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RESUMO 

 

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é considerada uma doença enzoótica e de ampla 

expansão geográfica, sendo emergente e reemergente na área da saúde pública, de grande 

importância infecto-parasitária a nível mundial. Caracteriza-se como uma antropozoonose, 

causada por um protozoário do gênero Leishmania spp. sendo a Leishmania infantum 

considerada o principal agente etiológico. Sua transmissão ocorre através da picada de um 

psicodídeo infectado, os Flebotomíneos, o de maior importância no Brasil é o Lutzomya 

longipalpis, popularmente conhecido como “mosquito palha”. Os sinais clínicos estão 

intimamente relacionados com a interação deste protozoário ao sistema imunológico do animal. 

Desta forma, os sinais são inespecíficos e o animal pode apresentar-se assintomático, 

oligossintomático e sintomático. Tendo como principais sinais clínicos alterações cutâneas, 

linfadenomegalia, anorexia, esplenomegalia, hepatomegalia, onicogrifose, apatia, distúrbios 

oculares, lesões vasculares, nódulos cutâneos, entre outros. O diagnóstico é derivado da 

anamnese, sinais clínicos, epidemiológicos e exames laboratoriais. O tratamento deve ser 

realizado com base no estadiamento clínico, o qual é fundamental para dar suporte a uma 

melhor conduta terapêutica. Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de LVC 

em uma cadela, 5 anos, sem raça definida, atendida no Hospital CASA de Fortaleza, Ceará, em 

fase de Estadiamento II, apresentando sinais clínicos leves, com presença de nódulo cutâneo, e 

com abordagem terapêutica de acordo com o seu referido estádio clínico, a qual se mostrou 

eficaz.  

 

Palavras-chave: Mosquito palha. Calazar. Tratamento.  
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ABSTRACT 

 

Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) is considered an enzootic disease with wide geographic 

expansion, being emerging and reemerging in the area of public health, of great infectious 

parasitic importance worldwide. It is characterized as an anthropozoonosis, caused by 

protozoan genus Leishmania spp. being infantile Leishmania is considered the main etiological 

agent. Its transmission occurs through the bite of an infected psychodid, or sand flies, or of 

greater importance in Brazil or Lutzomya longipalpis, popularly known as the "straw 

mosquito". Clinical signs are closely related to the interaction of this protozoan with the animal 

immune system. Signal highlights are non-specific and the animal may be asymptomatic, 

oligosymptomatic and symptomatic. There are also clinical presentations not allowed, such as 

the formation of skin nodules, which was possible to be visualized and performed cytological 

examination in the animal under study. The diagnosis is derived from anamnesis, clinical, 

epidemiological signs and laboratory tests. Treatment should be based on clinical diagnosis, ie, 

it is fundamental to support a better therapeutic approach. Therefore, this paper aims to expose 

a case of a 5-year-old female patient with LVC, located at the CASA Hospital of Fortaleza, 

Ceará, in Stage II, showing the light statistical tests, with the presence of amastigote-shaped 

nodule in the cytological examination, mainly addressing the staging and treatment of the CVL 

in this animal. 

 

Keywords: Gnat Straw. Calazar. Treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é considerada uma doença emergente e 

reemergente na área da saúde pública, sendo uma afecção ocasionada por protozoários e uma 

das doenças parasitárias mais preocupantes a nível mundial (RAFATI et al., 2005). De acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2016), a Leishmaniose é uma zoonose de grande 

importância infecto-parasitária, estando inclusa entre as seis endemias de maior relevância a 

nível mundial. Ocorrendo predominantemente nas regiões tropicais e subtropicais, sendo uma 

enfermidade típica de países subdesenvolvidos (FERREIRA, 2001; OLIVEIRA et al., 2004). 

Silva (2007), caracteriza a LVC como uma antropozoonose ocasionada pelo protozoário 

do gênero Leishmania spp. Solano-Gallego et al. (2011) afirmam que dentre o gênero 

Leishmania spp., a Leishmania infantum é considerado o principal agente etiológico da LVC.  

Sendo este um parasita intracelular obrigatório das células do sistema fagocítico mononuclear 

de hospedeiros vertebrados, tendo sua forma amastigota predominante nos hospedeiros 

vertebrados e a forma promastigota nos flebotomíneos vetores. Uma vez que a transmissão 

ocorre através da picada de um psicodídeo infectado, os Flebotomíneos, tendo como gênero de 

maior importância no Brasil o Lutzomya longipalpis, popularmente conhecido como “mosquito 

palha”. 

A interação deste protozoário com o sistema imunológico do hospedeiro possui íntima 

relação com os sinais clínicos observados nos animais infectados. (DANTAS-TORRES et al., 

2012) onde o mesmo pode apresentar-se assintomático, oligossintomático e sintomático, sendo 

dependente da resposta imune individualizada (ETTINGER; FELDMAN, 2004).  

As manifestações clínicas podem ser sistêmicas, devido a afecção ser crônica e 

generalizada. Desta forma, pode-se ter alterações e lesões em qualquer órgão, podendo atingir 

todos os tecidos e fluidos orgânicos (SOLANO-GALLEGO et al., 2011). 

Os principais sinais clínicos são as alterações cutâneas, linfadenomegalia local ou 

generalizada, anorexia, esplenomegalia, hepatomegalia, onicogrifose, apatia (MAIO, 2008), 

palidez de mucosas, poliúria, polidipsia, febre, vômito, diarreia, afecções oculares, lesões 

ulcerativas ou nodulares mucocutâneas e das mucosas, epistaxe, problemas músculo-

esqueléticos, afecções vasculares além de neuropatias. (RIBEIRO, 2016; LEISHVET, 2018). 

Apresentações clínicas não convencionais, como formação de nódulos cutâneos são 

relatados na literatura, no entanto por não ser um sinal clássico da patologia pode-se haver o 
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levantamento de outras suspeitas e encaminhamento de uma outra conduta clínica 

(MAGALHÃES et al., 2018).  

O diagnóstico é derivado da anamnese, sinais clínicos, epidemiológicos e exames 

laboratoriais como teste rápido, sorológico, imunológico e parasitológico (JÚNIOR et al., 

2018). Sendo de suma importância a diferenciação dos animais entre animais infectados sadios 

expostos, infectados sadios e infectados doentes (LEISHVET, 2018) 

O tratamento deve ser realizado com base no estadiamento clínico, o qual é fundamental 

para dar suporte a uma melhor conduta terapêutica. A qual deve ser com protocolos que 

produzam melhora clínica e diminuição da carga parasitária. Além disto, é fundamental o uso 

contínuo de repelentes a fim de minimizar o risco de transmissão.  

Portanto, o referido estudo trata-se de um relato de caso de uma cadela acometida pela 

Leishmaniose Visceral, apresentando sinais clínicos leves, com presença de nódulo cutâneo em 

região de focinho o mesmo apresentando formas amastigotas em exame citológico, abordando 

principalmente o estadiamento e o tratamento da LVC neste referido animal, o qual recebeu 

atendimento clínico no Centro de Atenção à Saúde Animal (CASA), Fortaleza, Ceará. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Descrever um caso clínico de Leishmaniose Visceral Canina em estadiamento II, tratado 

de acordo com as orientações da Brasileish (2018).  

 

2.2 Específicos 

 

V Realizar pesquisa bibliográfica sobre o agente patológico da Leishmaniose Visceral 

Canina; 

V Comparar e analisar os dados coletados correlacionando-os; 

V Compilar informações obtidas relacionadas ao agente etiológico, epidemiologia, 

patogenia, sinais clínicos, diagnóstico e tratamento.  

V Descrever um relato de caso de uma cadela diagnosticado com Leishmaniose Visceral 

e sua evolução com abordagem terapêutica.   
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3. REFERENCIAL  TEÓRICO 

 

3.1 Agente etiológico 

 

Dados da literatura mostram que a Leishmania sp. é um grande grupo constituído de 

organismos da ordem Kinetoplastida e a família Trypanosomatidae. O seu gênero pode ser 

dividido em dois subgêneros: Leishmania (Leishmania) spp. e Leishmania (Viannia) spp. O 

primeiro, por sua vez, pode ser classificado em L. donovani e L. infantum no Velho Mundo e, 

L. chagasi no Novo Mundo (WILSON et al., 2005). 

Na América do Sul as espécies L. infantum e L. brasiliensis são as mais frequentes e 

difusas, sendo a L. infantum considerada o principal agente etiológico da LVC (SOLANO-

GALLEGO et al., 2011) 

Abrantes e Silveira (2009) afirmam que a Leishmania é um protozoário intracelular 

obrigatório das células do sistema fagocítico mononuclear de hospedeiros vertebrados. A qual 

é transmitida por meio de flebotomíneos, conhecidos popularmente como mosquito palha, 

tatuquiras, birigui, entre outros. Dentro dos flebotomíneos a leishmania encontra-se na forma 

promastigota e nos seres vertebrados sob sua forma amastigota.  

