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RESUMO: As leishmanioses sdo doencas negligenciadas, constituindo um problema de salde publica e sdo
divididas em dois grupos clinicos principais, a leishmaniose tegumentar (LT) e leishmaniose visceral (LV). Os caes
sdo o0s principais reservatérios do parasito no ambiente urbano, uma vez que independentemente da forma clinica,
costumam apresentar elevado parasitismo cutaneo. Nos cdes as manifestagBes clinicas apresentam-se de forma
inespecifica e variada. Os achados laboratoriais da leishmaniose visceral canina (LVC) compreendem em anemia,
trombocitopenia, hiperproteinemia, hipoalbuminemia, proteinuria e azotemia renal, que também sdo considerados
achados inespecificos e comuns a outras doencas endémicas do Brasil. Dessa forma, a formacdo do plano em
diagndstico da LVC por meio dos achados clinicos-patoldgicos constituem em um desafio para 0 médico veterinario,
pois é amplo. O diagnostico definitivo da leishmaniose envolvem exames parasitoldgicos, soroldgicos, bem como
provas de diagnéstico como molecular e cultura. Abordar os diagnosticos diferenciais da LV C constitui o objetivo
deste trabalho.

Palavra-chave: Alopecia. Anemia. Linfadenomegalia. Hiperproteinemia. Proteindria

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS -
LITERATURE REVIEW

SUMMARY : Leishmaniasis is a neglected disease, constituting a serious public health problem and is divided
into two main clinical groups, cutaneous leishmaniasis (CL) and visceral leishmaniasis (VL). Dogs are the main
reservoirs of the parasite in the urban environment, since independently of the clinical form, they usually present
high cutaneous parasitism. In dogs, the clinical manifestations are non-specific and varied. Laboratory findings of
canine visceral leishmaniasis (VLC) include anemia, thrombocytopenia, hyperproteinemia, hypoalbuminemia,
proteinuria and renal azotemia, which are also considered nonspecific and common findings in other endemic
diseases in Brazil. Thus, the formation of the VLC diagnosis plan through clinical-pathological findings constitutes a
challenge for the veterinarian, since it is broad. The definitive diagnosis of leishmaniasis involves parasitological,
serological, as well as diagnostic tests such as molecular and culture. Addressing the differential diagnoses of VLC is
the objective of this work.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) apresenta importante impacto para a satde publica mundial,
apresentando cerca de 200.000—400.000 novos casos por ano em humanos (OMS, 2000). A
infeccdo € causada por protozodrios do género Leishmania (Leishmania) infantum
(GEORGIADOU et al., 2015). Os hospedeiros invertebrados sdo insetos vetores da familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, pertencentes ao género Phlebotomus (GEORGIADOU
et al., 2015). A espécie Lutzomyia longipalpis € o principal inseto vetor da LV no Continente
Americano esta doenca € uma zoonose gque se encontra em expansao no Brasil e a Leishmania
(L.) chagasi e a Leishmania (L.) infantum s&o os principais agentes de LV em cées e humanos
(SILVA et al., 2017).

O diagnostico da leishmaniose visceral canina (LVC) é dificultoso, a problematica deve-
se principalmente a trés fatores: a variedade de sinais clinicos semelhantes as observadas em
outras doencas infecciosas; as alteracbes clinicas, laboratoriais e histopatologicas sédo
inespecificas e a inexisténcia de um teste diagnostico 100% especifico e sensivel (BRASIL,
2014).

A LVC pode evoluir clinicamente com emagrecimento progressivo, fraqueza, anorexia,
Ulceras mucocutaneas, conjuntivites, onicogrifose, hepatoesplenomegalia, linfadenomegalia
generalizada, comprometimento de funcdo renal e 6bito (CARDOSO, 2012). A evolugdo clinica
esta relacionada a resposta imune do hospedeiro contra o agente, animais resistentes conseguem
eliminar o parasito e, animais susceptiveis apresentam deficiéncia na resposta imune contra o
protozoario, contribuindo para sua multiplicacdo e manifestacdes clinicas apresentadas, por um
excesso na producdo de anticorpos (CARDOSO, 2012).

Os exames laboratoriais complementares sao indicados na suspeita da LV C, considerando
que a avaliacdo do perfil hematoldgico, urinario e hepatico sdo de grande valia, quando deseja-se
avaliar a condicdo clinica do cdo e grau de comprometimento dos 6rgdos em decorréncia a
doenca (IKEDA et al., 2003). As alteracGes laboratoriais sdo muito variaveis em sua apresentacdo
e intensidade (IKEDA et al., 2003).

