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RESUMO 
 

A leishmaniose visceral é uma zoonose parasitária transmitida por vetores, de 

diferentes espécies de flebotomíneos, causada por protozoários do gênero 

Leishmania. Esta doença é endêmica em várias regiões do Brasil, onde os cães são 

apontados como o reservatório da infecção em ambientes urbanos. O objetivo deste 

trabalho foi avaliar o perfil clínico-epidemiológico de cães naturalmente infectados por 

Leishmania infantum atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural 

de Pernambuco. No período de 2015 a 2022, foram incluídos 130 cães da Região 

Metropolitana do Recife de diferentes raças, idades e sexos, nos quais todos 

apresentavam diagnóstico parasitológico positivo e reagentes ao teste 

imunocromatográfico. A análise do perfil clínico-epidemiológico dos animais revelou 

que a infecção foi mais frequente na faixa etária entre cães de um a três anos. As 

maiores frequências encontradas quanto as procedências dos animais foram: 

Paulista (45,38%), Recife (14,62%), Ilha de Itamaracá (6,92%), Jaboatão dos 

Guararapes (6,92%) e Olinda (6,92%). Na avaliação dos sinais clínicos, a maior 

frequência é encontrada entre os animais sintomáticos. Cães sem raça definida, de 

Paulista, tendo entre de 1 a 3 anos, machos e sintomáticos, se apresentaram como 

predominante perfil clínico-epidemiológico para a LVC. Nesse sentido, é possível 

concluir que os cães com esse perfil, precisam de maior atenção no diagnóstico 

clínico-epidemiológico, sendo necessário incluir a LVC como diagnóstico diferencial 

nesses cães. 

Palavras-chaves: Clínica, Epidemiologia, Leishmaniose Canina. 
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ABSTRACT 

Visceral leishmaniasis is a vector-borne parasitic zoonosis of different sand fly species, 

caused by protozoa of the genus Leishmania. This disease is endemic in several 

regions of Brazil, where dogs are identified as the reservoir of infection in urban 

environments. The objective of this work was to evaluate the clinical-epidemiological 

profile of dogs naturally infected with Leishmania infantum treated at the Veterinary 

Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco. In the period from 2015 to 

2022, 130 dogs from the Metropolitan Region of Recife of different breeds, ages and 

sexes were included, in which all had a positive parasitological diagnosis and reagents 

to the immunochromatographic test. The analysis of the clinical-epidemiological profile 

of the animals revealed that the infection was more frequent in the age group of dogs 

from one to three years old. The highest frequencies found regarding the origin of the 

animals were: Paulista (45.38%), Recife (14.62%), Ilha de Itamaracá (6.92%), 

Jaboatão dos Guararapes (6.92%) and Olinda (6 .92%). In the evaluation of clinical 

signs, the highest frequency is found among symptomatic animals. Mixed breed dogs, 

from Paulista, between 1 and 3 years old, male and symptomatic, presented the 

predominant clinical-epidemiological profile for CVL. In this sense, it is possible to 

conclude that dogs with this profile need more attention in the clinical-epidemiological 

diagnosis, being necessary to include CVL as a differential diagnosis in these dogs. 

 
Keywords: Clinic, Epidemiology, Canine Leishmaniasis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A Leishmaniose Visceral (LV) é uma enfermidade crônica e cosmopolita 

considerada pela Organização Mundial de Saúde uma das cinco doenças 

negligenciadas com maior prioridade para serem erradicadas, pela alta taxa de 

morbidade e mortalidade, levando ao óbito de 90% dos pacientes que não procuram 

tratamento correto (ALMEIDA et al., 2020). 

 

Estando distribuída em 140 países, com registro de dois milhões de casos por 

ano (VILELA E MENDONÇA, 2013; MARCOVAL et al., 2017; WAMAI et al., 2020) em 

todo mundo, a LV tem grande importância pelo aspecto zoonótico da enfermidade, 

incidência, distribuição e formas graves associadas a coinfecções (MELO, 2004). A 

doença já foi descrita em pelo menos doze países da América Latina, sendo 96,6% 

dos casos relatados no Brasil, e com maior ênfase na região Nordeste (BRASIL, 2016; 

OMS; 2020; PAHO/WHO, 2013). 

 

No Brasil, a LV é causada pela Leishmania infantum sendo a Lutzomyia 

longipalpis o principal vetor (NERY et al., 2017) no Brasil seguido da Lutzomyia cruzi 

(ARRUDA, 2010; OLIVEIRA et al., 2017). O protozoário é transmitido durante o 

repasto sanguíneo através da inoculação do parasito em diversos hospedeiros 

vertebrados (DA SILVEIRA, DE OLIVEIRA, 2020). O cão é o principal reservatório 

urbano da enfermidade no Brasil pela sua alta susceptibilidade à infecção (BANETH 

et al., 2008; LANGONI et al., 2005; SILVA et al., 2011). 

 

Nos cães, a leishmaniose visceral (LV) é uma doença imunomediada, crônica, 

sistêmica e muitas vezes fatal, caracterizada por alterações clínicas bastante variáveis 

e com envolvimento de diversos órgãos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017; CIARAMELLA 

e CORONA, 2003; SILVA, 2007). O mecanismo patológico da doença nos cães é 

múltiplo, com um longo período de incubação, podendo variar de três meses a alguns 

anos, com média de três a sete meses (BANETH, 2006; SILVA, 2007; SOUZA e 

SILVA; WINK, 2018). 

 

Cães infectados com L. infantum na dependência da resposta imune, podem 

ou não desenvolver sinais clínicos, podendo ser classificado como sintomático ou 
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assintomático (BELO et al., 2013; FOGLIA-MANZILLO et al., 2013). Os pacientes 

sintomáticos podem apresentar alterações dermatológicas, hematológicas, oculares, 

hepatoesplênicas, locomotoras, neurológicas, pulmonares, cardíacas e renais 

(ABRANTES, 2021; REIS et al., 2006; SILVA et al., 2017; TRAVI et al., 2018). 

Para realizar o diagnóstico da Leishmaniose Canina (LC), além de associar os 

sinais clínicos, é necessário o uso de um método confiável, sendo o diagnóstico 

parasitológico direto, técnica “padrão-ouro” realizado através da punção de medula 

óssea, aspirado de linfonodo, ou citologia esfoliativa da pele. (ECKERT, 2013; MELO, 

2004). Apesar do diagnóstico parasitológico ser padrão-ouro, em função da 

sensibilidade e especificidade é necessário fazer de métodos mais sensíveis como os 

testes sorológicos, onde no Brasil, o teste imunocromatográfico é utilizado como 

triagem, e o Ensaio de Imunoabsorção Enzimático (ELISA) é recomendado como 

método confirmatório. (BRASIL, 2014; GRIMALDI et al., 2012). 

