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RESUMO
A leishmaniose visceral canina (LVC) ¢ causada pela Leishmania infantum (L.
chagasi), parasita intracelular obrigatorio de células do sistema fagocitico
mononuclear. O cdo é o principal reservatério no ambiente urbano. A LVC ¢
classificada como uma antropozoonose reemergente. Sua transmissao ocorre por um
vetor, principalmente da espécie Lutzomyia longipalpis. O presente estudo analisou
os aspectos dermatologicos associados a LVC e sua contribui¢do para o diagndstico
em caes assistidos no Centro Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman
(CJV), no municipio do Rio de Janeiro. Foram analisadas 62 fichas clinicas de caes
com suspeita de LVC, incluindo informagdes sobre o atendimento clinico e exames
laboratoriais realizados entre outubro e dezembro de 2024. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e percentuais das lesdes cutaneas, dermatopatias associadas e
informacdes obtidas na anamnese, a partir dos dados clinicos. Além disso, foi
analisada a deteccio de formas amastigotas do parasito através do exames
parasitologico direto de lesdes de cutineas, puncdo de linfonodos e citologia de
mucosas conjuntivas. O processamento dos dados foi realizado no software
Graphpad Prism 9.3.0. Os locais mais acometidos por lesdes foram borda das
orelhas (77,8%) e o plano nasal (63,9%). As principais manifestagdes
dermatoldgicas observadas foram dermatite furfuracea (69,4%) e ulceras (61,1%),
sendo a maioria das lesdes classificadas como multiplas (55,6%). A deteccdo de
formas amastigotas do parasito foi positiva em 93,8% das amostras provenientes de
lesdes cutaneas, 66,7% das amostras de linfonodos e 17,6% das citologias de
mucosa conjuntival. A principal dermatopatia concomitante identificada foi a
demodicose canina (10%), causada por acaros do género Demodex. O estudo
também identificou uma predomindncia de cdes machos (66%) em relagdo as
fémeas (34%), com maior ocorréncia de casos em animais com idade entre 1 e 4
anos (44%). A distribuicdo geografica dos caes diagnosticados com LVC revelou
uma concentragao significativa nos bairros Méier (7), Sao Cristévao (7) e Quintino
(6), situados na Area de Planejamento 3 (AP3) do municipio do Rio de Janeiro. A
maioria dos cdes diagnosticados (52%) apresentou sintomas clinicos entre 4 e 6
meses apos o inicio do quadro. Além disso, 36% dos cdes com diagndstico

confirmado de LVC ja haviam sido atendidos anteriormente com suspeita da doenga.



Todos os cdes que utilizavam coleira repelente (30%) também haviam sido
previamente atendidos com suspeita de LVC. Esses achados reforcam a importancia
da pesquisa de formas amastigotas em lesdes cutaneas como método diagnostico de
baixo custo e viavel na rotina clinica. Além disso, destacam a necessidade de

estratégias de controle e preven¢do da LVC no municipio do Rio de Janeiro.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC) nas Américas ¢ uma zoonose causada
pela Leishmania infantum (L. chagasi), que tem o cdo (canis familiaris) como o
principal reservatorio no ambiente urbano (PEIXOTO, 2015). O agente etiologico ¢
um parasita intracelular obrigatério de células fagocitico mononuclear. A sua
transmissdo ocorre por um vetor, em especial da espécie Lutzomyia longipalpis,
popularmente denominada de mosquito-palha (FARIA & ANDRADE, 2012).

A sintomatologia de um cdo com LVC ¢ variavel (FARIA & ANDRADE,
2012), sendo as lesdes cutdneas comuns e podem ser os Unicos sinais observados
(SARIDOMICHELAKIS M.N. & KOUTINAS, 2014), principalmente ao redor dos
olhos e focinho, bem como alopecia, dermatite esfoliativa, ulcerativa, nodular ou
pustular estéril, hiperqueratose nasal ou de coxim, onicogrifose, ulceracdo de mucosa
ou mucocutanea (LOMBARDO G., 2014). Os animais acometidos podem apresentar
ceratoconjuntivite (CAMARGO et al, 2007), além de hepatomegalia e
esplenomegalia, apatia e perda de peso (FARIA & ANDRADE, 2012).

Enfermidades associadas a LVC podem ocorrer pela imunodepressao induzida
pelo parasito ou por condi¢des ambientais que favorecam a coinfec¢do. Muitas
dermatoses tém sido descritas concomitantes a LVC, agravando o quadro clinico e
dificultando o diagndstico (MOREIRA et al. 2016). Piodermites, malasseziose,
dermatofitoses, escabiose e demodicose sdo consideradas o diagndstico diferencial da
LVC devido a similaridade das lesdes cutaneas.

O exame parasitologico em amostras teciduais ¢ considerado o diagnostico
definitivo da LVC, consistindo na detec¢do de formas amastigotas a partir dos tecidos
mais propensos a infec¢do do parasito (LIMA, et al. 2013). Outra forma significativa
de contribui¢do para a abordagem diagndstica € a partir da citologia por imprint. Essa
técnica também se caracteriza como diagnostico definitivo da LVC, pois ¢ um exame
de baixo custo, minimamente invasivo e rapido que possibilita identificar formas
amastigotas de Leishmania sp.

A doenga, inicialmente encontrada apenas em meio rural, tornou-se um
problema de satide publica nas areas urbanas de médio e grande porte com ampla
expansao geografica (BRASIL, 2010). A leishmaniose visceral (LV) ¢ um importante
problema de saude publica, ndo apenas por sua expansdo geografica, mas também
pela alta letalidade em 90% dos casos ndo tratados. A reducdo da letalidade da LV
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representa um grande desafio, uma das metas que devem ser alcangadas para eliminar
a LV como um problema de saude publica na regido das Américas até 2030, segundo
iniciativa da Organizacdo Pan Americana da Satide - OPAS/OMS, aprovada em 2019
(OPAS, 2021).