 

3.2 Epidemiologia 

 

A Leishmaniose Visceral Canina permanece como um crescente problema de saúde 

pública mundial, com mortalidade global estimada em 59.000 óbitos humanos por ano. De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2019), a Leishmaniose está incluída entre 

as seis endemias de maior relevância a nível mundial. 

Ocorre predominantemente em regiões tropicais e subtropicais, sendo uma enfermidade 

típica de países subdesenvolvidos (CARVALHO; FERREIRA, 2001; OLIVEIRA et al., 2004). 

No Brasil, até 1970 a leishmaniose era considerada endêmica nas áreas rurais, 

observando-se surtos epidêmicos na região Nordeste do País, como os Estados do Piauí, 

Maranhão e Ceará (OLIVEIRA et al., 2008). Atualmente, a doença tem apresentado um 

crescimento nas áreas urbanas de médios e grandes portes, tornando-se um crescente problema 

de saúde pública em franca expansão geográfica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010), 

provavelmente como consequência de movimentos migratórios entre países, cidades e regiões 

industrializadas (OLIVEIRA et al., 2008). 
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Em estudo epidemiológico, Cavalcante e Vale (2014) demonstram que o Ceará, ainda é 

uma área endêmica para leishmaniose em humanos, tendo a cidade de Fortaleza o município 

que registrou a maior quantidade de casos.  

De acordo com a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA) (2018), no período de 

2008 até 2018 foram notificados 10.598 casos de Leishmaniose Visceral Humana, sendo que 

6.347 destes casos foram confirmados, em torno de 59,8%. Somente em 2018 até a Semana 

Epidemiológica (SESA) 32, foram notificados 456 casos, com 187 confirmados, 221 

descartados, 20 inconclusivos e 39 ignorados ou em branco, apresentando desta forma uma 

incidência de 2,1 por 100 mil habitantes (Figura I) (SESA, 2018).  

 

                    Figura 1. Número de casos e incidência da Leishmaniose Visceral Humana, Ceará, 2007 a 2018* 

 

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisão, atualizados em 07/08/2018. 

 

O Brasil enfrenta a complexidade da LV tanto em casos humanos como a grande 

expansão de cães positivos em várias regiões do país.  Apesar de ser uma doença de notificação 

compulsória, os dados disponíveis, inclusive dos humanos, são baseados na detecção passiva 

de casos (MORENO et al., 2002). 

Em um estudo realizado no estado de Minas Gerais, na cidade de Montes Claros, Silva 

et al (2002) analisaram amostras de sangues de 33.937 cães, o qual corresponde a 96,1% da 

população canina daquele local. Verificaram que a prevalência para o município foi de 9,7% e 

que a incidência anual foi de 63,4 /1000 cães, no qual os cães de pelo curto (11,9%) foram mais 
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predispostos a doença do que os de pelos longos (8,9%). Fato este foi corroborado por Coura-

Vital et al (2011) que verificaram um percentual de 54,7% de prevalência da LVC em animais 

de pelos curtos em contrapartida com 52,4% dos animais de pelos longos, também no Estado 

de Minas Gerais.  

Coura-Vital et al (2011), no município de Belo Horizonte, em um estudo investigativo 

observaram que dos 1.443 cães examinados 230 (15,9%) foram positivos em pelo menos um 

ELISA, enquanto 356 (24,7%) foram positivos no exame de PCR. A pesquisa observou ainda 

dados socioeconômicos associados a LVC, verificando que apenas 103 (11,2%) de 918 tutores 

entrevistados, tinham o conhecimento sobre o vetor, apesar de 903 (98,4%) terem afirmado 

possuir algum conhecimento da LVC. Observaram ainda que os cães que viviam e dormiam 

predominantemente no quintal eram mais acometidos (83,7 e 77,7% respectivamente) e que os 

animais pertencentes a famílias com renda inferior a dois salários mínimos tinham duas vezes 

mais chances de serem infectados.  

No estado de Mato Grasso, no município de Rondonópolis, Carvalho et al (2018) afirmam 

ser uma área endêmica a qual foi submetida a uma abordagem investigativa da soroprevalência 

e da distribuição espacial da LVC na área urbana deste município. Constatando que dos 600 

cães testados 115 foram soropositivos com prevalência geral de 19,2% da LVC. Demonstrando 

ainda que quase 25% dos ambientes domiciliados avaliados tinham pelo menos um cão 

infectado, onde os casos ocorreram com maior frequência em áreas que relataram a 

Leishmaniose Visceral Humana. 

Na região oeste do estado de Santa Catarina, no estudo de Maziero et al (2014), 

averiguaram em sua pesquisa que dos 252 cães testados, 41 foram positivos no exame de ELISA 

e 55 positivos no PCR, com 48 positivos em ambos os testes.   

Em 2008 Rondon et al realizaram em Fortaleza, Ceará, um estudo com 1.381 amostras 

sendo 750 de cães domésticos e 631 de cães vadios capturados pelo Centro de Controle de 

Zoonoses em Fortaleza. Obteve-se soroprevalência de 21,4% em cães vadios e 26,2% em cães 

domésticos, constatando que o ambiente com vegetação densa e o porte grande estavam 

associados à doença nos cães domésticos.  

A SESA avaliou em 2018, no Ceará, o número de cães examinados pelo TR DPP, o 

número dos caninos examinados pelo teste sorológico ELISA e o percentual de positivos para 

LVC no Ceará. Observando que no ano de 2017 foram examinados 150.550 animais, onde 

7.393 (4,91%) foram reagentes no TR DPP e ELISA. No ano de 2018 foram examinados para 
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LVC 86.952 animais, onde 3.753 (4,2%) foram reagentes no TR DPP e no Elisa. Demonstrando 

a alta prevalência da doença nos caninos em nosso estado.  

Os registros dos municípios do Ceará também são preocupantes, onde em 2017, 85 de 

184 municípios do Ceará (46,2%) registraram casos de LVC. Em 2018, 83 de 184 municípios 

do Ceará (45,1%) registraram casos de LVC (SESA,2018). Evidenciando a capacidade 

enzoótica e de expansão geográfica da afecção. Confirmando Fortaleza ser uma área endêmica 

da LVC. 

 

3.3 Ciclo biológico e transmissão 

 

O ciclo biológico de transmissão é do tipo heteroxênico, ou seja, necessita de dois 

hospedeiros, um vertebrado representado pelos mamíferos e principalmente por canídeos, e 

outro hospedeiro invertebrado vetor representado pelo flebotomíneo. 

O flebotomíneo, ao realizar o repasto sanguíneo ingere macrófagos infectados pelas 

formas amastigotas da Leishmania, e em seu trato digestório ocorre rompimento destas células 

liberando os parasitas os quais se reproduzem por divisão binária e se diferenciam em formas 

promastigotas, as quais possuem flagelos (COURA, 2005). As formas promastigotas se 

diferenciam em paramastigotas e colonizam o intestino médio e anterior do flebotomíneo, onde 

continuam aderidas ao epitélio pelo flagelo, quando se transformam em formas irão se 

diferenciar em promastigotas metacíclicas infectantes (SHARMA et al., 2008). 

Posteriormente as fêmeas dos insetos vetores, ao realizarem o repasto sanguíneo em um 

animal vertebrado, inoculam as formas promastigotas metacíclicas juntamente com a saliva. As 

células do sistema fagocítico mononuclear fagocitam as formas promastigotas, as quais são 

transportadas até os linfonodos regionais (SARIDOMICHELAKIS, 2009). As formas 

promastigotas se diferenciam em amastigotas dentro dos macrófagos intensamente a ponto de 

romper este macrófago, ocorrendo assim a liberação dos parasitas na circulação sanguínea, 

havendo disseminação para outros tecidos, especialmente aqueles ricos em células do sistema 

mononuclear fagocitário, como linfonodos, baço, fígado e medula óssea (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2006). 

Boggiatto et al. (2011) e Dantas-Torres (2009), citam haver outras formas de transmissão, 

as quais já foram sugeridas na literatura, como transmissão transplacentária e transmissão 

venérea.  A transmissão iatrogênica também é uma possibilidade, pela transfusão de sangue 

contaminado (FREITAS et al., 2006). 
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3.4 Resposta Imunológica ao parasita 

 

A interação deste protozoário com o sistema imunológico do hospedeiro possui íntima 

relação com os sinais clínicos observados nos animais infectados. (DANTAS-TORRES et al., 

2012) onde o mesmo pode apresentar-se assintomático, oligossintomático e sintomático, sendo 

dependente da resposta imune individualizada (ETTINGER; FELDMAN, 2004). 

Desta forma, nem todo cão infectado desenvolverá manifestações clínicas, onde a 

progressão ou não da doença é determinada pela resposta imunológica do hospedeiro. De 

acordo com Saridomichelakis (2009), além dos fatores e variáveis envolvidos, a resposta 

imunológica dos Linfócitos T, ou seja, a resposta celular é a que exerce maior influência sobre 

a doença. Por outro lado, existe uma proliferação intensa de linfócitos B, havendo assim uma 

produção de anticorpos abundante, ocorrendo então uma resposta imune humoral, a qual possui, 

neste caso, efeitos deletérios e não protetores.  