O perfil clínico-epidemiológico da LC tem sido descrito em diversas áreas do 

Brasil (DANTAS-TORRES, et al., 2010; BARBOSA, 2010; COURA-VITAL et al., 2011; 

MORAIS et al., 2013; DE SOUZA et al., 2014; LOPES et al., 2014; SOUSA, et al., 

2018; CARVALHO et al., 2020). Contudo não existe um consenso entre esses perfis, 

já que o quadro clínico é variável e dependente da resposta imune do cão, da cepa do 

parasita, da idade, raça e condição nutricional (SILVA, 2007; FREITAS et al., 2012; 

LOPES-NETO et al., 2015). Estas divergências restringem o conhecimento da 

epidemiologia das LC, dificultando o direcionamento das medidas de controle 

necessárias. 

No Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de Pernambuco 

(UFRPE), apesar de haver um ambulatório de leishmaniose canina, o perfil clínico- 

epidemiológico da LC em animais provenientes da Região Metropolitana do Recife 

ainda carece de informações. . Com isso, o presente estudo, objetivou avaliar o perfil 

clínico-epidemiológico de cães com leishmaniose canina atendidos no hospital 

veterinário da UFRPE. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

2.1 Leishmaniose Visceral 
 

A Leishmaniose visceral, causada pelo protozoário do gênero Leishmania, é 

uma zoonose de distribuição mundial, que acomete várias espécies animais, inclusive 

o homem (DIETZE & CARVALHO, 2003; MICHALICK & GENARO, 2005; REY 2001). 

A LV é classificada como uma das dez doenças tropicais negligenciadas, e tem 

o surgimento de cerca de dois milhões de casos por ano, além de uma incidência 

estimada em 500 mil novos casos anuais em todo o mundo, sendo 90% desses casos 

ocorrendo na Índia, Nepal, Sudão, Bangladesh, Etiópia e Brasil (VILELA E 

MENDONÇA, 2013; MARCOVAL et al., 2017; OMS, 2020). 

O principal agente etiológico da leishmaniose visceral encontrado nas Américas 

é Leishmania infantum, sendo responsável por causar infecção tanto em cães, quanto 

em humanos (MICHALICK & GENARO, 2005). A transmissão acontece pela picada 

do vetor, flebotomíneos do gênero Lutzomyia no Novo mundo e Phlebotomus no Velho 

mundo (ALVAR, 2004). 

O único reservatório urbano da LV no Brasil é o cão (Canis lupus familiaris), e 

por isso, desempenha grande importância na epidemiologia da doença nas áreas 

endêmicas (HERÊNIO et al., 2014). 

 
 

2.2 Biologia Parasitária 

 

 
Quando as fêmeas dos flebotomíneos estão infectadas e fazem o repasto 

sanguíneo, o protozoário é inoculado, através da picada do inseto na pele do 

hospedeiro vertebrado (KILLICK-KENDRICK, 2002). Em seguida, as formas 

promastigotas são fagocitadas pelas células de defesa, que podem eliminar a infecção, 

ou dar continuidade, a depender do tipo de resposta imune do animal (PALTRINIERI 

et al., 2010). 

Tanto as formas promastigotas, quanto as células infectadas podem ser então 

fagocitadas pelos macrófagos, onde irão se diferenciar em formas amastigotas 
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(PALTRINIERI et al., 2010). À medida que as formas amastigotas fazem a divisão 

binária, o macrófago fica repleto, e ocorre seu rompimento; o parasito, agora livre, será 

fagocitado por novos macrófagos, dando continuidade à ao ciclo parasitário 

(PALTRINIERI et al., 2010). 

Quando o inseto vetor, Lutzomyia longipalpis faz o repasto sanguíneo em um 

animal já infectado, ingerem as formas amastigotas de L. infantum junto ao sangue, 

que ao chegarem no intestino médio dos vetores, sofrem divisão binária e modificam- 

se em formas promastigotas(SCHLEIN, et al. 1993; SPLAPPENDEL et al. 1998) e 

posteriormente ao intestino anterior desses flebotomíneos, tornando-se promastigotas 

metacíclicas, a forma infectante para o hospedeiro vertebrado (KILLICK-KENDRICK, 

2002). 

 

 
2.3 Leishmaniose Canina 

 

A Leishmaniose canina é considerada uma doença crônica, imunomediada, 

sistêmica e fatal (ARESU et al. 2007; CIARAMELLA et al., 1997; CORTESE et al., 

2011; JAIN e JAIN, 2015). A evolução da doença é resultado da persistência da 

infecção e das complexas interações entre parasito e o hospedeiro, estando 

diretamente relacionada ao aparecimento ou não dos sinais clínicos e 

consequentemente das alterações laboratoriais apresentadas pelos animais 

infectados (BELO et al., 2013; FOGLIA-MANZILLO et al., 2013). 

Os cães com LV podem apresentar duas respostas a saber: imunidade celular 

protetora por linfócitos Th1, não apresentando sinais clínicos, (SACCHI et al., 2006, 

ou mediada por linfócitos Th2, nos quais sinais clínicos são aparentes, geralmente 

marcada por resposta humoral, com altos títulos de imunoglobulinas (PINELLI et al., 

1994; BARBIERI, 2006; REIS et al., 2006). 

 
 

2.3.1 Distribuição da LC no Brasil 
 

Em áreas endêmicas do Brasil a prevalência da infecção pode variar de 0,57% 

a 67%, na dependência da idade, raça, sexo, e da técnica diagnóstica utilizada (SILVA 

et al., 2001; SOLANO-GALLEGO et al., 2001; FRANÇA-SILVA et al., 2003; 
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MONTEIRO et al., 2005; DANTAS-TORRES et al., 2006a; NAVEDA et al., 2006; REIS 

et al., 2006; SILVA et al., 2008; COURA-VITAL et al., 2011; MORAIS et al., 2013; 

LOPES et al., 2014). 

