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RESUMO 

 

A Leishmaniose Visceral é uma zoonose de transmissão vetorial, cuja etiologia é atribuída a 

diversas espécies do gênero Leishmania, que em regiões urbanas possui o cão como 

reservatório. No período de 2001 a 2017 foram registrados 59.769 casos de LV nas Américas, 

sendo 96% desses casos no Brasil. Anteriormente, Uberaba foi classificada como município 

silencioso não receptivo vulnerável, ou seja, sem confirmação de casos autóctones humanos e 

caninos e sem a presença conhecida do vetor. Entretanto, tem ocorrido um aumento no número 

de cães com sintomas desta doença. Portanto o objetivo do presente estudo foi identificar a 

ocorrência de casos de Leishmaniose Visceral canina (LVC) no município de Uberaba – Minas 

Gerais nos últimos sete anos, bem como descrever as manifestações clínicas, achados 

laboratoriais e características epidemiológicas desses casos. Para isso foram realizados dois 

trabalhos: um estudo retrospectivo avaliando os registros dos cães suspeitos de LVC atendidos 

no Hospital Veterinário da UNIUBE (HVU) no período de janeiro de 2015 a janeiro de 2020 e 

um estudo prospectivo no qual foram realizados o teste rápido TR-DPP® e confirmatório ELISA 

em animais sintomáticos atendidos no HVU ou em clínicas veterinárias de Uberaba, no período 

de novembro de 2020 a junho de 2022. Em ambos os estudos foram avaliados os testes 

utilizados e a discrepância de resultados positivos entre os mesmos. Foram investigadas 

possíveis relações entre o diagnóstico positivo e parâmetros como sinais clínicos, raça, sexo, 

idade e procedência do animal, além de testes laboratoriais. Ambos os estudos revelam a 

presença de casos autóctones de leishmaniose visceral canina na região de Uberaba nos últimos 

sete anos, apesar da cidade não ser considerada endêmica, é sabido que a leishmaniose possui 

um grande potencial de expansão de território, e quanto antes a identificação da doença na 

região, mais rapidamente medidas de controle podem ser tomadas. 

 

Palavras-chave: Leishmania infantum chagasi, zoonose, calazar, cão. 
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ABSTRACT 

 

Visceral leishmaniasis is a vector-borne zoonosis, the etiology of which is attributed to various 

species of the genus Leishmania, which in urban regions has the dog as its reservoir. Between 

2001 and 2017, 59,769 cases of VL were recorded in the Americas, 96% of which were in 

Brazil. Previously, Uberaba was classified as a silent non-receptive vulnerable municipality, 

i.e. with no confirmed autochthonous human or canine cases and no known presence of the 

vector. However, there has been an increase in the number of dogs showing symptoms of this 

disease. The aim of this study was therefore to identify the occurrence of cases of canine visceral 

leishmaniasis (CVL) in the municipality of Uberaba - Minas Gerais over the last 7 years, as 

well as to describe the clinical manifestations, laboratory findings and epidemiological 

characteristics of these cases. To this end, two studies were carried out: a retrospective study 

evaluating the records of dogs suspected of having CVL seen at the UNIUBE Veterinary 

Hospital (HVU) from January 2015 to January 2020 and a prospective study from November 

2020 to June 2022 in which the TR-DPP™ rapid test and ELISA confirmatory test were carried 

out on symptomatic animals seen at the HVU or at veterinary clinics in Uberaba. In both studies, 

the tests used and the discrepancy in positive results between them were evaluated. Possible 

relationships between a positive diagnosis and parameters such as clinical signs and symptoms 

were investigated. 

 

Keywords: Leishmania infantum chagasi, zoonosis, kala-azar, dog 
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CAPÍTULO 2: PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DE CASOS AUTÓCTONES 

DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA ATENDIDOS NO HOSPITAL 

VETERINÁRIO DA UNIUBE, EM UBERABA - MG, DE 2020 A 2022 

 

RESUMO 

 

A leishmaniose visceral é uma doença que abrange todo o território brasileiro, estudos 

mostraram a presença do vetor ou casos humanos e caninos confirmados em diversos 

municípios do estado.  Em Uberaba houve suspeita de casos autóctones ocorridos no período 

de 2015 a 2020. Atualmente o número de cães com sinais clínicos da doença tem aumentado. 

Portanto o objetivo do presente estudo é identificar a ocorrência de casos de Leishmaniose 

Visceral canina (LVC) no município de Uberaba – Minas Gerais além de avaliar os sinais 

clínicos, achados laboratoriais apresentados pelos animais, bem como as características 

epidemiológicas destes casos. Para este estudo foi coletado o sangue e realizado teste rápido 

