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RESUMO

Leishmaniose visceral foi diagnosticada no exame
pos-morte de cinco cdes da regido de Santa Maria, RS. Todos os
animais mostraram sinais de doenca crénica com ictericia,
anorexia, vémito, febre intermitente e emaciagdo. Os achados
macroscopicos & necropsia foram de gastrenterite hemorrdgica,
pnreumonia intersticial e esplenomegalia. Histologicamente foram
detectadas formas livres e intracelulares de Leishmania spp em
macrofagos e células endoteliais em todos os tecidos investiga-
dos. Estudos epidemiolégicos, realizados na regido onde a maio-
ria dos casos ocorreu, foram negativos para a detec¢do do
agente e do vetor bioldgico.

Palavras-chave: leishmaniose visceral, cdes, Leishmania spp,
calazar.

SUMMARY

Five canine cases of visceral leishmaniasis were di-
agnosed. All five dogs presented with icterus, intermitent fever,
vomition, anorexia and emaciation. The most prominent gross
lesions were hemorrhagic gastroenteritis, interstitial pneumonia
and splenomegaly. In tissue sections, free and intracellular forms
of Leishmania spp were depicted in macrophages and endothelial
cells of all organs scanned. Epidemiological survey to detect
either the agent or the sandfly was negative.

Key words: visceral leishmaniasis, kala-azar, dogs, Leishmania
spp.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral é uma doenca
causada por um protozodrio dimoérfico Trypanoso-
matidae do complexo Leishmania donovani, que,
nas formas amastigotas, parasita o sistema fagociti-
co-mononuclear de mamiferos, incluindo o homem
(ANTOINE, 1995, MEREDITH et al., 1995), ¢
células APCs (apresentadoras de antigenos) potenci-
ais como células de Langerhans, dendriticas e gra-
nuldcitos (ANTOINE, 1995). E uma Z00antroponose
transmitida por vetores artrépodes dos géneros
Lutzomia e Phlebotomum (GARDINER et al.,
1988). A doenga, também conhecida como calazar, é
transmitida pela picada do mosquito, sendo o ciio o
principal reservatério doméstico do protozodrio,
juntamente com roedores domésticos e canideos
silvestres. Outros meios de transmissio, como trans-
fusdo de sangue, ndo tém importincia epidemioldgi-
ca.

A enfermidade estd confinada as 4reas
endémicas que incluem regides da Europa, paises do
Mediterraneo, Oriente Médio, Africa, América Cen-
tral e do Sul. No Brasil, sdo relatados casos, fre-
qientemente, em caes e humanos no Sudeste
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(SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997, VARGAS,
1995). Nos dltimos anos, a doenga vem aumentan-
do de prevaléncia em nimero de casos e dispersio
geografica ( SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997).
Pode, ainda, ser encontrada em cédes em todas as
partes do mundo, desde que esses animais tenham
transitado por dreas endémicas.

A partir da ingestdo da forma amastigota
pelo mosquito, o protozodrio prolifera por fissdo
bindria no intestino do inseto e se transforma em
flagelado-promastigote metaciclico, que ¢ introduzi-
do no hospedeiro pela picada (BINHAZIM, 1992).
No hospedeiro, a forma promastigota ¢ englobada
por histidcitos: dentro destes, os protozodrios per-
dem o flagelo e sofrem fissdo bindria, originando
formas amastigotas nos fagolisossomos da célula
hospedeira, onde alguns sdo liberados para infectar
outras células; outros, juntamente com os histiécitos,
sdo ingeridos por insetos através da picada
(GARDINER, 1988).