Assim sendo, considerando as regiões políticas administrativas do Brasil pode 

se observar que no Centro-Oeste, a prevalência da infecção em cães tem sido 

reportada principalmente nas cidades de Cuiabá e Poxoréu, ambos no Estado do Mato 

Grosso, com prevalências que variaram entre 3,4% a 7,8%, respectivamente 

(ALMEIDA et al., 2009; AZEVEDO et al., 2008). 

Já na região Sudeste, a prevalência variou de 0,57% em São José do Rio Preto 

(SP) a 64% em Minas Gerais, a depender do método diagnóstico (NAVEDA et al., 

2006; SILVA et al., 2008; MONTEIRO et al., 2005; SILVA et al., 2001). Por outro lado, 

no estado do Rio de Janeiro a prevalência da LC variou de 5% no município de 

Mangaratiba (LYRA, 2021) a maior que 25% em Barra de Guaratiba, (SILVA et al., 

2005). 

Na região Nordeste, levantamentos epidemiológicos realizados, relataram 

frequência variada (OLIVEIRA E ARAÚJO, 2003 ; GUIMARÃES et al., 2005; JULIÃO 

et al., 2007; RONDON et al., 2008; SILVA et al., 2020; DO NASCIMENTO & DE 

ANDRADE 2021) com intervalo de 0,5% em Jaguaribe – CE (SILVA et al., 2018) a 

32% em Maracanaú e 39% em média no Município de Mossoró (AMORÁ et al., 2006). 

No estado de Pernambuco, a prevalência da infecção por L. infatum em cães é 

variável (LIMA-JÚNIOR et. al., 2000; CARVALHO et al., 2005; ALBUQUERQUE 2006; 

SANTOS, 2006; DANTAS-TORRES e BRANDÃO FILHO, 2006; SANTOS, DANTAS- 

TORRES, et al., 2010; BARBOSA, 2010; DE SOUZA et al., 2014; SOUSA, et al., 2018; 

CARVALHO et al., 2020), apresentando taxas de 2,4% (LINS et al., 2020) e 42,8% 

(EVARISTO et al., 2020). 

Na Região Metropolitana do Recife os dados sugerem dispersão da LC em 

todos os municípios. (LIMA-JÚNIOR et al., 2000; ALEXANDRINO, 

2001;CAVALCANTI et al., 2002; DANTAS-TORRES et al., 2005b; BARBOSA, 2010), 

sendo que a prevalência da infeção de 40,3% foi observada a cidade de Paulista 

ANTAS-TORRES; BRITO; BRANDÃO-FILHO, 2006), 
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2.3.2 Sinais clínicos 

 
 

Cães   infectados   com   L   infantum    e    pode    se    apresentar 

clinicamente assintomático ou sintomático, onde a presença de sinais clínicos pode 

variar de apenas 1,9% a 88,5%(ALVES et al., 2019; ANDRADE, 2014; DANTAS- 

TORRES; BRITO; BRANDÃO-FILHO, 2006). 

Frequentemente, animais com LC podem apresentar podem apresentar 

diversos sinais (BRASIL, 2006), notadamente sinais dermatológicos (SCHIMMING et 

al., 2012). A alteração de pele mais comumente encontrada nos pacientes é a 

dermatite furfurácea, ou esfoliativa, devido à inflamação granulomatosa da pele e 

deposição de imunocomplexos, além da presença de alopecia, descamação, pápulas, 

pústulas, nódulos e úlceras (QUARESMA et al., 2009; GONÇALVES et al., 2010; 

GALLEGO et al., 2011; DUTRA et al., 2016; SOLANO-GALLEGO et al., 2017; ALVES 

et al., 2019). As lesões geralmente são encontradas no focinho, cauda e orelhas 

(ALVAR et al., 2004; NOLI e AUXILIA, 2005; PALTRINIERI et al., 2016; SOLANO- 

GALLEGO et al., 2011; SOLANO-GALLEGO et al., 2017). 

Além das alterações dermatológicas, outro sinal clínico comum é a onicogrifose 

pela ação direta do parasito estimulando crescimento na matriz ungueal, (CASTRO- 

JÚNIOR, 20et14; SARIDOMICHELAKIS, 2014), e a presença de linfadenomegalia 

(LEITE et al., 2015). 

Os animais com LC frequentemente apresentam nefropatias, bem como 

ocorrência de proteinúria, (CLARKSON, 2007; HARBARTH et al., 2002; MANFRO et 

al., 2007). As nefropatias ocorrem principalmente pela deposição de imunocomplexos 

nos rins, além da ação direta nos glomérulos renais, culminando eventualmente em 

glomerulonefrite, podendo ainda gerar uma síndrome urêmica, sendo comumente 

associada às causas de óbito por LC (ARESU et al., 2013; COSTA et al., 2000; 

FERRER, 2002; MIRÓ et al., 2008). 

A deposição de imunocomplexos nas articulações, pode gerar polimiosites, 

poliartrites, bem como paresia de membros posteriores (SOLANO-GALLEGO et al., 

2011). 

Entre as principais oftalmopatias em animais com LC se destaca a 
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ceratoconjuntivite seca e uveíte, decorrentes de resposta inflamatória, pela ação direta 

do parasito no tecido, gerando um infiltrado linfoplasmocitário e granulomatoso, além 

da presença de imunocomplexos (FERRER, 2002; SOLANO-GALLEGO et al., 2009). 

Outros sinais menos frequentes que podem ser encontrados nos cães são as 

diarreias associadas à hepatite ou colite, gerando um emagrecimento progressivo e 

apatia, êmeses, atrofias musculares, polidipsias e atrofia muscular (CIARAMELLA, 

1997; KOUTINAS, 1999; BLAVIER, 2001). 

 
 

2.3.3 Diagnóstico da LC 

 
 

Para diagnóstico da LC é necessária uma avaliação clínico-epidemiológica, 

além da necessidade de confirmação do diagnóstico laboratorial para aumentar a 

precisão e confiabilidade do diagnóstico (MOREIRA JR et al., 2003; ALVAR et al., 

2004; LUCIANO et al., 2008; MAIA E CAMPINO, 2012; SEIXAS et al., 2012). 

O exame parasitológico devido à especificidade de 100% (DE VRIES, et al. 

2015; THAKUR, et al. 2020), é considerado o padrão-ouro, podendo ser obtido através 

de punção da medula óssea, linfonodo ou ainda da citologia esfoliativa de pele íntegra 

ou lesionada (GENARO, 1993; SILVA, 2007; GREENE, 2012). 

