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INTRODUCAO

A leishmaniose canina (LCan) causada pelo protozoario leishmania infantum
€ uma doenca endémica em aproximadamente 50 paises da Europa (incluindo
Portugal), Africa, Asia e Américas. A infeccdo causada por L. infantum € um
importante problema médico-veterinario e também de saude publica, devido ao seu
carater zoonotico e ao papel dos cdes como reservatério do protozoario (CARDOSO
& MENDAO, 20009).

Segundo Nelson & Couto (2006), os sinais clinicos comumente identificados
no exame clinico da leishmaniose visceral sédo alopecia facial, febre, rinite, dermatite,
sons pulmonares aumentados, ictericia, articula¢cdes inchadas e doloridas, uveite e
conjuntivite. Nas fases mais cronicas da doenca ocorre hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia, diarréia e hemorragia intestinal, atrofia muscular, e insuficiéncia renal
cronica comumente ocasionando oObito (FERRER, 1999). O baco também €& um
orgédo linféide e a esplenomegalia é um achado freqiente na leishmaniose visceral
canina (LUVIZOTTO, 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de esplenomegalia como
possivel conseqiéncia de leishmaniose acompanhado na clinica do Dr. Duarte Diz
Lopes, no municipio de Braganca, em Portugal.

METODOLOGIA

Foi atendido na clinica veterinaria Dr.Duarte Diz Lopes um céo, da raca
Perdigueiro, macho, estava com 9 anos de idade. Na anamnese o animal
apresentava anorexia, poliuria, polidipsia, apatia, dispnéia, febre, mucosas palidas e
estado corporal caquético. O paciente teve diagnéstico de leishmaniose ha 6 anos,



através de um teste sorologico feito pela propria clinica veterinaria, desde entdo o
animal estava sendo medicado com alopurinol (300 mg/kg ,VO, por semana).

Foi realizado exame clinico, analise bioguimica sanguinea e exame
radiografico toracico e abdominal. Apds a estabilizacdo do paciente foi realizada
uma laparotomia exploratoria.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na anamnese e exame clinico houve suspeita de insuficiéncia renal em
consequéncia da leishmaniose, porém os sinais clinicos ndo eram especificos, por
isso foram feitas andlises bioquimicas (Tabela 1).

O resultado da analise bioquimica néo revelou alteracdes significativas quanto
ao perfil renal. Porém, o valor das globulinas estava préximo ao limite maximo. E
conforme Nelson & Couto (2006), duas alteracfes principais da bioquimica sérica
possuem valor diagnostico em caninos e felinos com linfadenopatias: hipercalcemia
e hiperglobulinemia.

No resultado do exame radiografico toracico ndo foi encontrado nenhuma
alteracdo, porém no raio-X abdominal observou-se a presenca de uma massa
central abdominal. Segundo Nelson & Couto (2006) o baco € bem visualizado nas
radiografias abdominais simples, embora exista uma ampla variacdo em seu
aspecto. Na vista dorsoventral ou ventrodorsal, o baco é visto entre o fundo géstrico
e o rim esquerdo. Nas radiografias simples, as grandes massas esplénicas
aparecem usualmente no abdémen caudal ou medial.

Como tratamento inicial foi feito a estabilizacdo do animal com fluidoterapia e
antibioticoterapia (enrofloxacina 5 mg/Kg, SC, dose Unica). Em seguida foi indicado
a este paciente uma laparatomia exploratoria.

O paciente foi encaminhado para uma laparatomia exploratéria e verificou-se
gue havia esplenomegalia. Segundo Pocai et al.(1998), a leishmaniose se
caracteriza por esplenomegalia e, posteriormente, hepatomegalia.

O tratamento proposto foi a cirurgia de esplenectomia total. Foi realizada
tricotomia da regido abdominal, lavagem com digluconato de clorexidina apos
limpeza com iodopovidona. No protocolo anestésico foi feito medicacdo pré
anestésica a base de medetomidina e butorfanol, depois indu¢cdo com propofol e
intubacdo com anestesia inalatéria. Conforme Smith & Waldron (1993) a
esplenectomia é indicada para neoplasias e esplenectomia parcial por trauma ou
biopsia. A esplenectomia é indicada em pacientes com ruptura, torcdo ou massas
esplénicas. (BRICHARD & SHERDING, 1996).

O pos-operatédrio preconizado para a esplenectomia foi a administragdo de
penicilina G-procaina (40 mil unidades/kg, SID, por 5 dias). E posteriormente mais 5
dias com amoxicilina—acido clavulanico (12,5 mg/kg, BID). Foi prescrito um
complexo vitaminico para a anemia, por 15 dias, 1 comprimido, 2 vezes ao dia.

O paciente retornou para avaliacdo em 20 dias, e este tratamento resultou
numa melhora significativa. A clinica veterinaria Dr.Duarte Diz Lopes indica a todo
paciente com leishmaniose controle analitico de 3-6 meses.



Tabela 1 — Analise Bioquimica

Parametro Resultado Valores de referéncia
Glicose 85 mg/dl 50-120 mg/dl
Uréia (BUN) 6 mg/di 8-33 mg/dI
Creatinina 0,6 mg/dl 0,6-1,6 mg/dl
Proteinas T. 7,2 mg/dl 4,7-7,0 mg/dl
Albumina 2,3 mg/dl 2,0-4,0 mg/dl
Globulinas 4,9 mg/dl 1,5-5,0 mg/dl
GPT(ALT) >10 U/L U/L(<60)

Fonte: Clinica Dr.Duarte Diz Lopes

CONCLUSAO

O presente trabalho pode demonstrar que a esplenomegalia pode ser um
achado importante num paciente que apresenta leishmaniose. Entretanto, através da
esplenectomia e de um pds-operatério com cuidados rigidos e medicamentos
adequados pode-se dar mais tempo de vida e estabilidade ao animal.
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