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RESUMO 

A leishmaniose visceral canina (LVC) é considerada uma zoonose importante, que tem se 
propagado com grande agilidade, e em regiões metropolitanas, como o município de 
Caucaia, no Ceará, a doença já é considerada endêmica. Conceituada como uma 
enfermidade de caráter crônico, a mesma é capaz de progredir para um quadro fatal, e os 
cães são os principais reservatórios domésticos, o que implica o contato íntimo do parasita 
e homem. Apesar de a patologia ser sistemicamente severa, não há até o momento teste 
específico para seu diagnóstico. Assim, associação de várias técnicas de diagnóstico pode 
ser benéfica e permitir o diagnóstico mais precoce devido a sinalizações de necessidade de 
pesquisa de cães assintomáticos. Neste contexto, há poucos estudos que relatam sobre as 
alterações ultrassonográficas presentes em animais positivos para leishmaniose. Este 
trabalho tem como objetivo fazer uma revisão acerca dos principais aspectos de 
diagnósticos da leishmaniose desde os principais sintomas clínicos e dos achados 
laboratoriais, tais como hemograma, bioquímicas sérias, sumário de urina, achados 
ultrassonográficos, histopatológicos de animais naturalmente infectados pela Leishmaniose 
Visceral Canina. 
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ABSTRACT 

Visceral canine leishmaniasis (LCV) is considered an important zoonosis, which has 
spread with great agility, and in metropolitan regions, such as the municipality of Caucaia-
Ceará, the disease is already considered endemic. Conceptualized as a chronic disease, it is 
able to progress to a fatal condition, and dogs are the main domestic reservoirs, which 
implies the intimate contact of the parasite and man. Although the pathology is 
systemically severe, there is no up to now specific test for its diagnosis. Thus, association 
of various diagnostic techniques may be beneficial and allow earlier diagnosis due to signs 
of need for asymptomatic dog research. In this context, few studies report on sonographic 
changes present in animals positive for Leishmaniasis. This work aims to review the main 
diagnostic aspects of Leishmaniasis from the main clinical symptoms and laboratory 
findings such as hemogram, serious biochemistry, urine summary, ultrasonographic and 
histopathological findings of animals naturally infected with Visceral Canine 
Leishmaniasis. 
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INTRODUÇÃO 
A leishmaniose é uma zoonose de grande importância, causada por um protozoário 

intracelular do gênero Leishmania. Ela vem se tornando um importante problema de Saúde 
Pública, devido à sua incidência e alta letalidade, apresentando grande espectro 
epidemiológico no mundo (DE ANDRADE et al., 2006). A leshimaniose visceral (LV) era 
uma doença comum da área rural até 1980, porém vem se espalhando também nas áreas 
urbanas e periurbanas, devido às ações antrópicas e à adaptação do flebótomo às mudanças 
ambientais (SOUSA et al., 2015; MARZOCHI et al., 2017). A LV está presente na Europa, 
em países do Mediterrâneo, Oriente Médio, Américas Central e do Sul. Dentre os países que 
compõem a América Latina, o Brasil é detentor do maior número de casos (POCAI et al., 
1998; BRASIL, 2006; FONSECA, 2013). 

O cão é considerado o principal reservatório da doença, representando fonte de 
infecção para o vetor e um elo na transmissão para o homem (BANETH, 2006; MIRÓ et al., 
2008), no entanto, outros canídeos como Cerdocyonthous, Speothosvenaticus, mamíferos 
selvagens como Panthera Felis concolor, Didelphismarsupialise D. albiventris, podem 
exercer esse papel na transmissão silvestre (LAINSON, 2010). Há relatos de roedores 
sinantrópicos do município de Londrina, da espécie Rattus rattus que abriga o protozoário 
Leishmania infantum em sangue (CALDART et al., 2017). Dessa forma, existe uma grande 
importância na detecção precoce desta enfermidade. Fazendo com que trabalhos realizados 
com o tema sejam cada vez mais incentivados e necessários para um melhor entendimento da 
doença e de possível controle, já que mundialmente há um aumento da morbidade e 
mortalidade da enfermidade. 

