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RESUMO: A leishmaniose visceral canina, também conhecida popularmente
como calazar, € uma das principais zoonoses no mundo, tem o seu grande namero
no nordeste do Brasil, inicialmente tinha um caréter rural, de um dificil tratamento. O
trabalho em questédo € um estudo de caso, caracterizando em uma pesquisa descritiva
que faz uma abordagem qualitativa, usando o método indutivo. As informacdes
presente no trabalho € de um canino, do sexo macho, de 4 anos, da raca pinscher,
residente de Guanambi-Ba, o animal foi testado reagente em 24/12/2018 na clinica
GUAVET, em 29/12/2018 teve inicio do tratamento na clinica Valter Veterinarios, em
14/03/2020 o animal foi testado novamente e apresentou resultados indeterminados,
ap6s 5 meses o animal foi testado novamente e apresentou negativo para a
leishmaniose, em 05/03/2021 fez um PCR onde o animal apresentou reagente, assim
mostrando a recidiva da doenca. O trabalho em questdo mostra o decorrer no
tratamento e a recidiva da doenca.

PALAVRAS-CHAVES: Leishmaniose visceral canina; recidiva; positivo.

ABSTRACT: Canine visceral leishmaniasis, also popularly known as calazar,
is one of the main zoonoses in the world, has its large number in northeastern Brazil,
initially had a rural character, difficult to treat. The work in question is a case study,
featuring a descriptive research that takes a qualitative approach, using the inductive
method. The information present in the work is from a 4-year-old male, pinscher,
resident of Guanambi-Ba, the animal was tested positive on 12/24/2018 at the
GUAVET clinic, on 12/29/2018 had start of treatment at the Valter Veterinarios clinic,
on 03/14/2020 the animal was tested again and presented indeterminate results, after
5 months the animal was tested again and presented negative for leishmaniasis, on

03/05/2021 it underwent a PCR where the animal tested positive, thus showing disease



recurrence. The work in question shows the course of treatment and the recurrence of
the disease.

KEYWORDS: Canine visceral leishmaniasis; relapse; positive.



1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma das seis principais enfermidades
zoondticas no mundo. Com ampla distribuicio geografica, ocorre na Asia, Africa,
Europa, Oriente Médio e nas Américas. Cerca de 90% dos casos registrados em toda
América Latina aconteceram no Brasil, especialmente na regido nordeste do pais.
Inicialmente era uma doenca de carater rural, atualmente vem se expandindo para o
meio urbano. Essa expansao esta relacionada a constante migracédo que acontece no
pais, as condi¢des socioeconbmicas, e a urbanizacéo crescente, fazendo com que o
foco da doenca seja em locais de extrema pobreza, promiscuidade, zonas de matas e
falta de saneamento basico, associados ao clima quente e seco. (BRASIL, 2006).

As leishmanioses séo causadas por protozoarios da ordem Knetoplastida,
familia Trypanosomatidae e o vetor responsavel pela transmisséao séo flebotomineos
dos géneros Phlebotomus e Lutzomya. A transmissao ocorre quando fémeas do
flebotomineo estéo infectadas e picam um hospedeiro vertebrado, podendo levar a
diferentes manifestacdes clinicas. Os hospedeiros vertebrados naturais sdo 0s
mamiferos como tatus, preguicas, macacos, gambas e cavalos nas areas rurais e de
matas, e o cdo, gato e homem na area urbana, sendo o cdo o principal reservatorio
da doenca (FONSECA, 2013).

A LVC é considerada como crbnica e sistémica, que acomete 6rgdos como
baco, figado e medula 6ssea. As alteracBes clinicas dependem da patogenia do
protozoario, da resposta imunolégica de cada hospedeiro e do periodo de incubacéo
(OPS, 2019).

O presente trabalho tem como finalidade de relatar um caso recidiva da
leishmaniose visceral canina em um cédo da raca pinscher, de 4 anos de idade,
residente em Guanambi-BA, expondo o processo ocorrido e a volta da doenga, o qual
h& uma dificuldade no diagnéstico e na obediéncia para o tratamento, sendo pelo resto
da vida do animal. Foco em elucidar o diagndstico e os teste foram usados, e ao longo
da vida do animal a terapéutica usada, mostrando assim o prognostico da doenca.

O trabalho em questdo pode contribuir tanto para académicos da area, como
para profissionais da medicina veterinaria, mostrando assim o protocolo e as decisdes

tomadas por uma especialista na area da leishmaniose canina.