Portanto, o surgimento das manifestações clínicas no animal infectado dependerá de sua 

imunocompetência. Silva (2007) relata que a afecção no cão geralmente ocorre de forma 

sistêmica e crônica, mas que pode acontecer de forma aguda e grave podendo levar o animal ao 

óbito em poucas semanas.  

 

3.5 Sinais Clínicos 

 

Para Solano-Gallego et al. (2011), as manifestações clínicas podem ser sistêmicas, devido 

a afecção ser crônica e generalizada. Assim, pode-se ter alterações e lesões em qualquer órgão, 

podendo atingir todos os tecidos e fluidos orgânicos. 

Os principais sinais clínicos são as alterações cutâneas, linfadenomegalia local ou 

generalizada, anorexia, esplenomegalia, hepatomegalia, onicogrifose, apatia (MAIO, 2008), 

palidez de mucosas, poliúria, polidipsia, febre, vômito, diarreia. Afecções cutâneas, como 

dermatite esfoliativa, erosiva, ulcerativa, nodular e/ou pustular. Distúrbios oculares, 

endoftalmia, blefarite, conjuntivite, ceratite e/ou uveíte. Pode-se ainda haver lesões ulcerativas 

ou nodulares mucocutâneas e das mucosas, epistaxe, problemas musculoesqueléticos, afecções 

vasculares além de neuropatias. (RIBEIRO, 2016; LEISHVET, 2018). 

Apresentações clínicas, como formação de nódulos cutâneos são relatados na literatura, 

no entanto existem controvérsias sobre ser um sinal clássico da patologia ou não. De acordo 

com Magalhães et al. (2018), não é um sinal clássica e desta forma pode-se haver o 
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levantamento de outras suspeitas e encaminhamento de uma outra conduta clínica. Entretanto, 

outros relatos de observação de formas amastigotas de Leishmania spp. em nódulos, 

demonstram ser um sinal frequente da LVC (TANGALIDI et al., 2016; CONTRERAS et al., 

2019), fato este corroborado por Saridomichelakis et al. (2009) que cita a formação nodular 

como um dos sinais clínicos comum da LVC.  

 

3.6 Diagnóstico 

 

O diagnóstico da LVC fundamenta-se no histórico, anamnese, sinais clínicos e exames 

laboratoriais, como provas bioquímicas, hematológicas, urinálise, teste rápido, imunoensaios, 

imunofluorescência e testes moleculares (SOLANO-GALLEGO et al. 2011).  

Para realizar a escolha do teste laboratorial a ser realizado em um caso específico é 

necessário que se conheça a base de cada teste diagnóstico, suas limitações e interpretação 

apropriada. (Quadro 1) 

 

Quadro 1. Vantagens e desvantagens dos diferentes métodos diagnósticos na detecção da LVC. 

TÉCNICAS DE 

DIAGNÓSTICO  

VANTAGENS DESVANTAGENS 

Sorologia  Determinação dos níveis de 

anticorpos que é essencial para o 

diagnóstico e estabelecimento do 

prognóstico.  

A Qualitativa é um teste rápido. 

A Quantitativa determina os níveis 

de anticorpos. 

Não detecta a atual 

presença da Leishmania 

e pode fornecer reações 

cruzadas com outras 

afecções, como por 

exemplo com 

Trypanossomas. 
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Citologia/Histopatologia Permite a detecção direta do parasita 

e o tipo de resultados patológicos: 

- Resultados patológicos suspeitos de 

infecção; 

- Permite exclusão de outros 

diagnósticos; 

- No caso da citologia, esta é rápida e 

não invasiva.  

Baixa sensibilidade na 

detecção de formas 

amastigotas de 

Leishmania em tecidos 

ou fluidos corporais. 

Requer a execução de 

outros testes 

diagnósticos, como a 

imunohistoquímica e/ou 

PCR quando os 

parasitas não são 

visibilizados. 

Não revela o status 

imunológico do cão.  

Necessita de 

experiência.  

PCR Permite a detecção de DNA da 

Leishmania.  

Possui alta sensitividade (kDNA) e 

especificidade.  

Quantificação de carga parasitária, 

no caso do PCR em tempo real.  

Diferentes técnicas 

utilizadas por diferentes 

laboratórios.  

Não revela status 

imunológico. 

Cultura de parasita Permite o isolamento de Leishmania. 

Facilita a identificação isoenzimática 

do parasita.  

Técnica de diagnóstico 

elaborada e demorada.  

O resultado pode 

demorar um mês. 

Realizada apenas em 

pesquisas laboratoriais.  

           Fonte: Adaptado Solano-Gallego et al., 2011. 

Os testes sorológicos são os mais utilizados na conduta clínica dos médicos veterinários, 

devendo-se atentar para possíveis reações cruzadas. Níveis altos de anticorpos nos testes 

sorológicos quantitativos, como o RIFI e o ELISA, com um aumento de 3-4 vezes maior que o 
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ponto de corte estabelecido pelo laboratório de referência são conclusivos para o diagnóstico 

da LVC (RIBEIRO et al. 2013). 

Já o diagnóstico parasitológico pode ser realizado por meio de exames citológicos de 

esfregaços de fluidos corporais, bem como de exames histológicos e/ou moleculares. No qual 

o diagnóstico conclusivo pode ser concretizado por meio da visualização de formas amastigotas 

de Leishmania spp. em tecidos infectados (MAIA; CAMPINO, 2008). O Ministério da Saúde 

(2006) afirma que o diagnóstico parasitológico pode ser obtido por meio de material biológico 

através de aspirados de medula óssea, lesões cutâneas, linfonodos, baço, bem como por 

escarificação da pele.  

O PCR, dentre os métodos de diagnóstico, recebe destaque devido sua alta sensibilidade 

na detecção de DNA específico do parasita nos tecidos, permitindo assim diagnósticos mais 

seguros. No entanto, abordagens quantitativas também devem ser realizadas afim de monitorar 

a afecção no animal (SARIDOMICHELAKIS, 2009). 

 

3.7 Alterações laboratoriais e de imagem 

 

Em relação as demais alterações laboratoriais de maior frequência encontram-se a anemia 

não regenerativa ligeira, moderada e grave ou anemia hemolítica imunomediada. No 

leucograma, pode haver leucocitose ou leucopenia, além de trombocitopatias imunomediadas, 

trombocitose ou trombocitopenia. Hiperproteinemia e hipoalbunemia podem ser encontradas 

(BRASILEISH, 2018). 

Alterações de imagem podem ser observadas, como hepatomegalia, esplenomegalia e 

alteração da imagem renal. A nível renal pode haver diminuição da densidade urinária, 

proteinúria, elevação nos níveis de dimetilarginina simétrica (SDMA), ureia e creatinina. Ou 

seja, o cão com LVC pode vim a desencadear uma Insuficiência Renal Aguda (IRA) ou Crônica 

(IRC). Além disto, a função hepática pode estar alterada, embora em menor frequência 

(LEISHVET, 2018). Vale ainda ressaltar a importância de diferenciar os animais não infectados 

sadios, expostos, infectados sadios e infectados doentes (Quadro 2). 

 

Quadro 2. Classificação geral dos animais quanto a exposição, infecção e doença. 

CLASSIFICAÇÃO  CARACTERÍSTICAS  

Não infectado sadio Animal sem sinais clínicos ou alterações laboratoriais, negativo na 

sorologia, citologia, histologia, PCR e cultura.  
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Exposto Animal sem sinais clínicos ou alterações laboratoriais, positivo na 

sorologia (níveis de anticorpos baixos a médios), porém, negativo na 

citologia, histologia, PCR e cultura.  

Infectado sadio Animal sem sinais clínicos ou alterações laboratoriais, níveis de 

anticorpos de baixos a médios, citologia, histologia/imuno-

histoquímica, PCR e cultura. 

Infectado doente Animal com sinais clínicos e/ou alterações laboratoriais, positivo na 

sorologia (níveis de anticorpos baixos a altos), citologia, histologia, 

PCR e/ou cultura.  

Fonte: BRASILEISH, 2018.  

 

3.8  Estadiamento e tratamento 

 

O tratamento da LCV deve ser realizado embasado no estadiamento da patologia naquele 

paciente, afim de estabelecer uma melhor conduta para cada caso clínico. De acordo com o 

grupo Leishvet (2018) esta etapa se constitui como a fase final do diagnóstico, devendo fornecer 

informações úteis para decisões terapêuticas e prognósticos.  

Assim, é necessária análise dos parâmetros sorológicos, apresentação clínica e achados 

laboratoriais. O estadiamento clínico proposto atualmente pela LEISHVET (2018) para a LVC 

é uma adaptação a realidade do clínico veterinário da América do Sul, onde os animais podem 

ser classificados em quatro estágios clínicos de severidade da afecção, fundamentando-se nos 

sinais clínicos e exames laboratoriais (Quadro 3) 

 

Quadro 3. Estadiamento clínico, manejo e tratamento da Leishmaniose Canina baseado na sorologia, sinais clínicos e 

achados laboratoriais. Análise e terapêutica recomendada baseia-se em protocolos terapêuticos atualmente disponíveis 

no Brasil. 