Outras doencas infectocontagiosas apresentam similaridade com a LVC e afeccOes
secundarias a imunossupressdo causada pela doenga podem estar presentes, 0 que provoca grande
dificuldade no diagnostico (GONTIJO; MELO, 2004). Ademais, a abundante prevaléncia de cées
assintomaticos torna um grande desafio o diagnostico e a prevencdo e controle da doenca
(GONTNO; MELO, 2004). Diversas técnicas para o diagnéstico da LVC estdo disponiveis,
entretanto, apesar dos avancos, nenhuma apresenta 100% de especificidade e sensibilidade
(GONTIO; MELO, 2004).
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Testes parasitoldgicos, sorologicos e moleculares sdo opcGes em meios de diagnostico da
LVC (GONTIJO; MELO, 2004).

Considerando a ampla variedade clinica da LVC e conforme com os achados de exames
laboratoriais e, principalmente na sorologia quantitativa, Solano-Gallego et al., (2009)
desenvolveram critérios para classificacdo da LV C em estadios clinicos:

Estadio | (doenca branda): compreendem em cdes de areas endémicas assintomaticos ou
com manifestacBes clinicas como linfadenopatia e dermatite papular. Os achados de exames
laboratoriais incluem: creatinina sérica considerada normal para os parametros da espécie e
proteinuria ausente. A sorologia pode ser negativa ou com baixos titulos.

Estaddio 1l (doenca moderada): estdo inclusos as manifestagdes clinicas descritas no
estadio | associados com dermatite esfoliativa, onicogrifose, dermatite ulcerativa, anorexia,
emaciacao, febre e epistaxe. Os achados laboratoriais incluem: anemia discreta ndo regenerativa,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e nos testes de fungdo renal, neste estadio, o cdo pode ser
subclassificado conforme a funcdo renal: (a) quando a funcéo renal esta normal (azotemia e
proteindria ausentes) ou (b) quando j& ocorre o comprometimento da funcéo renal, demonstrado
com a presenca de proteindria, estimada pela razdo proteina e creatinina urinaria (R-P/C) com
valor obtido entre 0,5 — 1,0. Exame sorologico demonstrado por baixos ou altos titulos, o parasita
pode ser detectado por exames parasitolégicos ou molecular.

Estadio 111 (doenga grave): clinicamente incluem os achados do estadio 1, acrescidos de
vasculite, artrite, uveite e glomeurolonefrite, nesse estagio, os achados laboratoriais incluem:
anemia nao regenerativa, hiperglobulinemia, hipoalbumenia e nos testes de funcdo renal ocorre
elevacdo discreta da creatinina sérica entre 1,4 a 2mg/dL e R-P/C maior que 1,0. No exame
soroldgico pode-se constatar de médio a altos titulos de anticorpos e, no exame parasitolégico
positivo.

Estadio IV (doenca grave): cdes com alteracGes clinicas supracitadas dos estadios | a 11
associada com tromboembolismo pulmonar, sindrome nefrética. Os achados laboratoriais para
este estagio incluem anemia ndo regenerativa, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia,
adicionalmente, os animais apresentam valores de R-P/C superior a 5,0 e valores de creatinina
sérica acima de 2mg/dL. No exame sorologico pode-se constatar de médio a altos titulos de
anticorpos e, no exame parasitologico positivo.

Diante do desafio em diagnostico da LV, como no supracitado, os objetivos do presente

trabalho estéo centrados em abordar os diagnoésticos diferenciais da LV C.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DA LVC

O diagnostico de todas as suspeitas de infeccdo por Leishmania pode ser realizado de trés
maneiras: clinica, parasitolégica e imunologica (GEORGIADOU et al., 2015). No cdo o
comprometimento dermatolégico estd presente na grande parte dos cdes com LV,
comprometendo a epiderme, derme e hipoderme em associagdo com anexos cutaneos, em
diferentes graus de alopecia e dermatite (CIARAMELLA et al., 1997). Nesses casos torna-se
importante no plano diagndstico a realizagdo da investigacdo do conjunto de doencas
dermatoldgicas com apresentacao clinica semelhante as da LVC, em diagnostico diferencial e/ou
de evolugéo concomitante (CIARAMELLA et al., 1997).

