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RESUMO
Introdução: O aumento no número de casos de leishmaniose tegumentar americana no 
ano de 2005 foi em decorrência do surto ocorrido nos Municípios de Itapema e Balneário 
Camboriú. O presente trabalho teve como objetivos determinar a possível presença de 
infecção por Leishmania sp em cães domésticos residentes em foco endêmico para LTA, no 
Município de Balneário Camboriú e verificar a existência de correlação entre a resposta imune 
humoral e celular, presença de lesões sugestivas e positividade no exame parasitológico direto. 
Métodos: Foram cadastrados 275 animais, os quais foram examinados segundo seus aspectos 
clínicos, desenvolvimento de hipersensibilidade tardia ao antígeno Immunoleish® e respostas 
sorológicas à reação de imunofluorescência indireta e ao ensaio imunoenzimático. Resultados: 
Sete animais apresentaram lesões suspeitas, porém não foram encontradas Leishmanias pelo 
método parasitológico direto. O resultado da sorologia foi de 5,8% de positividade com a RIFI, 
6,2% com o ELISA e 1,8% com a prova intradérmica. Somando os cães positivos pelos exames 
sorológicos e/ou pela prova intradérmica obteve-se um total de 24 positivos, imunoprevalência 
de 8,7% para LTA. Conclusões: Há necessidade de mais estudos para avaliar a participação 
dos cães na cadeia epidemiológica da LTA no Município de Balneário Camboriú. 
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ABSTRACT
Introduction: The increase in American tegumentary leishmaniasis (ATL) cases in 2005 
was due to an outbreak that occurred in the towns of Itapema and Balneário Camboriú. This 
study aimed to determine the possible presence of infection by Leishmania sp in domestic 
dogs living in an endemic focus of ATL in the town of Balneário Camboriú and verify 
the existence of a correlation between the humoral and cellular immune responses, the 
presence of suggestive lesions and positivity in direct parasitological exams. Methods: A 
total of 275 dogs were evaluated, examined according to clinic aspects, the development of 
delayed hypersensitivity to Immunoleish® antigens and serological responses to the indirect 
immunofluorescence reaction and immunoenzymatic assay. Results: Seven dogs presented 
suspect lesions, but Leishmania was not detected using the direct parasitological method. 
The serological result was 5.8% positivity using the IIFR technique, 6.2% by ELISA and 1.8% 
using the intradermal test. The total number of dogs positive for ATL using the serological 
exams and/or intradermal test was 24, indicating prevalence of 8.7% for ATL. Conclusions: 
Further studies are required to evaluate the participation of dogs in the epidemiological chain 
of ATL in Balneário Camboriú.

Key-words: Diagnosis. Leishmania. Dogs. Santa Catarina.

As leishmanioses são doenças infecciosas de 
caráter crônico e manifestações clínicas que, segundo 
Cruz e Coutinho1, variam desde a forma cutânea, 
cutâneo-mucosa, cutânea disseminada, cutânea difusa 
(leishmaniose tegumentar- LT) até uma forma visceral 
(leishmaniose visceral-LV), conforme a espécie 
infectante e a condição imunológica do hospedeiro. 
São causadas por protozoários patogênicos do gênero 
Leishmania, classificado na ordem Kinetoplastida, 
família Trypanosomatidae e que acomete o homem 
e várias espécies de animais silvestres e domésticos. 
São transmitidas por insetos dípteros hematófagos 
pertencentes à subfamília Phlebotominae. No 
Brasil, os casos de transmissão da leishmaniose 
tegumentar americana (LTA) estão representados 
por seis espécies, sendo as mais importantes, sob 
ponto de vista nosológico humano, Leishmania 
(Viannia) braziliensis, Leishmania (Leishmania) 
amazonensis e Leishmania (Viannia) guyanensis2 .