(TR-DPP®) e teste confirmatório ELISA em cães sintomáticos atendidos no HVU ou em 

clínicas veterinárias de Uberaba. Os sinais clínicos selecionados para a triagem dos animais 

foram dermatite, alterações oftálmicas, onicogrifose, hepatomegalia, esplenomegalia, artrite, 

sintomatologia neurológica e feridas ulcerativas de difícil cicatrização. Foram coletados os 

dados de raça, sexo, idade, procedência, sinais clínicos, exames laboratoriais incluindo os 

específicos para diagnóstico de LVC. Foram realizados 78 testes TR-DPP® em animais 

suspeitos dos quais 10,26% (8/78) foram reagentes.  O mesmo material foi submetido ao Teste 

de ELISA onde se observou 7,69 % de diagnósticos reagentes (6/78). Cinco animais foram 

reagentes em ambos os testes, sendo diagnosticados positivos para LVC. Ao ser observado a 

raça, os animais SRD corresponderam a 40% dos casos positivos (2/5). Os sinais clínicos mais 

frequentes foram alterações cutâneas, já quanto aos achados laboratoriais a anemia normocítica 

normocrômica foi observada na maioria dos animais positivos para LVC. Os tutores 

preencheram um questionário para obtenção de dados relacionados aos animais testados, os 

dados do questionário demonstraram que 60% (3/5) dos animais diagnosticados possuíam 

carrapatos, 80% (4/5) não estavam com cartão vacinal completo e 100% (5/5) residiam em 

regiões próximas a matas. Ao se observar a procedência, todos os cães eram de Uberaba, e 

apenas dois haviam saído da região. Sendo assim, foram observados casos autóctones de LVC 

no município de Uberaba-MG, apesar da cidade não ser considerada endêmica. Este trabalho 

reforça a necessidade da utilização de dois testes para o diagnóstico e questiona a discrepância 
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de resultados entre diferentes testes. Também fica evidente a necessidade de maior 

conscientização dos moradores da região sobre a prevenção desta zoonose. Por fim, são 

necessários mais estudos entomológicos para identificar a presença do vetor e estabelecer 

estratégias de controle da infecção 

 

Palavras-chave: Leishmania infantum chagasi, zoonose, calazar, cão. 
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ABSTRACT 

 

Visceral leishmaniasis is a disease that affects the entire Brazilian territory. Studies have shown 

the presence of vectors or confirmed human and canine cases in several municipalities in the 

state. In Uberaba, there were suspected autochthonous cases that occurred between 2015 and 

2020. Currently, the number of dogs with clinical signs of the disease has increased. Therefore, 

the objective of this study is to identify the occurrence of cases of Canine Visceral 

Leishmaniasis (CVL) in the municipality of Uberaba - Minas Gerais, in addition to evaluating 

the clinical signs, laboratory findings presented in animals, as well as the epidemiological 

characteristics of these cases. For this study, blood was collected and a rapid test (TR-DPP®) 

and confirmatory ELISA test were performed in symptomatic dogs treated at HVU or veterinary 

clinics in Uberaba. The clinical signs selected for animal screening were dermatitis, ophthalmic 

alterations, onychogryphosis, hepatomegaly, splenomegaly, arthritis, neurological symptoms 

and ulcerative wounds that were difficult to heal. Data on breed, sex, age, origin, clinical signs 

and laboratory tests, including those specific for the diagnosis of CVL, were collected. 78 TR-

DPP® tests were performed on suspected animals, of which 10.26% (8/78) were reactive. The 

same material was submitted to the ELISA test, where 7.69% of reactive diagnoses were 

observed (6/78). Five animals were reactive in both testicles, with positive reports for CVL. 

When distributed by breed, SRD animals corresponded to 40% of the positive cases (2/5). The 

most frequent clinical signs were apparent alterations, while the laboratory findings of 

normocytic normochromic anemia were observed in most animals reactive for CVL. The 

owners filled out a questionnaire to obtain data related to the animals tested. The data from the 

questionnaire showed that 60% (3/5) of the animals investigated had ticks, 80% (4/5) did not 

have a complete vaccination card and 100% (5/5) lived in regions close to forests. When 

observing the origin, all the dogs were from Uberaba, and only two had left the region. 

Therefore, autochthonous cases of CVL were observed in the city of Uberaba-MG, although 

the city was not considered endemic. This study reinforces the need to use two tests for 

diagnosis and to question the discrepancy in results between different tests. It also becomes 

evident the need for greater awareness among residents of the region about the prevention of 

this zoonosis. Finally, more entomological studies are needed to identify the presence of the 

vector and establish infection control strategies. 

 

Keywords: Leishmania infantum chagasi, zoonosis, kala-azar, dog. 
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INTRODUÇÃO  

 

A Leishmaniose Visceral (LV), popularmente conhecida como calazar, é uma zoonose 

cuja etiologia é atribuída a diversas espécies do gênero Leishmania, sendo a mais importante 

no Brasil a Leishmania infantum chagasi (OVALLOS, 2011; JUNIOR et al. 2021).  

Em 2018, a LV foi considerada endêmica em 98 dos 200 países e territórios mundiais 

(WHO, 2020). No período de 2001 a 2017 foram registrados 59.769 casos nas Américas, sendo 

96% desses casos no Brasil (OPAS/OMS, 2019). Portanto esta zoonose é considerada um 

grande problema de saúde pública para este país devido à dificuldade de controle, alta letalidade 

e ampla distribuição geográfica, uma vez que ela ocorre nas cinco regiões desse território 

(GONTIJO; MELO, 2004; MOTTA et al., 2021). 

