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RESUMO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenca de carater zoonGtica, crénica,
multissistémica, a qual a transmissdao do agente etiologico do género Leishmania spp., ocorre
pela picada do inseto hematofago flebotomineo Lutzomyia longipalpis. A LVC representa um
grave problema de saude puablica, e é considerada uma doenca potencialmente fatal, se ndo
diagnosticada e tratada precocemente, e de forma adequada. A inespecificidade dos sinais
clinicos, juntamente com a elevada casuistica na espécie, € responsavel por dificultar o controle
da transmissdo, e consequentemente o diagndstico e tratamento da doenca. Este trabalho tem
objetivo de relatar um caso de leishmaniose visceral canina, abordando os principais aspectos
dos testes sorolégicos contribuindo para o diagnostico precoce. Foi atendido no Centro de
Medicina Veterinaria Unifametro, um canino, sem raca definida, macho, castrado, cinco anos,
pesando 23,500kg, apresentando membro toracico direito com volume aumentado e eritema em
regido radio carpica, de formato esférico, claudicacdo do mesmo, sensibilidade ao toque, como
também regido de digito-ungueal, do membro supracitado, edemaciada e eritematosa, além de
alopecia na regido afetada. Diante da inespecificidade dos sinais clinicos apresentados, foram
solicitados exames complementares e especificos para LVC para confirmacao do diagnostico.
Com isso, apds confirmado, iniciou-se a terapéutica de elei¢do, baseada no estadiamento da
doenca. Dessa forma, conclui-se que as op¢des em diagnostico sdo diversificadas, e a auséncia
de sinais patognomdnicos institui um dificil diagnostico. Vale ressaltar que o diagndstico
precoce é imprescindivel para um bom progndstico, pois evita a evolugdo da doenga, bem como
aplicacdo de um tratamento adequado e o controle do vetor.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmania spp., RIFI, ELISA.

ABSTRACT

Canine visceral leishmaniasis (CVL) is a zoonotic, chronic, multisystemic disease, in which the
transmission of the etiologic agent of the genus Leishmania spp. occurs through the bite of the
hematophagous phlebotomine insect Lutzomyia longipalpis. CVL represents a serious public
health problem, and is considered a potentially fatal disease, if not diagnosed and treated early
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and properly. The non-specificity of clinical signs, together with the high number of cases in
the species, is responsible for hindering the control of transmission, and consequently the
diagnosis and treatment of the disease. This work aims to report a case of canine visceral
leishmaniasis, addressing the main aspects of serological tests contributing to early diagnosis.
A canine, mixed breed, male, neutered, five years old, weighing 23,500kg, presenting a right
thoracic limb with increased volume and erythema in the radiocarpal region, spherical shape,
lameness of the same, sensitivity to touch, as well as the digit-ungual region of the
aforementioned limb, swollen and erythematous, in addition to alopecia in the affected region.
In view of the nonspecificity of the clinical signs presented, complementary and specific tests
for CVL were requested to confirm the diagnosis. With that, after confirmed, the therapy of
choice was started, based on the staging of the disease. Thus, it is concluded that the options in
diagnosis are diversified, and the absence of pathognomonic signs constitutes a difficult
diagnosis. It is worth mentioning that early diagnosis is essential for a good prognosis, as it
prevents the evolution of the disease, as well as the application of adequate treatment and vector
control.

KEY WORDS: Leishmania spp., RIFI, ELISA.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC), é uma zoonose cosmopolita provocada por
protozoérios intracelulares do género Leishmania spp. (GONTIJO et al., 2011), e sua
transmissdo ocorre através do repasto sanguineo das fémeas de flebotomineos, o Lutzomyia
longipalpis, conhecido popularmente por mosquito-palha, birigui ou tatuquiras, contaminadas
com as formas promastigotas do protozoario (RIBEIRO et al., 2019).

A enfermidade apresenta curso lento, insidioso, com periodo de incuba¢do médio em
caes, entre trés e sete meses, podendo se estender por varios anos ou em certo percentual nunca
vir a exibir o quadro clinico da doenca (BRASIL, 2014), além de ser uma enfermidade de
distribuicdo mundial, sendo vasta nas zonas urbana e rural das regides brasileiras, exceto na
Regido Sul, tendo o Nordeste com 70% dos casos registrados no pais (PASANISI, 2020).