Em Santa Catarina, a doença em humanos 
foi constatada, pela primeira vez, nos Municípios 
de Quilombo e Coronel Freitas3. A ocorrência de 
leishmaniose cutânea e mucocutânea, com identificação 
de um novo foco de transmissão da doença, foi 
verificada no Município de Piçarras4. No Município de 
Balneário Camboriú, as primeiras notificações de casos 
autóctones de LTA ocorreram em 2005 nas quais foi 
identificado como agente Leishmania (V.) braziliensis5. 
No período de 2001 a 2006, foram confirmados 
casos autóctones nos seguintes Municípios de Santa 
Catarina: Aurora (2 casos), Balneário Barra do Sul (1), 
Balneário Camboriú (37), Blumenau (52), Botuverá 
(4), Camboriú (10), Caxambú do Sul (1), Corupá 
(4), Florianópolis (1), Guaraciaba (2), Itajaí (2), 
Itapema (5), Jupiá (1), Massaranduba (2), Piçarras (9), 
Presidente Nereu, (1) e São Ludgero (1)6. Estudos da 
fauna flebotomínica nas áreas de ocorrência de casos 
de LTA nos Municípios de Blumenau7 e Piçarras8 
revelaram a presença predominante de Lutzomyia 
neivai, espécie altamente antropofílica e apontada 
como provável vetor da doença naquelas localidades9.
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Verifica-se a expansão da LTA no estado e a necessidade de 
atenção e mais estudos sobre a participação de animais domésticos 
no perfil epidemiológico das respectivas áreas endêmicas. A 
existência de animais silvestres como fonte natural de infecção, ainda 
insuficientemente estudada, parece incapaz de explicar a totalidade 
dos casos humanos, levando a supor que existam outros ciclos, onde 
o homem e animais domésticos participem10,11, o que é agravado pela 
adaptabilidade de certas espécies vetoras a ambientes antrópicos. 

Estudos sobre a participação do cão doméstico em ciclos de 
transmissão da LTA no Brasil foram intensificados a partir de 
198012. O primeiro diagnóstico de um cão naturalmente parasitado 
por espécies do gênero Leishmania, com leishmaniose tegumentar, 
no Brasil, coube a Pedroso em 191312. Autores13 consideraram 
que os achados clínicos, histopatológicos e sorológicos em cães 
experimentalmente infectados foram similares aos verificados na 
infecção canina natural, bem como na doença humana. Trabalhos 
mais recentes têm mostrado ser relativamente comum a presença de 
cães infectados por Leishmania (V) braziliensis em diferentes focos de 
LTA. Assim, uma pesquisa realizada em 126 cães de área endêmica 
no Município de Mariluz (PR) revelou uma soroprevalência de 
19%14. No Município de Jussara, noroeste do Paraná, onde já 
haviam sido detectados três casos de LTA em cães15, foi constatado 
soropositividade em 18,2% de 132 animais avaliados16. No Estado 
do Rio de Janeiro, vários levantamentos sorológicos em cães foram 
realizados em municípios endêmicos17-22 com positividade variando 
entre 3,2% a 16,7%. A ocorrência de LTA no Estado do Espírito 
Santo evidencia a nítida relação entre cães infectados e o surgimento 
de novos casos humanos, acreditando-se que a doença se mantém 
como uma provável antropozoonose na região23. Em um estudo 
desenvolvido em duas áreas geograficamente distintas24, Solano, na 
Venezuela e em Mesquita, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, os 
autores encontraram positividade de 2,9% e 19,8%, respectivamente. 
As cepas isoladas em ambas as localidades foram caracterizadas como 
Leishmania (V) braziliensis. Esses resultados, segundo os autores, 
fortalecem a idéia de que o cão mantém as características zoonóticas 
da leishmaniose tegumentar, nos municípios estudados. Positividade 
de 22,5% foi constatada em levantamento sorológico realizado em 
cães de áreas rural e urbana do Município de Uberlândia, Minas 
Gerais25. Posteriormente, no mesmo município26, constataram 
diminuição na prevalência sorológica de cães para a LTA, com 
valores de 1% na área rural e de 10,6%, na área urbana, concluindo 
que esta espécie animal pode representar um importante papel 
como reservatório da infecção em grandes centros. Estudando 
aspectos clínicos e epidemiológicos da LTA no Município de 
Araçuaí, Minas Gerais27, encontraram soroprevalência canina de 
20,3% e afirmaram que esses animais seriam os responsáveis pela 
manutenção do ciclo peridoméstico naquela cidade. Constatação 
semelhante foi feita no Município de Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul28, em um levantamento sorológico, embora com baixa 
positividade, 3,5%, e com ausência de sintomas nos animais.