Os animais acometidos podem ser sintomáticos ou assintomáticos, sendo estes o 
grande problema na saúde pública. Por tratar-se de uma enfermidade de notificação 
compulsória, o diagnóstico da LVC deve ser feito da forma mais precisa possível 
(NOGUEIRA et al., 2009). Contudo, atualmente, ainda não existe um parâmetro de 
diagnóstico com 100% de sensibilidade e especificidade para a doença. Desta forma, faz-se 
necessário a associação de modalidades diagnósticas, sendo indispensável compreender o 
método utilizado, as suas demarcações e interpretação clínica (NOGUEIRA et al., 2009). 

Os sintomáticos podem apresentar manifestações hematológicas, dermatológicas, 
renais, hepatoesplênicas, locomotoras, oculares, neurológicas, pulmonares e cardíacas 
(PARABONI et al., 2008). Além de emagrecimento progressivo (KOUTINAS et al., 1999), 
linfoadenomegalia (STRAUSS-AYALI e BANETH, 2001) e comprometimento articular 
(ALBUQUERQUE, 2006). Todos os sinais apresentados auxiliam na suspeita e diagnóstico 
da doença. 

No entanto, em casos de animais assintomáticos outros exames complementares são 
imprescindíveis. Em regiões endêmicas se faz necessária a avaliação e compreensão conjunta 
de vários testes, a fim de realizar o diagnóstico diferencial para determinação conclusiva de 
LVC. 

Diante disso, este trabalho teve como objetivo fazer uma revisão acerca dos 
principais aspectos diagnósticos da leishmaniose canina, enfatizando-se desde a abordagem 
clínica até a variedade de exames laboratoriais e de imagem relevantes em animais 
naturalmente infectados pela LVC. 
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DESENVOLVIMENTO 
Alterações Clínicas 

A infecção por Leishmania spp. nos cães é clinicamente semelhante à infecção 
humana, sendo uma doença crônica, sistêmica e fatal. Geralmente, os cães acometidos 
apresentam, além das lesões viscerais, lesões cutâneas (SILVA, 2007). Por se tratar de uma 
doença sistêmica e crônica, os sinais clínicos variam bastante e dependem, basicamente, da 
resposta imune do animal infectado. Portanto, as manifestações clínicas variam de aparente 
estado sadio a um severo estado terminal (BRASIL, 2015). 

A leishmaniose é imunomediada, tanto em cães quanto em seres humanos. Porém, 
nos cães a morbidade e mortalidade são maiores; isso ocorre, provavelmente, pela maior 
quantidade de parasitas que os cães têm na pele, o que favorece a infestação por vetores. Os 
cães infectados podem desenvolver sintomas da doença, como também podem ser 
oligossintomáticos ou assintomáticos (FONTES e SILVA, 2011). Os oligossintomáticos só 
apresentam alguns sinais, enquanto os assintomáticos não apresentam nenhum sinal clínico 
aparentando serem saudáveis, podendo permanecer nessa fase da parasitose por um período 
variável, chegando até vários meses. Já os cães sintomáticos podem apresentar um ou mais 
sinais característicos da LVC como dermatite furfurácea, onicogrifose, alopecia generalizada, 
ulcerações por todo corpo, ceratoconjuntivite, cegueira, perda de peso severa, levando a 
morbidade progressiva e morte do animal (REIS et al, 2009). 

Os principais sinais clínicos nos cães são: caquexia, hipergamaglobulinemia, 
hepatomegalia, esplenomegalia, anemia e linfoadenopatia. Quando o sistema imune elabora 
uma resposta imune celular efetiva, os parasitas não se multiplicam, caso contrário, o parasita 
se dissemina da pele para os órgãos, via fagócitos mononucleares (MELO, 2004). Existe 
acometimento do tecido cutâneo nos cães sintomáticos, fator esse que normalmente não é 
observado na doença em humanos, no entanto, infelizmente ainda são poucos os estudos que 
abordam esse aspecto da LVC (PAPADOGIANNAKIS e KOUTINAS, 2015). 

A doença renal é uma manifestação frequente em animais com leishmaniose, levando 
desde uma leve proteinúria até uma síndrome nefrótica, culminando em insuficiência renal 
(DIETZE et al., 2007; BALTAZAR et al., 2016). 

