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RESUMO

A Leishmaniose visceral canina € uma doenca de carater cronico e endémico,
causada pela Leishmania chagasi nas Américas. A inoculacdo da forma
promastigota no hospedeiro desencadeia uma reacgdo imune local e generalizada
com formacdo de infiltrados inflamatdrios e deposicdo de imunocomplexos nos
tecidos. Sinais clinicos iniciais da enfermidade sdo: emagrecimento,
hepatomegalia, esplenomegalia e com a cronicidade da doenca observa-se
alopecia, eritema, onicogrifose, artropatias, nefropatias, piodermite, dermatite
seborréica, atrofia muscular e afeccbes oculares. As oftalmopatias sao
frequentemente relatadas e séo resultado do parasitismo direto ou dos mecanismos
imunomediados causados pela doenca. As Leishmania spp aparentam ter maior
afinidade pelo segmento anterior, sendo a uveite anterior uma das lesbes mais
diagnosticadas. Blefarite difusa e Ceratoconjuntivite também aparecem como
importantes alteracdes oculares. Ao corte histoldgico, sdo observados infiltrados
inflamatérios e macrofagos com a forma amastigota do parasita em todos os
tecidos oculares, com excecdo da retina e nervo optico. Na analise clinica-
oftalmoldgica e diagndstico da enfermidade, devem ser considerados os
diagnosticos diferenciais, tais como Ehrlichiose e hipertensdo sistémica, pois estes
podem ocasionar algumas manifestacGes oculares similares as observadas na

Leishmaniose.
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ABSTRACT

The Canine Visceral Leishmaniasis is a chronic disease of endemic character,
caused by Leishmania Chagasi in Americas. The inoculation of the promastigote
form in the individual triggers a local and widespread immune reaction
with formation of inflammatory infiltrates and deposition of immune complexes
in tissues. Initial clinical symptoms of the disease are: weight reduction,
hepatomegaly, splenomegaly and, according to the disease chronicity, signs such
as alopecia, erythema, onychogryphosis, arthropathies, renal diseases, pyoderma,
seborrheic dermatitis, muscle atrophy and Ocular diseases. Ocular diseases are
often reported and are result of the direct parasitism or immune-mediated
mechanisms caused by the disease. The Leishmania spp have greater affinity for
the anterior segment, so that anterior uveitis is one of the most frequently
diagnosed injuries. Blepharitis diffuse and Keratoconjunctivitis also appear as
important ocular changes. In histological section, inflammatory infiltrates and
macrophages with amastigote form are observed in all ocular tissues, with the
exception of the retina and optical nerve. In the clinical analysis and disease
diagnosis, should be considered the differential diagnosis, such as Ehrlichiosis and
systemic hypertension, because these may cause some ocular manifestations

similar to those observed in leishmaniasis."

Keys-word: Dogs, Leishmaniasis, Ocular diseases.
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1.INTRODUCAO

As Leishmanioses sdo doencas infecciosas de curso cronico causadas por
protozoarios flagelados da ordem Kinetoplastida, familia Trypanossomatidae e do
género Leishmania, transmitidas por fémeas de flebotomineos que ocasionam
doengas cutdneas, mucocutaneas e viscerais em animais domésticos, seres
humanos e outros mamiferos (Nelson & Couto, 2010). As doengas atingem 88
paises sendo 22 paises do Novo Mundo englobando toda Ameérica e 66 paises do
Velho Mundo composto pela Europa, Asia e Africa (WHO, 2011a; GREENE,
2006). Sdo encontradas cerca de 30 espécies diferentes no mundo e destas 21
espécies sdo responsaveis pela doenca clinica no homem (Greene, 2006).

