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RESUMO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) constitui um importante problema de saude
publica em funcdo do seu carater zoondtico e do papel crucial dos caes como
reservatorios. Os sinais clinicos sdo inespecificos e variam de acordo com a evolugao
da doencga, sendo comumente relatadas alteracdes sistémicas, cutaneas, articulares,
entre outras. As manifestagdbes abdominais comumente descritas em caes com
leishmaniose incluem hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia e degeneragéo renal,
refletindo a disseminacgao parasitaria e consequente inflamacgao sistémica. Entretanto,
granulomas intestinais associados a infecgao por Leishmania spp. sao incomuns e
pouco descritos na literatura veterinaria. O presente trabalho relata o caso de
granuloma intestinal secundario a leishmaniose identificado por ultrassonografia
abdominal. Um céao foi atendido com hiporexia e diarreia esporadica, apresentando
sorologia prévia negativa para leishmaniose. O exame ultrassonografico revelou
estrutura nodular transmural em ileo, com diferenciais entre granuloma e neoplasia. A
citologia guiada por imagem indicou processo inflamatorio crénico, com posterior
avaliacdo histopatologica apds enterectomia e realizagdo de PCR quantitativo para
leishmaniose. A analise anatomopatoldgica confirmou uma enterite granulomatosa
com presenga de amastigotas de Leishmania spp., € o PCR resultou positivo para
leishmaniose. O paciente iniciou o tratamento para a leishmaniose, apresentando
melhora clinica e redugdo da carga parasitaria avaliada através de novo PCR
quantitativo. O caso evidencia a relevancia da ultrassonografia abdominal na detecgao
de manifestagdes atipicas em caes com leishmaniose visceral, principalmente em

regides endémicas.

Palavras-chave: enterite granulomatosa; leishmaniose visceral; ultrassom.



ABSTRACT

Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) is a significant public health issue due to its
zoonotic nature and the crucial role of dogs as reservoirs. Clinical signs are non-
specific and vary according to the progression of the disease; systemic, cutaneous,
and joint alterations, among others, are commonly reported. Abdominal manifestations
frequently described in dogs with leishmaniasis include hepatosplenomegaly,
lymphadenomegaly, and renal degeneration, reflecting parasite dissemination and
subsequent systemic inflammation. However, intestinal granulomas associated with
Leishmania spp. infection are uncommon and poorly described in veterinary literature.
The present study reports a case of intestinal granuloma secondary to leishmaniasis
identified via abdominal ultrasonography. A dog was presented with hyporexia and
sporadic diarrhea, having previously tested negative for leishmaniasis serology. The
ultrasound examination revealed a transmural nodular structure in the ileum, with
differential diagnoses including granuloma and neoplasia. Imaging-guided cytology
indicated a chronic inflammatory process, followed by histopathological evaluation
after enterectomy and quantitative PCR for leishmaniasis. Anatomopathological
analysis confirmed granulomatous enteritis with the presence of Leishmania spp.
amastigotes, and the PCR result was positive for leishmaniasis. The patient began
treatment for the disease, showing clinical improvement and a reduction in parasite
load as assessed by a follow-up quantitative PCR. This case highlights the relevance
of abdominal ultrasonography in detecting atypical manifestations in dogs with visceral

leishmaniasis, particularly in endemic regions.

Keywords: granulomatous enteritis; visceral leishmaniasis; ultrasound.
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1 INTRODUGAO

As doencgas zoonoticas representam um desafio crescente a saude publica
mundial, especialmente em paises tropicais como o Brasil, onde fatores climaticos,
socioeconémicos e ambientais favorecem a manutengdo de ciclos zoondticos em
ambientes urbanos e periurbanos (Gamerre-Martucci; Alvarez; Morini, 2023). Caes e
gatos, por sua proximidade com o ser humano, atuam frequentemente como
sentinelas e reservatorios de agentes infecciosos, podendo ainda, contribuir para a
perpetuacéo e disseminagdo de doengas, como a Leishmaniose Visceral (Carlini et
al., 2023)

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC), causada pelo protozoario
Leishmania infantum e transmitida pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis, € uma
zoonose endémica em diversas regides do Brasil, onde estados como Maranhao,
Ceara, Minas Gerais, Para e Bahia concentram a maior parte dos casos, sendo
também relevante a incidéncia em areas do estado de Sao Paulo, como nos
municipios de Aragatuba e Bauru (Hiramoto et al., 2024). Conforme dados do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vrajac” (CVE, 2025), na ultima década
foram registrados cerca de 719 casos humanos, com 72 6bitos. Ainda, estima-se que,
para cada caso humano de Leishmaniose Visceral existam cerca de 200 caes
infectados, e nesse cenario, a detec¢ao precoce da infecgdo em céaes é estratégica
para o controle da cadeia de transmissao da doencga (Carlini et al., 2023; Gamerre-
Martucci; Alvarez; Morini, 2023).

O diagnostico da LVC por vezes € um processo complexo, permeado por
desafios que dificultam sua identificacdo precoce e precisa, visto que um dos maiores
entraves reside na inespecificidade dos sinais clinicos iniciais, que frequentemente se
assemelham a outras enfermidades comuns em caes, especialmente em areas com
baixo padrao socioeconémico, onde dermatoses e desnutricdo podem mimetizar o
quadro clinico da leishmaniose (Brasil, 2017).

Dada a intrinseca complexidade e a diversidade das manifestacdes clinicas
da LVC, a utilizagdo de métodos diagndsticos complementares € de suma importancia
para um diagndstico precoce, preciso e confiavel (Brasil, 2017). Tendo em vista que a
LVC pode gerar alteragdes significativas nos 6rgaos abdominais dos caes acometidos
que sao frequentemente detectadas por exames de imagem, onde observa-se

principalmente a ocorréncia de hepatoesplenomegalia, linfadenomegalia, alteragdes
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na arquitetura e na ecogenicidade renal, e altera¢gdes da parede intestinal, o0 exame
ultrassonografico se destaca como uma técnica especialmente util na avaliagao de
tais alteragbes abdominais (Morales-Yuste; Martin-Sanchez; Corpas-Lopez, 2022;
Oliveira, 2015; Penninck; D’Anjou, 2015; Vila et al., 2016). Dessa forma, a avaliacéo
ultrassonografica surge, como uma ferramenta complementar valiosa nesse cenario,
pois embora ndao seja um meétodo diagnostico direto para a presenga do parasito,
permite a visualizagdo de alteragdes em orgaos-alvo que frequentemente sao
acometidos na LVC (Paradies et al., 2018).