Nos últimos anos, a LV demonstrou uma expansão e urbanização, provavelmente 

devido a fatores ambientais, demográficos e sociais que favorecem a disseminação da doença 

(MOTTA et al., 2021, OLIVEIRA et al., 2022). De modo geral, a transmissão dessa zoonose 

ocorre pela picada do mosquito Lutzomyia spp infectado, que é um flebotomíneo popularmente 

conhecido como mosquito palha. O vetor tem como habitat ambientes silvestres, mas vem 

demostrando capacidade de adaptação ao ambiente urbano, devido a destruição desses habitats 

(COSTA et al., 2007; SILVA et al, 2017). O criatório desse mosquito é matéria orgânica em 

decomposição, lixo e entulhos, condições encontradas em abundância nas cidades (SILVA et 

al, 2017). Por outro lado, alguns estudos verificaram a presença de Leishmania spp. em pulgas, 

carrapato vermelho do cão e carrapatos do gênero Rhipicephalus sanguineus, sugerindo a 

participação destes como vetores na disseminação da doença (PAZ, 2010; VIOL et al., 2016) 

Nas áreas periurbanas e urbanas, os cães têm sido considerados os principais 

reservatórios de L. chagasi. As apresentações clínicas da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) 

incluem, perda de peso, alterações cutâneas, linfoadenopatia, hepatomegalia, esplenomegalia e 

onicogrifose, podendo em alguns casos ser assintomática (GALVÃO, 2016). A identificação 

precoce das características clínicas e laboratoriais no atendimento ao paciente, bem como dos 

dados epidemiológicos são de fundamental importância para auxiliar no diagnóstico dos casos 

e na implementação de medidas de controle (CUNHA, 2019). 

O diagnóstico laboratorial da LVC é feito com auxílio de hemograma e bioquímica 

sérica nos quais se avaliam parâmetros como proteína total, albumina, globulina, creatinina, 

ureia, contagem de hemácias, leucócitos, plaquetas. As principais alterações encontradas são 

anemia, leucopenia ou leucocitose, trombocitopenia, hiperproteinemia por hiperglobulinemia, 
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hipoalbuminemia e azotemia. Contudo, apesar dessas alterações estarem presentes na maioria 

dos casos confirmados, nenhuma delas são específicas de LVC. Portanto, a confirmação é 

realizada por exames parasitológicos, sorológicos ou moleculares (DIAS, C. 2008).  

O método parasitológico possui baixa sensibilidade em animais oligossintomáticos, 

assintomáticos ou com baixa parasitemia. Os métodos sorológicos são mais sensíveis e possuem 

a vantagem de serem menos invasivos e mais práticos de serem realizados, sendo os mais 

utilizados os testes imunocromatográfico (teste rápido), o ensaio de imunoabsorção enzimática 

(ELISA) e a reação de imunofluorescência indireta (RIFI) (GALVÃO, 2016).  

O método mais frequente de diagnóstico molecular é a PCR, que consiste na 

identificação e amplificação de uma região do DNA do parasita (FARIA et al., 2012; CUNHA, 

2019). A PCR pode ser uma técnica qualitativa, como no caso da PCR convencional ou a 

“nested” PCR (nPCR) classificando o animal como infectado ou não infectado ou quantitativa, 

como a qPCR, mensurando a sua carga parasitaria sanguínea. Sua principal desvantagem 

consiste na necessidade de laboratórios e profissionais especializados, além de um custo mais 

elevado (CUNHA, 2019).  

A prevalência da LVC tem sido objeto de estudo em diferentes regiões do Brasil 

(MADEIRA et al., 2000; FRANÇA-SILVA et al., 2003; CORTADA et al., 2004; 

GUIMARÃES et al., 2005; AZEVEDO et al., 2008). O município de Uberaba, localizado na 

mesorregião do triangulo mineiro, alto Paranaíba, no estado de Minas Gerais, fica a uma 

distância aproximadamente de 494 km da capital mineira Belo Horizonte. De acordo com o 

IBGE, em 2021 a população foi contabilizada em 340.277 habitantes (COSTA et al., 2023). O 

clima é do tipo tropical, com temperatura média de 22,3°C e média de precipitação anual de 

1571mm, estação seca de maio a agosto e estação chuvosa de dezembro a fevereiro. Atualmente 

Uberaba é classificada como município silencioso não receptivo vulnerável, ou seja, sem 

confirmação de casos autóctones humanos e caninos e sem a presença conhecida do vetor 

(BILHARINHO et al., 2023; COELHO et al., 2011). Entretanto, existe uma suspeita de que 

tem ocorrido casos dessa zoonose com base nas seguintes observações: a) Tem-se um aumento 

na frequência de cães sintomáticos levados para atendimento veterinário; b) Há diagnósticos 

sorológicos positivos nos animais levados para atendimento (BILHARINHO et al., 2023). 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar a ocorrência de casos de 

Leishmaniose Visceral canina no município de Uberaba – Minas Gerais no período de 2020 a 

2022, bem como descrever as manifestações clínicas, achados laboratoriais e características 

epidemiológicas desses casos. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

 

Identificar casos LVC atendidos em Uberaba, Minas Gerais no período de 2020 a 2022 

e descrever o perfil clínico e epidemiológico desses casos. 

 

Objetivos Específicos 

 

− Diagnosticar casos de LVC por meio de teste sorológico Imunocromatográfico e ELISA 

realizado em pacientes sintomáticos atendidos no HVU ou em clínicas particulares da 

cidade. 

− Descrever as alterações clínicas observadas nos casos de LVC.  

− Descrever as alterações hematológicas e bioquímicas nos casos de LVC 

− LVC.  