Estádios 

clínicos 

Sorologia Sinais 

Clínicos 

Resultados 

laboratoriais 

Terapia Prognós-

tico 

Estádio I 

Sem a doença 

Positiva com 

níveis de 

anticorpos de 

baixos a médios 

/ parasitológico 

negativo. 

Ausentes Sem alterações Imunoterapia 

+ 

Imunomodula

ção 

 

Bom 
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Estádio II  

Sem doença 

ou doença 

leve 

Negativa ou 

positiva com 

níveis de 

anticorpos de 

baixos a médios 

/ Parasitológico 

positivo.  

Sinais clínicos 

ausentes a 

leves, como 

linfadenopatia 

periférica, 

dermatite  

, 

emagreciment

o discreto.  

Geralmente sem 

alterações. Perfil 

renal normal. 

Imunoterapia 

+ 

Imunomodula

ção + 

Alopurinol + 

Miltefosina 

Bom 

Estádio III  

Doença 

moderada 

Positiva com 

níveis de 

anticorpos de 

baixos a altos / 

Parasitológico 

positivo 

Sinais do 

Estádio II, 

além de outros 

como lesões 

cutâneas 

difusas ou 

simétricas, 

onicogrifose, 

ulcerações, 

anorexia e 

emagrecimen-

to.  

Anemia não 

regenerativa 

leve, 

hipergamaglobu-

linemia, 

hipoalbunemia, 

síndrome da 

hiperviscosidade 

do soro 

(proteínas totais 

>12 g/dl) 

oriundos da 

formação de 

imunocomplexos 

tais como uveíte 

e 

glomerulonefrite. 

 

 

a) Perfil renal 

normal (Creatina 

<1,4 mg/dl; RPC 

<0,5); 

Imunoterapia 

+ 

Imunomodu-

lação + 

Alopurinol 

+Miltefosina. 

Seguir as 

diretrizes da 

IRIS para 

manejo da 

nefropatia e 

controle da 

PSS.  

Bom a 

reservado

. 
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b)Creatinina 

<1,4 mg/dl; 

RPC= 0,5-1 

Estádio IV 

Doença grave 

Positiva com 

níveis de 

anticorpos de 

médios a altos / 

Parasitológico 

positivo. 

Sinais do 

estádio IV, 

além de 

tromboemboli

smo pulmonar 

ou síndrome 

nefrótica e 

doença renal 

em estádio 

final. 

Alterações do 

Estádio III além 

de DRC no 

Estádio I (RPC 

>1) ou 2 

(creatinina 1,4-2 

mg/dl) da IRIS.  

Imunoterapia 

+ 

Imunomodula

ção + 

Alopurinol + 

Miltefosina.+  

Diretrizes da 

IRIS para 

manejo da 

DRC e 

controle da 

PSS. 

Reserva-

do a 

pobre. 

Estádio V 

Doença muito 

grave 

Positiva com 

níveis de 

anticorpos 

médios a altos / 

Parasitológico 

positivo 

Sinais do 

Estádio IV, 

além de 

tromboembo-

lismo 

pulmonar/sín-

drome 

nefrótica e 

doença renal 

em estádio 

final  

Alterações do 

Estádio IV além 

e DRC no 

Estádio III 

(Creatinina 2,1-5 

mg/dl) e IV 

(Creatinina >5 

mg/dl) da IRIS, 

ou síndrome 

nefrótica 

(marcada 

proteinúria com 

RPC >5). 

Imunoterapia 

+ 

Imunomodula

ção + 

Alopurinol + 

Miltefosina. 

Diretrizes da 

IRIS para 

manejo da 

DRC e 

controle da 

PSS.  

Pobre. 

Fonte: Adaptado Solano-Gallego et al., 2011. 

 

A análise dos níveis de anticorpos e da carga parasitária é essencial para o estadiamento 

da doença, bem como o acompanhamento desses parâmetros durante o tratamento, uma vez que 
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a diminuição destes parâmetros é sugestiva de um bom prognóstico e que o aumento pode 

indicar recaídas da doença (BRASILEISH, 2018). 

Assim, o tratamento da LVC deve ser preceituado com protocolos terapêuticos que 

forneçam a melhora clínica e a redução da carga parasitária. Tendo o alopurinol como um 

fármaco parasitostático, o qual inibe a produção de pruína pela Leishmania, quando incorporado 

pelo amastigota intracelular transforma-se em um componente tóxico para o mesmo levando a 

sua morte (OLIVA et al., 2010). Devendo-se ter cautela, pois um dos efeitos adversos de seu 

uso é a formação de cálculos de xantina, corroborando com a importância da monitorização 

constante do paciente com LCV (BANETH & SHAW, 2002).  

A domperidona, que é um pró-cinético e antiemético gástrico, tem sido utilizada como 

imunomodulador uma vez que age como antagonista do receptor de dopamina D2, capaz de 

estimular a produção de serotonina que por sua vez aumenta a secreção de prolactina. A 

prolactina possui uma citocina de grande relevância  pró-inflamatória sendo capaz de estimular 

respostas imunes induzidas por linfócitos e a ativação de macrófagos e células Natural Killer 

(SARIDOMICHELAKIS, 2014).  

A única droga Leishmanicida aprovada no tratamento da LVC no Brasil é a Miltefosina 

(MAPA, 2016). Esta droga se trata de uma hexadecilfosfocolina a qual foi orinalmente 

produzida como agente antineoplásico, sendo capaz de levar a apoptose de parasitas in vitro e 

in vivo (SARIDOMICHELAKIS, 2014). De acordo com Toledo (2007), ela ainda é capaz de 

estimular a atividade de células T e macrófagos, além da produção de células reativas ao 

nitrogênio e oxigênio que atuam como parasiticidas.  

Pacientes submetidos ao tratamento da LVC devem ser frequentemente monitorados, 

tendo a função renal uma atenção especial devido o potencial nefrotóxico dos fármacos em 

animais que já podem apresentar doença renal por conta da LVC.  

 

3.9 Controle e Prevenção 

 

A transmissão ocorre principalmente pela picada de um psicodídeo, os flebotomíneos 

vetores infectados, todavia é importante ressaltar que existem outros meios de transmissão, 

como a transfusão sanguínea, o ato sexual e pela via transplacentária. De tal modo que os cães 

infectados não estão aptos a reprodução e a doação sanguínea (BRASILEISH, 2018). 

Métodos de pulverização, identificação do habitat e vigilância entomológica são 

ferramentas a serem utilizadas no combate e controle dos felbotomíneos. Em relação aos 
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animais é fundamental a utilização de coleiras repelentes, imunização, inseticidas tópicos com 

propriedades repelentes, bem como o tratamento dos infectados ou a realização de sua eutanásia 

(WERNECK, 2014).   

De acordo com Leite et al (2018), existem vários produtos à base de piretróides sintéticos, 

bem como pipetas a base de permetrina ou cipermetrina e coleiras com deltametrina ou 

fulmetrina. Sua utilização deve ser recomendada para cães infectados e não infectados expostos 

a áreas endêmicas. 

A utilização de imunização por meio da vacina é outra alternativa preventiva utilizada em 

animais soronegativos, todavia o seu emprego não substitui as outras formas de prevenção, 

como o uso de repelentes (LEITE et al., 2018).  Outras estratégias podem ser empregadas, como 

cita o grupo Brasileish (2018) sobre a possibilidade de telar canis, janelas, portas, bem como 

evitar passeios em horários de maior frequência do vetor, o qual acontece em horário 

crepuscular e noturno.  

Ressalta-se a importância do conhecimento acerca da complexidade da doença e, a partir 

disto, os proprietários de cães infectados devem optar pelo manejo e tratamento ou pela 

eutanásia (RIBEIRO, 2013).  

  

4 METODOLOGIA  

 

4.1 Local de estágio  

 

O estágio supervisionado obrigatório foi realizado no Centro de Atenção à Saúde 

Animal (CASA), em Fortaleza, Ceará, no período entre 05 de Agosto de 2019 a 29 de 

Novembro de 2019 (Figura 2). 
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Figura 2. Estabelecimento Veterinário CASA (Centro de Atenção à Saúde Animal. Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

 

4.2. Relato de caso  

 

No dia 14 de Setembro de 2019, foi atendido no Centro de Atenção à Saúde Animal 

(CASA), uma cadela sem raça definida de 5 anos de idade, pesando 11.2 kg, procedente do 

município de Fortaleza, Ceará. A queixa principal eram de lesões circulares na região de plano 

nasal e feridas que não cicatrizam. A paciente vive em ambiente domiciliar e convive com 

outros dois cães.  

