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INTRODUÇÃO 

A leishmaniose visceral (LV) é uma doença 

que atinge especialmente crianças, idosos e 

pessoas imunodeficientes, resultando em mor-

te quando não tratada, com letalidade entre 10 

a 20% (ALVAR et al., 2012). 

O Brasil é o país responsável por 90% dos 

casos de LV na América Latina (BRASIL, 

2022), e a enfermidade pode ser considerada 

um problema importante na saúde pública do 

país devido à redução dos anos de vida 

produtiva do indivíduo acometido, gastos com 

internação e medicações de uso hospitalar e a 

possibilidade de óbito (MALTA et al., 2017; 

MOURA et al., 2007). 

Humanos são considerados hospedeiros 

acidentais da Leishmania infantum (sinonímia 

Le. chagasi). O cão doméstico (Canis lupus 

familiaris) é o principal hospedeiro respon-

sável pela manutenção da transmissão em meio 

urbano (QUINNELL & COURTENAY, 

2009), sendo considerado como elo mais im-

portante para a transmissão e disseminação 

dessa grave doença (FEITOSA et al., 2000; 

CARVALHO NETA et al., 2007). 

A leishmaniose visceral é uma zoonose 

causada pelo protozoário Leishmania infan-

tum, caracterizada como uma das principais 

doenças tropicais negligenciadas no mundo 

(BRASIL, 2022). 

A leishmaniose visceral canina (LVC) 

constitui-se em uma zoonose de extrema 

relevância em saúde pública, pois, além da 

doença ser, na maioria dos casos, severa e fatal 

para o cão, este é ainda o reservatório para os 

humanos (SOLANO-GALLEGO et al., 2009). 

Os cães são incriminados como o principal 

reservatório da doença, considerando preen-

cherem as condições necessárias para tal: 

altamente susceptíveis à infecção, possuírem 

elevado parasitismo cutâneo e, principalmente, 

à sua estreita relação com o homem, tanto em 

áreas rurais, como urbanas (DANTAS-TORRES 

& BRANDÃO-FILHO, 2006).  

Dados da literatura mostram que os casos de 

LVC usualmente precedem o aparecimento da 

doença em humanos, refletindo a importância do 

monitoramento da infecção canina como um 

possível marcador de transmissão de LV 

(PEIXOTO et al., 2015; SOCCOL et al., 2017). 

Dessa forma, áreas consideradas de baixa trans-

missão são importantes sentinelas para prevenir a 

dispersão do protozoário na região e evitar a 

ocorrência de casos humanos (RODRIGUES et 

al., 2013).  

A complexidade da doença faz com que, ainda 

hoje, mais de cem anos após sua descoberta, não 

haja completo consenso científico sobre o seu 

manejo (BANETH et al., 2008; SOLANO-

GALLEGO et al., 2011). 

O diagnóstico preciso da LVC é um dos 

maiores entraves para o controle desta antropo-

zoonose devido à inespecificidade e variedade de 

manifestações clínicas observadas durante o curso 

da doença e pela inexistência de um método 

diagnóstico único com 100% de sensibilidade e 

especificidade, tornando necessária a associação 

de técnicas diagnósticas para a obtenção de um 

diagnóstico definitivo (MOREIRA et al., 2007). 

O diagnóstico sorológico busca anticorpos 

presentes na corrente sanguínea, através do soro. 

É possível usar a reação de imunofluorescência 

indireta (RIFI) ou ensaio imunoenzimático 

(ELISA), porém, apresentam o maior número de 

casos falso positivos devido à possibilidade de 

ocorrência de reações cruzadas com leishmaniose 

tegumentar americana e doença de Chagas. Pode 

ocorrer também a baixa detecção de anticorpos, 

indicando o início da infecção, antes da sorocon-

versão, que possui variação de 94 dias até um ano 

em cães infectados (BRASIL, 2014; FARIA & 

ANDRADE, 2012). 

O diagnóstico da LVC atualmente instituído 

pelo Ministério da Saúde para confirmação da 
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doença, consiste no teste rápido imunocro-

matográfico Dual Path Platform – TR-DPP 

(Biomanguinhos/ Fiocruz/Brasil), com uma 

fusão dos antígenos recombinantes rK9, rK26 

e rK39, como forma de triagem dos animais 

suspeitos (FONSECA et al., 2014); seguido da 

reação de imunoadsorção enzimática (ELISA) 

(EIE-LVC-Bio-Manguinhos/Fiocruz/Brasil), a 

qual utiliza antígeno bruto solúveis de L. 

major-like, agente etiológico da leishmaniose 

tegumentar no Velho Mundo (BRASIL, 2014). 