Considerando que as alteragdes gastrointestinais em caes decorrentes da
infeccado por Leishmania infantum sao pouco relatadas, especialmente no que tange
a ocorréncia de processos granulomatosos (Pinto et al. 2011; Vila et al., 2016), o
presente trabalho relata um caso de granuloma intestinal associado a LVC,
destacando os achados ultrassonograficos que orientaram a escolha do método
diagndstico definitivo para identificagdo do parasito Leishmania spp. Tal abordagem
reforga a relevancia da ultrassonografia abdominal na rotina clinica veterinaria como
ferramenta de apoio ao diagnostico de enfermidades infecciosas com potencial
zoonotico, sobretudo em apresentacdes atipicas, contribuindo indiretamente para o
controle da doenca ao permitir a detecgdo precoce de caes potencialmente

reservatorios.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA E PATOGENIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL

As leishmanioses sdo zoonoses de ampla distribuicdo mundial e alta
letalidade, afetando principalmente criangas com desnutricdo e individuos nao
tratados. Sua ocorréncia abrange os continentes Africano, Americano, Asiatico e
Europeu, além do Oriente Médio. No Brasil, a Leishmaniose Visceral (LV) evoluiu de
um perfil rural e se disseminou para areas urbanas de médio e grande porte,
apresentando ampla distribuicdo geografica, com casos registrados nas regioes
Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte (Brasil, 2017).

A LV no Brasil possui como agente etiolégico o protozoario Leishmania
infantum, e sua transmissdo ocorre através do repasto sanguineo realizado por
fémeas de flebotomineos infectados do género Lutzomyia, onde as espécies
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruz sao os agentes de interesse na transmissao
do patdégeno no pais, sendo a primeira espécie a principal agente transmissora da L.
infantum, uma vez que é encontrada em todas as regides onde a enfermidade ocorre
no pais, e a segunda espécie é relatada como transmissora no Estado do Mato Grosso
do Sul (Brasil, 2017).

O ciclo biolégico da Leishmania spp. se inicia quando a fémea do
flebotomineo ingere as formas amastigotas do parasito ao se alimentar do sangue de
um mamifero infectado. No intestino do vetor, as amastigotas se diferenciam e se
replicam como formas promastigotas e o ciclo prossegue quando a fémea infectada
pica um hospedeiro suscetivel, inoculando as formas promastigotas do parasito
durante o repasto sanguineo. No mamifero infectado, essas formas sao fagocitadas
por macroéfagos, transformando-se em amastigotas que se replicam intracelularmente.
O ciclo biolégico se fecha quando flebotomineos nao infectados se alimentam do
sangue desse hospedeiro, adquirindo as formas amastigotas do parasito, como
evidenciado na Figura 1, que ilustra o ciclo biolégico da Leishmania spp. (Baneth;
Solano-Gallego, 2012; Brasil, 2017; Michalick; Genaro, 2007). Neste ciclo, os caes
sdo os principais reservatérios domésticos da doenca, atuando como fontes de
infecgao para os vetores em ambientes urbanos e rurais, enquanto os seres humanos

séo considerados hospedeiros acidentais (Brasil, 2017).
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Figura 1 - Ciclo biolégico da Leishmania spp.
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Fonte: Elaborado pela autora. Adaptado de Brasil, 2017.

A LV configura-se como um relevante problema de saude publica no Brasil,
em fungdo de sua ampla distribuicdo geografica, da expansao continua para areas
previamente ndo endémicas e da manutencao de elevados niveis de endemicidade
em determinadas localidades, especialmente nas regides Nordeste e Sudeste do pais,
onde a Figuras 2 evidencia a estratificacdo da Leishmaniose Visceral de acordo com
o estado de residéncia e a Figura 3 a estratificacdo da Leishmaniose Visceral de
acordo com o municipio de residéncia e média de casos nos anos de 2019 a 2023,

segundo a (Brasil, 2017).



Figura 2 - Mapa de estratificacdo da Leishmaniose Visceral de acordo
com o estado de residéncia e média de casos nos anos de 2019 a 2023.
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Figura 3 - Mapa de estratificacdo da Leishmaniose Visceral de acordo
com o municipio de residéncia e média de casos nos anos de 2019 a

2023.
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Fonte: Brasil, 2017.

No Estado de Sao Paulo, a LV apresenta distribuicdo geografica
predominantemente concentrada na regido Noroeste. Os primeiros casos autoctones
em area urbana foram registrados no municipio de Aragatuba-SP, com o primeiro caso
canino no ano de 1998 e humano no ano de 1999, marco inicial de um processo de
interiorizagado e progressiva expansao vetorial em diregao a regiao Oeste do estado,
ilustrado pela Figura 4, que aborda o mapa de estratificagéo da Leishmaniose Visceral
de acordo com o municipio de residéncia e média de casos nos anos de 2019 a 2023
no estado de S&do Paulo (Luvizotto et al., 1999; Paula, 2016). Durante os anos de 1999
a 2015, o municipio de Aracgatuba registrou 315 casos autdctones confirmados de
pessoas com Leishmaniose Visceral, dos quais 30 evoluiram para 6bito (Bermudi et
al., 2018).
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Figura 4 - Mapa de estratificacdo da Leishmaniose Visceral de acordo com
0 municipio de residéncia e média de casos nos anos de 2019 a 2023 no
estado de S&o Paulo.
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Fonte: Brasil, 2017.

Embora dados mais recentes indiguem uma queda na incidéncia da LV no
Brasil, a qual a Figura 5 evidencia a queda nos casos e taxa de Incidéncia da
Leishmaniose Visceral no Brasil por ano de notificacdo (por 100.000 habitantes) e a
Figura 6 a redugdo nos casos novos de Leishmaniose Visceral por ano no Brasil, a
doenga continua sendo um grave problema de saude publica, dada sua elevada taxa
de letalidade e impacto em populacdes vulneraveis. Conforme relatério do Ministério
da Saude, observa-se uma estabilizagdo em torno de 2 mil casos notificados por ano
nos ultimos anos, com a doenga permanecendo endémica em regides especificas e

apresentando surtos localizados (Brasil, 2024).
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Figura 5 - Casos e Taxa de Incidéncia da Leishmaniose Visceral no Brasil por ano
de notificacédo (por 100.000 habitantes).
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Figura 6 - Casos novos de Leishmaniose Visceral por ano no Brasil.
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Dentre os principais fatores de risco para a transmisséo da LV, destacam-
se as mudancgas climaticas, destacando-se o0 aumento da temperatura e alteracdes
nas chuvas, uma vez que favorecem a expansao da leishmaniose ao acelerar o ciclo
biolégico do flebotomineo e permitir sua adaptagdo a novas regides e ambientes

urbanos, alterando nichos ecoldgicos e elevando o risco de transmissdo para
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humanos e animais (Mendes et al., 2016), e os condicionantes socioambientais que
favorecem a manutencdo do ciclo de transmisséo, posto que os ambientes mais
propensos a disseminacdo da doenca sao caracterizados por deficiéncias na
infraestrutura urbana, baixa condicdo socioeconbémica, elevada densidade
populacional e proximidade entre seres humanos, vetores e reservatérios, sendo esse
cenario especialmente prevalente em zonas rurais empobrecidas e nas periferias dos
centros urbanos (Brasil, 2017). Nesse contexto, o cdo doméstico (Canis familiaris)
atua como o principal reservatorio da Leishmania infantum no meio urbano,
desempenhando papel fundamental na perpetuagao da cadeia de transmissao, onde
a ocorréncia de enzootia canina frequentemente antecede o surgimento de casos em
humanos, sendo a taxa de infecgao canina significativamente superior, o que reforga
sua importancia epidemiolodgica no contexto da Leishmaniose Visceral (Brasil, 2017,
2020).