Durante o exame físico demonstrou-se com estado geral bom, ativa e alerta, com mucosas 

normocoradas, normohidratação e normotermia (38.3 °C). Com frequência cardíaca de 104 

bpm e com 28 movimentos respiratórios por minutos (rpm). Os linfonodos poplíteos estavam 

aumentados, na cavidade oral havia presença de cálculos dentários, no sistema tegumentar havia 

presença de nódulos e lesões que se distribuíam em região de plano nasal, focinho, região 

perilabial esquerda, ponta de orelha e pavilhão auricular (Figura 3).  
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Figura 3. Animal Soropositivo para Leishmaniose Visceral apresentando lesões cutâneas e nódulo em região de 

focinho.  

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

Legenda: A. Lesão em plano nasal e nódulo em focinho; B. Lesão circular em região perilabial esquerda; C. Lesão 

em ponta de orelha e pavilhão auricular esquerdo; D. Lesão em ponta de orelha e pavilhão auricular direito. 

 

As lesões cutâneas também se distribuíam em região distal de membro anterior direito 

(MAD), membro anterior esquerdo (MAE), membro posterior esquerdo (MPE), além de 

onicogrifose (Figura 4). 
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Figura 4. Animal Soropositivo para Leishmaniose Visceral apresentando lesões cutâneas em membros e 

onicogrifose.  

 
Fonte: Arquivo pessoal.  

Legenda: A. Lesão cutânea em região distal de membro anterior esquerdo e onicogrifose; B. Lesão cutânea em 

região distal de membro anterior direito e onicogrifose. C. Lesão cutânea em região de cotovelo do membro 

anterior esquerdo; D. Lesão cutânea em região caudal de membro posterior esquerdo. 

 

A partir da anamnese e exame físico, foi levantada a suspeita de LVC e os seguintes 

exames foram solicitados: hemograma completo, exames bioquímicos (Albumina, ALT, FA, 

Creatinina e Ureia), citologia em nódulos na região de plano nasal, MAD, MAE e MPE, e 

sorologia para Leishmaniose pelo método de diluição total.  

No dia 10 de Outubro de 2019 realizou-se exames bioquímicos e de função renal, como 

Creatinina, Relação Proteína/Creatinina Urinária, Ureia, Urinálise e Gama GT-Urinário 

utilizado para avaliar a possibilidade de uma lesão tubular, monitorar o efeito do tratamento da 

LVC e verificar a função renal. Nesta mesma data foi efetuado aferição de pressão arterial e  

ultrassonografia abdominal. 

No dia 16 de Outubro a proprietária retornou com a cadela à medica veterinária a fim de 

analisar todos os resultados dos exames obtidos e conversar sobre a possibilidade de tratamento. 

Durante o exame físico verificou-se o peso, 10.9 kg, e que não houveram alterações dignas de 

nota, além das já anteriormente supracitadas. Foi realizado o estadiamento da paciente de 
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acordo com as diretrizes do Brasileish (2018), a qual se apresentava em Estádio II (sem a 

doença/doença leve), uma vez que possuía níveis de anticorpos médios, parasitológico positivo 

e sinais clínicos leves, com exames laboratoriais sem grandes alterações e com perfil renal 

normal, tendo por sua vez um bom prognóstico. 

Desta forma, o tratamento consistiu em imunoterapia com o uso da vacina antileishmania 

em três doses (0, 14 e 28 dias); imunomodulação com o uso da Domperidona 5 mg, BID, por 

30 dias; Alopurinol de 100 mg, BID, por 30 dias; e agente Leishmanicida aprovado no Brasil, 

Miltefosina a 1,0 ml, SID, por 28 dias. Além da terapêutica recomendada para este estadiamento 

em questão, foi receitado também Ranitidina a 0,8 ml, BID, por 30 dias. A paciente foi 

encaminhada para uma consulta com nefrologista para acompanhamento e manejo de nefropatia 

associada a Leishmaniose. 

No dia 30 de Outubro a mesma retornou para a segunda dose da vacina contra 

leishmaniose, no qual a proprietária relatou que a mesma continuava ativa e se alimentando 

direito, tendo apresentado êmese somente no primeiro dia de aplicação da Miltefosina, nos 

demais dias não houve nenhuma reação medicamentosa, sem reação vacinal e sem observar 

grandes mudanças. Durante o exame físico verificou-se que a paciente estava pesando 10.8 kg 

e que os locais das lesões cutâneas estavam menos eritrematosos em processo de regressão, 

queda de pelos diminuída e no mais nenhuma alteração de significância.  

Após 14 dias da segunda aplicação da vacina antileishmania, no dia 13 de Novembro, a 

paciente retornou para a última dose da referida vacina (imunoterapia), com revacinação 

recomendada após seis meses, neste referido caso. A proprietária relatou que a paciente 

continuava sem alterações clínicas, se adaptando bem a medicação e todo o protocolo 

terapêutico. Durante o exame físico observou-se regressão de todas lesões cutâneas, 

apresentando-se com diminuição de eritrema, sem sinais de inflamação, com aspecto de 

progressão cicatricial. Nódulo em região de focinho com regressão de tamanho, de acordo com 

a proprietária o processo de onicogrifose também regrediu, onde as unhas do animal foram 

cortadas há 28 dias e desde então se manteve com crescimento normal (Prancha 1). 

Após o fim do primeiro ciclo de tratamento, foi orientado a tutora para retornar com o 

animal após quatro meses, para realização do acompanhamento clínico com novos exames 

laboratoriais (hemograma completo, perfil renal, perfil hepático, urinálise, ultrassonografia 

abdominal e PCR da medula). Caso necessário, será realizado um novo ciclo de tratamento. 
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Prancha 1. Animal Soropositivo para Leishmaniose Visceral Canina, em estadiamento II, após 28 dias de 

Tratamento de acordo com as diretrizes do Brasileish (2018).  

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

Legenda: A. Lesão em plano nasal com aspecto regenerativo e regressão de nódulo em focinho; B. Lesão circular 

em região perilabial esquerda sem presença de eritrema; C. Lesão em ponta de orelha e pavilhão auricular direito 

em regressão; D. Lesão em ponta de orelha e pavilhão auricular esquerdo em processo de cicatrização, com 

formação de crostas; E. Lesão cutânea em região distal de membro anterior direito em processo de cicatrização e 
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regressão da onicogrifose; F. Lesão cutânea em região distal de membro anterior esquerdo em processo cicatricial. 

G. Lesão cutânea em região de cotovelo do membro anterior direito em processo cicatricial, sem eritrema e com 

regeneração pilosa; H. Lesão cutânea em região de cotovelo do membro anterior esquerdo em processo de 

cicatrização; I. Lesão cutânea em região caudal de membro posterior direito em processo de cicatrização e com 

regeneração pilosa. J. Lesão cutânea em região caudal de membro posterior esquerdo cicatrização e com 

regeneração pilosa. 

 

 

5 RESULTADOS 

 

No hemograma, realizado no dia 17 de Setembro, observou-se anemia normocítica 

normocrômica, anisocitose discreta, leucocitopenia por neutropenia, eosinopenia e linfopenia, 

além de hiperproteinemia (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Perfil hematológico de um cão, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de Atenção à Saúde Animal 

em Fortaleza-Ceará, realizado no dia 17 de Setembro de 2019. 

Hemograma Resultado Referências 

Hemácias 5,24 milhões/uL 5,5 – 8,5 

Hemoglobina 12,4 g/dL 12,0 – 18,0 

Hematócrito 34,6 % 37,0 – 55,0 

V.C.M 66,0 fL 60,0 – 77,0 

H.C.M 23,7 pg 19,0 – 23,0 

C.H.C.M 35,8 % 31,0 – 34,0 

Leucograma   

Leucócitos – Global 4.700 6.000 – 18.000 

Neutrófilos 3572 3.600 – 13.800 

Promielócitos 0 - 

Mielócitos 0 - 

Metamielócitos 0 - 

Bastonete 0 0 – 500 

Segmentados 3572 3.600 – 13.800 

Eosinófilos 47 120 – 1.800 

Basófilos 0 0 

Linfócitos 611 720 – 5.400 

Monócitos 470 180 – 1.800 

   

Plaquetas 301.000 /mm³ 180.000 – 400.000 /m³ 
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Proteínas Totais 8,8 5,8 – 7,9 

Fonte: Laboratório PathoVet de Fortaleza, Ceará. 

 

Na análise bioquímica observou-se creatinina acima dos valores de referência e 

hipoalbunemia (Tabela 2). Os demais exames bioquímicos encontravam-se dentro da 

normalidade. 

 

Tabela 2. Perfil bioquímico de um cão, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de Atenção à Saúde Animal em 

Fortaleza-Ceará, realizado no dia 17 de Setembro de 2019. 

Bioquímica Resultado Referências 

Creatinina 1,60 mg/dL <1,4 

Albumina 2,10 g/dL 2,6 – 4,0 g/Dl 

Fonte: Laboratório PathoVet de Fortaleza, Ceará. 

 

A citologia foi do tipo PAAF (Aspiração por Agulha Fina), realizada em nódulo de 

focinho, com método de fixação secas ao ar, obtendo um total de três lâminas realizadas e 

analisadas. Onde foi visualizada estruturas leveduriformes de Malassezia spp. (até 10/campo) 

e presença de formas amastigotas de Leishmania spp. (+++). Concluindo se tratar de um 

processo citopatológico compatível com processo inflamatório subagudo associação à infecção 

por Leishmania spp. 