Apesar da especificidade de 100%, o exame direto apresenta uma sensibilidade 

variável, a depender da carga parasitária, fase evolutiva do parasito, tempo de 

evolução, qualidade e material biológico coletado, experiência do responsável pela 

coleta e leitura, tipo de corante utilizado, tempo e número de campos vistos em 

microscópio (RAMIREZ et al., 2000; CASTILLO & ROJAS, 1997; FARIA; ANDRADE, 

2012). 

Por outro lado, o exame sorológico, apresenta alta sensibilidade, entretanto, 

menor especificidade. (SOLANO – GALLEGO, 2009; PENNISI, 2015). No Brasil, o 

ensaio cromatográfico Dual Path Platform (DPP)® - Biomanguinhos/Fundação 

Oswaldo Cruz® é o recomendado pelo Ministério da Saúde para ser realizada como 

método de triagem, e o ELISA como método de confirmação (GRIMALDI et al., 2012; 

BRASIL, 2014). 

Uma outra forma de diagnóstico são os métodos moleculares, sendo a PCR a 

mais utilizada, podendo ser utilizada também para confirmação, sendo possível 
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determinar a carga parasitária e espécie envolvida na infecção (LACHAUD et al., 

2002; FRANCINO et al., 2006; GOMES et al., 2007; GOMES et al., 2008; SOUZA et 

al., 2010; FERREIRA et al., 2010; CARSON et al., 17 2010; RODRÍGUEZ-CORTÉS, 

2010; DANTAS-TORRES et al., 2011; GALLETTI et al., 2011; COURA-VITAL et al., 

2011, HAAS, 2016). 

 
 

2.3.4 Perfil clínico-epidemiológico da LC 

 
 

Vários autores tentaram traçar o perfil clínico-epidemiológico da LC. contudo 

não existe um consenso o, já que vários fatores podem interferir para este perfil, como 

o quadro clínico, resposta imune, cepa do parasita, idade, raça, entre outros (SILVA, 

2007; FREITAS et al., 2012; LOPES-NETO et al., 2015). O estudo de Alves et al. 

(2019) demonstrou maior soroprevalência da infecção em cães com mais de dois anos, 

entretanto, Figueiredo et al. (2014) observaram, principalmente, soropositividade em 

cães jovens, podendo estar associado a uma imaturidade imunológica do animal. 

Em estudos realizados em Minas Gerais, os filhotes de até seis meses se 

mostraram mais suscetíveis à infecção (FRANÇA-SILVA et al., 2003) e em 

Pernambuco, os resultados evidenciaram que foi uma prevalência maior em cães com 

mais de um ano (DANTAS-TORRES et al., 2006). 

A faixa etária de cães com LV ainda é um fator inconclusivo, havendo ainda 

divergências entre os estudos, e sugerindo não haver correlação com a infecção por 

LC (FIGUEIREDO et al., 2014). 

Outro perfil importante para análise é o racial, entretanto, não há um acordo 

entre as raças e a suscetibilidade à infecção (FRANÇA-SILVA et al., 2003; DÓRIA, 

2020). Para Medeiros et al. (2008) e Silva et al. (2010), a raça do cão não é um fator 

importante para a infecção por LC. Apesar disso, os cães Sem Raça Definida (SRD) 

representem a maior prevalência de soropositividade para Leishmaniose canina 

segundo estudo de Alves et al. (2019), número que pode estar relacionado ao estilo 

de vida dos animais e maior exposição aos flebotomíneos. É necessário também 

considerar que muitos cães SRD vivem de forma peridomiciliar, podendo acabar 

resultando em maior frequência de infecção, além de que, é importante considerar que 

a maior parte da população canina no Brasil é SRD (SANTOS et al., 2010). 
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Ainda em relação ao perfil racial, embora em Minas Gerais tenha sido 

observada uma associação positiva com soroprevalência alta em cães de raça Cocker 

Spaniel e Boxer (FRANÇA-SILVA et al., 2003), assim como Pastor alemão, Fox Hound 

Americano, Pinscher e Labrador (FRANÇA-SILVA et al., 2003; DÓRIA, 2020), esta 

variável deve ser re-avaliada do ponto de vista molecular, em função dos fatores 

citados anteriormente (LIMA E SANTANA, 2022). 

Com relação ao sexo, até o presente estudo, não foi possível observar um 

padrão para que se componha esse perfil (CARDOSO et al., 2004; SANTOS et al., 

2007; SILVA et al., 2010; DANTAS-TORRES; BRITO; BRANDÃO-FILHO, 2006; SILVA 

et al., 2010; ALVES et al., 2019). Em relação a essa variável, apesar dos estudos não 

chegarem a uma conclusão, é vista uma porcentagem de infecção por LV maior em 

cães machos (ALVES et al., 2019). 

 
3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 
 

● Avaliar o perfil clínico-epidemiológico de cães atendidos no Ambulatório de 

Leishmaniose Canina no Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco. 

 
3.2 Objetivos específicos 

 
● Analisar o perfil etário de cães atendidos no Ambulatório de Leishmaniose 

Canina no Hospital Veterinário da UFRPE. 

 
● Descrever o perfil da procedência de cães atendidos no Ambulatório de 

Leishmaniose Canina no Hospital Veterinário da UFRPE. 

 
● Identificar o perfil racial de cães atendidos no Ambulatório de Leishmaniose 

Canina no Hospital Veterinário da UFRPE. 

 

● Indicar o perfil do sexo de cães atendidos no Ambulatório de Leishmaniose 

Canina no Hospital Veterinário da UFRPE. 
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● Estabelecer o perfil sintomático de cães atendidos no Ambulatório da 

Leishmaniose Canina no Hospital Veterinário da UFRPE. 
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE CÃES INFECTADOS COM Leishmania 

infantum ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL 

RURAL DE PERNAMBUCO 
 

RESUMO 
 

A leishmaniose canina é uma doença parasitária, imunomediada que acomete 

canídeos, cuja apresentação clinica pode variar de acordo com resposta imune, cepa 

do parasita, e fatores inerentes ao hospedeiro vertebrado O objetivo deste trabalho 

foi avaliar o perfil clínico-epidemiológico de cães infectados por Leishmania infantum 

atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de Pernambuco. 

