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FORMAS AMASTIGOTAS EM REGIAO DE METATARSO DE UM CAO COM
LEISHMANIOSE VISCERAL: ESTUDO DE CASO

(Amastigotes forms in the metatarsal region of a dog with visceral leishmaniasis: Case study)

Marilia Freire ALVESY" Brunna Costa Aradjo LOPES'", Sabrina Tainah da Cruz Silva BEZERRA!

ICentro Universitario Fametro (UNIFAMETRO), Campus Carneiro da Cunha, Rua Carneiro da Cunha,
180, Jacarecanga, Fortaleza/CE, CEP: 60.010-470.
E-mail: marilia.alves@aluno.unifametro.edu.br , brunna.lopes@aluno.unifametro.edu.br

RESUMO

A aproximagdo entre homens e animis resultou no surgimento de muitas doencas zoongéticas, como a
leishmaniose, causada pela Leishmania sp. O principal vetor ¢ o Lutzomya longipalpis e os principais
hospedeiros definitivos sdo os cdes e 0s humanos. Os sinais clinicos sdo inespecificos e o diagnostico é
feito com o auxilio dos exames complementares. O tratamento é variavel e deve realizar o estadiamento
antes de iniciar o protocolo terapéutico. Dessa forma, o objetivo desse estudo é relatar o caso de um canino
macho, pastor alemao, pesando 24,400 kg, de 5 anos, diagnosticado com leishmaniose ha 3 anos, que foi
levado a uma clinica veterinaria apresentando dor no membro posterior esquerdo. Foram realizados
hemograma, bioquimicos (ALT e creatinina) que mostraram anemia, trombocitopenia, leucocitose e ALT
e creatinina aumentadas. No retorno apds 15 dias, foram realizados novos hemograma e bioquimicos, além
de PCR da medula dssea, citologia aspirativa de tarso esquerdo e tomografia do membro. O hemograma
mostrou progressdo da anemia, 0 PCR negativou para leishmaniose, na citologia 6ssea foi diagnosticado
osteomielite com presencga de Leishmanias sp., e ndo foi obtido acesso a tomografia. Devido a isso, foi
iniciado um novo ciclo com a miltefosina. No segundo retorno, ap6s 1 més e 14 dias, o animal apresentava
melhora, mas ainda sentia dor no membro. Foram realizadas pun¢do de medula 6ssea, onde observaram-se
amastigotas de Leishmania sp, e radiografia do calcanhar esquerdo, que concluiu osteomielite em tarsos
esquerdos. Com a terapéutica adotada nas reavaliagdes, 0 animal manteve-se estavel até a finalizacdo deste
trabalho.

Palavras-chave: Osteomielite, Osteodlise, Hipersensibilidade, Imunocomplexos.
ABSTRACT

The rapprochement between men and animals resulted in the emergence of many zoonotic diseases, such
as leishmaniasis, caused by Leishmania sp. The main vector is Lutzomya longipalpis and the main
definitive hosts are dogs and humans. Clinical signs are nonspecific and the diagnosis is made with the
help of complementary exams. Treatment is variable and staging should be carried out before starting the
therapeutic protocol. Thus, the aim of this study is to report the case of a male canine, German shepherd,
weighing 24,400 kg, 5 years old, diagnosed with leishmaniasis 3 years ago, who was taken to a
veterinary clinic with pain in the left hind limb. Blood count, biochemicals (ALT and creatinine) were
performed, which showed anemia, thrombocytopenia, leukocytosis and increased ALT and creatinine. On
the return visit after 15 days, new blood count and biochemistry were performed, in addition to bone
marrow PCR, aspiration cytology of the left tarsus and tomography of the limb. The blood count showed
progression of the anemia, the PCR was negative for leishmaniasis, the bone cytology diagnosed
osteomyelitis with the presence of Leishmanias sp., and access to tomography was not obtained. Because
of this, a new cycle with miltefosine was started. On the second visit, after 1 month and 14 days, the
animal showed improvement, but still felt pain in the limb. Bone marrow puncture was performed, where
amastigotes of Leishmania sp were observed, and radiography of the left heel, which concluded
osteomyelitis in the left tarsi. With the therapy adopted in the reassessments, the animal remained stable
until the completion of this work.

