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RESUMO

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi determinar a soroprevalência atual da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) em cães domici-
liados, os fatores associados à soropositividade, espécies circulantes de Leishmania e análise espacial em seis municípios das
mesorregiões do Sertão e São Francisco, localizados no estado de Pernambuco, Brasil.

MÉTODOS
Amostras de sangue de 330 cães foram analisadas por meio de ensaios sorológicos e moleculares: teste rápido imunocromatográfi-
co (DPP®); ensaio imunoenzimático (ELISA), teste de imunofluorescência indireta (IFAT) e reação em cadeia da polimerase (PCR).
As sequências de nucleotídeos de quatro marcadores gênicos (kDNA, catepsina L-like, SSU-rDNA e gGAPDH) foram exploradas para
realizar uma análise filogenética.

RESULTADOS
A soroprevalência geral foi de 13% (43/330) em cães simultaneamente positivos no DPP®, ELISA e IFAT, sendo 13,9% (23/165) no
Sertão e 12,1% (20/165) no São Francisco. Os fatores associados à alta prevalência de anticorpos de L. infantum em cães foram
morar no município de Petrolina (P = 0,045) e apresentar lesões oculares (P = 0,049) (P ≤ 0,05). Aglomerados significativos de cães
positivos foram encontrados em áreas rurais. Os valores de positividade obtidos por PCR com base nos genes kDNA e catepsina
L-like foram 6,7% (22/330) e 2,4% (8/330), respectivamente. Na análise filogenética, observou-se que todos os isolados obtidos
apresentaram 100% de similaridade com Leishmania infantum.

CONCLUSÕES
Pela primeira vez, L. infantum foi confirmado como o agente etiológico da LVC nesta região. Assim, a avaliação da estrutura ge-
nética de populações de Leishmania spp. é importante para compreender os padrões de transmissão de LVC.
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Leishmaniose canina, Diagnóstico, Geoprocessamento, Filogenia.
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INTRODUÇÃO

A leishmaniose visceral (LV) é causada pelo parasita proto-
zoário Leishmania infantum (sinônimo de Leishmania chaga-
si) na América e Europa, é transmitida aos humanos através
das picadas de moscas flebotomíneos fêmeas infectadas1. Esta
doença é considerada como um grave problema de saúde pú-
blica devido à sua rápida propagação e distribuição global. Es-
tima-se que aproximadamente 200.000 a 400.000 novos casos
ocorrem todos os anos no mundo2. Na América do Sul, 97% dos
casos notificados estão localizados no Brasil3, onde de 2007 a
2018 foram notificados mais de 40.000 casos4.

Nos últimos 30 anos, o nordeste do Brasil tem sido conside-
rado a principal região endêmica do país. O número de casos
humanos tem aumentado, uma vez que as melhorias alcança-
das nesta região têm sido insuficientes para mitigar o risco da
doença entre as populações mais afetadas5. Entre 2010 e 2018,
foram confirmados 21.621 casos humanos de LV nesta região,
entre os quais 5,1% ocorreram no estado de Pernambuco, com
um número médio de 107 casos por ano e taxa de incidência
média anual de 1,17 casos por 100.000 habitantes4.

A LV é historicamente endêmica em Pernambuco, com ca-
sos amplamente distribuídos pelo estado e registados em to-
das as mesorregiões (ou seja, região metropolitana do Recife,
região da Mata Atlântica, Agreste, Sertão e São Francisco)6,7,
apesar das suas diferentes características sociais, econômicas
e geográficas8. Os dados epidemiológicos obtidos ao longo dos
últimos doze anos (2007-2018) através do Sistema Nacional de
Informação sobre Doenças Notificáveis (SINAN) mostram que
houve aumento no número de casos de LV nas Mesorregiões do
São Francisco e Sertão de Pernambuco. Alguns municípios des-
tas regiões (ou seja, Lagoa Grande, Ouricuri, Petrolina, Santa
Maria da Boa Vista, Salgueiro e Serra Talhada) foram apontados
como prioritários para o controle desta doença. Estas áreas
são consideradas de risco moderado a grave de transmissão9.