Foram avaliados os dados coletados de 130 cães de diferentes raças, idades e sexos, 

provenientes da Região Metropolitana do Recife e com diagnóstico parasitológico 

direto baseado na pesquisa da Leishmania sp. em aspirado de medula óssea, 

linfonodo ou citologia esfoliativa de pele e reagentes ao teste imunocromatográfico, 

atendidos no ambulatório de leishmaniose canina da UFRPE entre janeiro de 2015 

a dezembro de 2022. A análise do perfil clínico-epidemiológico dos animais revelou 

que a infecção foi mais frequente em cães de Paulista (45,38%), Recife (14,62%), Ilha 

de Itamaracá (6,92%), Jaboatão dos Guararapes (6,92%) e Olinda (6,92%), na faixa 

etária de um a três anos com maior predominância de cães sem raça definida, 

seguido pelas raças Daschund e Pitbull, de um a três anos, machos. Após a análise 

desses dados é possível concluir que o perfil dos cães atendidos no HV/UFRPE com 

diagnóstico confirmado para leishmaniose canina, é composto por cães de Paulista, 

sem raça definida, entre 1 e 3 anos, machos e sintomáticos. 

Palavras-chaves: Clínica, Epidemiologia, Leishmaniose Canina. 

 
 

ABSTRACT 

Canine leishmaniasis is a parasitic, immune-mediated disease that affects dogs, whose 

clinical presentation may vary according to the immune response, parasite strain, and 

factors inherent to the vertebrate host. infantum treated at the Veterinary Hospital of 

the Federal Rural University of Pernambuco. Data collected from 130 dogs of different 

breeds, ages and sexes, from the Metropolitan Region of Recife and with direct 

parasitological diagnosis based on research of Leishmania sp. in bone marrow 

aspirate, lymph node or exfoliative skin cytology and immunochromatographic test 
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reagents, treated at the UFRPE canine leishmaniasis outpatient clinic between January 

2015 and December 2022. The analysis of the clinical-epidemiological profile of the 

animals revealed that the infection was more frequent in dogs from Paulista (45.38%), 

Recife (14.62%), Ilha de Itamaracá (6.92%), Jaboatão dos Guararapes (6.92%) and 

Olinda (6.92%), in the aged from one to three years old with a greater predominance 

of mongrel dogs, followed by the Daschund and Pitbull breeds, from one to three years 

old, males. After analyzing these data, it is possible to conclude that the profile of the 

dogs treated at the HV/UFRPE with a confirmed diagnosis of canine leishmaniasis is 

composed of dogs from São Paulo, mixed breed, between 1 and 3 years old, male and 

symptomatic. 

Keywords: Clinic, Epidemiology, Canine Leishmaniasis. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

A leishmaniose visceral é uma zoonose que possui grande repercussão na 

saúde animal e humana (FERREIRA et al., 2022), cujo agente etiológico no Brasil é 

um protozoário da espécie Leishmania infantum, onde o cão tem sido considerado o 

principal reservatório urbano (HERÊNIO, 2014) e a principal forma de transmissão da 

doença é através da picada de flebotomíneos infectados (RAMOS, 2011; FONSECA, 

2013; PAHO, 2019). 

A persistência da infecção depende da relação entre o parasito e o hospedeiro, 

estando diretamente relacionada com a imunidade do animal. Em cães suscetíveis, 

ocorre a disseminação do parasito por todo o organismo, após a picada do vetor, com 

posterior desenvolvimento dos sinais clínicos ou não na dependência da resposta ao 

agente (FOGLIA-MANZILLO et al., 2013, BELO et al., 2013). 

O quadro clínico da leishmaniose visceral no cão é variável, podendo ser 

visualizada dermatopatias, artropatias, oftalmopatias, hepatopatias, nefropatias 

(SOLANO-GALLEGO et al., 2009; DUTRA et al., 2016; SOLANO-GALLEGO et al., 

2017; ALVES et al., 2019) além de doença pulmonar, cardíaca, digestiva e 

neurológica (REIS et al., 2006; SILVA et al., 2018; TRAVI et al., 2018), seguidas de 

alterações hematológicas e bioquímicas (SILVA et al., 2023). 

O perfil clínico-epidemiológico da LC tem sido descrito em diversas áreas do 

Brasil (DANTAS-TORRES, et al., 2010; BARBOSA, 2010; COURA-VITAL et al., 2011; 
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MORAIS et al., 2013; DE SOUZA et al., 2014; LOPES et al., 2014; SOUSA, et al., 

2018; CARVALHO et al., 2020). Contudo não existe um consenso entre esses perfis, 

já que o quadro clínico é variável e dependente da resposta imune do cão, da cepa do 

parasita, da idade, raça e condição nutricional (SILVA, 2007; FREITAS et al., 2012; 

LOPES-NETO et al., 2015). Estas divergências restringem o conhecimento da 

epidemiologia das LC, dificultando o direcionamento das medidas de controle 

necessárias. 

Em municípios da Região Metropolitana do Recife, a frequência da infecção 

canina pode atingir taxas de 20,4% a 40,3%, (BARBOSA, 2010; DANTAS-TORRES; 

BRITO; BRANDÃO-FILHO, 2006) e muitos desses animais são diagnosticados no 

ambulatório de leishmaniose canina da UFRPE. Apesar da existência desse serviço 

no HV/UFRPE, o perfil clínico-epidemiológico da LC em animais provenientes da 

Região Metropolitana do Recife ainda carece de informações. . Com isso, o presente 

estudo, objetivou avaliar o perfil clínico-epidemiológico de cães com leishmaniose 

canina atendidos no hospital veterinário da UFRPE. 

 

 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

2.1 Amostragem e Critérios de inclusão dos animais no estudo 

 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo e descritivo com dados 

secundários coletados em prontuários obtidos das consultas no Ambulatório de 

Leishmaniose do Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural de 

Pernambuco. Para tanto, foram avaliados os dados coletados de 130 cães de 

diferentes raças, idades e sexos, provenientes da Região Metropolitana do Recife e 

com diagnóstico parasitológico direto baseado na pesquisa da Leishmania sp. em 

aspiíado de medula óssea, linfonodo ou citologia esfoliativa de pele e reagentes ao 

teste imunocromatográfico, atendidos no ambulatório de leishmaniose canina da 

UFRPE entre  janeiro de 2015 a  dezembro de 2022. 
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2.2 Delineamento do estudo 

 
Foi realizada análise do perfil dos animais infectados por Leishmania infantum, 

para isso, foram utilizados para o estudo, além do município de origem, as raças, a 

idade, sexo, presença de sinais clínicos, além da análise entre os métodos 

diagnósticos. 

