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ABSTRACT

Background: Canine visceral leishmaniasis (CVL) is a zoonosis of variable clinical presentation, either in systemic or
cutaneous form. Clinical signs include anorexia, ophthalmopathies, and chronic kidney disease. In the state of Santa Ca-
tarina, the foci are concentrated in the capital and its adjacencies, in the east side of the state. The objective of this study
is to outline the first three reported cases of CVL in the municipality of Curitibanos, since there are no reports to date in
the region of the mountainous plateau, in the middle west of Santa Catarina.

Cases: All dogs were treated at the Veterinary Clinic School of the Federal University of Santa Catarina, Campus Curi-
tibanos. The animals, two males and one female, belonged to the same tutor, resided in Curitibanos, and were attended
between 2016 and 2020. In the first case, attended in 2016, the complaint was of eye and skin changes about three months
ago. The animal lived in an urban environment and came from Uruguaiana, Rio Grande do Sul. On physical examination,
the animal presented skin peeling, wet and crusty lesions, bloody discharge in the ears and nasal hyperkeratosis, as well
as signs suggestive of uveitis. In this case, euthanasia was carried out. The second case had complaints of respiratory, eye
changes, hyporexia, and polydipsia. The dog was prostrate, dehydrated, with lymphadenomegaly and respiratory disor-
ders, compatible with bacterial pneumonia. Bilateral corneal edema confirmed uveitis. Upon return, the animal remained
dehydrated with enlarged lymph nodes. In the aspiration of the lymph nodes, suggestive forms of Leishmania sp. were
observed. The recommended confirmatory tests were performed, leading to a definitive diagnosis of CVL. The patient
was treated with miltefosine, but later died. The third case was attended for general evaluation after a positive diagnosis
for CVL during an epidemiological survey of the second case. The animal was alert, tachycardic, and tachypneic with
hyperemic mucous membranes. Miltefosine-based treatment and permanent use of deltamethrin-impregnated collar were
prescribed and ovariohysterectomy was carried out. The patient is clinically well. In the search for vectors, in no place or
moment of search, referring to the cases, vectors for CVL were found.

Discussion: It is suggested that patients 2 and 3 are autochthonous cases, whose transmission form has not been fully
elucidated, and vector transmission cannot be ruled out, as well as other less common forms of transmission. For case 1, it
is suggested that it is an allochthone case, probably imported from the Uruguaiana region, where the disease is endemic.
The conduct of a positive result for CVL is euthanasia, with the exception of dogs that have guardians who wish to perform
treatment, but not always possible due to the high cost of miltefosine, the only drug approved for dog therapy in Brazil. In
the first case, the owner opted for euthanasia, since in 2016 there was no possibility of treatment. For the last two cases,
a treatment cycle was performed as recommended by the guidelines. Regarding the municipality of Curitibanos, in the
first case diagnosed in 2016, the animal came from Uruguaiana. In conclusion, this study aimed to report the clinical and
epidemiological characteristics related to the first three patients with CVL reported in Curitibanos.

Keywords: leishmaniasis, Santa Catarina, allochthone, autochthonous, dog.

Descritores: leishmaniose, Santa Catarina, aloctone, autoctone, cao.

DOI: 10.22456/1679-9216.106853
Received: 5 September 2020 Accepted: 30 December 2020 Published: 27 February 2021
'Graduagio em Medicina Veterindria, 2Coordenadoria Especial de Biociéncias e Satide Unica & *Departamento de Agricultura, Biodiversidade e Flores-

tas, Centro de Ciéncias Rurais, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Curitibanos, SC, Brazil. CORRESPONDENCE: M.L. Pereira [marcy.
pereira@ufsc.br]. Rodovia Ulysses Gaboardi, km 3. CEP 89520-000 Curitibanos, SC, Brazil.



N.S.D. Silveira, E.M. Mendes, M.L. Pereira, et al. 2021. Leishmaniose visceral em caes.

Acta Scientiae Veterinariae. 49(Suppl 1): 610.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é
considerada uma zoonose de cardter endémico de
importancia para a saude publica. O protozodrio
Leishmania infantum € transmitido principalmente
pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis e a doenca
tem o cao como principal reservatorio [40].

A manifestacao clinica da doenga € varidvel,
expressando-se de forma sist€émica, por vezes cutinea,
sendo a linfoadenopatia e as lesdes cutaneas os sinais
clinicos mais evidentes. Outros sinais incluem oni-
cogrifose, anorexia, perda de peso e massa muscular,
diarreia, oftalmopatias [1,13,32].

O diagnéstico da LVC consiste na associagao
de parametros clinicos, inquérito epidemiolégico e
exames laboratoriais [13,14]. O diagnéstico confirma-
torio considerado pelo Ministério da Saidde consiste em
dois testes soroldgicos e o parasitologico. Dos testes
soroldgicos, realiza-se um de triagem (teste rdpido
imunocromatografico TR DPP®) e outro confirma-
tério (ELISA), sendo considerado soropositivo o cio
que apresentar resultado positivo em ambos os testes.
O teste parasitoldgico € considerado padrao ouro no
diagnostico de LVC [9,13].

A situacdo epidemioldgica da LVC no Brasil
€ estavel nas regides norte e nordeste e emergente no
sul. Em Santa Catarina, os casos sio crescentes, sendo
o municipio de Florian6polis considerado como drea
de transmissao da doencga no estado [13].