As oftalmopatias ocorrem concomitantemente com outros sinais sistêmicos, mas 
podem constituir a primeira alteração aparente da doença (PEÑA et al., 2000; SAUQUILLO, 
2005). A prevalência das oftalmopatias associadas à LVC varia entre 16% e 80%. Neste 
contexto, as principais alterações nos olhos e seus anexos são: alopecia periocular, blefarite, 
conjuntivite e uveíte anterior. Outras oftalmopatias de ocorrência incomum incluem a 
ceratoconjuntivite seca, catarata, coriorretinite, descolamento de retina e glaucoma (PEÑA et 
al., 2000; AMUSATEGUI et al., 2003; SAUQUILLO, 2005). 

Alterações no baço de cães portadores de LV são bastante variáveis (COSTA-VAL, 
2004). Os parasitos induzem uma desorganização na estrutura celular do órgão, com a 
hiperplasia da polpa branca e polpa vermelha do órgão determinando esplenomegalias em 
graus variados (ALVAR et al., 2004). 

A perda de peso e a atrofia da musculatura das fossas temporais estão presentes em 
boa parte dos casos de LVC, porém em frequência variável (FERRER, 2002; AMUSATEGUI 
et al., 2003; ALVAR et al., 2004). Estes sintomas seriam resultantes de um desequilíbrio 
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protéico, em virtude da proteinúria associada ao quadro de deficiência imunológica crônica do 
paciente canino (ALVAR et al., 2004; BONFANTI e ZATELLI, 2004). 

Na LVC o envolvimento hepático é muito comum, com lesões microscópicas 
presente na maioria das amostras avaliadas. A infecção granulomatosa não somente infiltra 
nas células de Kupffer, mas também nos hepatócitos. Na infecção crônica, com gravidade 
variável, pode ser inicialmente restrita a sinusoides, e posteriormente se expandir e envolver a 
área portal capsula, ou tornar-se áreas difusas em cães resistentes. Granulomas hepáticos em 
cães acometidos com LV não são bem caracterizados e com descrição escassa (FERRER, 
2002; CIARAMELLA e CORONA, 2003; RALLIS et al., 2005), exames histopatológicos 
descrevem necrose hepática multifocal, degeneração vacuolar e infiltração por macrófagos 
parasitados (MOLANO et al., 2003). 

Cerca de 5% a 10% dos cães com LV apresentam epistaxe, que pode ser devido a 
lesões inflamatórias e ulcerativas da mucosa nasal (FERRER, 1999). 

Observação de sinais clínicos e/ou laboratoriais de comprometimento cardiovascular 
são raramente descritos e, na maioria das vezes, como casos isolados (TORRENT et al., 2005; 
LÓPEZ-PEÑA et al., 2009). Apesar da pouca observação dos aspectos clínicos de 
cardiopatias, estudo anatomopatológico em cães que desenvolveram LV, após infecção 
natural, constatou a presença de infiltrados inflamatórios em 100% dos miocárdios analisados 
(ROSA et al., 2014). 

Numa fase mais adiantada da doença, ocorre onicogrifose, linfoadenopatia, alopecia, 
dermatites, úlceras de pele, ceratoconjuntivite, coriza, apatia, diarreia, hemorragia intestinal, 
edema de patas, vômito e hiperqueratose (Fig. 01). Na fase final, ocorre paresia de membros 
posteriores, caquexia, inanição e morte (BRASIL, 2006). Conforme Mattos Jr. et al. (2004), 
88,8% dos cães soropositivos para Leishmania spp. apresentam mais de um sinal clínico e, o 
mais frequente, é a linfoadenopatia, presente em 66,6% desses animais. 
 

 

Figura 01: Avaliação física de paciente com Leishmaniose Visceral Canina (LVC). 

Obs.: Lesões em ponta de orelha (A). Alopecia, oftalmopatia, úlceras e descamação da pele (B). Fonte: Arquivo 
pessoal. 

