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Resumo. A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma doenca infecciosa de carater
crénico e zoondtico, causada por um protozoario pleomérfico da ordem Kinetoplastida,
sendo o cdo o principal reservatorio doméstico de L. chagasi, tanto em ambiente urbano
quanto rural, desse modo, o controle adequado e o tratamento eficaz para a manutencéo do
paciente com leishmaniose visceral canina faz-se importante. Assim, o objetivo neste
estudo foi relatar a abordagem diagndstica e terapéutica em canino com LVC, utilizando a
ozonioterapia como suporte ao tratamento convencional. Foi atendido em uma clinica
veterinaria, na cidade de Santarém, Para, um canino, macho, da raca Dachshund, com
quatro anos de idade, pesando 7 kg. O animal apresentava no dia da avaliagdo diminuicéo
do apetite, apatia, émese, emagrecimento, onicogrifose, alopecia, dermatite esfoliativa ndo
pruriginosa e pélos quebradicos. O animal foi positivo no teste rapido (DPP®) para
leishmaniose com resultado reagente. Como tratamento terapéutico de forma assincrona,
institui-se inicialmente a aplicacdo de miltefosina, alopurinol e domperidona,
posteriormente administrou-se cinco sessdes de ozonioterapia com intervalo de 7 dias para
cada sessdo. Como resultados, observou-se que o paciente apresentou melhora clinica e
sintomatoldgica, principalmente no tecido cutaneo ap6s a administracdo do oz6nio, sendo
evidenciados resultados satisfatorios durante o tratamento, tornando-se uma op¢éo viavel
para reestabilizacdo e/ou fortalecimento do sistema leucocitario. Ademais, neste estudo, a
ozonioterapia melhorou os achados clinicos e laboratoriais do paciente, porém, ndo reduziu
a carga parasitaria tal como demonstrado pela Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
guantitativo.

Palavras-chave: Miltefosina, Ozonio, PCR, Recuperacao tecidual, Sistema imunoldgico

Visceral leishmaniasis in canine: conventional diagnostic and
therapeutic approach associated with ozone therapy — Case report

Abstract. Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) is an infectious disease of chronic and
zoonotic character, caused by a pleomorphic protozoan of the order Kinetoplastida, the
dog, a main domestic reservoir of L. chagasi, both in urban and rural environments. Thus,
adequate control and effective treatment for the maintenance of the patient with canine
visceral leishmaniasis is important. Thus, the objective of this study was to report the
diagnostic and therapeutic approach in a canine patient with CVL, using ozone therapy as
a support for conventional treatment. At a veterinary clinic in Santarém city, Paré state, a
four-year-old male canine, dachshund, weighing 7 kg, was seen. On the day of the
evaluation, the animal presented decreased appetite, apathy, emesis, weight loss,
onychogryphosis, alopecia, non-pruritic, and brittle exfoliative dermatitis. The animal was
positive in the rapid test (DPP®) for leishmaniasis with a reagent result. As treatment in an
asynchronous manner, the application of miltefosine, allopurinol, and domperidone is
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initially instituted, then five sessions of ozone therapy were administered with an interval
of 7 days for each session. As a result, it was observed that the patient showed a clinical
and symptomatic improvement, mainly in the cutaneous tissue after the administration of
ozone, with satisfactory results being evidenced during the treatment, making it a viable
option for the re-stabilization and/or strengthening of the leukocyte system. Furthermore,
in this study, ozone therapy improved the patient's clinical and laboratory findings,
however, it did not reduce the parasitic burden as demonstrated by the quantitative
polymerase chain reaction (PCR).

Keywords: Miltefosine, Ozone, PCR, Tissue recovery, Immune system

Introducéo

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma doenca infecciosa de carater crénico e zoonético,
causada por um protozoario pleomorfico da ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género
Leishmania. Apresenta um ciclo bioldgico heteroxénico, precisando de pelo menos dois hospedeiros,
um vertebrado, que pode ser um animal silvestre, doméstico ou o ser humano, e de um invertebrado,
geralmente um flebotomineo do género Lutzomyia, que atua como vetor de transmissdo da doenca
(Sousa et al., 2014).