Key words: Osteomyelitis, Osteolysis, Hypersensitivity, Immune complexes.
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1. INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos, houve um aumento na aproximagao entre homens e
animais, sendo os cdes os animais domésticos de maior convivéncia com 0s seres
humanos (HOFFMANN et al., 2012; CALDART et al., 2015; JUNIOR et al., 2021).
Devido a isso muitas doencas de carater zoondtico estdo ganhando espaco e sendo de
grande importancia compreendé-las. Dentre elas, destaca-se a Leishmaniose, uma
enfermidade causada por protozoarios do género Leishmania sp. (FRIEDMAN &
KRAUSE-PARELLO, 2018; KROLOW et al., 2022).

Segundo o Ministério da satde (2022), 90% dos casos de Leishmaniose Visceral
Humana (LVH) na América Latina ocorrem no Brasil, sendo considerado endémico em
varias regides. O primeiro caso foi registrado em 1913 no estado do Mato Grosso, mas
atualmente sdo registrados em media 3.500 casos anualmente. A principal espécie
encontrada no Brasil é a Leishmania infantum (AZEVEDO et al., 2019).

O principal vetor da doenca é o flebotomineo da espécie Lutzomya longipalpis.
Os machos alimentam-se de seiva e néctar de plantas, enquanto as fémeas de sangue de
seres humanos, cdes, gatos, animais silvestres e outros. Contudo, estudos mostram que
carrapatos e pulgas sdo possiveis vetores da doenca e que ha também a possibilidade de
transmissdo venérea, transplacentaria e por transfusdo sanguinea (MARCONDES &
ROSSI, 2013).

A leishmaniose visceral € causada pela espécie Leishmania chagasi ou L.
infantum. Os hospedeiros definitivos sdo humanos, cées e animais silvestres, onde séo
encontradas no figado, baco e medula 6ssea a forma amastigota que sdo ingeridas pelo
mosquito durante o repasto sanguineo. Ja os hospedeiros intermediarios sdo 0s mosquitos
da espécie Lutzomya longipalpis, que transferem as formas promastigotas para individuos
sadios (MONTEIRO, 2017).

O diagnoéstico da enfermidade ndo deve ser realizado apenas com base na
visualizacdo dos sinais clinicos, hemograma, bioquimico e atraves da epidemiologia da
localidade, pois existem outras doencas com alteracdes semelhantes (JERICO et al.,
2015; JUNIOR et al., 2021). Assim devem ser realizados outros testes que irdo confirmar
a doenca, como os testes sorologicos, parasitologicos, imunolégicos e moleculares. Os
testes soroldgicos ndo apresentam 100% de sensibilidade e especificidade (JERICO et al.,
2015; JUNIOR et al., 2021).

Dentre eles os mais utilizados séo o teste de aglutinacdo direta (TAD), RIFI (teste
padrdo para diagnosticar a leishmaniose) (ALVES E BEVILACQUA, 2004; JUNIOR et
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al., 2021), ELISA (mais sensivel que o RIFI) (BRASIL, 2006; SOUZA et al., 2013;
JUNIOR et al., 2021). Porém as técnicas de RIFI E ELISA s&o as mais recomendadas
pelo ministério da satide (MS) no Brasil (GREENE E VANDEVELDE, 2015; JUNIOR
etal., 2021).

Ha também o teste rapido imunocromatografico DPP LVC que apresenta menor
custo, auxiliando na triagem do animal e direcionamento para a necessidade de
confirmacéo da doenca por testes mais precisos (BISUGO et al., 2007; FIOCRUZ/BIO-
MANGUINHOS, 2020; MOTTA et al., 2021). Além destes, também pode ser realizado
o diagndstico molecular atraves da técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
porém seu custo é elevado (SOUZA et al., 2013; MOTTA et al., 2021).

O diagnostico parasitologico também pode ser utilizado e consiste em visualizar
as formas amastigotas do parasita com o auxilio do microscépio. A coleta para a
visualizacdo do parasita pode ser realizada atraves de esfregacos sanguineos, citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF) ou puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF)
(TEIXEIRA et al., 2010; JUNIOR et al., 2021).