A presença de cães infectados em áreas endêmicas de LTA tem 
sido investigada considerando seu papel como reservatório na 
cadeia de transmissão de Leishmania sp nos ambientes domiciliar e 
peridomiciliar. Porém, o ciclo de transmissão apresenta características 
peculiares de cada região endêmica, por isso, nem sempre é 
possível extrapolar dados de uma localidade para outra, pois as 
condições fitogeográficas tendem a ser distintas, podendo não haver 
similaridades entre os fatores bióticos como, a presença da mesma 
espécie de parasita, reservatórios silvestres e flebotomíneos.

O Estado de Santa Catarina é o único da região Sul onde não há 
casos registrados de leishmaniose visceral (LV) em humanos ou em 
cães, assim como nenhum trabalho publicado sobre os reservatórios 
silvestres e domésticos nos focos de LTA. 

Considerando-se a relevância da doença e a falta de dados 
epidemiológicos referentes à LTA no Estado de Santa Catarina em 
cães domiciliados, realizou-se o presente estudo, com os objetivos 
de determinar o percentual de cães imunologicamente reagentes 
por meio da pesquisa de anticorpos antiLeishmania sp e da resposta 
celular de hipersensibilidade tardia in vivo, relacionando os resultados 
obtidos com a pesquisa direta dos parasitos e considerando a presença 
ou ausência de lesões sugestivas.

MÉTODOS

O Município de Balneário Camboriú está localizado no litoral 
de Santa Catarina, latitude 26° 59’ 27” sul e longitude 48° 38’ 
06” oeste. Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística29 a população em 2007 era de 94.344 habitantes. A 
área estudada pertence ao bairro da Barra, com uma população de 
4.219 habitantes30, local onde foram notificados no final do ano 
de 2005 e início de 2006, casos de LTA humana. O levantamento 
epidemiológico foi realizado no período de janeiro a abril de 2007.

A partir de residências onde foram diagnosticados casos de 
leishmaniose tegumentar em humanos, foram realizadas visitas as 
pessoas de moradias, co-habitantes com cães, num raio de 1km. 
Inicialmente, era preenchida uma ficha clínico-epidemiológica e 
laboratorial para cada animal com os seguintes dados: proprietário 
(nome, endereço e telefone), presença de infecção humana no 
domicílio, nome do cão, sexo, raça, idade, pelagem, tempo de 
residência na área; características de comportamento, ou seja, 
domiciliados, cães com atividade limitada, mantidos nas residências 
ou semidomiciliados, animais com liberdade de circularem pelo 
bairro, retornando a residência para se alimentar e dormir, local onde 
o cão passa a noite, proximidade da residência em relação à floresta, 
presença de outros animais no peridomicílio e resultado dos exames 
imunológicos e parasitológicos. 

Em seguida, os animais eram imobilizados para o exame clínico, 
realização do teste intradérmico e a coleta de sangue.

Teste intradérmico 
Foi realizado o inóculo intradérmico de 0,1mL do antígeno 

Imunoleish31, na face interna da coxa do membro posterior direito, 
de cada cão a ser estudado. O local do inóculo foi devidamente 
dermografado e a leitura realizada após 48h. Foram consideradas 
positivas as reações (enduração) de diâmetro igual ou superior a 
5mm, aferidas por meio de um paquímetro.

Diagnóstico parasitológico
Os cães foram examinados em busca de lesões cutâneas compatíveis 

com LTA, ou seja, lesões cicatriciais, pápulas ou úlceras arredondadas 
bem delimitadas. Quando presentes, estas foram escarificadas e o 
material obtido fixado com metanol em laminas, corado pelo método 
de Giemsa e examinado ao microscópio óptico (objetiva100X e ocular 
de 10X) para pesquisa de formas amastigotas.

Diagnóstico sorológico
Amostras de sangue dos cães foram coletadas por punção da 

veia jugular externa e acondicionadas em tubos de ensaio sem 
anticoagulante. Os soros foram aliquotados (100µL), identificados 
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TABELA 1 - Dados obtidos a partir da ficha epidemiológica para a LTA canina 
utilizada no estudo realizado, de janeiro a abril de 2007, no Bairro da Barra, 
em Balneário Camboriú, SC. 

	 Número	 Porcentagem

Variáveis	 (275)	 (%)

Idade (anos)		

< 1	 36	 13,1

1-4	 171	 62,2

> 4	 68	 24,7

Atividade		

semidomiciliado	 118	 42,9

domiciliado	 157	 57,1

Infecção humana		

sim	 18	 6,5

não	 257	 93,5

Sinais clínicos*		

sim	 7	 2,5

não	 268	 97,5

Exame sorológico**		

positivo	 20	 7,3

negativo	 255	 92,7

Reação intradérmica		

positiva	 5	 1,8

negativa	 270	 98,2

Suspeita de infecção pela LTA 		

sim	 24	 8,7

não	 251	 91,3

*sinais clínicos sugestivos de leishmaniose tegumentar, ** RIFI e/ou ELISA.  
LTA: leishmaniose tegumentar americana.