O objetivo deste trabalho € relatar os trés
primeiros casos de leishmaniose visceral canina no
municipio de Curitibanos, Santa Catarina, de modo a
contribuir com o levantamento de dados epidemiol6-
gicos da regido do planalto serrano, visto que nao ha
relatos até o presente momento nessa regido do estado
de Santa Catarina.

CASOS

Caso 1. O atendimento do primeiro animal
ocorreu em 2016. Tratava-se de um cdo macho da
raca Border Collie, ndo castrado, 8 anos de idade, com
16,4 kg. O tutor relatou presenca de secrecdo ocular
e cegueira ap6s 2 episddios trauméticos em ambos 0s
olhos, além de lesdes cutaneas em regido téraco lom-
bar dorsal, plano nasal e pinas auriculares hd 3 meses.
O cio havia passado por consulta prévia com outro
profissional, que instituiu tratamento ocular tépico
a base de prednisolona e tratamento dermatoldgico

tépico com antisséptico e pomada cicatrizante, ambos
sem resultado satisfatério. A vacinagdo polivalente e
a vermifugacdo estavam em dia. O animal vivia em
ambiente urbano com quatro contactantes caninos
sauddveis por cerca de 2 anos e tinha procedéncia de
Uruguaiana, Rio Grande do Sul.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se aler-
ta, com linfonodo submandibular direito aumentado,
além de descamacdo em toda extensdo toracolombar,
lesdes timidas, crostosas, secre¢do sanguinolenta nas
extremidades das orelhas e hiperqueratose nasal. Quan-
to aos olhos, havia bilateralmente opacidade de lente
e secrecdo ocular mucopurulenta, neovasculariza¢do
e edema corneais e auséncia de resposta ao reflexo
de ameacga, concluindo diagndstico de uveite. Como
diagnésticos diferenciais para as lesdes dermatoldgi-
cas, houve suspeita de rangeliose, doenca autoimune,
hipersensibilidade e neoplasia a esclarecer.

Como exames complementares, foram solicita-
dos hemograma completo, pesquisa de hemoparasitos,
avaliag@o bioquimica sérica (ALT, AST, FA, creatinina
e ureia), citologia de uma das lesdes auriculares e urina-
lise, com urina coletada por cateterizagdo transuretral.

Inicialmente, para tratamento tépico foi
prescrito colirio a base de acetato de prednisolona a
1% (Pred Fort®' - BID, até novas recomendagdes),
xampu manipulado a base de peréxido de benzoila
a 2% e acido salicilico 2% para banhos uma vez por
semana até novas recomendacdes e também uso de
dmega 3 [Omega 3°2 - 60 mg/kg, VO, SID, até novas
recomendacdes].

Ao hemograma, observou-se anemia normo-
citica normocrdmica [4,56 x 10° heméacias/uL, ref:
5,7-7,4 x 10° hemdcias/uL; hemoglobina 10,0 g/dL,
ref: 14-18 g/dL; hematécerito 32,2%, ref: 37-55 %;
VCM 70,7 fL, ref: 63-77 fL e CHCM 31%, ref: 31-
35%], poiquilocitose, associadas a leucopenia [4000
leucdcitos/uL, ref: 8000-16000 leucdceitos/ul], lin-
fopenia [840 células/uL, ref: 1040-6400 células/uL],
eosinopenia [40 células/uL, ref: 80-1440 células/uL]
e trombocitopenia [101 x 10° plaquetas/uL, ref: 180-
400 x 10%/uL células]. Na avaliagdo do esfregaco
sanguineo, detectou-se a presenca de microfildrias,
sugerindo positividade para Dirofilaria immitis. Na
urinalise, observaram-se isostenuria [densidade urina-
riade 1,018], proteintria a fita [30 mg/dL] e presenca
de cristais de fosfato triplo. A citologia da orelha foi
sugestiva de dermatite bacteriana. Na bioquimica
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sérica, todos os valores apresentavam-se dentro da
referéncia para a espécie.

A reavaliacdo ocorreu apds 60 dias, na qual
o tutor relatou melhora com o tratamento instituido,
porém persisténcia da lesdo cutinea na regido nasal
e inicio de dispneia. Como havia suspeita inicial de
rangeliose devido as lesdes em pinas, foi prescrito
doxiciclina [Doxitrat® - 10 mg/kg VO SID por 21
dias] e aplicado dipropionato de imidocarb [Imizol®*
- 5 mg/kg SC em dose unica com repeticdo apds 14
dias]. Orientou-se a continuidade do tratamento insti-
tuido anteriormente e, devido a persisténcia das lesdes
cutineas e ao animal ser procedente de Uruguaiana,
local endémico para LVC, solicitou-se teste soroldgico
(TR DPP® ¢ ELISA®) para leishmaniose realizado pelo
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) de
Santa Catarina. Ainda, novos exames complementares,
como hemograma completo e ecocardiograma foram
solicitados, sendo o tltimo ndo realizado pelo tutor.

O hemograma demonstrou persisténcia de ane-
mia normocitica normocrémica [5,08 x 10° hemaécias/
uL, ref: 5,7-7,4 x 10° hemacias/uL; hemoglobina 10,9
g/dL, ref: 14-18 g/dL; hematdécrito 34,9% ref: 37-55
%; VCM 68,8 fL, ref: 63-77 fL e CHCM 31,2%, ref:
31-35%], leucopenia [6.300 leucécitos/uL, ref: 8.000-
16.000 leucdcitos/uL], linfopenia [567 células/uL, ref:
1040-6400 células/uL] e eosinopenia [63 células/uL,
ref: 80-1440 células/uL]. Os testes soroldgicos (imuno-
cromatogréfico e ELISA) foram reagentes para LVC.