Doencas de acometimento cutdneo que evoluem como dermatite alopécica e descamativa
com doenca pustular, como demodiciose, malasseziase, dematofitose, adenite sebacea,
piodermites, pénfigo folidceo sdo diagnostico diferencial de LVC e/ou podem estar associadas
(CIARAMELLA etal., 1997; NEIGER, 2012; GALVAOetal., 2014a).

Enfermidades que evoluem com despigmentacdo do plano nasal como vitiligo e IUpus
eritematoso discoide também sdo considerados diagndsticos diferenciais (NELSON e COUTO,
2006; GALVAO et al., 2014b; MARCONDES, 2016). Quadros de seborreia seca, febre,
linfadenomegalia, com manifestacGes clinicas neuroldgicas acompanhados de leucopenia incluem
como diagnostico diferencial de toxoplasmose, infeccbes por virus da cinomose e LVC
(NEIGER, 2012; GALVAO et al., 2014c).

Na tabela 1 estdo expressos os aspectos clinicos de enfermidades dermatoldgicas que

apresentam clinicamente maior similaridade com a LVC e enguadram-se como diagnostico

diferencial.

Tabela 1 — Aspectos clinicos de enfermidades dermatolégicas que incluem como diagnostico

diferencial ou pesquisa de evolugdo concomitante com a LVC. (Continua)
Doenga Manifestacgdes clinicas

Exame Fisico — manifestacdes cutaneas: Dermatite esfoliativa, ulceras,

LVvC nodulos, hiperqueratose nasal, hiperqueratose digital, onicogrifose,
piodermite, alopecia periocular, alopecia auricular, disqueratinizacdo
generalizada, lesdes eritematosas, papulas, lesdes de pele néo-
pruriginosas como alopecia, Ulceras e nddulos

Dermatite Exame Fisico: prurido intenso localizado ou generalizado com eritema,
Trofoalérgica escamas, crostas, escoriacdes, hiperqueratose, alopecia,
(Hipersensibilidade hiperpigmentacdo e Ulceras.
Alimentar)
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Tabela 1 — Aspectos clinicos de enfermidades dermatoldgicas que incluem como diagndstico
diferencial ou pesquisa de evolugcdo concomitante com a LVC. (Concluséo)

Doenca Manifestacdes clinicas

Dermatite Alérgica Exame Fisico: prurido intenso em regido lombossacral, membros

a Picada de Pulgas pélvicos e de abdome ventral; habito de mordicar, lamber e pele, com
desgaste dentario devido ao prurido, deixando a pele eritmatosa;
rarefacdo pilosa; eritema; discronia; hipepigmentacgéo; alopecia pode ser
simétrica e bilateral.

Dermatite Exame Fisico: eritema, rarefacdo pilosa, alopecia e prurido localizado

Atdpica nas orelhas, face, axila e patas de generalizado por todo o corpo;
alopecia e hiperpigmentacdo periocular e plano nasal; lesdes
autotraumaticas; otite externa; conjuntivite bilateral; habito de
mordicar, lamber e pele, com desgaste dentario devido ao prurido;

Escabiose Exame Fisico: prurido bastante intenso predominante nas orelhas
externas, regido abdominal e nas articulagbes umero-radio-ulnares e
tibiotarsofibulares, exaurindo o cdo, com autotraumatismo; lesdes
constituidas por rarefacdo pilosa com pépulas eritematosas e crostas
hemorragicas ou melicéricas.

Demodicidose Exame Fisico: alopecia localizada ou generalizada, com eritema,
edema, discronia, comedos e escamas com pustulas; hiperqueratose;
linfadenomegalia.

Lapus Eritematoso Exame Fisico: lesdo erodocrostosa periocular; alopecia de plano nasal;
Discoide ulceracdes palatinas; ulceracdes de plano e espelho nasal; distrofia
ungueal; auséncia de sintomatologia sistémica.

Exame Fisico: padrdo lesional vesicobolhoso e pustular em toda

Pénfigo Foliaceo  superficie corpdrea; pustulas exsudativas; crostas hemomelicéricas;
lesbes papulares disseminadas; escamas, alopecia em “roedura de
traga”; hiperqueratose; hiperpigmentacgao; otite externa.

Linfoma Cutaneo  Exame Fisico: nddulos, placas, Ulceras e eritema geralmente alopécicos
e, por vezes, ulcerados, acometendo principalmente a cabeca, tronco e
extremidades; linfadenomegalia regional e/ou generalizada.

Fonte: Larsson e Lucas (2016).