Nos caes, a Leishmaniose Visceral apresenta curso crénico, caracterizado
por uma ampla variedade de manifestagdes clinicas, que vao desde formas
subclinicas até quadros graves e potencialmente fatais, especialmente na auséncia
de diagndstico e intervencéo terapéutica precoces. Além do impacto sobre a saude
animal, o cao infectado representa um importante reservatorio para o vetor, mantendo
a circulacdo do parasito no ambiente urbano e influenciando diretamente a

epidemiologia da leishmaniose visceral humana (Brasil, 2017).

2.2 MANIFESTAGCOES CLINICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) possui apresentacao variavel, na
qual os sinais clinicos mais comuns incluem emagrecimento progressivo, alopecia,
lesdes cutaneas, linfadenomegalia, hiperqueratose, onicogrifose, conjuntivite,
esplenomegalia e sinais renais decorrentes de glomerulonefrite, que frequentemente
levam a insuficiéncia renal terminal (Brasil, 2017).

Além dos sinais clinicos classicos da LVC, é cada vez mais reconhecida a
ocorréncia de manifestacbes atipicas, incluindo o acometimento do trato
gastrointestinal, no qual sinais como diarreia crénica, Emese e melena podem estar
presentes, por vezes constituindo as unicas manifestagdes clinicas da doenga (Cova,

2017). O parasito Leishmania infantum pode infiltrar-se na lamina propria do intestino,
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causando enteropatia cronica e colite, que sao frequentemente refratarias aos

tratamentos convencionais (Pinto et al., 2011).

2.3 DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

O diagndstico da LVC baseia-se em uma abordagem multifacetada, visto
que que sua ampla apresentagao clinica, o carater crénico com sinais por vezes
inespecificos, aliados a um longo periodo de incubagdo, podem resultar em falhas ou
atrasos no diagnéstico clinico (Camargo; Langoni, 2006; Slappendel, 1988). A
presenga de Leishmania infantum na pele de caes infectados ocorre de forma
independente da manifestacdo de sinais clinicos, o que torna animais clinicamente
saudaveis importantes fontes de infeccao para o vetor. Estudos demonstram que a
carga parasitaria cutdnea pode ser elevada mesmo em caes assintomaticos,
garantindo a manutencao do ciclo epidemiolégico da doenga em areas endémicas
(Marcondes; Vasconcellos, 2021; Mendonga et al., 2017).

O diagndstico parasitolégico € considerado o padrdo-ouro, pois permite a
visualizagdo direta do parasita em amostras de tecidos (Brasil, 2017; Gontijo; Melo,
2004). Complementarmente, os métodos sorolégicos, como o Dual Path Platform
(DDP®) que é preconizado como teste de triagem, a Reacéo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) e o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), detectam a presenca de
anticorpos no sangue do animal, indicando a exposi¢dao a doenga, o qual o ELISA
oferece maior especificidade e € amplamente utilizado em inquéritos epidemioldgicos
como teste sorolégico confirmatdrio no Brasil (Baneth; Solano-Gallego, 2012; Brasil,
2017).

Por fim, os métodos moleculares, como a Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR), representam um avango significativo no diagndstico da
enfermidade, uma vez que esta técnica detecta o DNA do parasita com alta
sensibilidade e especificidade, sendo particularmente eficaz para identificar animais
em fases iniciais da infecgdo ou assintomaticos, que podem ter uma baixa carga

parasitaria e resultados inconclusivos em outros exames (Solano-Gallego et al., 2017).
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2.3.1 Métodos parasitolégicos

O Diagnostico Parasitologico estabelece o padrao-ouro para a confirmagao
da infec¢cdo, fundamentando-se na identificagdo morfolégica direta das formas
amastigotas de Leishmania spp., as quais se replicam intracelularmente em células
fagociticas do hospedeiro, como os macréfagos (Silva, 2002). As amostras teciduais,
obtidas através de bidpsias ou pungcdes em baco, linfonodos, figado, medula 6ssea
ou lesbes de interesse, sdo fixadas em ladminas para analise citologica ou
histopatolégica (Camargo; Langoni, 2006). Este método independe da resposta
imunolégica do hospedeiro, uma vez que a positividade € determinada pela
visualizacdo do agente etioldgico intracelular, possuindo alta especificidade, porém
com sensibilidade variavel, dependendo do grau de parasitismo e distribuicdo nos
tecidos, tipo do material coletado e processamento da amostra (Camargo; Langoni,
2006; Laurenti, 2009; Paltrinieri et al., 2010).

2.3.2 Métodos sorolégicos

O Teste Rapido Dual Path Platform (TR-DPP®) é um ensaio
imunocromatografico de triagem qualitativo preconizado pelo Ministério da Saude,
cuja metodologia se apoia na avaliagdo da resposta imune humoral do hospedeiro,
utilizando a proteina recombinante K28 (fragmentos rK26, rK39 e rK9) como antigeno
(Grimaldi Jr. et al., 2012). O principio da imunocromatografia implica a migragao
capilar da amostra (soro, plasma ou sangue total) através de uma membrana onde os
antigenos recombinantes de Leishmania spp. estdo imobilizados. A presencga de
imunoglobulinas especificas (IgG) na amostra promove a formagdo de um
imunocomplexo que, ao interagir com o conjugado de ouro coloidal, é fixado em uma
linha especifica, promovendo uma reagao colorimétrica avermelhada na banda do
teste (Grimaldi Jr. et al., 2012; Vieira; Silva; Gomes Neto, 2023). O DPP® apresenta
alta sensibilidade e especificidade em caes sintomaticos e baixa em caes
assintomaticos (Grimaldi Jr. et al., 2012).

O Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) € um método soroldgico quantitativo
amplamente utilizado no diagnéstico de LVC devido a sua capacidade de
processamento em ampla escala e alta sensibilidade (Laurenti et al., 2014). O teste

fundamenta-se na detecgao de anticorpos da classe IgG anti-Leishmania presentes
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no soro do animal. O processo ocorre em placas de poliestireno sensibilizadas com
antigenos do parasito (sejam eles brutos ou recombinantes, como o rK39), apds a
adicao do soro, os anticorpos especificos ligam-se aos antigenos fixados na fase
solida. Subsequentemente, adiciona-se um conjugado anti-IgG canina ligado a uma
enzima que, posteriormente, ao incorporar um substrato cromogeno, reagira
resultando em uma intensidade espectrofotométrica diretamente proporcional ao titulo
de anticorpos presentes na amostra (Leandro Junior, 2014).

A Reacédo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) se estabeleceu como uma
das técnicas soroldgicas mais importantes e amplamente utilizadas no Brasil para a
deteccao de anticorpos anti-Leishmania (Brasil, 2017). A metodologia se baseia na
utilizacdo de formas de Leishmania sp. fixadas em laminas (antigeno) que, ao
entrarem em contato com o soro do cdo infectado, permitem que os anticorpos
especificos presentes na amostra se liguem a superficie parasitaria. Em uma segunda
etapa, um anticorpo secundario anti-imunoglobulina G marcado com um fluoréforo
(como por exemplo o isotiocianato de fluoresceina) € adicionado, ligando-se ao
complexo antigeno-anticorpo. A leitura em microscopia de fluorescéncia permite a
visualizacdo da reacdo, sendo o resultado expresso em titulos, que representam a
maior diluicdo do soro capaz de gerar fluorescéncia detectavel, indicando a
concentracéao relativa dos anticorpos especificos, sendo o titulo 1:40 universalmente
aceito como ponto de corte (cut-off) para positividade, devendo repetir-se o teste em
30 dias para confirmagdo do resultado (Brasil, 2017; Solano-Gallego et al., 2011;
Toledo Junior; Abreu; Reis, 2023).