Segundo Wilson et al. (2012), quando infectados, os cdes podem apresentar
manifestacdes clinicas diversas, podendo ser classificados como assintomaticos;
oligossintomaticos, 0s que apresentam até trés sinais clinicos e sintomaticos, que podem
apresentar mais de trés sinais da doenca. Vale ressaltar que, no Brasil, a forma assintomatica da
LVC representa entre 40 a 60% da populacédo de soropositivos (BRASIL, 2014).

De acordo com Dantas-Torres et al. (2012), a interacao entre o protozoario e o sistema
imunolégico do hospedeiro possui estreita relagdo com a sintomatologia clinica observada, e
dentre os sinais clinicos classicos estdo: alopecias, dermatites, onicogrifose, perca de peso,

atrofia muscular e opacidade de cornea (FREITAS et al., 2012).



Freitas et al. (2012) relatam que o diagndstico da LVC é bastante complexo mesmo
em cdes sintomaticos e ndo existe um sinal ou sintoma patognoménico da doenca, dito isto, 0s
sinais clinicos podem variar e se confundir com os de outras doengas que podem acometer esses
animais, se fazendo necessario a realizacdo de diversos testes laboratoriais para confirmar o
diagndstico.

Os métodos soroldgicos sdo considerados métodos indiretos de diagndstico, ja que
estes se baseiam em detectar anticorpos ou antigenos especificos de Leishmania spp. As
técnicas mais usadas atualmente no Brasil incluem a Reacdo de Imuno-Fluorescéncia Indireta
(RIFI), 0 ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e Imunocromatografico (FREITAS
etal., 2012), tendo sua sensibilidade variando entre 21,6% a 100% (MAIA e CAMPINO, 2008).

Um outro método diagndstico é a PAAF (puncdo aspirativa por agulha fina), na qual
é possivel visualizar as formas amastigotas em amostras de linfonodos, baco, medula 6ssea e
produtos de raspagem de lesdes dermatoldgicas. (HELHAZAR, 2013).

Considerando a ampla variedade clinica da LVC e conforme com os achados de
exames laboratoriais €, principalmente na sorologia quantitativa, Solano-Gallego et al. (2009),
desenvolveram critérios para classificacdo da LVC em estadios clinicos: estadio | (doenca
branda), estadio Il (doenca moderada), estadio 111 (doenca grave), estadio 1V (doenca grave).

Tendo feito o estadiamento da LVC de acordo com o estagio, sdo preconizadas as
possibilidades de tratamento da doenca. Segundo Larsson e Lucas (2016), os principais
medicamentos utilizados sdo 0s antimoniais pentavalentes, o alopurinol, a aminosidina, a
anfotericina B e a miltefosina, empregados de forma isolada ou em associacéo. O alopurinol, e
miltefosina sdo medicamentos eleitos a partir do segundo estagio, sendo no primeiro estagio
utilizado apenas imunomoduladores e imunoterapicos, que vao se fazer presentes em todos 0s
estagios do tratamento.

Com o tratamento ocorre melhora clinica e diminuicdo da carga parasitaria no animal,
mas ndo o torna livre de ser um reservatério e ndo impede que os sinais clinicos voltem
(BANETH e SHAW, 2002). O diagndstico precoce é imprescindivel para a diminuicdo da
letalidade da LV C. Outro fator de suma importancia é a prevencdo, que requer a conscientizacao
das pessoas sobre a gravidade da doenca para que se possam tomar medidas no controle do
vetor para protecdo dos animais nessas areas. Para a prevencdo da LCV, € necessaria a
associacdo de métodos antiparasitarios (como o uso de coleira impregnada com deltametrina
ou flumetrina) e imunizacdo, apresentando eficacia na reducdo de animais soropositivos em
regides enzodticas (MIRO et al., 2017).



Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
leishmaniose visceral canina, abordando os principais aspectos dos testes soroldgicos
contribuindo para o diagndstico precoce.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido no Centro de Medicina Veterinaria Unifametro (CEMEVET), um canino,
sem raca definida, macho, castrado, com cinco anos de idade, pesando 23,5 kg, apresentando
como queixa principal claudicagdo e aumento de volume no membro toracico direito.

