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Resumo 
Objetivo: identificar a ocorrência das principais manifestações clínicas em cães diagnosticados com 

Leishmaniose Visceral Canina em um hospital veterinário, em Montes Claros, Minas Gerais. Materiais e 

Métodos: realizou-se um estudo epidemiológico nos meses de setembro de 2018 a agosto de 2019, a partir de 

fichas de animais atendidos nesse período. Os prontuários foram divididos em grupos a partir das patologias 

apresentadas. Assim, as cinco principais alterações foram: dermatopatias, linfadenomegalia, oftalmopatias, 

esplenomegalia e hepatomegalia. Selecionaram-se animais de ambos os sexos, de qualquer raça e idade, 

diagnosticados positivamente por exame RIFI/ELISA, com valores iguais ou superiores a 1/80, com sinais 

indicativos da patologia. Resultados: dentre os 67 prontuários de cães analisados, aqueles com alterações 

dermatológicas representaram 75%, indicando a maior prevalência entre as outras alterações, seguido por 60% 

para linfadenomegalia, 28% para alterações oftálmicas, 4,5% para esplenomegalia e 1,5% para hepatomegalia. 

Conclusão: dentre as alterações mais frequentes, a dermatológica é a mais recorrente, sendo essa percepção 

importante para uma boa investigação pelo Médico Veterinário. 

Palavras-chave: Leishmaniose Canina. Dermatopatias. Linfadenomegalias. Alterações Clínicas. 

 

Abstract 
Objective: the objective was to show the occurrence of the main clinical manifestations in dogs diagnosed 

with Canine Visceral Leishmaniasis in a veterinary hospital, in Montes Claros, Minas Gerais. Materials and 

Methods: this epidemiological study was conducted using records of animals treated between September 2018 

and August 2019. The records were divided into groups based on the pathologies presented. The five main 

changes were dermatopathies, lymph node enlargement, ophthalmopathies, splenomegaly, and hepatomegaly. 

We selected animals of both sexes, of all breeds and ages, diagnosed positively by indirect 

immunofluorescence reaction (RIFI)/enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), with values equal to or 

greater than 1/80, and indicative signs of the pathology. Results: among the 67 dog records studied, animals 

with dermatological changes represented 75%, reducing the highest prevalence among other changes, followed 

by 60% for lymphadenomegaly, 28% for ophthalmic changes, 4.5% for splenomegaly and 1, 5% for 

hepatomegaly. Conclusion: among the most frequent changes, the dermatological one is the most recurrent, 

and this perception is important for a good investigation by the Veterinarian. 

Keywords: Canine Leishmaniasis. Dermatopathies. Lymphadenomegaly. Clinical changes. 
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Introdução 

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) trata-se de uma zoonose, na área geográfica do 

presente estudo, causada pela Leishmania chagasi e transmitida pelo flebotomíneo Lutzomyia 

longipalpis1. O cão é o principal meio de reservatório da doença, contudo, além do cão, existem outros 

hospedeiros, como animais silvestres (raposa-do-mato, cachorro-do-mato, gambás), equídeos, 

roedores e gatos2. A incidência da patologia é alta, em razão da dificuldade de controle da transmissão 

pelo vetor, bem como pelo difícil diagnóstico e tratamento1. A epidemiologia da doença está ligada 

diretamente ao tipo de clima, vegetação e composição dos solos, além disso a atividade do flebótomo 

é maior durante o fim da tarde ou noite3. 

Os sinais clínicos apresentados pela patologia são variáveis, com significativa influência do 

estado imunológico do animal e órgãos afetados4. Os sinais e sintomas são inespecíficos, tais como, 

oftalmopatias (ceratite, conjuntivite, uveíte), artropatias (poliartrite); dermatopatias (pústulas, 

úlceras, descamação, nódulos, alopecia, hipotricose, onicogrifose); alterações e distúrbios na 

disposição tecidual que podem colaborar para o estado de imuno competência do hospedeiro 

(linfadenomegalia, esplenomegalia, hepatomegalia); nefropatias; apatia; anorexia e perda de peso5. 

