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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenga
endémica causada pelo parasita protozoario
Leishmania infantum (KILLICK-KENDRICK, 1999)
em cinco continentes, com casos humanos em
cerca de 54 paises localizados em regides
tropicais e subtropicais. Isso se deve a alta
capacidade adaptativa da Lutzomyia longipalpis,
principal vetor na transmissao da doenga no Brasil
(LAINSON e RANGEL, 2005). Muitos fatores
podem ter contribuido para a dispersédo no Brasil,
entre eles, o movimento de cdes entre areas
endémicas e nao endémicas, e mudangas na
ecologia do vetor. (DANTAS-TORRES, 2009).

A leishmaniose humana é uma doenca sistémica e
crbnica, com periodo de incubagdao bastante
variavel, quando nao tratada, evolui para o 6bito
em mais de 90 % dos casos (MURRAY et al, 2005).
As principais manifesta¢des clinicas em humanos
sao febre alta, hepatoesplenomegalia,
pancitopenia, hipergamaglobulinemia, perda de
peso e anemia (BERN et al, 2008). Esta infecgao
potencialmente fatal em caes e humanos é um
exemplo ideal da abordagem “Saude Unica” para
a doenga, uma vez que os caes sao o principal
reservatério de infeccdo para os humanos.
(OTRANTO e DANTAS-TORRES, 2013).

Os sinais clinicos de parasitas sanguineos em
caes incluem febre, anorexia, depressao,
caquexia, anemia, linfadenopatia, epistaxe
(sangramento nasal) e ictericia (RAMAKAT et al,
2020 e EL HAMIANI KHATAT, 2021). Além disso,
a leishmaniose pode apresentar lesdes cutaneas
(nodulares, ulcerativas e pustulares) e onicogrifose
(crescimento excessivo das unhas) (KOUTINAS,
2014).

Cées com leishmaniose s&o frequentemente
infectados  concomitantemente a  multiplos
patdégenos, que sdo frequentemente transmitidos
por vetores, como Ehrlichia canis o agente
causador da erliquiose monocitica canina.
Resultando em um periodo de incubagao
imprevisivel, desfecho clinico atipico e pior
prognostico, quando comparado a caes infectados
apenas com L. Infantum (TOMMASI et al, 2013 e
OTRANTO e DANTAS-TORRES, 2009). Esses
patégenos transmitidos por vetores (VBP) séao
transmitidos por diferentes vetores aos caes, como
Rhipicephalus sanguineus para E. Canis (Day,
2011).

A erliquiose é uma doencga causada por bactérias
obrigatoriamente intracelulares, gram-negativas,
da Ordem Rickettsiales (DUMLER et al.,
1995,2001). As espécies destes géneros causam
varias doengas em animais e seres humanos
(RIKIHISA et al.,1991). O agente causador da
erliquiose granulocitica humana (EGH) também
pode infectar varias espécies animais. Da mesma
forma, a erliquiose monocitica canina (EMC) pode
ser patogénica para seres humanos (WILLIAMS,
1999).

A distribuicdo da EMC esta relacionada com o
carrapato vetor no Brasil. A presenca de E. canis
foi descrita no Rio de Janeiro (CARRILO et al.,
1976), em Sado Paulo, no Mato Grosso do Sul
(SILVEIRA et al., 1984), no Parana (YAMAMURA,;
VIDOTTO, 1982) e no Rio Grande do Sul
(SEIBERT et al., 1997).

O diagndstico da leishmaniose é através da
detecgcdo de amastigotas em esfregagos corados
preparados em microscopia, a partir de tecidos ou
orgaos infectados. Para a erliquiose, é observada
as inclusées dentro dos monécitos que também
sdo identificadas microscopicamente (ALVAR et
al, 2004). Em cées infectados experimentalmente,



0 achado laboratorial mais comum em casos de
erliquiose subclinica foi a trombocitopenia,
associada com altos titulos de anticorpos contra E.
canis (WANER et al.,1997).

Este relato de caso tem como objetivo descrever o
diagnéstico clinico e laboratorial de dois parasitas
diferentes em um cao, tendo em vista que sao
duas doengas zoondticas com grande importancia
epidemioldgica e alta letalidade, tanto em animais
quanto em humanos.

MATERIAL E METODOS

A coleta do material biolégico foi conduzida por
alunos e profissionais da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) do
campus Unai, durante uma campanha de
castragdo social em regido rural, no dia 17 de
agosto de 2025. Foram coletadas amostras de
sangue e de linfonodo de cerca de 20 animais para
analises parasitolégicas. O sangue coletado foi
armazenado em tubos contendo EDTA, em que
imediatamente foi confeccionado o esfregaco
sanguineo utilizando-se uma pipeta, uma lamina
lapidada fosca e uma lamina extensora. Ja o
material de linfonodo foi obtido por Puncédo
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), depositado em
lAmina para a realizagcdo do  squash.
Posteriormente, as laminas ja fixadas foram
transportadas para a instituicdo, onde foi realizada
a coloracdo de Pandtico. Por fim, as laminas
coradas foram analisadas em microscopia de luz
com um aumento de 100x (objetiva de imerséo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal do presente relato, € uma cadela, Sem
Raca Definida (SRD), de pequeno porte, pelagem
preta e idade estimada entre cinco e sete anos,
apresentava historico de acesso livre a rua e
auséncia de protocolo vacinal. Embora a cadela
nao estivesse inscrita na campanha de castragao
social, foi observado por discentes e docentes da
UFVJM multiplos sinais clinicos patognoménicos,
sugerindo quadro de Leishmaniose. Os achados
clinicos incluiam lesdes cuténeas ulcerativas com
bordas elevadas e fundo granuloso, onicogrifose
(crescimento excessivo das unhas), alopecia
periocular, queda de pelo localizada, apatia e
secrecao ocular.

