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LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA ASSOCIADA A Dirofilaria immitis E DERMÓIDE OCULAR EM UM CÃO
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1  Introdução
Leishmaniose é uma antropozoonose parasitária de caráter crônico e potencialmente fatal causada por protozoários pertencentes à família Trypanosomidae, gênero Leishmania spp. De acordo com o tecido infectado, espécie e subgênero dos parasitas, reservatórios e vetores envolvidos, a doença pode apresentar-se nas formas tegumentar ou cutânea e visceral (MEGID & PAES, 2016). Os flebotomíneos da espécie Lutzomyia longipalpis e L. cruzi são considerados os vetores responsáveis pela transmissão da leishmaniose (BRASIL, 2014; WHO, 2010; MEGID & PAES, 2016). A desordem imunológica que ocorre na Leishmaniose Visceral Canina (LVC) acaba contribuindo para que o animal fique propenso a  co-infecções com  Babesia sp., Dirofilaria sp., Erliquia sp. e Hepatozoon sp. (LUVIZOTTO, 2006).
Dirofilariose canina é uma parasitose filarial causada pelo nematódeo Dirofilaria immitis, transmitido por meio de mosquitos hematófagos dos gêneros Aedes spp., Culex spp. e Anopheles  spp., e que tem o cão como hospedeiro definitivo, apesar de infectar também gatos, animais silvestres e seres humanos de forma incidental. A doença em cães é caracterizada por um quadro clínico cardiorrespiratório devido a presença de parasitas adultos no ventrículo direito e artérias pulmonares causando obstrução mecânica do fluxo sanguíneo, podendo ainda resultar em síndrome da veia cava na forma mais grave da doença (RODRIGUES et al., 2019). Dermoide é uma afecção coristomal congênita caracterizada pela presença de pele e anexos cutâneos, como pelos e glândulas sebáceas, em uma região anatômica anormal como, por exemplo, no tecido corneano. O diagnóstico definitivo é realizado através de exame histopatológico e o tratamento consiste em exegese cirúrgica do tecido (SANTOS et al., 2018). O presente trabalho descreve um caso de LVC associada a D. immitise dermoide ocular em um cão na região semiárida da Paraíba.  
2  Materiais e Métodos
Os dados do animal foram coletados da ficha de solicitação de necropsia enviada pelo Departamento de Vigilância em Saúde do Município de Sousa, Paraíba. O animal foi eutanasiado e encaminhado para o Laboratório de Patologia Animal (LPA) do Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HV-ASA) do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), para realização da necropsia, após testes DPPⓇ (Dual Path Plataform) da Bio-manguinhos/Fiocruz e ensaio imunoenzimático (ELISA) sororreagentes para LVC. Na necropsia foram coletados fragmentos de todos os órgãos e sistema nervoso central. Os fragmentos coletados foram fixados em formol tamponado a 10% e processados rotineiramente para avaliação histopatológica. 
3  Resultados e Discussão
Tratava-se de um cão, macho, sem raça definida (SRD), de um ano de idade, que na necropsia apresentou lesões ulcerativas e de descamação na pele das extremidades das orelhas, ao redor dos olhos e no focinho. Aderido ao tecido corneano do globo ocular esquerdo, havia uma estrutura anômala de aproximadamente 0,5 cm de diâmetro, marrom, recoberta por pelos, morfologicamente semelhante a um coristoma (dermoide) (Figura 1. A). O baço estava aumentado de tamanho, com múltiplas nodulações esbranquiçadas protusas na superfície capsular  (Figura 2. B) que se aprofundavam ao corte. O coração estava discretamente arredondado e no ventrículo direito foram observados três nematódeos com morfologia semelhante a Dirofilaria immitis (Figura 1. C). Não foram observadas lesões significativas em outros órgãos. 
As lesões microscópicas cutâneas caracterizaram-se por áreas multifocais a coalescentes de acentuado infiltrado inflamatório mononuclear, constituído por histiócitos, plasmócitos, neutrófilos e linfócitos, dispostos em derme superficial, por vezes estendendo-se para derme profunda. Havia também áreas multifocais de moderada ulceração epidérmica, crosta serocelular associado a áreas multifocais de pústulas e hemorragia. No baço, observou-se em polpa vermelha, polpa branca e distendendo a cápsula esplênica áreas multifocais a coalescentes de moderado infiltrado inflamatório mononuclear, predominantemente histiocitário, seguido de plasmócitos, linfócitos e neutrófilos (Figura 1. D). Verificou-se também discreta hiperplasia da polpa branca, caracterizado pelo aumento e reatividade de folículos linfóides secundários, associado a áreas de congestão no centro germinativo. Estruturas morfologicamente semelhantes a formas amastigotas de Leishmania sp. foram observadas no citoplasma de macrófagos e histiócitos do fígado, baço e medula óssea. Não foram observadas lesões microscópicas significativas em outros órgãos. 
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Figura 1. A: Dermóide em globo ocular: estrutura anômala de 0,5 cm de diâmetro, marrom, recoberta por pelos, aderida ao tecido corneano do globo ocular esquerdo. B: Baço: aumento de tamanho, com múltiplas nodulações esbranquiçadas protusas na superfície capsular. C: Coração: presença de três exemplares de Dirofilaria immitis no ventrículo direito (seta). D: Baço:  observa-se infiltrado inflamatório mononuclear constituído predominantemente por histiócitos,  seguido de plasmócitos, linfócitos e neutrófilos em meio a polpa vermelha e polpa branca. HE. Obj. 40x.