Dentre os sinais clinicos que a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) pode causar,
destacam-se os disturbios locomotores como as lesdes 6sseas € a poliartrite. A poliartrite
pode ocorrer tanto pela deposicdo de imunocomplexos na membrana sinovial
(OLIVEIRA, 2012) quanto pela presenca do parasito ocasionando reagdo inflamatoria,
assim como ocorre em outros 6rgaos (SILVA, 2009).

O tratamento da Leishmaniose Visceral é controvertivel devido a dificuldade em
obter a cura parasitaria. Contudo, o tratamento mostra-se eficaz na maioria dos casos,
consistindo em aumentar a imunidade e diminuir os sinais clinicos, a carga parasitéria e
a transmissibilidade (OLIVEIRA, 2018). Com isso, 0 objetivo deste trabalho é relatar o
caso de um cdo acometido com Leishmaniose Visceral, em que foram visualizadas formas

amastigotas de Leishmania sp. em regido de metatarso, local pouco comum.

2. RELATO DE CASO

Foi atendido em um hospital veterinario um canino macho, da raga pastor alemao,
pesando 24,400 Kg, de 5 anos de idade. O animal foi levado para uma consulta de rotina
para reavaliacdo do seu quadro de Leishmaniose, visto que, havia sido diagnosticado ha
trés anos e fazia reavaliagOes periddicas. Contudo, o paciente estava apresentando dor no

membro pélvico esquerdo e leses no calcanhar, cotovelo e regides especificas. Ainda em
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relacdo ao historico do animal, o paciente apresentou erliquiose e anaplasmose ha dois
anos.

No exame fisico, o animal apresentava nivel de consciéncia alerta, mucosas
hipocoradas e normohidratado. A temperatura corporal encontrava-se em 38.6°C,
demonstrando normotermia. Os sistemas oftalmico, cardiaco, respiratorio, digestivo,
urinério e nervoso nao demostraram alteracGes. Observou-se que haviam artrite e artrose
no calcanhar esquerdo. Foram realizados hemograma completo e dosagem dos
bioquimicos Alanina aminotransferase/Transaminase piruvica (ALT/TGP) e creatinina.

Ap0os 15 dias, o animal retornou a clinica e a tutora relatou que o paciente estava
com o calcanhar mais edemaciado, sugerindo a possibilidade da formacédo de
imunocomplexos articular devido a Leishmaniose. Foram realizados novos hemograma e
bioquimico, PCR da medula 6ssea, tomografia computadorizada do calcanhar esquerdo e
citologia aspirativa da regido de tarso esquerdo, com a realizacao de sedacéo.

Apo6s 1 més e 14 dias, a tutora retornou a clinica com o animal afirmando que ele
apresentava melhora, porém ainda ficava com o membro levantado, aparentando ainda
sentir dor. Relatou também que o animal havia perdido peso durante o tratamento (23,500
kg), mas ja havia voltado a se alimentar e estava bem. No exame fisico, observou-se que
o0 animal estava alerta, normocorado, normohidratado, normotérmico, com auséncia de
dor abdominal e ainda com aumento na regido de calcanhar. Foi solicitada uma pungéo
de medula éssea e radiografia do membro posterior esquerdo.

Vale ressaltar que na primeira ida ao veterinario, ha trés anos, o animal
apresentava perda de peso, anorexia, secrecdao purulenta ocular, claudicacédo e historico
recente de carrapato. Ao exame fisico observou-se linfoadenomegalia generalizada,
desconforto abdominal, dor em regido de quadril e hipertermia de 40°C, tendo como
suspeitas diagnosticas leishmaniose, erliquiose e displasia. Neste momento, o animal
estava pesando 22,000 Kg.

Na ocasido foram realizados hemograma, bioquimico, radiografia de quadril e
patela e sorologia para leishmaniose com dilui¢do total. Foi iniciado tratamento para
hemoparasitose e foi recomendado o controle de ectoparasitas. Neste momento,
diagnosticou-se a leishmaniose visceral através da sorologia e foi iniciado o tratamento
com alopurinol, miltefosina, prednisolona, domperidona e enrofloxacina.

