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Resumo
O objetivo deste trabalho foi relatar a detecção de formas amastigotas em esfregaço sanguíneo periférico de um cão com manifestações clínicas sistêmicas. O caso refere-se a uma cadela da raça Pinscher, com histórico de abandono e evolução progressiva de lesões cutâneas, atendida no Hospital Veterinário do Instituto Federal da Paraíba, Campus Sousa. Na avaliação clínica, foi observado lesões dermatológicas disseminadas e linfadenomegalia. O animal apresentava diagnóstico prévio positivo para erliquiose e leishmaniose por meio de testes rápidos. Foram realizados exames complementares, incluindo hemograma, citologia e ELISA. No eritrograma foi observado anemia, além de alterações morfológicas eritrocitárias e a presença de formas amastigotas em leucócitos. O diagnóstico foi estabelecido com base na correlação entre os sinais clínicos e os resultados laboratoriais. Diante da gravidade do quadro clínico e do potencial zoonótico da enfermidade, optou-se pela eutanásia do paciente, com consentimento do tutor. Conclui-se que a identificação de formas amastigotas em sangue periférico pode auxiliar no diagnóstico da LVC, reforçando a importância da associação entre avaliação clínica criteriosa e exames complementares para adequada condução do caso e definição do prognóstico, bem como da notificação e adoção de medidas de controle e prevenção.
Palavras-chave: Leishmaniose; Zoonose; Hematologia

Introdução
A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma zoonose causada por protozoários do gênero Leishmania spp., transmitida pela picada de fêmeas infectadas de flebotomíneos, que inoculam a forma promastigota no hospedeiro vertebrado (Abbiati et al., 2019). No Brasil, Leishmania infantum é a principal espécie envolvida, e os cães atuam como os principais reservatórios, associados à ocorrência de casos humanos (Abrantes et al., 2018).
A infecção é crônica e sistêmica, podendo acometer órgãos como baço, fígado e medula óssea, com manifestações clínicas variáveis que dependem da resposta imunológica do hospedeiro e do longo período de incubação (OPS, 2019). Devido à variabilidade clínica, o diagnóstico da LVC requer a associação de métodos sorológicos, moleculares, testes rápidos e exames parasitológicos, sendo o diagnóstico parasitológico considerado padrão-ouro pelo baixo custo (Dantas-Torres et al., 2017). No entanto, a detecção em sangue periférico apresenta baixa sensibilidade, sendo rara a presença de células infectadas (Giudice & Passantino, 2011). Diante disso, este estudo objetivou relatar a detecção de formas amastigotas em esfregaço sanguíneo periférico de um cão com manifestações clínicas sistêmicas, atendido no Hospital Veterinário do Instituto Federal da Paraíba (IFPB), Campus Sousa.

Relato de caso
Foi atendida no Hospital Veterinário do IFPB – Campus Sousa uma cadela da raça Pinscher, 4 kg, pelagem preta e caramelo, residente em São José da Lagoa Tapada-PB. Na anamnese, o tutor relatou que o animal foi encontrado abandonado na rua apresentando lesões cutâneas progressivas, especialmente na região cefálica e periocular, havendo histórico prévio de positividade para erliquiose e leishmaniose em testes rápidos.
Ao exame físico, apresentava-se alerta, com lesões cutâneas pruriginosas e claudicação do membro posterior esquerdo. No exame físico, observou-se linfadenomegalia submandibular e pré-escapular. Na avaliação específica, observaram-se alterações à auscultação, lesões dermatológicas com alopecia multifocal e lesões crostosas, predominantes em orelhas, regiões periocular e nasal. Havia obstrução nasal por crostas, com respiração predominantemente oral.
Foram solicitados hemograma completo, citológico e ELISA. O eritrograma evidenciou anemia (hemácias 3,71 ×10⁶/mm³, Hb 8,33 g/dL, Ht 25%). Leucograma e plaquetas dentro da referência, com presença de macroplaquetas sugestivas de resposta medular. Foram observadas alterações morfológicas eritrocitárias, incluindo hipocromia acentuada, anisocitose, policromasia e hemácias em alvo. No esfregaço sanguíneo, identificaram-se formas compatíveis com amastigotas de L. infantum, confirmado através da citologia de linfonodo e ELISA. Após a identificação do agente etiológico e o caráter zoonótico da enfermidade, realizou-se a notificação e, posteriormente, optou-se pela eutanásia do animal, com autorização do tutor.

Resultados e Discussão
Os achados clínicos observados, como lesões cutâneas, alopecia, crostas, linfadenomegalia e alterações respiratórias, são compatíveis com a LVC. De acordo com Jericó et al. (2023), a variabilidade das manifestações clínicas está diretamente relacionada não apenas à resposta imunológica do hospedeiro, mas também a fatores como idade, raça, estado nutricional, presença de coinfecções e carga parasitária. 
As alterações hematológicas observadas, como anemia regenerativa e alterações morfológicas eritrocitárias, evidenciam o caráter sistêmico da doença, geralmente associado à inflamação crônica e à destruição periférica de hemácias. Segundo Saeed et al. (1998), a anemia pode ser explicada pela diminuição da eritropoiese e pelo aumento da hemólise extravascular no baço e no fígado, processos associados à resposta inflamatória sistêmica. Corroborando os achados do estudo, que evidenciam um processo multifatorial, além da ocorrência de coinfecções, contribuindo para o agravamento do quadro clinico e alterações laboratoriais.
A identificação de formas amastigotas no esfregaço sanguíneo, embora rara, constitui um achado de grande relevância diagnóstica. Quando presente, permite a confirmação da infecção, apesar de sua baixa frequência, devido à reduzida quantidade de células circulantes parasitadas (Giudice & Passantino, 2011). 

Conclusão
Conclui-se que a identificação de formas amastigotas em sangue periférico pode auxiliar no diagnóstico da LVC, reforçando a importância da associação entre avaliação clínica criteriosa e exames complementares para adequada condução do caso e definição do prognóstico, bem como da notificação e adoção de medidas de controle e prevenção.
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