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RESUMO: A classificagiio e a nomenclatura das Leishmanias oferegam enormes difi-
culdades, porque todas as espécies sdo morfologicamente muito parecidas; causam
doencas com caracteristicas clinicas diferentes e tao peculiares que ndo podem atribuir
sua etiologia a um mesmo agente patogénico. Esta classificagdo baseia-se tradicional-
mente na distribuicdo geografica (Velho Mundo e novo Mundo), sintomas clinicos,
achados patoldgicos e sorologia BRAVO et al. (1993). De acordo com LOPES et al.
(1987) a leishmaniose é uma doenca inflamatéria cronica da pele, mucosa ou visceras,
causada por parasitos protozoarios cinetoplastidios intracelulares obrigatorios, trans-
mitindo através das picadas de flebotomos infectados.

PALAVRA-CHAVES: Leishmania, flebétomos, patologia.

ABSTRACT:The classification and nomenclature of Leishmanias offers great
difficulties because all species are morphologically very similar; they cause diseases
with different clinical characteristics and they are so peculiar that their etiology cannot
be attributed to the same pathogenic agent. This classification is traditionally based in
geographical distribution (Western and Eastern world), clinical symptoms, pathological
findings and sorology. BRAVO et al. (1993). According to LOPES et al. (1987),
leishmaniosis is a cronic infectious disease that attacks the skin, mucosa and viscera
caused by necessary intracell cinetoplastide protozoary parasites, transmitting disease
through infected flebotomus string.
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INTRODUGAO

SLAPPENDEL & GREENE (1990) e
URQUHART et al. (1998), relatam que o
agente causal da leishmaniose apresenta
a seguinte sistematica: reino protista; sub-
reino Protozoa; filo Sarcomastigophora,
ordem Kinetoplastidea; género Leishma-
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nia; sub-género Leishmania e Viannia.
Cada sub-género apresenta varios comple-
x0s, a palavra complexo implica um gru-
po de varias sub-espécies, causando sinais
clinicos diferentes.

As infecgdes em seres humanos e ani-
mais com organismos protozoarios do
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género Leishmania recebem denomina-
¢oes locais variadas, mas podem ser
grupadas com base em suas caracteristi-
cas comuns. Sdo conhecidas varias espé-
cies e subespécies, variadamente nomea-
das de Leishmania, contudo, essas vari-
antes ndo podem ser diferenciadas entre
si nas sec¢des histologicas. Esses organis-
mos tém diferentes distribui¢des geogra-
ficas e as moléstias por eles induzidos sio
relativamente distintas, embora possa ha-
Ver superposi¢do nos sinais clinicos e le-
sdes (JONES et al. 2000).

Diante a importancia que a leishma-
nioses do Velho e do Novo Mundo pode
representar para diversas regides do pais,
tornar-se necessdario as investigagdes
epidemioldgica que vem constatando a
nitida predominéancia dessa zoonose, de-
vemos obter um conhecimento variado de
diferentes manifestagdes clinicas, acome-
tendo em sua diversidade uma significati-
va parte da populagdo mundial, incluindo
adultos e criangas, além de vérias espéci-
es de animais silvestres e domésticos.

PATOGENIA

Apds a picada do inseto, o animal de-
senvolvera a doenga ou ndo, dependendo
de sua resposta imune. Este periodo equi-
vale ao periodo de incubagdo. As lesdes
basicas sdo produzidas por focos
proliferativos e infectados por
Leishmania, que ¢ um parasita intracelular
obrigatério (permanecem dentro dos
macréfagos). A defesa do hospedeiro de-
pende dos linfécitos T que agem em con-
Jjunto como os macréfagos; com o tempo,
os linfocitos T comegam a se esgotar e
entdo as regides produtoras de linfocitos
B se multiplicam em resposta a infecgao.
Neste estagio, o sistema fagocitario do
animal ndo apresenta a mesma capacida-

de que antes (devido ao tempo e grau de
infec¢do) e daqui por diante, o parasita se
dissemina intracelularmente por todo o
organismo compondo estes macrofagos e
indo parasitar outro macréfago. A proli-
feragdo de linfocitos B e macrofagos re-
sultam em linfoadenopatia generalizada e
hepato-esplenomegalia (FERNANDES,
1995).

O estagio infectante da Leishmania é
um parasita flagelado delgado, liberado
pelo flebétomos, na derme do hospedei-
ro, juntamente com sua saliva que
potencializa a infecciosidade do parasita.
O grau de disseminagdo dos amastigotas
pelo corpo ¢ determinado pela espécie de
Leishmania (COTRAN et al. 2000).

SINAIS CLINICOS

De um modo geral os sinais clinicos
que se desenvolvem por meses incluem
anorexia, perda de peso, linfadenopatia e
dermatite ulcerativa (BICHARD &
SHERDING 1998).