Durante as reavaliacGes periddicas, houve retorno de alguns sinais oriundos do
quadro de leishmaniose do animal como: les6es em cotovelos, focinho, pavilhdo auricular

e prepucio, hiporexia, outros quadros de epistaxe leve, émese, alopécia e outros. De
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acordo com esses sinais clinicos e com os resultados dos exames que foram realizados,
foram feitas as alteracBes necessarias nas prescricdes, visando manter o animal

clinicamente bem e estavel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a inespecificidade dos sinais clinicos desta enfermidade, é
importante a associacdo do exame clinico com os diferentes métodos de diagnostico.
Dentre os sinais clinicos mais comuns, pode-se observar linfoadenomegalia, hiporexia,
emagrecimento progressivo, lesdes cutadneas e perioculares, epistaxe e alteracdes
hepéaticas e renais (SILVA, 2007). Isso explica a suspeita diagnoéstica inicial de
leishmaniose e os sinais apresentados durante o acompanhamento deste paciente.

Apesar da caracteristica viscerotropica do protozoario, cerca de 68% dos casos de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC) inclui alteracdes dermatolégicas (FEITOSA et al.,
2000). A imunossupressao causada pela doenca predispde a ocorréncia de infeccOes
cuténeas fangicas ou bacterianas oportunistas, causadas por agentes naturais da pele.
Estes, em condi¢des favoraveis ao seu desenvolvimento tornam-se patoldgicos, causando
dermatites. Sendo assim, a pele é um érgdo importante na determinacdo do progresso da
infeccdo por Leishmania (CAVALCANTI et al.,, 2004). O paciente em questdo

apresentou lesdes, relatadas em seis consultas de reavaliacdo, conforme o quadro 1:

Quadro 1: Lesdes apresentadas pelo animal desde o diagnostico de leishmaniose.

Periodo apds a Locais da lesdo Conduta terapéutica
primeira consulta
30 dias Regi&o nasal e testicular e Prednisolona 20mg, um

comprimido SID, durante 5 dias e
em seguida, um comprimido a
cada 48 horas, por 5 dias;

e Dipirona 500mg, um comprimido
a cada TID, durante 5 dias;

¢ Neomicina e dexametasona spray,
aplicar no local da lesédo duas
vezes ao dia, até obter a melhora
clinica.

e Obs: usar colar elizabetano.

Um ano e 1 més Cotovelos -
(ferimentos discretos)
Umano e 10 Prepucio e cotovelos e Nutralogic®, um comprimido
meses SID, durante 10 dias.

e Marbofloxacino 82,5mg, um
comprimido, SID, por 10 dias.
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Dois anos Pavilh&o auricular e Suplemento Hepvet®, dois
comprimidos, SID, por 20 dias;

e Ograx artro®, uma capsula, SID,
uso continuo;

e Eritr6s®, um comprimido SID,

por 30 dias.
Dois anos e 3 Regiéo dorsal e Sulfato de gentamicina, aplicar na
meses leséo, BID, até completa melhora
da leséo.
Dois anos e 4 Alopécia generalizada -
meses

As alteracfes hematoldgicas mais encontradas em animais acometidos pela LVC
sdo anemia, trombocitopenia, linfocitopenia, leucopenia ou leucocitose (REIS et al.,
2006; JUNIOR et al., 2021). Muitas vezes a anemia é arregenerativa de leve a moderada,
normocrémica e normocitica, podendo ser resultado do sequestro de hemécias pelo bago,
hemorragia, diminuicdo da eritropoiese resultado da supressdo da medula déssea ou
deficiéncia nutricional (MEDEIROS et al., 2008; JUNIOR et al., 2021).

Ja no perfil bioguimico, manifesta-se 0 aumento de proteinas, de enzimas
hepéticas, azotemia e proteindria (ETTINGER et al., 2017; JUNIOR et al., 2021). A
hiperproteinemia com hipoalbuminemia e hiperglobulinemia sdo alteragdes frequentes
devido a proporcao diminuida albumina/globulina. Pode ocorrer uma elevacdo discreta e
pronunciada das enzimas hepaticas alanina amitrosferase (ALT), fosfatase alcalina (FA)
e Gama-glutemiltransferase (GGT), porém com pouca frequéncia em cées infectados
(GREENE E VANDEVELDE, 2015; JUNIOR et al., 2021).