Segundo Greene (2006), a prevaléncia de lesdes dermatoldgicas variam
entre 56% e 90% e, aproximadamente 20% a 40% dos animais diagnosticados
com a Leishmaniose visceral apresentam lesbes oculares, incluindo
ceratoconjuntivite e uveite linfoplasmocitica ou granulomatosa. Em alguns casos,
as lesbes oculares sdo os Unicos sinais clinicos apresentados pelo animal
infectado. Uvea e conjuntiva sdo importantes &reas linféides do olho, locais de
predilecdo para depdsito de imunocomplexos nas paredes vasculares e producao
de imunoglobulinas, o que explica a alta incidéncia de uveite e conjuntivite nos
animais soropositivos para leishmaniose.

O objetivo da presente revisao € apresentar os principais aspectos clinicos
relacionados a leishmaniose, importante doenca de carater zoondtico, com

enfoque também nas alteracdes oftalmoldgicas associadas a mesma.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 LEISHMANIOSE

A Leishmaniose visceral canina é causada pela Leishmania infantum no
Velho mundo, e pela Leishmania chagasi nas Américas, sendo ambas
pertencentes ao complexo Leishmania donovani (WHO, 2011b). O parasita é
transmitido ao homem e animais pela picada de mosquitos flebotomineos do
género Phlebotomus no Velho Mundo e Lutzomya no Novo Mundo (Ciaramella,

1997). Caes e roedores representam 0s reservatorios primarios das Leishmania



spp, gatos e humanos aparecem como provaveis hospedeiros acidentais do agente
(Ettinger & Feldman, 2004).

As Leishmania spp. possuem duas formas parasitarias: a forma
promastigota e amastigota. A forma promastigota é alongada, flagelada e ¢
encontrada no tubo digestivo do hospedeiro invertebrado. A forma amastigota é
arredondada, aflagelada e encontrada em grande quantidade nos 6rgaos linféides
dos mamiferos infectados (Greene, 2006).

O flebotomineo ao realizar o repasto sanguineo no hospedeiro vertebrado,
inocula as formas promastigotas que perdem seu flagelo e tornam-se amastigotas
no sistema fagocitico mononuclear do animal infectado. As formas amastigotas se
multiplicam intensamente por fissdo binaria dentro dos macrofagos da corrente
sanguinea resultando na ruptura das células, liberacdo e disseminacao das formas
amastigotas pelo organismo do hospedeiro. Estas quando ingeridas pelos
flebotomineos se transformam em promastigotas e sofrem transformacoes
fisiolégicas e morfologicas no tubo digestivo, tornando-as infectantes. Na
ocorréncia de um novo contato entre o mosquito e o hospedeiro, as formas
infectantes serdo ingurgitadas novamente, iniciando um novo ciclo biol6gico
(Marsella e Gopegui, 1998).

A inoculacdo das formas promastigotas no hospedeiro definitivo
desencadeia mecanismos de defesa que sdo iniciados com a formacdo de um
processo inflamatorio local e, se o parasita ndo for impedido neste processo,
dissemina-se por drgéos linfoides como linfonodos, bago e medula dssea, ativando
uma resposta imunolégica (Greene, 2006).

N&o sdo todos os animais naturalmente ou experimentalmente infectados
gue manifestam a Leishmaniose, pois a resposta imune no momento da infec¢éo e
posterior a ela é o fator determinante no desenvolvimento dos mecanismos
patogénicos e manifestacdo dos sinais clinicos. A susceptibilidade do hospedeiro a
doenca depende diretamente da resposta imunoldgica dos linfocitos T e a
imunidade celular € mais importante que a humoral para a replicacdo do parasita,
progressao ou cura da doenca (Greene, 2006). O animal infectado inicialmente

ndo tem sintomas aparentes, porém, pode posteriormente apresentar uma forma



progressiva da doenca, ocorrer remissdo até a cura, ou ainda, nunca desenvolver a
enfermidade. (Abranches et al., 1991; Cabral et al., 1992; Pinelli et al., 1994).
Deve-se ainda, levar em consideracdo para diagndstico a presenca de doengas que
ocasionam sinais clinicos similares a leishmaniose como a Ehrlichiose canina,
hipertensao sisttmica (Ciaramella et al., 1997).