− Relacionar os casos de LVC com ambiente domiciliar ou peri-domiciliar e demais 

características epidemiológicas como sexo, idade, raça, histórico de vacinação e 

desverminação, infestação por ectoparasitas e acesso à rua sem supervisão dos tutores. 

− Identificar a procedência de animais com LVC atendidos em Uberaba, Minas Gerais. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Comitê de ética 

 

O estudo foi realizado conforme as normas do Colégio Brasileiro para Experimentação 

animal (COBEA), sob aprovação do Comitê de Ética em Experimentação Animal (CEEA) da 

Universidade de Uberaba, com o número do protocolo 11.794/08 (ANEXO 1). 

 

Amostragem 
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 No período de novembro de 2020 a junho de 2022 foi feito um estudo em que foi 

coletado sangue de animais sintomáticos atendidos no Hospital Veterinário da Uniube (HVU) 

ou em clínicas veterinárias do município de Uberaba. O material foi armazenado em tubo sem 

anticoagulante e as amostras foram encaminhadas para a realização de teste rápido (TR-DPP®) 

e teste ELISA confirmatório  

 

Coleta de dados 

 

Para o estudo, foram incluídos animais que apresentavam sintomatologia característica 

de LVC como dermatite, alterações oftálmicas, onicogrifose, hepatomegalia, esplenomegalia, 

artrite, sintomatologia neurológica e feridas ulcerativas de difícil cicatrização. Foram obtidos 

os prontuários desses animais para coleta de dados de raça, sexo, idade, procedência e exames 

complementares. Adicionalmente, foi realizado um questionário no momento da consulta com 

o tutor, no qual obteve-se informações relacionadas a procedência do animal, viagens, bairro e 

região onde habita, doenças anteriores, coabitantes, vacinas e desverminação (ANEXO2). Além 

disso, foi investigado o conhecimento do tutor sobre a LVC, seu tratamento e prevenção 

(Quadro 1). 

 

Quadro 1: Perguntas realizadas aos tutores de animais suspeitos para LVC que foram atendidos no HVU 

e em clínicas parceiras na cidade de Uberaba no período de 2020 a 2022. 

Animal já saiu de Uberaba? Onde?  

Animal é vacinado? Quais vacinas?  

Animal desverminado? Com que frequência? 

Possui carrapatos atualmente? Já teve antes?  

Qual bairro que o animal habita?            

Zona rural? Peri urbana? Urbana? 

Possui mata próxima a residência? 

Presença de abrigos ou canis próximos a residência?  

Tem acesso a rua?  

Possui outros animais em casa? Quantos? Quais espécies?  

O Tutor conhece a doença Leishmaniose?  

O Tutor sabe que é uma zoonose?  
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Conhece os métodos de prevenção? Vacina e coleiras?  

Sabe sobre o tratamento da doença no animal?  

 

O Teste Imunocromatográfico  

 

O teste utilizado no estudo foi o TR-DPP® Leishmaniose Visceral Canina - Bio-

Manguinhos®, fornecido pelo Instituto de Pesquisa Fiocruz. O exame foi oferecido de forma 

gratuita ao tutor, que estava ciente da participação do seu animal no projeto e assinou um termo 

de consentimento sobre sua participação (ANEXO 3).   

Realizou-se a coleta de sangue venoso por punção da veia de melhor acesso de cada 

animal, a amostra foi armazenada em tubos de 5 ml sem anticoagulante. Após a coleta, o sangue 

foi centrifugado a 2000rpm por 10 minutos a temperatura ambiente, no Laboratório de Análises 

Clínicas (LAC), situado no HVU para obtenção do soro. Então foi verificado a integridade do 

teste por meio da visualização de duas linhas na janela de teste. Após isso foi retirado 5 µL de 

soro da amostra a ser testada. Posteriormente, segurou-se a alça coletora em posição vertical 

tocou-se a área de aplicação da amostra no poço “amostra + tampão” do suporte, e observou-se 

a absorção do soro pelo mesmo. Em seguida, foram adicionadas duas gotas da solução tampão 

no poço “amostra + tampão” e aguardou-se cinco minutos. Após esse tempo, as linhas azul e 

verde anteriormente observadas deveriam desaparecer, caso contrário o teste deveria ser 

descartado. Em seguida, foram adicionadas quatro gotas da solução tampão sobre o poço 

“tampão”, e aguardou-se 10 minutos para a obtenção do resultado. O resultado foi interpretado 

com observação da marcação da linha C (controle) e T (Teste) com uma linha de coloração 

roxa/rosa, sendo “não reagente’ quando esta linha era visualizada apenas em C e “reagente” 

quando observada na área C e T. O resultado foi dado como “invalido” quando uma linha 

roxa/rosa não marcava a área C, pois independentemente do resultado, a linha controle sempre 

deveria ser marcada, ou seja, o que definia o resultado positivo ou negativo era a presença ou 

ausência da linha na área T.  

 

Teste de ELISA 

 

 Foi utilizado o kit ELISA-Biomanguinhos. Os testes foram realizados na Universidade 

Federal de Viçosa. O teste consistiu na adição de soros diluídos em concentrações de 1/100 e 

aplicados em poços de microplacas. Após isso foi adicionado o antígeno canino conjugado a 
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enzima peroxidase. Após 30 minutos foi adicionada a solução reveladora e a placa foi mantida 

no escuro por 20 minutos. Por fim, foi realizada a leitura da placa em espectofotômetro no 

espectro de 490 nm. Valores ≥ a 3 foram considerados positivos. 