No que se refere à idade dos animais, eles foram classificados como animais 

jovens (menos de 1 ano), jovens adultos (1 a 3 anos), adultos (4 a 6 anos), adultos 

maduros (7 a 9 anos) e idosos (Acima de 9 anos) (MATTOS et al., 2006) . Sobre os 

sinais clínicos, Os animais foram classificados quanto aos sinais clínicos como 

assintomáticos (não apresenta sinais clínicos), oligossintomáticos (até 3 sinais 

clínicos) e polissintomáticos (mais de 3 sinais clínicos) (GIUNCHETTI et al., 2008) . 

 
2.3 Análise dos dados 

 
 

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para analisar a procedência dos animais 

em relação às raças e faixas etárias (MCKIGHT et al., 2010). O Teste-G foi utilizado 

para analisar as seguintes correlações: procedência dos cães em relação ao sexo; 

sinais clínicos e diferentes testes de diagnóstico; faixas etárias em relação ao sexo; 

sinais clínicos e métodos de diagnósticos; sexo dos animais em relação aos sinais 

clínicos e métodos de diagnósticos; sinais clínicos em relação aos métodos de 

diagnósticos; métodos de diagnósticos entre si (LUCATO et al., 2007). O nível de 

significância foi de 5%. As análises foram realizadas utilizando o software BioEstat 

versão 5.3 (AYRES et al., 2007). 

 
3. RESULTADOS 

 
 

Os 130 animais analisados no estudo foram provenientes dos municípios da 

Região Metropolitana do Recife (Tabela 1). 

Dentre as raças estudadas, segue na Tabela 2, as que tiveram maior frequência: 

No que se refere à idade dos animais, a maior frequência foi de animais jovens 

adultos (44,62%; 58/130); seguidos de adultos (26,20%; 34/130), adultos maduros 

(15,38%; 20/130), animais jovens (6,9%; 9/130) e idosos (6,9%; 9/130). Quanto ao 
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sexo dos pacientes, a maior frequência foi entre os machos com 54,62% (71/130), 

e as fêmeas com 45,38% (59/130). 

Tabela 1: Frequência absoluta e relativa de cães com leishmaniose canina de acordo com a 

procedência dos animais atendidos no Hospital Veterinário da UFRPE atendidos entre 2015 e 2022 

na Região Metropolitana do Recife. 

Município N Porcentagem 

Paulista 59 45,38% 

Recife 19 14,62% 

Ilha de Itamaracá 9 6,92% 

Olinda 9 6,92% 

Jaboatão dos Guararapes 9 6,92% 

Cabo de Santo Agostinho 8 6,15% 

Igarassu 5 3,85% 

Camaragibe 4 3,08% 

Goiana 3 2,31% 

São Lourenço da Mata 2 1,54% 

Abreu e Lima 2 1,54% 

Ipojuca 1 0,77% 

Total 130 100% 

 

Sobre o perfil sintomatológicos dos animais infectados por LC, ocorreu maior 

frequência de pacientes oligossintomáticos (54,61%; 71/130), seguidos de 

polissintomáticos (43,85%; 57/130), e por último animais assintomáticos (1,54%; 

2/130). Isso pode ser justificado, pois a maioria dos tutores só procuram atendimento 

clínico para os seus animais em caso de apresentação de sinais clínicos. 

Os métodos diagnósticos utilizados foram o teste imunocromatográfico, a 

punção aspirativa de medula óssea, citologia aspirativa de linfonodo e citologia de 

pele. O teste imunocromatográfico obteve a maior frequência: 98,46% (128/130), 

seguido da punção de medula óssea (76,15%; 99/130), citologia aspirativa de 

linfonodo (52,31%; 68/130) e citologia de pele (38,46%; 50/130). 

Em relação à procedência dos animais, quando correlacionado às raças, foi 

observada maior predominância em animais SRD do município de Paulista, seguido 



46  

de Recife, havendo diferença estatística entre as raças (H = 29,5896; p = 0,0573). 

Quando associado o município com a idade dos animais, a predominância foi maior 

também nos animais de Paulista, com a faixa etária de 1 a 3 anos, seguido pelos de 

3 a 6 anos (H = 16,1082; p = 0,0029). Quando o fator “procedência do animal” foi 

associado ao sexo, a predominância foi maior em machos, dos municípios de 

Paulista, Jaboatão e Ilha de Itamaracá, e de fêmeas em Recife (Teste-G = 9,9639; 

p = 0,5336). Os animais de Paulista, Recife e Ilha de Itamaracá demonstraram 

fatores de associação positiva com os animais oligossintomáticos (Teste-G = 

4,5302; p = 1,0000). 

Quanto à associação dos municípios com os métodos de diagnóstico, o teste 

imunocromatográfico obteve associação positiva principalmente nos municípios de 

Paulista e Recife (Teste-G = 4,2496; p = 0,9620). Resultados parecidos foram 

encontrados na associação da procedência do animal com o diagnóstico por biópsia 

de medula óssea (Teste-G = 13,7380; p = 0,2478). Houve associação positiva 

também com o diagnóstico de citologia aspirativa de linfonodo entre os animais de 

Paulista (Teste-G = 12,0350; p = 0,3610). Já com os diagnósticos por citologia de 

pele, a associação foi negativa com os animais de Paulista, seguido por animais de 

Recife (Teste-G = 10,5799; p = 0,4791). 

Em relação à idade dos animais, apesar de haver frequência maior da doença 

entre os pacientes de 1 a 3 anos, seguido pelos de 4 a 6 anos, não houve associação 

estatística com o sexo dos pacientes (Teste-G = 2,2433; p = 0,6911). Em relação 

aos sinais clínicos, a frequência foi maior em pacientes oligossintomáticos e 

polissintomáticos nas faixas etárias entre 1 e 3, seguidos de 4 a 6 anos (Teste-G = 

2,2171; p = 0,9736). Para associação da idade com o diagnóstico, a predominância 

foi maior em animais de 1 a 9 anos no teste imunocromatográfico (Teste-G = 

0,53646; p = 0,2519), para a biópsia de medula óssea, a predominância foi maior 

entre os pacientes de 1 a 6 anos (Teste-G = 3,2430; p = 0,5180), e para citologia 

aspirativa de linfonodo, a predominância foi maior nos pacientes de 1 a 3 anos 

(Teste-G = 2,8968; p = 0,5752). Com a citologia de pele, a associação foi negativa 

entre os pacientes de 1 a 6 anos (Teste-G = 2,3312; p = 0,6751). 
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Tabela 2: Frequência absoluta e relativa de cães com leishmaniose canina de acordo com a raça 

atendidos no Hospital Veterinário da UFRPE, atendidos entre 2015 e 2022 na Região 

Metropolitana do Recife. 