Desta forma, devido a ndo haver a possibili-
dade de terapia na época, foi realizada a eutandsia do
paciente com posterior andlise necroscopica. O resul-
tado da necropsia evidenciou as seguintes alteragdes
macroscopicas: seborreia no tegumento, principalmen-
te na regido dorso-caudal, lesdes crostosas no pavilhdo
auricular esquerdo, congestdo e edema nos pulmdes,
linfoadenomegalia dos linfonodos pré escapulares,
popliteos e mandibulares, esplenomegalia associado a
inflamacao cronica, hepatomegalia associada a edema
e congestao, hidronefrose no rim esquerdo, hiperemia e
opacidade da cornea e fibrose da regido da dura mater.
A avaliag@o microscopica evidenciou congestao e ede-
ma difusos acentuados nos pulmdes, dermatite crostosa
linfoplasmohistiocitaria difusa acentuada associada
a formas amastigotas de Leishmania sp. no pavilhdo
auricular, linfadenite histiocitica associada a rarefacao
linféide e edema difuso com presenca de formas amas-
tigotas de Leishmania sp., hepatite linfoplasmocitaria

multifocal leve sub aguda, glomerulonefrite membra-
nosa difusa moderada, uveite linfoplasmocitaria difusa
acentuada cronica e blefarite linfoplasmocitaria difusa
moderada associada a focos de hemorragia.

Com o diagnéstico de LVC deste cdo, o
primeiro na cidade de Curitibanos-SC, a Vigilancia
Epidemiolégica do municipio realizou busca ativa na
residéncia e no entorno do domicilio, sendo todos os
testados negativos. Verificou-se ainda, na ocasiao, nao
haver vetores para LVC.

Caso 2. O segundo paciente foi atendido em
2019. Tratava-se de um céo macho da ragca Komondor,
7 anos de idade, ndo castrado, com 37 kg. Segundo o
tutor, a queixa principal era de dispnéia, secrecdo nasal
purulenta bilateral e hiporexia ha cerca de 2 semanas.
Também foram relatados emagrecimento progressivo,
polidipsia e secre¢do ocular mucosa hd quase 1 ano. A
vacinagdo polivalente estava atrasada e a vermifugagdo
em dia. O cdo possuia mais 4 contactantes saudaveis
e habitava em sitio ha cerca de 1 ano, tendo morado
antes em casa na zona urbana, quando convivia com
o cdo apresentado no caso 1.

Ao exame fisico, o animal apresentava-se
prostrado, com desidratacio leve, escore corporal 2
(escala de 1 a 5), secrecdo mucopurulenta em narina
direita, além de crepitacio em campos dorsais caudais
pulmonares bilateralmente a auscultagdo, com conse-
quente suspeita de pneumonia bacteriana. Quanto aos
olhos, havia alopecia periocular, entropio em canto
medial bilateral, secrecio ocular mucosa e edema de
cornea bilateral, levando a suspeita de uveite. Foram
realizados Teste de Schirmer e fluoresceina em ambos
os olhos, ndo havendo alteracdes. Para a pneumonia, foi
prescrito amoxicilina associada a clavulanato [Clavu-
1in® - 15 mg/kg, BID, por 30 dias] e nebulizagdo com
solucdo fisiol6gica durante 10 min uma vez ao dia, até
melhora dos sinais clinicos respiratorios. Para a uveite,
indicou-se tratamento topico com diclofenaco sédico
0,1% [Still®' - 1 gota em cada olho, TID, por 7 dias].
Indicou-se também uso de dieta pastosa altamente
palatdvel com aumento da oferta proteica.

Como exames complementares, foram solicita-
dos hemograma completo, avaliacdo bioquimica sérica
(albumina, ALT, FA, creatinina e ureia) e urinalise, com
urina coletada por cateterizacao transuretral. Também,
pediram-se radiografias de térax em 3 proje¢des (nao
realizadas pelo tutor) e agendou-se retorno para sete
dias.
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O hemograma revelou anemia normocitica
normocrdmica [hemadcias 3,68 x 10%uL, ref: 5,5-8,5
x 10%uL; VCM 60 fL, ref: 60-77 fL; CHCM 33,1 g/
dL, ref: 32-36 g/dL], linfopenia [552 células/uL, ref:
1000-4800 células/uL]; eosinopenia [69 células/uL,
ref: 150-1350 células/uL]; trombocitose [761 x 103
plaquetas/pL, ref: 200-500 x 103/ pL]. No ensaio
bioquimico, foi detectada hipoalbuminemia [1,13 g/
dL, ref 2,3-3,8 g/dL], sem outras alteracdes. Na uri-
ndlise, observaram-se proteindria a fita, isostentria
[densidade urinaria de 1,010]; bacterituria discreta,
presenca de células epiteliais isoladas e em clusters.
Com esses resultados, houve suspeita diagndstica de
doenga renal cronica.

O retorno foi realizado somente ap6s 50
dias, em que tutor relatou melhora do estado geral
e do aspecto ocular. A terapia antimicrobiana havia
sido descontinuada apds 20 dias. Ao exame fisico, o
animal apresentava-se alerta, porém permanecia com
desidratacao leve, além de aumento de volume dos lin-
fonodos popliteos e submandibulares. Foi feita pung¢do
aspirativa dos linfonodos para citologia, cujo resultado,
para todas as amostras, foi a observagao de linfécitos
pequenos a médios (90%) e grandes (10%), bem como
poucos plasmdcitos e macrdfagos, além da presencga
de formas livres e intra macrofagicas sugestivas de
Leishmania sp. (Figura 1).