Análise Estatística  

 

Os dados estatísticos foram expressos como média ± erro padrão. A análise estatística 

dos resultados foi determinada por análise de variância One-Way ANOVA seguido pelo pós-

teste de Tukey para múltiplas comparações, com aceite de significância para (p≤ 0,05). 

 

RESULTADOS 

 

No período de novembro de 2020 a junho de 2022 foram realizados testes sorológicos 

imunocromatográfico dos animais que possuíam suspeita clínica de LVC. Testou-se um total 

de 78 animais sintomáticos, destes 8 (10,2%) foram reagentes e 70 (89,7%) não reagentes. Para 

o teste de ELISA, foram testados 78 animais dos quais 6 (7,6%) foram reagentes e 72 (92,3%) 

não reagentes (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1: Número de cães com sintomas de LVC atendidos no HVU ou em clínicas de Uberaba, no 

período de 2020 a 2022 e testados pelo método diagnóstico imunocromatográfico (TR-DPP®, Bio-

Manguinhos.) e ELISA. 

Resultado TR-DPP®  ELISA 

Reagentes 8   6 

 Não Reagentes 70   72  

Total 78   78  

  

Ao comparar os resultados de ambos os testes utilizados neste trabalho verificou-se 

que o TR-DPP® foi responsável pelo diagnóstico de 8 (10,2%) dos animais e o ELISA por 6 

(7,6%) (Figura 1). 
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Figura 1: Comparativo entre resultados reagentes para TR-DPP® (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro) e 

ELISA (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro) para Leishmaniose Visceral Canina realizados em cães sob 

suspeita de infecção por LVC atendidos no HVU no período de 2020 a 2022. 

 

O teste de ELISA confirmou 5 dos 8 indivíduos reagentes no TR-DPP®, restando 3 

reagentes apenas em TR-DPP® e 1 reagente apenas no ELISA (Tabelas 3 e 4). Sendo assim, os 

5 animais reagentes em ambos os testes foram considerados positivos para LVC, enquanto os 

outros 4 foram considerados como falsos positivos. 

 

Tabela 2: Comparativo de diagnósticos de cães com sintomas de LVC atendidos no HVU ou 

em clínicas de Uberaba, no período de 2020 a 2022 obtidos por meio do teste de triagem TR-

DPP® (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro) e teste de confirmação ELISA (Bio-Manguinhos, Rio 

de Janeiro) para Leishmaniose Visceral Canina. 
 

(-) ELISA (+) ELISA TOTAL 

(-) TESTE 

RÁPIDO 

69 1 70 

(+) TESTE 

RAPIDO 

3 5 8 

TOTAL 72 6 78 
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Tabela 3: Comparativo de diagnósticos de cães com sintomas de LVC atendidos no HVU ou 

em clínicas de Uberaba, no período de 2020 a 2022 obtidos por meio do teste de triagem TR-

DPP® (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro) e teste de confirmação ELISA (Bio-Manguinhos, Rio 

de Janeiro) para Leishmaniose Visceral Canina 
 

TR-DPP® ELISA 

Animal 1 Reagente Reagente 

Animal 2 Reagente Reagente 

Animal 3 Reagente Reagente 

Animal 4 Não reagente Reagente 

Animal 5 Reagente Reagente 

Animal 6 Reagente Não reagente 

Animal 7 Reagente Reagente 

Animal 8 Reagente Não reagente 

Animal 9 Reagente Não reagente 

 

Dos animais reagentes para LVC, 3 eram machos (60,0%) e 2 eram fêmeas (40,0%).  

Quando observada a idade destes animais, 2 apresentaram idade maior que 5 anos 

(40,0%) e outros 2 entre 1 e 5 anos (40,0%) e apenas 1 tinha menos de 1 ano de idade (20,0%) 

(Figura 2). 

 

 

Figura 2: Idade dos cães com sintomas de LVC atendidos no HVU ou em clínicas de Uberaba, no período 

de 2020 a 2022, que tiveram resultado positivo para LVC. 

 

Ao ser observado a raça, os animais SRD foram os mais frequentes em ambos os testes, 

representando 40,0% (2/5) dos casos (Figura 3). 
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Figura 3:  Raças dos cães com sintomas de LVC atendidos no HVU ou em clínicas de Uberaba, no 

período de 2020 a 2022, que tiveram resultado positivo para LVC. 

 

Nos animais positivos para LVC o sinal clínico mais frequente foram alterações 

cutâneas, presente em 60,0% dos casos (3/5) sendo principalmente alopecia, lesões ulcerativas, 

dermatite em coxins e dermatite generalizada recorrente. O segundo sinal clínico mais frequente 

foi a onicogrifose observada em 40,0% (2/5) dos casos. Figura 4).  
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 Figura 4: Principais alterações clínicas dos cães com sintomas de LVC atendidos no HVU ou em 

clínicas de Uberaba, no período de 2020 a 2022, que tiveram resultado positivo para LVC. 

 

 Os dados obtidos revelam que a maioria dos animais reagentes em ambos os testes 

apresentavam 3 ou mais sinais clínicos (Figura 5). 
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Figura 5: Número de sinais clínicos apresentados por cães positivos para LVC atendidos no HVU ou 

em clínicas de Uberaba, no período de 2020 a 2022 que tiveram resultado positivo para LVC. 