O diagnóstico de LVC,  Dirofilaria immitis e dermóide ocular foi realizado baseado nos achados anatomopatológicos e confirmado através da histopatologia. Para o diagnóstico de LVC, além dos testes de DPP e ELISA, foram consideradas as lesões cutâneas ulcerativas, granulomas no baço associadas a observação de  formas amastigotas de Leishmania sp. no exame histopatológico. As lesões histopatológicas clássicas da LVC são observadas principalmente em órgãos do sistema fagocítico mononuclear como baço, linfonodos, fígado e medula óssea (DUARTE, 2000; COSTA et al., 2003; VERÇOSA et al., 2008; LIMA, 2014). O baço desempenha um papel crucial no curso da doença, pois está sempre envolvido na interação parasito hospedeiro (NYLÉN et al., 2007). Por ser um órgão linfóide secundário, inicia uma resposta a antígenos intravasculares (ABBAS; LICHTMAN, 2003) que contribuem para o estabelecimento do espectro geral dos eventos da LVC.
Apesar da observação de parasitas adultos de D. immitis no ventrículo direito, não foram identificadas lesões histopatológicas características da infecção, incluindo a presença de microfilárias. Geralmente, a co-infecção de agentes patogênicos intensifica a sintomatologia clínica e pode resultar em um quadro patológico severo (CARDOSO et al., 2010; IRWIN; JEFFERIES, 2004). Nesse caso, não foi informado quadro clínico associado às patologias diagnosticadas, pois o animal foi eutanasiado. No entanto, a coinfecção por Dirofilaria immitis e Leishmania sp. identificada no presente cão, alerta quanto a iminente exposição de seres humanos e outros animais aos agentes causadores dessas patologias e reforça a necessidade da implementação de políticas públicas voltadas para o combate aos vetores por meio de ações de sanitárias e de conscientização da população quanto a adoção de medidas de proteção individual, como a utilização de mosquiteiro, tela em janelas e portas, repelentes e inseticidas (FONSECA JÚNIOR et al., 2021).
Adicionalmente, destaca-se que a  apresentação concomitante destes agentes infecciosos na maioria das vezes é detectada de forma incidental (RODRIGUES et al., 2019), principalmente devido ao caráter assintomático típico da fase inicial na infecção por D. immitis, o que reforça a necessidade da utilização de exames complementares de triagem em regiões endêmicas, mesmo nos animais que não apresentam sintomatologia clínica característica  de dirofilariose. Tabar et al. (2013) relataram acentuação dos sinais clínicos em animais coinfectados por L. infantum e filarioses (D. immitis, D. repens, A. drancunculoides) em comparação com animais infectados apenas por Leishmania spp. ou por D. immitis.
O dermoide ocular foi considerado como um achado de necropsia. Entretanto, animais que possuem esta condição podem apresentar sinais clínicos associados à presença dos pelos que podem crescer em direção à córnea, causando irritação de córnea e conjuntiva, evoluindo  para ceratite e úlcera de córnea. Em cães, os locais mais frequentes de ocorrência são na córnea, conjuntiva e pálpebra (SANTOS et al., 2018). Considerado como um coristoma congênito benigno, o dermoide pode ocorrer espontaneamente, como uma afecção congênita em cães, de origem ectodérmica ou mesodérmica. Apesar de benignos, muitas vezes esses tecidos sofrem transformação neoplásica, dando origem a neoplasias em locais inesperados (WERNER, 2017), o que reforça a necessidade de diagnóstico e tratamento precoces.
4  ConsideraçõesFinais

Apesar do diagnóstico de LVC ter sido realizado por meio de testes ante-mortem, a detecção de D. immitise o diagnóstico de dermóide ocular foi realizado por meio da avaliação post mortem, enfatizando a importância desses exames na rotina médica veterinária.  
Agradecimentos
Agradecemosao PIBICT da Chamada Interconecta IFPB – Nº 01/2020 pelo apoio financeiro e incentivo para o desenvolvimento dessa pesquisa.
Referências
ALVES, W. A. Leishmaniose visceral americana: situação atual no Brasil. BEPA. Boletim Epidemiológico Paulista (Online), v. 6, n. 71, p. 25-29, 2009.
CARDOSO, L. et al. Low seroprevalence of Leishmania infantum infection in cats from northern Portugal based on DAT and ELISA. Veterinary Parasitology, v. 174, n. 1-2, p. 37-42, 2010.
FARIA, A. R.; ANDRADE, H. M..Diagnóstico da Leishmaniose Visceral Canina: grandes avanços tecnológicos e baixa aplicação prática. Revista Pan-Amazônica de Saúde, v. 3, n. 2, p. 11-11, 2012.
FONSECA JÚNIOR, J. D. et al. Leishmaniose visceral canina: Revisão. PUBVET, v. 15, n. 3, p. 1-8, 2021.
IRWIN, P.; JEFFERIES, R. Arthropod-transmitted diseases of companion animals in Southeast Asia. Trends in Parasitology, v. 20, n.1, p. 27-34, 2004.
MOTTA, L. M.; EBERT, K. G.; BATISTA, K. Z. S. Diagnóstico imunológico e molecular da Leishmaniose Visceral Canina: Revisão. PUBVET, v. 15, n. 8, p. 1-7, 2021.
RODRIGUES, R. T. G. A. et al. Presença de Leishmania sp. e Dirofilaria immitis em Tumor Venéreo Transmissível Canino cutâneo. Acta Scientiae Veterinariae, v. 47, n. 1, p. 399, 2019.
SANTOS, I. F. C. et al. Dermóide de conjuntiva bulbar e palpebral em cão (Canis lupus familiaris). Medvep – Revista Científica de Medicina Veterinária – Pequenos Animais e Animais de Estimação, v. 15, n. 47, p. 30-36, 2018.
TABAR, M. et al. Wolbachia, filariae and Leishmania coinfection in dogs from a Mediterranean area. Journal of Small Animal Practice, v. 54, n. 4, p. 174 -178, 2013.