RESULTADOS

e armazenados na temperatura de -18°C. As amostras foram analisadas 
no Departamento de Ciências Biológicas da Escola Nacional de Saúde 
Pública da Fundação Oswaldo Cruz (DCB-ENSP/FIOCRUZ) por 
meio das técnicas de reação de imunofluorescência indireta (RIFI) e 
enzyme linked immunossorbent assay (ELISA), in house. Para a RIFI, foi 
utilizado como antígeno formas promastigotas integras de Leishmania 
(V) braziliensis (MCAN/BR/94/MALHADO), com sete dias de 
crescimento em cultura e, para o ELISA, antígeno parcialmente solúvel 
obtido por centrifugação a 10.000g/10min, de promastigotas rompidas 
por congelamento e descongelamento seguido de sonicação. 

Para a comparação das técnicas de RIFI e ELISA, foram calculadas 
a sensibilidade e especificidade, valores preditivos positivo e negativo, 
utilizando-se o teste RIFI como de referência32. Foram considerados 
suspeitos de infecção os cães reagentes a pelo menos uma das técnicas 
diagnósticas utilizadas (RIFI, ELISA, teste intradérmico).

Análise estatística
Os dados das variáveis contidas na ficha clínico-epidemiológica 

e laboratorial foram submetidos à análise pelo teste do qui-quadrado 
e adotou-se 5% de nível de significância.

Ética
O projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em 

Experimentação Animal do Centro de Ciências Agroveterinárias 
(CETEA/CAV), da Universidade do Estado de Santa Catarina- 
UDESC, protocolo nº 1.25/06. 

No bairro da Barra, município de Balneário Camboriú (SC) 
foram visitadas 178 residências, sendo que em 13 (7,3%) havia 
um ou mais casos de LTA em humanos. Foram cadastrados 275 
cães, perfazendo a média de 1,5 cães por habitação. Com relação 
ao sexo dos animais, 166 (60,4%) eram machos e 109 (39,6%) 
fêmeas. Quanto à raça, 197 (71,6%) eram sem raça definida (SRD) e  
78 (28,4%) pertenciam a várias raças.

A presença de animais silvestres no peridomicílio foi observada e 
relatada por moradores de 51 (28,6%) residências, predominando a 
presença de roedores e marsupiais. Considerando ainda o ambiente 
domiciliar, observou-se que 76 (42,7%) dos domicílios visitados 
estavam situados a menos de 50m da mata, sendo que 21 (11,8%) 
deles situavam-se no interior da floresta.

Na Tabela 1, constam os resultados obtidos com a ficha 
epidemiológica: os animais foram estratificados por idade, sendo 
que 36 (13,1%) tinham menos de um ano, 171 (62,2%) entre um e 
quatro e 68 (24,7%) com mais de quatro anos e agrupados de acordo 
com a atividade: semidomiciliados, que totalizaram 118 (43%) e os 
domiciliados 157 (57%).

Lesões cutâneas sugestivas de LTA (Figura 1) foram identificadas 
em sete (2,5%) animais, sendo dois (0,7%) com lesão cicatricial 
suspeita. As lesões localizavam-se, no pavilhão auricular, três (1%); 
focinho, um (0,4%); bolsa escrotal, dois (0,7%) e membro posterior, 
um (0,4%). As lesões ulceradas eram únicas e úmidas. Ao exame 
parasitológico direto, através da escarificação, não foi possível a 
visualização de formas amastigotas do parasita.

Na pesquisa sorológica de anticorpos antiLeishmania sp, 
verificou-se positividade isolada, para RIFI, em três (1,1%) amostras, 
para ELISA, em quatro (1,4%) e, para ambos os testes, em 13 (4,7%). 
Dos cães sorologicamente positivos, apenas dois apresentaram lesão 

suspeita para LTA, sendo um com lesão cutânea localizada na bolsa 
escrotal e outro com lesão no pavilhão auricular.