 

Dentre os animais reagentes para LVC, 80,0% apresentaram anemia normocítica 

normocrômica e trombocitopenia. Além disso, a hiperglobulinemia foi observada em 40% dos 

casos (Figura 6). 
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Figura 6: Principais alterações laboratoriais os cães com sintomas de LVC atendidos no HVU ou em 

clínicas de Uberaba, no período de 2020 a 2022, que tiveram resultado positivo para LVC. 

 

Dentre os animais positivos para LVC, 60,0% (3/5) dos animais diagnosticados 

possuíam carrapatos, 80,0% (4/5) não estavam com a vacina em dia, 60,0% (3/5) habitavam em 

regiões urbanas e possuíam acesso à rua, e 100,0% (5/5) habitavam em regiões próximas a 

matas. Um total de 80,0% (4/5) dos animais possuíam coabitantes (Tabela 5). 

 

Tabela 4: Resultados obtidos por meio de questionário aplicado aos tutores de cães com sintomas de 

LVC atendidos no HVU ou em clínicas de Uberaba, no período de 2020 a 2022, e positivos 

para LVC. 

 TR-DPP®/ELISA (5) 

 Sim Não 

Animal já saiu de Uberaba? 1 (20,00%) 4 (80,00%) 

Animal com vacinas em dia? 1 (20,00%) 4 (80,00%) 

Vermífugo em dia? 2 (40,00%) 3 (60,00%) 

Presença de carrapatos? 3 (60,00%) 2 (40,00%) 

Habita em Zona Rural? 2 (40,00%) 3 (60,00%) 

Habita em área Peri-urbana? 0 (0,00%) 5 (100,00%) 

Habita em Area Urbana 3 (60,00%) 2 (40,00%) 

Mata próxima a residência? 5 (100,00%) 0 (0.00%) 

Abrigos e canis próximos a residência? 0 (0,00%) 5 (100,00%) 

Acesso à rua? 2 (33,40%) 3 (60,00%) 

Coabitantes? 1 (20,00%) 4 (80,00%) 
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Ao avaliarmos o conhecimento de todos os tutores cujos animais foram testados, a 

respeito da LVC, foi observado que 38 dos tutores conheciam a doença (48,7%), porém apenas 

19 deles sabiam sobre os métodos de prevenção (24,3%) e 16 possuíam conhecimento do 

tratamento da doença nos animais (20,5%) (Tabela 6). 

 

 

 

 

 

Tabela 5: Respostas do questionário feito aos tutores de cães com sintomas de LVC atendidos no HVU 

ou em clínicas de Uberaba, no período de 2020 a 2022 que foram testados para Leishmaniose Visceral 

 Questionários realizados 

(78) 

 Sim Não 

Tutor conhece a Leishmaniose? 38 (48,7%) 40 (51,2%) 

Tutor sabe que é uma zoonose? 33 (42,3%) 45 (57,7%) 

Tutor conhece sobre os métodos de prevenção nos animais? 19 (24,3%) 59 (75,6%) 

Tutor conhece sobre o tratamento da doença nos animais? 16 (20,5%) 62 (79,4%) 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O diagnóstico da LVC é fundamental para o controle da zoonose. Atualmente a 

sensibilidade dos testes, apesar de alta, não alcança os 100% reforçando a importância do uso 

de pelo menos dois testes para o diagnóstico (SILVA, 2015).  

Neste estudo foram utilizados testes rápidos imunocromatográfico TR DPP® (Bio-

Manguinhos, Rio de Janeiro) - Biomanguinhos e ELISA (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro). A 

princípio esse resultado concorda com um estudo feito por Barbosa (2015) que ao comparar o 

TR DPP® com RIFI e ELISA, constatou que a acurácia do TR DPP® foi de 96,6%, ELISA 
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93,3% e RIFI 97,2%, sugerindo dessa forma que a sensibilidade do TR-DPP® é de fato 

semelhante a sensibilidade apresentada pelo ELISA para o diagnóstico efetivo.  

 O tipo de antígeno utilizado para os testes pode justificar o porquê de alguns animais 

apresentarem resultado positivo em apenas um dos testes. O TR-DPP® utiliza o rK28, uma 

proteína recombinante contendo os antígenos rK26, rK29, rK39, provenientes de Leishmania 

infantum, contudo, o ELISA biomanguinhos utilizado neste trabalho utiliza antígeno bruto 

purificado extraído a partir de cultura de promastigotas de Leishmania major-like responsável 

por causar a leishmaniose cutânea, ou seja, não específico de leishmania chagasi podendo 

ocorrer resultados falso-positivos e negativos (LAURENTI et al., 2014). Estudos afirmam que 

a espécie de leishmania da qual é extraído o antígeno influência de maneira significativa no 

diagnóstico (BALEEIRO et al., 2006). Por fim, o uso de proteínas recombinantes também tem 

se mostrado superior em relação ao uso e antígenos brutos, como foi mostrado no trabalho de 

