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As leishmanioses são causadas por protozoários do gênero 
Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae). É endêmica em 
88 países, infectando cerca de 12 milhões de pessoas em todo 
mundo, e 350 milhões estão sob risco de adquirir a doença, 
com incidência anual de um a 1,5 milhões de novos casos de 
leishmaniose cutânea e 500.000 novos casos da forma visceral, 
muitas vezes fatal. Nas Américas, o Brasil é o país com mais 
registros de casos, tanto da forma cutânea como visceral28.

O cão está freqüentemente envolvido no ciclo urbano da 
leishmaniose. Baseado em estudo de soroprevalência na Espanha, 
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RESUMO

As leishmanioses são zoonoses em expansão no Brasil, tendo o cão importância na transmissão e dispersão da doença, principalmente em áreas de 
leishmaniose visceral. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a soroprevalência de leishmaniose em cães domiciliados na zona urbana de Cuiabá. Para a 
pesquisa foram selecionados quatro bairros de Cuiabá, sendo um em cada regional administrativa. A amostragem canina foi definida estatisticamente, 
considerando-se a prevalência de 8,4%. Dos 468 cães analisados, 16 foram reagentes na imunofluorescência indireta, obtendo-se uma prevalência 
geral de 3,4%. Não foi observada predisposição racial, sexual e etária para a ocorrência da leishmaniose canina. Os principais fatores de risco 
identificados na ocorrência da infecção canina na Cidade de Cuiabá, foram a localização dos cães no peridomicílio, bem como a proximidade das 
residências de matas, evidenciando mudanças na ocorrência da doença no ambiente urbano. 
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ABSTRACT

Leishmaniases are zoonoses that are undergoing expansion in Brazil. Dogs are of importance regarding transmission and dispersion of the disease, 
especially in areas presenting visceral leishmaniasis. The aim of this study was to evaluate the seroprevalence of leishmaniasis among domestic dogs 
in the urban area of Cuiabá. For this investigation, four districts of Cuiabá were selected, one in each administrative region. The dog sampling was 
defined statistically, taking the prevalence to be 8.4%. Among the 468 dogs examined, 16 presented an indirect immunofluorescence reaction, thus 
resulting in an overall prevalence of 3.4%. There was no predisposition towards canine leishmaniasis occurrences in relation to breed, sex or age. 
The main risk factors for occurrences of canine infection identified in the city of Cuiabá were the presence of dogs living in areas surrounding homes 
and the proximity of homes to forests. Thus, there have been changes in leishmaniasis occurrences within the urban environment.

Key-words: Epidemiology. Dog. Leishmania spp. Cuiabá.

França, Itália e Portugal tem-se estimado que cerca de 2,5 milhões 
de cães nesses países estejam infectados com leishmaniose 
visceral. Nas Américas, estima-se também que milhões de cães 
tenham a infecção, principalmente no Brasil4. Esse hospedeiro 
apresenta variações no quadro clínico da doença, passando de 
animais aparentemente sadios a oligossintomáticos podendo 
chegar a estágios graves da doença com intenso parasitismo 
cutâneo. Assim, o cão representa uma fonte de infecção para o 
vetor, precedendo a maioria dos casos no homem5 e promovendo 
a dispersão da doença para áreas não-endêmicas3 15. 

Os estudos de prevalência da doença canina em diversas 
cidades do Brasil têm detectado índices de 9,7% em Montes 
Claros, Minas Gerais9 e 40,3% em Paulista, Pernambuco6. Em 
Cuiabá, estudos de prevalência determinaram valores altos (64%), 
no período de 1997 a 199816, enquanto estudos mais recentes 
demonstraram índice de 8,4%14. A realização de inquéritos 
sorológicos caninos (amostrais ou censitários), além de sua 
função de controle do reservatório canino em extensas áreas, tem 
papel fundamental na detecção de focos silenciosos da doença e 
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na delimitação de regiões ou setores de maior prevalência, onde 
a execução das medidas de controle se faz necessária11.

Baseando-se neste fato, este trabalho teve como finalidade 
avaliar a soroprevalência de leishmaniose em cães domiciliados 
na zona urbana de Cuiabá, Mato Grosso, correlacionando os 
principais fatores de risco.

