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Relato de Caso/Case Report

Relato de caso autdoctone de leishmaniose visceral canina na zona sul

do municipio do Rio de Janeiro

Report on an autochthonous case of canine visceral leishmaniasis in the southern zone of the

municipality of Rio de Janeiro
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RESUMO

O Brasil enfrenta uma expansio e urbanizagao da leishmaniose visceral
americana com casos humanos e caninos em vdrias cidades de grande porte.
O presente relato descreve um caso de leishmaniose visceral canina autdctone
em uma 4rea nao endémica no municipio de Rio de Janeiro.
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ABSTRACT

Brazil is facing expansion and urbanization of American visceral
leishmaniasis, with human and canine cases in several large-sized cities. This
report describes an autochthonous case of canine visceral leishmaniasis in a
nonendemic area in the municipality of Rio de Janeiro.
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INTRODUCAO

No Brasil, aleishmaniose visceral americana (LVA) constitui um
grave problema de satide publica devido a sua ampla distribuigao
geogrifica, ao elevado nimero de casos e a gravidade de suas
formas clinicas?. E uma zoonose que acomete seres humanos e
outras espécies de animais domésticos e silvestres, causada por
Leishmania (Leishmania) chagasi, cujo principal vetor incriminado
pela transmissao é Lutzomyia longipalpis'*. Em meados dos anos
1980, constatou-se uma transformagao nos padroes epidemioldgicos
da LVA, cuja doenga, antes restrita as dreas rurais do nordeste
brasileiro, avangou para outras regides indenes alcangando a periferia
de grandes centros urbanos. A partir dos anos 1990, os Estados do
Paré e Tocantins (regido norte), Mato Grosso do Sul (regido centro-
oeste), Minas Gerais e Sao Paulo (regido sudeste) passaram a figurar
de maneira significativa nas estatisticas da LVA no Brasil".
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No municipio do Rio de Janeiro, o primeiro caso de LVA humana
foiregistrado em 1977 e, desde entdo, casos caninos sio frequentemente
relatados em regides peri-urbanas na zona oeste da cidade*. Este relato
descreve um caso autdctone de leishmaniose visceral canina (LVC) no
bairro de Laranjeiras, zona sul do municipio de Rio de Janeiro.

RELATO DO CASO

Um cédo procedente do bairro de Laranjeiras, zona sul do
municipio de Rio de Janeiro, com suspeita clinica e prévio
diagnostico soroldgico positivo para leishmaniose realizado em um
servigo veterindrio privado foi encaminhado para avaliagdo clinica e
laboratorial no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC)
da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), RJ.

O paciente era macho, adulto, da raga cocker spaniel inglés,
14 quilos, vacinado contra raiva e apresentava bom estado geral.
Segundo o proprietario, nao foram observadas alteragoes do apetite,
dos habitos intestinais e de micgao. No histérico, foi registrado que o
animal era nascido e criado no bairro de Laranjeiras, possufa hébito
domiciliar, ndo havia se deslocado para regioes endémicas de LVA;
entretanto, frequentemente, era levado para passeios em um parque
namesma regiao, com extensa drea verde, presenca de lagos artificiais,
drvores e plantas tropicais.

No exame clinico, foram observadas tlceras recobertas por
crostas nos membros posteriores, adenite generalizada, descamagao
cutanea furfurdcea e onicrogrifose. Para a coleta de espécimes
clinicos, o animal foi submetido a seda¢do com cloridrato de
quetamina 10% (IOmg/ kg) associado a acepromazina 1% (0,2mg/
kg) por via intramuscular. Apds anestesia local com cloridrato de
lidocaina 2%, antissepsia e tricotomia, foi realizada bidpsia de
pele integra da regido escapular para realizagao do diagndstico
parasitolégico (cultura). Para o exame sorolégico, foi coletado
5,0mL de sangue através da pungao da veia jugular. Na cultura
parasitoldgica, foram isoladas formas promastigotas identificadas
por eletroforese de isoenzimas como Leishmania (Leishmania)
chagasi. O diagnostico soroldgico realizado através do teste
qualitativo para detec¢do de anticorpos para leishmaniose visceral
canina (teste répido dupla plataforma - Bio-Manguinhos/Fundagio
Oswaldo Cruz) foi positivo.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica
no Uso de Animais (CEUA—FIOCRUZ -L- 017/06).
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DISCUSSAO

