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INTRODUÇÃO: 
 
A leishmaniose é uma protozoonose (gênero leishmania) que acomete homens, 
animais silvestres e domésticos. Necessita em seu ciclo um hospedeiro vertebrado e 
um invertebrado (GENARO, 1995). No Brasil foram identificados 20 espécies 
neotropicais de Leishmania, 14 destas capazes de infectar o homem (LAISON, 1997). 
Segundo (GENARO,1995; JONES et al., 1996; ASHFORD, 1998), na clínica e 
epidemiologicamente existem três formas de leishmaniose, todas transmitidas por 
insetos hematófagos do gênero Lutzomya. A forma cutânea localizada nas orelhas de 
cobaias foi descrita no Brasil e o seu agente etiológico é classificado como L. enriettii 
(MUNIZ & MEDINA, 1948; MACHADO et al., 1994), assim como em outras regiões 
também podem ser acometidas, como narinas e membros (A. D. M. BRYCESON, R. S. 
BRAY, D. C. DUMONDE, 1973). O presente trabalho tem como objetivo, relatar um caso 
de leishmaniose tegumentar em porquinho-da-índia, com resolução clínica de 
amputação do membro acometido. 
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
 
Um porquinho-da-índia (Cavia porcellus), macho, de aproximadamente três anos de 
idade, pesando 400 gramas, originário da cidade de Chapecó SC. Foi encaminhado ao 
Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo (UPF), com uma ferida no 
membro torácico direito (MTD). A tutora relatou que o animal foi adotado por ela com 



 

aproximadamente um ano de vida, e que já possuía uma lesão na orelha que era 
compatível com a L. enrietti, não encontrando um tratamento adequada para a 
leishmaniose optou-se pela conchectomia. Após 18 meses, foi observado aumento no 
linfonodo submandibular e o aparecimento de edema exagerado na região carpal e 
falangeana, com consequente ulceração. Na anamnese o animal se apresentava 
apático, porém permanecia com apetite. No exame clinico foi evidenciado uma massa 
ulcerativa na porção distal do MTD(Figura 1), com edemaciação e epididimite, porém 
não observou-se hipertemia sistêmica. No exame bioquímico realizado anteriormente 
ao procedimento cirurgico, foi detectado alterações na FA (fosfatase alcalina) 
indicando um início de lesão hepática, leve alteração na creatinina, sinalizando um 
dano renal. Como tratamento adjuvante, optou-se pela amputação alta do membro 
acometido, tendo em vista que amputado parcial o animal poderia expor o coto. Após 
a administração de butorfanol na dose de 1mg/kg-1 e indução com isofluorano em 
câmara fechada (Figura 2) e para manutenção mantido em máscara com oxigenação a 
100% em sistema aberto, foi realizada a incisão cutânea e divulsão muscular na 
articulação escapulo-umeral para promover a desarticulação da mesma. Em seguida 
realizado o acolchoamento muscular com auxílio de PIS e poligrecraprone 5-0, seguido 
da redução do subcutâneo com mesmo fio e contínuo simples. Nos pós operatório foi 
preconizado analgesia com butorfanol 0,5mg/kg-1, antibioticoterapia com 
enrofloxacina 3mg/kg-1  e meloxican 0,1mg/kg-1, ambos por via IM durante 3 dias. 
Posteriormente a recuperação do animal (Figura 3), será sugerido a realização da 
esterilização do mesmo e tratamento medicamentoso com anfoterecina B.  
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Conclui-se que a L. enriettii em porquinhos-da-índia pode acometer outros lugares do 
corpo, além do pavilhão auricular, como membros e narinas. E quando identificado 
imediatamente consegue-se um tratamento eficaz com anfoterecina B, e em casos 
onde a ulceração está mais avançada o tratamento sugerido é a amputação. 
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ANEXOS: 
 

 

Figura 1. Lesão ulcerativa em MTD, ocasionada por L. enrittii em um porquinho-da-índia 
(Cavia porcellus), macho, três anos de idade e 400 gramas, durante exame clínico.  
FONTE: JUCHEM, 2017. 

 

Figura 2. Porquinho-da-índia (Cavia porcellus), indução com isofluorano em câmara 
fechada.  
FONTE: JUCHEM, 2017. 

 
Figura 3. Porquinho-da-índia (Cavia porcellus), uma semana após amputação do membro. 
FONTE: JUCHEM, 2017. 
  