A sensibilidade obtida nas amostras de 

sangue total, apesar de apresentarem a vanta-

gem de ser uma coleta menos invasiva, mostra-

se inferior àquela obtida com outros tecidos 

(FARIA & ANDRADE, 2012). 

Segundo Peixoto et al. (2015), ainda há 

escassez de estudos de prevalência canina na 

população assintomática. 

Considerando a LV como doença de grande 

importância em saúde pública, grave e que 

pode levar a óbito quando não tratada, além da 

dificuldade de diagnóstico e tratamento, este 

estudo objetivou estimar a prevalência da 

LVC, utilizando os testes sorológicos preco-

nizados pelo Ministério da Saúde (TR-DPP e 

Ensaio imunoenzimático ELISA), em cães sor-

teados de nove bairros do município de Sinop, 

Mato Grosso, constituindo três ecótopos dis-

tintos (bairros com resquícios de floresta, 

bairros completamente urbanizados e bairros 

no entorno das reservas de proteção perma-

nente). 

 

MÉTODO 

O presente estudo é observacional, trans-

versal de prevalência. Foi realizado no 

município de Sinop (Figura 20.1), em Mato 

Grosso, localizado no bioma Amazônico, ao 

longo da BR-163, distando 500 km da capital 

Cuiabá, com extensão territorial de 3.942,231 

km2 e altitude de 384 m acima do nível do mar. 

Sinop tem como referências geográficas as 

coordenadas 11º50’53” sul e longitude 55°38’57” 

oeste. É a quarta maior cidade do estado, sendo 

conhecida como a Capital do Nortão. Considerada 

atualmente polo de referência para o Norte mato-

grossense, sua população em 2023 foi estimada 

em 196.067 habitantes. A cidade de Sinop 

constituiu-se em um núcleo urbano que polariza 

economicamente mais de 40 municípios da região 

Norte do estado, recebendo migrantes de todas as 

regiões do país. 

 

Figura 20.1 Mapa do estado de Mato Grosso, evidenciando 

Sinop, município de estudo 

 

 

As amostras biológicas de sangue total foram 

obtidas de cães de área urbana (n = 288), em nove 

bairros, distribuídos em três ecótopos classi-

ficados como: Bairros Completamente Urbaniza-

dos, Bairros no Entorno de Reservas de Proteção 

Permanente e Bairros com Resquícios de Floresta 

em Sinop, Mato Grosso (Quadro 20.1), animais 

com idades variadas, raças, de ambos os sexos e 

domiciliados. 

As coletas foram realizadas no período de 13 a 

30 de junho de 2014. Para garantir repre-

sentatividade da população canina das áreas e 

evitar vício de seleção, utilizou-se o critério 

baseado na população humana residente em cada 

bairro, onde a canina corresponderia a 10% da 

população humana (Estimativa utilizada pelo 

Ministério da Saúde), o número de cães vacinados 

na campanha antirrábica animal (2011 a 2013) e 

cálculo da amostra aleatória simples com popu-
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lação infinita (THRUSFIELD, 2004; THRUS-

FIELD 2007). 

Após exame clínico, o sangue foi colhido 

por venopunção jugular ou cefálica, 5 mL e 

transferido para tubo estéril, com EDTA, poste-

riormente identificado. O plasma foi obtido por 

centrifugação, sendo armazenado a -20 ºC até o 

processamento. 

 

Quadro 20.1 Bairros e ecótopos selecionados para o estudo e quantidade de cães amostrados, no município de Sinop, 

MT, ano de 2014 

 

Com o mapa de área dos bairros, fornecido 

pela Coordenação de Vigilância Ambiental do 

município de Sinop (croqui para Dengue), as 

amostras de cães foram obtidas da seguinte 

forma: chegando ao bairro escolhia-se, aleato-

riamente, uma residência que contivesse 

animal cujo proprietário, maior de idade, auto-

rizasse a coleta.  