Na anamnese foi relatado que a alimentacéo do paciente era a base de ragdo comercial
e frutas, morava em casa, possuia habitos de passeios, vermifugacdo e vacinas antivirais
encontravam-se atrasadas e antirrabica em dia, ndo fazia usa de coleira repelente, apenas
controle de ectoparasitas por via oral, duas vezes ao ano.

No exame clinico, o animal apresentava-se alerta e ativo, com mucosas orais e oculares
normocoradas, linfonodos submandibulares e pré-escapulares palpaveis, parametros
fisiologicos como temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, além do tempo de
preenchimento capilar dentro dos valores de referéncia e ndo foram identificadas alteracdes
durante a palpacdo abdominal.

Em relacdo a queixa principal, foi observado aumento de volume e eritema em regido
radio carpica, de formato esférico, com sensibilidade ao toque, bem como na regido digito-
ungueal que também se apresentava edemaciada e eritematosa, aléem de alopecia e claudicacéo
do membro toracico direito. Baseado na sintomatologia foi prescrito tratamento anti-
inflamatério com carprofeno (dose de 4,4mg/kg, uma vez ao dia - SID, por via oral - VO, por
7 dias) e antibioticoterapia a base de enrofloxacina (na dose de 5mg/kg, SID, VO, durante 7
dias).

O tutor relatou que fez apenas o uso do anti-inflamatorio ndo esteroidal e o animal
apresentou melhora durante o tratamento, contudo, apés trés semanas houve recidiva dos
sintomas, e dessa vez, com presenca de prurido na regido, ocasionando o retorno do animal para

novo atendimento (Fig. 01).



Figura 01: A) Canino apresentando edema eritematoso em membro toracico direito (regido
radio carpica; base da unha do 5° digito). B) Comparacao entre 0s membros toracicos (Fonte:
CEMEVET, 2022.)

Diante das alteracdes cutaneas encontradas e da recidiva dos sintomas, foi solicitado a
realizacdo de exames complementares. Foram feitas coletas de amostra sanguinea para
realizacdo de hemograma completo, bioquimica sérica e sorologia para leishmaniose (pelos
métodos de imunofluorescéncia indireta e ELISA). Além disso, foi realizado raspado cutaneo
para pesquisa de parasitos, como também foi coletada amostra tanto da regido acometida,
quanto de linfonodo pré-escapular direito, através de puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF)
para andlise citoldgica. As amostras foram encaminhadas para o Laboratério de Patologia do
Centro de Medicina Veterinaria UniFametro.

Ademais, foi solicitada avaliacdo radiologica de membro toracico direito e, ainda em
consultério, o animal foi submetido a exame para Leishmaniose Visceral, atraves de teste rapido
(Alere ®).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Freitas et al. (2022), as manifestacGes clinicas mais frequentes observadas na
LVC incluem dificuldade locomotora, perda de peso, polidipsia, apatia, anorexia, vomito,
diarreia, melena, polifagia, coriza e epistaxe. Dentre os achados de exame fisico, merecem
destaque a linfoadenomegalia, onicogrifose, caquexia, hipertermia, esplenomegalia, uveite e
conjuntivite. Contudo, a sintomatologia apresentava pelo paciente ndo era especifica, estando
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em concordancia com Rodrigues (2021) que cita que em situacGes de auséncia de sinais
altamente especificos, como a onicogrifose, deve-se analisar o historico, as queixas e também
0 local onde o animal mora, j& que o clima imido e com acimulo de matéria organica faz-se o
local ideal para a proliferacdo do vetor, o que pode resultar na suspeita de leishmaniose, assim
ndo negligenciando a doenca e possibilitando um diagnostico mais precoce.

Além disso, 0s sinais apresentados possuem variagdo de acordo com o estado
nutricional e imunoldgico do paciente, e as manifestagdes clinicas nos caes podem demorar de
meses a anos para surgirem (SOLANO-GALLEGO, 2009). Com base nesses fatos, Vieira e
Figueiredo (2021) citam que o diagndstico da LVVC se mostra complexo, uma vez que 0s sinais
clinicos apresentados pelos animais sdo frequentemente inespecificos e confundem-se com o0s
sinais apresentados em outras doengas, como no caso relatado. Assim, o diagndstico
laboratorial da LVC baseia-se na triade de méetodos sorologicos, parasitoldgicos e moleculares.