A leishmaniose visceral come¢a como
uma lesdo de pele primadria, ndo ulcerante, que pode
ndo ser detectada. As lesdes estabelecidas consistem
de dreas alopécicas com descamacdo, principalmente
sobre articulagdes ¢ dobras da pele. Nos casos em
que hd ulceracdes, elas sdo vistas na pele do focinho,
orelhas e mucosas oral e nasal. Ap6s um periodo de
incubagdo, que varia de 3 a 5 meses em média, como
relatado por MICHALIK & RIBEIRO (1997 - In-
formacdo pessoal), os parasitas podem ser encontra-
dos no figado, bago, medula 6ssea ¢ linfonodos,
onde os macrofagos abrigam grandes numeros de
formas amastigotas, resultando no alargamento e
mal funcionamento dos 6rgdos o que, geralmente,
deixa seqiielas. Os estdgios iniciais da doenga po-
dem néo ser reconhecidos em cies, mas casos avan-
cados apresentam quase sempre alteragdes nos prin-
cipais o6rgdos. Diferengas nos achados clinicos po-
dem variar, dependendo da ocorréncia geogréfica e
dos 6rgaos mais afetados. Normalmente, o cio é
apresentado com sinais de doenga cronica, com
perda de peso, linfadenopatia e anemia; pode apre-
sentar anorexia ¢ letargia, mostrar epistaxe e dor ou
fraqueza em um ou mais membros (CHAPMAN &
HANSON, 1984).

HUSS & ETTINGER (1992) afirmam que
90% dos pacientes ndo tratados morrem como re-
sultado de enfraquecimento progressivo, sendo a
morte decorrente de transtornos hemorrigicos ou
infec¢des secunddrias. Existe um relato de tampo-
namento cardiaco causado pela colonizac¢do do peri-
cardio em um cdo com leishmaniose visceral, que
manifestava sinais clinicos de doenga cronica, com
perda de apetite, dispnéia e dermatose alopécica
(FONT et al., 1993).

No homem, o periodo de incuba¢iio varia
de 2 a 6 meses, mas pode chegar a virios anos. A
doenga pode permanecer oculta por longos perfodos
até que ocorra imunossupressio (endégena ou exo-
gena), o que resulta na multiplicacio e ampla disse-
minacdo do parasita (SWENSON et al., 1988). Em
alguns pacientes pode se observar uma lesio prima-
ria (leishmanioma), meses antes do aparecimento
dos sinais clinicos. A doenga apresenta curso croni-
co nas dreas endémicas, mas pessoas provenientes
de lugares indenes, que se infectam, podem mani-
festar uma instalagdo aguda. A febre é prolongada e
irregular. Alguns pacientes apresentam tosse, diar-
réia e quadro de infec¢des recorrentes. A enfermida-
de se caracteriza por esplenomegalia e, posterior-
mente, hepatomegalia. Em algumas regides, a linfa-
denopatia é comum (Africa, Mediterridneo). Também
sdo detectados anemia com leucopenia, edema, au-
mento de pigmentacdo da pele e emagrecimento.
Petéquias e hemorragias de mucosas sdo freqiientes.
Infecgdes secunddrias sdo comuns. Em pacientes ndo
tratados a mortalidade ¢ bastante alta. A intensidade
da sintomatologia varia de acordo com o grau de
resisténcia do hospedeiro (ACHA & SZYFRES.
1986). Na atualidade, a infeccdo em humanos adqui-
re nova dimensdo como oportunista, devido a sua
associagiio com infecgdo pelo HIV (DEDET et al,
1995).

Na leishmaniose visceral, o melhor mé-
todo diagnoéstico € a identificaciio microscépica dos
parasitas por aspirados de baco, medula dssea , lin-
fonodos e esfregacos de sangue (MEREDITH et al,
1995), ou sua detecc@io por PCR nos mesmos tecidos
(LASKAY et al, 1995; MEREDITH et al., 1995).
Nos cortes histologicos, as formas amastigotas sio
reconhecidas pela sua forma esférica a ovoide, me-
dindo 2-5um e contendo um nucleo arredondado, e
um quinetoplasto alongado (GARDINER er al.,
1988). Pode-se, também, utilizar cultivo em meios
especificos (MEREDITH et al., 1995). Existem
varias provas soroldgicas, como Imunofluorescén-
cia e ELISA (FERRER et al, 1995; MEREDITH et
al., 1995). Os meios usados como diagndstico para a
leishmaniose humana podem ser empregados para o
diagndéstico em animais.

