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RESUMO

As leishmanioses são enfermidades causadas por protozoários do gênero Leishmania, sua

transmissão e manutenção ocorrem pelo repasto sanguíneo das fêmeas dos flebotomíneos

infectados que veiculam as formas promastigotas e transmitem a doença para homens e

animais susceptíveis, os hospedeiros podem incluir canídeos silvestres e domésticos,

roedores, marsupiais, hiraxes e humanos. A doença tem como característica desenvolver

variações de sinais clínicos, de acordo com a espécie que infecta o hospedeiro. Em

porquinhos da índia, o protozoário responsável por causar a leishmaniose tegumentar é o

Leishmania enriettii. Este parasita foi incluído recentemente no subgênero que anteriormente

incluía os parasitos do complexo enriettii, e apesar da espécie ter ocorrido a algum tempo,

existem diversos aspectos sobre a infecção por este parasito que necessitam de

esclarecimentos. Diante disso, para execução deste estudo foi realizado um levantamento

bibliográfico com diversos artigos, teses e resumos, com a finalidade de transmitir ao leitor

uma visão ampla sobre o tema. Segundo pesquisas realizadas, os achados microscópicos

provenientes de lesões cutâneas foram amastigotas. E os principais sinais clínicos observados

após inoculação experimental foram lesões cutâneas generalizadas, especialmente na pele,

orelhas e região escrotal, e no segundo mês após a infecção pode ocorrer disseminação nos

tecidos e visceralizar em órgãos parenquimatosos como o baço. É relatado casos de cura

espontânea de lesões em aproximadamente três meses, provavelmente, devido à alta

capacidade de L. enriettii de induzir uma resposta pró inflamatória intensa.
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INTRODUÇÃO

As leishmanioses pertencem à ordem Knetoplastida e família Trypanosomatidae sendo

causadas por protozoários do gênero Leishmania (REITHINGER et al., 2007). Sendo a

leishmaniose visceral considerada uma importante zoonose para a saúde única, onde o cão é

seu hospedeiro principal, acometido pela Leishmania infantum, e demais protozoários do

gênero afetam mamíferos silvestres e domésticos, como é o caso da Leishmaniose (L) enrietti

que atinge porquinhos-da-índia (MORETTI et al., 2021). Devido às diferentes espécies, a

doença é capaz de ter variações nas manifestações clínicas de acordo com a especime que

infecta o hospedeiro, sendo assim, podem manifestar a forma cutânea, mucocutânea, cutânea

difusa, cutânea localizada e visceral (FONSECA, 2013) conforme os tipos de células

fagociticas e tecidos invadidos (BRASIL, 2017). Na Leishmaniose Cutânea (LC), os

macrofagos residentes na pele realizam a fagocitose do parasita, ocorrendo a diferenciação da

forma promastigota em amastigota e divisão binária (replicação) do parasita (ECKERT,

2013), ocasionando a lise da célula hospedeira, liberando as amastigotas, que infectam os

macrofagos vizinhos. A LC pode ocorrer de na forma LC localizada (LCL), LC difusa (LCD)

e LC mucocutânea (LMC). As quais a LCL é descrita por lesões cutâneas e presença de

úlceras em partes expostas do corpo, na LCD há o desenvolvimento de múltiplos nódulos de

progressão lenta sem ulceração envolvendo todo o corpo e a LCM é restrita à América

Latina. Na Leishmaniose visceral, após a lise da célula hospedeira as amastigotas seguem pela

circulação sanguínea e infectam células do sistema fagocitário mononuclear (sistema retículo

endotelial) do fígado, baço, medula óssea, linfonodos e intestino (STEVERDING, 2017).

A transmissão e manutenção do ciclo de vida da Leishmania, ocorre através do repasto

sanguíneo das fêmeas dos flebotomíneos infectados, dos gêneros Phlebotomus e Lutzomya

(FONSECA, 2013) que veiculam as formas promastigotas e transmitem a doença para

homens e animais suscetíveis (FEITOSA, 2006). Em virtude da alternância entre hospedeiros

vertebrados e invertebrados, os protozoários do gênero Leishmania apresentam um ciclo

biológico heteroxênico (SACKS & PERKINS, 1984). Dentre as espécies de flebotomíneos,



ocorre uma variação dos hospedeiros que incluem canídeos silvestres e domésticos, roedores,

marsupiais, hiraxes e humanos (STEVERDING, 2017).

A Leishmania enrietti é um protozoário responsável por causar a leishmaniose tegumentar em

porquinhos-da-índia, a qual é espécie-específica (MORETTI et al., 2021). Os primeiros

registros de Leishmania enrietti em cobaias (porquinhos-da-Índia) foram relatados por

Medina em 1946 no estado do Paraná- PA. A partir deste período houveram alguns relatos da

aparição espontânea da doença como em 1967, o qual foi registrado o reaparecimento da L.

enrietti em cobaias, na periferia de Curitiba, no estado do Paraná-PA, a partir disto o

pesquisador Luz (1967) estudou a população de flebotomíneos da mata vizinha com o intuito

de encontrar o vetor responsável pela transmissão da doença (LAINSON, 1997; LUZ et al,.

