alteragdes de ritmo e
condugdo elétrica no tecido cardiaco, com base
nas medidas da duragdo de onda P (Pms),
amplitude de onda P (PmV), duragdo do
intervalo PR, intervalo QT, duracdo e amplitude
do complexo QRS. Os valores encontrados
foram comparados com os intervalos de
referéncia estabelecidos por Wolf et al. (2000) e
distribuidos entre os grupos clinicos.

Apos eutandsia, os animais foram necropsiados,
e fragmentos de lcm® do tecido miocardico
foram retirados transversalmente da regido
septoventricular, fixados em formol a 10% e
submetidos ao processador automatico de
tecidos. Apos inclusdo em parafina, o material
foi seccionado a Spm de espessura e corado com
hematoxilina e eosina (HE) para avaliacdo dos
aspectos morfologicos e caracterizacdo do
infiltrado inflamatorio no tecido cardiaco. As
laminas foram analisadas em toda a extensdo em
microscopia optica com objetivas de 4x, 10x e
40X, observando-se a presen¢a de infiltrado
inflamatoério, necrose e fibrose. Os infiltrados
inflamatorios foram classificados em focal e
multifocal, a intensidade graduada de forma
semiquantitativa em escores de 0 a 2 (0-
auséncia; 1- discreta a moderada na presenca de
pequenas ou médias lesdes focais nas areas
estudadas; 2- moderada a intensa quando
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observada a presenca de focos maiores ou
extensos de processo inflamatorio). Considerou-
se ainda o predominio celular para a
classificagdo do tipo de infiltrado inflamatorio
presente. As alteragdes histologicas observadas
foram distribuidas de acordo com os grupos
clinicos.

A atividade sérica das enzimas, assim como 0s
resultados dos parametros eletrocardiograficos,
foi comparada entre os grupos clinicos por meio
do teste Kruskal-Wallis ou pelo teste de Dunn. O
teste quiquadrado (x°) foi utilizado para verificar
a associagdo de alteracdes histologicas com os
diferentes grupos clinicos e o tracado
eletrocardiografico. A correlagdo entre dados
histolégicos e o nivel da atividade sérica
enzimatica foi realizada pelo teste de correlagdo
de Spearman. As diferengas foram consideradas
significativas quando P<0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no
Uso de Animais da Fundacdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEUA/ UFMS),
sob protocolo de niimero 499/2013.

RESULTADOS

Diversas ragas participaram do estudo, incluindo
Poodle (12,2%), Pinscher (4,9%), York Shire
(4,9%), Teckel (2,4%) e Pug (2,4%), porém a
maioria dos cdes eram animais sem racga definida
(73,2%). Em relagdo ao sexo, 68,3% eram
fémeas e 31,7%, machos. Entre os sinais clinicos
observados, houve predominio de dermatopatias,
linfadenomegalia e caquexia. Apos avaliagdo,
17,1% dos animais foram classificados como
assintomaticos, 36,5% como oligossintomaticos
e 46,3% como sintomaticos.

Os valores referentes a atividade enzimatica da
CK e da CK-MB foram superiores ao intervalo
de normalidade para espécie. Inversdo na
proporcionalidade das enzimas CK ¢ CK-MB foi
evidenciada em 100% das amostras, com
manuten¢do do indice CK acima de 20%, mesmo
apos desnaturagio das proteinas a 45°C. Valores
das médias e desvio-padrdo da atividade sérica
das enzimas e indice CK s3o apresentados na
Tab. 1. Diferenga estatistica significativa foi
observada entre os grupos assintomatico e
sintomatico quando considerados os niveis
séricos de atividade enzimatica da CK-MB. A
cTnl sérica reagiu positivamente em 4,9% (2/41)
dos animais pesquisados.
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Tabela 1. Valores médios e desvio-padrao da atividade enzimatica sérica: creatina quinase (CK), creatina
quinase fragdo MB (CK-MB), aspartato transaminase (AST) e indice CK dos cdes com leishmaniose
visceral, de acordo com os grupos clinicos

Grupos CK CK-MB AST Indice CK
(U/L) (U/L) (UI/L) (%)

*referéncia (20-220)* (11-38,8)* (23-66)* (6-20)**

Assintomatico 247,4+174,8a 263,0+117,6a 48,0+16,1a 124,2+39,1*

(n=T7)

Oligossintomatico 349,2+220,0ab 488,4+64,7ab 56,6+25,1ab 154,1+53,9ab

(n=15)

Sintomatico 468,5+298,6ab 681,2+358,1bb 58,7+£22,0ab 163,7+61,1ab

(n=19)

Total 354,6+£222,2 521,6+£326,3 54,5+21,9 158,2+54,9

(n=41)

Meédias seguidas por letras diferentes entre as linhas indicam diferenca estatistica significativa entre os grupos

(P<0,05).

