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INTRODUCAO: A leishmaniose visceral canina (LVC) ¢ uma zoonose amplamente disseminada no
mundo e provocada por protozoarios pertencentes ao género Leishmania spp. A principal forma de
transmissdo ocorre pela picada de flebotomineos (Lutzomyia longipalpis - vetor), sendo os cdo o
principal reservatorio. A LVC ¢ uma enfermidade multissistémica, com sinais clinicos amplamente
diversos que podem se manifestar entre trés meses a sete anos ap6s a infec¢do (Peris et al., 2022). O
diagnédstico pode ser realizado por meio de varias técnicas disponiveis atualmente, como exames
parasitolégicos, moleculares e sorolégicos (Travi ef al., 2018). Diante do exposto, o presente resumo
tem como objetivo descrever um caso de atipico de leishmaniose em uma cadela de trés anos de
idade, raca labrador retriever com quadro de ictericia por hepatopatia. MATERIAL E METODOS:
Foi atendida em Belo Horizonte, Minas Gerais, uma cadela com historico de inapeténcia, prostragao,
ictericia evidente principalmente na esclera ocular, um episddio de vOmito, fezes pastosas e escuras.
O tutor também relatou a presenca de ratos e fezes de ratos no domicilio. A cadela ndo possuia
vacinacdo em dia e nunca havia realizado teste para leishmaniose. No exame clinico, foram
observados os seguintes achados: mucosas ictéricas, desidratacdo, pressao arterial de 160 mmHg,
linfonodos popliteos reativos, escore corporal de 6 em escala de 9. Diante desse quadro, as principais
hipdteses diagnosticas incluiram leptospirose, babesiose, ictericia poOs-hepatica (obstrutiva) e
insuficiéncia hepatica. O animal foi internado para acompanhamento intensivo e tratamento, sendo
prescritos os seguintes medicamentos: Cloridrato de doxiciclina (10 mg/kg q 24h), Cloridrato de
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ondasetrona injetavel 1% (0,05 mg/kg q 12h) e Dipirona (25 mg/kg q 8h). Além disso, foram
solicitados hemograma, bioquimica sérica, coagulograma, urinalise com rela¢do proteina/creatinina
(RPCU), ultrassonografia abdominal, pesquisa de hemoparasitos por esfregaco de sangue periférico,
PCR de urina para Leptospira sp. e sorologia por microaglutinacdo para leptospirose (12 sorovares).
Nos exames laboratoriais, observou-se hipoalbuminemia (1,1g/dL), hiperproteinemia (9,7g/dL) por
hiperglobulinemia (8,6g/dL), azotemia (ureia 104mg/dL e creatinia 2,9mg/dL), hiperfosfatemia
(8,9mg/dL), hiperbilirrubinemia (11,6mg/dL), relagdo A/G invertida (0,1), aumento de alanina
aminotransferase (ALT) (410 UI/L) e Creatina quinase (CK) (204 U/L), além de soro com aspecto
ictérico. No coagulograma foi revelado apenas diminui¢ao do fibrinogénio (82mg/dL). Na urinalise,
foram detectados proteindria, glicosuria, hematuria, hemoglobinuria e bilirrubintiria. A razdo
proteina-creatinina na urina (RPCU) estava aumentada (0,58). Hemograma e leucograma com
valores dentro da normalidade. O PCR para Leptospira sp. resultou negativo, € na pesquisa de
hemoparasitas foi identificada uma forma amastigota de Leishmania sp. no sangue periférico
examinado. A sorologia para leptospirose, por microaglutinagdo, foi ndo reagente para os sorovares
testados. Na ultrassonografia abdominal, foi identificado presencga de estruturas amorfas irregulares
no lobo hepatico esquerdo. Com base nos achados clinicos e laboratoriais, o diagnostico final foi de
hepatopatia, possivelmente secundaria a leishmaniose. Durante o periodo de internacdo, a paciente
apresentou estase gastrica, sendo necessaria a drenagem. As mucosas permaneceram ictéricas e
houve a presenca de melena nas fezes. A paciente permaneceu internada por aproximadamente 40
horas, vindo a o6bito. O animal foi encaminhado para o setor de necropsia da PUC Minas, sendo
observado intensa ictericia (Figura 1 A), hepatite cronica focal em lobo lateral esquerdo com
multiplos nddulos na superficie capsular (Figura 1 B), esplenomegalia (Figura 1 D), nefrose
colémica (Figura 1 C), linfadenomegalia dos linfonodos popliteos. Para confirmar a presenca de
Leishmania sp. realizou imprint de figado, medula 6ssea e linfonodos popliteos, para exame
parasitologico direto. A lamina foi corada com corante pandtico e a analisada imediatamente,
revelando a presenga de formas amastigotas de Leishmania sp. em medula 6ssea, linfonodos
popliteos e figado (Figura 1 E). RESULTADOS e DISCUSSAO: No caso em questdo, o diagnostico
foi realizado pelo teste parasitologico direto, considerado um teste de baixo custo e alta
especificidade, apesar sensibilidade variavel devido a distribuicdo tecidual da Leishmania spp. nao
ser ¢ homogénea. Os sinais clinicos da LVC sdo variados, sendo importante destacar a presenca de