Raças Frequência absoluta Frequência relativa 

 

SRD 
 

87 
 

66,9% 

Daschund 8 6,15% 

 

Pitbull 
 

5 
 

3,85% 

 

Labrador 
 

4 
 

3,08% 

 

Pastor Alemão 
 

4 
 

3,08% 

 

Poodle 
 

3 
 

2,31% 

 

Rotweiller 
 

3 
 

2,31% 

 

Border Collie 
 

2 
 

1,54% 

 

Boxer 
 

2 
 

1,54% 

 

Dobberman 
 

2 
 

1,54% 

 

Akita 
 

1 
 

0,77% 

 

Basset Hound 
 

1 
 

0,77% 

 

Chihuahua 
 

1 
 

0,77% 

 

Dálmata 
 

1 
 

0,77% 

 

Dogo Alemão 
 

1 
 

0,77% 

 

Dogo Argentino 
 

1 
 

0,77% 

 

Pinscher 
 

1 
 

0,77% 

Maltês 1 0,77% 
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Shih-tzu 1 0,77% 

 

Yorkshire 
 

1 
 

0,77% 

 

Total 
 

130 
 

100% 

 
 
 

Para avaliação quanto ao sexo dos animais, não houve associação com os 

sintomas dos pacientes (Teste G= 4,7813; p = 0,0916), e quanto à associação com 

os métodos diagnósticos, foi positiva para ambos os sexos com o teste 

imunocromatográfico (Teste-G = 2,4454; p = 0,1179), com a biópsia de medula 

óssea (Teste-G = 0,1961; p = 0,6579) e com a citologia de linfonodo (Teste-G = 

0,1613; p = 0,6880), entretanto negativa com a citologia de pele (Teste-G = 0,0629; 

p = 0,8020). 

Na avaliação das associações dos sinais clínicos com os métodos diagnósticos, 

houve predominância de animais oligossintomáticos e polissintomáticos positivos no 

teste imunocromatográfico (Teste-G = 3,3380; p = 0,1884), bem como no 

diagnóstico por biópsia de medula óssea (Teste-G =0,7233; p = 0,6965) e na 

citologia aspirativa de linfonodo (Teste-G = 0,1762; p = 0,9157), entretanto, os 

animais oligossintomáticos e polissintomáticos obtiveram associação negativa com 

a citologia de pele (Teste-G =1,4628; p = 0,4812). 

A associação entre os métodos diagnósticos mostrou que há associação 

positiva entre o teste imunocromatográfico e a biópsia de medula óssea (Teste-G = 

0,6512; p = 0,4197); teste imunocromatográfico e a citologia aspirativa de linfonodo 

(Teste-G = 0,0043; p = 0,9475); e negativa entre o teste imunocromatográfico e 

citologia de pele (Teste-G = 1,9615; p = 0,1614). A associação entre biópsia de 

medula óssea e citologia aspirativa de linfonodo é positiva (Teste-G = 8,1140; p = 

0,0044), entretanto negativa com a citologia de pele (Teste-G = 0,2061; p = 0,6498). 

A associação entre citologia aspirativa de linfonodo e citologia de pele, também se 

apresentou fraca (Teste-G = 8,1576; p = 0,0043). 
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4. Discussão 

Entre os municípios estudados, a maior frequência de cães infectados eram 

SRD provenientes de Paulista. De  acordo com estudo realizado em 2005, este 

município apresentou alta frequência da infecção (DANTAS-TORRES; BRITO; 

BRANDÃO-FILHO, 2006), o que corrobora os resultados obtidos no presente estudo. 

Entretanto, o segundo município com maior número de animais positivos foi Recife 

(14,62%), o que difere de outros estudos que detectaram uma baixa frequência (0,3%) 

na cidade de Recife(DANTAS-TORRES et al., 2005a), boa parte dos animais do Recife 

neste estudo podem ter origens de outros municípios endêmicos, o que poderia 

justificar essa alta prevalência diferindo dos demais estudos. No presente estudo, 

ocorreu uma associação positiva entre cães do município de Paulista, machos e 

jovens, assim como no estudo de Dantas-Torres; Brito; Brandão-Filho (2006), havendo 

uma frequência maior em cães com este perfil epidemiológico. 

O presente estudo encontrou maior frequência de cães oligossintomáticos no 

município de Paulista, dado que se opõe ao estudo de Dantas-Torres; Brito; Brandão- 

Filho (2006) que encontrou frequência maior em cães assintomáticos neste município, 

utilizando a técnica de Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) como 

diagnóstico. É importante destacar que na época de realização do estudo citado, RIFI 

era considerada técnica confirmatória para a infecção por Leishmania, no entanto, 

atualmente é utilizada para avaliação da concentração de anticorpos e não como 

ferramenta de diagnóstico (SILVA et al., 2011) Já no presente estudo foi utilizado 

diagnóstico parasitológico por biopsia de médula ósea, citologia de linfonodo ou 

citologia de pele para confirmação da infecção. 

Quando comparados os métodos diagnósticos no município de Paulista, é 

possível notar que frequência é maior no teste imunocromatográfico e em aspirado 

de medula óssea. No primeiro teste, a maior frequência de animais reagentes 

ocorreu por se tratar de um teste de triagem, tendo alta sensibilidade aos anticorpos 

produzidos pelo hospedeiro, e no segundo, por ser um tecido de predileção dos 

parasitos para se reproduzirem. O diagnóstico parasitológico utilizando aspirado de 

linfonodo, apesar de ter apresentado menor frequência de animais positivos quando 

comparado ao teste imunocromatográfico e aspirado de medula óssea, também 

apresentou associação positiva, pois é um tecido de alta reprodução desses 

parasitos, pois os macrófagos levam o protozoário para esses órgãos (PACHECO 

et al., 2014; BORJA, 2016; KATAGIRI, 2021). 
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O teste imunocromatográfico é de triagem, tendo uma maior sensibilidade, e, 

os métodos parasitológicos são confirmatórios e 100% específicos, logo, é importante 

ressaltar que apesar dos resultados apontarem maior correlação com o teste 

imunocromatográfico, os demais resultados, apesar da fraca correlação, tem grande 

importância por sua alta especificidade (COSTA, et al., 2021). 