O cdo ¢ considerado o principal reservatorio doméstico de L. chagasi, tanto em ambiente urbano
quanto rural. Os reservatorios silvestres da doenca sdo raposas (Vulpes vulpes), marsupiais (Didelphis
albiventris) e roedores (Nectomys squamipes) (Dantas-Torres & Branddo-Filho, 2006; Rey, 2008). A
importancia do cdo como reservatdrio de L. chagasi deve-se ao fato de apresentar intenso parasitismo
cutaneo e ser capaz de transmitir o parasita ao vetor mesmo assintomatico, constituindo-se em um fator
essencial para disseminacdo, amplificacdo de focos e normalmente antecedendo o acometimento de
casos em humanos (Madeira et al., 2004; Nunes et al., 2010).

O diagndstico laboratorial da leishmaniose pode ser realizado por meio de exames citolégicos,
histopatoldgicos, soroldgico e por meio de técnicas de biologia molecular (lkeda-Garcia & Feitosa,
2006). O Teste Dual Path Plataform (DPP®) é caracterizado por ser rapido, pois o resultado é conhecido
ap6s 15 minutos da coleta da amostra bioldgica (soro, plasma e sangue total), sendo de féacil
manipulagdo, pois ndo precisa de méo de obra especializada para a sua execugédo, apresentando maior
sensibilidade (98%) em animais sintoméaticos quando comparado aos animais assintomaticos (47%)
(Grimaldi et al., 2012). Entretanto, estes testes podem levar a resultados falso positivos, sendo
necessarios a realizagdo de testes adicionais para a confirmacao diagnostica.

No Brasil, os testes mais utilizados no diagndstico definitivo de leishmaniose visceral canina séo a
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e o Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA),
sobretudo este Gltimo teste é de escolha para inquéritos populacionais. Nos estudos com LVC, a Reagdo
em cadeia da polimerase (PCR) também tem sido utilizada com a finalidade de diagnéstico da
enfermidade, além disso, a técnica é adotada no monitoramento do tratamento e nos estudos
epidemioldgicos (Gontijo & Melo, 2004).

Diversos estudos comprovaram que a eutanasia ndo tem relacdo com a reducédo de casos da doenca,
portanto, esta forma de controle ndo tem sido eficaz. Com a liberagdo da miltefosina, atualmente é
permitido o tratamento dos animais como forma de controle da doenga e sua transmissdo para outros
animais (Machado et al., 2016).

Diante disso, para que se promova 0 bem-estar desses animais, inUmeras terapias tém sido
desenvolvidas, dentre elas a ozonioterapia (Haddad et al., 2009; Moreira, 2015). O emprego do 0z6nio
(Os) no tratamento de doencas agudas e crbnicas tem sido eficaz, pois 0 mesmo ao entrar em contato
com fluidos organicos provoca o surgimento de moléculas reativas de oxigénio, que iniciam eventos
celulares bioquimicos e antimicrobianos, proporcionando a reconstitui¢do do tecido lesionado (Bocci et
al., 2011). Além disso, é de facil aplicagdo, sistémica ou local, baixo custo e ndo possui efeitos colaterais
(Moreira, 2015).

Na medicina veterinaria existem relatos de tratamentos em equinos, relacionados a utilizacdo do
0zonio em processos inflamatorios (Silva et al., 2020), além de habronemose, bursite, osteoartrite,
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tendinopatias, doengas isquémicas, otites médias, laminites e lesdes cutineas. A dose terapéutica
adequada vem sendo amplamente estudada, levando-se em consideracéo a inutilidade em concentragdes
improprias (Bocci et al., 2011; Penido et al., 2010).

Devido a importancia do controle adequado e tratamento eficaz para a manutengdo do paciente com
leishmaniose visceral canina, objetivou-se com este estudo relatar a abordagem diagndstica e terapéutica
em canino com LVC, utilizando a ozonioterapia como suporte ao tratamento convencional.

Relato do caso

Historico do caso e anamnese

Foi atendido em uma clinica veterinaria, na cidade de Santarém, Pard, um canino, macho, da raca
dachshund, com 4 anos de idade, pesando 7 kg. O animal apresentava no dia da avaliagdo diminuigdo
do apetite, apatia,émese, emagrecimento, onicogrifose, alopecia, dermatite esfoliativa ndo pruriginosa e
pelos quebradicos(Figura 1).

