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RESUMO 

OLIVEIRA, Bruno Guimarães de. Avaliação das alterações hematológicas encontradas em 

cães positivos para leishmaniose atendidos no Hospital Veterinário do Centro Universitário 

Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). 2021. 34 f. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação) – Curso de Medicina Veterinária, Centro Universitário Luterano de Palmas, 

Palmas/TO, 2021.  

Este trabalho teve como objetivo avaliar as alterações hematológicas em cães positivos para 

leishmaniose visceral atendidos no hospital veterinário do Centro Luterano de Palmas 

(CEULP/ULBRA), no município de Palmas-TO. Foram avaliados os hemogramas de 34 cães 

com sorologia positiva para leishmaniose. A maioria dos cães reagentes eram machos e sem 

raça definida. Os resultados revelaram alterações hematológicas distintas, mas, sendo presente 

na maioria dos casos anemia, em 14 (41,17%) animais, e leucopenia, em 7 animais (20,58%). 

Houve o agrupamento dos animais reagentes conforme a região e realizada a representação do 

quantitativo em um mapa da cidade. A análise dos dados obtidos por meio do perfil 

hematológico dos animais estudados contribuiu para a avaliação clínica e diagnóstico da LV, 

demostrando a importância do hemograma associados a outros exames complementares no 

diagnóstico da leishmaniose visceral. 

Palavras-chave: Hemograma. Hospital veterinário. Perfil hematológico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

OLIVEIRA, Bruno Guimarães de. Evaluation of hematological alterations found in dogs 

positive for leishmaniasis treated at the Veterinary Hospital of the Lutheran University Center 

of Palmas (CEULP/ULBRA). 2021. 34 s. Completion of Course Work (University graduate) 

– Veterinary Medicine Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2021.  

This study aimed to evaluate the hematological changes in dogs positive for visceral 

leishmaniasis treated at the veterinary hospital of the Lutheran University Center of Palmas 

(CEULP/ULBRA), in the city of Palmas-TO. Blood counts of 34 dogs with positive serology 

for leishmaniasis were evaluated. Most reactive dogs were male and mixed breed. The results 

revealed distinct hematological alterations, but anemia was present in most cases, in 14 

(41.17%) animals, and leucopenia, in 7 animals (20.58%). Reactive animals were grouped 

according to region and the quantitative representation was performed on a city map. The 

analysis of the data obtained through the hematological profile of the studied animals 

contributed to the clinical assessment and diagnosis of VL, demonstrating the importance of 

the blood count associated with other complementary tests in the diagnosis of visceral 

leishmaniasis. 

Keywords: Blood count. Veterinary Hospital. Hematological profile. 
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INTRODUÇÃO 

A leishmaniose é uma doença que acomete mamíferos de regiões tropicais e subtropicais 

em todo o mundo. Por tratar-se de uma antropozoonose possui grande relevância em áreas 

endêmicas e está relacionada a impactos causados na saúde pública, principalmente pela alta 

incidência, mortalidade e implicações econômicas (BORASCHI e NUNES, 2014; 

MICHELETTI e BEATRIZ, 2012).  

Os agentes etiológicos causadores da leishmaniose visceral são protozoários 

triponossomatídeos do gênero Leishmania spp., parasitas intracelulares obrigatórios, 

responsáveis por manifestações clínicas distintas (MICHELETTI e BEATRIZ, 2012; BRASIL, 

2014). No Brasil, a espécie associada a doença é a Leishmania infantum, que acomete tanto 

cães quanto humanos (SILVA, 2007). 

A transmissão da doença ocorre por variadas espécies de flebotomíneos que são capazes 

de transportar e transmitir o parasita. A espécie mais comum relacionada à transmissão é o 

flebotomíneo Lutzomyia longipalpis. A fêmea infectada do flebotomíneo transmite o 

protozoário ao hospedeiro durante a prática de hematofagia. Por conseguinte, o protozoário 

parasita as células do sistema imune presentes na pele do hospedeiro, especificamente os 

macrófagos, onde se reproduzem e se disseminam através da via linfática e sanguínea 

(NASCIMENTO et al., 2020; BRASIL, 2017). 

O cão assume um importante papel no ciclo da doença por ser o principal reservatório 

da Leishmania spp. e a principal fonte de infecção para o vetor em áreas urbanas. Desta forma, 

tornam-se base da prevenção da leishmaniose a adoção de medidas de vigilância e controle de 

animais infectados, principalmente no caso de cães errantes que podem ser fontes 

disseminadoras da leishmaniose e de outras doenças (BRASIL, 2006; NASCIMENTO et al., 

2020). Além do cão, o flebotomíneo ainda pode alimentar-se do sangue de animais de outras 

espécies como aves, felinos, equinos, primatas, entre outros (BARATA et al., 2005). 

O surgimento das manifestações clínicas no cão infectado ocorre em consequência da 

colonização e replicação sistêmica do parasito nos linfonodos, baço, medula óssea, fígado, rim, 

intestino, pâncreas, pulmão, olhos e articulações. De forma geral, o dano tissular é causado por 

um processo inflamatório granulomatoso e pela deposição de imunocomplexos, podendo 

ocorrer o acometimento de todos os órgãos a depender da resposta imunitária do hospedeiro, 

que pode apresentar-se assintomático, aparentando estar saudável, ou gravemente doente a 

ponto de vir a óbito (JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015; LUVIZOTTO, 2006; 

TRÓPIA, 2008). 



 
 

No Brasil, os índices de animais assintomáticos que estão infectados chegam a 

representar 40 a 60% de uma população soropositivas (BRASIL, 2014). As principais 

manifestações clínicas frequentemente observadas em cães sintomáticos acometidos com a 

doença são alterações dermatológicas, linfadenopatia, esplenomegalia, hiporexia, apatia e 

onicogrifose (CAVALCANTI et al., 2005). 

O diagnóstico da leishmaniose é feito pela assimilação de informações oriundas do 

histórico do animal, achados clínicos e alterações laboratoriais (PALTRINIERI et al., 2010). O 

exame hematológico é um dos exames mais requeridos na rotina clínica e apesar dos resultados 

serem apontados como inespecíficos, trata-se de um importante instrumento de auxílio que 

fornece informações fundamentais para avaliação da resposta imunitária e do quadro clínico do 

paciente. Cães com leishmaniose manifestam diversas alterações no exame hematológico. 