A Leishmaniose é uma enfermidade de curso crénico cujos 0s sinais
clinicos iniciam 3 meses a 7 anos apos a infeccdo. Com a resposta imune, 0s
linfécitos T esgotam-se nos 6rgdos linfoides e entdo, inicia-se a proliferacdo das
células B, histidcitos, macréfagos e células plasmaticas resultando em aumento
generalizado dos ¢rgdos linfoides (linfadenomegalia e esplenomegalia) e
hiperglobulinemia. Anemia e trombocitopenia sdo frequentemente observadas e
ocorre ainda, presenca de imunocomplexos circulantes que ocasionam vasculite,
poliartrites, uveites e glomerulonefrites (Greene,2006).

Anorexia, emagrecimento progressivo, fraqueza, hepatomegalia e
esplenomegalia, hipergamaglobulinemia aparecem como manifestacdes clinicas
iniciais podendo ser observadas com a progressdo da doenca alteragdes como
alopecia, onicogrifose, eritrema, pastulas, piodermite, hiperpigmentacdo dermatite
seborréica, gastroenteropatias, epistaxe, nefropatias, artropatias, atrofia
musculatura mastigatéria devido a progressiva polimiosite imunomediada e
oftalmopatias (Slappendel, 1988; Ciaramella et al., 1997; Roze, 1986; Koutinas et
al., 1999; Pefia et al., 2000; Naranjo et al., 2010). Em &reas endémicas, formas
atipicas da leishmaniose como lesdes cutaneas especificas, distlrbios de
hemostasia, faléncia renal sem demais sintomas, gamopatia monoclonal,
disfuncdes cardiorrespiratorias e musculo esqueléticas também podem ser
relatadas (Blavier et al., 2001).

Para o diagnostico devem ser considerados dados epidemioldgicos, sinais
clinicos e exames complementares devem ser realizados. Para evidenciar a
presenca da enfermidade sdo recomendados testes soroldgicos, entre eles a
imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio imunoenzimatico (ELISA), teste de
aglutinacéo direta. Entretanto, estudos mostram que, em areas endémicas, alguns

animais infectados apresentam resposta negativa a sorologia (Aguiar et al., 2007)
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e torna-se portanto, necessaria a pesquisa parasitolégica direta ou detec¢do do
DNA do parasita na reagdo em cadeia da polimerase (PCR).

O tratamento da leishmaniose visceral é baseado na utilizacdo de
antimoniatos pentavalentes e anfotericina B nos humanos, porém, cées infectados
que recebem a terapéutica leishmanicida permanecem como hospedeiros
reservatorios permitindo a propagacao e disseminacdo da doenca pelos canideos e
homem (Greene, 2006). Assim, em relacdo aos animais, a Organizacdo Mundial
da Saude recomenda o sacrificio dos animais infectados, porém, esta acdo tem
sido questionada por alguns estudiosos alegando que, em estudos experimentais a
eliminacdo canina ndo diminui a incidéncia da infec¢cdo humana.

A prevencao da leishmaniose canina é imprescindivel, pois se trata de uma
zoonose com 0s cdes atuando como reservatorios. Uma medida eficaz é evitar os
flebotomineos infectados com o uso de inseticidas , telagem de janelas em areas
endémicas, uso de repelentes e de coleiras inseticidas nos cées, entre outras
medidas. Atualmente, existe no mercado vacinas contra a leishmaniose aprovadas
pelo Ministério da Agricultura que vem se mostrando eficazes no controle da
doenca em algumas areas. Entretanto, seu uso ainda é discutido pelo Ministério da
Saude devido a necessidade de mais informacdes quanto a eficicia vacinal, aliado
ao fato de que, mesmo com a vacina, 0s cdes previamente infectados ainda
permanecem como reservatérios e por conta da impossibilidade de diferenciacéo

entre animais vacinados dos infectados sororreagentes.

