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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenca infecciosa recorrente
na clinica causada pelo protozoario do género Leishmania spp.! A
evolugdo dessa enfermidade esta relacionada com o desenvolvimento da
resposta imune Thl ou Th2 pelo animalt. As manifestacfes clinicas mais
comuns sao: lesdes de pele, linfoadenomegalia, caquexia, Ulceras ao redor
dos olhos e focinho2. Apesar da menor incidéncia, também ocorrem lesdes
no sistema nervoso central (SNC), podendo acometer o cérebro, cerebelo,
bulbo e/ou ponte.!® Como o Brasil é um pais endémico para essa
enfermidade’?, o estudo desse tema é relevante para justificar alteracdes
neurolégicas em pacientes com leishmaniose, entretanto € um assunto
pouco relatado e estudado na literatura. Com isso, objetiva-se destacar a
leishmaniose visceral como doencga que tem potencial de causar alteracdes
neuroldgicas no paciente, a partir da apresentacéo das principais alteragdes
e caracteristicas dessa forma de infeccdo do parasita.

METODOLOGIA

O resumo em questdo foi elaborado por meio da pesquisa de artigos
cientificos nas plataformas: Google Académico e PubMed sobre a
apresentacdo neurolégica da leishmaniose visceral, realizada durante o
més de abril do ano de 2024. Os termos pesquisados foram: Leishmaniose
Visceral Canina Neurolégica e LVC. Foram utilizadas 11 publicacdes do
ano 2000 a 2023.

RESUMO DE TEMA

A LVC é uma doenga sistémica que se manifesta de acordo com seu
estagio e com a resposta imunoldgica do hospedeiro®. Animais que
desenvolvem a resposta imune celular (Thl), geralmente, contém melhor
a infecgdo!t. Enquanto os que desenvolvem a resposta Th2, mediada por
anticorpos, tendem a desenvolver quadro mais severo da LVC!. Durante
0 curso da doenga, 0 parasito se multiplica dentro dos macr6fagos do
hospedeiro e coloniza 6rgéos linfdides e ndo linfoides: linfonodos, baco,
medula 6ssea, figado, rim, pancreas, intestino, testiculo, pulméo, olhos,
articulagbes e encéfalo®. Em relagdo aos sinais clinicos do paciente
positivo observa-se, principalmente, perda de peso, anorexia, caguexia,
alteracBes  dermatoldgicas,  onicogrifose,  alteragbes  oculares,
esplenomegalia e hepatomegalia.2 As lesdes da doenca séo causadas pelas
reagdes degenerativas e inflamatorias para combater o parasita nos 6rgéos
afetados e pela formacgdo de imuno complexos e deposito dos mesmos*.

A primeira vez em que se descreveu acometimento do sistema nervoso
central por leishmania foi em 1996, pela presenca de formas amastigotas
do parasito no liquido cefalorraquidiano (LCR) de um paciente humano?,
em cées ainda ndo se sabe qual foi o primeiro relato. Observou-se que 0
parasita tem a habilidade de ultrapassar a barreira hematoencefélica e
invadir o SNC, causando alteracdes neuroldgicas em diversas estruturas,
como telencéfalo, talamo e hipocampo®. Melo e colaboradores (2012)
demonstraram que a expressdo descontrolada das metaloproteinases de
matriz (endopeptidases envolvidas na manutengio da matriz extracelular”)
sdo responsaveis pelo aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica, o que facilita o infiltrado de células inflamatdrias e auto
anticorpos no SNCE.

Nesse sentido, consideram-se cdes com alteragBes neuroldgicas
justificadas pela infec¢do por leishmania aqueles que apresentarem: o
parasita detectado em amostras do sistema nervoso ou no LCR e/ou lesdes
no sistema nervoso causadas por efeitos indiretos da infeccdo por
Leishmania (complicagoes vasculares, imunomediadas e
imunossupresséo)*. Seguindo esses critérios, Giannuzzi e colaboradores
(2017) realizaram um estudo com 10 cdes, neles observaram-se os
seguintes sinais clinicos: fraqueza progressiva, andar em circulos, ataxia,
dor cervical, depressdo mental e tetraparesia aguda®. Em outros relatos da
literatura também foram descritos a ocorréncia de crises epilépticas

generalizadas, alteracdes visuais (cegueira, anisocoria, midriase bilateral),
paralisia de mandibula, tremor de intencdo, inclinacdo da cabeca,
estrabismo, ptose facial, disfagia,, nistagmo, mioclonias e vocalizacio.® 2
3

Em relacéo as lesdes observadas no exame histoldgico do sistema nervoso
de cdes naturalmente infectados com leishmaniose visceral, destaca-se o
estudo de Da Silva e colaboradores (2020), em que foram necropsiados 31
cdes sintomaticos para LVC, mas sem sinais neuroldgicos.’® Desses
animais, as principais lesGes estruturais observadas no SNC foram:
desmielinizacdo, morte neuronal, gliose difusa e satelitose.® Em outros
relatos também destaca-se a leptomeningite, coroidite, congestao vascular,
infiltrado de células inflamatérias (figura 1), gliose, neurofagia e
degeneracdo neuronal.®4® Tais dados confirmam o tropismo do parasita
para 0 SNC e que mesmo ndo havendo sinais clinicos neurologicos, as
alteragOes estruturais podem ser identificadas.

Figura 1: Encéfalo de cdo com LVC apresentando infiltrado inflamatério
(Fonte: Macau et al, Main lesions in the central nervous system of dogs
due to Leishmania infantum infection, 2017).

De acordo com estudo realizado em 215 animais positivos para LVC, o0s
sinais clinicos neuroldgicos foram observados em 4% dos cées™,
reafirmando a possibilidade da LVC causar altera¢des no sistema nervoso.
Apesar da literatura indicar que as alteracbes neuroldgicas sdo menos
frequentes, essas podem apresentar como a Unica manifestacdo da
doenca®®, Dessa forma, a realizagdo do diagndstico ante mortem é uma
forma de auxiliar o clinico no direcionamento do tratamento. Assim sendo,
os testes mais utilizados para o diagnéstico da LVC sdo: ELISA, RIFI,
PCR e parasitolégico.’ Uma forma de confirmar a relagdo entre os sinais
neuroldgicos e a infeccdo com a doenga nos animais positivos é a analise
do liquido cefalorraquidiano quanto a presenca do parasita e de IgG.
Entretanto, no estudo de Feitosa e colaboradores (2005), dentro dos
animais testados com sinais neurolégicos e LVC, apenas 27,3% tinham
IgG no liquor®, mostrando baixa sensibilidade desse teste.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Leishmania spp. tem a capacidade de ultrapassar a
barreira hematoenceflica e causar alteragdes no sistema nervoso,
culminando ou ndo em sinais clinicos nos cdes positivos. Entretanto,
necessita-se de estudos para demonstrar fisiopatogenia da sintomatologia
neuroldgica nesses animais. Também ha escassez de informagdes sobre
uma forma mais sensivel de diagndstico ante mortem, para acometimento
do SNC por leishmania.
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