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RESUMO EXPANDIDO 

INTRODUÇÃO 

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma 
zoonose sistêmica de grande relevância em saúde 
pública, causada pelo protozoário Leishmania 
(Leishmania) infantum, transmitido por 
flebotomíneos do gênero Lutzomyia (Marcondes & 
Day, 2019; Baneth et al., 2008). O parasito 
apresenta tropismo acentuado por células do 
sistema fagocítico mononuclear, especialmente 
macrófagos, nos quais se multiplica sob a forma 
amastigota, ocasionando lesões multissistêmicas 
que variam conforme a resposta imunológica do 
hospedeiro (Tafuri et al., 2001; Melo et al., 2009; 
Reis et al., 2010; Lima et al., 2014). Essa afinidade 
resulta na infecção de órgãos ricos em células do 
SFM, como baço, fígado, linfonodos e medula 
óssea, levando à ativação inflamatória crônica, 
hiperplasia linfoide e deposição de complexos 
imunes que contribuem para a patogênese da 
doença (Reis et al., 2009; Pinelli et al., 1999). 

O cão doméstico é reconhecido como o principal 
reservatório urbano da L. infantum e desempenha 
papel fundamental na manutenção e disseminação 
da doença, por sua alta suscetibilidade à infecção 
e elevada capacidade de transmitir o parasito aos 
vetores (Costa et al., 2013; Mendonça et al., 2015). 
Estudos demonstram que a prevalência de 
infecção canina está frequentemente associada à 
ocorrência de casos humanos, reforçando o papel 
sentinela desses animais em áreas endêmicas 
(Dantas-Torres & Otranto, 2014; Estevam et al., 
2022). 

Os achados anatomopatológicos obtidos em 
necropsias de cães naturalmente infectados 
fornecem informações essenciais para a 

compreensão da patogênese da leishmaniose 
visceral. Lesões hepáticas, esplênicas, renais e 
em linfonodos são frequentemente observadas, 
refletindo os mecanismos imunológicos 
envolvidos, como deposição de complexos imunes 
e inflamação granulomatosa crônica (Tafuri et al., 
2001; Pinto et al., 2011; Viadanna et al., 2011). 
Assim, a necropsia se destaca como ferramenta 
valiosa para correlacionar manifestações clínicas, 
laboratoriais e histopatológicas, contribuindo para 
o diagnóstico definitivo e a caracterização da 
evolução da doença. 

Apesar de a leishmaniose visceral ser endêmica 
em diversas regiões do Brasil, os relatos 
detalhados de achados necroscópicos e 
histopatológicos em cães naturalmente infectados 
ainda são escassos, especialmente em 
determinadas áreas geográficas (Silva et al., 2008; 
Cunha et al., 2022). Dessa forma, o presente 
trabalho descreve os achados clínico e patológicos 
observados em um cão necropsiado naturalmente 
infectado por Leishmania infantum no município de 
Unaí – MG. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O animal, previamente eutanasiado, foi 
encaminhado pelo Centro de Controle de 
Zoonoses (CCZ) à Universidade Federal dos Vales 
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) para a 
realização de estudos anatomopatológicos em 
decorrência da doença. Procedeu-se à necropsia 
para a observação dos sinais clínicos e alterações 
patológicas macroscópicas. 

Com base nos achados, foram coletadas amostras 
de fígado, baço e linfonodo, nas quais se 
empregou a técnica de imprint para exame 



   
 

citológico. Para a amostra de medula óssea, 
realizou-se a técnica de squash, com o objetivo de 
investigar alterações celulares e possíveis agentes 
infecciosos. 

As lâminas citológicas foram coradas pelo método 
Panótico Rápido, do tipo Romanowsky, e 
analisadas em microscópio óptico sob óleo de 
imersão na objetiva de 1000x, no Laboratório de 
Parasitologia Animal e Zoonoses da UFVJM. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Uma cadela SRD, submetida à necropsia, 
apresentou múltiplas alterações macroscópicas 
compatíveis com leishmaniose visceral canina. 
Foram observadas lesões ulceradas em região de 
saliência óssea do ísquio, dermatopatias difusas, e 
ornicogrifose (Figura 1).  

Figura 1 – Sinais clínicos em necropsia. A) Lesão 
dérmica ulcerada em região de Ísquio. B) 
Ornicogrifose. 