2.2 LEISHMANIOSE OCULAR CANINA

A presenca de manifestacfes oculares tem sido frequentemente relatadas
na leishmaniose canina. A incidéncia de lesdes oculares é alta, segundo alguns
autores, aparecendo em 20% a 40% dos animais infectados para Greene (2006),
em 16% dos animais para Ciaramella et al.(1997); 24,1% para Koutinas et
al.(1999); 24,4% para Pefia et al.(2008); 46% para Toncarelli et al.(2009);
42,10% para Slappendel (1988); 76% para Brito et al.(2006); 80,49% para
Novalés (1991) e 81% para Gelatt (2007). A disparidade entre os dados deve-se a

escassez de trabalhos publicados, aliado ao fato de que a incidéncia das lesdes é



11

maior quando analisadas por um especialista, do que quando analisada por um
clinico geral, a patogenicidade da Leishmania envolvida, a resposta imune do
animal e ao estagio da doenca (Brito et al., 2006).

As lesdes oculares sdo resultado do parasitismo direto e dos mecanismos
imunomediados ocasionados pelo agente, podendo ser uni ou bilaterais e
apresentar mais de uma alteracdo no mesmo olho (Pefia et al., 2000; Brito et al.,
2006). Segundo estudos, os segmentos oculares anterior e posterior podem ser
acometidos, porém pesquisas relatam maior prevaléncia das oftalmopatias
relacionadas ao segmento anterior (Molleda et al., 1993; Brito et al., 2006).

Blefarite e Ceratoconjuntivite aparecem como as alteragdes oculares mais
frequentes (Pefia et al., 2008; Roze, 1986; Slappendel, 1988; Ciaramella et al.,
1997) e, em outros estudos, a alteracdo de maior incidéncia é a uveite anterior
linfoplasmocitica ou granulomatosa (Pefia et al., 2000; Molleda et al., 1993;
Greene, 2006). Outras oftalmopatias mais incomuns na leishmaniose s&o
corioretinites, descolamento de retina, catarata, glaucoma, ceratoconjuntivite seca
( Pefia et al., 2008).

Ao analisar as estruturas oculares histologicamente, séo relatadas presenca
de infiltrado inflamat6rio e macréfagos com a forma amastigota do parasita nos
tecidos, sendo esta Gltima ndo encontrada em todas as estruturas oculares (Garcia-
Alonso et al., 1996). A presenca do parasita no tecido intra-ocular se deve
possivelmente a quebra da barreira sangue-humor aquoso do olho, com a
passagem de macréfagos parasitados para a camara anterior. O infiltrado
inflamatdrio e as formas amastigotas sdo observadas na conjuntiva ocular, limbo,
corpo ciliar, iris, cérnea, esclera e angulo iridocorneal dos animais infectados
(Pefia et al., 2008). N&o séo observadas alteracdes e presenca do parasita somente
no nervo optico e na retina (Brito et al., 2010).

2.3 SINAIS OCULARES NA LEISHMANIOSE

2.3.1 PALPEBRAS
Podem ser observados trés tipos de lesbes bem diferenciadas nas

palpebras, que sdo determinadas pelo tempo, grau de acometimento e cronicidade
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da doenca (Villagrasa, 2011). Histologicamente, tais tipos de les6es diferenciam-
se na quantidade de infiltrado inflamatério e no ndmero de macréfagos
parasitados.