2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é um estudo de caso, caracterizado como uma pesquisa
descritiva onde faz uma abordagem qualitativa, usando o método indutivo. As
informacdes utilizadas foram de um animal da espécie canina, de 4 anos de idade, da
raca pinscher, pesando 3,300kg, residente na cidade de Guanambi-BA, onde teve seu
primeiro atendimento na clinica GUAVET em 24/12/2018.

Entdo foi realizada a consulta no animal, onde a tutora relatou que o animal
apresentava lesbes em ponta de focinho e orelha, possuindo um emagrecimento e um
escore corporal baixo. A clinica em questdo fez um teste rapido e hemograma, sendo
o Kit Alere leishmaniose Ac test kit, dando entdo o resultado como reagente, o
hemograma ndo constou nenhuma alteracéao.

Passando assim para a clinica Valter Veterinarios em 29/12/2018 para
acompanhamento com uma profissional com ampla experiéncia em leishmaniose,
onde foi realizado outro hemograma, ureia, creatinina, fosfatase alcalina e TGP/ALT.
O hemograma apresentou apenas trombocitopenia, as enzimas se encontraram
dentro dos valores padrdes. Foi realizada Sorologia (RIFI com diluicdo total e ELISA)
onde no exame foram demonstrados reagente nos dois testes com um titulo de 1:320
no RFI. A partir destes resultados foi possivel iniciar o protocolo de tratamento, onde
foram prescritos Alopurinol em uso continuo, Domperidona SID durante 40 dias,
Prednisona durante 5 dias e o Glicopam durante 40 dias.

Os exames foram repetidos em 14/03/2020. Foram solicitados novamente um
hemograma, creatinina, ureia, proteinas totais e fracdbes e TGP/ALT, onde no
hemograma as plaguetas entraram dentro do valor padréo, entretanto, houve uma
elevagdo das enzimas, mas ainda dentro dos valores de referéncia. O teste Sorolégico
anterior também foi repetido, sendo RIFI N&o reagente e pelo método ELISA, o
resultado foi indeterminado. O tratamento deu seguimento sem alteracdes no
protocolo. Em 20/08/2020 foi realizado mais um teste, dessa vez foi o Real Time PCR
Quantitativo com amostra de sangue, dando o resultado de negativo. Ao decorrer do
tratamento o animal apresentou algumas les6es Dermatologicas e Otite recorrente e
foram feitas intervengdes medicamentosas para cada situacao.

Em 08/03/2021 o animal foi testado novamente, para ver a evolucao da doencga,

nesta ocasiao foi coletada medula éssea do Esterno em procedimento com paciente



sedado. O método utilizado foi Real Time PCR Quantitativo, apresentando 550.807,75
copias de DNA do parasito na amostra enviada, o que evidenciou a recidiva da doenca
no animal. Diante destes resultados, o tratamento foi reiniciado com uso Alopurinol
em uso continuo, Domperidona por 60 dias, Milteforam durante 28 dias e o Marbopet
durante 20 dias, reforcando a importdncia do uso de coleira repelente além da
imunoterapia com a vacina leishtec (3 aplicacbes em dose dupla, com intervalo de 21

dias entre as aplicacdes).



3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anamnese a tutora relatou que o paciente havia testado como reagente em
teste rapido para Leishmaniose, além disso, 0 mesmo apresentava lesdes no focinho,
ponta de orelha e emagrecimento, mesmo se alimentando normalmente. O tutor
também informou que o animal ndo apresentava prurido nos locais das lesfes, e que
também nao foi feita o protocolo de vacinagdo para Leishmaniose nem o uso de
repelentes.

Diante dos sinais clinicos apresentados associados ao resultado do teste rapido
realizado o diagnostico sugestivo condiz com a Leishmaniose Visceral Canina (LVC).
Porém, esse teste € utilizado na rotina clinica apenas para triagem. Recomenda-se o
teste de ELISA e RIFI como confirmatério (BEZERRA 2019). Além disso foram
solicitados hemograma, perfil renal e hepatico para melhor avaliagéo e estagiamento
do paciente.