Os cães domésticos são considerados como os principais hos-
pedeiros reservatórios de L. infantum em áreas urbanas, o que
causa leishmaniose visceral canina (LVC)10. A infecção canina
geralmente precede a infecção humana, dada a ligação entre
cães e humanos e a elevada capacidade dos cães infectados de
transmitir o parasita para o vetor10,11.

Até 2011, as estratégias propostas através do programa de
controle de diretrizes criadas pelo Ministério da Saúde brasi-
leiro (MSB) basearam-se na identificação de cães infectados
a partir do título de positividade para anticorpos IgG anti-
-Leishmania séricos através de um teste de imunoflorescência
indireta (IFAT) para Triagem e ELISA (ensaio de imunoabsorção
enzimática) como o teste de confirmação12. Apesar da elevada
especificidade do IFAT, em 2012 foi substituído por um teste
imunocromatográfico (TR DPP®; plataforma de duplo percur-
so) de execução rápida e fácil13. No entanto, alguns estudos
relataram que este teste apresenta baixa sensibilidade, espe-
cialmente entre cães que são clinicamente normais, e reações
cruzadas com outras Leishmania spp. (por exemplo, Leishma-
nia braziliensis) e Trypanosoma spp13.

De fato, a população canina pode estar infectada por outras
espécies além de Leishmania infantum14, as reações cruzadas
com outras cepas do agente podem superestimar a prevalência
de Leishmania spp. em muitas regiões do Brasil. Assim, classi-
ficar os parasitas de Leishmania a nível de espécie, por meio
de análise filogenética, é essencial para controlar e prevenir
surtos devido a outras formas de leishmaniose15-16.

Estudos epidemiológicos têm sido realizados, pois são impor-
tantes para encontrar e caracterizar as principais áreas de alta
incidência de LV17. A análise espacial é uma das técnicas empre-
gadas, a qual é amplamente utilizada e pode também indicar a
distribuição das populações vetoriais e identificar as principais
áreas que mostram dependência espacial entre o LVC e a LV hu-

mana, contribuindo assim para o controle da doença18.
Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi determi-

nar a infecção por Leishmania entre cães domiciliados, exe-
cutando análise espacial sobre a LV canina em seis municípios
da mesorregião do São Francisco e Sertão. Além disso, o ob-
jetivo foi avaliar os fatores que podem estar associadas à so-
ropositividade canina nestas áreas e identificar as espécies de
Leishmania que infectam a população canina destas regiões.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética na Investiga-
ção do uso de animais na Universidade Federal do Vale do São
Francisco, sob o protocolo n.º. 0010/120215.

Área de estudo

O estado de Pernambuco está dividido em cinco mesorregi-
ões (região metropolitana do Recife, Mata Atlântica, Agreste,
Sertão e São Francisco) (Figura 1). Este estudo foi realizado
em três municípios localizados na mesorregião do Sertão (Sal-
gueiro, Serra Talhada e Ouricuri) e três na mesorregião do São
Francisco (Petrolina, Lagoa Grande e Santa Maria da Boa Vista)
(Figura 1). Esta zona situa-se na região semiárida, a uma al-
titude de 370-400 metros, dentro do bioma Caatinga também
apresentando trechos de floresta decídua hiperxerófila19.

Figura 1. Mesorregiões do estado de Pernambuco e localização dos municípios
da mesorregião do São Francisco (Petrolina, Lagoa Grande e Santa Maria da
Boa Vista) e da mesorregião do Sertão (Ouricuri, Salgueiro e Serra Talhada),

localizados no nordeste do Brasil.

Coleta de amostras e exame clínico

Este estudo foi realizado entre Agosto de 2016 e Janeiro de
2017. O tamanho da amostra foi determinado utilizando o
Sof- tware Epi Info, versão 7.1, com 95% de intervalo de
confiança, 2% de margem de erro e prevalência estimada de
11.2%20. Consi- derando uma população infinita, a dimensão
calculada da amos- tra necessária para o nosso estudo foram
aproximadamente 330 cães, compreendendo 55 animais por
município. Os pontos de amostragem foram selecionados de
forma aleatória, e as amos- tras de sangue foram apenas
coletadas de cães com seis meses ou mais que não haviam sido
vacinados contra a leishmaniose.