Pelo teste intradérmico realizado em todos os 275 cães, verificou-
se reação inflamatória tardia positiva em apenas cinco (1,8%) animais. 
Destes, apenas dois apresentavam lesões sugestivas para LTA, um com 
lesão cutânea na face interna do membro posterior e outro, portador 
de uma cicatriz em bolsa escrotal (Figura 1). 

Considerando-se os resultados positivos alcançados em uma das 
técnicas laboratoriais, intradermorreação, RIFI ou ELISA, obteve-se 
um total de 24 (8,7%) animais considerados suspeitos de infecção 
por LTA. Dentre esses cães, apenas quatro (16,7%) apresentavam 
lesões sugestivas de LTA. Todos eram machos, possuíam idade 
inferior a quatro anos, exceto um (4,2%), com idade de 15 anos, 
residiam a menos de 50m da floresta, três (12,5%) eram domiciliados 
e um (4,2%) possuía hábitos semidomiciliados, três (12,5%) não 
conviviam com indivíduos com LTA, dois (8,3%) foram positivos 
simultaneamente para RIFI e ELISA e os outros dois (8,3%) para o 
teste intradérmico (Tabela 2).

Não houve diferença estatística com relação às idades dos animais 
e a positividade dos exames sorológicos (RIFI e ELISA). Também 
não se verificou associação estatística entre positividade sorológica 
e a presença, ou não, de infecção humana na residência, distância 
da residência em relação à floresta, bem como atividade dos cães 
(domiciliados ou semidomiciliados). A não diferença estatística nas 
variáveis apontadas possivelmente deve-se ao pequeno número de 
casos positivos (Tabela 3).
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TABELA 3 - Análise estatística dos resultados obtidos pelos testes de RIFI e ELISA 
na detecção de anticorpos antiLeishmania sp em cães e as variáveis do ambiente, 
atividade e presença de infecção humana de LTA na residência, janeiro a abril de 
2007, em Balneário Camboriú, SC.

	 ELISA	 	                                 RIFI	

Variáveis	 positivos/total 	 c2	 P	 positivos/total	 c2	 P

Idade (anos)		  2,37	 0,3046		  0,52	 0,7710

    < 1	 1/3			   2/3		

    1-4	 12/16			   10/16		

    > 4	 4/5			   4/5		

Sexo		  2,19	 0,1389		  0,10	 0,7499

macho	 10/17			   11/17		

fêmea	 7/7			   5/7		

Atividade		  0,20	 0,6547		  0,75	 0,3864

semidomiciliado	 8/12			   7/12		

domiciliado	 9/12			   9/12		

Onde passa à noite		  0,43	 0,5080		  0,51	 0,4747

dentro de casa	 1/1			   1/1		

fora de casa	 16/23			   5/23		

Distância da mata (m)		  2,61	 0,2702		  0,51	 0,7725

<50	 15/20			   13/20		

51-200	 1/3			   2/3		

> 200	 1/1			   1/1		

Presença de animais 		  0,89	 0,3454		  0,89	 0,3454

roedores	 1/2			   1/2		

roedores e marsupiais	 5/6			   5/6		

Proprietário		  0,60	 0,4385		  1,00	 0,3173

com LTA	 5/6			   5/6		

sem LTA	 12/18			   11/18		

RIFI: reação de imunofluorescência indireta, ELISA: enzyme linked immunossorbent assay, 

LTA: leishmaniose tegumentar americana.

TABELA 2 - Distribuição dos resultados laboratoriais frente ao sexo, idade, 
atividade, proximidade da floresta e presença de caso humano de LTA na residência, 
janeiro a abril de 2007, na Barra, Município de Balneário Camboriú, SC.