Dentre as principais estão a anemia não regenerativa, trombocitopenia, leucopenia ou 

leucocitose (REIS et al., 2006; LOPEZ et al., 1996).  

O presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil hematológico dos cães 

diagnosticados com leishmaniose no hospital veterinário do Centro Universitário Luterano de 

Palmas (CEULP/ULBRA) em Palmas-TO no período entre 2018 e 2021. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

1.1 LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) 

  A leishmaniose visceral, conhecida popularmente como calazar ou barriga d’água, é 

uma doença que acomete mamíferos domésticos, silvestres e roedores sendo uma enfermidade 

de caráter zoonótico e de notificação obrigatória. Ela afeta milhões de pessoas e animais em 

todo o planeta, principalmente em regiões em que a população vive em condições precárias 

(GONTIJO e MELO, 2004; BRASIL, 2014; OMS, 2015).  

1.1.1 Agente etiológico e ciclo de vida 

  O agente etiológico é um protozoário tripanossomídeo do gênero Leishmania. Trata-se 

de um parasito intracelular obrigatório das células do sistema monocítico fagocitário 

mononuclear (BRASIL, 2006).  

  Existem várias espécies de protozoários dentro do gênero da Leishmania capazes de 

provocar a LV, sendo esses os que compõe o grupo do complexo Leishmania donovani, que 

são: Leishmania donovani, Leishmania infantum e Leishmania chagasi. A espécie mais comum 

isolada em pacientes com LV é a Leishmania chagasi. Existem autores que consideram a 

Leishmania infantum e Leishmania chagasi como iguais, sendo consideradas sinônimas. 

Recentemente alguns métodos moleculares têm demonstrado distinção genética entre as 

espécies de L. infantum e L. chagasi conduzindo para uma melhor compreensão da estrutura 

populacional do parasita. (BRASIL, 2006; POUBEL, 2010).  

  O ciclo da Leishmania é heteroxeno possuindo dois hospedeiros, um invertebrado e 

outro vertebrado. Os flebotomíneos são os vetores invertebrados nos quais a Leishmania 

assume a forma flagelada e extracelular chamada de promastigota que podem ser localizadas 

no aparelho digestivo desses insetos. Nos hospedeiros vertebrados o parasito possui forma 

aflagelada e intracelular denominada de amastigota que se proliferam dentro de macrófagos ou 

células dendríticas (NIETO et al., 2011). 

  Durante o repasto sanguíneo em um animal infectado, a fêmea do flebotomíneo ingere 

a forma amastigota do protozoário presente nos macrófagos da pele. Ao se alimentar em um 

novo hospedeiro vertebrado, não infectado, o inseto acaba liberando a forma promastigota do 

parasita na epiderme que serão fagocitadas por macrófagos. Após serem fagocitadas, se 

diferenciam em formas amastigotas e se replicam até que haja o rompimento da célula 

hospedeira ocorrendo a liberação de novas formas amastigotas que serão fagocitadas por novos 

macrófagos em um processo constante (BRASIL, 2006). 



 
 

  Além da transmissão por meio do vetor, a infecção pelo parasita pode ocorrer de outras 

formas como por transfusões sanguíneas, transmissão sexual e transmissão vertical (MAROLI 

et al., 2013). 

1.1.2 Vetores 

  Os insetos denominados de flebotomíneos são os principais vetores do protozoário 

causador da LV. Esses insetos recebem nomes populares como mosquito palha, birigui e 

tatuquiras. No Brasil, duas espécies estão envolvidas com a doença a Lutzomya longipalpis e a 

Lutzomya cruzy, destacando-se a primeira como a principal transmissora do protozoário. Essas 

duas espécies são encontradas nas cinco regiões do Brasil, possuindo uma distribuição ampla 

que ocorre devido a adaptação fácil a diferentes temperaturas, estando presentes nos domicílios 

e abrigos de animais domésticos de todo o país (BRASIL, 2006). 

O carrapato Rhipicephalus sanguineus tem sido estudado como um possível vetor da 

Leishmania infantum chagasi, principalmente em regiões onde ocorre a doença com a ausência 

do flebotomíneo (DANTAS-TORRES et al., 2010). 

  A principal forma de transmissão de LV entre cães ainda é por meio dos flebotomíneos. 

Outras formas de transmissão estão sendo elucidadas como por ingestão de carrapatos entre 

cães, mordeduras, pela cópula e ingestão de vísceras contaminadas, porém, ainda não há 

evidências suficientes que as confirmem (BRASIL, 2006).  

1.1.2.1 Ciclo de vida do vetor 

  O ciclo de vida da fêmea do Lutzomya longipalpis ocorre em quatro fases de 

desenvolvimento: ovo, larva, pupa e adulto. Após o acasalamento, as fêmeas põem os ovos 

sobre resíduos úmidos no solo com grande quantidade de matéria orgânica que servirá de 

alimentação para as larvas. Os ovos eclodem após 10 dias liberando as larvas que se 

desenvolvem entre 20 e 30 dias. Em seguida, as larvas se transformam em pupas que ficam 

fixas ao conteúdo orgânico. Nesse período não se alimentam e possuem respiração aérea, 

permanecendo nessa condição por aproximadamente 14 dias até se tornar adulta (BRASIL, 

2006). 

1.1.3 Reservatórios 

  Os hospedeiros da Leishmania spp. são vertebrados da classe dos mamíferos que 

compõem a ordens diversas: Carnívora (cães e gatos principalmente), Primata (macacos e 

humanos), Rodentia (roedores), Chiroptera (morcegos), Didelphimorphia (marsupiais), Pilosa 

(tamanduás e preguiças) e Cingulata (tatus) (ROQUE e JANSEN, 2014). 