As amostras de sangue foram obtidas de cada animal por
meio de venopunção cefálica ou jugular, e foram colocados
em tubos com EDTA. Depois da centrifugação, as amostras de
sangue total foram separadas do coágulo de sangue e o sobre-
nadante do plasma, e depois foram armazenados a -20°C até
as análises sorológicas.

Cada cão foi examinado fisicamente por um veterinário para
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identificar os principais sinais clínicos de LVC. Estes sinais po-
deriam incluir emaciação, epistaxe, icterícia, membrana da
mucosa pálida (ocular e oral), apatia, linfadenomegalia (ava-
liação dos principais gânglios linfáticos poplíteos, pré-capula-
res e submandibulares), hepatoesplenomegalia (por meio de
palpação abdominal), lesões oculares, alterações cutâneas
(alopecia, dermatite, úlceras ou lesões nas orelhas, face e
membros), caquexia, onicogrifose e conjuntivite21.

Diagnóstico sorológico

As amostras de plasma assim obtidas foram testadas usando
três diferentes testes sorológicos para detectar a presença de
anticorpos IgG anti-Leishmania. Inicialmente, as amostras de
soro foram rastreadas qualitativamente utilizando DPP®, pro-
duzido pela Fiocruz (Unidade Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro,
Brasil), e depois foram testados utilizando kit comercial ELISA
(IMUNODOT® Leishmania; Imunodot, Jaboticabal, São Paulo,
Brasil). Todos os procedimentos para os ensaios DPP® e ELISA
foram realizados conforme as instruções do fabricante. Final-
mente, as amostras de soro foram testadas por meio do IFAT,
como descrito anteriormente por Oliveira et al22. As formas
promastigotas de Leishmania infantum (cepa CBT 153), origi-
nalmente isoladas dos gânglios linfáticos poplíteos de um cão
naturalmente infectado, foram depositadas na Coleção Brasilei-
ra de Trypanosomatideos (Coleção Brasileira de Tripanossomatí-
deos), foram utilizadas como antígenos15. Amostras de soro Ca-
nino positivo e negativo foram utilizadas como controles. Para
os cálculos de prevalência, apenas cães que foram soropositivos
nos três testes (DPP®, IFAT e ELISA) foram considerados.

Fatores associados à soropositividade

Para cada cão amostrado, foi aplicado um questionário
abrangente ao proprietário, a fim de obter informações sobre
variáveis independentes que foram possivelmente associadas
à sororeactividade para L. infantum (dependente variáveis);
para descrever as características gerais e individuais da popu-
lação canina e o seu ambiente; e para determinar os fatores
associados a LVC nos seis municípios deste estudo.

Foram consideradas as seguintes variáveis: raça (mestiço
ou puro-sangue); sexo (macho ou fêmea); idade (até 12, 13
a 84 ou > 84 meses); pelo de cão (claro ou escuro); tamanho
(pequeno, médio ou grande); presença de área verde/árvore
(sim ou não); zona urbana (sim ou não); zona rural (sim ou
não); acesso às ruas (sim ou não); contato com outros animais
(sim ou não); cuidados veterinários (sim ou não); contato com
floresta/Caatinga (sim ou não); interação com a vida selvagem
(sim ou não); presença de um galinheiro (sim ou não); e casos
humanos de leishmaniose (dentro da residência e/ou bairro).

Análise espacial

As coordenadas geográficas das residências amostradas fo-
ram determinadas por meio do sistema de posicionamento glo-
bal (GPS). Os dados foram combinado com o Software QGIS®
v. 2.18, para criar mapas espaciais.

Com base no raio médio de voo do vetor da LV, de 250 m23,
zonas tampão de 250 m foram simuladas em torno de cães
soropositivos, a fim de identificar zonas de maior risco para a
presença de vetores infectados e, portanto, para a doença em
cães e humanos.

Análise estatística

Para a análise sobre os fatores associados à soroprevalência,
foi inicialmente realizada a análise univariável, na qual cada
variável independente foi submetida a análise de associação em

relação à variável dependente (positividade nos testes soroló-
gicos). A análise univariável foi realizada utilizando o teste do
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher24. As variáveis que
apresentaram o valor de P ≤ 0,2 nestes testes foram selecio-
nadas para a análise multivariável usando modelo de regressão
logística25. A colinearidade entre variáveis independentes foi
verificada pela análise de correlação; para variáveis com forte
colinearidade (coeficiente de correlação > 0,9), uma das duas
variáveis foi excluída das análises múltiplas, de acordo com a
sua relativa plausibilidade biológica26. O nível de significância na
análise múltipla foi de 5%. Os testes foram realizados utilizando
o Software de análise estatística SPSS 20.0 para Windows.

