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INTRODUGAO:

A Leishmaniose Visceral Canina (LV) é uma doenca zoondtica, crénica e grave, causada
pelo protozoario Leishmania infantum Chagasi, da familia Trypoanosomatidae. O
parasita é bifasico e intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico
mononuclear do hospedeiro vertebrado (BOWMAN et al., 2006). Os vetores sdo insetos
dipteros, conhecidos como flebétomos, predominando no Brasil a espécie Lutzomyia
longipalpis (Lu. Longipalpis), conhecida como mosquito-palha (MAIA-ELKHOURY et al.,
2008). No Brasil, a doenca é endémica, entretanto o estado do Rio Grande do Sul foi
considerado indene até o ano de 2007. O municipio de Erechim, até o presente
momento, ndo apresentou nenhum caso notificado ao Centro Estadual de Vigilancia em
Saude no Rio Grande do Sul. Desse modo, o presente relato tem como objetivo
descrever um caso de leishmaniose visceral canina ocorrido em Erechim-RS.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido, em uma clinica veterinaria na cidade de Erechim, RS, um canino, macho,
da raca husky siberiano, com aproximadamente 5 anos de idade, pesando 20
quilogramas (Kg) de massa corporal, pertencente a zona urbana. A queixa principal do
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proprietdrio foi que o animal apresentava feridas no plano nasal e focinho. O
proprietdrio relatou que ja havia tratado com Prednisolona, obtendo melhora, porém
com o decorrer do tratamento as lesdes retornaram. No exame fisico, o paciente
apresentou todos os parametros fisiolédgicos normais. Ao fim do atendimento, foi
realizada coleta de material para a realizacdo do exame de citologia, através de
escarificagdo com swab, impressao das laminas sobre a lesdo e pung¢do ndo aspirativa
por agulha fina das feridas. O laudo do exame de citologia revelou presenca de
hemacias, células inflamatérias com predominancia de macréfagos, seguido de
neutrdfilos e linfocitos, além de presenga de formas amastigotas de Leishmania spp.,
livres e no interior de macréfagos, sugerindo o diagndstico de Leishmaniose. Além disso
foi realizado testes de Ensaio imunoenzimatico e teste rapido imunocromatografico
para a confirmacdo do diagnéstico, confirmando o diagndstico de LV. Diferente das
regides metropolitana e fronteira oeste do estado do RS, a regido norte sé havia
registrado um caso de LVC no municipio de Cruz Alta, no ano de 2007, sendo este um
caso ndo autoctone, haja vista que o cdo residiu por trés anos no estado de Alagoas
(SOUZA et al., 2014). Nenhum outro caso de LVC havia sido registrado na regido norte
do estado, mais precisamente no municipio de Erechim-RS, o que demonstra a
importancia desse relato para a epidemiologia da doenca. Dessa forma, como medida
protetiva, faz-se necessario um inquérito epidemioldgico no local em que residia o cdo,
principalmente para captura e identificacdo de flebotomideos, considerados os
principais hospedeiros da enfermidade. No caso em questdo, o paciente apresentava
somente sinais cutaneos, localizados no focinho e plano nasal, sendo necessaria
aplicacdo de exames complementares para a confirmacgao do diagndstico, haja visto que
outras doengas, como lUpus eritematoso sistémico, pénfigo folidceo e pénfigo vulgar
apresentam-se nos mesmos locais observados neste caso (MEDLEAU et al., 2009). O
diagndstico foi realizado através de citologia das lesdes cutaneas, o que proporcionou a
deteccdo das formas amastigotas do protozoario. A prevencao e o controle da
Leishmaniose Viceral Canina envolve trés aspectos, que sdo o manejo do ambiente, do
animal e principalmente do vetor.

CONSIDERAGOES FINAIS:
A leishmaniose apresenta-se distribuida em mais regides do estado. Frente a isso, sdo
necessarias pesquisas relacionadas aos possiveis reservatérios da doenca além do cao,
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presenca do vetor e até mesmo a capacidade de adaptacdo do mesmo, a um novo
ambiente ou ciclo epidemiolégico. As medidas de prevencdo e controle devem ser
adotadas com rigor dentro do estado para que novos casos sejam evitados.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Niumero da
aprovacao.

ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