No exame sorológico de diluição total, foi reagente no método Elisa e no método de 

Imunofluorescência Indireta com Diluição Total (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Exame Sorológico de Diluição Total em um cão, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de Atenção 

à Saúde Animal em Fortaleza-Ceará, recebido no dia 24 de Setembro de 2019. 

Exame Sorológico Resultado 

ELISA Reagente  

Valor da OD*.: 0,243 

IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA 

COM DILUIÇÃO TOTAL 

Reagente 

1/160 

Fonte: Laboratório TECSA (Tecnologia em Sanidade Animal) de Belo Horizonte – MG. *Densidade Óptica  

 

Nos exames bioquímicos para avaliar a função renal, realizados no dia 10 de Outubro de 

2019, constatou-se que a Creatinina estava dentro do limite de referência, todavia a Relação 

Proteína/Creatinina Urinária apresentou-se de forma anormal, superior ao valor de referência e 
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os demais parâmetros dentro da normalidade (Tabela 4). Na urinálise a urina se apresentou 

ligeiramente turva, com presença de proteínas (+++), sangue oculto (+++), sedimentoscopia 

com >20 Hemácias por campo, e 1 a 5 células epiteliais por campo (Tabela 5). 

 

Tabela 4. Exames Bioquímicos para avaliação da função renal, em um cão, SRD, 5 anos de idade, atendido no 

Centro de Atenção à Saúde Animal em Fortaleza-Ceará, recebido no dia 10 de Outubro de 2019. 

Exame  Resultado Valor de Referência 

Creatinina 1,40 mg/dL < 1,4 

Gama GT-Urinário 86,85 U/L 13,0 a 92,0 U/L 

Relação Proteína/Creatinina 

Urinária 

2,39 Menor que 0,2 

Ureia 65,0 mg/dL  15,0 a 65,0 mg/dL 

Fonte: Laboratório PathoVet de Fortaleza, Ceará. 

 

Tabela 5. Urinálise para avaliação da função renal, em um cão, SRD, 5 anos de idade, atendido no Centro de 

Atenção à Saúde Animal em Fortaleza-Ceará, recebido no dia 10 de Outubro de 2019. 

Exame  Resultado Valor de Referência 

Características gerais   

Cor Amarelo  Amarelo 

Aspecto Ligeiramente turva Límpida 

Densidade 1030 1015 a 1040 

pH 7,5 5,5 a 7,5 

Exame Químico   
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Proteína Positivo (+++) 100 mg/dL Negativo 

Glicose  Negativo Negativo 

Bilirrubina Negativo Negativo 

Sangue oculto Positivo (+++) Negativo 

Cetona Negativo Negativo 

Nitrito Negativo Negativo 

Urobilinogênio Negativo Negativo 

Leucócitos Negativo Negativo 

Sedimentoscopia   

Cilíndros Ausentes 0 a Raros cilindros 

hialinos 

Hemácias >20 /campo Até 7 /campo 

Leucócitos 3 a 6 /campo Até 7 /campo 

Cél. Epiteliais 1 a 5 /campo Até 3 /campo 

Fonte: Laboratório PathoVet de Fortaleza, Ceará. 

 

A aferição de pressão arterial se enquadrou dentro do limite da normalidade (134 

mmgH) e a ultrassonografia abdominal (Figura 5), denotou discreto acúmulo de conteúdo 

intrauterino em corno esquerdo sugestivo de piometra incipiente, além de esplenomegalia, 



39 
 

 
 

gastrite e duodenite, demais órgãos avaliados e cavidade abdominal sem alterações dignas de 

nota.  

 

Figura 5. Ultrassonografia abdominal de animal soropositivo para Leishmaniose Visceral.    

 

      

Fonte: FOCOS. 

Legenda: A. Útero com dimensões discretamente aumentadas e com discreta quantidade de conteúdo intrauterino; 

B. Corno uterino esquerdo discretamente aumentado e com presença de conteúdo; C. Estômago com paredes 

discretamente espessadas (0,48 cm); D. Baço com dimensões aumentadas (esplenomegalia). 

 

6 DISCUSSÃO  

 

Este relato reporta-se de um caso de Leishmaniose Visceral Canina em Fortaleza, Ceará, 

um município endêmico para a dada patologia. Abordando principalmente os métodos 

diagnósticos, como ELISA e Citologia de nódulo, bem como exames complementares a fim de 

realizar um adequado estadiamento da doença e consequentemente um adequado tratamento 

para o paciente em questão (BRASILEISH, 2018).  
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Os sinais clínicos observados foram leves, apresentando perda de pelos, lesões cutâneas 

em região de plano nasal e membros, onicogrifose e nódulo em região de focinho e 

esplenomegalia. O animal em nenhum momento apresentou-se apático ou com hiporexia, com 

comportamento habituais e demonstrando vigor nos passeios e em casa.  Sabe-se que os sinais 

clínicos apresentados são inespecíficos, sendo necessário avaliação diagnóstica diferencial. Os 

sinais clínicos descritos condizem com os expostos na literatura (SARIDOMICHELAKIS, 

2009; SOLANO-GALLEGO, 2011; BRASILEISH, 2018). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2016) o diagnóstico é realizado com o Teste 

Rápido Imunocromatográfico (TR DPP) como triagem e ELISA como teste confirmatório. No 

animal em estudo não foi realizado o teste rápido, o animal foi diagnosticado com exame 

sorológico, ELISA diluição total com resultado reagente e de 1/160, sendo concretizado ainda 

exame citológico de nódulo em focinho o qual se apresentou com processo inflamatório 

subagudo associação à infecção por Leishmania spp, pela visualização das formas amastigotas. 

O diagnóstico de PCR tem sido utilizado com várias finalidades, tais como o monitoramento 

do tratamento e estudos epidemiológicos (GALLEGO et al., 2009).  Todavia neste caso não foi 

possível realizar de início o exame de PCR, porém ficou acordado com a tutora a realização 

desde teste no primeiro retorno para acompanhamento da doença, juntamente com os demais 

exames laboratoriais já realizados, com o intuito de comparar, avaliar a resposta e o estado 

clínico do animal em estudo. 

Na ultrassonografia observou discreto acúmulo de conteúdo intrauterino em corno 

esquerdo sugestivo de piometra incipiente, além de esplenomegalia, gastrite e duodenite. Sabe-

se que a piometra é uma enfermidade caracterizada pelo acúmulo de líquido intrauterino de pus, 

o qual acomete cerca de 9 a 15% de cadelas de meia idade a idosas (TRAUTWEIN et al., 2017). 

Desta forma, em relação a possibilidade de piometra, optou-se por realizar inicialmente o 

tratamento da LVC e manter acompanhamento ultrassonográfico em relação ao possível quadro 

de tal forma que, quando o animal estiver apto este realizará a ovariohisterectomia.  

Nos exames complementares a Relação Proteína/Creatinina Urinária apresentou-se de 

forma anormal, superior ao valor de referência, na urinálise a urina se apresentou ligeiramente 

turva, com presença de proteínas (+++), sangue oculto (+++), sedimentoscopia com >20 

Hemácias por campo, e 1 a 5 células epiteliais por campo, e aumento da Creatinina (1,60), 

todavia na Ultrassonografia não visibilizou nenhuma altex1ração a nível renal e o animal não 

apresentava nenhuma clínica relacionada. Nefropatias são comuns em animais com 

Leishmaniose Visceral, podendo desenvolver glomerulonefrite em razão da deposição de 
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imunocomplexos no rim (NELSON; COUTO, 2015). Paciente foi encaminhado para consulta 

com nefrologista a fim de realizar um melhor manejo em relação a função renal. 

O animal apresentou-se com anemia normocítica normocrômica, anisocitose discreta, 

leucocitopenia, neutropenia, eosinopenia e linfopenia, além de proteinúria. A hiperproteinemia 

é uma das alterações laboratoriais mais observadas na LVC, ocorrendo devido a elevada 

produção de anticorpos contra o protozoário e vários tipos de anemia podem ser observadas, 

sendo a anemia normocítica normocrômica a mais comum (MONTARGI et al., 2018), a 

presença de anisocitose discreta é um sinal de que a medula do animal está sendo aparentemente 

responsiva (LOPES, BIONDO & SANTOS, 2007). A Leucopenia ou leucocitose, neutropenia 

ou neutrofilia e linfopenia são alterações laboratoriais comumente encontradas no animal com 

LVC (BRASILEISH, 2018). 

O tratamento da LVC é complexo e deve seguir protocolos de estadiamento, terapêutico 

e acompanhamento frequente da doença. O proprietário (a) tem a opção de querer realizar o 

tratamento estando ciente de que a afecção não tem cura apenas tratamento para o resto da vida 

do animal com o intuito de reduzir a carga parasitária, ou realizar a eutanásia em casos 

confirmados. Em relação ao tratamento, este deve ser realizado com protocolos capazes de levar 

a melhora clínica do paciente e redução da carga parasitária, além de manter os cuidados com 

uso de inseticidas tópicos com propriedades repelentes. No Brasil a única droga leishmanicida 

aprovada é a Miltefosina (MAPA, 2016), mas antes de dar início ao tratamento é de suma 

importância realizar o estadiamento da doença (BRASILEISH, 2018). 