Ap6s diagnéstico de LVC, o tutor recebeu
as orientagdes gerais sobre a doenga e as opgdes de
realizacdo de tratamento ou eutandsia, sendo que a
primeira foi aceita. Inicialmente, prescreveu-se uso
de coleira impregnada com deltametrina (Scalibor®*)
para o paciente e todos os cdes contactantes. Quanto
a terapia, o paciente teve prescricdo de miltefosina

Figura 1. Citologia de aspirado de linfonodo do paciente do caso 2. Formas
livres (seta) sugestivas de Leishmania sp. [Panético; obj.100x].

[Milteforan™7 - 2 mg/kg SID VO durante 28 dias]. Ja
nos primeiros dias, o cao apresentou melhora do estado
geral, ganho de peso, com melhora do apetite, regressao
da blefarite e da secrecdo ocular. O tutor foi orientado
a fazer reavaliac@o do paciente apds término do ciclo,
mas nao retornou mais até que houvesse piora do qua-
dro geral, cerca de 4 meses ap6s finalizacdo da terapia.

A avaliagio, o paciente estava com anorexia
havia 3 dias, emagrecimento e, ao exame fisico, havia
apatia intensa, edema submandibular e desidratacdo
moderada. Foram solicitados hemograma, bioquimica
sérica e avaliagdo urindria (urindlise e relagdo proteina
creatinina urindria - RPCU, com coleta por cistocen-
tese). O hemograma apontou anemia normocitica
hipocromica [hemadcias 2,49 x 10%/uL, ref: 5,5-8,5 x
10%uL; VCM 68,3 fL, ref: 60-77 fL; CHCM 28,2 g/dL,
ref: 30-36 g/dL], linfopenia [770 células/uL, ref: 1000-
4800 células/uL]; hiperproteinemia [PPT 8,6 g/dL, ref:
6-8 g/dL], além da presenca de estruturas intra pla-
quetdrias compativeis com familia Anaplasmataceae
e neutréfilos toxicos. Na bioquimica sérica, os resul-
tados obtidos foram: hipoalbuminemia [1,15 g/dL, ref:
2,6-3,3 g/dL], azotemia [creatinina de 5,28 mg/dL, ref
0,5-1,4 mg/dL; ureia 148 mg/dL, ref 15-40 mg/dL] e hi-
perfosfatemia [8,47 mg/dL, ref: 2,6-6,2 mg/dL]. A uri-
nalise mostrou hipostentiria (densidade de 1,006), com
proteintria a fita (100 mg/dL), tracos de sangue oculto
e sedimento inativo. A RPCU foi de 3,12 (ref < 0,5).
A partir disso, a principal suspeita era de sindrome
nefrética por glomerulonefrite secundaria a LVC.
Indicou-se a internacdo do paciente, com tratamento a
base de fluidoterapia para reposi¢do da hidratagdo com
solugdo ringer lactato, terapia para gastrite a base de
ranitidina [Cloridrato de Ranitidina®® - 2,2 mg/Kg BID
SC], doxiciclina [Doxitrat® - 30 mg/Kg BID VO por 21
dias] associada a dipropionato de imidocarb [Imizol®*
- 5 mg/kg SC em dose tnica com repeticdo apds 14
dias], benazepril (Lotensin® - 0,5 mg/kg SID) e ragio
umida altamente palatdvel e de alto valor biol6gico. O
animal veio a 6bito uma semana apds a ultima consulta
e foi submetido a exame necroscépico.

Como alteragdes macroscédpicas, foram
encontradas: presenca de endoparasita na cavida-
de abdominal com cerca de 45 cm, de coloragdo
vermelho-escura e de forma cilindrica (Dioctophyma
renale). Na cavidade oral (Figura 2A) e estdbmago
(Figura 2B) havia presenca de ulceras, petéquias na
regido do piloro estomacal e congestdo hepdtica.
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Figura 2. A- Area de ulceracfio (asterisco) na mucosa oral da mandibula inferior associada a hemorragia. B- Areas de ulceraciio na mucosa gastrica
associadas a hemorragia (setas). C- Histologia do estomago. Gastrite linfohistiocitica multifocal moderada associada a perda do epitélio superficial da
mucosa com exposicdo da lamina prépria (dlceras multifocais moderadas) [HE; obj.10x]. Canto superior direito, amplia¢cdes da imagem C, demonstrando
linfécitos e histidcitos contendo amastigotas sugestivas de Leishmania sp. (seta) [HE; obj.40x].

Figura 3. A - Linfonodo aumentado e brilhante. B- Histologia do linfonodo. Linfadenite histiocitica e hemossiderose multifocais acentuadas. Histidcitos
contendo amastigotas de Leishmania sp. [HE; obj.40x].

Em sistema respiratdrio, observaram-se presenga de
liquido espumoso na traquéia, além de protrusdo de
liquido espumoso ao corte do parénquima pulmonar,
ndédulos multifocais bem delimitados de cor levemente
enegrecida e aspecto macigo nos I6bulos pulmonares.
No coragdo, havia endocardite. Também, observou-se
linfadenomegalia do linfonodo axilar direito (Figura
3A). Osrins apresentavam-se amarelo-pélidos por toda
sua extensao (Figura4A) e o rim direito havia perdido
a definicdo corticomedular. Na vesicula urindria, havia
hemorragia com petéquias multifocais a coalescentes.
Os testiculos estavam macios a palpacdo, atrofiados
(Figura 5A), com edema e presenca de material puru-
lento nos tecidos adjacentes ao testiculo direito. Quanto
ao sistema musculo esquelético, evidenciou-se atrofia
generalizada.

