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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso au-
tóctone de leishmaniose visceral em cão da cidade de Caldas
Novas, GO, região até então considerada área livre da enfer-
midade. O animal, encaminhado para atendimento no Hospi-
tal Veterinário da Universidade Federal de Goiás, apresenta-
va perda de peso, área de alopecia no dorso nasal de formato
irregular, onicogrifose, atrofia dos músculos da cabeça e
enfartamento do linfonodo poplíteo direito. Para o diagnósti-
co laboratorial, foram colhidas amostras por biópsia de pele
íntegra da região auricular, punção de linfonodo poplíteo para
preparo de lâminas coradas pelo Giemsa e 5 mL de sangue

para obtenção de soro para realização do diagnóstico soroló-
gico (ELISA). A microscopia direta revelou grande quantida-
de de formas amastigostas de Leishmania no citoplasma de
macrófagos, a partir da avaliação de imprint obtido de frag-
mento de pele e squash do aspirado de linfonodo. Com base
na apresentação clínica e no exame parasitológico e sorológi-
co das amostras, concluiu-se o diagnóstico de calazar.

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

A leishmaniose visceral canina ou calazar é uma enfermi-
dade infecciosa causada pela Leishmania chagasi, que tem o
cão como principal reservatório urbano. Esta enfermidade
assume grande importância em saúde pública por sua nature-
za zoonótica e, atualmente, vem apresentando crescente dis-
seminação nas diferentes regiões do Brasil (BRASIL, 2006;
ALBULQUERQUE et al., 2007). A leishmaniose visceral tem
como vetor os flebotomídeos. No Brasil, até o momento, duas
espécies estão relacionadas com a transmissão, a Lutzomyia
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the exams with the diagnosis of calazar disease.
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longipalpis e Lutzomyia cruzi (BRASIL, 2006; BAUZER et
al., 2007). Muitos cães acometidos por calazar não apresen-
tam sintomas evidentes, sendo variáveis as manifestações nos
casos clínicos. O quadro clínico é variável e pode incluir:
emaciação lenta e progressiva; alopecia local ou generaliza-
da, sem prurido; lesões crostosas e ulcerativas, em geral no
espelho nasal, orelhas e extremidades; descamação furfurácea;
conjuntivite; febre irregular; apatia; tosse; linfadenomegalia;
hepatoesplenomegalia e onicogrifose (FEITOSA et al., 2000;
ALMEIDA et al., 2005; LINHARES et al., 2005).

O calazar canino foi relatado anteriormente na cidade de
Goiânia, Goiás, em um cão proveniente de área endêmica
(LINHARES et al., 2005), entretanto, em Goiânia, ainda não
existem relatos de casos autóctones.  A transmissão da doença
tem sido descrita em vários municípios, já tendo sido regis-
trada em 19 das 27 Unidades da Federação, com aproximada-
mente 1.600 municípios apresentando transmissão autóctone
(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; Corumbá,
MS; Belo Horizonte, MG; Araçatuba, SP; Palmas, TO; Três
Lagoas, MS; Campo Grande, MS, entre outros. No Brasil,
está registrada em 19 das 27 Unidades da Federação, com
aproximadamente 1.600 municípios apresentando transmis-
são autóctone (BRASIL, 2006).

O exame parasitológico direto, em esfregaços de material
obtido por punções hepáticas, linfáticas, esplênicas e de me-
dula óssea, ou em biópsia ou escarificação de pele, apresenta
especificidade, uma vez que a presença de uma só amastigota
é suficiente para a conclusão do exame. (TAVARES, 2003).

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

Foi atendido no Hospital Veterinário da Escola de Veteri-
nária da Universidade Federal de Goiás um cão da raça Pit
Bull, de quatro anos de idade, que sempre viveu no município
de Caldas Novas, Goiás. Ao exame clínico, apresentava per-
da de peso, lesão de pele de formato circular e hiperêmica
localizada no tórax, uma lesão no dorso nasal de formato irre-
gular com alopecia, onicogrifose, atrofia dos músculos da
cabeça e enfartamento do linfonodo poplíteo direito.

Com base nos sinais observados, levantou-se a suspeita
clínica 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 Diagnósti-
co do Calazar Canino ELISA/S7 (Laboratório Biogene, Lote
05/07), além de biópsia de pele íntegra na região auricular e
punção aspirativa do linfonodo poplíteo, ambas para realiza-
ção do exame parasitológico direto, conforme BRASIL (2006).

Após permanecer inclinado 45º, por duas horas, o sangue
sem anticoagulante foi submetido à centrifugação por dez
minutos a 800 G para a separação do soro e realização do
exame sorológico ELISA. A leitura foi realizada no leitor

Biotek ELX 800, e o cálculo do ponto de corte obtido confor-
me orientação do fabricante.

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

Após tricotomia da região do linfonodo poplíteo direito, a
área a ser puncionada foi delimitada e fixada manualmente. A
punção foi executada com uma agulha hipodérmica 25 x 7 e
uma seringa descartável de 10 mL acoplada. A agulha foi des-
cartada da seringa, o êmbulo repuxado e a agulha acoplada à
seringa para então despejar o material em lâminas de vidro,
distribuído com ajuda de outra lâmina no formato de squashes.
Após secar ao ambiente, as lâminas foram fixadas em metanol
e devidamente identificadas para posterior exame
parasitológico direto.

Os exames parasitológicos diretos foram realizados
conforme rotina do Laboratório de Diagnóstico de Doenças
Parasitárias da Escola de Veterinária da UFG (LDDP EV/
UFG). As lâminas foram coradas com uma solução de Giemsa,
diluída em tampão fosfato pH 7.2 (1/5 M Na

2
HPO

4
 + 1/15 M

KH
2
PO

4
). O tempo de coloração foi de 25 minutos. Em segui-

da, as lâminas foram enxaguadas e mantidas em posição ver-
tical para secagem. O exame foi realizado em microscópio
óptico (Olympus, BX 41), utilizando-se objetiva de imersão.
Todo o campo microscópico foi percorrido em trajeto zigue-
zague, com o objetivo de evidenciar formas amastigostas de
leishmanias.

Os achados clínicos, apesar de inespecíficos, são condi-
zentes com os descritos por Feitosa et al. (2000) e Linhares et
al. (2005). O exame sorológico pelo ELISA apresentou resul-
tado positivo, e ao exame parasitológico direto de pele ínte-
gra e aspirado de linfonodo foram evidenciados inúmeros
macrófagos com intensa infecção por formas amastigotas
intracitoplasmáticas, com morfologia típica compatível com
parasitos do gênero Leishmania, conforme descrito por Levine
(1983). Como o ELISA e o diagnóstico direto confirmaram a
suspeita de calazar, a proprietária foi informada e o caso noti-
ficado à Secretaria de Saúde, responsável pela tomada das
medidas legais.

Com base no exame parasitológico direto e sorológico,
foi registrado o primeiro caso autóctone de leishmaniose
visceral canina na cidade de Caldas Novas, Goiás, área até o
momento considerada livre para a enfermidade, o que sinali-
za a ampliação do risco para saúde animal e humana.
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