Reação convencional em cadeia da polimerase (cPCR) e se-
quenciamento de DNA

As amostras de sangue foram submetidas à extração de DNA
utilizando o kit Wizard® de purificação do DNA genômico (Pro-
mega, Madison, EUA), seguindo as instruções do fabricante. O
DNA dos isolados de Leishmania foi extraído dos precipitados
da cultura usando o método de fenol-clorofórmio15.

Para a triagem de amostras positivas, foram utilizados os ini-
ciadores RV1 e RV2 para amplificar um fragmento de 145 pares
de bases (pb) de Leishmania spp. kDNA27, usando reagentes e
condições térmicas descritas28. Para amplificar um fragmen-
to de 223 pb que correspondia a catepsina tipo L como um
diagnóstico específico para L. infantum, os oligonucleotídeos
iniciadores CatLeishF e CatLeishR foram utilizados, seguindo
condições previamente descritas29.

Os ensaios de PCR convencional (cPCR) foram realizados no
termociclador Biocycler®, e os produtos de amplificação fo-
ram analisados por meio de eletroforese em gel de agarose
a 1,5%. As bandas foram coradas com brometo de etídeo e
observadas sob transiluminação ultravioleta28.

Análise filogenética

As sequências obtidas pela na cPCR foram alinhadas com
as sequências recuperados do GenBank, usando Clustal X30,
e foram ajustados manualmente usando GeneDoc v.2.6.0131.
A árvore filogenética foi utilizada com a máxima parcimônia
e análise Bayesiana. A máxima parcimônia foi implementada
na versão PAUP 4.0b1032 com 500 réplicas do bootstrap. A
análise Bayesiana foi realizada utilizando MrBayes v.3.1.233
com 1.000.000 de réplicas. As primeiras 25% das árvores foram
desconsideradas e as árvores restantes foram utilizadas para
calcular probabilidades bayesianas posteriores.

RESULTADOS

Os testes sorológicos para detectar a presença de anticorpos
para L. infantum revelaram níveis de positividade de 27,9%
(46/165), 37,6% (62/165) e 23,6% (39/165) na mesorregião
Sertão; e 32,7% (54/165), 36,4% (60/165) e 23,6% (39/165)
na mesorregião do São Francisco; por meio do DPP, ELISA e
IFAT, respectivamente. Ao comparar os resultados entre os três
testes de diagnóstico utilizados, foram observadas diferentes
taxas de soroprevalência: DPP, 30,3% (100/330); ELISA, 37,0%
(122/330); e IFAT, 23,6% (78/330).

A soroprevalência global foi de 13% (43/330), compreenden-
do 13,9% (23/165) na mesorregião do Sertão e 12,1% (20/165)
na mesoregião do São Francisco. As taxas mais elevadas de
positividade foram observadas nos municípios de Petrolina
(25,4%), Serra Talhada (21,8%) e Ouricuri (12,7%) (Tabela 1).
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Municípios Cães Sorologia Taxa de positividade
(n) (%) Positive Negative (%)

Petrolina 55 16,7 14 41 25,4

L.Grande 55 16,7 5 50 9,1

S.M.B.V 55 16,7 1 54 1,8

Salgueiro 55 16,7 4 51 7,2

Serra Talhada 55 16,7 12 43 21,8

Ouricuri 55 16,7 7 48 12,7

Total 330 100 43 287 13,0

Em relação a possíveis associações entre variáveis indepen-
dentes (P ≤0,20) e a soropositividade entre os cães (Tabela 2),
a variável viver no município de Petrolina foi selecionada para
análise multivariada. Isto mostrou que houve uma diferença
estatística significativa (P ≤ 0,05) (Tabela 3).