Moleéstias infecciosas que desenvolvem-se com linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia,
anemia, trombocitopenia, com graus variados de disfuncdo renal e hepatica, com ou sem o
desenvolvimento de anemia hemolitica imunemediada como babesiose (DANTAS-TORRES;
FIGUEREDO, 2006), ehrlichiose (AGUIAR et al., 2007) e anaplasmose (NELSON; COUTO,
2006) devem ser inclusas como diagnostico diferencial de LVC (NEIGER, 2012). Logo, nos
casos de anemia aplésica incluem também a investigacdo da LVVC em diagnéstico diferencial de
ehrlichiose (STOCKHAM; SCOTT, 2011).
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Devido a similaridade de comprometimento de alguns sistemas, entre a LVC e
eherlichiose canina, merecem atencdo especial principalmente o0s casos sugestivos de
glomerulonefrite (BUSCH, 2004). Para estes, a concentragdo serica de proteina total sérica pode
demonstra-se em parametros de normalidade para espécie, entretanto pode estar presente uma
hipoalbuminemia, mascarada por aumento da fracdo sérica de globulinas, acompanhada de
proteinuria em graus variados (NOLI; AUXILIA, 2005). De tal modo, que a investigacdo da
albumina sérica e da R-P/C se faz necessaria, assim a determinagdo de diagnostico diferencial
e/ou de coinfeccdo entre LVC e ehrlichiose (NOLI; AUXILIA, 2005; SOLANO-GALLEGO et
al., 2009).

Cées com anemia hemolitica imunemediada, hemoglobinudria e glomerulonefrite das
regides do litoral do Brasil devem ser investigados quanto a infec¢do por dirofilariose e LVC
concomitantes (HOCK; STRICKLAND, 2008). Em esfregacos sanguineos de cées,
principalmente na regido do Pantanal do Brasil, quando na presenca amastigotas, estas
necessitam ser diferenciadas de amastigotas de Trypanossoma cruzi, Trypanossoma evansi de
amastigotas de Leihmania sp. (BRANDAO et al., 2002; COLPO et al., 2005; ALMEIDA et al.,
2013). Ademais, clinicamente infeccGes naturais por T. cruzi e T. evansi podem evoluir com
febre, linfadenomegalia, letargia, emaciacdo e laboratorialmente com os achados de anemia
progressiva e glomerulonefrite semelhante aos casos de LVC (COLPO et al., 2005; ALMEIDA et
al., 2013).

Achados clinicos de febre, uveite anterior, melena, epistaxe, petéquias e equimoses,
vomito, diarreia, mialgia, hepatomegalia, poliuria e polidipsia associado com anemia,
trombocitopenia e azotemia, apresentado em cdes principalmente no periodos de chuvas na regido
Sul do Brasil, pode-se suspeitar de leptospirose, entretanto o diagnéstico diferencial de LVC deve
ser incluso (MAGALHAES et al., 2006).

O perfil hematoldgico de cdes com anemia hemolitica imunemediada, trombocitopenia,
hiperproteinemia, hipoalbuminemia na presenca de comprometimento renal, associado a
linfadenomegalia, dermatite pustular bolhosa, petéquias, equimoses, poliartrite e febre de 40°C
incluem como diagnostico diferencial 1Gpus eritematoso sistémico e LVC (CIARAMELLA et al.,
1997; MARCONDES, 2016).

Cées com febre, anorexia, rigidez muscular, atrofia muscular com neutrofilia no perfil
leucocitario, constituem em diagndéstico diferencial de hepatozoonose e LVC (RUBINI et al.,
2005).

Desordens neuroldgicas, acompanhadas de linfadenomegalia, febre, anemia néo
regenerativa, leucocitose com neutrofilia, leucopenia ou linfocitose, bem como monocitose e

eosinofilia podem ser sugestivas de infeccdo por outras parasitoses como toxoplasmose e
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neosporose, nestes casos também indicasse a averiguacdo da LVC (DUBEY; LAPPIN, 2006;
GALVAO et al., 2014a).
Da mesma maneira, a associagdo de LVC com distdrbios linfoproliferativos foram

descritas na ocorréncia concomitante de linfoma, hemangiossarcoma, leucemia linfoide e

mieloma e devem também ser investigadas como diagndéstico diferencial (CIARAMELLA et al.,
1997; MUNHOZ et al., 2007; MARCONDES, 2016).
Estdo expressos na tabela 2 os principais aspectos clinicos-patoldgicos de doengas de

comprometimento sisttmico que necessitam de investigacdo de diagnostico diferencial e de

coinfecdo para LVC.