A melhor compreensdo da relacdo entre os aspectos dermatolégicos de caes
portadores da LVC pode contribuir significativamente para uma abordagem
diagnostica rapida, de menor custo, minimamente invasiva e definitiva da doenca.
Este conhecimento pode subsidiar medidas de controle e prevencao da LV ndo apenas
em caes, mas também nos seres humanos devido ao seu carater zoonotico.

As medidas de controle e prevencdo da LVC sdo essenciais, especialmente
diante da alta prevaléncia de cdes infectados no municipio do Rio de Janeiro, que
atuam como reservatorios e contribuem a perpetuagdo do ciclo evolutivo do agente
etiologico, Leishmania infantum. A LV € uma zoonose de grande preocupacdo na
cidade do Rio de Janeiro, apresentando 2.991 suspeitas notificadas e 243 casos
confirmados da doenga entre janeiro e agosto de 2024, em especial na Area de
Planejamento 3.0 (AP 3.0) como uma das regides mais afetadas do municipio (SMS-
RIO, 2024).

Além de representar um problema de satde publica, a LV apresenta elevada
taxa de mortalidade em seres humanos quando ndo tratada. Outro aspecto ¢ a
transmissdo de carater vetorial, o que torna necessario a implementacdo de medidas
eficazes de controle do vetor no ambiente, principalmente em areas com alta
circulagcdo do agente etioldgico associado a presenga de caes infectados. Dessa forma,
a LV exige uma abordagem integrada dentro do conceito de Satide Unica,
considerando a inter-relagdo entre satide animal, saiide humana e fatores ambientais.

Nesse sentido, o presente estudo pretende contribuir para uma melhor
compreensdo dos aspectos dermatoldgicos associados a caes portadores da LVC,
visando uma abordagem diagnostica mais eficiente, rdpida, de menor custo e maior

precisdo na identificagdo da doenga.
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2. OBJETIVOS
2.1.OBJETIVO GERAL
Analisar os aspectos dermatologicos associados a LVC e sua contribui¢ao no
diagnodstico em caes assistidos no Centro Municipal de Medicina Veterinaria Jorge

Vaitsman (CJV), municipio do Rio de Janeiro, entre outubro e dezembro de 2024.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever, a partir das informagdes das fichas clinicas, os tipos e localizagdes
das lesdes dermatologicas associadas @8 LVC em cdes assistidos no CJV;

e Verificar os resultados dos exames parasitologicos dos cdes suspeitos de
LVC assistidos no CV] e detectar a presenca de formas amastigotas a partir
de lesdes dermatologicas, puncdo de linfonodos € mucosa conjuntival em
caes assistidos no CJV;

e Identificar as principais dermatopatias concomitantes & LVC descritas nas fichas

clinicas dos cdes assistidos no CJV.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

O agente etiologico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) nas Américas € a
Leishmania chagasi e tem o cd2o como o principal reservatdrio no ambiente urbano. A
espécie Lutzomyia longipalpis é considerada a principal espécie transmissora da
doenga. A Leishmaniose ¢ classificada como zoonose, de grande impacto na saude
publica (NOGUEIRA, 2009).

Segundo Lima (2013), ndo existem sinais clinicos patognomodnicos da LVC. A
inflamagao decorrente da multiplicagdo do parasito em diversos tecidos leva ao
aparecimento de diversos sinais clinicos nos caes infectados. Dentre os sintomas,
destacam-se linfadenopatia, onicogrifose, apatia, perda de peso e palidez de mucosas
(LEITE, 2015), além de alopecia, dermatite esfoliativa, ulcerativa, nodular ou pustular
estéril, hiperqueratose nasal ou de coxim e ulceracdo de mucosa ou mucocutanea, que
pode estar associadas também a formagdo de ndédulos (LOMBARDE, 2014). As
dermatoses concomitantes & LVC podem ocorrer devido a imunossupressdo induzida
pelo parasito ou por condigdes ambientais favordveis a coinfeccdo, agravando o

quadro clinico e dificultando o diagndstico (SARIDOMICHELAKIS, 2014).
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De acordo com Motta (2011), além do exame clinico, torna-se essencial a
realizagdo de exames laboratoriais, incluindo testes rapidos, confirmatoérios e
diferenciais. Como teste rdpido de triagem e de menor custo recomenda-se a
realizacdo do teste imunocromatografico DPP® LVC (BISUGO et al., 2007). Esse
teste baseia-se na deteccdo de anticorpos especificos contra o parasito, indicando
positividade por meio do surgimento de duas linhas na 4rea de Ileitura
(FIOCRUZ/BIO-MANGUINHOS, 2020). Para confirmacao soroldgica, utilizam-se o
ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA)
fundamental a validagdo do diagnoéstico obtido na triagem (ALVES, 2009).

Como diagnostico de certeza, um dos principais testes utilizados ¢ o exame
parasitologico em amostras teciduais. Esse exame tem por finalidade a detec¢cao do
parasito em material bioldgico coletado, a partir da visualizagdo das formas
amastigotas na microscopia optica (SOUZA et al., 2013). A sensibilidade dos exames
parasitolégicos varia de acordo com o tecido no qual foi obtido o aspirado.