Aproximadamente 48,5% (160/330) dos cães apresentavam
sinais clínicos compatíveis com LVC e 62,8% (27/43) dos ani-
mais soropositivos apresentavam sinais clínicos. Estas incluí-
am as seguintes: úlceras (P = 0,019), onicogrifose (P = 0,084),
linfadenomegalia nos gânglios linfáticos poplíteos (P = 0,017),
caquexia (P = 0,145), apatia (P = 0,119), hepatoesplenome-
galia (P = 0,000) e lesões oculares (P = 0,000). Todos foram
significativamente associados a presença de anticorpos con-
tra L. infantum (P ≤ 0,20) (Tabela 2). Entre estas variáveis
independentes, as lesões oculares mostraram uma diferença
significativa na análise multivariada (P = 0,049) e foi associada
de forma significativa com soropositividade para L. infantum
(Tabela 3).

Tabela 2. Análise univariada com a distribuição das variáveis associadas a
Leishmania spp. em cães da região do São Francisco e mesorregião do Sertão,

nordeste, Brasil.

Tabela 3. Análise multivariada dos fatores associados à infecção por
Leishmania nos municípios do estudo.

Variável Categoria N° total de
animais

Positivos
(%)

RPa IC
95%b

P-
valor*

Linfonodo poplíteo Não 235 24 (10.2) 2.19 1.14 – 0.017
Sim 95 19 (20) 4.23

Caquexia Não 314 39 (12.4) 2.35 0.72 – 0.145
Sim 16 4 (25) 7.65

Apatia Não 328 42 (12,8) 6.81 0.41 – 0.119
Sim 2 1 (50) 110.94

Hepatoesplenomegalia Não 328 41 (12.5) 1.04 0.98 – 0.000
Sim 2 2 (100) 1.12

Úlceras Não 319 39 (12.2) 4.10 1.14 – 0.019
Sim 11 4 (36.4) 14.65

Onicogrifose Não 288 34 (11.8) 2.03 0.89 – 0.084
Sim 42 9 (21.4) 4.62

Lesões oculares Não 326 40 (12.3) 21.45 2.17 – 0.000
Sim 4 3 (75) 211.23

Municípios Lagoa Grande 55 5 (9.1) - - 0.001
Ouricuri 55 7 (12.7)

Petrolina 55 14 (25.4)

* L. = (Lagoa), S.M.B.V = Santa Maria da Boa Vista, (n) = número de cães.

Salgueiro
S. M. Boa Vista
Serra Talhada

55
55
55

4 (7.3)
1 (1.8)

12 (21.8)

S.M. Boa Vista: Santa Maria da Boa Vista
aRazão de probabilidade; bintervalo de confiança 95%; *P ≤ 0.2

Os cães positivos e negativos de cada residência estavam
amplamente distribuídos nos seis municípios do estudo (Figura
2). Entretanto, na análise das zonas tampão, aglomerados sig-
nificativos de cães positivos foram observados na área rural de
cada município (Figura 3).

Variável Coeficiente
estimado

Erro
padrão

Wald Qui
quadrado

Razão
prevalência

95% P-
intervalo valor*

de confiança
Município
de Petrolina

1.313 0.656 4.003 3.718 1.027- 0.045*
13.458

Lesão ocular 2.577 1.310 3.867 0.076 0.006- 0.049*
0.991

*P ≤ 0.05

Figura 2. Cães soropositivos para a presença de anticorpos anti-Leishmania nos
municípios do estudo.

Figura 3. Localização do tampão com um raio médio de 250 m ao redor dos
cães soropositivos para Leishmania spp. nos municípios do estudo. Aglomerados

de cães positivos foram observados nas áreas rurais dos municípios.

Os produtos da cPCR de tamanho esperado foram amplifica-
dos de 22 amostras de cães (6,7%; n = 330) utilizando oligonu-
cleotídeos gene-específico para o marcador genético kDNA de
Leishmania spp. Além disso, oito amostras de cães (2,4%; n =
330) revelaram na PCR, a presença de L. infantum detectando
o gene cathepsina tipo L.

Oito sequências [Lagoa Grande (2), Ouricuri (1), Petrolina (1),
Santa Maria da Boa Vista (3) e Serra Talhada (1)] foram obtidas no
sequenciamento de nucleotídeos a partir dos fragmentos amplifi-
cados (Figura 4). Na análise filogenética, observou-se que todas
as sequências de catepsina tipo L de L. infantum eram idênticas
(Figura 4). Não houve segregação dos isolados de acordo com a ori-
gem geográfica das sequências obtidas em cada região amostrada.