*Valores de referéncia: Kaneko et al. (2008).
**Fonte do intervalo de referéncia para o indice CK: Melo et al. (2008).

No ECG, 29,3% (12/41) dos animais (26,7%) e assintomaticos (14,3%), no entanto,
apresentaram distrbio na condugdo elétrica, sem diferenca significativa entre eles (P>0,05).
representada principalmente pelo complexo de Aumento na duracdo das ondas P (39%) e dos
baixa voltagem do QRS (8/12), bloqueio complexos QRS (41,5%) também foram
atrioventricular de segundo grau Mobitz II evidenciados nos tragados eletrocardiograficos.
(2/12), alternancia elétrica (1/12) e parada Os valores das médias e do desvio-padrao dos
sinusal (1/12) (Fig. 1). A maior frequéncia dessas parametros numéricos do ECG dos caes estdo
alteragdes foi observada nos cdes sintomaticos discriminados na Tab.2.

36,8%), seguidos pelos oligossintomaticos
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Figura 1. Representacdo das alteragdes eletrocardiograficas observadas nos cdes com leishmaniose
visceral. (A) Complexos QRS de baixa voltagem (setas). (B) Alternancia elétrica: onda R de amplitude
inferior as demais (seta). (C) Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz II: na seta, a presenga de
uma onda P ndo seguida por um complexo QRS e precedida por intervalos PR uniformes. (D) Parada
sinusal: intervalo RR (seta tracejada), maior que intervalo RR (seta continua). Tracados mostrados na
derivagdo DII, 50m/s, calibragdo padrao (lem=1mV).
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Na analise histologica, 75,6% (31/41) dos caes
apresentaram reacdo inflamatoria no fragmento
miocardico avaliado, com predominio de
infiltrados com intensidade discreta a moderada
(61,3%) e distribuicdo multifocal (63,4%). Os
infiltrados do tipo linfo-histiocitico (42%) e
linfo-histioplasmocitico (35,5%) foram os mais
frequentes. Vasculite (6,4%), necrose (16,2%),

fibrose (12,9%) e infiltrado de adipocitos (6,4%)
também foram observados. Formas amastigotas
no tecido miocardio ndo foram visualizadas. A
classificagdo dos processos inflamatérios
distribuidos de acordo com os grupos clinicos
dos cdes com LV sdo apresentados no Tab. 3.
Nenhuma associagdo estatistica significativa
(P>0,05) foi identificada entre esses parametros.

Tabela 2. Valores médios ¢ desvio-padrdo de pardmetros numéricos do eletrocardiograma de cdes com
leishmaniose visceral distribuidos nos diferentes grupos clinicos

Parametros eletrocardiograficos

Grupos clinicos

P(ms) PR(ms) QRS(ms) QT(ms) P(mV) R(mV)
élisg;t)oma“cos 422433%  844+154a  552+102°  1983+193a 021+0,la  12+0,7a
Oligossintomitico 4 ¢ ¢ 70 79.84111a  522+117a  198.6519.9a  0,1720.1a
S 0,8+0,3ab

B b b b b b
(n=15)
Sintomaticos 42.4+6,2a  88,4+14,3a 189,5+26,8a  0,16+0,1a
(@=19) . . 55,589,lab b 0,9+0,5ab
- 1,2120,0
**Referéncias 44,5+1,0 91,3+3,5 54,7+1,6 202,4+4,0 0,20+0,01 6

P(ms): duragdo da onda P (ms); PR(ms) = duragdo do intervalo PR (ms); QRSms = duragdo do complexo QRS (ms);
QTms= duragdo do intervalo QT; PmV = amplitude de onda P (mV); RmV = amplitude da onda R (mV). M¢édias
seguidas por letras diferentes entre as linhas indicam diferenga estatistica significativa entre os grupos (P<0,05).
**Fonte: Wolf et al. (2000).