Segundo Laurenti (2009), o exame parasitologico apresenta sensibilidade de
50% a 83% em aspirado de medula d6ssea e de 30% a 85% em linfonodos. Faria e
Andrade (2012) descrevem que a sensibilidade do aspirado de linfonodo ¢ de 40%, da
medula ossea de 50% a 85%, enquanto o baco apresenta a maior sensibilidade, de
98%. De acordo com Souza et al. (2013), a sensibilidade do aspirado do bago varia de
90% a 100%. Em relacdo a especificidade, os autores citados declaram o exame
parasitolégico como sendo o "padriao-ouro", pois a visualizagdo de parasito nos
aspirados dos 6rgaos confirma o diagnostico da doenga (FARIA; ANDRADE, 2012).

De acordo com a Nota Técnica n° 11/2016, do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e do Ministério da Saude (MS), foi aprovado o
registro do medicamento Milteforan™ como o unico produto preconizado para o
tratamento da leishmaniose visceral canina no Brasil (BRASIL, 2016).

A eutanasia de caes sororreagentes para leishmaniose ¢ recomendada como
medida de controle pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) (JERICO et al., 2015). Entretanto, estudos tém
descrito que a eutandsia empregada como método de controle da doenca ¢ ineficaz,
pois a transmissao ocorre a partir de vetores flebotomineos encontrados no ambiente,
além de diversas espécies de animais silvestres que podem atuar como reservatorios
(JUNIOR et al., 2021).
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Nesse contexto, medidas de protecdo individual podem ser adotadas, para
diminuir os riscos de transmissdo, como a utilizacdo de mosquiteiro, tela em janelas e
portas, repelentes e inseticidas. Torna-se recomenddvel ainda a realizagdo de
levantamento soroldgico dos animais nas areas endémicas, educacdo sanitaria a
populag¢do, limpeza de terrenos baldios e o uso coleiras impregnadas com
Deltametrina a 4% em cdes como repelente de flebotomineos (BRASIL, 2014).

A LV vem apresentando tendéncia de expansdo geografica nas ultimas
décadas. Alguns fatores como rapido crescimento das cidades,, degradacdes
ambientais, implantacdo de projetos agroindustriais, ¢ progressiva deteriorizagdo da
condi¢do socioecondmica de ampla parcela das populagdes urbanas tém sido citados
como responsaveis pela expansdo e reemergéncia da doenca em varios paises
(NOGUEIRA et al., 2009). Apesar do aumento de sua incidéncia durante os ultimos
anos e sua importancia epidemioldgica, principalmente pelas formas graves com
morte do animal infectado e potencial de transmissdo a seres humanos (MOTTA et al.,

2009), a LV ¢ uma doenca ainda pouco sensibilizada a populagao.

4. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo que utilizou dados provenientes das fichas
clinicas de atendimento de cdes com suspeita de LVC assistidos no Centro Municipal
de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (CJV), bem como informagdes referentes aos
resultados de exames laboratoriais. Este estudo ndo envolveu manipulagdo direta dos

animais nem contato com seus tutores.

4.1. LOCAL DE EXECUCAO
O estudo foi conduzido no setor de clinica médica, em conjunto com o
laboratdrio de zoonoses do CJV, departamento de Parasitologia, localizados no bairro

de Sao Cristovao, municipio do Rio de Janeiro, RJ.

4.2. ANIMAIS PARTICIPANTES

Foram utilizadas informagdes das fichas clinicas de 62 caes atendidos no CJV,
suspeitos de LVC, de diferentes ragas, idades e sexos, durante o periodo de outubro a
dezembro de 2024. Além disso, foram analisados os resultados dos exames
laboratoriais correspondentes a esses animais.
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4.3. EXAME CLINICO E ANAMNESE

Todos os animais assistidos no CJV possuem uma ficha clinica contendo
informacgdes referentes ao exame clinico, anamnese e identificagdo. Para o estudo em
tela, foram analisadas fichas clinicas a fim de coletar dados sobre sexo, raga, faixa
etaria, local de domicilio, data de aparecimento dos primeiros sintomas, historico de
atendimentos veterinarios anteriores, suspeitas prévias de LVC, presenca de lesdes

cutaneas, exames laboratoriais solicitados e seus respectivos resultados.

4.4. EXAMES LABORATORIAIS

Nos casos suspeitos de LVC atendidos no CJV, ¢ realizado o teste de triagem
imunocromatografico para Leishmaniose Visceral Canina (DPP® Leishmaniose
Visceral Canina, Bio-Manguinhos). Em casos positivos, ¢ realizado como teste
confirmatério o ensaio imunoenzimatico (ELISA). Nos animais que apresentam
lesdes cutineas sugestivas de LVC, também ¢ realizado o exame parasitologico por
meio do imprint de lesdes cutaneas, citologia por pun¢do por agulha fina (PAAF) de
linfonodos aumentados ¢ de mucosa conjuntival. As amostras sdo coradas pelo
método pandtico rapido e analisadas em microscopia 6ptica, com objetiva de 100X
em imersao, para detectar a presenca de formas amastigotas do parasito. Para o estudo
em tela, a partir da suspeita registrada nas fichas clinicas, foi consultado o banco de
dados do laboratorio para verificar quais animais tiveram diagndstico confirmado para
LVC e quais exames foram empregados. Também foram identificados os animais que

apresentaram resultado positivo no exame parasitologico e seu percentual.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais simples para a
prevaléncia de lesdes cutaneas, dermatopatias e informagdes relacionadas a
identificacdao e anamnese coletadas a partir das fichas clinicas e a detec¢ao de formas
amastigotas proveniente de lesdes de cutineas, puncao de linfonodos e citologia de
mucosas conjuntivas. O processamento dos dados e os graficos foram realizados no

programa Graphpad Prism 9.3.0.
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4.6. CRITERIOS DE INCLUSAO

O critério de inclusdo adotado foi a partir dos atendimentos clinicos suspeitos
de LVC a selecdo de 62 fichas clinicas de caes assistidos no CJV, com suspeita de
LVC, no periodo de outubro a dezembro de 2024. Foram excluidas do estudo as

fichas clinicas incompletas ou que ndo apresentavam dados suficientes para analise.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram analisadas 62 fichas clinicas de caes assistidos no CJV, com suspeita de
LVC, no periodo de outubro a dezembro de 2024. Desses, 50 animais (80,6%)
tiveram o diagnostico confirmado e 12 (19,4%) ndo confirmaram o diagndstico

(grafico 1).

