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RESUMO

A leishmaniose é uma zoonose causada pela Leishmania (Leishmania) chagasi em crescente expansão no Brasil,
tendo como importante reservatório no ambiente urbano, os cães. O objetivo deste trabalho foi avaliar sorologicamente 199
cães com suspeita clínica de ehrlichiose monocítica canina atendidos no HOVET-UFMT no período de maio de 2004 a julho
de 2005, encontrando-se cinco cães reagentes para leishmaniose canina na imunofluorescência indireta. Destes, dois apresen-
taram mórulas de Ehrlichia canis no esfregaço sangüíneo, evidenciando possível co-infecção desses agentes em áreas endêmicas.

Descritores: Leishmania (Leishmania) chagasi, Ehrlichia canis, Cão, Sorologia.

ABSTRACT

Leishmaniasis is a zoonosis caused by Leishmania (Leishmania) chagasi in growing expansion in Brazil, with the
major reservoir in the urban environment, the dogs. The objective of this study was to evaluate serological 199 dogs with
clinical suspicion of canine monocytic ehrlichiosis assisted in the HOVET-UFMT in the period from May 2004 to July 2005
and found to be five dogs seropositive for canine leishmaniasis by indirect immunofluorescence. Of these two had morulae of
Ehrlichia canis in the blood smear showing a possible co-infection of these agents in endemic areas.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a leishmaniose visceral tem como
agente etiológico a Leishmania (Leishmania) chagasi
transmitida por dípteros das espécies Lutzomyia
longipalpis e L. cruzi, sendo descrita em quatro regiões
e, no Estado de Mato Grosso, em 34 dos 141 municí-
pios [7,17,22].

Epidemiologicamente, a leishmaniose visceral
vem se caracterizando pela urbanização sofrida nos
últimos anos, em decorrência dos desmatamentos e
êxodo rural. Os primeiros surtos evidenciando urba-
nização da doença ocorreram em Belo Horizonte,
Araçatuba e Campo Grande [18]. Nesse contexto, o
cão possui um importante papel como reservatório
da doença, por apresentar intenso parasitismo cutâneo
[26].

A doença no cão e no homem tem característi-
cas clínicas similares e inespecíficas, como febre irre-
gular, anemia, perda de peso e caquexia no estágio
final. Os cães acometidos podem apresentar linfoade-
nomegalia, hepatoesplenomegalia, onicogrifose, der-
matite furfurácea, úlceras cutâneas, lesões oculares,
além de distúrbios hemorrágicos [6].

O diagnóstico da leishmaniose visceral cani-
na pode ser feito com base nas características clínicas
e por métodos parasitológicos, sorológicos e molecu-
lares. A imunofluorescência indireta é uma das técni-
cas preconizadas em inquéritos epidemiológicos por
ser de fácil execução, rápida e barata [1,18]. Já o diag-
nóstico diferencial deve incluir, além de doenças cutâ-
neas, a ehrlichiose monocítica e babesiose canina, com
características clínicas semelhantes [8].

Este trabalho objetivou avaliar sorologicamente
a infecção por Leishmania (Leishmania) chagasi em
cães com suspeita clínica de ehrlichiose monocítica
atendidos no Hospital Veterinário da Universidade
Federal de Mato Grosso.

MATERIAIS E MÉTODOS

No período de setembro a dezembro de 2007,
no Laboratório de Leishmanioses do Hospital Veteriná-
rio da Universidade Federal do Mato Grosso  (UFMT),
foram analisadas amostras séricas de 199 cães com
suspeita clínica de ehrlichiose monocítica atendidos
no intervalo de maio de 2004 a julho de 2005, no
Setor de Clínica Médica do referido hospital, na ci-
dade de Cuiabá (15º 35' 46" S; 56º 05' 48" O), Mato
Grosso.

As amostras foram processadas por imuno-
fluorescência indireta com kit comercial (Bioman-
guinhos® – FIOCRUZ), seguindo o protocolo do
fabricante. As amostras foram consideradas reagentes
quando demonstravam fluorescência na diluição de
1:40, visualizada no microscópio de epifluorescência
(DM1000® – Leica).

Os dados dos cães foram obtidos a partir dos
prontuários arquivados e, desta forma, pode-se analisar
os aspectos relacionados à procedência, características
clínicas [14] e laboratoriais[11], além da presença de
co-infecção com Ehrlichia canis.

RESULTADOS

Na imunofluorescência indireta cinco cães
apresentaram reação com título de anticorpos igual ou
superior a 1:40. Destes, um apresentou título igual a
1:160, dois apresentaram títulos de 1:320 e os outros,
1:640.

Destes cães, três eram fêmeas e dois machos,
sendo dois sem raça definida, dois da raça cocker spa-
niel e um dog alemão. Três cães tinham entre um a três
anos e dois entre três a seis anos. Dos positivos, quatro
eram residentes na cidade de Cuiabá e um proveniente
de cidade vizinha, Chapada dos Guimarães.

De acordo com as características clínicas (Fi-
gura 1) dos cães sororreagentes, quatro encontravam-se
sintomáticos e um oligossintomático [11].

Os achados hematológicos demonstraram que
os cinco cães sororreagentes apresentavam anemia
normocítica normocrômica e quatro, trombocitopenia.
No leucograma não se observou preponderância de
nenhuma célula específica, sendo encontrado leuco-
penia intensa em um cão, linfopenia em outro cão,

Figura 1. Principais sinais clínicos observados nos cães soror-
reagentes para leishmaniose visceral canina.
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monocitopenia em dois, neutropenia, eosinopenia e
linfopenia em um cão cada, sendo que esses animais
apresentavam a contagem total de células brancas
totais dentro da normalidade.