  Com destaque para o cão, este ao longo do tempo deixou de ser visto como um animal 

para trabalho e passou assumir um papel importante nos lares, sendo até considerado membro 



 
 

da família. Essa aproximação é um fator importante pelo fato de a leishmaniose em cães vir 

precedendo o surgimento da doença em humanos. O cão doméstico é o principal reservatório 

do parasita e consequentemente a principal fonte de infecção para o vetor, possuindo papel 

relevante na transmissão de Leishmania chagasi na área urbana para humanos (FIGHERA, 

2008; GAVGANI et al., 2002; BRASIL, 2006). 

1.1.4 Patogênese e manifestações clínicas no cão 

  A patogênese da leishmaniose depende de fatores relacionados ao parasita e ao 

hospedeiro. A doença poderá se manifestar em um quadro agudo ou crônico, ocorrendo o 

aparecimento de sinais clínicos de acordo o progresso da doença, estando relacionado 

diretamente com o tipo de resposta imunológica desencadeada no hospedeiro (BRASIL, 2006).  

  A resposta imunológica pode se desenvolver por duas formas distintas, com a ativação 

dos linfócitos T helper 1 (Th1) ou ativação dos linfócitos T helper 2 (Th2). Quando ocorre a 

ativação da resposta Th1 mediada pelos linfócitos T auxiliares (LT CD4+), acontece a produção 

de interferon gama (INF-γ), fator de necrose tumoral (TNF-α) e Interleucina-2 (IL-2) e 

Interleucina-12 (IL-12) que promoverá a condição de resistência à doença. Porém, quando é 

ativada a resposta Th2 ocorre a proliferação de linfócitos B e a produção de Interleucina-4 (IL-

4), Interleucina-6(IL-6) e Interleucina-10 (IL-10) que promovem a alta de níveis séricos de 

imunoglobulinas favorecendo a formação de imunocomplexos que irão se depositar em 

diferentes órgãos gerando danos teciduais (LUVIZOTTO, 2006). 

 As condições que estão relacionadas ao tipo de resposta imunológica e a produção de 

citocinas engloba a variação genética do hospedeiro e do parasita e outros fatores do acaso 

como localização, tamanho do inóculo e número de picadas (SILVA, 2017). 

  O cão assintomático pode permanecer na fase subclínica da doença por anos. Já o animal 

infectado, quando sintomático, por se tratar de uma doença de caráter sistêmico e crônico, na 

maioria dos casos apresentarão vários sinais clínicos em decorrência do acometimento do tecido 

cutâneo e das vísceras (NELSON e COUTO, 2015; FREITAS et al., 2012). 

  Inicialmente o parasito permanece no local da picada parasitando os macrófagos da 

epiderme. Posteriormente dissemina-se por todo o organismo ocorrendo a infecção das vísceras 

(BRASIL, 2014). 

  As principais alterações dermatológicas observadas no tecido cutâneo de cães infectados 

são a elevada descamação da epiderme na região periocular e nas margens dos pavilhões 

auriculares ou ainda propagadas por todo o corpo, pelagem seca e algumas regiões alopécicas, 

e em alguns casos ocorre a despigmentação em áreas com hiperqueratose (TILLEY e SMITH, 

2003). 



 
 

  O aparecimento de nódulos e úlceras cutâneas ocorrem partir da replicação das formas 

amastigotas do parasito na epiderme resultando na inflamação do tecido cutâneo. Pode ocorrer 

também devido a vasculite desencadeada pela deposição de imunocomplexos nos vasos 

presentes na pele. As úlceras podem surgir em qualquer local do corpo do animal, porém, 

ocorrem com mais frequência na face, focinho, pavilhão auricular e nas regiões de interdígitos. 

Outra característica comum em cães com leishmaniose é o crescimento exacerbado das unhas 

devido ao estímulo provocado pelo parasita na matriz ungueal, denominado onicogrifose 

(TILLEY e SMITH, 2003). 

  Tratando do acometimento das vísceras, as alterações provocadas no fígado decorrem 

da alta taxa de replicação do parasita nas células de Kupffer, resultando em uma hepatite crônica 

que pode causar hepatomegalia, vômitos, polidipsia, poliúria, anorexia e perda de peso. Alguns 

animais podem apresentar também erosões na mucosa gástrica e intestinal causadas pelos 

parasitas ou em decorrência da insuficiência renal. Esses cães tendem a apresentam diarreia 

crônica e melena (TILLEY e SMITH, 2003). 

  No baço, a desorganização estrutural provocada nas células do órgão resulta em 

esplenomegalia decorrente da hiperplasia das células da poupa branca e vermelha (JERICÓ; 

ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). 

  A disseminação do parasita nos órgãos linfoides provoca a proliferação de macrófagos, 

linfócitos B, plasmócitos e histiócitos o que contribui para o surgimento do quadro de 

linfadenomegalia generalizada (JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). 

  As hemorragias podem ocorrer quando há a deposição de imunocomplexos nos vasos 

sanguíneos e nos rins tendo como consequências, respectivamente, a vasculite e a insuficiência 

renal. A insuficiência renal contribui para o aparecimento de hemorragias por ocasionar o 

aumento dos níveis de ureia no sangue, interferindo no mecanismo de ação das plaquetas. Pode 

ocorrer ainda, como motivo de redução plaquetária, o sequestro de plaquetas pelo baço e 

trombocitopenia por aplasia medular causada pela ação de replicação do parasito 

(GONÇALVES et al., 2003). 

  O olho e a região periocular também sofrem com a ação proliferativa do parasita. O 

infiltrado inflamatório gerado na glândula lacrimal promove a obstrução dos ductos lacrimais 

responsáveis por produzir a lágrima, ocorrendo a ceratoconjuntivite devido a insuficiência da 

produção lacrimal (JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Outra alteração ocular é a 

inflamação da úvea provocada pela presença do protozoário no tecido ou por causada deposição 

de imunocomplexos na íris e no corpo ciliar (FEITOSA, 2006). 



 
 

  O animal pode apresentar problemas no sistema locomotor, principalmente nas 

articulações, também relacionados pela deposição de imunocomplexos que permanecem 

circulantes no líquido sinovial levando ao quadro de poliartrite. Durante avaliação do líquido 

sinovial não é perceptível a presença do parasita, porém, é possível confirmar ocorrência do 

processo inflamatório (FEITOSA, 2006). 