Em uma consulta de reavaliacdo, apds trés anos do diagnostico da leishmaniose,
o animal retornou a clinica com queixa de dor, artrite e artrose em regido de calcanhar
esquerdo. Neste momento, foram realizados hemograma e bioquimico (exames 1). O
hemograma mostrou hemacias 5.40/mms3, hemoglobina 11.4g/dl e hematdcrito
35% levemente abaixo dos valores de referéncia. Ademais, observou-se trombocitopenia
de 168.000/mm3 e leucocitose de 31.200/mm3, com aumento no namero de neutrofilos
segmentados (21.528/mm3) e linfocitos (9.360/mm3).

Os demais valores mostraram-se dentro da normalidade para a espécie. Ja 0
bioquimico mostrou creatinina de 1.7 mg/dL e ALT de 138 U/Il, ambos acima da
normalidade. Para esse quadro clinico, foram prescritos amoxicilina 250 mg, um

comprimido, BID, por 12 dias; Ograx® 1500/Omex® 1100, um comprimido, SID, por
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30 dias; omeprazol, um comprimido, SID, por 30 dias e Eritr6s®, um comprimido ao dia,
uma caixa.

Apos 15 dias, 0 animal retorna ainda apresentando dor e edema no membro. Foram
solicitados novamente exame de hemograma e bioquimica sérica (exames 2), PCR da
medula dssea, tomografia computadorizada do calcanhar esquerdo e citologia aspirativa
da regido de tarso esquerdo. Em relagédo ao hemograma anterior, houve diminui¢do nos
nameros de hemécias para 4.00/mm3, da hemoglobina para 8.5g/dl e do hematdcrito para
25%, evidenciando uma progressao na anemia.

Ainda houve trombocitopenia, mas o numero de plaquetas aumentou para
172.000/mm3. J& os leucdcitos diminuiram para 12.000/mm3, estando dentro da
normalidade para a espécie. A creatinina normalizou, 0,8 mg/dL e a ALT 104 U/I
manteve-se acima do valor de referéncia, porém menor que o valor anterior (Quadro 2).
O PCR da medula éssea mostrou-se negativo e nao foi obtido acesso a tomografia.

Quadro 2: AlteracGes nos hemogramas e bioquimicos 1 e 2.

Parametros Exame 1 Exame 2
Hemacias 5.40/mm3 4.00/mm3,
Hemoglobina 11.4g/dl 8.5¢/dl
Hematocrito 35% 25%
Plaquetas 168.000/mm3 172.000/mm
Leucaocitos 31.200/mm3 12.000/mm
Creatinina 1.7 mg/dL 0,8 mg/dL
ALT 138 U/I, 104 U/

Contudo, na citologia observou-se amostra com moderada celularidade
apresentando neutrofilos, em sua maioria integros, ocasionais macréfagos, por vezes com
células gigantes multinucleadas fagocitando amastigotas de Leishmania sp. Também
foram visualizados osteoblastos com discretas atipias, raros linfocitos e plasmacitos.

Além disso, foram vistas hemacias de permeio e fundo de Iamina proteico (Fig. 1).

14



Fig. 1: Osteomielite piogranulomatosa com presenca de amastigotas de Leishmania sp.

Foi iniciado um novo ciclo terapéutico com miltefosina 2,5 ml, SID, por 28 dias;
domperidona 10 mg, um comprimido, BID, durante 60 dias; marbofloxacina 82,5 mg, um
comprimido, SID, por 20 dias; receitados dipirona liquida, 27 gotas, BID, se necessario;
e prednisolona 20 mg, iniciando com um comprimido, BID, por 5 dias, seguido por um
comprimido, SID, por 5 dias e por fim, um comprimido em dias alternados, por 10 dias.
Vale ressaltar que o paciente ja fazia uso continuo do alopurinol 300 mg, BID.

Apbds um més e 14 dias, a tutora retornou a clinica afirmando que o animal
apresentava melhoras, porém, ainda ficava com o membro suspenso, aparentando ainda
sentir dor. Foi realizado pun¢do de medula éssea para pesquisa de formas amastigotas e
radiografia de calcanhar do membro posterior esquerdo. Na puncdo da medula foram

encontradas amastigotas de Leishmania sp. (Fig. 2).