Grifico 1: Diagndsticos confirmados e ndo confirmados de LVC, obtidos a

partir das fichas clinicas

60-
w
(1]
£
£ 404
(%]
w
1]
=
©
© 204
O
(~]
f =
0 T T
d? o
"bb "bb
S «
N ‘N
° &f

Fonte: Grafico elaborado pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

Dentre os 50 cdes com diagndstico confirmado, todos apresentaram resultado
positivo no teste de triagem imunocromatografico (DPP® Leishmaniose Visceral
Canina, Bio-Manguinhos) (figura 1). Nos testes confirmatorios por ensaio
imunoenzimatico (ELISA), 48 (96%) foram reagentes, enquanto 2 (4%) foram nao

reagentes, possivelmente devido a janela imunoldgica (gréafico 2).
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Figura 1: Exemplo de resultado positivo no teste de triagem

imunocromatografico (DPP® Leishmaniose Visceral Canina, Bio-Manguinhos).

Fonte: Arquivo do CJV.

Dentre os 12 cdes sem diagnostico confirmado, 10 (83,3%) apresentaram
resultado negativo no DPP®, enquanto 2 (16,7%) apresentaram resultado positivo no
DPP® e foram ndo reagentes no ELISA. Nenhum exame parasitologico foi realizado

nesses animais (grafico 3).

O exame parasitologico direto, considerado padrao-ouro para a confirmagao da
LVC, foi realizado em 38 animais com lesdes de pele, aumento de linfonodos ou
afecgOes oculares. Destes, 34 (89,5%) apresentaram formas amastigotas a partir de um
ou mais tipo de material coletado, incluindo os 2 caes positivos no DPP® mas

negativos no ELISA. Quatro (10,5%) foram negativos (tabela 1).

Grifico 2: Distribuicdo dos exames dos cdes com diagnostico confirmado de

LVC.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.
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Grafico 3: Distribuigdo dos resultados dos exames dos cdes com diagnostico

ndo confirmado.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de casos com o diagndstico confirmados e

nao confirmados de LVC, de acordo com os resultados dos exames realizados.

Categoria Total de DPP® ELISA Parasitologico Direto
& Casos Positivo Reagente Positivo
Diagnostico . , .
Confirmado (LVC) 0 50 (100%) 48 (96%)  34/38 (89,5%)
Diagnostico Nao . . ~ .
Confirmado 12 2(16,7%) 0 (0%) Nio realizado

No geral, esses achados refor¢am a alta sensibilidade do DPP® como teste de
triagem para LVC, conforme descrito por Grimaldi et al. (2012). No entanto, a
necessidade de testes confirmatorios ¢ essencial devido a possibilidade de resultados
falso-positivos, decorrentes de reagdes cruzadas com outras infec¢des (SILVA et al.,
2019), ou em casos raros de cura espontanea parasitologica. Nos testes confirmatorios
realizados com o ensaio imunoenzimatico (ELISA), 96% das amostras reagiram,
enquanto duas amostras foram nao reagentes. Esse resultado pode ser atribuido a
janela imunolégica, na qual a produgdo de anticorpos especificos ainda € insuficiente
para deteccdo (MELO et al., 2021). Os casos ora descritos reforgam a importancia do
exame parasitologico direto.

O exame parasitologico direto foi realizado em 38 animais, detectando formas
amastigotas em 89,5% (34/38) dos casos. Esse método ¢ considerado o padrao-ouro

para a confirmag¢do da LVC, uma vez que permite a visualizagdo direta de formas
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amastigotas do parasito em amostras bioldgicas (COURA-VITAL et al., 2014). No
entanto, sua sensibilidade pode ser limitada em casos de baixa carga parasitaria, o que
explica os resultados negativos em 10,5% dos casos.

Dentre os 12 cdes com diagnéstico ndo confirmado, 83,3% apresentaram
resultados negativos no DPP®, enquanto dois cdes apresentaram resultados positivos
nesse teste, mas com resultados ndo reagentes no ELISA. A discordancia entre os
resultados dos testes pode ser atribuida a reagdes inespecificas no DPP® ou a
limitagcdes do ELISA em detectar baixos niveis de anticorpos (MAIA & CAMPINO,
2018). Esses achados destacam a importancia de realizar uma abordagem diagndstica
integrada, que inclua tanto testes sorologicos quanto parasitologicos.

O exame parasitologico direto embora tenha alta especificidade, sua baixa
sensibilidade em situacdes de baixa carga parasitiria ou em amostras mal coletadas
pode levar a resultados falso-negativos (PINELLI et al., 2014). Portanto, a auséncia
desse exame ou resultados negativos ndo limita a avalia¢do diagnostica.