Nio hd tratamento especifico para a gspé-
cie canina e um ndmero significativo dos animais
tratados ndo respondem adequadamente ao trata-
mento. Por se tratar de doenga com potencial zooné-
tico, a melhor politica € o sacrificio dos animais
doentes para evitar que veiculem a doenca. Apesar
disso, para cdes tem sido sugerido o uso de antimo-
nato de meglumina como droga de elei¢io (FONT
et al, 1993) ou ainda o estibogluconato de s6dio
(CHAPMAN & HANSON, 1984: SHERDING,
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1994). Atualmente, é recomendado o uso de alopu-
rinol oral (LESTER & KENYON, 1996). Existem
varias consideracdes quanto ao tratamento dos caes.
Uma delas é que as drogas sdo muito toxicas, mas,
mesmo assim, vdrias aplicagdes sdo necessdrias. Os
efeitos colaterais incluem cardiotoxicidade e nefro-
toxicidade.

O tratamento utilizado em humanos sao
os antimoniais pentavalentes ou compostos de dia-
midina pentamidina (ACHA & SZYFRES, 1986) e
estibogluconato de sédio (FAHAL et al.., 1995). No
Brasil, os antimoniais pentavalentes (Glucantime e
Pentostan) sao distribuidos gratuitamente pelo Mi-
nistério da Saude (SANTA ROSA &
OLIVEIRA, 1997).

Controle de vetores, através do

shmaniose ViScerél em 'éﬁes:,gﬁfldenﬁﬁcagﬁoy dos a0+
§5/1007+ Ass. e s

Protocolo

- Vn 105-85
Vn 76-90
‘Vn 230-90
~ Vn291-91

-Vn 220-93

Levantamento até 31/07/97. *Fonte: Centro de diagnéstico veteri-

nério (CDV), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

~ Tabela 2 - Dados de necropsia dos caes com calazar, 1985/1997*.

uso de inseticidas com efeito residual nas
casas ¢ arredores, tem sido de valor na pro-

~ Vn10585 Vn76:90 Vn230-90 Vn291-91 Vn220-93
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(FROZZA, et al., 1994). Dados de identifi-
cagdo dos caes afetados e de necropsia sdo apresen- através de técnicas imuno-histoquimicas.  Estudos

tados nas Tabelas 1 e 2. Os sinais clinicos mais
marcantes foram ictericia, anorexia, vomito, emacia-
¢do, febre intermitente, linfadenopatia, esplenome-
galia e hematuria.

Histologicamente, as lesdes mais fre-
giientes foram gastrenterite hemorrdgica aguda,
pneumonia intersticial, miocardite ndo supurativa
aguda, as vezes acompanhada de pericardite, nefrite
intersticial linfoplasmocitdria, num caso com ocor-
réncia concomitante de pielonefrite e cistite croni-
cas. Foi observada hiperplasia linforreticular dos
6rgaos linféides, que, muitas vezes, também mostra-
ram dreas de hemorragia de extensdo varidvel. For-
mas livres e intracelulares em macrdéfagos e células
endoteliais de protozodrio, morfologicamente com-
pativel com Leishmania donovani, foram detectadas
em todos os tecidos pesquisados (Figura 1). A con-
firmagao do diagndstico foi feita pelo Dr. J.P. Dubey
do United States Department of Agriculture, USA,

histoquimicos (metenamina-prata e tricromico de
Masson) em tecidos renais incluidos em parafina
revelaram discreto espessamento das membranas
glomerulares e tubulares (FROZZA et al., 1995).

Levantamento epidemiolégico, na regiao
de Itaara, revelou a presenca de mini-zoos. Animais
silvestres e cdes do maior dos mini-zoos foram
amostrados (sangue, medula dssea e linfonodo po-
pliteo) para pesquisa do protozodrio com resultados
negativos. A procura do vetor flebétomo também
teve resultados negativos.