caquexia, descamacdo e lesdes cutdneas, alopecia, onicogrifose, além de lingadenomegalia,
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esplenomegalia e hepatomegalia. De acordo com o estudo de Rodrigues et al/ (2018), a L. infantum
demonstra um marcante tropismo pelos hepatdcitos, causando diferentes padrdes de resposta
inflamatoria hepatica, além de hiperplasia e hipertrofia das células de Kupffer, promovendo assim
hepatomegalia, € em determinados casos, pode evoluir para um quadro de hepatite cronica. A reagao
inflamatoéria cronica, caracterizada por infiltragdo de células mononucleares no parénquima hepatico
e no espaco de disse, favorece a formacdo de granulomas intralobulares. Os granulomas originam-se
em resposta a preseng¢a de parasitos incorporados em macroéfagos e formas amastigotas que se
multiplicam em seu citoplasma na tentativa de controlar sua multiplicacdo. Essa resposta resulta em
estimulo da imunidade humoral ¢ como consequéncia o infiltrado linfoplasmocitario ao redor de
macrofagos infectados (Castro, 2012; Rodrigues ef al., 2018). Ainda que o processo inflamatorio €
estimulado pelo parasito, a resposta ndo ¢ suficiente para erradicar a infeccdo. Os granulomas
hepaticos sdo observados independente da apresentacdo clinica, sendo a gravidade das lesdes
hepaticas determinadas por variagdes individuais da resposta imune do individuo (Marquez;
Martinez, 2001; Castro, 2012). Viérias alteracdes clinicas e laboratoriais sdo frequentemente
observadas em pacientes com infec¢do por L. infantum (Morales-Yuste ef al., 2022). De acordo com
Tonin et al (2015), a diminuicdo da fungdo hepatica eleva a atividade de ALT de maneira
significativa em caes infectados por L. infantum, em comparagdo com caes saudaveis, o que foi
corroborado pelos achados na paciente. Além disso, a deposi¢do de complexos imunes circulantes
nos glomérulos provoca reagdes inflamatdérias nos rins, levando a alteragdes renais como as
observadas na paciente, bem como hipertensdo, azotemia, proteinuria, glicosuria, hematuria,
hemoglobinuria, bilirrubintria e aumento da RPCU (Paltrinieri et al., 2016). De acordo com Morales
Yuste et al (2022), a insuficiéncia renal constitui a principal causa de Obito em casos de
leishmaniose. Ademais, a hiperglobulinemia ¢ um achado comum em cdes acometidos pela
leishmaniose (Peris et al., 2022). Em um estudo realizado por Abuzaid et al (2020) envolvendo
pacientes humanos, observou-se que os achados laboratoriais frequentemente associados a
leishmaniose incluem anemia, leucopenia, trombocitopenia, hipoalbuminemia, hiperproteinemia,
hipergamaglobulinemia, baixos niveis de ferro sérico e anormalidades das enzimas hepaticas. Essas
alteracdes foram consideradas um indicativo de mau prognostico, especialmente quando
acompanhadas de ictericia. Ao trazer esse contexto da medicina humana para a anélise da paciente
em questdo, foi possivel notar a presenca de varias alteragdes laboratoriais, como hipoalbuminemia,

hiperproteinemia, hipergamaglobulinemia e alteracdes nas enzimas hepdticas associadas a ictericia.
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CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, destaca-se a importancia de considerar a leishmaniose
como um diagnostico diferencial em animais que apresentam problemas hepdaticos. Além disso, a
presenga de sinais clinicos, como hipoalbuminemia, hiperproteinemia, hipergamaglobulinemia e
anomalias nas enzimas hepaticas associadas a ictericia, refor¢a a necessidade de decisdes rapidas e
precisas em relagdo ao tratamento. Dessa maneira, este caso reforca a importancia da presenca
conjunta desses sinais clinicos e laboratoriais como indicadores de prognodstico em pacientes com

leishmaniose.
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Figura 1: A) Cadela, apds rebater a pele na necropsia: mucosas, pele e misculos com intensa
ictericia; B) figado: lobo lateral esquerdo com multiplos nddulos pouco definidos e de tamanho
variavel; C) rins: cortical e medular difusamente vermelho-laranja; D) bago: esplenomegalia; E)
figado: imprint com formas amastigotas de Leishmania sp no interior de um macrofago (seta

amarela). Objetiva 100x. Coloragdo Panotico Rapido.
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