Figura 1. Dermatite esfoliativa ndo pruriginosa e estado geral em canino. A- Lesdes em face.
B- Lesdes em lateral direita. C- LesGes em lateral esquerda. D- Emagrecimento.

Exame fisico e clinico

No exame fisico e clinico, constatou-se descamacao da pele com sinal de Larsson positivo, lesdes
ulceradas na regido dos coxins do membro anterior direito, em regido tarsica dos membros posteriores
e base da cauda (Figura 2). Além de ceratite.

Figura 2. LesBes em canino. A — LesBes em membros posteriores e cauda. B — Lesfes em
regido tarsica. C — Lesdo em coxim. D — Les0es em regido sacrococcigea.
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Identificou-se mucosas pélidas, Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) 3 segundos (valor de
referéncia (VR)), sendo: < 2 segundos, animal sadio e > 5 segundos, animal gravemente desidratado,
Turgor Cuténeo (TC) igual a 8% (VR: sendo até 5% desidratacdo ndo aparente e > 12% desidratacdo
gravissima), frequéncia cardiaca 88 batimentos por minuto (bpm) (VR: 60 a 160 bpm), frequéncia
respiratoria 30 respiracdes por minuto (rpm) (VR: 18 a 36 rpm), sem alteracBes na auscultacéo,
temperatura retal 38,4 °C (VR: 37,5 °C a 39,2 °C). Todos os valores de referéncias foram sugeridos por
(Cunningham, 2014).

Exames complementares

O animal foi positivo no teste rapido (DPP®) para leishmaniose com resultado reagente. O mesmo
foi submetido a coleta de amostra sanguinea para a realizacdo de exames complementares, como
hemograma, bioguimicos (alanina aminotransferase (ALT), relacdo proteina creatinina urinaria
(RPCU), proteina total, albumina, globulina, relacdo albumina globulina e creatinina), PCR Qualitativo
para Leishmania sp. e urinalise.

Tratamento

Posterior aos resultados obtidos nos exames complementares, foi instituido tratamento conforme o
estadio clinico do animal, baseado nas diretrizes do grupo de estudos em leishmaniose animal (Solano-
Gallego et al., 2009).

Miltefosina na dose de 2 mg/kg a cada 24 horas, durante 28 dias; Alopurinol 10 mg/kg a cada 12
horas, uso continuo; Domperidona na dose de 0,5 mg/kg a cada 12 horas durante 30 dias. Posteriormente
foi feita monitoracdo através de PCR quantitativo, avaliagdo hematoldgica e bioquimica. Apos
administracdo destes farmacos foram observados, efeitos colaterais imediatos como émese e diarreia.

De maneira assincrona, o paciente foi submetido a 5 sessbes de ozonioterapia, com intervalo de 7
dias entre as mesmas, utilizando gerador de 0z6nio O&L 1.5 — Portatil, registrado na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e o protocolo realizado de acordo com o cronograma na Tabela 1.

Tabela 1. Protocolo utilizado no tratamento do paciente.

. N Sessdo
Método de aplicacéo 1 T 3 Yo =
Auto-hemoterapia ozonizada: Em ponto de acupuntura (50 pg/mL) 2mL  1mL - 3mL -
Ozonioterapialntraretal: Gas Oz (30pg/mL) 20mL 20mL 20mL 20mL 20mL
Baggin: com &gua ozonizada (72ug/mL) 10 min 10 min 10 min - -
Fluidoterapia de NaCl 0,9% ozonizada: Soro fisiologico a 0,9% de Oz (72pg/mL) - 250 mL - - 250 mL

Resultados

Nos achados hematoldgicos dos exames realizados antes e depois do tratamento com miltefosina, pbde-se
observar os indices de hemacias, hemoglobina e hematécrito abaixo do normal, em ambos 0s
hemogramas. Anisocitose e policromasia que confirmam uma anemia arregenerativa, além de leucopenia
com discreta neutrofilia, e macroplaquetas no primeiro hemograma. Alteragdes descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Hemogramas realizados antes e depois do tratamento com Miltefosina.