Fig. 2: Amastigotas de Leishmania sp. em amostra de medula 6ssea.

Foram observados nos achados radiograficos lise 6ssea e proliferacdo periostal em
0ss0s tarsicos esquerdos, sendo mais evidente no talus e calcaneo, além de aumento de

volume de partes moles no espacgo peri e intrarticular tibiotarsica esquerda, sugerindo
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processo inflamatorio/derrame articular. Houve manutencdo da relacdo articular
tibiotarsica esquerda e metatarsos e falanges esquerdas sem sinais de alteracdes
morfolégicas ou topograficas. As impressdes diagndsticas foram sugestivas de
osteomielite em tarsos esquerdos e o diagndstico diferencial inclui processo neoplasico
(Fig. 3 Ae B).

CALCANEO MLE

A

E CALCANEO CR-CD E

Fig. 3: Radiografia de calcanhar esquerdo. A. Projecdo médio lateral esquerda. B:
Projecdo cranio-caudal esquerda.

De acordo com a literatura, dentre os achados radiograficos mais encontrados em
cdes com LVC observam-se: edema de partes moles, ostedlise e reacdo periosteal
proliferativa (SILVA, 2009). Isso mostra que os achados encontrados no paciente
condizem com a literatura e reforca o carater sisttmico da doenca. Consequentemente, as
manifestacdes clinicas osteomusculares sdo: claudicacdo, artralgia, edema, rigidez,
poliartrite, sinovite e outros (SILVA et al., 2023).

Visto que as manifestacdes clinicas da LVC variam de acordo com a resposta
imunologica celular, esses sinais locomotores ocorrem tanto pela presenca de macréfagos

contendo o parasita nas articulagBes, provocando uma reacdo inflamatoria, como pela

16



deposicdo de imunocomplexos, desencadeada por uma reacdo de hipersensibilidade do
tipo 1l (MENESES & MELO, 2022). Nesses casos, a associagdo do alopurinol,
miltefosina, domperidona e corticosterdides constituem uma terapia promissora em casos
de cées com poliartrite e LVC (SILVA et al., 2023).

A reacdo de hipersensibilidade do tipo Ill, pode ocorrer de maneira local ou
generalizada, quando ganham a corrente sanguinea e chegam a outros 0rgdos. Os
imunocomplexos sdo formados pela juncdo de antigeno-anticorpo que podem ser
depositados nos tecidos, causando inflamacdo aguda e destruicdo tecidual, como nos
glomérulos renais, na parede dos vasos sanguineos e nas articulacdes, causando
glomerulonefrite, vasculite e artrite, respectivamente (TIZARD, 2014).

Uma das causas para esse fendmeno sdo as hemoparasitoses, como no caso da
leishmaniose (PINHEIRO et al., 2011). Vale ressaltar que o animal em questdo
apresentava dor no MPE desde a primeira consulta, sugerindo um quadro de artrite
imunomediada, pela deposi¢do de imunocomplexos. Contudo, posteriormente foram
visualizados macrofagos contendo formas amastigotas de Leishmania sp. em puncéo
aspirativa na regido de metatarso.

Em um estudo com 42 cadaveres de cdes com leishmaniose, Lopes et al. (2018),
avaliou a presenga de Leishmanias sp. em cultura de medula 6ssea e 0sso cortical. Nesse
estudo, os autores observaram que nao houve diferenca de crescimento nas culturas dessas
duas amostras. Essa semelhanca pode ser explicada pela invasdo do parasita nos
osteoclastos, que fazem parte do sistema monocitofagocitario, e pela proximidade do 0sso
cortical da medula, visto que, representa um dos principais tecidos invadido na LVC.

Levando em consideracdo os resultados da puncdo de medula e da radiografia
realizadas, foi receitado o carprofeno 75 mg, administrar ¥ de comprimido, BID, por 5
dias, até novas avaliacdes. Até a finalizacdo deste trabalho, o animal estava fazendo uso
do alupurinol, encontrava-se estavel, sem sinais clinicos e mantendo as consultas
periodicas de reavaliagdo.