2.3.3 Métodos moleculares

A Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) representa um avango
significativo no diagndstico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC), oferecendo uma
ferramenta molecular com alta sensibilidade e especificidade para a deteccao direta
do material genético do parasito (Brasil, 2017). A técnica se baseia na amplificagao in
vitro de sequéncias-alvo especificas do genoma do protozoario, como o kDNA (DNA
cinetoplastico) através de trés etapas principais que incluem a desnaturacao da fita
do genoma, anelamento dos iniciadores especificos a sequéncia-alvo e a extensao
mediada pela enzima DNA polimerase (Giriffiths et al., 2022; Sundar; Singh, 2018).
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A técnica de PCR em tempo real, ou PCR quantitativo (QPCR), representa
um avanco significativo sobre a PCR convencional por permitir o monitoramento da
amplificagdo do DNA durante a reagao através da emissao de fluorescéncia (Heid et
al., 1996). Diferente do método tradicional, que € apenas qualitativo, o gPCR utiliza
reagentes especificos para mensurar a carga genética de forma precisa e sensivel
(Wilhel; Pingoud, 2003).

A PCR permite a identificacdo da infeccdo mesmo em amostras com baixa
carga parasitaria ou em caes assintomaticos, onde os niveis de anticorpos podem ser
baixos, além da identificacdo da espécie envolvida e monitoramento da resposta do
hospedeiro ao tratamento clinico através do método quantitativo (Reis et al., 2013;
Sundar; Singh, 2018). Ademais, este método apresenta a vantagem de poder ser
aplicado a uma variedade de amostras biolégicas, como aspirado de medula 6ssea,

linfonodos e, de forma menos invasiva, sangue total (Gontijo; Melo, 2004).

2.4 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL EM CAES

A ultrassonografia é uma ferramenta diagndstica amplamente utilizada na
Medicina Veterinaria por sua capacidade de fornecer imagens de tecidos moles em
tempo real, ndo invasivas e com alta resolu¢ao (Nyland; Mattoon, 2015). No contexto
da clinica de pequenos animais, essa técnica se destaca especialmente na avaliacio
de alteragdes abdominais, como linfadenomegalia, espessamento parietal
gastrointestinal, organomegalias e presenga de formagdes abdominais que podem
estar associados a processos infecciosos cronicos, inflamatérios ou neoplasicos
(Penninck; D’Anjou, 2015).

Dentre os processos infecciosos de importancia médico-veterinaria e com
potencial zoondtico, destaca-se a Leishmaniose Visceral, enfermidade sistémica que
pode cursar com formacao de granulomas em érgaos abdominais, especialmente em
linfonodos mesentéricos e por vezes no trato gastrointestinal (Galiza et al., 2014;
Paltrinieri et al., 2010). A ocorréncia da LVC pode gerar alteragdes significativas nos
orgaos abdominais e gastrointestinais, frequentemente detectadas pelo exame de
imagem, no qual observa-se hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenomegalia e
espessamento da parede intestinal (Morales-Yuste; Martin-Sanchez; Corpas-Lopez,
2022; Oliveira, 2015). Portanto, a utilizagdo da ultrassonografia como ferramenta de

rastreamento e avaliacdo de alteragcdes abdominais suspeitas tem se mostrado uma
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abordagem eficaz, segura e acessivel na pratica veterinaria (Feliciano; Assis; Vicente,
2019; Nyland; Matoon, 2015).

Em condigbes fisioldgicas, a ultrassonografia intestinal de caes e gatos
evidencia uma estrutura tubular dividindo-se em intestino delgado, compreendendo
duodeno, jejuno, ileo, e intestino grosso, sendo composto pelo ceco, colon e reto,
todos constituidos por cinco camadas concéntricas com ecogenicidade alternada,
diferenciando as camadas interface da mucosa (hiperecogénica), mucosa
(hipoecogénica), submucosa (hiperecogénica), muscular (hipoecogénica) e serosa
(hiperecogénica), como demonstrado nas figuras 7A a qual evidencia a imagem
ultrassonografica de uma porg¢ao de intestino delgado em cortes longitudinal (acima
na imagem) e transversal (abaixo na imagem), e 7B com um desenho esquematico
da mesma porgcdo em corte longitudinal, onde as setas de mesma cor indicam a
camada correspondente na ultrassonografia e no esquema (Pennink; D’Anjou, 2015).

A espessura intestinal varia de acordo com o segmento examinado,
espécie e porte do animal, mas, em geral, as paredes intestinais apresentam-se finas,
regulares, com peristaltismo presente e evolutivo e conteudo luminal que varia de
anecogénico a hiperecogénico, a depender da por¢cdo avaliada e seu respectivo
conteudo, podendo ser liquido, mucoso, fecal ou gasoso (Nyland; Matoon, 2015). Em
caes, a mensuragao da espessura de cada segmento do trato gastrointestinal é

intrinsecamente correlacionada ao peso corporal, conforme detalhado na Tabela 1.

Figura 7 - Disposiciao das camadas intestinais.

-

Sefos_a / subserosa

Muscularis >

Mucosa / lumen interface

Fonte: Adaptado de Penninck; D’Anjou, 2015.

Legenda: A: Cortes longitudinal (acima na imagem) e transversal (abaixo na imagem) de uma porgéo
de jejuno indicando as camadas da parede. B: Representacao esquematica das camadas da parede
intestinal. As setas de mesma cor correspondem as respectivas camadas na imagem
ultrassonografica e no esquema.
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Tabela 1 - Espessura maxima de cada segmento do trato gastrointestinal (em
centimetros), de acordo com a faixa de peso em caes domésticos.

Estomago Duodeno  Jejunolileo Ceco/Célon
<15Kg 0,2cm —0,5cm 0,38cm 0,30cm 0,15cm
15Kg — 30Kg 0,2cm - 0,5cm 0,41cm 0,35cm 0,15cm
>30Kg 0,2cm —0,5cm 0,44cm 0,38cm 0,15cm

Fonte: Adaptado de Penninck; D’Anjou, 2015.

Em situacbes patoldégicas, como na formacao de granulomas intestinais
associados a doencas infecciosas crénicas, observa-se espessamento parietal
assimétrico, perda da estratificagdo parietal normal do segmento intestinal acometido
e presenga de areas hiperecogénicas ou hipoecogénicas focais, indicativas de
inflamagéao granulomatosa ou infiltragdo celular (Nyland et al., 2015; Oliveira, 2015;
Penninck; D’Anjou, 2015). Tais achados podem estar acompanhados de
linfonodomegalia regional, especialmente dos linfonodos mesentéricos, que quando
presente, se apresentam com as dimensdes aumentadas, margens arredondadas,
hipoecogenicidade difusa ou heterogénea e, em alguns casos, com vascularizagao
aumentada ao Doppler colorido (Nyland et al., 2015; Penninck; D’Anjou, 2015). A
efusdo abdominal, quando presente, é frequentemente observada como conteudo
anecogénico com ou sem ecos em suspensao, livre entre as algas intestinais, podendo
estar associada a ruptura de granulomas, peritonite ou processo inflamatério sistémico
(Kinns, 2011).