MATERIAL e MÉTODOS

Área de estudo. O estudo transversal foi realizado em 
Cuiabá, Mato Grosso, no período de setembro de 2007 a março de 
2008, situada no bioma cerrado e cercada pelo pantanal e floresta 
amazônica, incluindo os seguintes bairros: Jardim Universitário 
(15º 36’ 40.17 S e 56º 02’ 35.03 O); Morada do Ouro (15º 34’ 
32.93 S e 56º 03’ 20.38 O); Coophema (15º 38’ 05.36 S e 56º 
03’ 57.89 O), e o bairro Cidade Alta (15º 36’ 28.14 S e 56º 07’ 
21.34 O), totalizando 19.104 habitantes20. 

Descrição dos animais. No inquérito sorológico, analisaram-
se 468 cães. Estes, de ambos os sexos e idade igual ou superior 
a seis meses, foram examinados clinicamente e agrupados como 
assintomáticos, oligossintomáticos e sintomáticos13 e as informações 
anotadas em fichas individuais. Durante a visita, aplicou-se um 
questionário aos proprietários a fim de se obter dados sobre: 
origem do cão, tempo de residência na casa, acesso do cão à rua 
e zona rural, ambiente de permanência do animal na casa (peri 
ou intradomiciliar), convívio com outros cães, e a presença de 
caracteres ambientais visando estabelecer os possíveis fatores de 
risco da doença nas distintas regiões de Cuiabá.

Coleta de amostras e análise sorológica. As amostras 
sanguíneas coletadas por venopunção jugular foram armazenadas 
em recipiente térmico com gelo e encaminhadas ao Laboratório 
de Leishmanioses do Hospital Veterinário da Universidade Federal 
de Mato Grosso, sendo centrifugadas por 10 minutos a 800g. 
Posteriormente, os soros obtidos foram acondicionados em 
microtubos identificados e congelados a -20ºC até a realização 
da prova sorológica. A imunofluorescência indireta foi executada 
através de kit comercial (BioManguinhos®/FIOCRUZ) seguindo 
recomendação do fabricante. Na reação, considerou-se reagente 
titulação igual ou superior a 1:40, tomando como referência os 
soros controle positivo e negativo incluídos em cada lâmina.

Análise estatística. A amostragem canina e a análise 
estatística foram definidas pelo programa Epi info 3.3.2  
(CDC, EUA), considerando a proporção de cães em relação ao 

homem de 7:122, prevalência de 8,4%14, intervalo de confiança de 
95% e erro aceitável de 2%, através do teste de qui-quadrado para 
comparar a soroprevalência ao gênero, faixa etária, quadro clínico 
e localização geográfica dos cães examinados, sendo considerado 
estatisticamente significativo valor de p≤0,05. 

RESULTADOS

No inquérito sorológico, foram pesquisados 468 cães, 
encontrando 16 cães reagentes para leishmaniose. A prevalência 
estimada nos quatros bairros estudados foi de 3,4%, variando 
em decorrência do bairro analisado (Tabela 1). Dentre as 468 
amostras, não houve predominância sexual, etária, nem racial 
(p≥0,05), encontrando-se anticorpos em cães mestiços (10) 
e de raça pura (6), como rottweiler, fox paulistinha, boxer,  
pit bull, poodle e cocker spaniel. 

Nove cães não apresentavam sinais clínicos compatíveis 
com a doença, enquanto quatro foram oligossintomáticos e três 
sintomáticos, ocorrendo diferença significativa entre o primeiro 
e os outros dois grupos, não sendo observada tal diferença entre 
os oligossintomáticos e os assintomáticos. Os sinais clínicos 
observados nos cães sorreagentes foram os dermatológicos, 
principalmente alopecia, úlcera de ponta de orelha e descamação, 
seguidos de linfadenomegalia, esplenomegalia, onicogrifose e 
distúrbios oftálmicos como conjuntivite. Em relação ao título 
de anticorpos, cinco apresentavam fluorescência na diluição de 
1:40, dois na de 1:80, três 1:160, cinco 1:320 e um na diluição 
de 1:640. No grupo dos cães soronegativos para leishmaniose, 
340 encontravam-se assintomáticos, 102 oligossintomáticos e 
10 sintomáticos.

Analisando os dados informados pelos proprietários dos 
cães pesquisados não se obteve diferença estatística significativa 
p≥0,05 quanto ao acesso dos cães à rua ou a ambiente rural, nem 
quanto ao local de origem destes animais, o tempo de residência 
dos mesmos na casa e a convivência com outros cães. 