   Identificação

nº	 sexo	 idade	 PF (m)	 Atividade	 IH	 IDR	 RIFI	 ELISA	 LS

1	 M	 2a	 50	 D	 não	 -	 +	 +	 a

2	 M	 2a	 50	 S	 não	 -	 +	 -	 a

3	 M	 2a	 50	 D	 sim	 +	 +	 +	 a

4	 M	 3a	 50	 D	 sim	 -	 +	 +	 a

5	 M	 15a	 50	 D	 não	 -	 +	 +	 p

6	 M	 3a	 50	 S	 não	 -	 +	 -	 a

7	 F	 7a	 100	 D	 não	 -	 +	 +	 a

8	 M	 6m	 100	 D	 não	 -	 +	 -	 a

9	 F	 6a	 >500	 D	 não	 -	 +	 +	 a

10	 F	 4a	 50	 S	 não	 -	 -	 +	 a

11	 M	 8m	 50	 D	 não	 +	 -	 -	 p

12	 F	 4a	 NM	 D	 sim	 -	 +	 +	 a

13	 M	 2a	 NM	 S	 sim	 -	 +	 +	 a

14	 M	 3a	 NM	 S	 sim	 -	 +	 +	 a

15	 M	 5a	 NM	 D	 não	 +	 -	 -	 a

16	 F	 1a	 NM	 S	 não	 -	 +	 +	 a

17	 F	 5a	 50	 D	 não	 -	 +	 +	 a

18	 M	 9m	 50	 S	 não	 -	 +	 +	 a

19	 M	 3a	 50	 S	 não	 -	 +	 +	 p

20	 M	 1a	 50	 D	 não	 -	 -	 +	 a

21	 M	 3a	 100	 S	 não	 +	 -	 -	 a

22	 M	 4a	 50	 S	 sim	 +	 -	 -	 p

23	 M	 2a	 NM	 S	 não	 -	 -	 +	 a

24	 F	 3a	 NM	 S	 não	 -	 -	 +	 a

PF: proximidade da floresta, NM: na mata, D: domiciliado, S: semidomiciliado,  
IH: infecção humana na residência, IDR: intradermorreação, +: positivo, -: negativo, 
RIFI: reação de imunofluorescência indireta, ELISA: enzyme linked immunossorbent assay, 
LS: lesão sugestiva, a: ausente, p: presente, M: masculino, F: feminino.

FIGURA 1 - Lesões sugestivas de LTA em caninos do município de Balneário Camboriú, SC. A) lesão cicatricial no pavilhão auricular; 
B) lesão ulcerada no focinho; C) lesão ulcerada na face interna do membro posterior; D) lesão ulcerada no pavilhão auricular; E) lesão 
cicatricial em bolsa escrotal com reação intradérmica positiva (seta).
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As lesões cutâneas únicas e úmidas observadas neste trabalho 
eram compatíveis com as descritas por alguns autores33, causadas 
por parasitos do complexo Leishmania braziliensis. Em um estudo34 
realizado em área endêmica de LTA humana, localizada no Norte do 
Paraná foi constatado a presença de lesão tegumentar em 14 (20,9%) 
cães, dos quais apenas três (21,4%) apresentavam, concomitantemente, 
RIFI e pesquisa direta de parasito positivas, enquanto nove (81,8%) 
possuíam apenas a RIFI positiva, sugerindo que apesar de não ter 
sido encontrados parasitas nas lesões, esses animais poderiam estar 
infectados por Leishmania sp. A baixa positividade da pesquisa direta 
do parasito pode ser em consequência da escassez de parasitas nas 
lesões de cães35. Desta forma, o diagnóstico da LTA canina deve levar 
em consideração a eventual presença de quadros dermatológicos 
incomuns, a dificuldade de encontro do parasito e a possível variação na 
resposta imune individual. Além disso, apesar de ser simples e de baixo 
custo, o exame direto para detecção do parasita possui uma sensibilidade 
inversamente proporcional ao tempo de evolução da lesão36-38. Em 
uma região endêmica do Espírito Santo, foram examinados 186 cães, 
destes 46 apresentavam lesões suspeitas, sendo 31 parasitados por 
leishmânias23. Em área endêmica de Minas Gerais, foram investigados 
355 cães e constatado 27 com lesões ou manchas hipocrômicas e em 
apenas seis o esfregaço foi positivo39. Para esses autores, o esfregaço 
não constitui processo ideal para diagnóstico de leishmaniose 
tegumentar, devido ao baixo número de parasitas presentes nas 
lesões, o que talvez justifique os resultados negativos encontrados 
neste trabalho, quando foram observados sete (2,5%) animais com 
lesões suspeitas, dos quais quatro eram positivos por meio das técnicas 
imunológicas empregadas (intradermorreação e/ou sorologia). 
Para dirimir equívocos18, sugeriram que cães com lesões sugestivas 
de LTA, provenientes de áreas endêmicas, sejam acompanhados 
periodicamente com o objetivo de confirmar o diagnóstico.