Pardmetros Resultados (AM) Resultados (DM) Referéncias
Hemacias 4,87 108/mm? 4,26 10%/mm3 55a8,5
Hemoglobina 10,7 g/ dL 8,8 g/Dl 12218
Hematdcrito 32,2% 26,3 37a55
V.C.M 66 FI 62 60a77
H.C.M 22 pg 21 20a25
CH.CM 33% 33 30a36
Metarrubricitos Ound 0 0

RDW 15,9 13,9 12216
Leucdcitos totais 8.200/mm3 4.550/mm3 6.000 a 17.000
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Continuagdo. Tabela 2. Hemogramas realizados antes e depois do tratamento com Miltefosina.

Pardmetros Resultados (AM) Resultados (DM) Referéncias
Mielécitos 0% 0/mm3 0% 0/mm3 0 0
Metamielécitos 0% 0/mm3 0% 0/mm? 0 0
Bastonetes 0% 0/mm3 0% 0/mm3 0a2 0a300
Neutréfilos 7% 6.314/mm?3 80% 3.640/mm?3 60a70 3.000 a11.500
Basofilos 0% 0/mm3 0% 0/mm? O0al 0a170
Eosinéfilos 3% 246/mm3 1% 46/mm3 2al0 120 a1.250
Linfdcitos 17% 1.394/mm? 15% 683/mm3 12a30 1.000 a 4.800
Mondcitos 3% 246/mm3 4% 182/mm3 1a10 150 a1.350
Plaquetas 223.000/mm? 250.000/mm? 200.000 a 500.000

*AM: Antes do tratamento com miltefosina; DM: Depois do tratamento com miltefosina.

Ao analisar o exame de urina completo (Tabela 3) realizado antes do tratamento com Miltefosina,
observou-se aspecto turvo, nitrito positivo e uma cruz em proteinas, indicativos de infecgdo bacteriana.

Apos tratamento com miltefosina, solicitou-se exames bioquimicos nédo realizados anteriormente,
para monitoramento do estado geral do animal. E possivel observar na Tabela 4 aumento em proteina
total e globulina, e relagdo albumina globulina abaixo do normal.

Tabela 3. Exame de urina completo realizado AM.

Pardmetros Resultados Referéncias
Volume 5 10 mL

Cor Amarelo Citrino Amarelo Citrino
Aspecto Turvo Limpido

Odor Sui Generis Sui Generis
Densidade 1,035 1,015 a 1,040
pH 6,5 55a75
Nitrito Positivo Negativo
Proteinas + Negativo a Tragos
Glicose Ausente Negativo
Cetonas Ausente Negativo
Bilirrubinas Ausente Negativo
Urobilinogénio Normal umol/L Normal (3,2 pmol/L)
Sangue Ausente Negativo
Hemaécias 2a5 01 a 10/campo 400x
Leucdcitos 5a10 01 a 10/campo 400x
Células escamosas Raras Ausente a Raras
Células caudadas Ausentes Ausentes
Células tubulares Ausentes Ausentes
Cilindros hialinos Raros Ausentes a Raros
Cilindros celulares Raros Ausentes
Cilindros granulares Ausentes Ausentes
Cilindros lipidicos Ausentes Ausentes
Cilindros cerosos Ausentes Ausentes
Muco Ausentes Ausentes
Bactérias Ausentes Ausentes a Raras
Cristais Ausentes Ausentes a Raras

O paciente apresentou melhora sintomatoldgica considerdvel apds o tratamento com Miltefosina

como é possivel notar na Figura 3.

Depois do tratamento com miltefosina foi realizado PCR Leishmaniose quantitativo com resultado

de 1.795,19 copias de DNA patdgeno por UL de amostra extraida. Devido & instituicdo de protocolos
de ozonioterapia, novos exames foram realizados. No comparativo dos hemogramas realizados antes,
durante e ap6s o tratamento com gas terapéutico 0zénio, podemos notar aumento consideravel nos
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leucdcitos com discreta neutrofilia durante o tratamento, e leucopenia ap6s o término do tratamento

(Tabela 5).

Tabela 4. Bioquimicos realizados DM.

Exames Resultados Referéncias
Proteina total 8,7 g/dL 5,3a7,7g/DI
Albumina 2,4 g/dL 2,3a3,8¢g/Dl
Globulina 6,3 g/dL 2,3a4,8¢g/DI
RAG 0,38

RPCU

Proteina urinaria 46,3 mg/dL

Creatinina urinaria 105,5 mg/dL

RPCU 0,44 <0.5 Néo proteindrico. >1,0 Proteindrico
ALT (TGP) 63,3 U.L/L 10a88 U.L/L
Creatinina 1,39 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL

*RAG: Relacéo albumina globulina.