Os achados microscépicos foram: linfadenite
histiocitica e hemossiderose multifocais acentuadas
(Figura 3B) com deplecdo linféide difusa moderada,
esplenite histiocitica multifocal acentuada com deple-
¢do linféide difusa moderada, mielite histiocitica mul-
tifocal acentuada, gastrite linfohistiocitica multifocal
moderada associada a tlceras multifocais moderadas
(Figura 2C), enterite histiocitica multifocal moderada
em intestino grosso, hepatite histiocitica multifocal
acentuada, orquite histiocitica granulomatosa multi-
focal moderada associada a necrose do epitélio ger-
minativo multifocal acentuada (Figura 5B), blefarite e
ceratoconjuntivite histiociticas multifocais moderadas
e em todas essas visceras citadas acima, associado a
inflamacao, havia formas amastigotas sugestivas de
Leishmania sp. Também foram observadas endocardite
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Figura 5. A- Testiculos atrofiados. B- Histologia de testiculo. Orquite histiocitica granulomatosa multifocal moderada associada a necrose do epitélio
germinativo multifocal acentuada [HE; obj.10x]. Canto inferior esquerdo, ampliagdo da imagem B, demonstrando célula gigante multinucleada (aster-
isco) [HE; obj.40x]. Canto inferior direito, amplia¢cdo da imagem B, demonstrando amastigotas sugestivas de Leishmania sp. no interior de histidcitos
(setas) [HE; obj.40x].

valvular supurativa multifocal acentuada, glomerulo-
esclerose multifocal acentuada (Figura 4B) associada
a necrose tubular multifocal moderada e calcificacdo
tubular multifocal leve, periorquite supurativa difusa
acentuada, edema pulmonar multifocal acentuado e
atrofia misculo-esquelética difusa acentuada associada
a necrose multifocal moderada.

Ap06s a confirmacio do diagndstico de LVC do
paciente do caso 2, realizou-se busca ativa de animais

positivos na propriedade e seu entorno. Assim, dos 4
cdes assintomaticos contactantes, 1 contactante canino
teve resultado positivo em ambos o0s testes (imunocro-
matografia e ELISA) para LVC (caso 3) e os outros 3
testados foram negativos.

Caso 3. O terceiro caso foi diagnosticado em
2019. Um canino, fémea, da raca Komondor, 4 anos
de idade, ndo castrado, com 41 kg, foi atendido para
avaliacdo geral ap6s diagndstico positivo para LVC
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em busca ativa na propriedade em que vivia o cio do
caso 2. Ndo havia queixas e a vacinagdo polivalente
e vermifugacdo estavam em dia. Ao exame fisico, o
animal apresentava-se alerta, taquicardico, taquipneico
e com mucosas hiperémicas. Foi prescrito tratamento
a base de miltefosina [Milteforan™" 2 mg/kg, VO,
SID, por 28 dias]. Como exames complementares,
foram solicitados hemograma completo, avaliacio
bioquimica sérica (albumina, ALT, FA, creatinina e
ureia) e urindlise, com urina coletada por cateterizagdo
transuretral.

Nao houve alteragdes nos exames bioquimicos
e 0 hemograma evidenciou trombocitose associada a
agregacio plaquetdria [514 x 10* células/uL ref: 200-
500 x 10° células/uL], linfopenia [665 células/uL, ref:
1000-4800 células/uL] e neutrofilia madura com desvio
adireita [11837 células/uL, ref: 3000-11500 células/uL].
Na urindlise foram detectadas células epiteliais pavi-
mentosas (até 4/cga), células de transi¢do (até 8/cga) e
células caudatas (até 2/cga, normal é auséncia).

O retorno foi agendado para ocorrer ao final
do ciclo de tratamento, mas foi realizado somente
apo6s 90 dias. Ao exame fisico, o animal havia ganho
3 kg em relacdo a avaliacdo inicial, pesando 44 kg,
apresentava-se alerta, com mucosas hiperémicas, hidra-
tado e observou-se a presenca de pulgas. A miltefosina
havia sido administrada conforme prescri¢cdo e nao
se observaram novas queixas. Solicitou-se repeti¢do
de hemograma, bioquimica sérica (creatinina, ureia,
proteinas plasmaticas totais e fragdes) e urinalise, com
urina coletada por cistocentese.

Nao houve alteracdes nos exames bioquimicos
e 0 hemograma evidenciou eritrocitose [HT de 58%,
ref: 37 a 55%], eosinofilia [1377 células/uL, ref: 100-
1250 células/uL], presenca de neutrdfilos toxicos e
estruturas intra plaquetdrias compativeis com Ana-
plasma platys. Na urindlise, observou-se bacteritria
discreta, sem mais alteragdes. Foi instituido trata-
mento para anaplasmose com doxiciclina [Doxitrat®?,
10 mg/kg, VO, SID, por 21 dias] e dipropionato de
imidocarb [Imizol®*, 5 mg/kg SC em dose tinica com
repeti¢do apds 14 dias], tendo sido recomendado ao
tutor que retornasse apds os 21 dias para reavaliagdo
clinica e avaliacdo pré-operatdria para ovariohisterec-
tomia. Entretanto, tutor ndo retornou e, apds contato
telefonico realizado dois meses ap6s, informou que a
cadela estava bem clinicamente e que havia passado
por ovariohisterectomia.