Tabela 3. Classificagdo dos processos inflamatérios do miocardio de cdes com leishmaniose visceral
distribuidos de acordo com os grupos clinicos

Processo inflamatério Grupos clinicos

Classificacio Assintomaticos Oligossintomaticos  Sintomaticos
¢ n =04 (%) n=11 (%) n=16 (%)
e Focal 01 (25,0) 03 (27,3) 01 (06,2)
Distribui¢do Multifocal 03 (75,0) 08 (72,7) 15 (93,8)
. Leve a moderada 02 (50,0) 07 (63,6) 10 (62,5)
Intensidade Moderada a intensa 02 (50,0) 04 (36,4) 06 (37.,5)
Linfo-histiocitico 03 (75,0) 02 (18,2) 08 (50,0)
Tipo do Linfo-histioplasmocitico 01 (25,0) 05 (45,4) 05 (31,2)
infiltrado Linfoplasmocitico 00 (00,0) 03 (27,3) 03 (18,8)
Plasmo-histiocitico 00 (00,0) 01 (09,1) 00 (00,0)

*Nao houve diferenga significativa entre os grupos, considerando-se a frequéncia das caracteristicas observadas entre
eles, x*(P>0,05).

Correlagdo estatistica ndo foi observada quando
confrontada a intensidade do processo
inflamatorio e a atividade enzimatica da CK (P=
0,28 r=0,17) e CK-MB (P= 0,25 r= 0,18). Nio
foi identificada diferenca estatistica quando
comparadas as alteragdes eletrocardiograficas
com dados da analise histologica (P>0,05).
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DISCUSSAO

No presente estudo, 100% dos animais
apresentaram elevag¢do nos valores da atividade
sérica do marcador CK-MB, utilizado na
investigagdo de lesdo em cardiomidcitos. Essa
enzima estd presente no citoplasma celular e
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aumenta, consideravelmente, sua atividade
plasmatica na presenga de hipdxia ou necrose do
miocérdio (Diniz et al., 2007).

Apesar de a enzima CK-MB ser considerada
especifica para injuria cardiaca, recomenda-se a
dosagem simultanea da atividade sérica da CK
total. Em todas as amostras analisadas, o indice
CK apontou a presengca de CK atipicas,
denominadas de MacroCK, mesmo apos
desnaturacdo das proteinas. Esses valores podem
estar associados ao aumento sérico de
imunoglobulinas, que leva a formagdo dessas
macroenzimas e eleva, falsamente, os valores da
CK-MB, quando aplicado o método cinético
(Lee et al., 1994; Hoffman et al., 2013). Segundo
Yuu et al. (1980), na presenca de IgG, as
macroenzimas geradas ndo sdo inibidas pelos
anticorpos anti-M, que sao direcionados para a
fragdo M da enzima, mesmo apds aquecimento.
Na LVC, quanto maior o nimero de sinais
clinicos, maior ¢é a concentragdio da
imunoglobulina (Pinelli et al., 1994; Alexandre-
Pires et al., 2010), ¢ esses sinais podem justificar
a associagdo estatistica identificada entre os
valores da CK-MB e o grupo dos cées
classificados como sintomaticos.