Figura 4. Dendograma baseado em sequências cathepsina do tipo L dos 36
isolados de L. infantum e 8 sequências obtidas e utilizadas na análise da
máxima parcimônia e da inferência bayesiana. Os valores de suporte são

mostrados nos ramos (bootstrap/ probabilidade a posteriori).

Tabela 1. Soroprevalência da leishmaniose visceral canina (LVC) dos municípios
da mesorregiões do São Francisco e Sertão. Apenas cães com resultados

positivos nos três testes (DPP®, IFAT e ELISA) foram considerados soropositivos.
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DISCUSSÃO

Os cães desempenham um papel importante como reserva-
tórios domésticos de L. infantum e são capazes de apresentar 
um parasitismo cutâneo intenso, contribuindo assim para a 
manutenção do ciclo de transmissão de LV em humanos. Assim, 
a detecção de infecção em cães é o principal meio para de-
terminar a situação atual da LV em qualquer dado município34. 

A prevalência global de LVC (13%, compreendendo 13,9%, ou 
seja, 23/165, no Sertão; e 12,1%, ou seja, 20/165, no São Francis-
co) no presente inquérito foi superior ao que tinha sido anterior-
mente detectado em áreas endêmicas no nordeste do Brasil35-36.

De fato, ao longo dos últimos anos, tem ocorrido um au-
mento no número médio de casos de LV humana nas regiões
do presente estudo. O município de Petrolina mostra o maior
número médio de casos por 100.000 habitantes (14,8), seguido
de Salgueiro (8,4), Santa Maria da Boa Vista (5,6), Ouricuri
(5,2), Serra Talhada (4,5) e Lagoa Grande (2,3)4.

Os estudos epidemiológicos realizados ao longo dos últimos
anos em Petrolina mostraram prevalências de LVC variando de
11,2% a 34%15,20. Isto é considerado como uma área de transmis-
são intensa da LV6. Estes dados apoiam as conclusões do presen-
te estudo, porque a maior taxa de soroprevalência (25,4%) na
mesorregião do São Francisco foi encontrada neste município.
Isto também destaca o fato de Petrolina permanecer frequen-
temente um município com taxas de infecção mais elevadas20.

Apesar das prevalências em Lagoa Grande (9,1%) e Santa Ma-
ria da Boa Vista (1,8%) terem sido mais baixas da mesorregião
do São Francisco, Evaristo et al38. observaram, num estudo
epidemiológico realizado nestas regiões, que estes municípios
são zonas endêmicas com um elevado risco de transmissão. No
entanto, é importante salientar que os estudos de prevalência
dependem do tipo de teste sorológico empregado e o número
de cães avaliados34.

Na mesorregião do Sertão, a prevalência de anticorpos an-
ti-L. infantum na população canina era maior no município de
Serra Talhada (21,8%), seguido de Ouricuri (12,7%) e Salgueiro
(7,2%). Apesar das prevalências observadas nestes municípios,
não há estudos soroepidemiológicos de LVC conduzidos nestas
áreas, o que pode prejudicar a análise epidemiológica da do-
ença e possibilita o seu crescimento silencioso11.

A variação da soroprevalência da LVC entre as áreas estu-
dadas aqui, pode ser associada ao status econômico e as suas
características ambientais e geográficas40.

No nosso estudo, 21,8% (72/330) dos cães foram soroposi-
tivos em ambos os testes DPP e ELISA. Além disso, quando os
resultados dos três testes (DPP, ELISA e IFAT) foram conside-
rados simultaneamente, a soropositividade diminuiu a 13,0%
(43/330). Isto indica que a utilização combinada de dois testes
com sensibilidade, como o DPP e o ELISA41, sem utilizar um
teste com maior especificidade, como o IFAT, pode elevar a
sensibilidade do resultado e gerar falsos positivos13.