2.5 ALTERACOES ULTRASSONOGRAFICAS EM CAES COM LVC

Dentre as alteracdes ultrassonograficas mais comuns na Leishmaniose
Visceral Canina, destacam-se as alteracbes esplénicas, hepaticas, renais e
linfonodais. As alteragbes visualizadas no bago incluem esplenomegalia
normoecogénica ou hipoecogénica, podendo estar associado a uma ecotextura
grosseira e padrao “favo de mel” caracterizada por diminutas areas hipoecogénicas
dispersas pelo parénquima (Majo et al.; 2021; Paradies et al.; 2018). O figado pode
se apresentar com dimensdes normais a aumentadas, ecotextura homogénea,
ecogenicidade diminuida, podendo ainda haver alteragbes nos valores
hemodinamicos dos vasos hepaticos (Oliveira, 2015). Ja os rins variam de uma
aparéncia ultrassonografica normal, ao aumento de ecogenicidade da cortical e
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reducao da definicdo corticomedular, quando a deposicdo de imunocomplexos nos
glomérulos evolui para uma glomerulonefrite (Paradies et al.; 2018). Por fim, as
alteragdes visualizadas nos linfonodos abdominais sao relacionadas a linfadenopatias
inflamatorias, onde ha a ocorréncia de linfoadenomegalia, hipoecogenicidade do
parénquima linfonodal podendo haver perda da diferenciacdo entre o cértex e a
medula, resultando em uma arquitetura interna heterogénea em casos mais
avancgados, além de hipervascularizagédo ao modo Doppler Colorido com manutengao
da relagdo entre o eixo longo e o eixo curto (Penninck; D’Anjou, 2015).

O envolvimento gastrointestinal ultrassonograficamente evidente na LVC &
considerado uma apresentagdao incomum, mas achados menos frequentes, como o
espessamento das algas intestinais e a presenca de lesdes focais ou granulomatosas,
tém sido documentados (Adamama-Moraitou et al., 2007; Ferrer et al., 1991; Pinto et
al., 2011; Silva et al., 2002; Vila et al., 2016). A observacado do espessamento difuso
da parede de algas de intestino delgado e grosso foi relatada em caes com
leishmaniose, (Gonzalez et al., 1990; Vila et al., 2016), e a presenca de enterite
granulomatosa por Leishmania spp. se apresenta como um achado mais raro, com

apenas 14 casos previamente documentados (Pinto et al., 2013; Vila et al., 2016).

2.6 GRANULOMAS INTESTINAIS EM CAES

O granuloma intestinal é um padrao de inflamagao cronica caracterizado
pela agregacao focal de macrofagos modificados (células epitelidides), células
gigantes multinucleadas e linfécitos na parede intestinal (Kumar; Abbas; Aster, 2021).
Embora o granuloma no trato gastrointestinal de caes seja menos frequentemente
descrito do que em érgéos como figado e bacgo, sua etiologia pode ser categorizada
em: infecciosa, como a causada pelo protozoario Leishmania infantum, que induz uma
resposta granulomatosa para tentar conter as formas amastigotas (Tafuri et al., 2004),
inflamatdria, como a Enteropatia Perdedora de Proteinas ou reagdes idiopaticas; e
causas menos comuns, COMO a reagao a corpos estranhos ou a apresentagédo de
alguns processos neoplasicos (Jerico; Andrade Neto; Kogika, 2015). A diferenciacéo
etioldgica € crucial, pois a presenca de granulomas exige a investigacdo da origem
para o correto manejo da doenga sistémica (Nery et al., 2015).

Nesse sentido, a bidpsia do tecido seguida de exame histopatolégico € uma

opgao para a identificacdo da presenca de parasitos nas lesdes granulomatosas
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(Solano-Gallego et al., 2009). No contexto da LVC, a histopatologia € essencial para
confirmar a natureza granulomatosa da lesao e, sobretudo, para a visualizagao direta
das formas amastigotas de Leishmania spp. no interior dos macréfagos (Brasil, 2020).
Além de diagnosticar a LVC, o exame histopatolégico permite distinguir o granuloma
de outras condi¢des, como a infiltragado neoplasica ou a enteropatia inflamatéria, além
de fornecer dados sobre a carga parasitaria e o perfil da reagdo imunolégica local, que

podem ser importantes indicadores progndsticos (Munford, 2016).

2.7 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DA LVC PARA A SAUDE PUBLICA

A Leishmaniose Visceral Canina é um exemplo proeminente que
demonstra a inseparabilidade das esferas de saude, exigindo, inequivocamente, a
aplicacdo do conceito de Saude Unica (Menin, 2021) uma vez que o vetor completa
seu ciclo de vida em ambientes especificos, como solo umido ou matéria organica em
decomposicao revelando a forte dependéncia da saude ambiental (Freitas, 2015;
Greene, 2006) e o cédo se apresenta como principal reservatorio doméstico em areas
urbanas revelando uma papel fundamental na epidemiologia de transmissdo ao
homem e sentinela da ocorréncia da doenga em humanos (Cabrera, 1999; Castro-
Junior et al., 2014).

Nesse sentido, o diagnodstico canino permite que o tratamento subsequente
reduza a carga parasitaria no animal, diminuindo a chance de transmissao para o
flebotomineo, e, consequentemente, mitigando a frequéncia de casos graves em
humanos que exigem hospitalizagdo, sendo, portanto, uma medida essencial para a
gestao eficaz e humana dessa doenca endémica (Costa et al., 2024; Leal-Lima et al.,
2021).

Diante do exposto, evidencia-se que a LVC é uma zoonose de grande
relevancia no ambito da saude publica, caracterizada por sua ampla distribuigcdo
geografica, alto impacto epidemiologico e manifestacdes clinicas diversas, incluindo
formas atipicas com acometimento gastrointestinal. A ultrassonografia abdominal
desponta como ferramenta essencial na detecgao de alteragdes compativeis com o
processo inflamatério granulomatoso, permitindo identificar precocemente
espessamentos parietais, linfonodomegalia e formagdes intestinais sugestivas de
granulomas, que por vezes podem representar a principal manifestagcédo da doenca.