Porozzi et al. (2007) o qual avaliou o diagnóstico de LVC por meio de testes de ELISA com 

quatro variações de antígenos, sendo eles: antígenos brutos extraídos de Leishmania  infantum, 

proteína rK26, rK39 e rA2 foi constatado que a detecção em casos de LVC assintomáticos e 

sintomáticos com antígenos rA2 (88,0%), rK26 (66,0%) e rK39 (66,0%), foi superior em 

relação ao teste realizado com antígeno bruto (30%). Ainda no mesmo trabalho os diagnósticos 

sintomáticos também apresentaram divergências com rK39 apresentando sensibilidade de 

100,0%, rK26 atingindo 94,0%, rA2 70,0% e antígeno bruto 88% (POROZZI et al., 2007). Em 

seu trabalho, Lucca (2005), utilizando antígeno bruto, observou reações cruzadas no teste de 

ELISA entre LVC e neosporose (26,7%), babesiose (50,0%), erliquiose (50,0%) e doença de 

Chagas (100,0%). Portanto, uma vez que foi utilizado o antígeno bruto para o teste de ELISA 

no presente trabalho, reações cruzadas podem acontecer. Sendo assim, apesar de apenas 5 

animais serem considerados positivos para LVC os demais podem apresentar sintomas clínicos 

e alterações bioquímicas uma vez que podem estar acometidos por outra afecção. 

Diversos estudos avaliaram a possibilidade de relação entre o sexo do animal com o 

diagnóstico positivo para LVC (BARBOSA et al., 2010; MOREIRA et al., 2003; TORRES, 

2009). No presente estudo a quantidade de animais positivos para LVC foi de 40,0% de machos 

e 60% de fêmeas, não havendo diferença significativa. Este resultado pode ser justificado por 

outros estudos que observaram que raça e sexo não foram fatores de risco   

Assim como observado no estudo desenvolvido por Bilharinho et al. (2023), a maioria 

dos animais positivos para LVC eram SRD. Os resultados podem ser justificados pela 

afirmativa de Torres et al. (2009) o qual sugere que a maioria dos cães que vivem áreas de 
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maior risco de infecção, como zonas rurais ou suburbanas são SRD. Ocorre que os animais 

diagnosticados no estudo prospectivo viviam em áreas de risco próximas a matas, corroborando 

com o que foi afirmado por Torres et al., (2009).  Assim como observado em nosso estudo, não 

há grande discrepância entre os animais de raça, este resultado está de acordo com Amóra et al. 

(2006), Julião et al. (2007) e Seixas et al. (2012), os quais não observaram diferenças 

estatísticas entre as raças e a positividade do animal. O presente trabalho, portanto, demonstra 

que não há uma relação direta entre raça e infecção por LVC. 

Ao avaliar os animais positivos para LVC, observou-se que 40% estavam entre 1 e 5 

anos e 40,0% acima de 5 anos. Contudo, os dados da literatura são divergentes. Alguns estudos 

mostram que há uma predisposição dos cães adultos apresentarem soropositividade para a 

doença, provavelmente associado a longos períodos de incubação pois a LVC possui 

característica de ser uma doença crônica (SOARES et al., 2003; SEIXAS et al., 2012). Contudo, 

também é sugerido que animais mais jovens podem ser mais suscetíveis devido ao sistema 

imunológico pouco desenvolvido (FIGUEIREDO et al., 2014). Sendo assim, não há como 

estabelecer uma relação clara entre a idade do animal e o diagnóstico positivo. 

Neste estudo o maior percentual dos achados foram as alterações cutâneas seguido por 

onicogrifose.  Os resultados estão de acordo com Feitosa et al. (2000) e Azevedo et al. (2008), 

os quais observaram que a sintomatologia clínica mais frequente nos animais positivos foram 

lesões cutâneas e onicogrifose.  Apesar da LVC não ter nenhum sinal patognomônico as 

alterações de pele nos animais positivos são frequentemente elevadas (AZEVEDO et al., 2008; 

FEITOSA et al., 2000). A maioria dos animais diagnosticados para LVC apresentavam até três 

sinais clínicos, sendo considerados como oligossintomáticos de acordo com Assis et al. (2010), 

apenas dois apresentaram quatro ou mais sintomas, sendo considerados polissintomáticos. O 

estudo conduzido por Assis et al. (2010) observou que apesar da possibilidade de reações 

cruzadas com outras doenças parasitárias, 93% dos animais oligossintomáticos com suspeita de 

LVC reagentes para ELISA e RIFI foram confirmados por PCR, reforçando a eficácia e a 

necessidade da associação de diferentes métodos diagnósticos para o diagnóstico de LVC. 

Segundo Bilharinho et al. (2023), a anemia normocítica normocrômica foi o achado 

laboratorial mais frequente entre os animais positivos para LVC, assim como observado no 

presente estudo. Nossos resultados estão de acordo com o observado por outros autores em seus 

estudos de LVC (CIARAMELA et al., 1997; Reis et al., 2006; NICOLATO et al., 2013; 

CUNHA, 2019). Outros achados importantes foram a hiperglobulinemia (33,4%), e a 

trombocitopenia (80%) em boa parte dos animais positivos. Estes resultados se assemelham ao 



48 

 

 
 

estudo de Reis et al. (2006) e Cunha (2019) que observaram hiperglobulinemia e 

trombocitopenia em grande parte dos animais positivos.   