COTRAN et al. (2000) descrevem que
a Leishmaniose cutanea consiste em uma
tinica tlcera na pele exposta. A lesdo (mui-
tas vezes chamada de ulcera tropical) co-
mega como uma papula pruriginosa cir-
cundada por induragdo. Evolui para uma
lilcera rasa e lentamente expansiva, com
bordas irregulares, e geralmente resolve
por involugdo dentro de seis meses sem
tratamento.

A doenga canina caracteriza-se por
lesdes ulceradas, vegetantes ou crostosas,
cutdneas ou mucosas, unicas, multiplas ou
confluentes, predominando nas extremi-
dades. Ndo é auto-resolutiva, mas néo
compromete o estado geral do animal. Po-
de apresentar comportamento ciclico, de
exacerbagdo nos meses frios e involugéo
nos meses quentes (MARZOCHI, 1992).
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As lesdes descritas por JONES et al.
(2000), referente a leishmaniose visceral
caracterizam-se por uma infiltragdo ma-
cica de varios sistemas do organismo com
enormes macrofagos, cujo citoplasma esta
repleto de leishmanias, a arquitetura dos
linfonodos e do bago, que sdo particular-
mente afetados, pode esta completamente
obscurecida pelas células fagocitarias.
Habitualmente também estdo presentes
grandes quantidades de plasmocitos. O
figado, medula 6ssea, rins, pulmoes, trato
gastrintestinal e menos freqlientemente,
outras visceras e a pele podem ter sido
afetados. Os achados macroscopicos por
ocasido da necropsia consistem de:
emaciacdo intensa; linfonodos, bago e fi-
gado aumentado; as vezes, palidez das
mucosas e superficies serosas, medula
ossea vermelha amolecida; e tlceras in-
testinais. Alguma fibrose pode acompa-
nhar os infiltrados, mas esse ndo € um
achado notavel e nem a necrose. Pode es-
tar presente uma glomerulonefrite de com-
plexo imune.

ACHADOS HISTOPATOLOGICOS
De acordo com FERNANDES (1995),
em revisdo bibliografica referente ao tema
de sua monografia relata que néo €
comumente encontramos hepato-
esplenomegalia. Os tecidos comprometi-
dos apresentam aumento de histiécitos,
macrofagos parasitados, eosinéfilos, cé-
lulas linfaticas e células plasmaticas; tam-
bém encontrado granulomas em varios
orgdos incluindo pele e rins. Ulceragéo da
mucosa de estomago, intestinos e célon,
petéquias e equimoses nas membranas da
mucosa e serosas sio raras; lesoes renais
incluindo glomerulonefrite intersticial e
ocasionalmente amiloidose que pode atin-
gir outros orgdos. Osteolise ou processo
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proliferativo do periésteo podem ser vis-
tos em varias partes do esqueleto.

DIAGNOSTICO

O diagnodstico decisivo para a
leishmaniose depende do historico do ani-
mal (regido onde habita, se € area
endémica), sinais clinicos, exames
laboratoriais (rea¢do intradérmica, com-
provagdo parasitolégica, no hemograma
podemos encontrar anemia nao-rege-
nerativa, leucopenia, trombocitopenia,
azotemia, hipergamaglobulinemia,
hipoalbuminemia, sendo que na urinalise
encontra-se proteintria; depende de for-
mas amastigotas em esfregaco sanguineo
ou raspado de pele corados com giemsa
ou coloragio de Wright; imunofluo-
rescéncia indireta para detectar anticorpos
anti- Leishmania) alem de achados
histopatolégico (MARZOCHI, 1992;
FERNADES, 1995; JONES et al.,2000).

TRATAMENTO

BIRCHARD, (1998) descreve em sua
publicagdo relativa a leishmaniose que
caracteriza-se por uma doenga zoondtica
e os cdes infectados podem servir como
reservatorio para as pessoas. Deve-se con-
siderar a eutanasia.

PROFILAXIA

Nio existe uma droga ou método de
prevengdo contra a leishmaniose. O que
se pode proceder basicamente € o contro-
le dos vetores insetos, utilizando repelen-
tes, pulverizagdo com DDT e confinamen-
to dos animais em locais protegido com
tela no periodo de agdo do vetor (ao anoi-
tecer ate clarear o dia). Isolar e tratar os
animais doentes ou determinar e extermi-
nar reservatorio animais (FERNANDES
1995; GODOY, 1994).
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CONCLUSOES

Uma vez que a literatura, de um modo
geral, € vasta no que se refere as caracte-
risticas desta patologia. Considerando es-
tes informes, certamente estara contribu-
indo com um melhor conhecimento desta
zoonose € consequentemente com uma
forma mais racional para sua exploragio
relacionada com doenga infecto parasita-
ria.
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