O resultado da citologia demonstrou amostra de natureza inflamatdria, caracterizada
pela elevada quantidade de células majoritariamente da linhagem mononuclear, sobretudo
linfocitos, por vezes reativos, seguido por plasmocitos. Assim, ndo foram observadas formas
amastigotas de Leishmania spp., células neoplasicas, tampouco critérios de malignidade
evidentes na presente amostra, sendo o laudo indicativo apenas de lesdo inflamatoria
linfoplasmocitica. A realizacdo da PAAF se justifica baseado em Nelson e Couto (2006), os
quais citam que o exame parasitolégico realizado por meio da citologia de aspirados, se trata
de uma ferramenta valiosa e menos onerosa para comprovacao de agentes infecciosos.

Para descartar possivel quadro dermatologico associado ou ndo a LVC (IKEDA et al.,
2005), foi realizado raspado cutaneo da regido lesionada que apresentou resultado negativo para
pesquisa de ectoparasitos.

De acordo com Greene (2016), os achados hematolégicos sdo variaveis podendo
apresentar-se como leucopenia ou leucocitose, anemia arregenerativa, rouleaux eritrocitario e
gue a resposta leucocitaria se altera de acordo com a fase da doenca. Portanto, em alguns
animais, pode ocorrer leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, quando ha infeccao
bacteriana secundaria.

Todavia, 0 paciente ndo apresentou nenhuma alteracdo no hemograma, bem como na
dosagem sérica de ALT e creatinina, com todos os valores dentro do padrdo de referéncia.
Estando em concordancia com lkeda et al. (2005), visto que as alteracdes laboratoriais séo
muito variaveis em sua apresentacdo e intensidade, além do que outras doencas

infectocontagiosas similares a LVC e afec¢Bes secundarias a imunossupressao causada pela
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doenca podem estar presentes, o que provoca grande dificuldade no diagnostico (GONTIJO e
MELO, 2004).

O exame radiografico realizado em proje¢des mediolateral e craniocaudal de membro
torécico direito ndo apresentou nenhuma alteracao significativa, demonstrando assim, auséncia
de alteracdes osteoarticulares visiveis.

O animal relatado realizou teste rapido para detecgdo da LVC apresentando resultado
positivo. De acordo com Gontijo et al. (2011), o teste imunocromatografico DPP® (Dual Path
Plataform) tem sido muito explorado atualmente, pois € um teste rapido e préatico, contudo,
apesar de o teste rapido ser de grande ajuda na rotina clinica por sua rapidez, é mais sensivel
que especifico e € considerado inferior as técnicas de ELISA e RIFI.

Ademais, o protocolo atualmente recomendado pelo Ministério da Salde em
inqueritos amostrais ou censitarios para avaliar a soroprevaléncia canina ¢ a triagem pelo TR
(teste rapido imunocromatografico — teste qualitativo) com confirmacgéo pelo ELISA (Ensaio
Imuno Enzimatico — teste quantitativo) (FREITAS et al., 2022).

Assim, para confirmacdo do diagnostico foi realizado teste sorologico de ELISA e
RIFI, positivando nos dois métodos (Fig. 02), conforme citam Motta et al. (2021) que a
imunofluorescéncia indireta € muito aplicado para confirmacéo de infeccéo por Leishmania sp.,
muitas vezes realizado juntamente ao ELISA para uma melhor confiabilidade no diagnostico
do animal.

Diagnostico Sorologico da Leishmaniose Visceral Canina
Diluigcao Total

METODO ELISA
RESULTADO..... : REAGENTE
CUT OFF.......: 0,660
VALOR DA OD*..: 0,984

METODO IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (DILUICAO TOTAL)
RESULTADO.....: REAGENTE 1/80

Interpretacio:

- - —_ - . -~

Figura 02: A) Teste soroldgico realizados através dos métodos ELISA e RIFI (Fonte: CEMEVET,
2022.)
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Segundo Aguiar (2010), muito embora a RIFI seja um método bem difundido, pode
vir a apresentar reacdes cruzadas com outras doencas, além disso, Motta et al. (2021) relatam
que o teste possui 80 a 100% de especificidade e 40 a 100% de sensibilidade. Na RIFI sdo
consideradas como positivas as amostras reagentes a partir da diluicdo de 1:80, nos titulos iguais
a 1:40 com clinica sugestiva recomenda-se nova amostra em 30 dias (BRASIL, 2014).