A leishmaniose visceral americana encontra-se em processo
de expansao em virias regides brasileiras, sendo registrados casos
humanos e caninos em édreas totalmente urbanizadas’. Duas décadas
ap0s o registro da primeira epidemia urbana em Teresina, no Piaui,
o processo de urbanizacio se intensificou com a ocorréncia de
importantes epidemias em vérias cidades da regiao nordeste, norte,
centro-oeste e sudeste’.

Em Belo Horizonte, a leishmaniose visceral canina (LVC)
precedeu temporal e espacialmente a epidemia humana. O diagnéstico
do calazar canino, nessa ocasiao, foi baseado, inicialmente, na suspeita
clinica de profissionais da prética privada, o que corrobora que a
percepgao de médicos veterindrios desse setor e do servigo publico
resulta em beneficio para a satde publica®. A suspeita clinica inicial
do caso, aqui relatado, ocorreu em um servigo veterindrio privado,
o que fortalece tal afirmagao.

No municipio do Rio de Janeiro, o controle da LVC é feito através
de inquéritos soroldgicos amostrais e posterior eutandsia dos animais
soropositivos, cumprindo medida preconizada pelo Ministério
da Saude brasileiro'. Essas a¢des sao desenvolvidas em bairros da
zona oeste do municipio, onde os casos de LVC sao comumente
registrados®. Embora o animal deste estudo tenha apresentado
diagndstico soroldgico positivo para leishmaniose, por tratar-se de
uma drea onde até entdo ndo havia registros da doenga, buscou-se
outras abordagens diagnésticas e o caso somente foi confirmado a
partir do isolamento e identificagio etioldgica.

Laranjeiras é um bairro residencial localizado na zona sul do
municipio do Rio de Janeiro e que faz limite com os bairros de Santa
Teresa, Cosme Velho, Catete, Flamengo, Botafogo e Largo do Machado.
Possui érea territorial de 249,35ha, com 65,4% de édrea urbanizada e
32,6% de érea florestal alterada’. A presenga de Lutzomyia intermedia
e transmissao autdctone de LTA jé foi relatada neste bairro'’ e, embora
sejam esses os unicos relatos, demonstra a possibilidade de instalagao
daLVC, uma vez que Lutzomyia longipalpis possui extrema capacidade
de adaptagao em ambientes modificados®.

A notificagdo de um caso de LVC nesta regido, onde
anteriormente nao havia registro de casos caninos ou humanos,
expde afragilidade do controle da doenga e o risco de sua expansao
no municipio de Rio de Janeiro. O problema se agrava pelo fato da
urbanizagdo da LVA ser um fendmeno relativamente novo e que
pouco se conhece sobre a dindmica de transmissao nessas dreas’.
As relagbes entre os componentes da cadeia de transmissdo no
cendrio urbano parecem ser bem mais complexas e variadas do
que no ambiente rural’. O relato de um caso aut6ctone dessa
zoonose na zona sul do Rio de Janeiro pode significar alteragdes no
comportamento dessa endemia, e talvez, antecipar o surgimento de
um surto em édreas urbanas desse municipio, como j4 foi relatado
em outras cidades brasileiras'.

Um importante passo para a vigilincia da LVA urbana no Rio de
Janeiro, além de estudos relacionados a fauna flebotominica local e
avaliagdo de cies nas proximidades, seria o estimulo da qualificagio
de profissionais de satde, ndo s6 da rede publica como da privada,
para que o diagnostico precoce possa ser instituido e as medidas
preventivas tomadas em tempo hébil.
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