O Ministério da Satde preconiza para o diagnostico de LVC uma abordagem
integrada entre DPP, ELISA e teste parasitoldgico direto. A combinag¢do de métodos
diagndsticos ¢ essencial para garantir a confirmacao do diagnostico da LVC. O uso de
testes de triagem, como o DPP®, aliado a testes confirmatorios (ELISA) e métodos
parasitolégicos, permite reduzir a probabilidade de falsos diagnosticos, especialmente
em areas endémicas (COURA-VITAL et al.,, 2014). Além disso, ¢ fundamental
considerar fatores como a janela imunoldgica e a carga parasitaria ao interpretar os
resultados dos exames.Os dados deste estudo reforgam que o DPP® apresenta alta
sensibilidade como teste inicial, enquanto o ELISA e o exame parasitoldgico direto
sdo ferramentas indispensaveis para a confirmagao do diagnostico.

No presente estudo, também foram analisados os dados das fichas clinicas dos
50 cdes com diagnostico de LVC, relacionados as alteragdes dermatologicas. A
analise desses dados contribui para uma melhor compreensao da distribui¢ao e da
natureza das manifestagdes clinicas da LVC, bem como das condi¢gdes dermatologicas
concomitantes, que podem interferir no diagndstico da LVC e agravar o quadro
clinico.

Dos 34 animais que apresentaram parasitologico positivo, 32 foram coletados
a partir de lesdes de pele (figura 2), sendo 30 positivos e 2 negativos. Foram
realizados 24 exames parasitoldgicos a partir de linfonodos aumentados (figura 3),
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onde 16 exames foram positivos e 8 foram negativos. E 17 exames foram realizados a
partir de mucosas conjuntivas (figura 4) destes 03 foram positivos e 14 foram

negativos (grafico 4).

Figura 2: Coleta de amostras através de imprint de lesdo de pele em borda de

orelha, de canino SRD.

Fonte: Arquivo do CJV.

Figura 3: Coleta de amostras através da puncdo aspirativa de linfonodo

aumentado de canino SRD.

Fonte: Arquivo do CJV.
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Figura 4: - Fotomacrografia: coleta de amostras através da introdu¢do de um swab

estéril para a escarificagdo da mucosa conjuntival de canino SRD.

Fonte: Arquivo do CJV.

Grafico 4: Resultado dos exames parasitologicos direto por regido de coleta, em

animais confirmados para LVC de acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

Os exames parasitologicos foram positivos (tabela 2) em 93,8% das amostras
coletadas de lesdes de pele (figura 5), 66,7% das coletas de linfonodos (figura 6) e
17,6% das amostras de mucosa conjuntival (figura 7). Esses achados estio em
conformidade com a literatura, que aponta maior carga parasitaria em lesdes cutaneas

(TRAVI et al., 2010).
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Tabela 2: Distribui¢do dos resultados dos exames parasitologicos quanto ao

local de coleta do material.

Local de Coleta Total de Exames Resultados Positivos % Positivos:

Lesdes de Pele 32 30 93,8%
Linfonodos 24 16 66,7%
Mucosa Conjuntival 17 3 17,6%

Nesse contexto, o percentual de resultados positivos nos exames
parasitologicos de lesdes de pele e linfonodos destaca a importancia destes materiais
como fontes diagndsticas, além de ser pouco invasivo, de baixo custo e rapido. No
entanto, a baixa positividade em amostras de mucosa conjuntival sugere que esse
local possui menor sensibilidade do método de coleta para a detec¢do do parasita e
menor carga parasitaria, refor¢a sua limitada sensibilidade como local de coleta,

resultado ja observado em outros estudos conforme Fraga (2012).

Figura 5 . Fotomicrografia de imprint de lesdo de pele em borda de orelha.
Visualizagdo de formas amastigotas de Leishmania sp fagicitadas por macrofagos
caninos (seta) (A) e forma livre de amastigota (seta pontilhada) (B), corado por
Panético rapido, objetiva de 100X, com imersao.

Fonte: Arquivo do CJV.
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Figura 6 . Fotomicrografia de citologia de linfonodo. Visualizagdo de formas
amastigotas de Leishmania sp fagicitadas por linfocito (seta) e macréfagos caninos

(setas pontilhadas), corado por Panético rapido, objetiva de 100X, com imersao.

Fonte: Arquivo do CJV.

Figura 7 . Fotomicrografia de citologia de conjuntiva ocular. Visualizacao de
forma amastigotas de Leishmania sp fagicitada por macro6fagos caninos (seta), corado

por Panotico rapido, objetiva de 100X, com imersao.

Fonte: Arquivo do CJV.

Dentre os 50 animais com LVC, 14 (28%) ndo apresentavam lesdes. De
acordo com a distribuicdo das lesdes de pele nos 36 (72%) animais com presenca de

lesoes: 6 (16,7%) tinham lesdo unica, 20 (55,6%) dos animais tinham lesdes multipla -
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(de 2 a 3 lesodes) e 10 (27,8%) dos animais apresentaram lesdes disseminada (mais de

4).

Grafico 6: Classificacdo das lesdoes de acordo com o nimero de lesdes, nos
animais com confirmados de LVC de acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

Entre os 50 caes diagnosticados com LVC, 28% nao apresentaram lesdes de
pele, corroborando a literatura que indica que manifestacdes dermatologicas, embora
comuns, nao estdo presentes em todos os casos (SOLANO-GALLEGO et al., 2011).
Dos 36 caes com lesoes, 55,6% apresentaram lesdes multiplas (2 a 3 lesdes), e 27,8%
apresentaram lesdes disseminadas. Este padrao de lesdes esta relacionado a
disseminagdo do parasito na derme e ao comprometimento imunoldgico tipico da
LVC.