Cães com LV que apresentem anorexia, podem ter a falta de ingestão de alimentos 

associados a insuficiência renal devido à elevação da ureia na circulação que resulta no 

surgimento de ulcerações na cavidade oral. Casos em que o animal se apresenta caquético 

podem estar relacionados a alta perda de proteínas na urina e pela concorrência de nutrientes 

essenciais com o parasito. A atrofia muscular é um sinal clínico comum em cães com LV e 

geralmente se limita aos músculos temporais e mastigatórios (JERICÓ; ANDRADE NETO; 

KOGIKA, 2015).  

  De forma geral, as principais complicações causadas pela leishmania sucedem-se de 

imunocomplexos que se depositam nos tecidos dos órgãos causando vasculite, poliartrite, 

uveíte, glomerulonefrite, dentre outras alterações. A maior parte dos cães vem a óbito em 

decorrência de doença renal crônica causada pelo processo inflamatório desencadeado por 

imunocomplexos (NELSON e COUTO, 2015). 

  A depressão imunológica provocada pelo parasita favorece ainda o aparecimento de 

infecções oportunistas como piodermites, malassezioses, cistite e pneumonias bacterianas. 

Infecções causadas por Ehrlichia, Babesia e Dirofilária são comuns de ocorrerem também 

(FEITOSA, 2006). 

1.1.5 Diagnóstico 

  O diagnóstico clínico da LV é difícil de obter devido as variadas alterações que a doença 

pode provocar. A confirmação do diagnóstico pode ser realizada pelos resultados obtidos de 

testes parasitológicos, sorológicos e moleculares (IKEDA-GARCIA e FEITOSA, 2007). 

1.1.5.1 Exame parasitológico 

  Tratando-se do exame parasitológico existem variados métodos para sua realização que 

incluem esfregaço da medula óssea, aspiração esplênica, hepática e linfática, cultura e 

isolamento do protozoário (BRASIL, 2004). 

  Os imprints de lesões da pele ou de aspirados da medula óssea, baços e linfonodos e 

ainda através de fragmentos de tecidos coletados por biópsias é uma das técnicas 

frequentemente utilizada no exame citopatológico direto (FARIA e ANDRADE, 2012). 



 
 

  O teste parasitológico é considerado o exame padrão no diagnóstico da LV. No entanto, 

apesar de possuir especificidade de 100% a sensibilidade é reduzida sendo alterada conforme a 

carga de parasitas no hospedeiro (SILVA et al., 2019). 

1.1.5.2 Exames imunológicos 

No caso de exames imunológicos há técnicas como a de imunofluorescência Indireta (IFI) e o 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) (IKEDA-GARCIA et al., 2003). O 

teste de ELISA é bastante utilizado na rotina para triagem de cães sorologicamente negativos e 

o RIFI serve de confirmação para os casos em que os resultados do ELISA sejam soro reagentes 

(BRASIL, 2006). 

1.1.5.2.1 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

  O teste de ELISA é o exame imunológico mais usado para o imunodiagnóstico de LV 

por ser um teste rápido e com fácil leitura. É mais sensível e menos específico que o RIFI, pois 

permite a detecção de baixas titularidades de anticorpos, porém, é impreciso na detecção de 

casos subclínicos (IKEDA-GARCIA et al., 2003). O resultado do teste decorre da reação de 

anticorpos séricos com antígenos de Leishmania. O soro é inserido junto ao antígeno e são 

absorvidos em micro placas. Havendo a presença de anticorpos específicos, estes vão se ligar 

ao antígeno. Se o resultado for positivo ocorrerá uma reação colorimétrica que pode ser 

quantificada por meio de espectrofotometria. O animal é considerado positivo quando o valor 

da densidade ótica está igual ou superior a três desvios padrão do cut-off  de um resultado 

negativo (BRASIL, 2006). 

1.1.5.2.2 Reação de imunofluorescência indireta (RIFI) 

  O RIFI possui elevada sensibilidade e especificidade. Porém, há a possibilidade de 

reação cruzada com outros agentes quando houver infecções simultâneas, como Ehrlichia 

canis, Babesia canis, Neosporacaninum e Toxoplasma gondii (IKEDA-GARCIA et al., 2003). 

O animal é considerado soro reagente quando o título for igual ou superior ao ponto de corte de 

1:40 (BRASIL, 2006). 

1.1.5.3 Exames moleculares 

  O PCR (Reação em Cadeia de Polimerase) é um dos exames moleculares mais utilizados 

que permite a identificação do DNA do parasita em amostras de diferentes tecidos como sangue, 

biópsia cutânea, medula óssea e aspirado de linfonodo (IKEDA-GARCIA e FEITOSA, 2007; 

JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). O PCR permite a detecção  

de sequências de DNA específicos de Leishmania, mesmo em amostras com menores níveis de 

infecção do parasita que resulta na possibilidade de diagnóstico inclusive em animais 

assintomáticos e soronegativos aos testes imunológicos (SOLANO-GALLEGO et al., 2004). 



 
 

1.1.5.4 Aspectos hematológicos e bioquímicos 

  O exame hematológico é um exame complementar bastante utilizado como ferramenta 

auxiliar no diagnóstico de várias doenças, proporcionando informações essenciais que 

permitem avaliar o quadro clínico do paciente e a sua resposta imunitária (REIS et al., 2006). 

  Em cães diagnosticados com LV, as alterações hematológicas mais frequentes são a 

anemia e a trombocitopenia. A anemia pode ter sua origem relacionada a diversos fatores 

como sequestro esplênico, hemólise, hemorragia, causas imunes, afecções concomitantes e 

nutrição. A trombocitopenia é frequente em cães com LV devido as vasculites e por destruição 

plaquetária. Outro fator relacionado a redução do número de plaquetas e hemácias são as lesões 

causadas pelo parasita na medula óssea que podem resultar em uma medula hipoplásica ou 

aplásica (CIARAMELLA et al., 1997; MEDEIROS et al., 2008). 