 

Alterações Bioquímicas 

Embora os dados de hematologia, bioquímica sérica e urinálise possuam limitado 
valor para o diagnóstico da LVC, estes parâmetros fornecem importantes subsídios para 
avaliação do estado clínico do animal e prognóstico da evolução da doença (COSTA-VAL, 
2004). Após a inoculação dos parasitos pelo vetor, esses podem ser eliminados localmente 
(infecção autolimitada), ficarem restritos à pele e linfonodos regionais (infecção localizada 
geralmente sem sintomas), ou se disseminar por todo organismo (infecção disseminada) 
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causando o aparecimento de sintomas ou não. Estes diferentes desfechos são dinâmicos e 
podem variar de acordo com diferentes fatores relacionados com o vetor, a virulência do 
agente e a genética do hospedeiro (SARIDOMICHELAKIS, 2009). 

A Leishmania spp. pode infectar uma grande variedade de células do hospedeiro 
canino como as do sistema fagocítico mononuclear, fibroblastos, células endoteliais, 
hepatócitos, neutrófilos, eosinófilos e até células neoplásicas. Invadindo praticamente todos 
tecidos e órgãos do corpo, incluindo o sistema nervoso central. No entanto os fagócitos 
mononucleares, principalmente os macrófagos, são considerados as principais células 
hospedeiras desse parasito, sendo que as outras células apenas contribuem com a 
sobrevivência do patógeno a longo termo (SARIDOMICHELAKIS, 2009). 

O eritrograma de cães soropositivos para LV, apresenta anemia leve a moderada, que 
geralmente se apresenta na forma normocítica e normocrômica com caráter não regenerativo 
(MATTOS Jr et al., 2004; MEDEIROS et al., 2008) e Essa característica pode ser 
consequente à invasão da medula óssea pelo parasito que induz inflamação que pode 
contribuir para a diminuição da produção de eritrócitos (DA COSTA-VAL et al., 2007). 

Outra alteração frequente é a hiperproteinemia, por ativação dos linfócitos B e 
elevada produção de anticorpos (MEDEIROS et al., 2008). Ocorre também uma diminuição 
da produção de albumina sérica, porém o aumento dos níveis de globulinas é muito 
expressivo fazendo que os níveis de proteínas plasmáticas totais aumentem significativamente 
durante a LVC (GIUNCHETTI et al., 2008; SOLANO-GALLEGO et al., 2009). A 
trombocitopenia também é comum e ocorre pela vasculite causada pelos imunocomplexos 
circulantes, distúrbios de trombocitopoiese e destruição plaquetária (MEDEIROS et al., 
2008). 

A resposta leucocitária se altera de acordo com a fase da doença. Portanto, em alguns 
animais, pode ocorrer leucocitose por neutrofiliacom desvio a esquerda, quando há infecção 
bacteriana secundária. Frequentemente há linfopenia, que ocorre por sequestro dessas células 
em baço e linfonodos, bem como pela destruição causada pelas leishmanias. A monocitose 
ocorre por mecanismo compensatório à presença de linfopenia (MEDEIROS et al., 2008). 
Outras alterações comuns eosinopenia, monocitopenia geralmente associados a doença clínica 
severa. A linfocitose pode ser observada em cães assintomáticos (NICOLATO et al., 2013; 
SOLANO-GALLEGO et al, 2009). 

Os valores bioquímicos séricos são ligeiramente superiores aos de cães 
soronegativos. Nas provas de função renal, a ureia e creatinina podem se apresentar de 
normais a azotemia. (MATTOS Jr. et al., 2004).  

Em relação à urinálise, a proteinúria é a alteração mais frequentemente descrita, 
variando de cerca de 70% a 100% dos animais portadores de LVC, seja em graus discretos ou 
até mesmo graves. Em alguns animais, a proteinúria pode ser tão grave que chega a 
determinar alterações nos valores de proteínas séricas normais (AMUSATEGUI et al., 2003; 
BONFANTI e ZATELLI, 2004). 