A doença no cão é sistemática e severa, tendo início, muitas vezes, de forma assintomática e 

de evolução lenta, mas que pode tornar-se grave e crônica em seu curso. As manifestações clínicas 

resultam do tipo de resposta imune que será expressa pelo animal infectado1. O quadro clínico 

apresentado pelos animais tem características que podem variar de um animal aparentemente 

saudável para um grave estágio final. Dentre as diversas alterações a serem consideradas na avaliação 

dos parâmetros em geral, tem-se as oculares, em que se avalia a presença de secreção, encontrada 

com certa frequência na LVC6.  

As alterações relacionadas à leishmaniose podem apresentar-se de forma mais branda, como 

ceratoconjuntivite, ou de formas mais graves, como uveíte, ceratoconjuntivite seca e coriorretinite7. 

As alterações nos anexos oculares podem implicar no envolvimento da totalidade do bulbo, 

provocando perda da função visual. Como causadores dessas lesões oculares dois mecanismos 

patológicos principais têm sido descritos, como: inflamação granulomatosa local e formação de 

complexos imunológicos que se depositam nos tecidos8
. 

Outras alterações muito comuns nos cães sintomáticos são as cutâneas, que se apresentam 

como principais descobertas no exame físico dos cães com LVC, assim como também podem ser os 

únicos sinais a serem observados. Avalia-se o estado do pelo, de seu brilho e se há alopecia ou 

dermatites, além de outras possíveis condições clínicas dermatológicas, tais como dermatite 

esfoliativa, ulcerativa, nodular ou pustular estéril; hiperqueratose nasal ou de coxim, ulceração de 
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mucosa, onicogrifose, também comumente encontrada, que é caracterizada pelo crescimento anormal 

das unhas entre outras9
. 

Ademais, as nefropatias também fazem parte das alterações de suma importância da LVC. Os 

rins podem sofrer afecções severas na ocorrência e a provável causa da afecção renal é a deposição 

de imunocomplexos nas estruturas renais e ao acentuado infiltrado inflamatório plasmocitário9
. A 

deposição de imunocomplexos pela extensão da membrana basal glomerular e tubular ocasionalmente 

pode resultar em glomérulonefrite membranoproliferativa e nefrite intersticial, o que pode acarretar 

insuficiência renal, sendo essa, em sua maioria, a principal causa de morte em cães com 

Leishmaniose10. 

O diagnóstico da leishmaniose em cães envolve um conjunto de abordagens, dada à 

complexidade da doença e à variedade de formas como pode se manifestar. Entretanto, é necessário 

vasto conhecimento acerca do método, uma vez que é difícil interpretar em baixas condições 

parasitêmicas, além de ser um procedimento que pode causar muita dor ao animal. Testes sorológicos 

são amplamente usados para detectar anticorpos contra o parasita Leishmania. Os testes ELISA 

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e o RIFI (Reação de Imunofluorescência Indireta) são 

comuns11. O teste rápido imunocromatográfico também é frequentemente utilizado para triagem em 

campo ou em clínicas. O PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) é uma técnica molecular sensível 

que detecta o DNA do parasita em amostras de tecido, sangue ou medula óssea, fornecendo um 

diagnóstico direto da presença do parasita. Exame Parasitológico Direto é a demonstração direta do 

parasita em aspirados de medula óssea, linfonodo ou biópsias de pele através de técnicas de coloração, 

como a coloração de Giemsa, podem confirmar o diagnóstico12.  

 Os métodos de contenção da Leishmaniose abrangem o diagnóstico precoce e tratamento de 

casos humanos, identificação de animais infectados em áreas endêmicas, monitoramento e controle 

químico do vetor e manejo ambiental, educação da população em saúde, medidas de proteção 

individual, como o uso de mosqueteiro, repelentes, uso de telas em canis e proteção individual dos 

cães por coleiras impregnadas com Deltametrina a 4%13. 