  As alterações encontradas no leucograma podem ser instáveis, sendo possível observar 

de acordo com o a resposta do animal, leucocitose com desvio a esquerda, leucopenia ou até o 

leucograma sem alterações (COSTA VAL et al., 2007). Uma causa comum de leucocitose 

ocorre devido a neutrofilia com desvio a esquerda quando o animal com LV apresenta infecções 

secundárias coexistentes (MEDEIROS et al., 2008). 

  A replicação intensa do parasita provoca danos na medula óssea atingindo as linhagens 

de eritrócitos, leucócitos e trombócitos resultando na diminuição do número dessas células no 

sangue periférico surgindo então as citopenias (CIARAMELLA et al., 1997; TRÓPIA et al., 

2011). 

  As alterações bioquímicas frequentemente encontradas em cães diagnosticados com LV 

são a hiperproteinemia, decorrente da ativação de linfócitos B que resulta no aumento da 

produção de anticorpos e os elevados níveis de ureia e creatinina como reflexos da insuficiência 

renal (MEDEIROS et al., 2008; REIS et al., 2006).  

1.1.6 Tratamento 

  Atualmente existem poucos medicamentos utilizados para o tratamento da LV em cães. 

Os mais utilizados são aloporinol, pentamidina, aminosidina, espiramicina, domperidona e 

metronidazol. Esses medicamentos são associados para que haja o tratamento adequado (OMS, 

2015). 

  No Brasil, o Ministério da Agricultura Pecuária e Abastecimento (MAPA) e o 

Ministério da Saúde por meio da nota técnica n°11/2016 aprovou o registro do medicamento 

MILTEFORAN™ que é o único produto indicado para fins do tratamento de leishmaniose 

visceral de cães (BRASIL, 2016).  O aloporinol pode ser associado no tratamento pois atua 

inibindo a replicação do parasita e possui reduzidos efeitos colaterais (JERICÓ; ANDRADE 



 
 

NETO; KOGIKA, 2015). A domperidona pode ser utilizada como imunomodulador 

promovendo a atenuação dos sinais clínicos, não incidindo seus efeitos diretamente sobre o 

protozoário (GÓMEZ-OCHOA et al., 2009). 

  O tratamento está diretamente relacionado ao estágio da infecção, determinando quais 

as opções terapêuticas serão utilizadas (JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). O 

tratamento de cães com LV não é um consenso entre autores, devido a ser de longa duração e 

não promover a cura do animal sendo estes portadores do parasita por toda a vida (MEIRELES 

e FONSECA, 2008). 

1.1.7 Prevenção e controle 

  A imunoprofilaxia é objeto de estudo em todo o mundo com o objetivo de desenvolver 

vacinas eficazes contra a LV. No Brasil já existe uma vacina que foi registrada em 2004 no 

Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) conhecida comercialmente como 

Leishmune sendo capaz de induzir resposta imunitária contra a infecção por L. Donovani, L. 

Amazonensis e L. Infantum (JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). 

  Outro método de prevenção é a utilização de coleiras impregnadas com deltametrina a 

4% que devido a sua ação inseticida promove a redução das taxas de infecção de cães em áreas 

endêmicas (JERICÓ; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). 

  O controle da leishmaniose não está somente relacionado a aplicação de inseticidas, 

devendo ser adotadas também outras medidas relacionadas ao manejo ambiental como a 

limpeza do espaço urbano, eliminação de matérias orgânicas e fontes de umidade. Essas 

medidas visam interferir no ciclo do vetor por meio de alterações no ambiente que resultem na 

eliminação de fatores essenciais para o desenvolvimento do mosquito (BRASIL, 2014). 

  Os cães errantes representam fonte de disseminação de diversas doenças, incluindo a 

LV, e por isso o controle dessa população canina em áreas urbanas é uma importante medida 

médico-sanitária. O uso de telas como barreiras para evitar a entrada de mosquitos em locais 

com canis individuais ou coletivos é obrigatório e tem como objetivo evitar o contato do 

flebotomíneo com os cães (BRASIL, 2014). 

 

 

 

 



 
 

2 OBJETIVOS 

 O objetivo geral do presente trabalho foi avaliar os principais achados clínicos e 

alterações hematológicas mais frequentes em cães infectados por Leishmania spp. atendidos no 

hospital veterinário do CEULP/ULBRA.  

 Os objetivos específicos foram:  

• Apresentar o percentual de cães positivos durante o período do estudo; 

• Estabelecer a proporção entre sexo, faixa etária e por raças dos animais positivos; 

• Avaliar os resultados obtidos no hemograma (eritrograma, leucograma e trombograma); 

• Realizar o mapeamento em relação à distribuição dos animais reagentes de acordo com 

as regiões do município de Palmas-TO.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foram avaliados os hemogramas de 34 animais de raças variadas positivos para 

leishmaniose dentre o grupo de 105 animais que foram atendidos e testados  no hospital 

veterinário do CEULP/ULBRA em Palmas,TO. 

 A testagem dos cães que tiveram resultados positivos ocorreram no período entre 

novembro de 2018 a fevereiro de 2021. Os cães reagentes foram confirmados positivos por 

meio dos testes sorológicos de ELISA e RIFI (Reação de Imunofluorescência Indireta) com 

diluição total. 

 Os dados referentes aos hemogramas foram colhidos dos registros dos pacientes 

presentes no sistema do hospital veterinário. A maior parte dos hemogramas foram realizados 

no laboratório do próprio hospital, sendo feito apenas uma pequena quantidade em laboratórios 

particulares. 

 Os resultados referentes as médias e desvio padrão foram realizados a partir do 

programa Microsoft Excel, utilizando as fórmulas específicas para cada cálculo. Os valores 

obtidos em porcentagem decorreram de cálculos realizados em calculadora comum. 