Portanto, compreender a interagdo entre os aspectos epidemioldgicos, clinicos e
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ultrassonograficos € fundamental para o diagnostico preciso, 0 manejo adequado dos
caes acometidos e a reducgéo do risco de transmissao, reforgando a importancia de

uma abordagem unificada sob a perspectiva da Saude Unica.
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3 RELATO DE CASO

No dia 05 de margo de 2024 foi atendido no Hospital Veterinario “Luiz
Quintiliano de Oliveira” da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) da UNESP,
campus de Aragatuba, um canino, macho, Border Collie, de 4 anos e 2 meses de idade
e 21,7 Kg de peso corporal, residente da area rural do municipio de Aracgatuba-SP,
com a queixa principal de hiporexia, emagrecimento progressivo e diarreia esporadica.
Durante a anamnese, o responsavel informou que o paciente estava em tratamento
para hemoparasitose ha cerca de 19 dias, com Doxiciclina e Imizol®. Ao exame fisico
o paciente se apresentou docil, alerta, normohidratado, temperatura de 38,3°C,
frequéncia respiratéria de 60 mpm, frequéncia cardiaca de 100 bpm, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, com baixo escore corporal (3/9),
linfonodos periféricos ndo reativos e demais parametros vitais dentro da normalidade.
Possuia vacinagcado ética desatualizada e havia sido testado em janeiro para
Leishmaniose, com resultado da sorologia negativo.

Foram realizados hemograma completo, onde foi verificada a presenca
de anemia normocitica normocrémica, hiperproteinemia, leucopenia por linfopenia e
discreta trombocitopenia (Tabela 2), e bioquimico, que nao apresentou alteragées em
enzimas hepaticas e renais (Tabela 3). Apds a realizacdo dos exames laboratoriais, 0
paciente foi encaminhado para o Setor de Diagndstico por Imagem, para a realizagao
de ultrassonografia abdominal, visando a investigagdo da queixa de hiporexia e

diarreia esporadica, com a principal suspeita sendo gastroenteropatia.



Tabela 2 - Hemograma realizado no dia 05/03/2024.
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Eri Resultado Referéncia
ritrograma

Hemacias (x10¢/dL) 4,21 55-8,5
Volume globular (%) 29 37 -55
Hemoglobina (g/dL) 10,00 12-18
VCM (fL) 68,88 60- 77
CHCM 34,48 31-35
RDW (%) 16,10 0-17
Proteinas totais (g/dL) 9,40 6-8
Leucograma

Leucdcitos (/uL) 4.900 6.000 - 17.000
Linfocitos (/uL) 539 1.000- 4.800
Plaqguetograma

Plaquetas (x10%/uL) 112.000 160-430
Pesquisa negativa

de hematozoarios:

Fonte: Schalm, 2010.

Tabela 3 - Bioquimico realizado no dia 05/03/2024.

Resultado Valores de Referéncia
Ureia (mg/dL) 21 10,03 - 50,03
Fosfatase Alcalina (U/l) 20 20 - 156
ALT (U/L) 64 10-120
Creatinina (mg/dL) 1,0 0,5-1,50

Fonte: Kaneko,1997.

Para realizagdo do exame ultrassonografico, foi realizada ampla tricotomia
da regido abdominal e em seguida o paciente foi colocado em decubito dorsal para
realizacdo da varredura abdominal no aparelho ultrassonografico da Esaote modelo
MyLab 70 XVision com transdutor linear de 4 a 13 MHZ. Como meio de contato foi
utilizada uma camada de gel acustico a base de agua, a fim de eliminar a presenca
de ar entre o transdutor e a pele do animal.

Durante a varredura abdominal foram visualizados esplenomegalia,
evidenciagao dos linfonodos jejunais e iliacos mediais, que se apresentaram com
ecogenicidade mista, ecotextura heterogénea e manutencdo da relagéo entre eixo
longo e eixo curto, evidenciados pelas Figuras 8A (seta branca indicando o linfonodo
iliaco medial esquerdo) e 8B (seta branca indicando os linfonodos jejunais). A
varredura intestinal notou-se espessamento difuso das camada muscular mucosa, e

em porcao de ileo localizada em regido hipogastrica do antimero esquerdo (entre o
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polo caudal do rim esquerdo e a porgao cranial da bexiga), foi visualizado um
segmento de al¢a apresentando perda de estratificagado parietal associada a presenca
de uma estrutura transmural de contornos irregulares e definidos, ecogenicidade mista
predominantemente hipoecogénica (ilustrada pela Figura 9A onde a seta branca
aponta a referida estrutura) medindo cerca de 2,22 cm x 1,69 cm, que gerava
importante estreitamento luminal do referido segmento, sendo visualizado pela seta
branca na Figura 9B. Ainda, a estrutura era intensamente vascularizada ao modo
Doppler Colorido, como evidenciado na Figura 10, a qual mostra um corte transversal
da estrutura localizada em ileo, com o modo Doppler Colorido indicando a presenca
de fluxo sanguineo evidente. Os demais segmentos intestinais se apresentavam com
diferenciacao da estratificacao parietal preservada e espessura dentro dos valores de
referéncia para o peso do paciente (0,37 cm de espessura em duodeno, 0,31 cm em

jejuno e 0,13 cm em célon descendente), com peristaltismo presente e evolutivo.

Figura 8 - Linfonodos iliaco medial esquerdo (A) e jejunais (B), apresentando
parénquima heterogéneo (setas brancas).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira, da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aracatuba, 2024.
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Figura 9 - Corte longitudinal (A) e transversal (B) evidenciando segmento de ileo
apresentando evidenciagdao da camada muscular associado a presencga de estrutura
transmural predominantemente hipoecogénica (seta branca), gerando estreitamento
do lumen (seta amarela).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira, da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aragatuba, 2024.

Figura 10 - Corte longitudinal evidenciando segmento de ileo apresentando
estrutura transmural predominantemente hipoecogénica (seta branca) e com intensa
vascularizacdo ao modo Doppler Colorido.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira, da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aragatuba, 2024.

Tendo em vista as alteracdes visualizadas, os achados ultrassonograficos
em bago possuiam como diferenciais esplenite, hematopoiese extramedular ou
hiperplasia linféide benigna, nos linfonodos abdominais processo inflamatério ou
infeccioso nao se descartando infiltrado neoplasico, nos segmentos de al¢a avaliados
um quadro de enteropatia crénica com diferencial para infiltrado neoplasico difuso e
em porcéo de ileo, a ocorréncia de um granuloma intestinal, com diferencial para

formacéao neoplasica.
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O paciente retornou em 09/03/2024 para realizagao de citologia guiada por
ultrassom da estrutura intestinal e linfonodos adjacentes, além de pungcédo de medula
Ossea para investigacado de leishmaniose e realizagdo de PCR para erliquiose tendo
em vista as alteragcbes em hemograma (anemia, leucopenia e trombocitopenia)
persistentes ao tratamento ha 19 dias para hemoparasitose.

Para a realizagdo da citologia o animal foi encaminhado para a sala de
ultrassom, onde foi realizada a varredura prévia das estruturas a serem puncionadas.
Em seguida, foi realizada sedagao do paciente e antissepsia da pele com clorexidina
degermante e aquosa. O transdutor foi direcionado longitudinalmente a estrutura
intestinal e ao linfonodo iliaco medial esquerdo e posteriormente foi inserida uma
agulha 20 x 0,55 mm e realizados movimentos em leque das estruturas para coleta
de material por capilaridade. Ao exame citopatoldgico as amostras foram compativeis
com populagao linféide heterogénea representada por um predominio de linfécitos
maduros com discreta atipia, proporgcdo de linfécitos médio e grandes aumentada
apresentando atipia discreta a moderada, raras células Mott, hiperplasia de
corpusculo linfoglandular acentuada e eosinofilia discreta, com diferenciais para
processo inflamatério crénico (secundario a erliquiose ou leishmaniose), ndo se
descartando neoplasia.