De acordo com a literatura, o tratamento consiste em realizar inicialmente o
estadiamento clinico do animal, a administracdo de parasiticidas durante algumas
semanas combinados com um parasitostatico por um periodo maior, além da terapia de
suporte. Apesar de eficaz, um animal em tratamento deve ser observado periodicamente
devido aos possiveis efeitos colaterais que as drogas utilizadas podem causar,
principalmente os danos hepéticos e renais (OLIVEIRA, 2018). Isso explica a solicitagdo

de reavaliacOes a cada 4 meses do paciente em questéo.
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Levando em consideracdo a terapéutica adotada, pode-se afirmar que a miltefosina
é um leishmanicida que causa a morte das formas amastigotas e inibe o desenvolvimento
das promastigotas. Ap6s 28 dias de uso é possivel observar melhoras dos sinais clinicos
e diminuicdo importante da carga parasitaria. Apesar de ter baixa toxicidade, seu custo é
elevado, o que dificulta sua utilizacdo (MOUSTAPHA et al., 2021). A miltefosina é o
unico medicamento de uso veterinario utilizado para o tratamento da L\VC que € permitido
no Brasil (ARAUJO, COSTA & RISSO, 2018).

Ja o alupurinol é um leishmaniostatico importante que visa impedir a reproducéo
da Leishmania, com isso, ha um controle das alteragdes clinico-laboratoriais dos animais
enfermos. Devido a possibilidade de recidiva da doenca, recomenda-se a utilizagéo deste
medicamento de forma continua. Entretanto, seu uso continuo pode causar danos ao
figado e aos rins, sendo necessaria a utilizacdo de protetores hepaticos e renais. 1sso
reforca a importancia dos exames periddicos para avaliacdo das fungdes destes 6rgaos
(ARAUJO, COSTA & RISSO, 2018; PAYANO, 2018; SIEBRA & LIMA, 2020).

A domperidona é um imunomodulador que ativam os linfocitos T e o0s
macrofagos, melhorando a resposta iumune celular, reduzindo os imunocomplexos e
consequentemente os sinais clinicos e a titulacao de anticorpos (GOMES-OCHOA et al.,
2009). A prednisolona é um glicocorticoide que pode ser utilizado na L\VC com o objetivo
de deprimir a imunidade humoral e consequentemente o depésito de imunocomplexos
nos orgdos e tecidos. Contudo, seu uso pode ser hepatotdxico e deve ser administrado
com cautela (NOGUEIRA, ODORIZZI & NAKAMURA, 2007).

Os farmacos mais utilizados sdo os antimoniais pentavalentes, anfotericina B e
suas formulagdes, miltefosina, alopurinol, domperidona, marbofloxacina e outros,
podendo estarem associados ou ndo (ALBUQUERQUE & LANGONI, 2018). Isso
mostra que a terapia adotada neste paciente condiz com o que € indicado na literatura,
assim como as terapias utilizadas em outras recidivas da doenca que o animal apresentou.

Visto que a Leishmaniose € um problema de saltde publica, sdo imprescindiveis o
controle e a prevencao eficaz da doencga. Para isso, € importante ampliar os conhecimentos
da populacio em relagdo & doenca (BARBOSA, GUIMARAES & LUZ, 2016). Ademais,
outras medidas consideraveis na prevencéo da doenca séo o controle da populagéo canina
errante, uso de telas que impecam a entrada do mosquito, coleiras repelentes, inseticidas
e a imunoprofilaxia dos cdes (OLIVEIRA, 2018).
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CONCLUSOES

A leishmaniose visceral canina € uma doenga zoonética, cronica e de dificil
tratamento, na qual exige comprometimento por parte do tutor, pois podem haver
recidivas, como ocorreu neste caso. Ademais, 0 diagnostico requer cautela e
conhecimento por parte do profissional veterinario, visto que, um resultado negativo ndo
significa que o paciente ndo tenha a doenga.

Levando em consideracdo a inespecificidade dos sinais clinicos apresentados pelo
paciente, pode-se perceber que o protozoario pode se disseminar para qualquer 6rgao ou
tecido, inclusive o0ssos e articulages. Contudo, as reavaliacdes periddicas do paciente, 0s
exames complementares realizados e o comprometimento da tutora foram de suma
importancia para detectar as recidivas da doenga, orientar o protocolo terapéutico

adequado em cada situacao e manter o animal estavel clinicamente.
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