 Por meio do acesso aos registros dos animais positivos, presentes no banco de dados do 

hospital veterinário, foi possível a verificação dos endereços dos respectivos proprietários. A 

partir dessas informações houve o agrupamento dos animais positivos por região do município 

de Palmas,TO e determinada a respectiva porcentagem. O site Terra Metrics e Google Maps® 

foram utilizados para obtenção do mapa com as delimitações das regiões da cidade. 
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4 RESULTADOS 

 Dentre os 105 cães testados para leishmaniose no período de 2018 a 2021, cerca de 71 

cães (67,62%) tiveram resultados negativos e 34 cães (32,38%) testaram positivos, conforme 

os dados descritos na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Quantitativo de cães testados com a respectiva porcentagem de resultados positivos e negativos 

durante o período de 2018 a 2021 

                                                                                                                                                               Quantidade Porcentagem 

Total de cães testados 105 100% 

Total de cães testados negativos  71 67,62% 

Total de cães testados positivos 34 32,38% 

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA (2018-2021). 

 

Dentre os 34 hemogramas avaliados de cães positivos para leishmaniose, 21 (61,76%) 

pertenciam a machos e 13 (38,23%) a fêmeas. O total de raças distintas foram 14, destacando-

se entre essas com maior número de casos positivos cães SRD com 10 (29,41%) casos, Shih-

tzu com 5 (17,7%) casos e Yorkshire terrier com 3 (8,82%) casos. 

Levando em consideração a faixa etária dos cães avaliados cerca de 6 (17,64%) animais 

apresentaram idade igual ou inferior a 1 ano, 27 (79,41%) animais possuíam idade superior a 1 

ano e 1 (2,94%) animal não teve a idade informada. Os dados referentes a faixa etária dos cães 

reagentes estão descritos a seguir no gráfico 1.   

 

Gráfico 1- Quantitativo dos animais positivos por faixa etária 

 
 

 Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA (2018-2021)
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A média e o desvio padrão dos valores dos hemogramas dos 34 cães atendidos no 

Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA positivos para LV estão expostos na tabela 2. 

De acordo com a avaliação dos hemogramas, cerca de 14 animais (41,7%) apresentaram 

anemia, 7 animais (20,58%) apresentaram leucopenia, 1 animal (2,94%) apresentou leucocitose 

por neutrofilia, 2 animais (5,88%) apresentaram neutrofilia, 8 (23,52%) animais apresentaram 

linfopenia, 8 animais (23,52%) apresentaram eosinopenia, 3 animais (8,82%) apresentaram 

trombocitopenia, 1 animal (2,94%) apresentou monocitose, 2 animais (5,88%) apresentaram 

desvio a esquerda, conforme descrito na tabela 3. 

Tabela 2 - Valores médios do hemograma de 34 cães positivos para leishmaniose atendidos no hospital 

veterinário do CEULP/ ULBRA, durante o período de 2018 a 2021, no município de Palmas-TO. São 

apresentadas as médias seguidas pelo respectivo desvio-padrão 

Fonte: Valores de referência segundo Meinkoth e Clinkenbeard (2006)  e Banco de dados do Hospital 

Veterinário do CEULP/ULBRA (2018-2021) 

 

Tabela 3 - Alterações numéricas observadas no hemograma de 34 cães reagentes para Leishmania spp no 

Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA em Palmas-TO 

 

Alteração Quantidade Porcentagem 

Anemia 14 41,17% 

Leucopenia 7 20,58% 

Leucocitose por neutrofilia 1 2,94% 

Neutrofilia 2 5,88% 

Linfopenia 8 23,52% 

Eosinopenia 8 23,52% 

Trombocitopenia 3 8,82% 

Monocitose 1 2,94% 

Desvio a Esquerda 2 5,88% 

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA (2018-2021) 

Parâmetros Valores obtidos Referência 

Eritrócitos 6,18 ± 1,56 x 106 /mm3 5,5 – 8,5 x 106 /mm3 

Hematócrito 40,59 ± 12,15 % 37 – 55 % 

Hemoglobina 12,59 ± 3,64 % 12 – 18 g% 

Volume Corpuscular Médio (VCM) 65,17 ± 5,95 fl 60 – 77 fl 

Concentração de Hemoglobina 

Corpuscular sérica (CHCM) 

30,05 ± 1,67 % 32 – 36 % 

Leucócitos 8.711,53 ± 4033,69 /mm3 6.000 – 17.000 /mm3 

Neutrófilos Segmentados 6.098,72 ± 3672,47 /mm3 3.000 – 11.500 /mm3 

Neutrófilos Bastonetes 88,76 ± 147,63 /mm3 0 – 300 /mm3 

Eosinófilos 519,36 ± 737,09 /mm3 100 – 1.250/mm3 

Linfócitos 1.856,56 ± 1494,16 /mm3 1.000 – 4.800 /mm3 

Monócitos 414,44 ± 330,31 /mm3 150 – 1.350 /mm3 

Plaquetas 392 ± 170 x 103 /mm3 200 – 500 x 103 /mm3 
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Por meio da análise dos parâmetros do hemograma referente as alterações observadas 

na hematoscopia, hematócrito, Concentração de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e 

Volume Corpuscular Médio (VCM) dos animais considerados anêmicos, foi possível efetuar a 

classificação quanto ao tipo de anemia apresentada. Cerca de 2 (5,88%) animais apresentaram 

anemia arregenerativa, normocrômica e normocítica, 3 (8,82%) anemia regenerativa, 

normocrômica e normocítica, 3  (8,82%) animais apresentaram anemia regenerativa, 

hipocrômica e normocítica,5 (14,7%)animais apresentaram anemia regenerativa, hipocrômica 

e microcítica e 1 (2,94%) animais apresentaram anemia regenerativa, normocrômica e 

microcítica. A classificação da anemia é descrita na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Classificação dos animais com anemia conforme os resultados obtidos referente ao hematócrito, 

hemoglobina, VGM e hematoscopia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA (2018-2021). 

 

Considerando as alterações morfológicas, foi encontrado anisocitose em 5 animais 

(17,7%), policromasia em 7 (20,58%) animais, codócitos em 4 (11,76%) animais, 

macroplaquetas em 3 (8,82%) animais, rubriblastos em 1 (2,94%) animal. As alterações 

morfológicas descritas estão representadas na tabela 5. 