Os principais fatores de risco identificados para infecção canina 
foram a permanência em ambiente peridomiciliar, com 100% 
(16) dos cães sororreagentes e a proximidade das residências 
da mata, entretanto tal significância foi observada também nas 
residências com ausência de todos os fatores ambientais analisados  
(Tabela 2). Enquanto a proximidade a terreno baldio, rio, represa 
ou córrego analisados isoladamente não foram determinantes para 
a ocorrência de leishmaniose canina. 

Tabela 1
Soroprevalência para leishmaniose em cães domiciliados em Cuiabá, Mato Grosso.

	 Total de cães	 Cães positivos	 Prevalência de LVC 

Bairros		  (no)	 (%)

Jardim Universitário	 192	 3	 1,5

Morada do Ouro	 88	 5	 5,7

Cidade Alta	 111	 8	 7,7

Coophema	 74	 0	 0,0

Total	 468	 16	 3,4

LVC: leishmaniose visceral canina.
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Tabela 2
Relação do ambiente à soroprevalência para leishmaniose dos cães domiciliados em 
Cuiabá, Mato Grosso.

	                                 Cães	            Positivos

Variáveis Ambientais	 (no)	 no 	 %	 c2	 p

Ausência de fatores ambientais				  

sim	 77	 6	 7,8	 3,87	 0,049*

não	 391	 10	 2,6		

Presença de mata				  

sim	 225	 2	 0,9	 6,99	 0,008*

não	 243	 14	 5,8		

Terreno baldio				  

sim	 134	 6	 4,5	 0,27	 0,60

não	 334	 10	 3,0		

Rio/córrego/represa				  

sim	 14	 2	 14,3	 2,33	 0,12

não	 454	 14	 3,1		

*significativo em nível de 5% de probabilidade estatística.

DISCUSSÃO

No Brasil, a leishmaniose visceral tem passado por uma 
mudança na sua epidemiologia, com inúmeros casos da doença no 
ambiente urbano, tendo o cão papel fundamental nessa expansão, 
principalmente em áreas endêmicas9. A soroprevalência da 
doença apresenta-se bastante variável, dependente da região9 17.  
Cuiabá apresentou prevalência superior à encontrada14 16. De 
acordo com a literatura, a distribuição da freqüência da doença 
sugere uma variação sazonal que pode estar relacionada com 
os picos de abundância e redução populacional do vetor21, 
justificando a ocorrência de dados divergentes sobre a prevalência 
canina em Cuiabá e no Brasil.

A taxa de prevalência média de áreas de risco e a taxa de 
prevalência geral de um determinado município podem variar 
em decorrência do teste diagnóstico, da forma de localização 
dos cães soropositivos e da definição da população adotada11. 
Para este estudo, as áreas foram selecionadas com base em dados 
de ocorrência prévia da doença canina obtidos da casuística 
do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Mato 
Grosso, dados este que ajudam no monitoramento e controle 
da leishmaniose visceral canina, devendo ser buscados pelos 
órgãos de saúde11.

A alta carga parasitária presente na pele dos cães tem levado 
ao desenvolvimento de diversas pesquisas com este reservatório, 
já que muitos desses animais não desenvolvem alterações clínicas 
ou o fazem tardiamente6 24 25. A presença de 50 a 70% de cães 
assintomáticos em áreas endêmicas, potencialmente infectantes 
para o vetor12, denota a importância dos inquéritos sorológicos 
caninos para que se antecipem as ações profiláticas, já que os 
casos caninos precedem a doença no homem18. Nesta investigação, 
a porcentagem obtida de cães assintomáticos foi de 56,2%, não 
divergindo do cenário encontrado no país.

Pelos dados epidemiológicos dos cães pesquisados, não 
foi observada predisposição sexual, concordando com outros 
estudos realizados9 17. Entretanto, autores11 observaram diferença 

significativa entre sexos para a infecção por Leishmania sp, 
sendo os machos os mais freqüentemente parasitados, todavia, 
estudo desenvolvido em 20032, ao analisar a variável gênero em 
associação com a moradia rural ou urbana, obteve uma maior 
infecção das fêmeas que viviam em ambiente rural.

