EXAMES PARAS{TOL()GICOS E HISTOPATOLOGICOS REALIZADOS
EM BACO DE CAES INFECTADOS COM LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA DE ILHA SOLTEIRA. Karen Ingrid Tasca, Silvana de Céssia Paulan, Wilma

Aparecida Starke Buzetti — Sub-drea: Imunoparasitologia - Departamento de Biologia e
Zootecnia - FEIS — UNESP — Campus de Ilha Solteira.

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) ou calazar, ¢ uma doenga cronica grave, potencialmente
fatal para o homem, cuja letalidade pode alcangar 10% quando ndo se institui o tratamento adequado. No
Brasil € causada pela espécie Leishmania Chagasi e a principal forma de transmissido do parasita para o
homem e outros hospedeiros mamiferos, como raposas, marsupiais e caes, € através da picada de fémeas
de dipteros da familia Psychodidae, sub-familia Phebotominae (Gontijo&Melo2004), género Lutzomia,
conhecidos popularmente como palha, birigui ou tatuquiras, sendo a espécie mais importante a Lutzomia
longipalpis. Este mosquito tem hdbitos peridomésticos e domésticos e picam a noite, principalmente
durante o crepuisculo. (Alencar et. Al, 1991).

Pode ser considerada uma doenca imunomediata pois dependendo da susceptibilidade do
hospedeiro, apds ser contaminado, hd uma modificacdo do sistema imunolégico deste e assim os sinais
clinicos se tornam presentes (Ferrer, 1995; Noli,1999). Segundo Genaro (1993), as manifestacdes
dermatoldgicas s@o bastante freqiientes e incluem uma descamagado cutanea excessiva principalmente na
regido periocular e borda da pina, prurido, queda de pélos e dreas de hiperqueratose e lignificacio em
dreas correspondentes a saliéncias Osseas. Devido a ampla variedade de sinais clinicos e sua pouca
especificidade, associada a presenca de animais assintomadticos, o diagnéstico sé pode ser confirmado
através de exames laboratoriais (Ferrer et. Al 1999).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a Leishmaniose Visceral Canina em
tecidos de baco de 34 cdes autanaziados pelo Centro de Controle de Zoonoses de Ilha Solteira. De acordo
com os sinais clinicos, os cdes foram divididos em trés grupos: Assintomdticos, Oligossintomaticos (até
trés sinais clinicos caracteristicos) e Sintomadticos.Foram coletados tecidos de bago destes 34 caes, que
foram fixados parte em solucdo de Bouin e parte em solucdo de Formalina neutra temperada a 10Y, dos
quais foram montados blocos para cortes histologicos(espessura de Spm) em parafina. Além disso,
durante a coleta dos tecidos, parte foi utilizada para a realizagdo da impressao do bago (“imprint”) corado
com Giensa. Os exames parasitologicos foram realizados através da visualizacdo direta das formas
amastigotas no interior dos macréfagos sob microscopia dptica na objetiva de aumento de 100X, tanto no
“imprint” como nos tecidos corados pela Hematoxilina/Eosina (H&E). A histopatologia das lesdes
observadas no baco também foram avaliadas.

Foram contadas e classificadas em graus parasitarios as formas amastigotas observadas em
laminas de “imprint” e em cada lamina determinou-se 200 campos do microscépio de luz branca sob a
objetiva de imersdao de100X. Dessa forma, os animais que apresentaram amastigotas presentes em até 20
campos microscopicos (até 10%) foram registrados com uma + e considerados suspeitos, os que tiveram
entre 20 e 100 campos positivos (11-50%) foram classificados com ++, ou seja, fracamente positivos. Os
cdes que possuiam de 100 a 160 (51-80%) foram marcados como +++ sendo mediamente positivos e
finalmente, os que apresentaram entre 160 a 200 campos (81-100%) forma receberam ++++ e avaliados
como animais fortemente positivos. Os animais que ndo apresentaram amastigotas em nenhum dos
campos microscopicos foram classificados como negativos. O exame histolégico teve avaliacdo do grau
parasitario semelhante ao que foi realizado pelo “imprint”, exceto em relagdo aos campos microscopicos
que ndo foram contados, mas avaliados de acordo com a extensdo das lesdes e pela presenga das células
parasitadas pelo tecido examinado.

Sendo assim, pelos exames parasitologicos no grupo dos Assintomadticos (8 cdes), um cio (12%)
estava negativo e sete cdes infectados com graus variando de + (75%) e ++++ (12%). Os
Oligossintomaticos (17 caes) apresentaram um cdo (6%) negativo e 16 caes infectados com graus variando
de + (47%), ++ (23%), +++ (18%) e ++++ (6%). Os Sintomdticos (9 cdes) ndo apresentaram caes
negativos, e os demais estavam infectados com graus variando de ++ (33%), +++ (22%) e ++++ (44%).