O resultado dos exames laboratoriais a partir da coleta de medula
confirmaram os diagndsticos de erliquiose e leishmaniose, instaurado o tratamento
para ambas as doencas e o paciente foi encaminhado para laparotomia, a fim de
realizacdo de biopsia intestinal e dos linfonodos e resolugéo cirurgica do processo
obstrutivo parcial. Foi realizada a exérese do segmento acometido e a peca foi
encaminhada para exame histopatologico. As caracteristicas macroscopicas
evidenciaram fragmento intestinal medindo 3,1 cm x 5,0 cm x 1,7 cm, com um nodulo
elevado, firme, em algumas areas friavel, bem delimitado, aderido, de coloragéo
branca e n&o ulcerado. Este nodulo ndo invadia o lumen intestinal e mediu cerca de
1,5 cm x 1,3 cm x 0,8 cm (Figura 11 indica a pega macroscopica do segmento de
intestino encaminhado para andlise com a estrutura nodular integra e a Figura 12
ilustra a pegca macroscopica ao corte transversal, com as setas brancas indicando a
estrutura nodular). Ao exame microscoépico foi identificado na serosa e muscular area
de necrose coagulativa focalmente extensa e proliferagao de fibroblastos reativos,
com presenca de processo inflamatério misto e predominio de células mononucleares,

sendo que, em alguns focos, o infiltrado misto se estendeu a lamina prépria da mucosa
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(transmural). Em alguns macrofagos foi visualizada a presenca de estruturas
compativeis morfologicamente com amastigotas de Leishmania  spp.
intracitoplasmaticas (Figuras 13 e 14 correspondentes as imagens histopatoldgicas da
estrutura, evidenciando através das setas, a presenca de estruturas morfologicamente
compativeis com amastigotas de Leishmania spp.). Com base neste achado, o
diagndstico foi fechado como enterite subaguda acentuada e formas amastigotas de

Leishmania spp. intralesionais.

Figura 11 - Pega macroscopica do segmento de intestino encaminhada ao setor de
Patologia Veterinaria, evidenciando a presenca da regido nodular.
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Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Patologia do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de
Oliveira, da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aragatuba, 2024.
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Figura 12 - Pega macroscopica do segmento de intestino em corte transversal
evidenciando a presencga da regido nodular (setas brancas) transmural, sem
acometimento intraluminal.

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Patologia do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira, da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aracgatuba, 2024.

Figura 13 - Imagem histopatologica evidenciando a presenga de estruturas
compativeis morfologicamente com amastigotas de Leishmania spp.
|ntraC|topIasmat|cas em macrofagos (geta)
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Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Patologia do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira, da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aragatuba, 2024.
Legenda: Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Aumento 100x.



38

Figura 14 - Imagem histopatoldgica evidenciando a presenca de estruturas
compativeis morfologicamente com amastigotas de Leishmania spp.
intracitoplasmaticas em macrofagos (setas).

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Patologia do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira, da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aragatuba, 2024.
Legenda: Coloragéo: Giemsa. Aumento 100x.

Apods o inicio do tratamento para LVC com Miltefosina e Alopurinol, o
paciente retornou em 28 dias para avaliagdo hematoldgica e acompanhamento
ultrassonografico. Os exames de sangue evidenciaram melhora do quadro de anemia,
normalizagdo dos valores de proteinas totais, leucécitos e plaquetas (Tabela 4). Ao
exame ultrassonografico, notou-se espessamento dos segmentos de jejuno e ileo,
com estratificagdo parietal preservada, notando-se irregularidade da camada
submucosa (ilustrado pela Figura 15, onde a seta branca indica a camada submucosa
irregular), no segmento entre o rim esquerdo e o célon, com movimentos peristalticos
presentes e evolutivos, achados compativeis com o historico prévio de procedimento

cirurgico na regiao (enterectomia).
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Tabela 4 - Hemograma realizado no dia 23/04/2024.

Eri Resultado Referéncia
ritrograma
Hemacias (x10¢/dL) 5,36 55-8,5
Volume globular (%) 38 37 -55
Hemoglobina (g/dL) 12,80 12-18
VCM (fL) 70,90 60- 77
CHCM 33,68 31-35
RDW (%) 15,50 0-17
Proteinas totais (g/dL) 7,80 6-8
Leucograma
Leucodcitos (/uL) 11.000 6.000 - 17.000
Linfocitos (/uL) 1.980 1.000- 4.800
Plaquetograma
Plaquetas (x10°/uL) 199.000 160-430
Pesquisa .

negativa

de hematozoarios:
Fonte: Schalm, 2010.

Figura 15 - Corte longitudinal evidenciando segmento de ileo apresentando
corrugamento de camada submucosa (seta).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario Luiz Quintiliano de Oliveira, da
Faculdade de Medicina Veterinaria (FMVA) Unesp, Campus de Aragatuba, 2024.

Ainda, o responsavel informou que nao houveram mais episédios de
diarreia, e que o animal estava mais ativo e ganhando peso. Foi realizado PCR
quantitativo de leishmaniose em nova amostra de medula 6ssea, onde foi notada uma
reducao satisfatoria da carga parasitaria de 10 milhées para 97 mil, sendo mantido o
uso apenas do Alopurinol.

O paciente realizou retornos a cada 4 meses para acompanhamento do
quadro de leishmaniose, com ultimo retorno até o momento do presente relato, no
inicio do ano de 2025, onde foram realizados novos exames de sangue sem
alteragdes e ultrassom abdominal, onde ndo foram visualizados sinais indicativos de

novas formagdes granulomatosas. Além disso, o paciente ndo apresentou mais
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quadros de diarreia ou émese, havendo ganho de peso em todos os retornos

realizados.
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4 DISCUSSAO

No presente caso, o diagndstico clinico se apresentou desafiador devido a
inespecificidade das manifestacdes clinicas, que incluiam diarreia crénica e
emagrecimento progressivo, sinais comumente associados a quadros de enteropatia
cronica (Cova, 2017; Pinto et al., 2013). Diferentemente das alteragdes abdominais
usualmente descritas na LVC, como hepatoesplenomegalia e a linfadenomegalia
difusa, a formac&o de um granuloma intestinal focal e macroscopico é considerada
uma apresentagdo incomum dessa enfermidade, uma vez que a maioria dos relatos
descreve infiltragcdo microscépica difusa da mucosa intestinal, sem formagao de
massas ou repercussao obstrutiva significativa (Pinto et al., 2011). Nesse contexto, o
presente caso se destaca por apresentar uma lesdo granulomatosa transmural, bem
delimitada, com comportamento expansivo e potencial obstrutivo, evidenciada pelo
exame ultrassonografico.

