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A leishmaniose ¢ uma doenga parasitaria cujos
agentes etiologicos sdo diferentes espécies de
protozoarios do género Leishmania, que sao
transmitidos pela picada de dipteros da familia
Psychodidae, dos géneros Lutzomyia e
Phlebotomus.

Dentre as leishmanioses, o tipo visceral ¢ a
forma mais grave e é considerada uma zoonose
que tem o cdo como principal reservatorio no
ciclo peri-doméstico. Segundo Marzochi et al.
(1985), sua ocorréncia tem sido registrada em
diversos estados do Brasil e também na area do
Grande Rio, em cées provenientes de regides de
matas, encostas e aglomerados ainda ndo
urbanizados. Segundo os autores, a freqiiéncia de
caes infectados assintomaticos é de 63,2%.

Diversas regides do municipio de Niteroi
oferecem condigdes ecologicas adequadas a
multiplicagdo dos vetores e conseqiiente
transmissdo da leishmaniose aos cdes vadios,
constituindo assim grande problema de satde
publica. Até o momento, pouco se conhece sobre
os aspectos clinicos dessa doenga nos cées de rua
deste municipio.

O objetivo do trabalho foi estudar os aspectos
clinicos e laboratoriais da doenc¢a visando avaliar

a importancia dessas alteragdes em cdes da
regido.

A partir de exames sorologicos de
imunofluorescéncia indireta realizados no
Instituto Jorge Vaitsman, Rio de Janeiro, 18 cées
apreendidos nas ruas e recolhidos ao Centro de
Controle de Zoonoses do Municipio de Niteroi
(CECOZ) foram divididos em dois grupos de
nove soropositivos para Leishmania (grupo 1) e
nove soronegativos (grupo 2). Foram realizados
exames clinicos e procederam-se trés colheitas
de sangue em intervalos de 15 dias (dia 0 na
confirmag@o soroldgica, dia 15 e dia 30 apds a
primeira colheita). As analises laboratoriais
foram realizadas conforme Coles (1986).

Os cdes, isolados no canil do CECOZ, receberam
ragdo e agua ad libidum.

Os resultados da freqiiéncia dos sinais clinicos
estdo na Tab.l Observou-se maior freqiiéncia
deles nos cdes  soropositivos,  sendo
linfadenopatia, ulceras de pele e hipertermia os
sinais clinicos mais observados.

Os valores médios do eritrograma, leucograma e
bioquimicos séricos sdo mostrados nas Tab. 2, 3
e 4, respectivamente.
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Tabela 1. Freqiiéncia de sinais clinicos
observados em  cdes  soropositivos €
soronegativos para Leishmania, no periodo de 30
dias em Nitero6i, RJ

Tabela 4. Valores médios bioquimicos séricos de
cdes soropositivos e soronegativos para
Leihsmania em trés colheitas de sangue, no
periodo de 30 dias em Niteroi, RJ

. L. Soropositivo Soronegativo Constituinte Soropositivo Soronegativo
Sinal clinico 7S 7S - -
n % n % Proteinas totais 7,3g/dl 6,95g/dl
Com mais de um sinal 3 88.8 3 333 Albumina 3,7g/dl 3,55g/dl
clinico ) ’ ’ Globulina 3,8g/dl 3,4g/dl
Linfadenopatia 6 66,6 0 0 Uréia 41,5mg/dl 32,5mg/dl
Lesdes por ectoparasitos ¢ 555 7 77,7 Acido tirico 2,2mg/dl 1,2mg/dl
. Taﬂapatos q Creatinina 1,0mg/dl 1,4mg/dl
WIsei de} pele > S D L Lipidios totais 366,5mg/dl 308mg/dl
Hipertermia 3 333 2 22,2
: Colesterol 220mg/dl 216,5mg/dl
Apatia 2 22,2 1 11,1 ST
C . Triglicerideos 136,3mg/dl 142,5mg/dl
aquexia 2 22,2 2 22,2 Gli 109 /dl 38 dl
Ulceragido de mucosas 2 22,2 0 0 VIC(.)SC ,Smg ,Smg
Descamagao e eczema 2 22,2 0 0 Calcio 10,5mg/dl 11mg/dl
Alopecia 2 222 3 33,3 Fosforo 4,4mg/dl 4,05mg/d1
Cicatriz de pele 2 22,2 0 0 n = 18 em soropositivos e soronegativos.
Onicogrifose 2 222 0 0
Vomito 1 11,1 0 0
Enterorragia 1 11,1 2 22,2

n = 18 em soropositivos e soronegativos.

Tabela 2. Valores médios do eritrograma de cées
soropositivos e soronegativos para Leishmania
em trés colheitas de sangue, no periodo de 30
dias em Niteroi, RJ

Exame Soropositivo Soronegativo
Hematimetria 4.508.000mm’  5.300.000mm’
Hemoglobina 10,4g% 13,5g%
Volume globular 31,5% 37,5%
VGH 65,511 65,511
CHM 33,2% 32,2%

n = 18 em soropositivos e soronegativos

Tabela 3. Valores médios do leucograma de cées
soropositivos e soronegativos para Leihsmania
em trés colheitas de sangue, no periodo de 30
dias em Niteroi, RJ

Exame Soropositivo  Soronegativo
Leucometria global ~ 20.925mm’ 1.200mm’
Basofilos 525 105
Bastonetes 1.566 110,5
Segmentados 15.007 7.000
Linfocitos 3.290 3.713
Monocitos 1.560 775
Eosindfilos 2.490 780

n = 18 em soropositivos e soronegativos.