A partir da primeira casa os domicílios 

foram sorteados até completar o número de 

amostras por bairro, assim como o número 

total de amostras em todos os bairros: 288 cães. 

Caso a residência a ser visitada não possuísse 

animal elegível ao estudo, partíamos para a 

casa imediatamente ao lado direito desta. Caso 

na residência houvesse mais de um animal, o 

proprietário escolhia apenas um animal para 

participação do estudo.  

Como critério de inclusão, foi estabelecido 

que os cães deveriam ter idade igual ou 

superior a 6 meses. Não foram elegíveis para o 

estudo animais: fêmeas gestantes, cães agressi-

vos sem condições de manejo, cães sem 

proprietário identificado disponível, cães sub-

metidos a qualquer tratamento quimioterápico 

anti-Leishmania e cães vacinados para leish-

maniose. 

A presença de anticorpos anti-Leishmania no 

soro dos cães foi determinada através dos testes 

TR DPP (Teste imunocromatográfico Dual Path 

Plataform) e reação imunoenzimática - ELISA 

(Enzyme Linked Immunosorbent Assay), ambos 

produzidos pelos Laboratórios da Biomanguinhos 

e cedidos ao estudo pela Secretaria de Estado de 

Saúde de Mato Grosso. Todos os testes foram 

realizados seguindo as instruções dos fabricantes 

e em duplicatas. 

 

Aspectos éticos 

Os cães que participaram do estudo foram 

avaliados pelo médico veterinário responsável 

quando os seus proprietários assinavam o termo 

de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi 

aprovado pela Comissão de Ética no Uso de 

Animais da UFMT sob parecer nº 23108.028628/ 

13-6.

  

Bairro Ecótopos Número de amostras Total 

Jardim Celeste Entorno da RPP 29  

157 Jardim Imperial Entorno da RPP 74 

Jardim Primaveras Entorno da RPP 54 

Setor Res. Norte Completamente urbanizado 44  

94 Habitar Brasil Completamente urbanizado 7 

Jardim das Nações Completamente urbanizado 43 

Jardim M. Carolina Resquícios de floresta 7  

37 Santa Rita Resquícios de floresta 15 

Jardim América Resquícios de floresta 15 

Total  288 288 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No Quadro 20.2, apresentamos os resul-

tados obtidos e as prevalências calculadas 

conforme o bairro e o tipo de teste realizado. 

Foram obtidas 20 amostras positivas para o 

teste TR DPP, com uma prevalência de 6,94%. 

Para o teste ELISA, foram nove amostras po-

sitivas, com uma prevalência de 3,13%. Todos os 

animais foram testados em duplicata. 

 

Quadro 20.2 Cães amostrados, positivos e prevalência calculada conforme o teste diagnóstico no município de Sinop, 

MT, ano de 2014 

Quando seguimos o protocolo do Ministério 

da Saúde, o animal precisa estar com os dois 

testes positivos (DPP+Elisa) para ser 

considerado positivo. Apenas um animal 

apresentou positividade simultânea nos dois 

testes, fato que reduziu a prevalência para 

0,35% no município de estudo.  

No Quadro 20.3, são apresentados os 

resultados da prevalência canina calculada 

conforme o bairro e ecótopo estudado. Para 

avaliação da prevalência conforme o bairro 

ecótopo estudado, consideramos, para o 

cálculo de amostra positiva, aquela que obtive-

sse positividade em pelo menos um teste 

diagnóstico.  

Verificou-se maior prevalência no bairro 

Jardim Maria Carolina com dois cães positivos 

em sete avaliados (28,57%), seguido pelo Habitar 

Brasil com um cão positivo em sete avaliados 

(14,29%). Apenas um bairro, Santa Rita, não 

apresentou nenhum animal positivo neste estudo. 

Os demais bairros apresentaram prevalência 

maior que 6%, chegando a quase 30%.  

Na prevalência conforme o ecótopo de estudo 

(Quadro 20.3), obtivemos maior prevalência nos 

bairros com resquícios de floresta com oito 

animais positivos em 37 estudados (21,62%), 

seguida pelos bairros do entorno da RPP com 17 

cães positivos em 157 estudados (10,83%). 