 

Tabela 5 - Alterações morfológicas observadas durante a realização da hematoscopia 

Alterações morfológicas 

observadas 

Quantidade de animais Porcentagem 

Anisocitose 5 14,7% 

Policromasia 7 20,58% 

Codócitos 4 11,76% 

Presença de macroplaquetas 3 8,82% 

Rubriblastos 1 2,94% 

                 Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA (2018-2021) 

 

Classificação da Anemia Quantidade 

de Cães 

Porcentagem 

Arregenerativa, Normocrômica e Normocítica 2 5,88% 

Regenerativa, Normocrômica e Normocítica 3 8,82% 

Regenerativa, Hipocrômica e Normocítica 3 8,82% 

Regenerativa, Hipocrômica e Microcítica 5 14,7% 

Regenerativa, Normocrômica e Microcítica 1 2,94% 
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Por meio do levantamento realizado com base nos registros dos animais positivos para 

leishmaniose foi possível verificar a origem dos cães e realizar o mapeamento considerando as 

5 regiões do município de Palmas,TO. Cerca de 5 (14,7%) cães positivos eram oriundos da 

região nordeste, 8 (23,5%) cães positivos eram oriundos da região sudoeste, 17 (50%) eram 

oriundos da região sudeste e 4 (11,7%) pertenciam a região sul. Nenhum cão de origem da 

região noroeste atendido no hospital veterinário durante esse período teve o teste positivo para 

leishmaniose. Os dados do mapeamento realizado estão representados na Tabela 6 e Figura 1. 

 

Tabela 6 - Porcentagem de cães positivos para leishmaniose atendidos no hospital veterinário do 

CEULP/ULBRA durante o período de 2018 a 2021 distribuídos por região do município de Palmas-TO 

 

Região Qtd. de Cães Porcentagem 

Região Nordeste 5  14,7 % 

Região Noroeste 0 0% 

Região Sudoeste 8 23,5 

Região Sudeste 17 50% 

Região Sul 4  11,7% 

Fonte: Banco de dados do Hospital Veterinário do CEULP/ULBRA (2018-2021). 

 

 

Figura 1 – Distribuição do percentual de casos de cães positivos para leishmaniose atendidos no Hospital 

Veterinário do CEULP/ULBRA considerando as regiões urbanas do município de Palmas-TO entre 2018 e 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Terra Metrics / Google Maps (2021). 

    Região Noroeste – 0% 

     Região Nordeste – 14,7% 

     Região Sudoeste– 23,5% 

     Região Sudeste – 50% 

     Região Sul – 11,7% 
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5 DISCUSSÃO 

Considerando os resultados referente aos cães reagentes foi possível verificar o 

predomínio da doença em cães machos, representando mais da metade dos casos avaliados. 

Existem trabalhos que relatam o maior acometimento em cães machos e outros que não 

verificam a predisposição sexual relacionada a LV em suas pesquisas (PAPA, 2010). 

Levando em consideração o aspecto racial, os cães sem raça definida (SRD), Shitzu e 

Yorkshire apresentaram o maior número de casos positivos para LV. Considerando as variações 

raciais,  não foi possível estabelecer relação entre raças e os resultados positivos, pois as raças 

avaliadas são raças que verifica-se maior predileção dos tutores e que são rotineiramente 

atendidas no hospital veterinário. Dantas-Torres, Brito e Brandão Filho (2006) citam, em 

particular, a predisposição racial dos cães da raça Boxer relacionada a fatores genéticos. 

Nenhum cão avaliado pertencia a essa raça. 

Considerando a variação de faixa etária dos animais positivos para LV, foi verificado a 

predominância da doença em cães com idade superior a 1 ano, 27 cães, e apenas 6 animais com 

idade inferior a 1 ano desenvolveram a doença. Alguns autores associam a alta incidência em 

cães jovens à imaturidade imunológicas e por consequência maior predisposição a adquirir a 

doença. Porém há outros trabalhos que discordam e relatam maior frequência em cães adultos 

e ainda há outros que não consideram a idade um fator predisponente (FIGUEIREDO et al,. 

2014) 

Apesar das alterações hematológicas numéricas típicas da LV estarem presentes no, 

hemograma de alguns cães, a média geral dos valores do eritrograma, leucograma e 

plaquetograma apresentaram resultados dentro da referência estabelecida por Clinkenbeard e 

Meinkoth (2000). A única ressalva, no eritrograma, foi a média dos valores de CHCM que teve 

resultado levemente inferior ao estabelecido na referência. 

A prevalência de animais anêmicos foi de 41,17% considerando o total de cães 

positivos. Jericó, Andrade Neto e Kogika (2015) descrevem a anemia como sendo esperada na 

maioria dos casos de LV, pois trata-se de uma das alterações hematológicas presentes em cerca 

de 50 a 70% dos hemogramas de cães positivos. As principais causas da anemia estariam 

relacionadas a perdas sanguíneas decorrente de epistaxe e úlceras cutâneas, lise dos eritrócitos 

por sequestro esplênico, inflamação generalizada, insuficiência renal crônica e hipoplasia ou 

aplasia medular. 

Com relação a classificação da anemia, houve animais que apresentaram anemia 

arregenerativa, normocítica e normocrômica (n=2) mas, a maioria apresentaram anemia com 

indícios de regeneração (n=12). A anemia normocítica e normocrômica é um dos achados mais 



27 

 

frequentemente encontrados em cães infectados com LV (REIS et al., 2006). A falta de 

regeneração da anemia indica que o parasita está presente na medula óssea causando danos, o 

que torna o prognóstico desfavorável. Essas alterações ocorrem devido à redução de células 

percussoras de hemácias como proeritroblastos e eritroblastos policromáticos no processo de 

eritropoiese da medula óssea em decorrência da LV (TRÓPIA, 2008). 

Quando existe resposta medular regenerativa, as principais causas propostas para a 

anemia estão relacionadas a destruição periférica por sequestro esplênico, infecções parasitárias 

ou devido a ação dos imunocomplexos (PINHO, 2014). As alterações encontradas no 

leucograma dos cães positivos para LV foram leucopenia (n=7), leucocitose por neutrofilia 

(n=1), neutrofilia (n=2). Alguns animais (n=2) apresentaram desvio a esquerda, sendo um por 

neutrofilia e outro sem alterações no quantitativo de neutrófilos segmentados. 