Mesmo diante da aplicação dos métodos de contenção, caso o animal venha a adquirir a 

doença, o proprietário pode optar pelo tratamento da LVC. O tratamento é uma questão que vem 

sendo amplamente discutida ao longo dos anos devido à resistência criada. O fármaco de eleição para 

essa patologia é a miltefosina. Esse medicamento altera a membrana plasmática do parasita e também 

causa apoptose, quando o protozoário se encontra na fase de promastigota. Entretanto, é indispensável 

a associação com outros fármacos, dentre eles, o alopurionol, domperidona, corticoides e 

imunoterapias4.  
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Diante da grande variedade de sinais e sintomas, objetivou-se, com este estudo, elencar a 

ocorrência das principais manifestações clínicas em cães diagnosticados com Leishmaniose Visceral 

Canino em um hospital veterinário em Montes Claros, Minas Gerais. 

 

Materiais e Métodos 

Realizou-se um estudo epidemiológico, entre os meses de setembro de 2018 e agosto de 2019. 

Analisaram-se as fichas de animais atendidos em um hospital veterinário, situado em Montes Claros, 

Minas Gerais. O levantamento de dados ocorreu mediante o estudo de prontuários de atendimento e 

todas as patologias apresentadas foram divididas em grupos. Foram analisadas cinco principais 

alterações: dermatopatias, linfoadenomegalia, oftalmopatias, esplenomegalia e hepatomegalia. 

Fez a seleção de prontuários de animais de ambos os sexos, de qualquer raça e idade, 

diagnosticados positivamente por exame RIFI/ELISA, com valores iguais ou superiores a 1/80, com 

sinais indicativos da patologia. A partir disso, averiguaram-se 67 prontuários, descrevendo alterações 

dermatológicas, oftálmicas e de órgãos imunocompetentes. 

 

Resultados 

Dentre os 67 prontuários de cães investigados, inferiu-se que animais com alterações 

dermatológicas representaram 75% (n=50) da amostragem, indicando a maior prevalência entre as 

outras alterações (Figura 1). 

 

Figura 1. Principais achados clínicos em cães naturalmente infectados atendidos em um hospital veterinário 

da cidade de Montes Claros-MG.   
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Das alterações oftálmicas identificadas, as que apresentaram mais incidência foram edemação 

da conjuntiva (n=18; 26,3%), ceratoconjuntivite (n=14; 21%) e uveíte (n=11; 15,8%) (Figura 2). 

 

Figura 2. Principais achados oftalmológicos em cães naturalmente infectados atendidos em um hospital 

veterinário da cidade de Montes Claros-MG.   

 
 

Em relação aos prontuários verificados, 50 constaram alterações dermatológicas identificadas, 

como hipotricose, hiperqueratose, lesões descamativas e ulcerativas, pústulas, pápulas e crostas. As 

alterações mais frequentes foram hipotricose e lesões descamativas (n= 13; 25,37%) seguidas de 

alopecia (n= 8, 16,42%) e lesões ulcerativas (n=6, 11,94%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Alterações dermatológicas encontradas em cães naturalmente infectados atendidos em um hospital 

veterinário da cidade de Montes Claros-MG.   

Alterações dermatológicas n % 

Hipotricose 13 25,37 

Lesões Descamativas 13 25,37 

Alopecia 8 16,42 

Lesões ulcerativas 6 11,94 

Eritema 3 5,97 

Pústulas 2 4,48 

Petéquias 2 4,48 

Pele Ressecada 1 2,98 

Hiperqueratose 1 2,98 

Crostas 1 2,98 

Rarefação pilosa 1 2,98 

Liquenificação 1 2,98 

Comedões 1 1,49 

Foliculite 1 1,49 

Lesões Erosivas 1 1,49 

Pápulas  1 1,49 

Seborreia oleosa 1 1,49 
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Dentre as 67 fichas analisadas, 44 indicaram alterações, como Linfoadenomegalia, 

Esplenomegalia e Hepatomegalia, identificadas por meio do exame físico e considerando titulações 

acima de 1/80. A linfoadenomegalia representou 60% (n=40) das alterações, esplenomegalia 4,5% 

(n=3) e hepatomegalia 1,5% (n=1). 