  

 

Quadro 20.3 Bairros e ecótopos selecionados para o estudo, quantidade de cães amostrados e positivos conforme os 

testes diagnósticos, no município de Sinop, MT, ano de 2014 

Bairro Nº Amostras + DPP Prev % +Elisa Prev % DPP+Elisa Prev % 

Jardim Celeste 29 3 10,34 1 3,45 1 3,45 

Jardim Imperial 74 7 9,46 2 2,70   

Jardim Primaveras 54 5 9,26 - -   

Setor Residencial Norte 44 3 6,82 - -   

Habitar Brasil 7 - - 1 14,29   

Jardim das Nações 43 2 4,65 2 4,65   

Jardim Maria Carolina 7 - - 2 28,57   

Santa Rita 15 - - - -   

Jardim América 15 - - - -   

Prevalência 288 20 6,94 9 3,13 1 0,35 

Bairro Ecótopos 
Nº 

Amostras 

Animais 

+ 
Prev % Amostras 

Animais 

+ 

Prev 

ecótopo 

Jardim Celeste Entorno RPP 29 3 10,34 
 

157 

 

17 

 

 

10,83 

 

Jardim Imperial Entorno RPP 74 9 12,16 

Jardim Primaveras Entorno RPP 54 5 9,26 
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Quando avaliamos a prevalência geral (DPP 

ou ELISA), ou seja, aquele animal que 

apresenta positividade em pelo menos um 

teste, verificamos 28 animais positivos em 288 

testados, ou seja, prevalência de 9,72%.  

Para fins deste estudo consideramos a 

prevalência geral encontrada em Sinop como 

de 9,72%. Na capital do estado, Cuiabá-MT, 

município endêmico para LVC (ALMEIDA et 

al., 2010), observou-se 38% de prevalência em 

uma população de 150 cães examinados por 

sorologia ou parasitologia. Ainda em Mato 

Grosso, no município de Barra do Garças, 

também endêmico para LVC, em estudo 

realizado entre 2014 e 2018, a prevalência 

geral foi de 7,25%, com 52,3% das amostras 

com concordância entre DPP e Elisa (SILVA 

et al., 2021), prevalência não muito diferente 

da encontrada nesse estudo, porém, estamos 

em município não endêmico. 

No município de Juatuba-MG, dos 957 cães 

estudados, 10,6% estavam soropositivos para 

LVC (BORGES et al., 2014). Em Petrolina-

PE, dos 600 cães analisados, 19% 

apresentaram sorologia positiva (PIMENTEL 

et al., 2015). Em Cuité-PB, Alves et al. (2018) 

encontraram, em estudo realizado no mesmo 

período e com dados semelhantes ao encon-

trados neste estudo, soroprevalência média 

para LVC de 9,8% no TR DPP e 4,3% no EIE 

LVC nos três anos analisados (2013 a 2015).  

Em estudo realizado em áreas não en-dêmicas 

para leishmaniose no estado do Rio Grande do Sul 

(RIBOLDI et al., 2018), constatou-se prevalência 

de LVC, confirmada por PCR em tempo real, de 

4,0%.  

Segundo Dantas-Torres (2009), os resultados 

das pesquisas variam de acordo com as 

características da população estudada, assim 

como o tipo de metodologia empregada, além de 

fatores de riscos que estão associados à infecção 

por Leishmania como sexo, faixa etária, raça, 

tamanho e tipo do pelame, estado geral, sintoma-

tologia clínica e condições do peridomicílio. Os 

estudos têm indicado que a maior incidência 

parece estar associada às moradias próximas de 

matas e a convivência com outros animais.  

No Brasil, a eliminação de cães infectados é 

recomendada pelo Ministério da Saúde como 

medida de controle da LV, por isso, um 

diagnóstico de baixo custo e alta confiabilidade é 

necessário para a triagem desses reservatórios.  

Os testes sorológicos são adotados na intenção 

de evitar o uso de métodos invasivos e, 

considerando que a resposta humoral na LVC é 

geralmente muito intensa, com altos níveis de 

imunoglobulinas (ALVAR et al., 2004).  