Os locais mais frequentemente afetados foram: borda da orelha, com 28 lesoes
(77,8%); plano nasal, com 23 lesdes (63,9%); regido periocular, com 17 lesdes
(47,2%); e face, com 14 lesdes (38,9%). Outros locais acometidos incluiram os
membros, com 11 lesdes (30,6%); a cauda, com 3 lesdes (8,3%); a mucosa nasal, com

8 lesodes (22,2%); e o corpo, com 10 lesdes (27,8%) (grafico 6).
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Grafico 6: Localizacado das lesOes, nos animais com confirmados de LVC, de

acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

A 4rea mais frequentemente afetada como borda de orelhas (77,8%) e plano
nasal (63,9%), corresponde a regides com maior exposi¢cao ambiental e vascularizagdo,
facilitando a proliferagdo do parasito e os processos inflamatérios locais
(KARAGIANNIS et al., 2015).

De acordo com o presente estudo, dos 50 animais com o diagndstico
confirmado, 36 apresentaram lesdes de pele, demonstrando que alteragdes da pele
podem estar frequentemente presente em caes de LVC. A borda das orelhas, o plano
nasal e a regido periocular foram os locais mais afetados, corroborando com estudos
anteriores que indicam essas areas como expostas a picada do vetor, Lutzomyia
longipalpis, favorecendo a entrada do parasita e a manifestacao clinica (SILVA et al.,
2019).

As alteracdes de pele encontradas foram: dermatite furfuracea (figura 8), com
25 casos (69,4%); ulceras (figura 9), com 22 casos (61,1%); crostas, com 19 casos
(52,8%); alopecia, com 9 casos (25%); hiperemia, com 6 casos (16,7%); prurido, com
4 casos (11,1%); pustulas, com 2 casos (5,6%); hiperqueratose nasal, com 14 casos
(38,9%); hiperqueratose de coxim, com 3 casos (8,3%); onicogrifose (figura 10), com
12 casos (33,3%); blefarite crostosa, com 8 casos (22,2%); blefarite nodular (figura

11), com 3 casos (8,3%); e blefarite ulcerativa, com 6 casos (16,7%) (grafico 7).
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Foto 8: Fotomacrografia de dermatite furfurdcea, lesdo crostosa em borda de

orelha, blefarite crostosa, canino SRD com diagndstico confirmado de LVC.

Fonte: Arquivo do CJV.

Figura 9:Fotomacrografia de ulceracdo em mucosa nasal, canino SRD com

diagndstico confirmado de LVC.

Fonte: Arquivo do CJV.

29



Figura 10: Fotomacrografia de onicogrifose, canino SRD com diagnostico

confirmado de LVC.

Fonte: Arquivo do CJV.

Foto 11: Fotomacrografia de blefarite nodular, canino SRD com diagnostico

confirmado de LVC.

Fonte: Arquivo do CJV.
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Grafico 7: Tipo de lesdes, nos animais confirmados para LVC, de acordo

com os dados obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

As alteragdes dermatologicas mais comuns, como dermatite furfuracea, tlceras
e crostas, sao manifestagdes frequentes na LVC, associadas a resposta inflamatoria do
hospedeiro ao parasita (COURA-VITAL et al., 2014). No entanto, a presenca de
dermatopatias concomitantes, como demodicose ¢ dermatofitose, pode complicar o
diagnostico  clinico, ressaltando a necessidade de exames laboratoriais
complementares.

As alteracdes dermatologicas predominantes, como dermatite furfurdcea
(69,4%) e tlceras (61,1%), sdo caracteristicas bem descritas na LVC, associadas ao
infiltrado inflamatério cronico e a lesdo direta causada pelo parasito (MIRO et al.,
2008). Alteracdes secundarias, como crostas, alopecia e hiperqueratose nasal ou de
coxim, indicam que a LVC pode se manifestar com sinais inespecificos, dificultando
o diagnostico diferencial.

Entre as dermatopatias concomitantes, dos 50 animais com o diagndstico
confirmado de LVC, 5 caes (10%) apresentaram demodicose, 2 caes (4%)

apresentaram escabiose, 2 caes (4%) apresentaram dermatofitose (grafico 8). Foram
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realizados 12 exames para pesquisa de ectoparasitas e 6 culturas fingicas para excluir

diagnésticos diferenciais.

Grafico 8: Resulados dos exame de pesquisa de ectoparasitas e cultura
fungica solicitadas, nos animais com confirmados de LVC, de acordo com os dados

obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

As dermatopatias concomitantes encontradas, como demodicose (10%),
escabiose (4%) e dermatofitose (4%), reforcam a importincia de investigacdes
complementares para diagnéstico diferencial. A sobreposi¢do de sinais clinicos entre
essas doencas e a LVC pode levar a erros diagnosticos, especialmente em areas
endémicas (ESCOBAR et al., 2020). A realizacdo de 12 pesquisas para ectoparasitas e
6 culturas fungicas foi essencial para excluir outras causas de dermatopatias,
demonstrando a necessidade de um protocolo abrangente para investigagao
diagndstica.

Enfermidades associadas a LVC podem ocorrer pela imunodepressao induzida
pelo parasito ou por condigdes ambientais que favoregam a coinfeccao (MOREIRA et
al. 2016). A principal dermatose associada a LVC, encontrada no presente estudo foi a
causada pelo género Demodex. Dermatopatias associadas podem agravar o quadro
clinico e dificultar o diagnoéstico, devido a similaridade dos sinais dermatoldgicos

entre as duas enfermidades (MOREIRA et al. 2016). Sendo assim, destaca-se a
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importdncia de se pesquisar outros diagnosticos diferenciais da LVC para as
abordagens terapéuticas especificas e medidas de controle e prevengao eficazes.