DISCUSSAO

A Leishmaniose visceral canina (LVC) é uma
doenca de distribuicdo mundial considerada endé-
mica na Asia, Africa, nas Américas e na regido do
Mediterraneo. No Brasil, a transmissao jé foi descrita
em vdrios estados, sendo antes tida como de cardter
rural, mas atualmente encontrada em grandes centros
populacionais [18,38]. O processo de transformacgdo
ambiental, os movimentos migratdrios, o aumento da
populacdo de canideos (reservatorios da doenga) e a
verticalizacdo das dreas urbanas contribuiram para a
mudanca nesse perfil epidemiolégico, chegando aos
grandes centros urbanos [10,18,27]. Em Santa Cata-
rina, nos dltimos anos, tem aumentado a preocupacio
com os casos de LVC devido ao aumento de casos do-
cumentados, principalmente na regido leste do estado
(Grande Florian6polis) [13].

Com relacdo ao municipio de Curitibanos, no
primeiro caso diagnosticado em 2016, o animal era
proveniente de Uruguaiana. Durante o inquérito epi-
demiolégico, no mesmo ano, os animais contactantes
deste apresentaram-se negativos ao teste de triagem.
Posteriormente, o segundo e o terceiro caso, em 2019,
tiveram resultado positivo para LVC nos 2 testes
sorologicos (de triagem e confirmatério). Devido ao
histdrico de origem de outra cidade caso 1, associado
a auséncia de informacgdes entomolégicas do vetor
na regido de Curitibanos-SC e o contato dos animais
diagnosticados em 2019 com o cdo de origem de outra
localidade, sugere-se que os casos 2 e 3 tratam-se de
casos autdctones, cuja forma de transmissdo nao foi
inteiramente elucidada, ndo podendo ser descartada
a transmissdo vetorial, bem como outras formas de
transmissao menos comuns. Ja para o caso 1, sugere-se
que seja um caso aléctone, provavelmente importado
da regiao de Uruguaiana, onde a doencga é endémica.
Além disso, o caso 2 apresentou em 2016 sorologia
negativa para LVC, sendo positivo posteriormente
em 2019. De acordo com alguns estudos, o periodo
de soroconversdo nos cides naturalmente infectados
€ bastante variavel [15,31,36], o que pode ser uma
das possiveis causas de dois testes com resultados
diferentes no intervalo de 3 anos, visto que em 2016
0 cdo do caso 2 estava a pouco tempo em contato
com o cio do caso 1. Além disso os testes sorolégicos
ndo sdo 100% sensiveis e podem falhar na deteccio
de caes infectados no periodo pré-patente e antes da
soroconversio [15].
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Com relacdo a manifestacdo clinica na LVC,
esta se apresenta como ampla e varidvel, sendo
determinada por diversos fatores, como a resposta
imunoldgica do hospedeiro, carga parasitaria e fatores
ambientais [35]. Alguns animais desenvolvem imuni-
dade protetora, outros apresentam a infecg¢@o subclinica
com recidiva posterior e outros ainda manifestam a
sindrome clinica cldssica [32].

Os sintomaticos podem apresentar manifesta-
¢Oes cutdneas, renais, hepatoesplénicas, ortopédicas,
oftdlmicas e neuroldgicas [20]. Os sinais clinicos mais
evidentes sdo a onicogrifose, linfadenopatias e lesdes
cutineas [4,32]. Outros sinais clinicos inespecificos
incluem hiporexia a anorexia, perda de peso e massa
muscular, vomito e diarreia [27,32]. Dos 3 casos re-
latados, somente os 2 primeiros eram sintométicos e
apresentavam alteragcdes cutineas, oftdlmicas, renais e
hepatoesplénicas, além dos sinais clinicos inespecifi-
cos, como perda de peso, emagrecimento progressivo e
hiporexia. Os sinais clinicos associados a perda de peso
e hiporexia a anorexia estdo associados a multiplica¢ao
de parasitos no figado, especialmente nas células de
Kupffer, com consequente alteragdes hepdticas que
levam aos sinais clinicos [27].

Com relacdo as dermatopatias, essas ocorrem
em mais de 80% dos casos de LVC, sendo muitas
vezes a principal queixa clinica [3]. S@o descritos na
LVC os padrdes dermatolégicos esfoliativo, ulcerativo
e nodular, sendo mais comuns os padrdes esfoliativo e
ulcerativo [20,29]. As regides de maior acometimento
sdo orelhas, focinho, plano nasal, cauda e articulagdes
[30,32]. Outras manifestacdes cutineas podem ocorrer,
como a hipotricose, hiperqueratose, hiperpigmentacao,
alopecia periocular e infec¢des secundarias oportunis-
tas [30]. Dos casos clinicos relatados, apenas o primei-
ro caso apresentava alteragdes cutaneas descamativas
e ulcerativas, sendo a descamagao por toda extensao
toracolombar, lesdes imidas, crostosas nas extremi-
dades das orelhas e plano nasal, além de presenca de
secrecdo sanguinolenta nas extremidades das orelhas.
As lesdes estavam acompanhadas de hiperqueratose
nasal e infecc@o secunddria (bacteriana). O segundo
caso apresentou apenas a alopecia periocular, sem
demais alteracdes cutineas evidentes e o terceiro caso
ndo apresentou lesdes cutineas.