120

Keenan et al. (1984) mencionaram que a
linfadenopatia, aliada a esplenomegalia, ocorre
entre 27 e 55 dias pds-inoculagdo experimental
de Leishmania infantum em cdes. A
linfadenopatia observada nos cies soropositivos
também foi registrada por outros investigadores
(Sciaramella et al., 1997). A observacdo de mais
de um sinal clinico e a linfadenopatia como o
dado mais freqiiente, aliados aos achados
epidemiologicos, podem levar a suspeita da
doenca, porém a confirmacdo do diagndstico so
deve ser feita por meio de exames soroldgicos.

Marzochi et al. (1985) salientaram que o
emagrecimento dos cdes em areas de
leishmaniose visceral ¢ freqiiente. Isto ndo foi
observado nesta pesquisa, fato atribuido ao curto
periodo de estudo.

As lesdes de pele foram semelhantes as relatadas
por Jongstaffe et al. (1983), Marzochi et al.
(1985) e Sciaramella et al. (1997), em caes
soropositivos para leishmaniose.

Apenas dois cées soropositivos se apresentaram
com onicogrifose, considerado um sinal
patognomonico para leishmaniose visceral por
Sciaramella et al. (1997) e Strauss-Ayali e
Baneth (2001). Marzochi et al. (1985)
explicaram que essa alteracdo ¢ atribuida a baixa
atividade dos cdes e conseqiiente falta de
desgaste das unhas.
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Os valores médios do eritrograma dos cées
soropositivos foi menor que os dos caes
soronegativos. Ha divergéncias na literatura
quanto a esse tipo de resultado (Dedet, 1979;
Ettinger, 1992; Nieto et al., 1997).

Observou-se monocitose nos caes soropositivos,
resultado também descrito por Brandonisio et al.
(1986) como sendo monocitose compensatoria.
Da mesma forma, a neutrofilia em cdes com
leishmaniose visceral também foi observada por
Keenan et al. (1984) e Swenson et al. (1988).

Os cdes soropositivos apresentaram valores
bioquimicos  séricos médios ligeiramente
superiores aos dos caes soronegativos. Contudo,
os niveis médios de calcio dos soropositivos
estavam dentro dos parametros normais segundo
Coles (1986), e ligeriamente mais baixos do que
os dos cdes soronegativos. Estas observagdes
confirmam as de Ramos et al. (1994) que
encontraram niveis séricos de célcio normais em
15 cdes com leishmaniose visceral provenientes
do Rio de Janeiro. Esses investigadores
observaram que nos cdes com leishmaniose as
taxas de colesterol apresentaram valores acima
da normal e as de triglicerideos estavam dentro
dos parametros normais segundo Coles (1986).
No presente trabalho, as taxas de colesterol
apresentaram-se altas nos dois grupos de caes.
Isto pode ter ocorrido devido ao regime
alimentar (racdo balanceada) que pode ter
interferido nas taxas de colesterol, conforme foi
observado por Lane e Robinson (1970), que
relataram o condicionamento dessas taxas a
dieta. Também ndo pode ser descartada uma
alteracdo pos-prandial.

Os valores médios séricos dos cdes soropositivos
apresentaram oscilagdo acima e abaixo dos
valores médios apresentados pelos
soronegativos. Medway et al. (1973) e
Tryphonas et al. (1977) também registraram as

mesmas oscilagdes para os niveis séricos de
lipideos totais, creatinina, acido urico, albumina
e globulina de cdes soropositivos para
Leishmania. Ramos et al. (1994) revelaram que a
excecdo seria nos niveis de colesterol (valores
maximos acima da normalidade ), triglicerideos
(dentro dos pardmetros normais), glicose (
valores minimos abaixo dos pardmetros normais)
e célcio (valores méaximos acima dos pardmetros
normais).

Oscilagdes  relacionadas aos  niveis de
constituintes séricos em cdes com leishmaniose
visceral foram registrados por Medway et al.
(1973) e Tryphonas et al. (1977) e devem ser
consideradas quando se estudam as infecgdes
experimentais e cronicas por leishmaniose. Em
termos praticos os constituintes séricos sao
desprovidos de valor para diagndstico, pois a
baixa especificidade dos exames hematologicos e
bioquimicos séricos torna imprescindivel o
exame sorologico. Dessa forma, a conduta
laboratorial proposta ndo forneceu subsidios para
a conclusdo de um diagnostico compativel com
leishmaniose em cdes recém capturados e
mantidos em observagdo por 30 dias.

Palavra-chave: cdo, leishmaniose, aspectos
clinicos, diagnostico
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ABSTRACT

Leihsmaniasis is a protozoal disease transmitted by dipteran insects. The dog is an important domestic
host of both visceral and cutaneous forms of the disease. These forms affects humans in many countries,
and it is considered a serious risk for human health. This study reports clinical and laboratorial data
from 18 dogs. Nine dogs were positive by indirect immunofluorescence technique and the other nine were
negative. The dogs were clinically monitored for 30 days and laboratorial changes were assessed. Three
blood samples were collected for hemogram and serum biochemistry at 0, 15, and 30 days. The clinical
signs of positive dogs were compatible with the disease, including lymphadenopathy, cutaneous ulcers,
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hyperthermia, apathy, cachexia and ulcerated mucosa. Marked differences were observed in the blood
cell counts and blood biochemistry between positive and negative dogs. In conclusion, blood and
biochemistry analyses of positive dogs were not sufficient to diagnose the disease within the period
studied. The serologic test associated with the clinical signs are important to confirm the diagnosis.

Keywords: dogs, Leishmaniasis, clinical signs, diagnostic
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