A cTnl é uma proteina presente unicamente em
musculo cardiaco e liberada para a circulagdo, de
acordo com o grau de ruptura da membrana dos
midcitos. Varios trabalhos tém destacado a
utilidade desse biomarcador na identificagdo de
miocardiopatias de etiologia infecciosa (Barr et
al., 2005; Diniz et al., 2007; Carreton et al.,
2011). A investigagcdo de lesdo miocardica em
cdes com LV, utilizando-se método quantitativo
de analise, apontou numero superior de animais
com aumento sérico da cTnl (Silvestrini et al.,
2012), quando comparado aos 4,9% identificados
no presente estudo. Essa discrepancia pode estar
associada a diferenga entre as metodologias de
analise e a sensibilidade dos testes. Testes
qualitativos detectam cTnl a partir de 0,5ng/mL
enquanto testes quantitativos sdo capazes de
identificar nivel sérico inferior a 0,06 ng/mL.
Outro fato a ser considerado ¢ a variabilidade na
liberacdo da cTnl. Maior quantidade da proteina
¢ liberada em injurias miocardicas agudas (Smith
et al., 1997), portanto o teste pode apresentar
baixa sensibilidade para doencgas cronicas como a
LVC.
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O registro grafico da atividade elétrica do
coracdo ¢ também uma importante ferramenta na
investigagdo de cardiopatias. O envolvimento
miocardico, apds quadros infecciosos, inclusive a
LV, resulta no desenvolvimento de transtornos
elétricos (Souza et al., 2008; Diamantino, 2010;
Sousa et al., 2013). Durante a avaliagdo
eletrocardiografica, 29,3% dos animais do estudo
apresentaram distrbios de condug@o, com maior
frequéncia de complexos de baixa voltagem,
relatados em processos inflamatdrios do tecido
cardiaco (Pinto et al., 2008). No entanto, esses
achados diferem das alteracdes observadas em
cdes com LV e complementam a lista de
desordens eletrocardiograficas inespecificas que
podem ser identificadas em enfermidades
infecciosas com envolvimento miocardico
(Sousa et al., 2013). O aumento da duragdo da
onda P e do complexo QRS, detectado nos cédes
estudados, pode indicar tanto o aumento de atrio
esquerdo e dos ventriculos quanto a presenga de
miocardiofibrose, que provocam uma lentidao na
condugdo elétrica (Souza et al., 2008).

Manifestagdes clinicas e patologicas da LVC
variam de acordo com a regido endémica e
dependem de fatores intrinsecos relacionados ao
vetor, ao ambiente e ao hospedeiro e podem
levar a modificagdes nas caracteristicas da
doenca (Alves et al.,, 2010). Em inoculagdo
experimental de hamsters, com tecido medular
de pacientes humanos com LV, foi observada a
presenga de infiltrado inflamatério no miocardio
de 28% dos animais (Oliveira, 2009). Em
humanos portadores da afec¢do, a avaliagdo
microscopica identificou infiltrados
inflamatorios com frequéncia aproximada as do
presente estudo e de outros trabalhos que
utilizaram a espécie canina como modelo
(Morais et al., 1988; Lopez-Pefa et al., 2009;
Alves et al., 2010; Rosa et al., 2014). Esses
dados reforcam o uso do cdo como excelente
modelo  experimental para estudo do
envolvimento cardiaco provocado pela parasitose
(Alves et al., 2010).

A presenca de infiltrados inflamatorios de
intensidade discreta a moderada no tecido
cardiaco dos animais estudados assemelha-se as
observagdes de Alves et al. (2010) e Rosa et al.
(2014), no entanto difere nos  tipos
celulares envolvidos na inflama¢do, com
predominio do tipo linfo-histiocitico. O
mecanismo fisiopatologico desencadeado pela

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.68, n.2, p.313-320, 2016



Avaliagdo dos indicadores...

doenga pode ser responsabilizado pelo afluxo de
células ao tecido. Até o momento, ndo had um
consenso se a resposta cardiaca ¢ reacional em
decorréncia da agdo dos anticorpos circulantes e
da deposi¢do de imunocomplexos no miocardio
ou induzida pela agdo direta do parasito ao 6rgéo
(Morais et al., 1988; Mendes et al., 2014; Rosa
etal., 2014).

A observagdo de focos inflamatérios, fibrose,
vasculite e infiltrados de adipocitos no miocardio
dos cdes, mesmo na auséncia de transtornos
elétricos, sugere que a evolugdo do processo
inflamatoério pode levar a fibrose difusa ou
perivascular. Essas modificagcdes teciduais
podem alterar a fun¢do cardiaca, uma vez que
levam a rigidez miocardica, a redugdo do fluxo
sanguineo e a isquemia no 6rgdo (Willenheimer,
2000). As alteragdes microscopicas identificadas
no miocardio foram independentes dos achados
laboratoriais, eletrocardiograficos e do quadro
clinico externo apresentado pelos animais
estudados.

CONCLUSAO

Esses dados alertam para a dificuldade de
identificacdo de cardiopatia em cdes com
leishmaniose visceral quando utilizados esses
métodos de investigacdo e ressaltam a
importancia de incluir a leishmaniose visceral no
diagnostico de patologias cardiacas,
principalmente em regides endémicas para o
agente.
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