De acordo com as fichas clinicas dos 50 animais com diagnostico confirmado
de LVC, a distribuicdo por sexo foi a seguinte: machos, com 33 casos (66%), ¢

fémeas, com 17 casos (34%) (grafico 9).

Grafico 9: Distribuicdo quanto ao sexo dos animais com diagnostico

confirmado de LVC, de acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

Os dados mostram uma predominancia de cdes machos (66%) em relagdo as
fémeas (34%). Esta diferenca pode estar associada a fatores comportamentais que
aumentam a exposicdo dos machos a flebotomineos, vetores de Leishmaniose
Visceral Canina (LIMA et al., 2010). Além disso, estudos prévios sugerem que a
distribuicao por sexo pode variar dependendo da regido e da densidade de vetores.

Em relagdo a raca destes animais constavam os seguintes dados: SRD (sem
raca definida), 34 casos (68%); labrador, 4 casos (8%); dachshund, 3 casos (6%);
american bully, 3 casos (6%); golden retriever, 2 casos (4%); beagle, 1 caso (2%);

poodle, 1 caso (2%); pitbull, 1 caso (2%); e maltés, 1 caso (2%) (grafico 10).
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Grafico 10: Distribuicdo quanto a raca dos animais com diagnodstico

confirmados de LVC, de acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

A alta prevaléncia de caes SRD (68%) € consistente com outros estudos, onde
esses animais sdo frequentemente mais representados devido a maior exposi¢do
ambiental (MIRO et al., 2008). Contudo, a presenca de ragas especificas como
labradores, dachshunds e golden retrievers refor¢ca que a LVC ndo apresenta
predisposi¢ao por raca.

Distribuicao por faixa etaria: Até 1 ano: 2 (4%); de 1 a 4 anos: 22 (44%); de 5
a 8 anos: 14 (28%); de 9 a 12 anos: 9 (18%); de 13 a 16 anos: 3 (6%).
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Grafico 11: Distribui¢do quanto a faixa etdria dos animais com diagnostico

confirmado de LVC, de acordo com os dados obtidos nas fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

A maior propor¢ao de casos foi observada em caes de 1 a 4 anos (44%) e de 5
a 8 anos (28%). Este padrao ¢ consistente com a literatura, que identifica caes jovens
e adultos como mais suscetiveis devido a maior exposi¢ao ao vetor durante periodos
de maior atividade (TRAVI et al., 2010). A menor prevaléncia em animais mais
velhos (acima de 9 anos) pode estar relacionada a mortalidade precoce associada a
progressdo da doenga ou a menor exposi¢do cumulativa ao vetor.

Os dados reforcam que a LVC apresenta distribui¢do heterogénea em relagao a
sexo, raga e idade. A maior incidéncia em machos e em animais jovens/adultos podem
refletir fatores de exposi¢do ambiental e comportamento.

O local de domicilio destes animais com diagnéstico confirmado foi: Méier
(AP3) — 7 (14%); Sao Cristévao (AP2) — 7 (14%); Engenho de Dentro (AP2) — 5
(10%); Madureira (APS) — 2 (4%); Quintino (AP3) — 6 (12%); Abolicdo (AP3) —3
(6%); Encantado (AP3) — 1 (2%); Rio Comprido (AP1) — 1 (2%); Riachuelo (AP3) —
1 (2%); Todos os Santos (AP3) — 1 (2%); Praca Seca (AP1) — 1 (2%); Campinho
(AP3)- 1 (2%); Inhatima (AP3) — 1 (2%); Olaria (AP3)— 1 (2%); Barra da Tijuca
(AP4) — 1 (2%); Iraja (AP3) — 3 (6%); Mangueira (AP2)- 2 (4%); Andarai (AP3) -2
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(4%); Jacaré (AP2) — 1 (2%); Benfica (AP1) — 1 (2%); Del Castilho (AP3) — 1 (2%);
Higienopolis (AP3) -1 (2%).

Os animais com diagndstico ndo confirmado para LVC eram domiciliados em:
Piedade (AP3) — 1 (9%); Jacarezinho (AP3) — 1 (9%); Inhatima (AP3) — 1 (9%);
Engenho Novo (AP3) — 1 (9%); Sampaio (AP3) — 1 (9%); Madureira (AP3) — 1 (9%));
Penha (AP3) — 1 (9%); Cascadura (AP3) — 1 (9%); Benfica (AP1) — 1 (9%); Sao
Cristovao (AP1) — 2 (18%); Bangu (AP5) — 1 (9%) (grafico 12).

Grafico 12: Distribuicdo dos casos ndo confirmados e confirmados para LVC

de acordo com as areas programaticas do municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

A distribuicdo geografica dos animais diagnosticados com LVC revelou uma
concentragdo significativa de casos nos bairros Méier (7), Sdo Cristovao (7) e
Quintino (6), localizados na Area de Planejamento 3 (AP3) do municipio do Rio de
Janeiro. Esses resultados refletem a alta densidade populacional de caes nessas
regides, aliada a condi¢des ambientais que favorecem a presenca do vetor
flebotomineo, como acimulo de matéria orgénica e baixa cobertura de saneamento
basico. Esses fatores sdo reconhecidos como determinantes para a manuten¢do da
transmissao da Leishmaniose Visceral (LIMA et al., 2018; BRASIL, 2017). A
presenca de casos em bairros menos associados a endemicidade da LVC, como Barra
da Tijuca (1) e Bangu (1), sugere uma possivel expansdo da doenga para areas

urbanizadas. Estudos indicam que mudancas ambientais e urbaniza¢do acelerada

36



podem contribuir para a dispersdo do vetor e a migragdo de casos para areas
anteriormente ndo endémicas (COSTA, 2011; TRAVI et al., 2009).

