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The objective of the present work was to describe a visceral case of leishmaniasis in a dog from Caldas Novas,
GO, region until then considered as a disease free area. The animal, attended in the Veterinarian Hospital of the
Federal University of Goias, presented loss of weight, alopecic area of irregular format at the nasal back, onicogrifosis,
atrophy of the head’s muscles and failure of the right popliteus lymphonode. For the laboratorial diagnosis, samples
were collected by biopsy from the complete skin of the auricular region, by punsion from the popliteus lymphonode
for preparation of Giemsa stained blades and 5 mL of the blood were also collected for serum diagnosis. The direct
microscopy revealed, from the evaluation of the imprint obtained from the skin fragment and from the “squash” of
the inhaled lymphonode, great amount of amastigoste forms of Leishmania in the cytoplasm of macrophages.
Based on the clinical presentation, on the parasitologic and on the serology examination of the samples, we concluded

the exams with the diagnosis of calazar disease.
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso au-
toctone de leishmaniose visceral em céo da cidade de Caldas
Novas, GO, regido até entdo considerada area livre da enfer-
midade. O animal, encaminhado para atendimento no Hospi-
tal Veterinario da Universidade Federal de Goias, apresenta-
va perda de peso, area de alopecia no dorso nasal de formato
irregular, onicogrifose, atrofia dos musculos da cabega e
enfartamento do linfonodo popliteo direito. Para o diagndsti-
co laboratorial, foram colhidas amostras por bidpsia de pele
integra da regido auricular, punc¢do de linfonodo popliteo para
preparo de laminas coradas pelo Giemsa e 5 mL de sangue
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para obtengdo de soro para realizacao do diagndstico sorolo-
gico (ELISA). Amicroscopia direta revelou grande quantida-
de de formas amastigostas de Leishmania no citoplasma de
macrdfagos, a partir da avaliagdo de imprint obtido de frag-
mento de pele e squash do aspirado de linfonodo. Com base
na apresentacao clinica e no exame parasitoldgico e sorologi-
co das amostras, concluiu-se o diagnostico de calazar.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral Canina, Kala-
azar, cdo, Leishmania chagasi, Caldas Novas.

A leishmaniose visceral canina ou calazar é uma enfermi-
dade infecciosa causada pela Leishmania chagasi, que tem o
cdo como principal reservatério urbano. Esta enfermidade
assume grande importancia em salde publica por sua nature-
za zoondtica e, atualmente, vem apresentando crescente dis-
seminacdo nas diferentes regiGes do Brasil (BRASIL, 2006;
ALBULQUERQUE etal., 2007). A leishmaniose visceral tem
como vetor os flebotomideos. No Brasil, até 0 momento, duas
espécies estdo relacionadas com a transmissao, a Lutzomyia
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longipalpis e Lutzomyia cruzi (BRASIL, 2006; BAUZER et
al., 2007). Muitos cdes acometidos por calazar ndo apresen-
tam sintomas evidentes, sendo variaveis as manifestacoes nos
casos clinicos. O quadro clinico é variavel e pode incluir:
emaciacgdo lenta e progressiva; alopecia local ou generaliza-
da, sem prurido; lesBes crostosas e ulcerativas, em geral no
espelho nasal, orelhas e extremidades; descamacao furfuracea;
conjuntivite; febre irregular; apatia; tosse; linfadenomegalia;
hepatoesplenomegalia e onicogrifose (FEITOSAet al., 2000;
ALMEIDA et al., 2005; LINHARES et al., 2005).

O calazar canino foi relatado anteriormente na cidade de
Goiania, Goias, em um cdo proveniente de area endémica
(LINHARES et al., 2005), entretanto, em Goiania, ainda ndo
existem relatos de casos autdctones. Atransmissdo da doenca
tem sido descrita em varios municipios, ja tendo sido regis-
trada em 19 das 27 Unidades da Federagdo, com aproximada-
mente 1.600 municipios apresentando transmissdo autoctone
(ALVES; BEVILACQUA, 2004; BRASIL, 2006). Anterior-
mente, essa enfermidade estava restrita a ambientes rurais e
periurbanos, entretanto, em anos recentes, vem sendo relata-
da em centros urbanos como Rio de Janeiro, RJ; Corumba,
MS; Belo Horizonte, MG; Aragatuba, SP; Palmas, TO; Trés
Lagoas, MS; Campo Grande, MS, entre outros. No Brasil,
esta registrada em 19 das 27 Unidades da Federagdo, com
aproximadamente 1.600 municipios apresentando transmis-
sdo autoctone (BRASIL, 2006).