Por ser menos comum na LVC, a ocorréncia de lesdes granulomatosas
abdominais e especialmente gastrointestinais, sdo pouco descritas em caes, e quando
ocorrem se apresentam como manifestagdes atipicas e de curso crénico (Adamama-
Moraitou et al., 2007; Pinto et al., 2011; Vila et al., 2016). Tais caracteristicas sao
compativeis com o quadro clinico visualizado no presente caso, em que 0s exames
ultrassonografico e citopatolégico indicaram uma leséo intestinal inflamatéria de
carater cronico, reiterando a variabilidade de manifestagdes da LVC, que incluem
desde quadros subclinicos até sinais sistémicos graves (Baneth; Solano-Gallego,
2012; Paltrinieri et al., 2010).

O exame ultrassonografico foi conduzido conforme os principios descritos
por Nyland e Mattoon (2015) e Feliciano, Assis e Vicente (2019), utilizando um
transdutor linear de alta frequéncia, que permitiu a avaliacdo detalhada das estruturas
abdominais. O paciente apresentava alteragcbes comumente descritas em caes com
LVC, como apontado por Paradies et al. (2018), que incluiram esplenomegalia e
linfadenomegalia mesentérica.

Durante a avaliagdo ultrassonografica intestinal foi observado um
espessamento das camadas muscular e mucosa em todos os segmentos
examinados, onde tal morfologia parietal €, na maioria dos casos, associada a
processos de enterite crénica (Penninck; D’Anjou, 2015). Este achado corrobora a

literatura prévia, como o estudo de Silva (2002), no qual o parasitismo por Leishmania
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spp. induziu uma reacao inflamatoéria crénica nas camadas mucosa e submucosa em
todos os segmentos do trato gastrointestinal avaliados em um canino com LVC.

Adicionalmente, a avaliagdo ultrassonografica identificou um
espessamento focal no ileo, concomitantemente a perda da arquitetura e
estratificacdo parietal e apresentando um ndédulo hipoecogénico, bem circunscrito e
delimitado com intensa vascularizagdo ao modo Doppler Colorido. Do ponto de vista
ultrassonografico, os principais diagnosticos diferenciais para a lesdo observada
incluiam neoplasias intestinais, especialmente linfoma e adenocarcinoma, além de
processos granulomatosos de origem infecciosa ou inflamatoria (Nyland; Mattoon,
2015; Penninck; D’Anjou, 2015).

Além disso, as alteragdes encontradas nos linfonodos abdominais
corroboram o descrito por Penninck e D’Anjou (2015) acerca de um provavel carater
inflamataério, visto que os linfonodos jejunais drenam os segmentos de jejuno e ileo,
regiao em que se localizava a formagao intramural e apresentavam caracteristicas
ultrassonograficas que se assemelham a processos inflamatérios, como a
manutengao da relagdo do eixo longo e curto e ecogenicidade mista.

O envolvimento do trato gastrointestinal pela Leishmania spp. é
documentado em nivel microscépico, no qual a presenga do parasito e do infiltrado
inflamatadrio (linfo-histiocitario) podem levar a sinais de diarreia ou ma absor¢ao, como
visualizado no presente relato (Cova, 2017; Pinto et al., 2011). No entanto, a evolugéo
desta infiltracdo para uma massa granulomatosa macroscopica e focal que culmina
em obstrugdo mecanica intestinal € uma apresentagdo pouco relatada. Neste
contexto, a deteccdo ultrassonografica precisa dessa lesdo obstrutiva confere ao
exame um papel determinante no manejo clinico do paciente, estabelecendo a
indicagao para o encaminhamento cirurgico e a resolugéo do quadro obstrutivo.

Embora a perda da estratificagdo parietal seja comumente associada a
neoplasias, a presenca de uma lesédo transmural bem delimitada, associada a intensa
vascularizagdo ao Doppler Colorido e linfonodomegalia regional de padrao
inflamatério, favoreceu a hipotese de processo granulomatoso. Ainda assim, ressalta-
se que a ultrassonografia, isoladamente, ndo permite a diferenciacao definitiva entre
processos inflamatérios e neoplasicos, reforcando a necessidade de métodos
diagndsticos complementares. A visualizagdo ultrassonografica da estrutura nodular
intestinal associada aos sinais clinicos e exames laboratoriais, direcionou a

investigagéo para causas infecciosas, com énfase na LVC, auxiliando na escolha de
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modalidades de diagnostico definitivos como o PCR e a pesquisa direta do parasito
na lesao tecidual, como descrito por Brasil (2024), Gontijo e Melo (2004) e Solano-
Gallego et al. (2017).

Por fim, o exame histopatolégico revelou uma lesdo granulomatosa
caracterizada por areas de necrose, proliferacdo de fibroblastos reativos, células
inflamatérias mononucleares e macrofagos contendo formas intracitoplasmaticas
compativeis com amastigotas de Leishmania spp. Tal achado é consistente com
descrigdes de enterite granulomatosa secundaria ao parasitismo por Leishmania spp.,
conforme relatado por Ferrer et al., 1991; Silva et al., 2002 e Pinto et al., 2013. Ainda,
a ecogenicidade predominantemente hipoecogénica da lesao pode ser explicada pela
infiltracdo de células inflamatérias e areas de necrose, conforme evidenciado no
exame histopatolégico, visto que tecidos com inflamagéo e consequente edema, se
apresentam como hipoecogénicos devido a presenca de liquido resultante do
processo inflamatorio. A intensa vascularizagao observada ao Doppler colorido reflete
o carater inflamatério ativo da lesdo, reforcando a natureza granulomatosa do
processo.

O prognodstico para cdes com LVC depende da severidade dos sinais
clinicos e demais alteragdes patologicas, requerendo monitoramento continuo
(Pereira et al., 2020). A evolugéao favoravel observada apés o procedimento cirurgico
e o inicio da terapia sistémica neste relato demonstra que apesar da raridade dessa
complicagdo, um diagndstico rapido associado ao manejo clinico—cirurgico pode
resultar em desfechos positivos.

No presente relato, a ultrassonografia abdominal permitiu a identificacdo da
lesao intestinal, auxiliando na tomada de decis&o clinica, ao orientar a realizagao da
citologia guiada e, posteriormente, a indicacdo cirurgica. Além da relevéancia clinica, o
caso reforca o papel dos cades como sentinelas da presenga ambiental da Leishmania
spp., especialmente em areas endémicas, ressaltando a necessidade de identificacao
de manifestagbes atipicas, como o granuloma intestinal, e alertando para o risco de
subdiagnéstico da LVC quando a investigagao se limita as apresentagdes classicas,
destacando a importancia da abordagem integrada entre clinica, diagnoéstico por

imagem e métodos laboratoriais.
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5 CONCLUSAO

O exame ultrassonografico mostrou-se essencial para o direcionamento
clinico e o estabelecimento do diagndstico de Leishmaniose Visceral Canina no caso
relatado, ao evidenciar alteragcdes abdominais compativeis com o processo infeccioso,
especialmente acerca da lesao granulomatosa intestinal. A ultrassonografia contribuiu
de forma decisiva para a escolha e realizagcdo dos exames complementares
especificos possibilitando a elucidagdo diagnostica, reforcando a sua importancia
como metodo complementar no diagnostico de afecgbes intestinais compativeis com
granulomas, destacando o seu papel na suspeita de Leishmaniose Visceral Canina

em areas endémicas.
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