Figura 3. Melhora em sintomatologia cutanea. A- Lateral direita. B- Lateral esquerda. C- Face.

Aos exames bioquimicos realizados DOs nota-se que Aspartatoaminotransferase (AST), proteina
total e globulina estavam com contagens altas, e na RPCU o paciente estava classificado como

proteinurico limitrofe. Informac@es descritas na Tabela 6.

Tabela 5. Comparativo de hemogramas realizados antes, durante e apds ozonioterapia.

Parametros Resultados (AOs) Resultados (DOs3) Resultados (PO3) Referéncias
Hemacias 6,63 10%/mm3 6,83 10¢/mm? 5,88 10/mm3 55a8,5
Hemoglobina 14,3 g/dL 15,3 g/dL 12,9 g/dL 12218
Hematdcrito 42% 45% 42,3% 37a55
V.C.M 63 fL 66 fL 72 fL 60a77
H.C.M 22 pg 22 pg 22 pg 20a25
C.H.C.M 34 % 34 % 30 % 30a36
Metarrubricitos 0 und 0 und 0 und 0

RDW 15,9 12,6 12,9 12a16
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Continuagdo.Tabela 5. Comparativo de hemogramas realizados antes, durante e ap6s ozonioterapia

Parametros Resultados (AO3) Resultados (DO3) Resultados (POs) Referéncias
Mielécitos 0% 0/mm3 0% 0/mm3 0% 0 /mm?3 0a0 0a0
Metamielécitos 0% 0/mm? 0% 0/mm? 0% 0 /mm?3 0a0 0ao0
Bastonetes 0% 0/mm3 0% 0/mm3 0% 0/mm3 0a2 0a300
Neutréfilos 65%  45S0/MMT 779 8A7TOMM®  70%  3990Mmm?  60a70 G o0
Basofilo 0% 0/mm? 0% 0/mm? 0% 0/mm3 0al 0a170
Eosinéfilos 5% 350/mm3 3%  330/mm?® 4% 228/mm3 2al10 120a1.250
Linfocitos 28% 1.960/mm3  17% 1.870/mm3 21% 1.197/mm® 12a30 1.000 a 4.800
Mondcitos 2% 140/mm?3 3%  330/mm?d 5% 285/mm3 1a10 150a1.350
Plaquetas 243.000/mm? 200.000/mm? 230.000/mm? 200.000 a 500.000

*A03: Antes da ozonioterapia; DOs: Durante ozonioterapia; POs: Apds ozonioterapia.

Durante e ap6s a administracdo do oz6nio ndo foi evidenciada mais émese e apresentou ganho de
peso. Em seguida realizou-se outro PCR Leishmaniose quantitativo com resultado de 21.325,25 cOpias
de DNA patdgeno por UL de amostra extraida. O paciente foi novamente submetido ao tratamento com
miltefosina devido recidiva.

Tabela 6. Bioquimicos realizados antes, durante e apds ozonioterapia.

Exames AOs3 DOs POs Referéncias
ALT NR 83,1 U.l/L 24,2 U.l/L 10a88 U.L./L
AST NR 132,1 U.L/L 92,6 U.l./L 10a88 U.l./L
Creatinina 1,25 mg/dL 1,06 mg/dL 0,8 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina 70,8 U.l./L 53,4 U.l./L 52,1 U.l./L 10a96 U.l./L
Proteina total e fracdes

Proteina total NR 8,9 g/dL 7,5 g/dL 5,3a7,7 g/dL
Albumina NR 2 g/dL 3,2 g/dL 2,3a3,8g/dL
Globulina NR 6,9 g/dL 4,3 g/dL 2,4a48qg/dL
RAG NR 0,20 0,74 05al7
RPCU

Proteina urinaria 52,1 mg/dL 66 mg/dL 44,8 mg/dL -
Creatinina urinaria 125 mg/dL 87,5 mg/dL 97,55 mg/dL -

RPCU 0,42 0,75 0,46 <0.5 Né&o Proteindrico.>1,0 Proteindrico

*NR: Nao realizado.