Apbs o resultado dos exames soroldgicos solicitados, pode-se concluir que o
paciente era reagente para LVC, onde no RIFI obteve um resultado de 1:320. No
hemograma apresentou uma trombocitopenia e no perfil renal e hepatico ndo houve
alteracdes. Com o fechamento de um diagndstico preciso a tutora optou por iniciar o
tratamento com o uso de Alopurinol em uso BID uso continuo. Esse medicamento tem
efeito leishmaniostatico com eficacia favordvel quando associado com outros
medicamentos. O farmaco quando incorporado pelas formas amastigotas se
transforma em um composto toxico, destruindo assim os parasitas. Em grande parte
dos protocolos a administracdo é feita por toda vida, tendo em vista que quando
retirado ha grandes chances de recidivas (FREITAS 2019). Também foi utilizado a
Domperidona SID durante 40 dias, sua acdo é imunomodelador que possui
propriedades antieméticas e gastrocnémicas. Sua acdo nao é direta ao protozoario,
seu uso associado a outros farmacos auxilia na diminuicao das manifestacdes clinicas
e titulos de anticorpos. (GREENE, VANDEVELDE 2015, OLIVA et al 2010; GOMEZ-
OCHOA et al 2009). Prednisona como imunossupressor durante 5 dias e o Glicopam
como um suplemento vitaminico durante 40 dias.

Um ano apés o inicio do tratamento foi solicitado um novo check-up para
acompanhamento, onde no hemograma o animal ndo apresentou nenhuma alteracéo,

porém no perfil renal foi observado uma elevacédo nas enzimas quando comparado
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aos exames anteriores, mas dentro do padréo de referéncia, podendo assim, ser
justificado devido ao uso de farmacos de forma continua. O resultado do RIFI
constatou como nao reagente, ja no ELISA o resultado foi dado como indeterminado,
sendo algo satisfatério no tratamento pois indica que até o0 momento a doenca esta
controlada devido aos baixos titulos encontrados nas amostras. A receita prescrita no
inicio do tratamento ndo teve alteracdes, seguindo assim o tratamento.

No dia 20/08/2020 foi realizado um novo teste, o Real Time PCR Quantitativo
com amostra de sangue, sendo considerado o método mais confiavel em casos
agudos da doenca, e monitoramento apos o tratamento (FONSECA 2013). O
resultado apresentado foi negativo. Entretanto, o paciente veio a apresentar lesdes
dermatolédgicas e otite recorrente, foi prescrito Aurigen ® QID durante 14 dias, e
Prednisolona BID durante oito dias.

Em 08/03/2021 o animal retornou a clinica para que seja realizado um novo
teste, dessa vez o material coletado foi a medula 6ssea do esterno. O método utilizado
para diagnostico foi o Real Time PCR Quantitativo, sendo um método mais seguro
comparado aos utilizados anteriormente. No resultado apresentou 550.807,75 cOpias
de DNA do parasito no material enviado para analise. Através desse resultado, pode-
se concluir que houve uma recidiva da doenca, apesar da proprietaria seguir todo o
protocolo e fazer o acompanhamento necessario. Diante disse o tratamento foi
reiniciado, dessa vez, foi receitado Alopurinol BID uso continuo, Domperidona SID
durante 60 dias, Milteforan SID por 28 dias, esse medicamento tem acéo
leishmanicida contra as formas promastigotas e amastigotas. Além de estimular a
ativacdo de macrofagos e células T (VIRBAC 2016), e Marbofloxacina SID por 20 dias,
marbofloxacina é um antibidtico bactericida utilizado no tratamento de leishmaniose
em casos de comprometimento renal, com o intuito de reduzir o impacto nestes
doentes (SIMAO 2018).

Foi orientado que o paciente continuasse fazendo uso da coleira repelente, pois
tendo em vista que reduzem o risco de o animal ser picado pelo flebotomineo e
diminuido assim o risco de proliferacdo da doenca (BEZERRA 2019). Também foi
recomendado que iniciasse o tratamento com imunoterapia com a vacina Leishtec,
com 3 aplica¢cdes em doses duplas, com intervalo de 21 dias e refor¢o a cada 6 meses.
Estudos apontam que pacientes que fizeram uso de imunoterapia apresentaram

atraso nas manifestacdes clinicas, reducédo de recidiva e 6bito apds o tratamento. A
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imunoterapia quando associada a outros farmacos apresenta uma resposta mais
satisfatoria. O uso da vacina como forma de tratamento induz o animal a produzir uma
resposta imunologica contra a Leishmania (BEZERRA 2019).

Apés retomado o tratamento o paciente apresentou melhora nas lesdes

dermatoldgicas e segue fazendo o tratamento e acompanhamento de forma continua.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o relato citado, é possivel notar que mesmo o tutor seguindo o tratamento
de forma correta e levando o paciente para o0 acompanhamento com o médico
veterinario ainda ha chances de ter uma recidiva, diante disso, vale ressaltar a
importancia desse acompanhamento de forma periddica, seguida de exames
laboratoriais precisos para um melhor controle da doenca. Lembrando que a mesma

é de carater zoonotico de grande importancia para a saude publica.
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