A) Blefarite difusa

A Dblefarite é descrita como um dos achados mais comuns na leishmaniose
visceral (Ferrer,1999). Apresenta-se na leishmaniose como uma dermatite
descamativa e seborréica que provoca alopecia nas palpebras superior e inferior,
afetando uma area de milimetros a dois centimetros (Ferrer, 1988; Pefia et al,
2000). Nos estudos de Brito et al.( 2006), a blefarite foi encontrada em 16% dos
animais infectados e em apenas um animal foi observado edema, exsudato seco e
espessamento das palpebras; entretanto, Ciaramella et al.(1997), incluiram este
tipo de achado no grupo de lesdes dermatoldgicas, ao invés de inserir na categoria
dos anexos oculares e observaram uma incidéncia de 18%. Para Pefia et al.(2000),
a prevaléncia de blefarite difusa encontrada foi de 25,7% e 26,7% de alopecia
periocular. Em cortes histologicos, esta lesdo apresenta pouco infiltrado
inflamatdrio e pequeno nimero de parasitas (Pefia et al., 2000).

B) Blefarite ulcerativa

E caracterizada por ulceragdo superficial do epitélio da margem palpebral
e pele adjacente, facilitando a contaminacdo bacteriana e ocasionando dermatite
umida. A incidéncia deste tipo de lesdo encontrada por Pend et al.(2000), foi de
3,8%. O numero de macréfagos com as formas amastigotas do parasita € menor
que o apresentado na blefarite nodular e maior que o da blefarite difusa.

C) Blefarite nodular

Este tipo de lesdo é descrita pela presenca de nddulo cutaneo palpebral
diferenciado histologicamente por uma reagdo inflamatdria cronica constituida por
linfocitos, células plasmaticas e macréfagos com as formas amastigotas da
Leishmania em grande quantidade (Villagrasa, 2011). Roze (1988), referiu que
esta alteracdo esta relacionada & resposta imune do hospedeiro ao parasita, ao
contrario de Pena et al.(2000), que encontraram em seu estudo uma prevaléncia de
0,09% e acreditam que as lesdes correlacionam-se com a reacao local provocada

pela inoculagdo do parasita pelo vetor no hospedeiro.
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2.3.2 CONJUNTIVA

Conjuntivite é a inflamacdo da conjuntiva caracterizada por hiperemia,
exsudato e edema ou quemose (Slatter, 2005). E um achado frequente na
leishmaniose canina e pode acometer as conjuntivas palpebral e bulbar, além da
membrana nictante. Alguns pequenos nédulos podem ser encontrados na regido
lateral do limbo esclerocorneal e, pela sua bilateralidade, similaridade e
consisténcia, alguns autores sugerem um carater patognomoénico a esta lesdo
(Villagrasa, 2011). A incidéncia de conjuntivite notada em animais infectados foi
de 40% para Brito et al.(2006), 34,1% para Molleda et al.(1993), e para Pefia et
al.(2000) foi de 31,4%.

Nos cdes, a conjuntivite geralmente é secundaria a outras causas (Hendrix,
1999), porém estudos demonstram que a leishmaniose é uma das poucas doencas
em que a conjuntivite pode ser primaria (Pefia et al., 2008).

Na conjuntiva existem areas especializadas que recebem e apresentam 0s
antigenos, sendo uma das principais areas responsaveis pela atividade linfoide do
olho e assim, um dos principais sitios da inflamacdo, o que justifica

histologicamente a presenca das formas amastigotas no tecido (Brito et al., 2006).

2.3.3 SISTEMA LACRIMAL

O sistema lacrimal é formado pela glandula lacrimal e da terceira palpebra,
glandulas lacrimais acessorias, filme lacrimal pré-corneano, pontos e canaliculos
lacrimais, filamentos mucosos e ducto nasolacrimal (Slatter, 2005). A acdo
destrutiva direta do parasita no aparelho lacrimal causa inflamacdo ou obstrucéo
das glandulas lacrimais ocasionando a secrecdo lacrimal reduzida, e por
consequéncia, em um quadro mais severo, a Ceratoconjuntivite seca (Ciaramella
et al., 1997). Porém, outros autores acreditam que, apesar dos estudos
histopatoldgicos mostrarem presenca de infiltrados linfo-histio-plasmocitarios nas
glandulas e uma inflamagdo histologica, esta alteracdo ndo necessariamente
ocasiona uma inflamacdo clinica e, por conseguinte, ndo diminui a producéao

lacrimal a ponto de causar a Ceratoconjuntivite seca (Villagrasa, 2011).
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Os sinais de Ceratoconjuntivite seca geralmente séo blefarosmasmo, secre¢ao
mucoide ou purulenta, ulceracdo corneana cronica, vasculariza¢do e pigmentacao
da cornea e ainda, cornea dessecada. Esta oftalmopatia foi descrita por Pefia et

al.(2000) em apenas 2,8% dos animais positivos analisados.