 

Discussão 

Conforme verificado no estudo, a alteração mais frequente foi a hipotricose, que pode ocorrer 

em diversas enfermidades, cujos sinais clínicos - também relacionada como alopecia - decorrem 

sempre de alguma desordem tegumentar, como a difusa, causada pelas lesões descamativas ou 

nodulares. As lesões descamativas têm como característica escamas branco-prateadas que podem vir 

a surgir por todo o corpo14. De acordo com estudo feito em Vassouras – RJ, 16,6% dos animais 

avaliados com leishmaniose apresentavam lesões descamativas e hipotricose como alterações 

dermatológicas1. 

Mediante dados obtidos neste estudo, no hospital localizado em Montes Claros, constatou-se 

que a alteração de maior prevalência foi a dermatológica. Tal variação está relacionada ao parasitismo 

cutâneo. As alterações constatadas com mais frequência foram: hipotricose e lesões descamativas. Os 

cães com dermatite descamativa, histologicamente, apresentavam glândulas sebáceas destruídas ou 

com ductos obliterados por processo inflamatório, o que pode ter contribuído para uma queda na 

qualidade lipídica epidérmica, com consequente excessiva esfoliação cutânea7. Justificam-se tais 

observações, pois as áreas nos órgãos linfoides tornam-se menores. A alteração de maior incidência 

encontrada entre linfonodos, fígado e baço foi a linfadenomegalia. Em decorrência desta, há 

proliferação de linfócitos B, plasmócitos, histiócitos e macrófagos15. 

Como causadores das lesões oculares citadas, dois mecanismos patológicos principais têm 

sido descritos, tais como: inflamação granulomatosa local e formação de complexos imunológicos 

que se depositam nos tecidos7
. As alterações oculares, na maioria dos casos, ocorrem com outros 

sinais sistêmicos da doença, mas algumas vezes, constituem a única alteração aparente, sendo a 

principal queixa dos tutores13
. Essas observações concordam com estudo realizado em um hospital 

veterinário do Rio Grande do Sul, em que 23,2% dos animais avaliados tiveram secreção ocular; 

10,7% lesões oculares e 1,8% dos animais atingiram a cegueira. As principais enfermidades oculares 

identificadas foram: ceratoconjuntivitem blefarite, uveíte, retinopatia e hifema12.  

A LVC apresenta desafio pela complexidade do parasita da Leishmania ssp. e por não ter 

sinais patognomônicos. No controle da doença, devem ser levados em consideração a gravidade e o 

estado clínico do animal. Com o intuito de diminuir a carga parasitária e melhorar a qualidade de 
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vida, são feitas prescrições de medicamentos, como o alopurinol, miltefosina e anfotericina B. A 

escolha das medicações empregadas deve ser feita de forma individualizada, respeitando-se o estado 

de saúde geral do animal16.  

As dificuldades encontradas neste estudo foram devido ao histórico incompleto e à não 

especificidade dos sinais clínicos observados, além da desatualização da situação da leishmaniose na 

região estudada. É de grande importância a realização de trabalhos futuros para caracterizar o perfil 

epidemiológico, permitindo um direcionamento para estratégias de intervenções, assegurando 

medidas de controle efetivas contra o combate dessa zoonose. 

 

Conclusão 

Devido à alta variedade de sinais e sintomas, conhecer a prevalência da Leishmaniose Visceral 

Canina é importante para a triagem do médico veterinário e alerta para os proprietários, quando estes 

acontecem até mesmo sozinhos, diagnosticando mais cedo a doença, podendo beneficiar o animal 

com melhor qualidade de vida. Dentre as alterações mais frequentes, a mais recorrente é a 

dermatológica, sendo importante tal percepção para uma boa investigação pelo médico veterinário. 
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