Tabela 2 — Aspectos clinicos-patolégicos de enfermidades de comprometimento sistémico que
incluem como diagndstico diferencial ou pesquisa de evolucdo concomitante com a LVC.

(Continua)

Doenca

Manifestaces clinicas

LvC

Ehrlichiose

Babesiose

Hepatozoonose

Toxoplasmose

Neosporose

Exame Fisico — manifestagdes sistémicas: Emaciacdo, caquexia, epistaxe, disorexia,
febre, linfadenomegalia, poliartrite, hepatomegalia, esplenomegalia, blefarite,
conjuntivite, ceratoconjuntivite seca, uveite, atrofia muscular, ascite, edema, hipertensao
arterial sistémica.

Avaliacdo Clinico-Patolégica: Anemia normocitica normocrémica ndo regenerativa,
monocitose, mondcitos ativados, trombocitopenia, forma amastigota da Leishmania sp.
no esfregaco sanguineo, azotemia renal, hiperproteinemia, hipoalbuminemia, isostendria,
glicosuria, proteinuria, elevacdes das atividades séricas de ALT e fosfatase alcalina FA.

Exame Fisico: febre, mucosas perlaceas e/ou ictéricas, anorexia, emaciacdo,
linfadenomegalia  generalizada,  depressdo, petéquias, equimoses,  sufusdo,
hepatoesplenomegalia, hifema, uveite, poliuria, polidipsia, epistaxe.

Avaliacdo Clinico-patoldgica: anemia, anemia hemolicitica imunemediada, linfocitose,
neutropenia. monocitose, trombocitopenia, hiperproteinemia, hipoalbuminemia,
azotemia renal, proteindria.

Exame Fisico: mucosas perlaceas e/ou ictéricas, taquicardia, taquipenia, depressdo,
anorexia, letargia, petéquias, ascite, hepatoesplenomegalia.

Avaliacdo  Clinico-patolégica: anemia, anemia hemolicitica  imunemediada,
hiperbilirrubinemia, bilirrubindria, hemoglobindria, trombocitopenia, azotemia renal.

Exame Fisico: depressdo, mucosas perlaceas, febre, anorexia, emaciacdo, depresséo,
melena, poliuria e polidipsia.

Avaliacdo Clinico-patologica: anemia, leucocitose neutrofilica, hipoalbuminemia,
hipoglicemia, aumento da concentracao sérica de FA; azotemia renal, proteinuria.

Exame Fisico: febre, vémito, diarreia, dispneia, mucosas perlaceas e/ou ictéricas,
linfadenomegalia, miosite, letargia, ataxia, paresia e paralisia.

Avaliacdo Clinico-patoldgica: anemia, leucocitose com neutrofilia, leucopenia ou
linfocitose podem estar presentes, bem como monocitose e eosinofilia sdo achados
comuns; hipoproteinemia, hipoglobulinemia, aumento da concentracdo sérica de ALT,
FA e CK.

Exame Fisico: paraparesia ascendente com hiperextensdo, polimiosite, disfagia,
dermatite ulcerativa
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Tabela 2 — Aspectos clinicos-patolégicos de enfermidades de comprometimento sistémico que
incluem como diagnostico diferencial ou pesquisa de evolucdao concomitante com a LVC.
(Concluséo)

Doenca ManifestacGes clinicas

Avaliacdo Clinico-patolégica: anormalidades hematoldgicas, bioquimicas e da urinalise
ndo sdo especificas. Aumento da concentracdo sérica de AST e CK.

Exame Fisico: mucosas ictéricas, febre, uveite, melena, epistaxe, petéquias, equimoses,
Leptospirose  hepatomegalia, tosse, polidria, polidipsia.

Avaliacéo Clinico-patoldgica: anemia, anemia hemolicitica imunemediada, leucocitose,

trombocitopenia, hiperbilirrubinemia, azotemia renal, aumento da concentracdo sérica de

ALT, AST, FA e CK, piuria e hematuria.

Exame Fisico: linfadenomegalia generalizada, anorexia, apatia, perda de peso, caquexia,
Linfoma esplenomegalia, hepatomegalia, aumento de volume das tonsilas, desidratacéo, febre,
Multicéntrico  ascite, edema localizado, mucosas perlaceas e/ou ictericia
Avaliacéo Clinico-patoldgica: anemia, linfocitose, neutropenia, trombocitopenia,
hiperproteinemia, hipercalcemia.