A função hepática também pode estar normal ou com alteração sugestiva de 
hepatopatias (MATTOS Jr. et al., 2004). Podendo ser detectadas pelo aumento da atividade 
das enzimas hepáticas como a fosfatase alcalina (FA) e a alanina aminotransferase (ALT) 
(RALLIS et al., 2005; ABREU-SILVA et al., 2008). Pois, há infecção granulomatosa não 
somente infiltra nas células de Kupffer, mas também nos hepatócitos. Na infecção crônica, 
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com gravidade variável pode ser inicialmente restrita a sinusoides, podendo se expandir 
envolvendo área portal, cápsula, ou tornarem áreas difusas em cães resistentes. Granulomas 
hepáticos em cães acometidos com LV não são bem organizados (FERRER, 2002; 
CIARAMELLA e CORONA, 2003; RALLIS et al., 2005). 
 
Achados ultrassonográficos 

O ultrassom mostra-se uma modalidade diagnóstica não invasiva, com importante 
difusão no cenário da medicina veterinária atual, com grande confiabilidade e que consegue 
detectar precocemente diversas alterações, dentre elas as lesões hepáticas, renais, esplênicas e 
ainda permite a detecção de linfoadenomegalia (LAMB, BURTON e CARLISLE, 1999). 

Na medicina veterinária, mais especificamente nos cães, muitos estudos e relatos são 
descritos utilizando a técnica de ultrassonografia modo B nos casos de lesões focais, difusas, 
dimensões do órgão e seus limites (NYLAND e MATTOON, 1995; LAMB, BURTON e 
CARLISLE, 1999), podendo assim caracteriza-las pela correlação do sinal clinico ou exame 
sanguíneo complementar (FEENEY et al., 2008). 

Na ultrassonografia o modo B, os sinais de eco detectados, são processados e 
convertidos em luminância, na dependência principalmente da forma e da densidade das 
estruturas avaliadas, as ondas de ultrassom podem, resumidamente, atravessar, refletir ou 
atenuar. Estruturas que refletem as ondas de ultrassom (ecogênicas) são representadas através 
de uma escala de cinza, tanto mais clara quanto maior for à intensidade da onda refletida. 
Estruturas examinadas que não refletem as ondas de ultrassom (anecóicas) são representadas 
em preto. O modo B é uma representação em escala de cinza da anatomia macroscópica da 
estrutura avaliada (PIXEL, 2016). 

Com a utilização da técnica pode-se avaliar o abdômen canino de forma ampla e não 
invasiva. Algumas indicações para a avaliação incluem hepatomegalia, nódulos ou massas 
abdominais, icterícia, ascite dentre outros cuja clínica do paciente sugira alguma alteração. O 
ultrassom também é muito utilizado nas biopsias ou citologias bem como o monitoramento do 
paciente (MAMPRIM e CARVALHO, 2004). A ultrassonografia permite avaliar tamanho e 
contorno, além de ecogenicidade e ecotextura dos órgãos (PENNINCK e D'ANJOU, 2013; 
MATTOON e NYLAND, 2015). 

Até o momento, na literatura são escassos os estudos que descrevem as alterações 
ultrassonográficas de órgãos linfóides e renais em cães com leishmaniose. Há ate o que se 
sabe, somente um trabalho com avaliação ultrassonográfica hepática modo B e Doopler. Este, 
conclui que a LVC cursa com um processo inflamatório crônico do fígado, apresentando 
alterações inespecíficas e de difícil correlação, contudo, a ferramenta foi capaz de detectar 
alterações do infiltrado inflamatório pela diminuição da ecogenicidade do parênquima, 
mesmo sem obter alteração das enzimas hepáticas, e a ecotextura homogênea presente sugeriu 
também a não existência de macro ou micronódulos relacionados à fibrose (OLIVEIRA, 
2015). 

Os achados ultrassonográficos foram capazes de mostrar com precocidade a presença 
de lesão que foi confirmado pela análise histológica. A associação de exames complementares 
é necessária, porém é importante ressaltar que o ultrassom se mostrou o método auxiliar mais 
precoce na detecção da alteração hepática neste estudo (OLIVEIRA, 2015). 
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Alterações histopatológicas 

Sabe-se que órgãos ricos em células do sistema fagocítico mononuclear (SFM), 
fígado, baço e linfonodo são os mais acometidos pela doença (TAFURI et al., 2001). Nos 
rins, a deposição de complexos imunes nos glomérulos pode causar insuficiência renal crónica 
em cães, geralmente caracterizada por glomerulonefrite, nefrite intersticial e, ocasionalmente, 
amiloides (MANÁ et al., 2008). 