1967). Em 1988 no Estado de São Paulo, foram encontrados casos de animais infectados no

mercado municipal de Pinheiros, Mogi das Cruzes (MACHADO, 1994). Diante do exposto, o

presente resumo tem por objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a Leishmaniose

tegumentar em porquinho-da-Índia (Cavia porcellus) com a finalidade de transmitir ao leitor

uma visão ampla sobre o tema e ampliar a discussão a respeito de diferentes Leishmanioses e

animais atingidos.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliográfico utilizando como referência para a revisão de

literatura, artigos publicados em revistas, periódicos, anais, monografias, teses e dissertações,

sobre o tema abordado no presente resumo recorrendo à bases de dados de artigos científicos

como PubMed, ScieLO, Web of Science, dentre outras.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A Leishmania enriettii, é um parasito que recentemente foi incluído no subgênero Mundinia.

Este novo subgênero, que anteriormente incluía os parasitos do complexo enriettii, foi criado

com o intuito de reunir os parasitos (DOUGALL et al., 2011) que são: Leishmania

(Mundinia) enriettii, L. (Mundinia) martiniquensis, L. (Mundinia) orientalis (em substituição

a “L. siamensis”) e L. (Mundinia) macropodum (ESPINOSA et al., 2018).

Apesar da espécie ter sido descoberta há algum tempo, existem vários aspectos sobre a

infecção por este parasito que necessitam de esclarecimento. Um dos fatores que precisam de

elucidação é sobre qual hospedeiro invertebrado é responsável pela transmissão natural da



doença, atualmente a única descrição de vetor encontrado naturalmente infectado foi

Lutzomyia monticola. Entretanto, um levantamento da fauna flebotomínica feita por Luz et

al., (1967) encontrou somente as espécies de Lutzomyia monticola e Lutzomyia correalimai as

quais foram relatadas cobaias infectadas. A única espécie infectada com L. enriettii foi L.

monticula. Em um experimento realizado com dez espécimes de L. monticola onde o repasto

sanguíneo foi feito na região das lesões de cobaias infectadas, apenas seis desenvolveram

formas promastigotas flageladas, contudo, após haver a inoculação em novas cobaias não

apresentaram o desenvolvimento da infecção (LUZ et al., 1967). Sob tal ótica, não foi

possível confirmar a L. manticola como espécie vetora, visto que os critérios de validação de

Killick-Kendrick (1999), não foram atendidos (SOBRINHO et al., 2020) devido a

incapacidade de transmitir o parasito pela picada em todas as cobaias testadas (FREITAS,

2010). Porém, estudos recentes demonstraram que o L. migonei foi passível de se infectar

após o repasto sanguíneo em cobaias infectadas experimentalmente (BECVAR et al., 2020).

Segundo os estudos feitos por Medina (1946), foram observados microscópicamente

amastigotas excepcionalmente grandes provenientes das lesões cutâneas, semelhantes a

tumores, em região de orelhas e testículos. Após inoculação experimental em outras cobaias,

houve a disseminação metastática do parasita e formação das lesões cutâneas em

extremidades (MACHADO, 1994) que normalmente são visualizadas em um período de 6

semanas, na forma cutânea generalizadas, na pele, orelhas e escroto, em virtude de o animal

apresentar uma reação acentuada, sugestiva de maior concentração dos parasitas

(PARANAÍBA et al., 2015). Devido às lesões ulcerativas, que geralmente, acontecem no

segundo mês de infecção, este protozoário é capaz de se difundir nos tecidos e visceralizar,

em órgãos parenquimatosos, como baço, assim como as outras espécies de Leishmania

(SOBRINHO, 2020). Sabe-se que a L. enriettii tem cura espontânea das lesões cutâneas no

decorrer de aproximadamente três meses além da eliminação do parasito no baço

(PARANAÍBA et al., 2015; PINHEIRO et al., 2018; BECVAR et al., 2020; SOBRINHO et

al., 2020). Além disso, pode ser responsável por alterações em fígado, gânglios linfáticos e

pulmão (SOBRINHO et al., 2020).

O diagnóstico da doença é realizado baseado no histórico do animal, sintomatologia clínica,

aspectos macroscópicos das lesões, exames histopatológicos e ultra-estruturais (ECCO et al.,

2000). Sob tal ótica, os exames laboratoriais podem ser classsificados em técnicas de detecção

direta, como pesquisa direta, isolamento em cultura, exame histopatológico, citologia e PCR,



e técnicas imunodiagnósticas como detecção da resposta imune, detecção de anticorpos e

detecção do antígeno em imunocomplexos (CASTILHO , 2003). Visto da complexidade da

análise e diagnóstico, doenças como histoplasmose, toxoplasmose, blastomicose,

tripanossomíase e neoplasias cutâneas devem ser considerados no diagnóstico diferencial

(ECCO et al., 2000).

Um estudo realizado por Coutinho (1955) o qual foi feita a comparação da ação de um

antimonial trivalente (Fuadina) com um pentavalente (Solustibosan), revelou que a L. enriettii

tem mais sensibilidade aos compostos pentavalentes antimoniais (COUTINHO, 1955;

COUTINHO, 1951). Com base nos relatos mais atuais, são utilizados tratamentos de suporte,

dependendo da sintomatologia do paciente, assim como foi realizado por Moretti et

al.,(2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base neste estudo, foi possível observar como a Leishmaniose enriettii pode acometer

porquinhos-da-índia e seus principais sinais clínicos, tais como: lesões cutâneas nas

extremidades, pele, orelhas e testículos, além das lesões infiltrativas que acometem baço e

gânglios linfáticos quando ocorre infecção generalizada. A evolução do quadro e melhora

clínica tende a ocorrer em quatro fases, sendo inicialmente a fase inflamatória aguda, seguida

por granulomatosa, tuberculóide e finalmente a macrofalgia. De acordo com estudos

realizados, não foi identificado um tratamento padrão, sendo realizado tratamento de suporte

para o animal acometido.
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