A RIFI é a técnica de referência para o estudo de soroprevalência 
da LTA canina no Brasil devido a sua maior especificidade e títulos 
significativos de anticorpos evidenciados em cães portadores ou não 
de lesões. A não reatividade do teste de RIFI diante da reatividade 
no ELISA em algumas amostras caninas, encontrada nesta pesquisa, 
pode ser explicada pela maior sensibilidade da reação isoenzimática. 
No entanto, quando aplicado em estudos epidemiológicos em área 
de LTA, a especificidade do ELISA pode tornar-se baixa, devido à 
ocorrência de reações inespecíficas19

A taxa de 5,8% para RIFI obtida neste estudo pode ser considerada 
baixa quando comparada com outras pesquisas realizadas em 
diferentes regiões do Brasil, cujas taxas de soropositividade variaram 
de 3,2% a 22,5%. O percentual foi menor que os obtidos in house, 
com Leishmania (V) braziliensis e com o mesmo ponto de corte  
(≥ 40)16,14. Porém, o resultado evidencia a importância dos cães como 
possíveis reservatórios e a necessidade de mais estudos para avaliar a 
participação destes no ciclo biológico da LTA no município.

Os resultados da pesquisa sorológica devem-se, provavelmente, 
ao período imunológico em que se encontrava a infecção canina na 
área estudada, evidenciando um processo recente de transmissão. 
Essa hipótese é reforçada quando se observa que 21% dos animais 
positivos possuem até um ano de idade, assim como o perfil 
epidemiológico evidenciado, com uma maior proporção de sorologia 
positiva (7,3%) sobre o teste cutâneo positivo (1,8%). Os exames 

sorológicos podem positivar em animais com lesões ativas, com 
infecções subclínicas ou podem indicar infecções recentes (sem 
lesões)40, como é o caso sugerido neste estudo, uma vez que a 
presença de lesão sugestiva para LTA ocorreu em apenas 2,5% dos 
animais. A vantagem da utilização do antígeno intradérmico sobre 
a sorologia é a sua facilidade de execução no campo, oferecendo um 
diagnóstico rápido (em 48h), que poderá ser executado durante a 
aplicação do teste de Montenegro nos inquéritos humanos41. A 
inexistência de cães com lesões suspeitas em áreas endêmicas de 
LTA humana não significa que a doença canina não esteja ativa25. 
Os mesmos autores consideraram a positividade da RIFI como 
indicador de infecção canina. A presença de cães sem lesão e com 
sorologia positiva em áreas endêmicas também foi reportada por 
outros autores18,22,31,33.

A utilização de mais de uma técnica laboratorial para o 
diagnóstico da LTA canina, com diferentes antígenos e metodologias, 
é recomendável, quando o padrão ouro (pesquisa direta de parasitas) 
muitas vezes apresenta baixa prevalência.

O maior percentual entre os animais positivos (83,3%) em 
residências, no trecho de até 50m de distância da floresta deve-se, 
provavelmente, as características ecológicas do local. A vegetação, 
ainda nativa, é abundante e a diversidade de animais sinantrópicos 
e silvestres propiciam excelentes condições bióticas à presença da 
fauna flebotomínea e consequentemente à disseminação do agente 
etiológico desta doença. Pesquisa realizada com 389 cães errantes 
capturados próximos as matas residuais do município de São Paulo, 
mostrou pela RIFI, 19,3% de sororeagentes42.

Outra informação considerada importante é o fato de que, 
neste estudo, apenas cinco cães sorologicamente positivos eram 
domiciliados junto a caso humano de LTA. Devido à proximidade 
das residências com a mata nativa, tanto os cães quanto as 
pessoas poderiam estar se infectando a partir da picada do inseto 
vetor com formas obtidas em reservatórios, que poderiam ser, 
ao menos por enquanto, apenas animais silvestres. Os fatores 
relacionados com a epidemiologia da LTA variam entre regiões 
endêmicas e pode ser que em certas regiões o cão não desempenhe 
papel significativo, enquanto que em outras, pode atuar como 
reservatório secundário, ou ainda, como amplificador da infecção, 
mantendo a parasitose nas áreas de peri e intradomicílio43-45. 

A imunoprevalência humoral e celular de leishmaniose 
tegumentar canina no Município de Balneário Camboriú, Santa 
Catarina, foi de 8,7%; 

Não foi observada associação entre positividade e presença de 
humanos infectados nas residências investigadas; 

Há necessidade de mais estudos para avaliar a participação dos 
cães na cadeia epidemiológica da LTA no Município de Balneário 
Camboriú. 
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