Em relacdo ao surgimento dos primeiros sintomas, 19 animais (38%)
apresentaram os primeiros sintomas em até 4 meses ¢ 26 animais (52%) apresentaram
sintomas entre 4 ¢ 6 meses; 5 animais (10%) apresentaram sintomas entre 6 ¢ 8 meses

(grafico 13).
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

Os dados demonstram que 38% dos cdes diagnosticados apresentaram
sintomas clinicos em até 4 meses, enquanto a maioria (52%) desenvolveu sinais entre
4 e 6 meses. Esse padrio esta de acordo com a progressao natural da LVC, que se
manifesta inicialmente com sintomas inespecificos, como linfadenomegalia ¢
alteracdes dermatoldgicas, e evolui para quadros mais graves se ndo tratada (TRAVI
et al., 2009). A identificagdo precoce ¢ crucial, pois permite intervengdes terapéuticas
que podem melhorar a qualidade de vida e reduzir a carga parasitaria, além de
minimizar o risco de transmissdo (SOLANO-GALLEGO et al., 2011).

Os 10% dos casos que apresentaram sintomas apds 6 meses indicam a possivel
cronicidade da infec¢@o, que pode dificultar o diagndstico devido a sobreposicao de
sinais clinicos com outras doencas infecciosas ou imunomediadas. Essa realidade
reforca a importancia de exames laboratoriais complementares, como sorologia e
parasitologia, para a confirmacao do diagnéstico (COURTENAY et al., 2002).
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Dentre os 50 animais com diagnostico confirmado de LVC 18 (36%) ja tinham
sido atendidos anteriormente com suspeita de LVC. E 15 (30%) dos cdes usavam

coleira repelente, todos tinham sido atendidos anteriormente com suspeita (grafico 14).

Grafico 14: Distribuicdo quanto ao atendimento veterinario prévio dos
animais com diagnostico confirmado de LVC, de acordo com os dados obtidos nas

fichas clinicas.
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Fonte: Grafico elaborada pela autora pelo software Graphpad Prism 9.3.0.

Embora 15 cdes utilizassem coleiras repelentes, todos ja tinham suspeita de
LVC oriunda de assisténcia veterindria previa. A baixa adesdo ao uso de coleira
repelente verificada neste estudo indica falhas no controle vetorial e na prevencao da
doenga. O uso de coleiras repelente deve ser associado a outras medidas, como
manejo ambiental para uma preven¢do mais eficaz.

Os dados evidenciam a relevancia da LVC em areas urbanas do Rio de Janeiro,
destacando a necessidade de estratégias integradas de controle vetorial e diagnostico
precoce. A identificacdo de casos em diferentes bairros, a evolugdo temporal dos
sintomas e o uso de coleiras reforcam a importancia de programas de satde publica
que incluam educag¢do da populacido e manejo ambiental.

Os resultados reforcam a importancia de estratégias integradas para o controle
da LVC, especialmente em areas urbanas de alta endemicidade. A concentracdo de
casos em bairros da AP3 do Rio de Janeiro indica a necessidade de intensificar a¢des

de vigilancia e controle vetorial nessas regides. Além disso, a identificagdo de
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sintomas em estagios iniciais € o uso adequado de métodos preventivos, como
coleiras repelentes, sdo fundamentais para reduzir a disseminagao da doenga.

Por conseguinte, o presente estudo contribui para o conhecimento das
principais lesdes cutaneas associadas a LVC, da importancia da pesquisa de formas
amastigotas a partir de lesdes cutidneas no diagnostico da LVC e das principais
dermatopatias que fazem diagnostico diferencial. Esse tipo de abordagem podem
auxiliar no diagnostico mais rapido e definitivo da LVC e subsidiar adogao de

medidas de controle e prevencdo da LVC no municipio do Rio de Janeiro.

6. CONCLUSOES
e Os locais mais afetados foram: borda de orelha e plano nasal. Os tipos de
lesdes dermatologicas associadas a LVC em caes assistidos no CJV mais
descritas foram dermatite furfuracea e ulceras. E a principal classificagao

descrita foi a de lesdes multiplas;

e Verificou-se através dos exames parasitolégicos maior sensibilidade para as
coletas realizadas a partir de lesdes de pele para a deteccdo de formas
amastigotas comparadas a pun¢do de linfonodos e mucosa conjuntival em

caes assistidos no CJV;

e A principal dermatopatia concomitantes a LVC descritas em caes assistidos no

CJV foi a demodicose canina, causada pelo género Demodex;
e Houve uma predominancia de caes machos em relagdo as fémeas;
e A maior proporcao de casos ocorreu em caes na faixa etaria de 1 a 4 anos;
e A distribuicdo geografica dos casos diagnosticados com LVC mostrou uma
concentragdo significativa nos bairros localizados na Area de Planejamento 3

(AP3) do municipio do Rio de Janeiro;

e A maioria dos cdes diagnosticados apresentou sintomas clinicos entre 4 e 6
meses apds o possivel contato com o agente causador;
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Uma parcela considerdvel dos caes diagnosticados ja4 havia sido atendida

anteriormente com suspeita de LVC;

Todos os cdes que utilizavam coleira repelente e foram diagnosticados com

LVC ja haviam sido atendidos previamente com suspeita da doenga;

E fundamental o conhecimento dos aspectos dermatologicos associados a cdes
portadores da LVC para uma abordagem diagnostica mais eficiente. Além
disso, destaca-se a necessidade de politicas publicas no municipio do Rio de
Janeiro para implementar estratégias de controle da LVC, alinhadas ao

conceito de Uma So6 Saude.
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