 

Também se notou durante a necropsia 
linfadenopatia com linfonodos reativos e 
esplenomegalia (Figura 2). 

Figura 2 - Aspectos macroscópicos observados na 
necropsia de cadela com leishmaniose visceral 
canina. A) Linfonodo reativo, evidenciando 
aumento de volume e consistência firme, 
compatível com linfadenomegalia. 
B) Baço aumentado de tamanho (esplenomegalia), 
apresentando bordas arredondadas e congestão. 

 

Nas lâminas citológicas, obtidas através de imprint 
de fígado, baço e linfonodo, além de squash de 
medula óssea, identificaram-se formas 
amastigotas de Leishmania spp. nas lâminas de 
medula óssea e baço (Figuras 3 e 4). 

Figura 3 – Formas amastigotas de Leishmania 
spp. encontradas no citoplasma de Plasmócitos 
em medula óssea por visualização direta em 
microscópio óptico no aumento de 1000x. 

Figura 4 – Formas amastigotas de Leishmania 

spp. encontradas em amostra de baço mediante 

visualização direta em microscópio óptico no 

aumento de 1000x. 

 
A literatura mostra que lesões de pele são muito 
comuns em cães com leishmaniose visceral, 



   
 

variando desde dermatites esfoliativas, alopecia, 
hiperqueratose até dermatites ulcerativas. Por 
exemplo, um estudo em cães naturalmente 
infectados constatou que as lesões ulcerativas são 
mais frequentes em pele que fica exposta ou em 
proeminências ósseas, provavelmente por 
traumatismos, contato ou pressão, favorecendo 
ulceração (SILVA et al., 2016).  

A ornicogrifose (crescimento excessivo e curvatura 
anormal das unhas) também é relatada como um 
sinal tardio e característico de comprometimento 
cutâneo-ungueal em casos de LVC (Bertolo et al., 
2019). 

A linfadenopatia (aumento dos linfonodos) é um 
achado macroscópico clássico em cães infectados 
naturalmente com LVC, refletindo ativação 
imunológica, proliferação de macrófagos, 
plasmócitos, além de respostas humorais 
intensas. Um estudo experimental em pastores 
alemães infectados com L. infantum/donovani 
observou hipoplasia de áreas específicas, 
proliferação de macrófagos e plasmócitos nos 
linfonodos. A esplenomegalia é outro achado 
frequente, acompanhado de hipertrofia e 
hiperplasia da polpa vermelha, proliferação de 
macrófagos, plasmócitos, e redução ou alteração 
da organização da polpa branca conforme avanço 
da doença. Estudos por ultrassonografia e por 
anatomia patológica confirmam correlação entre 
estágio clínico da doença e grau de 
esplenomegalia (KEENAN et al., 1984; DE MAJO 
et al., 2021). 

A identificação de formas amastigotas nos órgãos 
do sistema fagocítico mononuclear, especialmente 
em baço, medula óssea e linfonodos, constitui um 
diagnóstico parasitológico direto de LVC. Em 
muitos casos, quanto maior a carga parasitária nos 
órgãos como baço ou medula óssea, mais 
pronunciadas são as manifestações clínicas. O 
baço favorece não só a replicação do parasito, 
mas também atua como filtro para remoção de 
células sanguíneas anormais ou danificadas, 
hospedando macrófagos parasitados, o que pode 
gerar esplenomegalia e aumentar o grau de 
parasitismo facilmente detectável em citologia 
(TRYPHONAS et al., 1977; RAMOS et al., 2024).  

CONCLUSÃO 

A correlação entre as alterações macroscópicas 
observadas e os achados citológicos reforça o 
diagnóstico de leishmaniose visceral canina, 
evidenciando a importância do exame clínico 
aliado à análise citológica na avaliação da 
gravidade da doença. Os resultados destacam a 
relevância do diagnóstico parasitológico direto e do 
estudo anatomopatológico para o monitoramento e 
manejo clínico de cães naturalmente infectados 
por Leishmania infantum. Além disso, ressaltam a 
necessidade de acompanhamento contínuo 
desses animais, não apenas para garantir 

cuidados clínicos adequados, mas também para 
prevenir a disseminação da zoonose, contribuindo 
para o controle epidemiológico da leishmaniose 
visceral em áreas endêmicas. 
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