Figura 1: foto de vista lateral direita do animal,
apresentando lesGes cutaneas, alopecia localizada e
onicogrifose.

o .
Figura 2: foto de vista rostro-lateral do animal,
apresentando secreg¢ao ocular e alopecia periocular.

Mediante a autorizacdo da tutora, foi realizada a
coleta de material para investigagéo laboratorial. O
procedimento foi realizado por uma professora da
instituicdo, que envolveu a coleta de sangue para
confecgdo imediata de esfregago sanguineo e a
coleta de amostra de linfonodo e realizagdo de
squash em lamina. Apds o transporte e o
processamento, o material foi submetido a anadlise
microscoépica em aumento de 100x.

O exame parasitolégico de Leishmania spp. é
baseado na observagao de formas amastigotas ou
promastigotas em material aspirado de linfonodos,
em que ocorrem a multiplicagdo do parasito
(NISHIDA E DELMASCHIO, 2017; ALMEIDA,
2016). As formas amastigotas apresentam-se em
forma oval, esférica, com nucleo grande e
arredondado, as promastigotas sdo alongadas,
com um flagelo livre e longo, emergindo do corpo
do parasito na sua porgao posterior (MAIA, 2013).
Os exames parasitolégicos diretos sdo métodos
que possuem total especificidade. Quando
observada a presencga do parasito na microscopia,
ha o diagnostico conclusivo da infecgdo. Dependo
do numero de parasitas na amostra e da
quantidade de campos observados na

microscopia, podem ser gerados  resultados
falso-negativos, especialmente em caes
assintométicos (NISHIDA e

DELMASCHIO,2017; ALMEIDA, 2016; BRAZ et
al.,2015). Apds avaliagdo minuciosa da lamina de
linfonodo, foi identificada forma amastigota.
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Figura 3: presenga de forma amastigota de Leishmania
spp. em lamina de linfonodo corada por pandtico e em
aumento 100x.

Para diagnéstico de Ehrlichia spp. deve-se analisar
o interior de mondcitos e macréfagos, em que é



formado inclusGes citoplasmaticas, chamadas
morulas.  Excepcionalmente, podem parasitar
plaquetas e neutrofilos
(DUMLER et al., 2001). A identificacdo direta de
morulas de Ehrlichia spp. em amostras de sangue
periférico, confirma o diagnéstico da ehrlichiose
(NYINDO et al.,, 1980). A proporgcdo de células
infectadas em um animal com ehrlichiose € menor
que 1% (COWELL et al., 1988) e a auséncia do
parasita no esfregaco ndo exclui o diagnéstico
positivo (EWING e BUCKNER, 1965). Com isso,
apos analise da lamina de esfregago sanguineo,
foi identificado a presenca direta de moérula.
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Figura 4: p;'esenga de morula (Ehrlichia spp.) em
mondcito em lamina de sangue corado por panético e
em aumento 100x.

CONCLUSAO

A investigacdo clinica e laboratorial deste caso
confirmou o diagndstico de uma coinfecgdo por
Leishmania infantum e Ehrlichia canis em uma
cadela SRD, adulta, com histérico de acesso
irrestrito @ rua e sinais clinicos sugestivos de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC). O
diagnéstico parasitolégico direto a partir da
identificagdo de forma amastigota de Leishmania
spp. no squash de linfonodo e a visualizagéo de
moérulas de Ehrlichia canis em mondcito no
esfregagco sanguineo viabilizou o diagnéstico da
dupla infecgao.

Esta coinfecgdo possui grande importancia
epidemiolégica e clinica, pois patdégenos
transmitidos por vetores, como Ehrlichia canis, s&o
frequentemente encontrados concomitantemente
em cées com leishmaniose. Essa associagdo com
outros patdégenos pode resultar em um periodo de
incubacdo imprevisivel, quadro clinico atipico e
prognostico ruim. Assim, este trabalho reforca a
relevancia da Saude Unica e de propostas de
controle e prevencao.

O relato de caso presente reforga a necessidade
de se considerar o diagndstico diferencial e de
coinfecgdes na rotina clinica, especialmente em
areas endémicas e em animais com acesso a rua.

Desta forma, destaca a eficacia e a importancia do
diagnéstico parasitolégico na confirmagdo da

coinfecgdo, um quadro que exige atencao
redobrada, visto que ambas as doencas sao
consideradas zoonoses com potencial de alta
letalidade tanto para animais quanto para
humanos:
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