As manifestacdes oftdlmicas no LVC sdo relati-
vamente frequentes, podendo estar presentes mesmo na
auséncia de sinais clinicos sistémicos [5]. As principais

alteracOes descritas sdo a blefarite, conjuntivite, ce-
ratoconjuntivite, panoftalmite e uveite [12,27]. Nos
casos | e 2, observou-se quadro de uveite. Ambos os
casos apresentaram no exame histopatoldgico blefarite,
sendo linfoplasmocitéria difusa moderada associada a
focos de hemorragia no caso 1 e histiocitica multifocal
moderada no caso 2. Além disso, o caso 2 apresentou
ceratoconjuntivite histiocitica multifocal moderada.

Injurias renais nos quadros de LVC sdo co-
muns e decorrentes principalmente da deposi¢io de
imunocomplexos nos glomérulos, levando a anorma-
lidades da funcao renal com consequente alteragdes
nos niveis séricos de ureia e creatinina [27,41]. De
acordo com [41], 80% dos animais avaliados apre-
sentaram lesdes renais intersticiais, sendo a fibrose
e a presenga de infiltrado linfoplasmocitario as alte-
racdes mais encontradas. Com relacdo as alteracdes
tubulares, o estudo relata a presenca de hiperplasia
de tibulo contorcido proximal, calcificagc@o tubular e
degeneracdo hidrépica. A doenga renal pode progre-
dir de proteindria assintomdtica a sindrome nefrética
ou insuficiéncia renal cronica com glomerulonefrite,
nefrite tubulointersticial e amiloidose [21]. Nos casos
1 e 2, chegou-se ao diagndstico de doenca renal cro-
nica, corroborando com os achados da literatura. No
primeiro caso, alteragdes urindrias foram observadas
(isostentria, proteindria, ndo tendo sido realizado o
RPCU) e a avaliac@o necroscépica indicou glomeru-
lonefrite membranosa difusa a moderada. No segundo
caso, houve, a urindlise, hipostendria, proteindtria,
presenca de sangue oculto e na bioquimica sérica
azotemia, hiperfosfatemia e RPCU > 0,5. De acordo
com [19,37] os distirbios eletrélitos sdo comuns em
quadros de insuficiéncia renal, sendo normalmente
observados hiperfosfatemia nos estagios 3 e 4 da DRC.
A consequéncia posterior é o desenvolvimento do
hiperparatireoidismo secunddrio renal, relacionado a
hiperplasia da paratireoide e calcificacdo metastatica
(inclusive renal) [16]. J4 o terceiro caso, da paciente
assintomadtica, ndo apresentou alteracdes compativeis
com quadro de doenga renal pela urindlise e creatinina
sérica. Entretanto, importante salientar que nao foi
realizado teste de bioquimica sérica s-dimetilarginina
simétrica (SDMA), que detectaria mais precocemente
a doenca renal cronica (DRC), com perda de funcio
renal ao redor de 25% comparado com a creatinina,
que s6 aumenta com perda de fungdo renal a partir
de 75% [19].
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Alteracdes hepatoesplénicas em cdes com LVC
sdo bastante varidveis, porém comuns. Com relagdo
ao baco, os parasitos induzem a desorganizacdo na
estrutura celular do 6rgdo, levando a hiperplasia da
polpa branca e polpa vermelha e, consequentemente,
esplenomegalia em graus variados. No figado, as lesdes
variam conforme a cronicidade da doenca, podendo
ser inicialmente restritas aos sinuséides, progredindo
para drea portal e cdpsula e podendo se difundir. A
histopatologia hepatica na LVC normalmente infiltrado
inflamatério histiocitico e linfoplasmocitico, lesdes
degenerativas e congestivas [6,27].

Nas avaliagdes necroscopicas foram evidencia-
das, no caso 1, esplenomegalia associada a inflamacao
cronica, hepatomegalia associada a edema e congestio
e hepatite linfoplasmocitaria multifocal leve sub agu-
da; no caso 2 houve esplenite histiocitica multifocal
acentuada, hepatomegalia associada a congestio e
hepatite histiocitica multifocal acentuada, além do
achado laboratorial de hipoalbuminemia.

A linfadenopatia € relatada por [1] na maioria
dos casos de em cdes com LV. De acordo com [23,26]
essa alteracdo se deve a presenca de infiltrado inflama-
torio de macréfagos e células plasmaticas, ressaltando
a importancia da imunidade celular e humoral [39].
No caso 1, observou-se a linfoadenomegalia dos lin-
fonodos pré-escapulares, popliteos e mandibulares e a
linfadenite histiocitica associada a rarefacdo linféide.
O caso 2 apresentou apenas na avaliacdo macroscéopica
linfoadenomegalia do linfonodo axilar direito.

Dentre as alteragdes hematolégicas, encontrou-
-se no primeiro caso anemia normocitica normocro-
mica associada a leucopenia, linfopenia, eosinopenia
e trombocitopenia. O segundo caso revelou anemia
normocitica hipocrémica associada a linfopenia. O
terceiro caso nio apresentava quadro de anemia, po-
rém o hemograma acusou trombocitose associada a
agregacao plaquetdria, linfopenia e neutrofilia madura
com desvio a direita. As alteragdes hematoldgicas
mais comuns nos casos de LVC s@o a anemia ndo re-
generativa, normalmente normocitica normocromica,
e trombocitopenia [25,38]. No estudo de [25], 60%
dos cdes com LVC apresentavam anemia, destes 47%
do tipo normocitica normocrdmica. A anemia arrege-
nerativa na LVC ocorre em decorréncia da invasao da
medula dssea pelo parasito capaz de levar a hipoplasia
dos eritrécitos [11]. Ja a trombocitopenia ocorreu em
53,1% nesse estudo, sendo decorrente de diferentes

eventos patoldgicos, como a vasculite causada pelos
imunocomplexos circulantes, distirbios na tromboci-
topoiese e destruicao plaquetdria [34].