TROPIA (2008) relata que a causa da leucopenia em cães com LV pode ser relacionada 

a vários fatores como a alterações no mecanismo de hematopoese em decorrência do intenso 

parasitismo da medula óssea ou devido ao recrutamento de leucócitos para diferentes órgãos. 

MEDEIROS et al. (2008) expõem que devido a doença ser de caráter crônico, a intensidade da 

resposta leucocitária se altera conforme o progresso da doença sendo comum a observação de 

leucocitose por neutrofilia. Quando ocorre o surgimento de leucocitose por neutrofilia 

acompanhada do desvio a esquerda associa-se essa alteração ao surgimento de infecções 

bacterianas secundárias coexistentes.  

A leucopenia quando presente na leishmaniose visceral canina foi decorrente de 

linfopenia (n=8), eosinopenia (n=8) e monocitose (n=1). A linfopenia surge devido a detenção 

temporária de linfócitos nos órgãos linfoides a fim de estabelecerem uma resposta inflamatória 

nesses locais ou por destruição decorrente da própria leishmania (MEDEIROS et al,.2008). A 

eosinopenia está relacionada a grande demanda de eosinófilos em combate a leishmania que 

por meio da migração para os tecidos desempenha sua ação microbicida. Pode estar relacionado 

ainda com a hipoplasia medular resultante do parasitismo (TROPIA, 2008). A monocitose é 

característica em inflamações de caráter crônico podendo ocorrer devido a mecanismos de 

compensação (MEDEIROS et al., 2008). 

A trombocitopenia (n=3) é uma das alterações comuns em cães com LV. De acordo com 

MEDEIROS et al., (2008) a trombocitopenia está relacionada com a vasculite causada no 

endotélio vascular em decorrência de imunocomplexos circulantes, distúrbios na medula óssea 

causados pelo parasitismo do protozoário afetando a trombocitopoese, danos hepáticos e a 

presença de reações imunes antiplaquetárias. A presença de macroplaquetas nas observações 
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microscópicas são indícios de resposta regenerativa medular a trombocitopenia periférica 

(SEHN, 2019). 

Por meio das observações morfológicas na lâmina foi verificado a presença de 

anisocitose (n=5), policromasia (n=7), rubriblastos (n=1), codócitos (n=4) e macroplaquetas 

(n=3) que caracterizam a resposta medular regenerativa diante da anemia e trombocitopenia 

(SEHN, 2019; MORENO, 2015). 

Considerando as regiões do município de Palmas foi realizado o mapeamento dos 

animais positivos para LV atendidos no hospital veterinário. As regiões sudoeste e sudeste 

obtiveram o maior expressividade significando mais de 70% dos casos positivos atendidos. 

Só a região sudeste apresentou cerca de 50% do total de cães positivos para 

leishmaniose, sendo a região com maior número de casos. A região noroeste não teve nenhum 

atendimento realizado no hospital em que houve o diagnóstico da leishmaniose, não tendo 

nenhum dado computado para a avaliação. 

O estado do Tocantins está inserido na região norte que é uma das regiões que apresenta 

maior incidência de LV no Brasil sendo relacionada com fatores climáticos e ambientais (REIS 

et al., 2019).  Jayme et al. (2016) expõe alguns fatores relacionados  a alta incidência no estado 

como a construção da capital Palmas e a expansão mata adentro, presença de cães errantes, 

invasão de florestas, aumento do fluxo migratório e a falta de estrutura sanitária. 

Levando em consideração os aspectos epidemiológicos da LV em humanos no 

município de Palmas, TO, SILVA (2017) relata que houve maior frequência de leishmaniose 

visceral em humanos, considerando o período entre 2002 a 2013, nas regiões sudeste, sudoeste 

e sul da capital.  

A região sudeste é uma das regiões com maior área de concentração populacional por 

ter sido uma das primeiras regiões a serem ocupadas, pode-se inferir que o processo de 

urbanização tenha contribuído para a instalação e manutenção da leishmaniose em regiões 

periféricas da cidade onde se concentra grande parte da população de baixa renda (SILVA, 

2017). Esses dados convergem com os resultados obtidos referente ao alto número de animais 

reagentes para LV provenientes dessa região atendidos no hospital veterinário a partir da 

relação que existe entre o surgimento da doença em cães e nos humanos. 

Foi considerado ainda a localização do hospital veterinário como um dos fatores 

relacionado ao maior número de casos nessas regiões. As regiões sudeste e sudoeste obtiveram 

número maior de animais positivos devido a serem regiões próximas do hospital veterinário, 

facilitando o atendimento. As regiões noroeste e nordeste por estarem mais distantes 

apresentaram um percentual menor. 
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CONCLUSÃO 

De acordo com a análise realizada, apesar de outros trabalhos indicarem a não 

predisposição sexual, racial ou de faixa etária, não foi possível determinar se existe relação de 

dessa variáveis com a leishmaniose visceral, considerando os  animais que foram avaliados, 

devido ao pequeno grupo amostral.  

Considerando as principais alterações hematológicas encontradas nos hemogramas dos 

cães reagentes, a anemia e a leucopenia foram as mais recorrentes. Quanto a classificação do 

tipo de anemia, a maioria dos animais apresentaram anemia com indícios de resposta medular, 

sendo classificada como anemia regenerativa. A leucopenia ocorre devido à grande demanda 

dos leucócitos diante do processo inflamatório crônico e ainda pode estar relacionada a aplasia 

ou hipoplasia medular. 

Os dados relacionados a distribuição dos casos positivos dos cães que foram reagentes 

de acordo com as regiões de Palmas, TO mostraram que a região sudeste foi a localidade que 

apresentou o maior número de casos atendidos pelo hospital veterinário podendo associar esses 

resultados a localização do hospital veterinário e a fatores sociais dessa região como a grande 

concentração populacional e as condições socioeconômicas. 

Conclui-se, portanto, que a avaliação hematológica em cães com leishmaniose visceral 

é uma ferramenta de extrema importância que fornece informações essenciais sobre a evolução 

da doença no tecido sanguíneo permitindo adotar as medidas necessárias para o diagnóstico e 

tratamento. 
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