O exame parasitologico direto, em esfregacos de material
obtido por pungdes hepaticas, linfaticas, esplénicas e de me-
dula 6ssea, ou em bidpsia ou escarificacdo de pele, apresenta
especificidade, uma vez que a presenca de uma s6 amastigota
é suficiente para a conclusao do exame. (TAVARES, 2003).

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso
autoctone de leishmaniose visceral em cdo procedente de
Caldas Novas - GO, municipio que era considerado livre, sem
registro da enfermidade.

Foi atendido no Hospital Veterinario da Escola de Veteri-
naria da Universidade Federal de Goids um céo da raca Pit
Bull, de quatro anos de idade, que sempre viveu no municipio
de Caldas Novas, Goias. Ao exame clinico, apresentava per-
da de peso, lesdo de pele de formato circular e hiperémica
localizada no térax, uma leséo no dorso nasal de formato irre-
gular com alopecia, onicogrifose, atrofia dos musculos da
cabeca e enfartamento do linfonodo popliteo direito.

Com base nos sinais observados, levantou-se a suspeita
clinica de calazar e, portanto, foram colhidas amostras de san-
gue com anticoagulante para hemograma completo e sangue
sem anticoagulante para a sorologia com o kit para Diagnosti-
co do Calazar Canino ELISA/S7 (Laboratdrio Biogene, Lote
05/07), além de bidpsia de pele integra na regido auricular e
puncdo aspirativa do linfonodo popliteo, ambas para realiza-
céo do exame parasitolégico direto, conforme BRASIL (2006).

Apos permanecer inclinado 45°, por duas horas, 0 sangue
sem anticoagulante foi submetido a centrifugacdo por dez
minutos a 800 G para a separacdo do soro e realizacdo do
exame sorologico ELISA. A leitura foi realizada no leitor
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Biotek ELX 800, e o calculo do ponto de corte obtido confor-
me orientacdo do fabricante.

O fragmento auricular de pele integra foi obtido apos
tricotomia e anestesia local com lidocaina (2%), na dose de
até sete mg/kg. Um fragmento com cerca de 0,5 x 0,3 cm foi
obtido para preparacao de imprint em lamina de microscopia.
A lamina foi fixada em metanol, durante 3 minutos, visando
preservar as estruturas celulares.

Ap0s tricotomia da regido do linfonodo popliteo direito, a
area a ser puncionada foi delimitada e fixada manualmente. A
puncao foi executada com uma agulha hipodérmica 25 x 7 e
uma seringa descartavel de 10 mL acoplada. A agulha foi des-
cartada da seringa, 0 émbulo repuxado e a agulha acoplada a
seringa para entdo despejar o material em laminas de vidro,
distribuido com ajuda de outra lamina no formato de squashes.
Ap0s secar ao ambiente, as laminas foram fixadas em metanol
e devidamente identificadas para posterior exame
parasitologico direto.

Os exames parasitoldgicos diretos foram realizados
conforme rotina do Laboratdrio de Diagndstico de Doencas
Parasitarias da Escola de Veterinaria da UFG (LDDP EV/
UFG). As laminas foram coradas com uma solucéo de Giemsa,
diluida em tampéo fosfato pH 7.2 (1/5 M Na,HPO, + 1/15 M
KH,PO,). O tempo de coloragéo foi de 25 minutos. Em segui-
da, as laminas foram enxaguadas e mantidas em posicao ver-
tical para secagem. O exame foi realizado em microscopio
optico (Olympus, BX 41), utilizando-se objetiva de imersao.
Todo o campo microscopico foi percorrido em trajeto zigue-
zague, com o objetivo de evidenciar formas amastigostas de
leishmanias.

Os achados clinicos, apesar de inespecificos, sdo condi-
zentes com os descritos por Feitosa et al. (2000) e Linhares et
al. (2005). O exame soroldgico pelo ELISA apresentou resul-
tado positivo, e ao exame parasitologico direto de pele inte-
gra e aspirado de linfonodo foram evidenciados inimeros
macrofagos com intensa infeccdo por formas amastigotas
intracitoplasmaticas, com morfologia tipica compativel com
parasitos do género Leishmania, conforme descrito por Levine
(1983). Como o ELISA e o diagnéstico direto confirmaram a
suspeita de calazar, a proprietaria foi informada e o caso noti-
ficado a Secretaria de Saude, responsavel pela tomada das
medidas legais.

Com base no exame parasitolégico direto e sorolégico,
foi registrado o primeiro caso autoctone de leishmaniose
visceral canina na cidade de Caldas Novas, Goias, area até o
momento considerada livre para a enfermidade, o que sinali-
za a ampliacdo do risco para salde animal e humana.
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