O estadiamento é indicado para estabelecer uma melhor conduta terapêutica para cada 

paciente, levando em consideração os sinais clínicos, níveis de anticorpos e carga parasitária. 

Baseado nos sinais clínicos e alterações laboratoriais apresentadas no animal do presente 

estudo, a Leishmaniose foi classificada em Estádio II (sem a doença/doença leve), tendo por 

sua vez um bom prognóstico. A terapia recomendado para este Estádio é a utilização de 

imunoterapia com uso de vacinas antileishmania que neste caso foi utilizada a LeishTec®, 

imunomodulação (Domperidona ®), Alopurinol com mecanismo de incorporação ao RNA do 

parasita alterando sua síntese proteica e inibindo sua multiplicação e a droga Leishmanicida 

aprovada no Brasil a base de Miltefosina (Milteforan ®) (BRASILEISH, 2018), além disto foi 

acrescentado Ranitidina devido a paciente ter apresentado aspecto de gastrite em exame 

ultrassonográfico e com o intuito de proteção da mucosa gástrica dado o tratamento da LVC. 

A aprovação do uso da Miltefosina no Brasil é recente e amparada pela Nota Técnica 

Conjunta n° 001/2016 – MAPA/MS, cujo princípio ativo é um análogo de fosfolipídios e atua 
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principalmente na inibição da síntese da membrana celular do parasita e por interrupção das 

vias de sinalização celulares presentes nessa membrana. Logo, pode levar a melhora clínica do 

animal e possibilitar a redução da carga parasitária, com consequente redução da infecção para 

seus vetores.  

De acordo com o protocolo estabelecido pelo grupo Brasileish (2018) foi utilizado a 

LeishTec® em três doses (0, 14 e 28 dias) com revacinação após seis meses da última vacina. 

A imunomodulação a base de Domperidona ® e o Alopurinol® ocorreram por trinta dias e o 

Milteforan ® por vinte e oito dias.  

Após 28 dias de tratamento, a paciente apresentou melhora no quadro de lesões cutâneas 

onde todas estavam em processo de cicatrização e algumas já apresentavam formação pilosa. 

O nódulo em região de focinho apresentou-se com regressão de tamanho, as unhas se 

mantiveram em crescimento normal, ou seja, regressão de onicogrifose, e a pelagem estava 

brilhante e com menor queda de pelos, com demais parâmetros sem alterações dignas de nota. 

Corroborando com os dados disponíveis na literatura, acerca da melhora clínica do animal com 

o uso da Miltefosina em terapia combinada (BASTOS et al., 2017; LISBOA et al., 2018; 

ARAÚJO, COSTA & RISSO, 2018). 

A reavaliação do quadro ocorrerá após quatro meses contados a partir do início do 

tratamento, afim de avaliar e monitorar a resposta a terapêutica aplicada e o estado clínico geral 

da paciente.  O animal deste estudo, desde o princípio da suspeita de LVC fazia o uso de coleira 

repelente e recebeu recomendações de seu uso intermitente, de trocas regulares, e do cuidado 

com a saúde única e coletiva. A qual é citada por Weneck (2014) que se refere a utilização de 

coleiras repelentes, imunização, inseticidas tópicos com propriedades repelentes, bem como o 

tratamento dos infectados ou a realização de eutanásia.  

 A tutora foi orientada da importância da reavaliação de todos os parâmetros físicos, sinais 

clínicos e exames laboratoriais após 4 meses do início do tratamento, ressaltando o manejo 

responsável de animais em tratamento para a LVC, o qual deve ser realizada com afinco 

sabendo da responsabilidade com a saúde pública perante o quadro de Leishmaniose. Devem-

se ter acuidade com a aplicabilidade das recomendações indicadas e dos princípios de saúde 

única e coletiva. 
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7. CONCLUSÃO  

 

O paciente em estudo encontrava-se em estádio II, e foi submetido a terapêutica com base 

em imunoterapia, imunomodulação, acrescentando alopurinol e miltefosina. O qual se mostrou 

eficaz na melhora do quadro clínico do paciente, que após vinte e oito dias de tratamento obteve 

uma resposta significativa a terapêutica denotando involução de nódulo em região de focinho e 

regressão das lesões cutâneas. Os retornos ocorrerão em caráter de acompanhamento, após 

quatro meses do início do primeiro ciclo de tratamento. E as ações de educação em saúde bem 

como os cuidados de saúde única são fundamentais para dar continuidade a terapêutica de forma 

eficaz. 

Portanto, entende-se que a LVC é uma afecção complexa, de característica enzoótica e 

endêmica, todavia é passível de tratamento que pode ser efetivo na melhora clínica do animal, 

contanto que se obtenham os cuidados necessários desde o período de diagnóstico, 

estadiamento, terapêutica e acompanhamento.  

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A LVC é uma enfermidade preocupante a nível mundial, sendo emergente e reemergente 

no Brasil e endêmica no município de Fortaleza, localizado no estado do Ceará. Sendo de suma 

importância a prevenção, o controle e os cuidados de saúde única e coletiva, humana e animal.  

O diagnóstico é baseado em uma soma de fatores, como anamnese, sinais clínicos, estudo 

epidemiológico, exames complementares e testes específicos para sua confirmação, como o 

ELISA pelo método de diluição total, PCR e exames parasitológicos. Ressalta-se a fase final de 

diagnóstico, o estadiamento, de grande relevância para uma melhor conduta terapêutica e 

consequentemente uma melhora do quadro clínico do animal e diminuição da carga parasitária, 

fornecendo qualidade de vida para o paciente.  

O animal em estudo encontrava-se com sinais clínicos leves, demonstrando-se sempre 

ativo, alerta e sem alteração de apetite, denotando superficialmente integridade em sua saúde, 

com exceções das lesões em membros, plano nasal, região perilabial e nódulo em região de 

focinho, os quais não demonstravam aparentemente serem prejudiciais na qualidade de vida do 

paciente. Juntamente com todos os exames complementares e de diagnóstico, pode-se observar 

sorologia positiva leve, citologia positiva para formas amastigotas, anemia arregenerativa e 

outras alterações no leucograma. A nível de função renal, não foi observada nenhuma alteração 
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digna de nota, o qual na urinálise com a presença de sangue oculto este pode ser devido o 

processo de hemólise e dado os resultados na ultrassonografia e exames bioquímicos descartou-

se, para o presente momento, alterações a nível de função renal. O paciente foi encaminhado 

para nefrologista uma vez que a afecção tende a ocasionar alterações na função renal durante 

seu percorrer.  

A afecção é passível de tratamento, baseando-se em diretrizes de acordo com o 

Estadiamento da afecção no animal. A paciente encontrava-se em estádio II, e foi utilizada 

terapêutica com base em imunoterapia (vacina), imunomodulação (domperidona), acrescentado 

do Alopurinol e da Miltefosina, princípio ativo autorizado para tratamento da LVC no Brasil. 

A paciente denotou excelente adaptação medicamentosa, angariando bons resultados com 

apenas 28 dias de tratamento, com regressão do tamanho do nódulo em focinho, regressão das 

lesões cutâneas em membros e perilabial, todas em processo de cicatrização e formação pilosa. 

No tocante as medidas de prevenção e profilaxia, a mesma já realizava antes do tratamento e 

recebeu todas as recomendações em relação ao combate vetorial e aos cuidados de saúde única 

e coletiva, os quais são factíveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



45 
 

 
 

REFERÊNCIAS 

ABRANTES, P. & SILVEIRA, H. (2009). Alterações climáticas na Europa: efeito nas doenças 

parasitárias humanas. Revista Portuguesa de Saúde Pública, 27(2):71-86. 

ARAÚJO, C. M. C.; COSTA, A. S.; RISSO, J. M. R. Uso da Miltefosina como terapia 

combinada em Leishmaniose Visceral Canina – Relato de Caso. Enciclopédia Biosfera, Centro 

Científico Conhecer – Goiânia, v.15 n.27; p. 106, 2018.  

BANETH, G.; SHAW, S.E. Chemotherapy of canine leishmaniosis. Veterinary Parasitology, 

v.106, n.4, p.315-324, Jul. 2002. 

BASTOS, M. M. et al. Quimioterapia Antileishmania: uma revisão de literatura. Revista 

Virtual de Química. Niterói, v.8, n.6, p. 2072 – 2104, 2016. Disponível em  

http://rvq.sbq.org.br/imagebank/pdf/v8n6a21.pdf . Acesso em: 04 Dez. 2019. 

BOGGIATTO, P. M. et al. Transplacental transmission of Leishmania infantum as a means for 

continued disease incidence in North America. PLoS neglected tropical diseases, San 

Francisco, v. 5, n. 4, p. e1019, Apr. 2011.  