Estudos demonstram uma predisposição dos cães adultos 
em adquirirem a doença, associada provavelmente ao longo 
período de incubação3. No entanto, não foi observada diferença 
estatística entre os cães, referente à faixa etária11 17, demonstrando 
não predisposição etária à infecção, apesar de maior número de 
cães sororreagentes terem sido encontrados com mais de seis 
anos de idade, discordante de resultados onde se observaram 
uma positividade sorológica estatisticamente significativa nos cães 
jovens6 25. Nenhuma raça foi determinada como predisposta a 
infecção por Leishmania sp. Trabalhos descrevem as raças Boxer 
e Cocker spaniel como susceptíveis a adquirirem a doença9, bem 
como resistência da raça Ibizan hound26. De acordo com os dados 
obtidos se observa que as variáveis, raça, sexo e idade não são 
considerados fatores de risco da leishmaniose canina na Cidade 
de Cuiabá, MT. Estes aspectos variam de acordo com o município 
estudado, tendo em vista as características ecoepidemiológicas 
da doença em diferentes regiões. 

Trabalhos apontam a escolha dos testes sorológicos como de 
extrema importância para um bom inquérito epidemiológico6 8. A 
imunofluorescência indireta é a técnica sorológica preconizada 
pelo Ministério da Saúde para avaliação da soroprevalência, 
juntamente com o ensaio imunoenzimático (ELISA), por 
apresentarem alta sensibilidade e especificidade, baixo custo e 
fácil execução23. Falhas na detecção da infecção por estes testes 
podem ocorrer nos animais que se apresentam no período de 
incubação da doença ou soroconversão8. 

A titulação apresentada nos animais assintomáticos pode variar, 
como observado neste estudo, onde nove cães sem alterações 
clínicas no momento da pesquisa apresentaram titulação de 1:40, 
1:80, 1:160 e 1:320, sendo a primeira mais freqüente, com três 
animais. No entanto, os cães oligossintomáticos e sintomáticos 
apresentaram a mesma variação, sendo apenas um sintomático 
com título maior ou igual a 1:640. Entretanto, alguns autores1 
descrevem os dois últimos grupos com maior potencial de 
infecção para os flebotomíneos, por apresentarem um parasitismo 
disseminado em vários órgãos e também uma maior concentração 
de amastigotas na pele25.

As manifestações clínicas observadas nos cães sororreagentes, 
como al terações dermatológicas,  l infadenomegalia, 
esplenomegalia, onicogrifose e oftalmopatias, são similares às 
observadas em outros estudos7 21 24. As alterações cutâneas são 
os sinais clínicos mais comumente observados na leishmaniose 
visceral canina7 10. Tal característica foi observada neste estudo 
onde todos os cães com manifestações clínicas da doença 
apresentavam alguma alteração cutânea, como alopecia, 
descamação e úlcera de ponta de orelha.

A observação dos cães reagentes em ambiente peridomiciliar 
condiz com a literatura2, sendo tal fato associado ao maior contato 
destes com o vetor. Entretanto, pesquisadores17 19 observaram uma 
maior exposição dos cães, com livre acesso a rua, à infecção do 
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que aqueles com permanência exclusiva no ambiente domiciliar. 
Tal fato não foi observado no presente estudo, nem por Julião e 
cols11, indicando que o acesso à rua não influencia na ocorrência 
da infecção em cães de Cuiabá.

Estudos elucidam a proximidade da moradia dos cães da 
mata e vegetação abundante como fatores de risco para a infecção  
por Leishmania sp21 25 27, evento evidenciado nesta pesquisa 
(Tabela 2). Este fato pode estar associado a um ambiente 
de modificação ambiental recente, com matéria orgânica em 
quantidade favorável ao desenvolvimento vetorial e conseqüente 
manutenção da doença7 21. 

A observação de seis cães reagentes em casas com ausência de 
mata, terreno baldio ou rio, dado este significativo (Tabela 2), bem 
como 93,7% e 75% dos cães se originarem de Cuiabá e residirem 
há mais de um ano na região pesquisada, respectivamente, apesar 
de não serem estatisticamente significativos, reforça o processo 
de urbanização da leishmaniose visceral15 23 nos últimos anos e as 
mudanças nos aspectos com compõem a cadeia de transmissão, 
bem como a ocorrência de casos caninos autóctones na capital 
de Mato Grosso.

Por ter um importante papel na epidemiologia da leishmaniose 
visceral urbana, os inquéritos caninos são de extrema importância. 
Entretanto, o estudo das espécies de Leishmania circulantes, 
outros possíveis hospedeiros e os vetores são imprescindíveis 
para um bom entendimento da doença e controle. 
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