Por outro lado, o teste ELISA é mais réapido e de facil execucdo, apresentando maior
sensibilidade do que a RIFI (ZORZETTO, 2008), com especificidade variando de 81 a 100% e
a sensibilidade abrange entre 80 e 99,5% (MOTTA et al., 2021). Ainda segundo Motta et al.
(2021), tanto o ELISA quanto o RIFI possuem melhores resultados em cdes que ja estejam
desenvolvendo sintomas, devido a maior carga parasitaria circulante no organismo, o que
resulta em maior sensibilidade dos testes, corroborando com o que foi observado no caso.

Zorzetto (2008) ressalta que o teste mais eficiente é a reacdo em cadeia pela polimerase
(PCR) que identifica 0 DNA do parasita. Em adicdo, Motta et al. (2021) relatam que esse teste
tem sido utilizado ndo sé para diagndstico, mas também para monitoramento de tratamento e
estudos epidemioldgicos. Entretanto, ndo foi realizado no presente trabalho, pois o paciente ja
havia positivado nos testes soroldgicos.

Todos os métodos mencionados para o diagnostico da LVC variam quanto a
sensibilidade, especificidade, praticidade e viabilidade. Assim, eleger uma técnica dependera
basicamente do objetivo a ser alcangado — concluir o diagndstico de animais infectados,
acompanhar o desenvolvimento da enfermidade e das manifestacGes clinicas, ou monitorar
animais submetidos a tratamento (FREITAS et al., 2022).

Para definir a terapéutica, médicos veterinarios se baseiam no estadiamento da doenga,
que relaciona manifestacdes clinicas com os achados diagnosticos (FREITAS et al., 2022).
Considerando a ampla variedade clinica da LVC e conforme com o0s achados de exames
laboratoriais e, principalmente na sorologia quantitativa, Solano-Gallego et al., (2009)
desenvolveram critérios para classificacdo da LV C em estadios clinicos:

Estadio | (doenca branda): se baseia em cdes de areas endémicas assintomaticos ou
com manifestacBes clinicas como linfadenopatia e dermatite, creatinina sérica normal,
proteinuria ausente, e sorologia pode ser negativa ou com baixos titulos, que seria o caso do
animal relatado no presente trabalho.

Estadio Il (doenca moderada): estdo inclusas as manifestacfes clinicas descritas no
estadio | associados com dermatite esfoliativa, onicogrifose, dermatite ulcerativa, anorexia,
emaciacdo, febre e epistaxe. Os achados laboratoriais incluem: anemia discreta néo

regenerativa, hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e alteragdes renais. O exame sorolégico
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pode apresentar baixos ou altos titulos, e o parasita pode ser detectado através de exames
parasitologicos ou moleculares.

Estédio 111 (doenga grave): clinicamente incluem os achados do estadio 11, acrescidos
de vasculite, artrite, uveite e glomerulonefrite, e nos testes de funcdo renal ocorre aumento
discreto da creatinina sérica. J& no exame soroldgico € possivel constatar de médio a altos titulos
de anticorpos e, exame parasitologico positivo.

Estadio 1V (doenca grave): cdes com alteracdes clinicas dos estadios | a 111 associadas
a tromboembolismo pulmonar, sindrome nefrdtica, adicionalmente, valores de creatinina sérica
muito altos. No exame soroldgico pode-se constatar de médio a altos titulos de anticorpos e,
exame parasitoldgico positivo.

Vail et al. (2003), diz que a terapéutica s6 deve ser instituida depois que o médico
veterinario deixar o tutor ciente de todas as informacdes a respeito do protocolo, frisando suas
vantagens e desvantagens, o custo do tratamento, bem como o periodo em que ele serad
realizado, enfatizando sua eficacia e toxicidade, mediante seu prognostico e expectativa do caso
avaliado. Ademais, conforme a Nota Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS, assinada pelo
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e pelo Ministério da Saude, o tutor que
opta por essa alternativa, alem de arcar com um alto custo financeiro, deve assinar um termo de
responsabilidade se comprometendo a cumprir todas as etapas da terapia (FREITAS et al.,
2022).