Tripanossomia Exame Fisico: linfadenomegalia generalizada, anorexia, diarreia, taquicardia, déficits de
se pulso, hepatomegalia.
Americana Avaliacdo Clinico-patoldgica aumento da concentracgao sérica de ALT, AST, FA e CK.

Legenda: ALT: aspartato transamisane; AST: aspartato transamisane; FA: fosfatase alcalina; CK: creatinoquinase;
Fonte: Nelson e Couto, (2006); Neiger, (2012).

O exame parasitolégico realizado por meio da citoldgica de aspirados de medula 6ssea,
linfonodos, fluido sinovial e bidpsias aspirativas tratam-se de uma ferramenta valiosa e menos
onerosa para comprovacdo de agentes infecciosos, bem como os achados esfregacos de sangue
periférico (NELSON; COUTO 2006).

A importancia do exame parasitolégico por meio da citologia em cdes com LV foi
pesquisada, as formas amastigotas de Leishmania sp. em 139 cées foram evidenciadas em 84,9%
dos aspirados de linfonodos e em 71,4% nos aspirados de medula 6ssea (KOUTINAS et al.,
1999). Considerando tal importancia, as caracteristicas citoldgicas e morfologicas dos principais
agentes que necessitam de investigacdo de diagndéstico diferencial e de coinfecdo para LVC, pelo
exame parasitolégico incluem: Babesia canis; Hepatzoon canis; Neospora caninum; Toxoplasma
gondii; Trypanosoma cruzy; Ehrlichia canis (STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Os testes sorologicos incluem a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ensaio
imunoenzimattico (ELISA) (ALVES; BEVILACQUA, 2004). Entretanto, a RIFI possui baixa
especificidade e reagBes cruzadas com outros tripanossomatideos pode ocorrer (ALVES;
BEVILACQUA, 2004). Ademais, o teste de ELISA € 0 mais utilizado para imunodiagndstico de
LVC em triagens soroepidemioldgicas, € uma prova de facil execucdo e leitura, de baixo custo e é

um pouco mais sensivel e um pouco menos especifico que a RIFI (GONTIJO; MELO, 2004).
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Adicionalmente, outros testes sorolégicos podem ser empregados como: reacdo de fixacdo de
complemento (RFC) e a aglutinacdo direta (LANGONI, 2016).

Considera-se sororreagentes na RIFI, cdes com LV, os animais com titulo igual ou
superior a ponto de corte equivalente ao titulo 40 ou na diluicédo de 1:40 (LANGONI, 2016).

Com o objetivo de melhor acuracia no diagnostico da LVC, em 2011 no Brasil, o
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral recomendou a modificagdo no
protocolo de diagnoéstico canino eliminando a RIFI e inserindo o Dual Path Plataform (DPP)
como teste de triagem, e o ELISA como teste confirmatério (LEAL, 2018).

O DPP emprega uma combinagdo de proteina A conjugada a partir de outro coloidal e
anticorpos especificos da amostra para Leishmania sp. ligada a uma membrana. Entretanto o
método de ELISA é confirmatdrio e consiste na reacdo de anticorpos séricos com antigenos
sollveis e purificados (LANGONI, 2016).

A reacdo em cadeia de polimerase (PCR) também constitui em ferramenta de diagndstico
para LVC, de modo molecular, a técnica apresenta aproximadamente 94% de sensibilidade e tem
alta especificidade na identificagdo das leishmanias, sendo independente de imunocompeténcia
ou do historico do paciente (GONTHO; MELO, 2004). Esta técnica é feita principalmente a
partir de amostras de sangue periférico, bidpsia esplénica e puncado de medula 6ssea (GONTIJO e
MELO, 2004).

Ademais, a imunocitoquimica também é possivel no emprego do diagndstico da doenca.
Esta técnica € realizada por meio de imprints de bidpsias ou de aspirados de linfonodo e medula
corados por técnica especiais (LANGONI, 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que a similaridade da apresentacdo clinica e laboratorial da LVVC com outras
doencas infectocontagiosas representam ao clinico veterinario de pequenos animais um grande
desafio em diagndstico, resultando em dificuldade nas medidas de prevencdo e controle da
doenca. As opcOes em diagnostico sdo diversificadas, entretanto podem ser imprecisas e

necessitam ser empregadas em conjunto para uma melhor exatiddo e confirmacéo da doenca.
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