2.3.4 CORNEAE ESCLERA

A cérnea é uma superficie de refracdo Optica transparente, com auséncia de
células sanguineas e pigmentacdo e apresenta uma superficie lisa com
regularidade da disposicdo das fibras colagenas (Slatter, 2005). Na avaliacdo
histologica da cdérnea dos animais infectados, sdo notadas desorganizacdo do
estroma, neovascularizacdo e edema corneal, causando perda da transparéncia e
pigmentacdo da cornea, principalmente préximo a jungdo esclerocorneal (Brito et
al., 2010). A incidéncia de lesbes corneais encontradas por Brito et al.(2006) foi
de 12% e elas podem ainda, estar associadas a conjuntivite. Pefia et al.(2000)
diagnosticaram Ceratoconjuntivite em 31,4% dos animais.

A esclera é a porcdo fibrosa do olho constituida pela camada espiscleral,
esclera propriamente dita e supracoroide da esclera (Slatter, 2005). Macréfagos,
células plasmaticas e linfocitos podem ser encontrados em cortes histoldgicos da
juncéo esclerocorneal justificando a perivasculite e, por consequéncia, a

episclerite em alguns casos(Brito et al.,2010).

235 UVEA

O trato uveal é composto pela iris, corpo ciliar, cordide e é a camada vascular
do olho; sua inflamacdo é conhecida como uveite (Slatter, 2005). Uveite anterior,
inflamacdo da iris e corpo ciliar, ¢ a manifestacdo ocular mais comum na
Leishmaniose em alguns estudos (Molleda et al., 1993), e é caracterizada por
edema da Uvea e cdérnea, formacdo de fibrina na cdmara anterior, granulomas na
iris e miose (Komnenou e Koutinas, 2007). A Gvea, assim como a conjuntiva tem
notavel atividade linfoide, sendo um importante local de inflamacéo (Brito et al.,
2006) e assim, quando a forma amastigota atinge a Uvea, ocorre formacéo

generalizada de imunocomplexos e deposicdo destes na parede vascular
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juntamente com a ativagdo imune, hiperglobulinemia e anticorpos antinucleares,
induzindo a uveite nos cdes infectados, sendo principalmente a uveite
granulomatosa mais prevalente (Garcia-Alonso et al.,1996).

Em cées com lesBes oculares e perioculares, a uveite anterior ocorre em 42,8%
dos animais Pefia et al.(2000); ja em areas endémicas a prevaléncia da
oftalmopatia chega em 70% (Villagrasa, 2011). Acredita-se haver uma predilecéo
da inflamacdo causada pela Leishmania a Uvea anterior, ao contrario de outras
enfermidades, como a Toxoplasmose, em que as lesdes sdo frequentemente
diagnosticadas no segmento posterior. A uveite posterior, classificada como
inflamacdo da cordide, € menos frequente, aparecendo em somente 3,8% dos
casos no estudo de Pefia et al.(2000) e sua relacdo com a presenca da uveite
anterior é relevante. Podem ser notadas ainda doencas oculares secundarias a
uveite como glaucoma, atrofia da iris, panoftalmite com perda permanente da

acuidade visual (Ciaramella et al., 1997).