No presente caso, apos a confirmacdo do diagnostico, foi prescrito o tratamento de
eleicdo para LVC, os antiparasitarios Alopurinol (15 mg/kg, VO, BID, por 3 meses),
Miltefosina (02 mg/kg, VO, SID, por 28 dias) e o imunomodulador Domperidona (01 mg/kg,
VO, BID, por 30 dias), corroborando com a literatura que cita que o tratamento especifico é
indicado na sua forma multimodal, ou seja, associando-se farmacos leishmanicidas (agem
eliminando 0s protozoarios), leishmaniostaticos (visam impedir sua replicacdo),
imunoestimulantes (melhoram a resposta imune do animal contra o parasito) e, quando
necessario, imunomoduladores (auxiliam na melhora clinica, diminuindo a resposta
inflamatéria e a formacdo de imunocomplexos) (FREITAS et al., 2022).

O tratamento com a domperidona contribui para a modulacao da resposta imune inata,
melhorando assim os mecanismos de defesa do animal com ativacdo de células fagociticas e
potencializa a destruicdo intracelular dos parasitas (SABATE et al., 2014).

Mird et al (2009), afirma que a miltefosina diminui a carga parasitaria, porém nao

acaba com todos o0s parasitas, apds o inicio desse tratamento com a miltefosina que ndo vai
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continuar por um longo periodo, segue o alopurinol que vem com essa alternativa para um
tratamento seguro.

O alopurinol é o farmaco leishmaniostético que vai ser utilizado para o estadiamento
da leishmaniose, porém tem um efeito colateral que é a formacdo de célculos de xantina, por
isso é indicado junto com o tratamento o uso de ragdes sem purina. Por mais desse efeito ruim
que posse ser causado o alopurinol ainda € utilizado e de extrema importancia no tratamento.
(JESUS, 2017).

Apb6s 3 meses 0 paciente retornou para consulta, contudo o tutor ndo autorizou a
realizacdo do teste soroldgico para quantificar a carga parasitaria. Foi prescrito o Alopurinol na
mesma posologia para uso continuo e adocdo de medida de prevencdo com o uso de coleira
repelente. Apesar de ndo ter sido realizado o teste, o estado clinico do animal (Fig. 03), junto
ao diagnostico precoce e a realizagdo correta do tratamento, demonstraram ser eficazes para
melhora do paciente.

Figura 03: Evolucédo do quadro clinico do paciente apds 3 meses de tratamento (Fonte: Arquivo
pessoal, 2022.)

Para a prevencao e controle da LVC séo necessarias varias medidas como controle da
populacdo dos mosquitos e a conscientizacdo dos proprietarios sobre a importancia de proteger
seus animais evitando sua contaminag@o ou orientando-os da melhor forma quando o cdo ja se
encontra doente (ZORZETTO, 2008).

A principal forma de prevengdo em cdes é através do uso de inseticidas topicos que
possuem acao repelente; coleiras impregnadas com deltametrina ou flumetrina; vacinagdo, com
a Unica vacina licenciada por autoridades de satde publica no pais, a Leish-tec®, que € indicada

para animais soronegativos, realizada em trés doses, com intervalos de 21 dias e revacinagdo
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anual (uma dose), a qual, deve ser aplicada a partir da data da primeira dose de vacina, contudo,

esta ndo deve substituir o uso de inseticidas topicos, sempre associada (LANGONI, 2016).

CONCLUSOES

Com base no que foi exposto neste trabalho pode-se concluir que as opcbes em
diagndstico sdo diversificadas e a auséncia de sinais patognoménicos institui um dificil
diagndstico. Os testes sorologicos RIFI e ELISA foram essenciais para o diagnéstico definitivo
da leishmaniose visceral canina.

Vale ressaltar que o diagnostico precoce é imprescindivel para um bom progndstico,
pois evita a evolucdo da doenca, podendo estabelecer até uma cura clinica, bem como aplicacdo
de um tratamento adequado e o controle do vetor.
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