Dentre as alteracdes na bioquimica sérica
descritas na literatura, estdo incluidas a azotemia,
hiperproteinemia (por ativacio dos linfécitos B), hiper-
globulinemia e hipoalbuminemia, sendo a hipoalbumi-
nemia e azotemia relatada no segundo caso [17,24,25].
Importante salientar que o valor de creatinina sérica
estava aumentado no caso 2; todavia, este valor poderia
estar subestimado devido ao baixo escore corporal em
virtude da perda de peso e massa muscular que este
animal apresentava. Neste caso o mais indicado seria
a realizacdo do SDMA, visto que este ndo esta rela-
cionado aos valores de creatinina e portanto ndo sofre
influéncia da massa muscular.

As alteracdes pulmonares nos quadros de
LVC sao incomuns, sendo descrita a pneumonia in-
tersticial cronica, com infiltrado linfoplasmocitario e,
ocasionalmente, a presenca de macr6fagos nos septos
alveolares [27]. O paciente do segundo caso apresentou
sinais clinicos e alteracdes pulmonares durante exame
fisico compativeis com quadro de pneumonia, sendo
esta alteracdo evidenciada no exame histopatoldgico
por edema multifocal acentuado associado a presenca
de n6dulos nos pulmaes.

Os demais sinais clinicos, como a perda de
peso e massa muscular, observados nos casos 1 e 2,
estdo presentes na maioria dos casos de LVC, devido
ao desequilibrio protéico em virtude da proteintria
associada a deficiéncia imunolégica cronica [2].

O diagnéstico da LVC é complexo, sendo
necessdria a associagdo entre os parametros clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais para o diagndstico
definitivo [13,14]. A confirmacdo da enfermidade é
feita por meio de exames soroldgicos e parasitologi-
cos, em que o Ministério da Satide (MS) preconiza
duas técnicas soroldgicas, a primeira de triagem (teste
imunocromatografico - TR DPP® e a segunda (ELISA)
confirmatéria. O teste parasitolégico pode ser asso-
ciado aos testes soroldgicos, sendo aceito o esfregaco
de aspirado de medula 6ssea e aspirado de linfonodo.
Além das técnicas soroldgicas e parasitoldgicas, ainda
ha a técnica molecular (PCR) e a imunolégica (imu-
nohistoquimica) realizadas nos cdes que apresentam
resultado positivo nas técnicas anteriores e que passa-
rdo por tratamento, sendo necessario assim acompa-
nhamento e monitoramento durante o tratamento. Os 3
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casos clinicos apresentados passaram pelo protocolo de
diagnostico soroldgico recomendado pelo MS, sendo
no segundo caso ainda realizado o exame parasitologi-
co (citologia aspirativa de pung¢ado de linfonodo) [13].

A conduta diante de um resultado positivo para
LVC é de eutandsia, com excec¢do os cies que possuem
tutores que desejam realizar o tratamento [13]. No pri-
meiro caso, o proprietario optou pela eutandsia, visto
que, em 2016 ndo existia a possibilidade de tratamen-
to. No segundo caso, apesar do tratamento, o animal
veio a 6bito e o terceiro caso passou por um ciclo de
tratamento com miltefosina e segue com coleira com
inseticida/repelente. Como tratamento, a unica droga
leishmanicida aprovada para tratamento da LVC no
Brasil € a miltefosina e uso ininterrupto da coleira im-
pregnada com deltametrina 4%, além de realizagdo de
castragdo, o que também foi realizado neste caso [7,13].

O estadiamento clinico do paciente deve em
levado em consideragdo para a tomada da conduta
terapéutica. Niveis de anticorpos e carga parasitiria
sdo fatores a serem analisados antes da decisdo bem
como deve ser feito o acompanhamento desses para-
metros ao longo do tratamento, uma vez que, alguns
animais apresentam somente alteracdes laboratoriais,
sem sinais clinicos [8].

Com relacdo as comorbidades, observou-se
que os 3 casos relatados apresentavam alguma comor-
bidade parasitéria, sendo no primeiro caso a dirofila-
riose, no segundo e terceiro caso a trombocitopenia
ciclica canina e ainda no segundo caso a presenga do

parasita adulto de Dioctophyma renale. Em um estudo
comprovou-se a maior incidéncia de carrapatos Rhipi-
cephalus sanguineus em caes com sorologia positiva
para LVC quando comparado a cdes com sorologia
negativa [28], o que contribui significativamente com
a maior probabilidade de adquirirem alguma comor-
bidade parasitaria. Além disso, os habitos de vida e
local onde os animais residiam (4rea rural) contribuem
para maior probabilidade de adquirirem outras enfer-
midades como a dirofilariose e a dioctofimose [22,33].

Em conclusio, este relato descreve os trés
primeiros casos de Leishmaniose Visceral Canina no
municipio de Curitibanos-SC, sendo um caso al6ctone
e dois autdctones, contribuindo assim com dados clini-
cos, sorolégicos e epidemioldgicos da regido serrana
catarinense.
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