Discussao

Neste estudo optou-se por utilizar ozonioterapia associada ao tratamento tradicional para
leishmaniose. Os sinais clinicos evidenciados foram emagrecimento, onicogrifose, dermatite, alopecia,
pelos secos e quebradigos, compativeis com os sinais clinicos descritos por Almeida et al. (2005), Maia
& Campino (2008) e Tilley et al. (2008).

O método molecular utilizado para identificacdo da Leishmania no organismo do animal foi o PCR,
gue segundo Ikeda-Garcia & Feitosa (2006) e Manna et al., (2009), permite ampliar de forma seletiva a
sequéncia do DNA do parasita tornando o diagndstico mais confiavel, além de ser uma técnica
relativamente rapida e que pode ser aplicada em qualquer amostra biol6gica. Neste estudo, inicialmente
optou-se pela realizacdo do PCR qualitativo, pois buscava-se um diagndstico imediato e sensivel,
corroborando com Gomes et al. (2008), que indica a adoc¢éo do PCR qualitativo quando se busca um
diagndstico rapido ou ainda em casos de resultados sorol6gicos duvidosos.

Instituiu-se o tratamento do animal relatado seguindo as diretrizes do grupo de estudos em
Leishmaniose (Solano-Gallego et al., 2009). Passando-se a utilizar Miltefosina, Alopurinol e
Domperidona, esses farmacos desencadearam efeitos colaterais como vomitos e diarreia. No animal do
presente estudo, constatou-se émese, logo apds a administracdo desses farmacos, assim, realizou-se a
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administracdo de Sucralfato na dose de 500 mg/animal a cada 12 horas durante 15 dias. Vale ressaltar
gue apos a administracdo de Miltefosina, Alopurinol e Domperidona constatou-se melhora evidente dos
sinais clinicos de leishmaniose, corroborando com os relatos da literatura (Oliva et al., 2014; Reguera
etal., 2016).

O estadiamento do paciente foi realizado conforme preceitua Solano-Gallego et al. (2009), através
dos sinais clinicos associados aos resultados do hemograma e funcéo renal. Assim, classificou-se o
animal em estadio I1, (Solano-Gallego et al., 2011). Com a melhoria observada apds o tratamento, com
Miltefosina, destaca-se 0 aumento discreto das plaquetas, divergindo dos resultados reportados na
literatura (Feitosa et al., 2000; Rodrigues et al., 2013), dos quais evidenciaram trombocitopenia, em
decorréncia do consumo plaquetario. Ao comparar 0 hemograma, funcdo renal e hepatica realizado
antes, durante e apds o tratamento, constataram-se melhoras clinicas na aplicacéo do 0zénio AOz e DOs
em hemécias, hemoglobina, hematdcrito, VCM, leucdcitos, neutréfilos, mondcitos, fosfatase alcalina,
AST, ALT, proteina total e fragOes.

Com relagdo a infeccdo, identificou-se aumento na contagem de DNA pat6geno de Leishmania, ou
seja, 0s sinais clinicos melhoraram, porém houve replicacdo do agente. Assim, o paciente foi submetido
a um novo ciclo de Miltefosina, conforme descrito por Solano-Gallego et al. (2011).

Neste relato ndo foi realizado o protocolo com administracdo da vacina, pois o animal encontrava-se
imunossuprimido devido a leucopenia e linfopenia acentuadas, assim, 0 paciente ndo apresentaria
resposta imunolodgica satisfatoria. Logo, o tratamento com a ozonioterapia pode ser um recurso para
melhorar a resposta imunoldgica e em seguida a administracdo da vacina torna-se uma opgao viavel.

Concluséao

Diante do exposto, conclui-se que o paciente apresentou melhora clinica e sintomatoldgica,
principalmente no tecido cutaneo apds a administragdo do ozénio, sendo evidenciados resultados
satisfatorios durante o tratamento, tornando-se uma opcdo viavel para reestabilizacdo e/ou
fortalecimento do sistema leucocitario.

Neste estudo, a ozonioterapia melhorou os achados clinicos e laboratoriais do paciente, porém, nédo
reduziu a carga parasitaria tal como demonstrado pelo PCR quantitativo.
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