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A leishmaniose é uma doença causada por várias espécies de Leishmania , acometendo 
principalmente o homem e o cão. É um sério problema de saúde pública no mundo, sendo endêmica 
em países da Europa, Ásia e América, inclusive o Brasil. De acordo com a OMS, mais de 12 milhões 
de pessoas em 88 países estão afetadas com a doença e cerca de 350 milhões estão em risco de contraí-
la. Um crescente número de casos de leishmaniose cutânea tem sido observado no Brasil, incluindo a 
região noroeste do Estado de São Paulo. 
 No Brasil, o Ministério da Saúde preconiza a eutanásia dos animais positivos como medida de 
controle da disseminação da doença. Portanto, métodos de diagnóstico acurados são essenciais para os 
profissionais Médicos Veterinários, para a tomada de decisão com segurança quanto ao caso. 
 Os testes de diagnósticos de leishmaniose utilizados atualmente são Imunofluorescência 
Indireta (RIFI), ELISA, Imunofluorescência Direta (RIFD), aglutinação indireta, fixação do 
complemento, cultura, esfregaços obtidos por punção de linfonodo, baço e medula óssea, reação em 
cadeia pela polimerase (PCR), entre outros. Porém, na leishmaniose cutânea, testes tradicionais de 
diagnóstico como esfregaço, cultura e histopatológico não são sempre conclusivas em pacientes com 
diagnóstico clínico.  
 Os resultados obtidos de cultura para leishmania de aspirados em linfonodos e úlceras de pele, 
não mostraram concordância mas potencialmente podem ser utilizados como complementares. Num 
estudo com 160 cães soropositivos para leishmaniose, o diagnóstico por PCR apresentou 41,9 % de 
positividade, a Imunofluorescência Indireta 46,25 %, e a punção de linfonodo 19 %; demonstrando 
neste caso, uma maior sensibilidade pela técnica de imunofluorescência indireta. Em outro estudo, a 
técnica PCR-ELISA apresentou 83,3% de detecção da leishmaniose mucocutânea. 

 No diagnóstico de leishmaniose cutânea, a sensibilidade do raspado de pele do centro da lesão 
foi de 85 %, e de seu PCR 81 %, enquanto o da borda da lesão 69 % e 58%, respectivamente, e ainda o 
PCR da biópsia da lesão foi de 63 %; mostrando, neste caso, menor sensibilidade na utilização do 
PCR.  Foi comparados os resultados de PCR-RFLP e PCR-hibridização para a identificação de 
Leishmania brasiliensis e L. amazonensis  e  se concluiu que há alta concordância entre eles (91,5%). 

A PCR tem sido recentemente utilizada como um método de alta especificidade e 
sensibilidade na identificação de DNA parasitário em tecidos e fluidos provenientes de casos humanos 
e no cão, possuindo a vantagem de detectar rapidamente o agente, além de ser uma ferramenta 
importante na identificação de suas espécies e também para detectá-la em indivíduos assintomáticos. 
Ainda se pode citar que a PCR têm um grande valor no auxílio da complementação dos diagnósticos 
convencionais de métodos histológicos, imunohistológicos, e biópsias de pele na leishmaniose 
cutânea.   
 O objetivo do trabalho é comparar o resultado da hemocultura, cultura de punção de 
linfonodo, PCR da hemocultura, PCR da cultura de punção de linfonodo, RIFI e o exame citológico de 
aspirado de linfonodo fixado em metanol e corado pelo método de Giemsa, tanto em animais 
vacinados com a Leishmune® como nos não vacinados, em áreas endêmicas do Estado de São Paulo.  
 Serão utilizados vinte cães de área endêmica para leishmaniose canina, sem restrição de sexo, 
idade ou raça, e divididos em dois grupos. 

 O grupo 1 consistirá de dez animais, sorologicamente negativos à Leishmaniose pelo teste de 
ELISA, e posteriormente vacinados com Leishmune®. O grupo 2 consistirá de dez animais, não 
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imunizados com a vacina Leishmune® e positivos pelos testes de ELISA ou Punção aspirativa de 
linfonodo à Leishmaniose. 

 A tabela 1, mostrará os resultados parcias. 

Animal Vac/Pos RIFI Hemoc Cul.p.linf C. L. 
01 Vac Neg + Pl-Sed Neg Neg 
02 Vac Neg Neg - - 
03 Vac Neg Neg - - 
04 Vac Neg + Pl Neg Neg 
05 Vac Neg Neg Neg Neg 
06 Vac Neg Neg - Neg 
07 Vac Neg Neg - Neg 
08 Vac Neg  Neg - Neg 
09 Vac Neg Neg - - 
10 Vac Neg Neg Neg Neg 
11 Pos 320 Neg Neg Neg 
12 Pos Neg Neg Neg Neg 
13 Pos Neg Neg Neg Neg 
14 Pos 40 Neg Neg Neg 
15 Pos 640 Neg Neg Neg 
16 Pos 80 Neg Neg Neg 
17 Pos 320 Neg Neg Neg 
18 Pos 640 Neg Neg Neg 
19 Pos 320 Neg Neg Neg 
20 Pos 40 Neg Neg Neg 

   Tabela 1: Resultados parciais das análises das amostras. Legenda: Vac – Vacinados; Pos – Positivos; Hemoc –  Hemocul-
tura; Cul. p. linf – Cultura de punção de linfonodo; C.L. – Citologia Aspirativa de Linfonodo; Neg – Negativo; Pl – Plasma; 
Sed – Sedimento.  
 

 Pela tabela se pode observar que todos os animais vacinados apresentaram RIFI negativa, 
podendo indicar uma falha na resposta vacinal `a Leishmune® ou uma baixa eficácia no teste 
diagnóstico. Tanto o animal número 12, quanto o 13, também apresentaram negatividade na RIFI, 
mostrando que esta técnica não possui uma eficácia de 100%, pois os animais poderiam estar em uma 
fase de início de infecção ou já avançada da doença, não produzindo uma quantidade de anticorpos 
específicos consideravelmente suficiente para ser considerado o resultado positivo.    

Na hemocultura, apenas os animais 1 e 4 apresentaram resultados positivos, contudo, essa 
técnica pode dar uma resposta cruzada com Trypanossoma cruzi, sendo o PCR dessas culturas o 
próximo passo para se distinguir qual dos protozoários está presente.  

Todos os resultados da cultura de punção de linfonodo processados até o momento foram 
negativos, mostrando uma baixa especificidade e sensibilidade da técnica.  

A Citologia Aspirativa de Linfonodo se mostrou negativa nas análises realizadas, se 
mostrando uma técnica de baixa sensibilidade. 

As análises realizadas até o momento, comprovam que nenhum teste de diagnóstico possui 
uma sensibilidade e especificidade alta, sendo a RIFI, o que mais se mostrou sensível. Ainda serão 
realizados os PCRs da Hemocultura e da Cultura de Punção de Linfonodo, os quais poderão demostrar 
se houve um erro de leitura das análises dos materiais ou se realmente as técnicas de diagnóstico não 
foram muito eficientes.  
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