As lesões hepáticas têm sido reportadas em roedores e humanos, no entanto em cães 
natural e experimentalmente infectados, estas têm sido pouco descritas (VIEIRA NETO et al, 
2011). As lesões são apenas encontradas em cerca de 5% dos animais doentes e ocorre quando a 
Leishmania spp. se multiplicar nos macrófagos hepáticos dando origem a uma hepatite 
crônica (MONTEIRO, 2010). 

Em pacientes humanos com leishmaniose visceral a função e a morfologia hepáticas 
são modificadas pela presença de um processo inflamatório em região portal e intralobular, do 
tipo mononuclear, ora concentrado em focos e, em outros casos, difuso. Tumefação 
hepatocelular, esteatose e fibroses portal em veia central, pericelular e em ponte são vistas 
dentre os achados. Células de Kupffer, em certo percentual das lâminas analisadas, mostram-
se hiperplásicas e invadidas por parasitos. Níveis de ALT, aspartato aminotransferase (AST), 
FA e gama-glutamil transferase (GGT) são maiores que os valores esperados, nos indivíduos 
doentes estudados (MATTOS Jr, 2004). 

Na infecção experimental com cães, González et al. (1988), utilizou administração 
intravenosa e intraperitoneal de amastigotas de L. infantum, e pode verificar que nas duas 
formas de inoculação, os animais apresentaram alterações semelhantes no fígado. Foram 
achados múltiplos granulomas sem localização de predileção, com a visualização do parasito. 
Inflamação portal linfohistioplasmocitária, às vezes com compressão do parênquima, além de 
hiperplasia de células de Kupffer com formas amastigotas no seu interior foram vistas. Em um 
dos indivíduos, foi encontrada balonização de hepatócitos. Dados de infecção natural, 
advindos de outros autores corroboram com os achados descritos na infecção experimental. 
Quando estudados caninos com diferentes formas clínicas, pode-se perceber a presença de 
infiltrado inflamatório crônico, envolvendo cápsula, região portal, da veia central e 
parênquima. Formações granulomatosas, sobretudo intrassinusoidais, com células epitelioides 
presentes, porém sem a visualização de células gigantes. Hipertrofia e hiperplasia de Kupffer 
e variáveis quantidades de hemossiderina foram encontradas nos macrófagos nas amostras 
pesquisadas (TAFURI et al., 2001; SANTANA et al., 2008). 

Além da hipertrofia e hiperplasia de Kupffer frequentemente vistas nos cães 
naturalmente infectados, fibrose intralobular foi relatada por Melo et al., (2008), 
demonstrando que existem diferenças entre infectados e não infectados, havendo maior 
deposição de colágeno nos animais sintomáticos quando comparado aos assintomáticos. 
Quando avaliados quanto à presença e tamanho dos granulomas, indivíduos assintomáticos e 
sintomáticos não demonstram diferenças entre grupos (SANTANA et al., 2008). Em cães 
sintomáticos, carga parasitária, resultados laboratoriais e sinais clínicos específicos não 
tiveram associação com a intensidade da inflamação (RALLIS et al., 2005). 
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A semelhança do fígado, o baço é um órgão com funções variadas. O tecido 
esplênico é responsável por atividades que incluem a hemocaterese, a reciclagem do ferro, 
indução de resposta imune adaptativa, captura e destruição de microrganismos (MEBIUS e 
KRAAL, 2005). Parasitismo ocasionado por L. infantum no baço pode ser verificado, 
especialmente, em região capsular, subcapsular e na zona marginal, de intensidade discreta 
em animais assintomáticos e, intensa em sintomáticos. Cães infectados, doentes ou não, 
apresentam alterações na polpa branca com modificação da morfologia dos folículos linfoides 
que não mais exibem morfologia típica em seus centros germinativos. Há atrofia do manguito 
periarteriolar com reduzido número de linfócitos circundando a arteríola central (TAFURI et 
al., 2001; PINTO et al., 2013). 