A análise bioquímica dos cães revelou hiper-
proteinemia, com hipoalbuminemia e hiperglobuline-
mia em quatro cães. A avaliação hepática desses ani-
mais não demonstrou alteração na atividade sérica de
alanino amino transferase, aspartato amino transferase
e fosfatase alcalina, entretanto um cão apresentou
azotemia, isto é, elevada concentração sérica de uréia
e creatinina.

Dos cães com anticorpos para leishmaniose,
dois apresentaram mórulas de Ehrlichia canis no
esfregaço sangüíneo.

DISCUSSÃO

A prevalência estimada para o grupo estuda-
do foi de 2,51%, sendo inferior à média obtida na
região metropolitana de Cuiabá no ano de 1999 [20].
De acordo com o Ministério da Saúde quando a pre-
valência canina for maior ou igual a 2%, preconiza-
se a realização de inquérito canino censitário [18].
Em levantamento sorológico canino realizado em mu-
nicípios de Mato Grosso, no período de 1998-2005,
a capital Cuiabá apresentou um percentual de 8,4%
dos cães positivos [17]. Entretanto, esses dados fo-
ram obtidos de inquéritos realizados em períodos dis-
tintos, não possuindo caráter censitário.

O encontro de quatro cães sororreagentes para
leishmaniose, provenientes da cidade de Cuiabá, re-
força o descrito na literatura da urbanização desta
doença [18,26]. O primeiro relato de leishmaniose
visceral humana em Cuiabá ocorreu em 2005 com
registro de cinco casos [17]. Geograficamente, a ca-
pital de Mato Grosso localiza-se na região Centro-
Sul do estado, caracterizada por apresentar grande
mobilidade populacional, sendo banhada pelo rio
Cuiabá e seu afluente rio Coxipó, apresentando mata
ciliar e população ribeirinha significativa [23]. A cres-
cente migração populacional aos centros urbanos as-
sociada à proximidade com rios e matas, o crescente
desmatamento e ocupação desordenada aliada ao au-
mento da densidade do vetor e proximidade do ho-
mem com reservatório doméstico, tem caracterizado
a ocorrência de casos de leishmaniose visceral em
diversas cidades brasileiras, inclusive em Cuiabá [17-
19,26].

Como preconizado pelo Ministério da Saúde,
utilizou-se para a análise sorológica dos cães a reação
de imunofluorescência indireta, método este conside-
rado útil em inquéritos epidemiológicos da doença,
por apresentar uma sensibilidade e especificidades ade-
quadas contribuindo de forma segura na identificação
de casos positivos, reduzindo a ocorrência de resulta-
dos falsos positivos e negativos [1,13,18].

Na leishmaniose visceral canina não se ob-
serva predisposição sexual, racial, assim como não
se verificou no grupo analisado [6,9]. Neste estudo,
a observação dos cães infectados apenas na faixa
etária adulta pode ser explicada pelo longo período
de incubação do parasito que, em média, varia de
três a seis meses até vários anos [15].

Os cães sororreagentes apresentaram-se sinto-
máticos e oligossintomáticos no momento da consulta.
Dos sinais clínicos apresentados a linfadenopatia e ema-
grecimento progressivo foram os mais prevalentes, fato
comumente observado nos cães com leishmaniose vis-
ceral e ehrlichiose crônica [6,16,25]. Observou-se uma
relação direta entre gravidade sintomática e título de
anticorpos nos cães sororreagentes.

Apesar de ser observado em 68% dos cães
com leishmaniose visceral, as alterações dermatológicas
foram observadas em apenas dois, no entanto, o baixo
número de cães sororreagentes para a doença impossi-
bilita análise estatística fidedigna [4].

Um predomínio de cães infectados com anemia
normocítica normocrômica e aumento das proteínas
plasmáticas totais é descrito na literatura para ambas
as doenças, relacionando-se aos achados de cães sinto-
máticos, fato observado nos animais desta pesquisa
[2,24,28]. A hiperproteinemia nos cães com leishma-
niose é decorrente de uma resposta imune humoral
policlonal, observando-se um aumento de gamaglobu-
lina, diminuição de albumina e inversão na relação
albumina globulina. Em quatro cães verificou-se a
correlação entre a exacerbação dos sinais clínicos da
leishmaniose visceral canina, aumento da proteína
sérica, globulina e diminuição de albumina [10,24].

O encontro de cães com trombocitopenia na
leishmaniose visceral tem sido descrito como decor-
rente de seqüestro esplênico e, ocasionalmente, por
aplasia ou hipoplasia medular que, aliada à vasculite,
uremia e insuficiência hepática levam a tendências
hemorrágicas [6]. As alterações na quantidade e fun-
ção plaquetária, indicando alteração na hemostasia
primária, e na síntese e metabolismo dos fatores de
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coagulação, são mais evidentes nos cães sintomáti-
cos devido ao comprometimento do sistema imune e
processo inflamatório tanto na ehrlichiose quanto na
leishmaniose canina, fato observado neste estudo
[3,5].

O encontro de mórula de Ehrlichia canis em
dois cães sororreagentes para leishmaniose provoca
o agravamento do quadro clínico, sendo comum em
áreas endêmicas para ambas as doenças, fato encon-
trado nesta capital, onde se tem relatado um grande
número de cães com ehrlichiose monocítica canina
[6,27]. Alguns autores relatam a ocorrência de reação
cruzada entre ehrlichiose e leishmaniose nos testes

sorológicos, no entanto em estudos experimentais,
observou-se a não ocorrência de tal reação [8, 12,
21].

CONCLUSÃO

A similaridade clínica e a endemicidade entre
leishmaniose visceral e ehrlichiose canina torna difícil
o diagnóstico. Desta forma, conclui-se a importância
de realizar exames complementares diferenciais, já que
as duas possuem prognóstico e tratamento distintos.
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