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Introducao

A leishmaniose é uma doenca cronica causada por
protozoarios quinetoplastideos intracelulares do género
Leishmania (Mauricio et al. 2000). O invertebrado que
transmite o microrganismo é sempre o mosquito-palha ou
fleb6tomo (Sharma & Singh 2008). Embora leishmaniose
canina por L. infantum/chagasi seja endémica no Brasil,
era uma doenca exdtica no RS até meados de 2009
(Souza et al. 2009). O objetivo deste trabalho foi descrever
a ocorréncia da leishmaniose como doenca clinica em
caes na Regido Central do RS.

Resultados e Discusséo

Nos ultimos quatro anos (junho/2010 a junho/2014)
foram avaliados clinica e anatomopatologicamente 32 caes
suspeitos de leishmaniose, sendo que 22 caes também
eram imunologicamente positivos e foram considerados
infectados por L. infantum/chagasi. Porém, apenas 12
caes foram parasitologicamente positivos e demonstraram
achados que permitram definir o diagnéstico de
leishmaniose através da biopsia de pele e/ou linfonodos
(doenga clinica). Desses casos, quase todos os caes
(8/12) eram oriundos da Fronteira Oeste do RS (S&o Borja
[5/12], Uruguaiana [2/12] e Itaqui [1/12]). Pelo menos trés
cédes (3/12) nasceram em Santa Maria e jamais sairam do
municipio. Apenas um cao (1/12) havia sido trazido de fora
do estado (Mato Grosso do Sul).

Os 12 casos de leishmaniose consistiam de 6
machos e 6 fémeas, quase todos os caes (10/12) eram
adultos (entre 1-8 anos de idade), e apenas 2 eram idosos
(10 anos de idade ou mais). A maioria dos cées afetados
(9/12) tinha raca definida e apenas 3/12 cédes eram sem
raca definida. Os sinais clinicos sdo apresentados na
Tabela 1 e os achados laboratoriais incluiram: anemia
arregenerativa (10/12), trombocitopenia (5/12), leucocitose
por neutrofilia (3/12), leucopenia por linfopenia (2/12),
hiperproteinemia (7/12), hiperglobulinemia (10/12) e
hipoalbuminemia (4/12). Dos 10 c8es que foram
submetidos a necropsia, todos demonstravam graus
variados de lesdes no baco e nos linfonodos. Outros
orgaos frequentemente afetados incluiram figado (7/10),
medula 6ssea (5/10) e pulm&o (2/10). Nesses Ultimos
quatro anos, varios casos de leishmaniose canina tém sido
diagnosticados e quase todos sdo oriundos de cées
provenientes da Fronteira Oeste do RS, entretanto, desde
dezembro de 2013, casos autdctones tem sido descritos
em Santa Maria, RS.

Tabela 1 — Prevaléncia dos sinais clinicos de cdes com
leishmaniose atendidos no HVU-UFSM (2010-2014)

N°de
cées
afetados
1.1 Lesdes de pele 11
1.1.1 Dermatite esfoliativa
1.1.2 Dermatite ulcerativa
1.1.3 Despigmentacgéo
1.1.4 Onicogrifose
1.1.5 Hiperqueratose nasodigital
1.1.6 Piodermite
1.2 Linfadenomegalia generalizada
1.3 Perda de peso
1.4 Esplenomegalia
1.5 Palidez de mucosas
1.6 Hepatomegalia
1.7 Febre
1.8 Dispneia
1.9 Sinais de uremia
1.10 Sinais oftalmolégicos
1.11 Sinais articulares
1.12 Epistaxe
1.13 Hemorragias cutaneas
1.14 Queilite ulcerativa
1.15 Ictericia

Prevaléncia

91%
75%
41%
25%
16%
16%
25%
83%
83%
66%
66%
41%
25%
16%
16%
16%
16%
8%
8%
8%
8%
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Conclusdes
Com base nos resultados obtidos observou-se que
aos poucos a doenca chega ao centro do estado do RS.
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