Entretanto, em alguns indivíduos, a polpa branca é marcada por uma discreta 
hiperplasia (TASCA et al., 2009). Estudos demonstram uma redução de células T reguladoras 
no tecido esplênico, porém indicam que estas são capazes de produzir maior quantidade de 
IL-10 quando comparados a cães não infectados (SILVA et al., 2014). 

O nível organizacional do baço vem sendo alvo de investigações mais aprofundadas 
buscando a compreensão da relação com padrões de suscetibilidade e resistência à doença. 
Santana et al. (2008) verificaram que cães potencialmente susceptíveis, que possuíam teste de 
Montenegro negativo e cultura esplênica positiva exibiam folículos menores e em número 
reduzido, assim como alteração da organização folicular esplênica. Outras pesquisas apontam 
clara associação da forma grave da leishmaniose à desorganização da polpa branca (LIMA et 
al., 2014). Além dos achados já mencionados, alterações circulatórias são descritas neste 
órgão em animais infectados, e abrangem quadros hemorrágicos, congestão e dilatação 
vascular, assim como é relatada a presença de pigmentos de hematina e hemossiderina no 
interior de macrófagos (TASCA et al., 2009; SILVA et al., 2013). 

Em estudos desenvolvidos por Santos (2013) com Leishmania infantum, houve a 
avaliação das alterações histológicas da forma amastigota do parasita nos rins e bexiga 
urinária de cães infectados naturalmente, demonstrando que os sinais clínicos decorrentes do 
sistema urinário devem ser levados em consideração ao diagnosticar está doença.  

Nos fragmentos da bexiga urinária as principais alterações observadas através da 
análise histopatológica foram, os infiltrados e os histoplasmas linfoplasmocitários, seguido 
por infiltrado de macrófagos hipertrofiado. A técnica de imuno-histoquímica revelou formas 
amastigotas de L. infantum nas amostras de bexiga, porém, apenas uma destas amostras 
exibiram alterações histológicas, que consiste em uma reação inflamatória na camada 
adventícia, caracterizado por infiltrado mononuclear moderada e infiltrado perivascular focal 
(SANTOS, 2013). 

Ainda com base nas análises de Santos (2013), em relação às amostras de rim, 
observou-se degeneração glomerular e atrofia, inflamação granulomatosa, apoptose e lesões 
da cápsula Bowman foram observadas comumente, demonstrou glomerulonefrite 
membranoproliferativa, diferentes graus de infiltrado mononuclear, caracterizando assim 
nefrite intersticial e degeneração dos glomérulos, que está de acordo com os achados 
anteriormente descritos em cães com LVC por Costa et al. (2003). 

Na maioria dos cães analisados por Santos (2013), o infiltrado foi basicamente 
composto por plasmócitos, linfócitos e macrófagos. Uma amostra exibiu um granuloma no 
parênquima renal. Do ponto de vista fisiopatológico, a nefrite intersticial encontrada era uma 
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lesão importante, tendo em conta que a função renal alterada está mais relacionada com 
intersticial do que a alterações glomerulares (BOHLE et al., 1987). As condições renais 
encontradas no presente estudo são nomeadamente difusas, glomerulonefrite 
membranoproliferativa e nefrite intersticial, que pode levar à insuficiência renal (SANTOS, 
2013). 
 
Diagnóstico laboratorial 

O diagnóstico da LVC é bastante complexo mesmo em cães sintomáticos e não 
existe um sinal ou sintoma patognomônico da doença. Os sinais clínicos são variáveis e se 
confundem com os de outras doenças que podem acometer esses animais. Assim testes 
laboratoriais são necessários para confirmar o diagnóstico (FARIA et al., 2012). 

Uma história clínica pertinente, um exame físico completo e vários testes de 
diagnóstico de rotina, como hemograma completo, perfil bioquímico, urinálise podem ajudar 
a elevar o índice de suspeita para esta doença (SOLANO-GALLEGO et al., 2009). 

Atualmente, os principais métodos laboratoriais para o diagnóstico da LV são: 
parasitológico, sorológico e molecular (GOMES et al., 2008). 
 