Como desvantagem, os testes sorológicos têm 

baixo desempenho para a detecção de infecção em 

cães assintomáticos, o que implica numa retirada 

parcial da população canina infectada pelos 

órgãos de vigilância, promovendo a manutenção 

da doença nas localidades (LOPES et al., 2017; 

Setor Residencial 

Norte 

Completamente 

urbanizado 
44 3 6,82 

 

94 

 

3 

 

 

3,19 

 

Habitar Brasil 
Completamente 

urbanizado 
7 1 14,29 

Jardim das Nações 
Completamente 

urbanizado 
43 4 9,30 

Jardim Maria Carolina Resquícios floresta 7 2 28,57 
 

37 

 

8 

 

 

21,62 

 

Santa Rita Resquícios floresta 15 - - 

Jardim América Resquícios floresta 15 1 6,67 

Total  288 28 9,72 288 28 9,72 
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TEIXEIRA et al., 2019). De fato, existe 

evidência de que cães soronegativos nos testes 

TR-DPP e EIE-LVC têm potencial de trans-

missão do parasito ao vetor (MENDONÇA et 

al., 2017a). 

Identificar doenças que representam maior 

ameaça à saúde e ao bem-estar ajuda os 

formuladores de políticas a planejar inter-

venções, monitorar processos e avaliar o 

impacto e a eficácia das medidas de controle 

(BEZERRA et al., 2018). 

Dentre as opções de testes diagnósticos para 

a infecção por Leishmania, optou-se por 

utilizar testes realizados em sangue periférico 

devido à facilidade de obtenção de amostras a 

campo, assim como reduzir o número de 

recusas que testes mais invasivos poderiam 

ocasionar. Os testes TR-DPP e o EIE-LVC 

foram escolhidos por terem boa sensibilidade e 

especificidade dentre os testes sorológicos 

(PEIXOTO et al., 2015) e por constituírem o 

diagnóstico de LVC recomendado pelo pro-

grama nacional de controle de LV (BRASIL, 

2014). 

Conhecer a epidemiologia da LVC é 

imprescindível para melhor entendimento do 

agravo e, assim, poder implementar futuras 

medidas de controle e monitoramento no 

município de Sinop. Considerando a falta de 

estudos publicados acessíveis sobre a LVC no 

município, torna-se importante a avaliação dos 

fatores de risco associados à presença da 

doença e a investigação da soroprevalência 

canina. Estas informações poderão somar às já 

pesquisadas dentro do estado, contribuindo 

para o desenvolvimento de medidas de con-

trole mais eficazes tanto em termos de saúde 

pública, na predição do risco e expansão, tendo 

em vista sua grande importância para o 

conhecimento do reservatório canino, auxilian-

do estudos futuros na busca de outras ações de 

controle que evitem o sacrifício do cão.  

Devido às limitações da implementação da 

vacinação e da eutanásia, novas alternativas 

precisam ser incentivadas na pesquisa para uso na 

população canina. Dentre elas, uma estratégia 

promissora gira em torno do uso de coleiras 

impregnadas com deltametrina. 

Este é o primeiro estudo de prevalência canina 

para LVC no município de Sinop. A LVC é 

considerada mais importante que a doença 

humana, por ser mais prevalente, com grande 

contingente de animais infectados, servindo de 

fonte de infecção para flebotomíneos vetores, sen-

do o cão o principal reservatório urbano. Métodos 

sorológicos são fundamentais para auxiliar no 

diagnóstico clínico e em estudos epidemioló-

gicos.  

Nossos resultados reforçam a preocupação 

com a utilização de testes sorológicos para 

identificação de cães assintomáticos, visto que o 

diagnóstico sorológico é a principal ferramenta de 

levantamento para o controle da LVC. Assim, é 

possível que cães que foram rastreados e consi-

derados soronegativos por protocolos sorológicos 

possam estar infectados, podendo ter permane-

cido como reservatório por mais tempo sem 

qualquer intervenção. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo apresentou, pela primeira vez, 

dados referentes à prevalência canina de LV em 

Sinop, município não endêmico para o agravo. 

Nossos achados revelam a importância do 

monitoramento da LVC, mesmo em município 

(silencioso) sem notificação de casos humanos.  

Apesar da baixa prevalência encontrada em 

comparação aos municípios endêmicos, sugere-se 

a realização de novos estudos na área, visando 

ampliar a amostragem e deveras incluir novos 

métodos de diagnóstico como o de biologia mole-

cular, visando qualificar o diagnóstico. Estudos  
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que avaliem a fauna dos vetores (flebotomíneos) também são necessários.  
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