2.3.6 VITREO

O vitreo é um higrogel elastico e transparente composto por agua em sua
maior parte, fibras colagenas, acido hialurénico e células (Slatter, 2005).
Opacidade vitrea e formacdo ocasional de pseudomembranas podem ocorrer na
leishmaniose visceral, entretanto, sdo raramente descritas (Villagrasa, 2011).

2.3.7 FUNDO OCULAR

As lesdes de fundo de olho possuem menor incidéncia e muitas vezes seu
diagnostico € dificultado devido a opacidade do segmento anterior inflamado
(Villagrasa,2011). Quando a uveite posterior esta presente, corioretinite
(inflamacdo da cordide e retina), descolamento de retina e hemorragia no fundo
tapetal podem ser diagnosticados (Komneou e Koutinas, 2007). Pefia et al.(2000),
em seu estudo com 105 animais portadores da leishmaniose apresentando sinais
oculares, encontraram 4 animais exibindo uveite posterior com corioretinite
multifocal e apenas um com descolamento de retina, demonstrando a baixa

prevaléncia de lesbes no segmento ocular posterior. Na histopatologia, a
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congestdo vascular foi a alteracdo predominante presente na retina, contudo néo
foi encontrada presenga do parasita para justificar as manifestacdes inflamatorias.
Entretanto, a possivel deposicdo de imunocomplexos ndo pode ser descartada
(Ciaramella et al., 1997 ). A auséncia da forma amastigota da Leishmania na
retina e nervo Optico pode estar associada ao tropismo do parasita a certos tecidos
e em razdo da existéncia de uma barreira sanguinea na retina, impossibilitando a
passagem do parasita (Brito et al., 2010).

Hemorragias no fundo ocular ocorrem em alguns casos, mas esta alteracéo
acredita-se estar correlacionada a trombocitopenia e insuficiéncia renal causada
pela Leishmaniose, ao contrario de outros autores que as correlacionam a uveite
posterior. Outros estudos, ainda, descrevem que afecc@es de fundo de olho podem
estar relacionadas a outras enfermidades associadas a Leishmaniose como

hipertensdo sisttmica, Ehrlichiose, entre outras (Villagrasa, 2011).

2.3.8 ORBITA

E composta pela 6rbita 6ssea, muisculos extra-oculares, oculares e intra-
oculares (Slatter, 2005). Em seu estudo, € diagnosticada inflamacéo
granulomatosa semelhante as descritas anteriormente sobre as outras estruturas
oculares, com presenca de principalmente macrofagos e quantidades variaveis de
células plasmaticas, linfécitos e neutrdéfilos nos masculos lisos e estriados da

Orbita, podendo esta inflamacdo, levar a uma celulite orbitaria (Naranjo, 2010).

3. CONSIDERACOES FINAIS

As manifestacbes oculares sdo significantes na Leishmaniose canina
aparecendo associadas a outros sinais sistémicos da doenca ou em alguns casos,
isoladas. E notada uma disparidade relevante entre os dados apresentados por
diferentes autores quanto a prevaléncia das alteraces oculares nos animais
infectados, que pode ser esclarecida pelo nimero de estudos ainda serem escassos.

S80 observadas lesdes na maioria das estruturas oculares, porém, a
Leishmania aparenta ter predilecdo pela cdmara anterior, sendo a incidéncia de

oftalmopatias no segmento posterior, muito baixa. O acometimento do tecido
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depende da resposta individual de cada estrutura ocular & infecgdo. As afec¢des
oculares mais frequentemente observadas sdo a Blefarite, Ceratoconjuntivite e
Uveite anterior, entretanto, algumas lesdes encontradas sao comuns a outras
doengas  sistémicas, com excecdo dos granulomas esclerocorneais
patognoménicos da leishmaniose, tornando necesséario o diagnostico diferencial
para a maior parte das lesdes. Alteragdes de fundo ocular sdo mais raras e podem
estar relacionadas a outras doencas concomitantes como hipertensdo sistémica,

Ehrlichiose e, portanto, estas merecem atencao na determinacédo do diagnostico.
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