A presença de manifestações clínicas contribui para a re-
alização do diagnóstico precoce da doença e pode indicar a
fase da infecção42. Neste trabalho, 62,8% dos cães soroposi-
tivos mostraram sinais clínicos de LVC. Úlceras, onicogrifose,
linfadenomegalia e caquexia foram os sinais clínicos mais pre-
valentes, semelhantes ao que foi observado por Assis et al43.
Além disso, a presença de lesões oculares foi significativamen-
te associada a soropositividade para Leishmania. Os cães clini-
camente infectados apresentam uma maior resposta humoral
contra o parasita44. São mais facilmente detectados em testes
com sensibilidade, o que melhora o diagnóstico de casos clini-
camente suspeitos. No entanto, o diagnóstico de cães infecta-
dos com ausência de sinais clínicos típicos de LVC ainda é um
ponto crítico importante no diagnóstico da doença45.

Observou-se que entre os cães, viver no município de Pe-
trolina era um fator de risco de infecção com Leishmania spp.

Esta descoberta, juntamente com a elevada soroprevalência
encontrada neste município, enfatiza a necessidade de mais
ações de vigilância e controle contra esta doença. O objetivo
precisa estar voltado para a diminuição da taxa de infecção
entre os cães e, consequentemente, evitar o surgimento de
novos casos humanos20.

Em relação às zonas tampão de 250m que foram formadas
em torno dos cães, foram observados agrupamentos de cães in-
fectados nas zonas rurais dos municípios, indicando assim que
a população vetorial infectada pode estar presente com maior
frequência nestas áreas46. A partir desta descoberta, a as ati-
vidades de educação destinadas à saúde podem estar voltadas
para a redução da população de insetos vetores concentrando-
-se nas áreas específicas de distribuição do vetor. Isto permite o
controle mais eficaz contra a doença, na prevenção e diminui-
ção do surgimento de novos casos caninos e humanos47.

A detecção de genes espécies-específicos a partir de DNA
tem sido aplicado para diagnóstico dos parasitas de Leishma-
nia em casos clínicos de infecção canina e em estudos epide-
miológicos48-29.

Em relação aos testes moleculares, verificou-se que a frequ-
ência de cães positivos era de 6,7% utilizando oligonucleotíeos
iniciadores para o gene kDNA específico de Leishmania spp. No
entanto, apenas 2,4% foram positivos quando se utilizou oligo-
nucleotídeos iniciadores específicos para o gene semelhante
ao catepsina do tipo L, o qual é específico para Leishmania
infantum. O gene semelhante ao catepsina tipo L é um bom
marcador para análise filogenética sobre o gênero Leishma-
nia. Permite melhor diagnóstico clínico na diferenciação das
formas clínicas da doença, melhorando assim o prognóstico
clínico para os animais49. Embora o gene kDNA tenha mostrado
maior positividade que o gene da catepsina, não foi específico
para Leishmania infantum. Assim, é possível supor que outras
espécies podem existir na região ou que podem ocorrer rea-
ções não específicas com outros agentes15.

Os marcadores baseados nos genes SSU-rDNA e gGAPDH não
amplificaram. Isto pode indicar que eles têm sensibilidade e
especificidade diferentes. Estas observações enfatizam a im-
portância de, sempre que possível, realizar ensaios de PCR
com oligonucleotídeos iniciadores que visam vários genes,
especialmente em amostras como o sangue, em que a carga
parasitária tende a ser baixa50.

A identificação de L. infantum como a variante canina nos 
municípios do presente estudo contribui com novos conheci-
mentos sobre a epidemiologia do LVC48. Portanto, em áreas en-
dêmicas para a LV, é essencial manter as abordagens epidemio-
lógicas atualizadas para identificar novas variantes do agente, 
contribuindo assim para um diagnóstico adequado da doença29. 

A presença do agente pode ser vista na mesorregião do São 
Francisco e Sertão, com elevada prevalência sorológica entre os 
cães domiciliados e agrupamentos de cães positivos na zona ru-
ral dos municípios. Pela primeira vez, a presença de Leishmania 
infantum foi caracterizada nesta região. No entanto, não foi 
observada diferença filogenética entre as estirpes obtidas. Os 
dados deste estudo indicam que há necessidade de mais estu-
dos sobre as espécies de Leishmania identificadas nesta região, 
a fim de obter melhor compreensão da epidemiologia da LV e
melhorar as medidas para controlar e prevenir esta doença.
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