BRASIL. Secretaria de Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde. Manual de Vigilância e 

Controle da Leishmaniose Visceral. Brasília - Df: Ministério da Saúde, 2016. 123 p. 

BRASIL. Secretaria Estadual de Saúde do Ceará. Núcleo de Vigilância Epidemiológica e 

Coordenadoria de Vigilância em Saúde. Boletim Epidemiológico Leishmaniose Visceral, 

Fortaleza, Ceará, 24 de Out. 2018. Disponível em: https://www.saude.ce.gov.br. Acesso em: 18 

Nov. 2019. 

BRASILEISH, Grupo de Estudos em Leishmaniose Animal. Diretrizes para o diagnóstico, 

estadiamento, tratamento e prevenção da leishmaniose canina. Revista de Diretrizes, 2018. 

Disponível em:http://www.brasileish.com.br/index.html. Acesso em 18 Nov 2019. 

CARVALHO, A. G. et al., High seroprevalence and peripheral spatial distribution of visceral 

leishmaniasis among domestic dogs in an emerging urban focus in Central Brazil: a cross-

sectional study. Journal Pathogens and Global Health. INSS: 2047-7724, 2018. Disponível 

em: https://doi.org/10.1080/20477724.2018.1438229. Acessado em: 09 Dez. 2018. 

CARVALHO, P. B.; FERREIRA, E. I. Leishmaniais phytotherapy. Nature’s leadership against 

an ancient disease. Fitoterapia, v. 72, p.599-618, 2001. 

CONTRERAS, I. K. et al., Sinais clínicos apresentados por cães positivos para Leishmaniose 

visceral no município de Vassouras, Rio de Janeiro. Rev. PubVet. v.13, n.4, a302, p.1-6, Abr., 

2019. 

COURA, J. R. Dinâmica das doenças infecciosas e parasitárias. Rio de Janeiro, v. 2, p. 450- 

473, 2005. 

COURA-VITAL, W. et al., Prevalence and Factors Associated with Leishmania infantum 

Infection of Dogs from na Urban Area of Brazil as Identified by Molecular Methods. PLoS 

Negl Trop Dis. 5(8): e1291, 2011. doi:10.1371/jornal.pntd.0001291  

DANTAS-TORRES, F. Canine leishmaniosis in South America. Parasites & Vectors, [S.l.], 

v. 2, n. 1, p. S1, mar. 2009.   

 DANTAS-TORRES, F. et al. Canine leishmaniosis in the Old and New Worlds: unveiled 

similarities and differences. Trends in parasitology, Oxford, v. 28, n. 12, p. 531-538, dec. 

2012. 



46 
 

 
 

ETTINGER, S. J., FELDMAN, E. C. Tratado de Medicina Interna Veterinária: Doenças do 

Cão e do Gato. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, v 1 e v 2, p. 437-438, 2004. 

FREITAS, E. et al. Transmission of Leishmania infantum via blood transfusion in dogs: 

potential for infection and importance of clinical factors. Veterinary parasitology, 

Amsterdam, v. 137, n. 1-2, p. 159-167, apr. 2006. 

LEISHVET, Animal Leishmaniasis Scientific Association. Guideline of Leishmaniasis 

Canine, 2018. Disponível em: http://www.leishvet.org/. Acesso em: 10 Nov 2019. 

LEITE et al., The mass use of deltamethrin collars to control and prevent caine visceral 

leishmaniosis: a field ectiveness study in a highly endemic area. PLos Negl Trop Dis 12(5): 

e0006496. Disponível em: https:doi.org/10.1371/jornal.pntd.0006496. 

LISBOA, J. C. L. et al. Acompanhamento clínico e laboratorial de cães parasitologicamente 

positivos para Leishmaniose Visceral submetidos à terapia com Miltefosina associada ao 

Alopurinol. Revista MVEZ. VII Simpósio de pós-graduação em Ciência Animal, 2018. 

Disponível em: www.revistamvez-crmvsp.com.br. Acessado em: 04 Dez. 2019.  

LOPES, S. T. A.; BIONDO, A. W.; SANTOS, A. P. Manual de Patologia Clínica 

Veterinária. UFMS/Departamento de Clínica de Pequenos Animais. 3° ed. 107p.: il. Santa 

Maria, 2007.  

MAGALHÃES, T. S. et al. Leishmania sp. em nódulos subcutâneos no cão. Ciência Animal, 

v.28, n.2, p.4-6, 2018. Supl. 2 (III SIPAVET).  

MAIA, C.; CAMPINO, L. Methods for diagnosis of canine leishmaniasis and immune response 

to infection. Veterinary parasitology, Amsterdam, v. 158, n. 4, p. 274-287, Dec. 2008. 

MAPA, Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, Coordenação de Fiscalização de 

Produtos Veterinários. NOTA TÉCNICA  N° 11/2016/CPV/DFIP/SDA/GM/MAPA. 

PROCESSO N° 21000.042544/2016-94.  

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Manual de vigilância e controle da leishmaniose visceral. Série 

A. Normas e Manuais Técnicos, 2006. 

MONTARGIL, et al. Clinical, Hematological and Biochemical Profiles of Dogs with 

Leishmania infantum. Acta Scientiae Veterinariae, v.46, n.1, p.713, 2018. 

MORENO E. et al. Epidemiologia da Leishmaniose Visceral Humana assintomática em área 

urbana, Sabará, Minas Gerais, 1998-1999. Informe Epidemiólogico do SUS. 2002; 11: 37-

9.     

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina interna de pequenos animais. Amsterdan: 

Elsevier Editora, 2015. 

OLIVA, G. et al. Guidelines for treatment of leishmaniasis in dogs. Journal of the American 

Veterinary Medical Association, [S.l.] v. 236, n. 11, p. 1192-1198, Jun. 2010. 

OLIVEIRA, C.I. et al. Animal model for infectious diseases caused by parasites:Leishmaniasis. 

Drug Discovery Today: Disease Models, v.1, n.1,p.81-86, 2004. 

RAFATI, S., et al. Protective vaccination against experimental canine visceral leismaniasis 

using a combination of DNA and protein immunization with cysteine proteinases type I and II 

of L. infantum. Vaccine, v.23, p.3716-25, 2005. 

RIBEIRO, V. M. et al. Controlo f visceral leishmaniosis in Brazil: recomendations from 

Brasileish. Parasites & Vectors, v.6, n.8, p. 28-29, 2013. 



47 
 

 
 

RIBEIRO, V. M. Leishmanioses. In: Associação Nacional de Clínicos Veterinários de 

Pequenos Animais; De Nardi AB, Roza MR, organizadores. PROMOVET Pequenos Animais: 

Programa de Atualização em Medicina Veterinária: Ciclo 1. Porto Alegre: Artmed 

Panamericana; 2016. P. 107-50. (Sistema de Educação Continuada a Distância; v.3). 

RONDON, F. C. M. et al., Cross-sectional serological study of canine Leishmania infection in 

Fortaleza, Ceará state, Brazil. Elsevier – Veterinary Parasitology. 155, p. 24-31, 2008. doi: 

10.1016/j.vetpar.2008.04.014. 

SARIDOMICHELAKIS, M. N. Advances in the pathogenesis of canine leishmaniosis: 

epidemiologic and diagnostic implications. Veterinary Dermatology, Oxford, v. 20, n. 5‐ 6, 

p. 471-489, Oct. 2009.  

SHARMA, U. et al. Insect vectors of Leishmania: distribution, physiology and their control. J 

Vector Borne Dis, [S.l.], v. 45, n. 4, p. 255-72, Dec.2008.  

SILVA-FRANÇA, J. C. et al., Epidemiology of canine visceral leishmaniosis in the endemic 

area of Montes Claros Minicipality, Minas Gerais State, Brazil. Elsevier ï Veterinary 

Parasitology. 111, p. 161-173, 2003. 

SOLANO-GALLEGO, L. et al. Directions for the diagnosis, clinical staging, treatment and 

prevention of canine leishmaniosis. Veterinary parasitology, Amsterdam, v. 165, n. 1-2, p. 1-

18, oct. 2009.   

SOLANO-GALLEGO, L. et al. LeishVet guidelines for the practical management of canine 

leishmaniosis. Parasites & vectors, London, v. 4, n. 1, p. 86, May 2011.  

TANGALIDI,M.K.;CARVALHO,F.S.;DEOLIVEIRA,G.M.S.;MUNHOZ,A.D.;CARLOS,R.

S.A.;WENCESLAU,A.A. Nodular granulomatous glossitisas the sole clinical signin canine 

leishmaniosis.Veterinary clinical pathology,v.45,n.4,p.710-714,2016. 

TRAUTWEIN, L. G. C. et al. Piometras em cadelas: relação entre o prognóstico clínico e o 

diagnóstico laboratorial. Rev. Cien. Anim. Bras., Goiânia, v. 18, p. 1-10, e-44302, 2017. 

WERNECK, G. M. Visceral leishmaniasis in Brazil: rationale and concerns related to reservoir 

control. Revista de Saúde Pública, v.48, n.5, p. 851-855, 2014. 

 