Pela histopatologia, nos tecidos do grupo dos caes Assintomdticos, observou-se (62%)
hemorragia, 4 (50%) hiperplasia da polpa branca, 3 (37%) com babésias em hemdcias, 2 (25%) com alta
concentracdo de plasmdcitos, alta concentracdo de polimorfonucleares, corpusculos linfogranulares,
granulomas e células gigantes e 1 (12%) com alta concentracdo de macréfagos, eosindfilos, neutréfilos,
depdsitos castanho-amarelados (podendo ser hemdcias com hemociderina), e linfécitos com nicleos
picnéticos.

Nos Oligossintomaticos (até 3 sinais clinicos constatados), 9 (53%) tiveram hemorragia, 7 (41%)
constatou-se alta concentracdo de macrdfagos, 5 (29%) apresentaram hiperplasia da polpa branca, 4 (24%)
com concentragdo de células gigantes e granulacdes 3 (18%) com alta concentracdo de
polimorfonucleares, 2 (12%) possuiam babésia em hemdcias, alta concentracdo de eosindfilos, partes
necrosadas e depdsitos castanho-amarelados (podendo ser hemdcias com hemociderina), e 1 (6%)
apresentou vasos dilatados, granulomas, e alta concentracdo de neotréfilos e linfoblastos, além de
corpusculos linfogranulares.

Nos Sintomadticos foi verificado 9 (100%) com hiperplasia da polpa branca, 6 (67%) apresentaram
células-gigantes, 5 (56%) tinham hemorragia, 4 (44%) com presenca de polimorfonucleares, 3 (33%) com
alta concentracdo de macréfagos, 2 (22%) possuiam edemas e tecido fibrosado, 1 (11%) apresentou
granulomas, granulacdes e alta concentracdo de linfoblastos.

Foram realizados também exames sorolégicos de Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI),
em 13 caes, pelo Instituto Adolfo Lutz, através do Kit Bio-Manguinhos, e em 25 cées, pelo Laboratério de
Imunologia da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias da UNESP — Campus de Jaboticabal, o qual
realizou também os testes imunoenzimaticos diretos (ELISA). Esses exames mostraram que, 23,53% dos
caes Oligossintomaticos, 37,5% dos caes Assintomdticos e 11,11% dos cdes Sintomdticos, eram negativos.
Pelo Kit Bio-Manguinhos, houve 6% de discordancia no grupo dos animais Oligossintomadticos, pois um
animal apresentou-se negativo para o exame parasitoldgico e positivo para a RIFI, vale ressaltar que este
mesmo animal foi classificado como suspeito pelo “imprint”, jid nos outros grupos ndo houve
discordancia entre os resultados.

Pelos testes feitos em Jaboticabal, a RIFI também mostrou ndo concordancia em 6% dos casos, ou
seja, um cao foi tido como negativo no exame histoldgico, suspeito pelo “imprint”, mas positivo com
titulo 1/640 pelo soroldégico. Teve discordancia em 12% no grupos dos cdes Sintomadticos, onde um
animal apresentou grau fraco de parasitismo (++) e outro apresentou um grau forte (++++), sendo ambos
negativos pela RIFL. O teste ELISA mostrou a mesma porcentagem de discordancia que a RIFI, ou seja,
um cdo (6%) do grupo dos Oligossintomadticos foi avaliado como negativo no exame histoldgico e positivo
com nivel N=4 para o ELISA e dois caes (12%) do grupo dos Sintomédticos foram classificados com forte
grau de parasitismo (++++) pelo histolégico e ambos negativos para este exame soroldgico.

Os testes parasitolégicos foram mais demorados de serem realizados, porém, mostraram-se
bastante especificos para os cies no grupo dos Sintométicos e para alguns dos Oligossintomaticos, ou seja,
quando os sinais clinicos e as amastigotas presentes nos “imprints” e nos tecidos eram bastante evidentes.
Ja para os animais do grupo dos Sintomaticos, a visualizacdo dos parasitas era muito dificil. Os exames
soroldgicos, embora mais rapidos de serem realizados e mais sensiveis, o resultado mostrou-se, em alguns
casos, discordantes do parasitolégico. Desta forma conclui-se que outros métodos como o0s
imunoistoquimicos e a PCR, por exemplo, além do desenvolvimento de novas técnicas para o diagndstico
da LVC, sd3o de suma importancia para a confirmagdo do diagndstico definitivo, principalmente dos
animais assintomaticos.
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