Foi detectada proteinúria em um animal reagente para LVC. Este resultado pode ser um 

indício de lesão renal e é utilizado como marcador deste tipo de lesão, ocorre que a nefropatia 

por imunocomplexos promove o aparecimento de proteinúria, caracterizada por danos 

glomerulares e tubulares, podendo levar ao desenvolvimento de doença renal crônica 

posteriormente (REIS et al., 2006). Portanto, os achados laboratoriais deste estudo reforçam os 

achados da literatura, enfatizando a necessidade de atenção as alterações aqui descritas para um 

diagnóstico mais preciso. 

Nos casos positivos avaliados neste estudo todos moravam em regiões próximas a 

matas. Estes resultados condizem com dados da literatura, uma vez que alguns estudos 

estabelecem uma relação direta entre cães que vivem em regiões próximas a matas e a infecção 

por LVC (ALMEIDA et al., 2009; CABRERA et al., 2003; RONDON et al., 2008). Sendo 

assim o presente estudo reforça a influência do ambiente rural ou regiões próximas a áreas 

vegetais na infecção por LVC. 

Sabe-se que a LV é uma zoonose de relevância para a saúde pública, e o cão é um 

importante reservatório dessa doença. O conhecimento do tutor sobre essa zoonose influencia 

diretamente nas medidas de controle que devem ser tomadas para se evitar a sua disseminação 

(ALMEIDA et al., 2022; ANVERSA et al., 2016). Pensando nisso foi realizado uma série de 

perguntas no questionário ao tutor para se saber o que eles sabem sobre a leishmaniose visceral 

canina. Ao observarmos as respostas, percebeu-se que 48,7% dos tutores de todos os animais 

testados conheciam ou já haviam ouvido falar sobre a LVC, porém 75,6% não conhecem os 

métodos de prevenção que podemos adotar no cão para se evitar que o mesmo contraia a doença 

e assim dissemine-a.  Este resultado pode ser comparado ao estudo de Almeida et al. (2022) o 

qual observou em por meio de entrevistas com 277 pessoas que 66,3% das pessoas afirmavam 

não saber muito sobre a doença. Estes dados evidenciam a necessidade de se promover 

campanhas educativas em áreas de maior risco de proliferação da doença e do médico 

veterinário indicar os métodos preventivos para os tutores que habitam essas regiões.  

No questionário realizado neste trabalho, foram obtidas informações relacionadas a 

guarda responsável, e foi observado que nos animais positivos para TR-DPP®, a maior parte 

deles estavam com vacinas e vermífugos desatualizados. Essa falha nos cuidados básicos dos 

animais pode afetar diretamente na disseminação da LVC se for confirmado a presença do vetor 

na região, pois sabe-se que as medidas de controle dependem também da conscientização e 
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educação da população para que se utilize corretamente os métodos que se tem disponível, 

como coleiras repelentes e vacinas (ALMEIDA et al., 2022).   

A maioria dos animais diagnosticados possuíam carrapatos. Anteriormente, foi relatado 

a hipótese de que a LVC pode ser transmitida também por outros tipos de ectoparasitas, como 

os carrapatos. Campos e Costa (2014) demonstraram a presença de Leishmania spp.  em 

carrapatos de cães portadores de LVC. Além do mais, Viol et al. (2016) verificaram a presença 

de promastigotas no intestino, glândulas salivares e ovários de Rhipicephalus sanguineus. Outro 

estudo conduzido por Aktas et al. (2015) observou um aumento de 0,82 vezes na prevalência 

de LVC em cães com carrapatos em relação a cães sem carrapatos.  Este resultado por tanto 

corrobora com a hipótese de que o carrapato pode atuar como vetor de transmissão de LVC. 

É importante ressaltar que todos os animais reagentes para ambos os testes nunca saíram 

de Uberaba, o que sugere a presença de casos autóctones, sendo agora, mais do que nunca, 

necessário refazer a pesquisa entomológica para confirmar a presença do vetor, que até então é 

desconhecida. 

 

CONCLUSÕES 

 

Foi possível determinar a presença de casos de Leishmaniose Visceral Canina mesmo 

Uberaba não sendo uma região endêmica para a doença, portanto, este trabalho reforça a 

importância dos métodos preventivos, e da conscientização a respeito da doença, além de 

demonstrar a necessidade de refazer a pesquisa entomológica para confirmar a presença do 

vetor na região. Nossos achados reforçam a ausência de uma relação consistente entre raça, 

idade e sexo do animal e o diagnóstico positivo, ao passo em que enfatiza a relação direta entre 

regiões rurais e próximas a matas nos coeficientes de infecção. O presente trabalho demonstrou 

a relevância da associação de diferentes métodos diagnósticos para diagnóstico de cães 

oligossintomáticos, uma vez que a maioria dos animais diagnosticados apresentaram até 3 

sintomas apenas. Assim como observado em outros trabalhos, nossos resultados apontam a 

presença de lesões de pele, onicogrifose, anemia normocítica normocrômica e trombocitopenia 

como achados frequentes em cães com LVC sugerindo que estes sintomas devem ser 

monitorados e considerados para a realização de testes diagnósticos para LVC. Outro ponto 

importante do trabalho é a correlação entre LVC e infestação de carrapatos, demonstrando a 

necessidade de maior atenção e cuidados com infestação deste ectoparasita em cães. Por fim, 
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são necessários estudos entomológicos para identificar a presença do vetor e estabelecer 

estratégias de controle da infecção. 
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