Diagnóstico parasitológico 

A microscopia é o teste padrão ouro para o diagnóstico das leishmanioses. O teste é 
realizado com amostras teciduais de baço (93-98,7% de sensibilidade), medula óssea (52-85% 
de sensibilidade) e linfonodos (52-58% de sensibilidade). Nos esfregaços teciduais as formas 
amastigotas podem ser evidenciadas (Fig. 02). A desvantagem do método é a técnica arriscada 
e dolorosa de aspirado de baço e medula óssea. A especificidade desse método é de 
aproximadamente 100% e a sensibilidade é em torno de 80% em cães sintomáticos (BRASIL, 
2006; FONSECA, 2013). 

A cultura in vitro de diferentes tecidos também é usada para aumentar a sensibilidade 
do exame parasitológico, porém possuem as mesmas desvantagens dos exames 
histopatológicos e o resultado final pode demorar até quatro semanas, tornando o método 
inviável (GOMES et al, 2008). 
 

 

Figura 02: Fotomicrografia de esfregaço de medula óssea em cão com LVC, corado por 
Panótico. 

Obs.: Macrófago repleto de amastigotas de Leishmania (seta - aumento 1000x) (Zimovski et al., 2015). 
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Diagnóstico sorológico 

Os métodos sorológicos são considerados métodos indiretos de diagnóstico, já que 
estes se baseiam em detectar anticorpos ou antígenos específicos de Leishmania spp. As 
técnicas mais usadas atualmente no Brasil são: a Reação de Imuno-Fluorescência Indireta 
(RIFI), o Ensaio Imuno-Enzimático (EIE) ou ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 
e Imunocromatográfico (FARIA et al, 2012). Sua sensibilidade pode variar de 21,6% a 100% 
(MAIA e CAMPINO, 2008). O teste imunocromatográfico DPP (Dual Path Platform) tem 
sido muito explorado atualmente, pois é um teste rápido, prático e não requer grande 
experiência do aplicador, sendo bom para testes a campo, apresentando boa sensibilidade e 
especificidade (DE PAIVA - CAVALCANTI et al., 2015). Sendo o RIFI e o ELISA técnicas 
recomendadas pelo Ministério da Saúde para avaliação de soroprevalência e inquéritos 
caninos, sendo realizados por laboratórios centrais estaduais ou centro de controle de 
zoonoses (CCZs) (BRASIL e ZANETTE, 2006). 
 
Diagnóstico molecular 

Outra ferramenta muito útil no diagnóstico das leishmanioses utilizada na pesquisa e 
que tem sido desenvolvida nos últimos anos, é o método molecular baseado na reação em 
cadeia da polimerase (PCR) para a identificação de algumas espécies de Leishmania e 
atualmente é a técnica mais utilizada (OLIVEIRA, 2015). Tal teste tem mostrado maiores 
sensibilidade e especificidade (SANTOS, 2014). Em estudo desenvolvido por Portella (2018), 
houve sensibilidade de 100% no teste de PCR para animais infectados por leishmaniose. As 
principais vantagens do uso da PCR, constituem na sua maior sensibilidade, possibilitando a 
identificação de material genético de Leishmania mesmo em quantidades mínimas, além de a 
técnica não depender do isolamento e cultivo do parasito, levando a uma maior rapidez do 
diagnóstico (BRITO e PEREIRA, 2014). Para Solano-Gallego et al. (2009) a aplicação da 
PCR em conjunto com a sorologia pode ajudar a determinar a extensão da infecção subclínica 
da doença em áreas endêmicas, como observado na Europa. A PCR detecta o DNA do 
parasita antes da soroconversão enquanto os testes sorológicos têm sensibilidade aumentada 
com a progressão da doença com o aumento no título de anticorpos (QUINNEL et al., 2001). 

 
 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A leishmaniose visceral é uma zoonose, sendo uma doença de notificação obrigatória 
que requer investigação epidemiológica, a situação epidemiológica indicará as ações de 
prevenção e controle a serem adotadas. A falta de teste diagnóstico 100% específico requer a 
associação do maior número de exames diagnósticos possíveis a fim de se reunir informações 
cada vez mais precoces, sobretudo para sinalização de necessidade de diagnóstico de animais 
assintomáticos. 
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