DISCUSSAO

O diagnéstico de leishmaniose visceral
na regiao sul do pais € raro e sugere extensao a partir
de focos endémicos de outras regides do pais, de
caes (SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997) ou hu-
manos (VARGAS, 1995). Os casos relatados foram
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Figura | - Presenca de formas amastigotas de Leishmania dono-
vani intracelulares em macrofagos (setas). Linfonodo
do cdo Vn 105-85. H & E. 40X.

diagnosticados através de histopatologia e imuno-
histoquimica realizadas ap6s necropsia dos animais
no Centro de Diagndstico Veterinario da Universi-
dade Federal de Santa Maria. A detec¢do do parasita
foi feita em células da linhagem macrofagica, embo-
ra ele também possa parasitar fibroblastos em lesdes
cutineas (HERVAS-RODRIGUEZ et al., 1996), que
nao ocorreram nos casos aqui relatados. A ocorrén-
cia de depésitos imunes em membranas glomerula-
res € sinal adicional sugestivo da doenga
(BENDERITTER et al., 1988) e foram detectados
nos animais positivos, através da metenemina-prata
e do tricromico de Masson.

O diagnéstico nas regides endémicas é
feito por testes sorolégicos. A experiéncia mostra,
contudo, que muitos animais, apesar de infectados,
permanecem soronegativos (FERRER et al., 1995).
Nos casos aqui descritos, o diagnéstico foi pos-
morte e baseado nas lesdes encontradas em muitos
tecidos e orgdos. O diagndstico clinico preconiza
testes parasitolégicos e imunoldgicos (SANTA
ROSA & OLIVEIRA, 1997), mas, nestes casos, nio
foram realizados por ndo ter sido suspeitada a doen-
ca, numa drea, até entdo, indene.

Sabe-se que, embora existam medica-
mentos em uso para tratamento da doenca em caes, a
cura completa ndo é usual (FERRER et al., 1995),
motivo pelo qual, uma vez feito diagndstico clinico,
muitos autores recomendam a eutandsia dos animais.
A medida, embora dréstica, visa a evitar que trata-
mentos empiricos nos cies Soropositivos possam
selecionar cepas resistentes de Leishmania spp.
(SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997).

A ocorréncia de casos esporddicos de
leishmaniose visceral canina sugere a existéncia de
reservatorio do parasita e do vetor artrépode na
regido de Santa Maria, tanto na cidade quanto na
serra, ao norte da mesma. A detec¢do do reservatorio
nao foi possivel, apesar das colheitas de sangue,

medula ossea e linfonodo popliteo feitas de cies e
animais silvestres na regido da serra, onde trés dos
casos ocorreram (POCAI & GRACA, 1996). Embo-
ra o isolamento do patégeno seja dificil, recuperacio
de amastigotes de Leishmania donovani tem sido
relatada de um caso humano e de macacos esquilos
em Brasilia (MARDSEN, 1994). Assim, a doenca
ocorre em dreas urbanas e dreas rurais. No surto
relatado aqui, trés dos cd@es eram provenientes da
serra e dois do centro da cidade; diferente de casos
relatados na Bahia, onde a leishmaniose visceral é
doenga ecminentemente urbana (SANTOS et al.,
1993).

Tem sido observado que os casos caninos,
geralmente, precedem os casos humanos, jd que os
cdes sao os principais reservatorios domésticos e
fundamentais para a manuteng¢do do ciclo da doenga
(SANTA ROSA & OLIVEIRA, 1997). Isso ndo
significa que, obrigatoriamente, a doen¢a em huma-
nos e cées obedeca a uma distribui¢do espacial pa-
ralela (PARANHOS-SILVA et al., 1996). Na regiio
de Santa Maria ndao tém havido, at¢é o momento,
relatos de casos de leishmaniose visceral humana,
fato que sugere interrup¢do do ciclo do parasita ou
da doenga em ponto critico para sua sobrevivéncia/
continuidade.
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