No presente estudo, o fator de associação foi maior para cães jovens (até 1 

ano) e jovens adultos (1 a 3 anos), dados que corroboram estudos prévios de Silva, 

2022 que obtiveram resultados com frequência maior em cães jovens adultos (de 1 e 

4 anos), chegando a 43,5% nessa faixa etária, e isso ocorre provavelmente por uma 

imaturidade imunológica dos jovens. Nos estudos de Rodrigues, 2022 foi relatado 

frequência de 18,1% em jovens adultos, entretanto, nesse estudo, se justifica relatando 

que nessa faixa etária os cães têm um estilo de vida mais ativo, o que facilita a 

transmissão da enfermidade. 

O presente estudo, entretanto, difere do estudo de Alves et al. (2019) que 

encontrou frequência maior entre os cães com mais de 2 anos. Desta forma, percebe- 

se uma grande divergência no parâmetro faixa etária para avaliação dos fatores 

associados à LC. Quando foi realizada a associação da idade com outros fatores 

associados observou-se uma divergência ainda maior. 

Não houve diferença estatística significativa quando associada a idade com o 

sexo, assim como em diversos outros estudos (CARDOSO et al., 2004; SANTOS et 

al., 2007; SILVA et al., 2010; ALVES et al., 2019). Em Pernambuco, Bahia e Paraíba, 

observou-se uma maior frequência em machos (57,8%, 51,6% e 56,3% 

respectivamente), resultados semelhantes com os do presente estudo, mas sem 

diferença estatística (DANTAS-TORRES; BRITO; BRANDÃO-FILHO, 2005b; SILVA et 

al., 2010; RODRIGUES, 2022). Alguns estudos apontaram a fêmea com maior 

associação à LC, com uma frequência de 53,12%, e 53,25% de fêmeas infectadas nos 

municípios de Belém (PA) e Campo Grande (MS), discordando dos resultados 

encontrados nesta pesquisa (LIMA, 2022a; NAKKOUD, 2022). 

A grande associação positiva entre cães jovens, com o teste 

imunocromatográfico, biópsia de medula óssea e citologia de linfonodo, se dá pelos 

mesmos motivos já citados: a predileção de tecidos e órgãos que o parasito se instala 

(PACHECO et al., 2014; BORJA, 2016, KATAGIRI, 2021). 
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A associação negativa encontrada entre o fator sexo e sinais clínicos já era 

esperada, corroborandoos estudos de Meideiros et al. (2008) e Silva (2010), nos quais 

não houve diferença estatística entre os sexos dos animais infectados por Leishmania 

infantum, e nem do sexo associado aos sinais clínicos. Estudos em Pernambuco, 

Bahia e Paraíba obtiveram maior associação entre os pacientes machos, 

corroborando o presente estudo. (DANTAS-TORRES; BRITO; BRANDÃO-FILHO, 

2006; SILVA et al., 2010; RODRIGUES, 2022). 

Quando a associação com o sexo foi realizada com os métodos diagnósticos, 

apresentou-se positiva com ambos os sexos nos métodos imunocromatográficos, 

diagnóstico parasitológico utilizando biópsia aspirativa de medula óssea e linfonodo, 

entretanto negativa com amostras biológicas de pele, isso provavelmente ocorreu 

devido ao ciclo e tecidos de predileção do parasito (PACHECO et al., 2014; BORJA, 

2016, KATAGIRI, 2021). 

No que se refere aos sinais clínicos, foi observada maior frequência nos 

pacientes oligossintomáticos, destoando de trabalhos que geralmente apresentam 

maior associação com pacientes assintomáticos, como em Itaporanga (PB) que 

obteve 58,8% dos pacientes assintomáticos, 88,5% em São Paulo (SP) e 55,1% em 

São Luís (MA) (DANTAS-TORRES; BRITO; BRANDÃO-FILHO 2006; ALVES et al., 

2019; LIMA, 2022b), e corroborando o estudo de Andrade (2014) que obteve 1,4% 

dos pacientes assintomáticos, número ainda menor que o encontrado neste estudo. 

Quando a associação desses sinais clínicos foi realizada com os métodos 

diagnósticos, apresentou-se positiva para os métodos imunocromatográfico, biópsia 

de medula óssea e citologia de linfonodo, entretanto negativa com amostras 

biológicas de pele, possivelmente pela predileção do parasito em se localizar nestes 

tecidos (PACHECO et al., 2014; BORJA, 2016, KATAGIRI, 2021). 

O estudo da associação realizada entre os métodos diagnósticos apresentou- 

se sempre positiva, exceto, quando feita com a citologia de pele, única variável que 

apresentou associação negativa, provavelmente por se tratar de leishmaniose 

canina, a pele acaba sendo um tecido secundário para encontrar o parasito, que tem 

tropismo por outros órgãos como medula óssea e linfonodo, por exemplo 

(PACHECO et al., 2014; BORJA, 2016, KATAGIRI, 2021). 
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5. Conclusão 

Os resultados do estudo demonstraram que o perfil epidemiológico de cães 

infectados por Leishmania infantum na Região Metropolitana de Recife são animais 

provenientes do município de Paulista, sem raça definida, adultos, machos e 

sintomáticos. 

 
É possível concluir também, que independente dos demais perfis analisados, 

pacientes sintomáticos merecem também atenção para o diagnóstico e prevenção, 

já que aproximadamente 98% dos pacientes apresentavam sintomas. 

 
As informações epidemiológicas sobre LC são importantes para o desenvolvimento 

e implementação de medidas de controle da leishmaniose, desta forma, estes dados 

serão fundamentais para os órgãos de saúde humana e animal planejarem 

estratégias de prevenção e controle na região estudada, que podem ser 

extrapolados para o estado de Pernambuco. 

 
Nesse sentido, é necessário aperfeiçoamento e implementação de medidas de 

controle e prevenção da leishmaniose no estado de Pernambuco, principalmente na 

cidade de Paulista, em virtude do maior número de casos observados no presente 

estudo. Além disso, recomenda-se a realização de testes diagnósticos e maior 

atenção no exame clínico de cães adultos da cidade de Paulista, pois são animais 

com perfil epidemiológico predominante nos casos de LC diagnosticados no 

HOVET-UFRPE. 
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