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RESUMO 

No Brasil, as leishmanioses representam um importante problema de saúde pública pela sua 
elevada incidência, ampla distribuição geográfica e marcante aumento na transmissão associados  
à urbanização da doença. Cães são considerados os principais reservatórios da leishmaniose  
visceral (LV) no ambiente urbano, tornando-se fundamental o aprimoramento do diagnóstico da 
doença nessa espécie. Este estudo objetivou a avaliação da técnica de imuno-histoquímica (IHQ) 
para o diagnóstico de Leishmania spp. em amostras de diferentes tecidos de cães recebidas no Núcleo 
de Patologia Quantitativa do Instituto Adolfo Lutz (NPQ-IAL). Amostras de tecidos coletadas de 
134 cães, provenientes de municípios do Estado de São Paulo, positivos para LV por teste rápido 
(TR DPP®-Bio-Manguinhos), ensaio imunoenzimático-EIE/Elisa (Bio-Manguinhos) e pela reação 
em cadeia de polimerase, foram submetidas a marcação IHQ específica, em duplicata. A reação de 
IHQ apresentou sensibilidade de 98,51 %, especificidade de 100,00 % e acurácia de 98,61 %. A maior 
positividade foi detectada nas amostras de baço. O índice Kappa foi de 0,84 entre os resultados da 
análise dos tecidos em duplicata. A técnica de IHQ pode ser utilizada como uma técnica rotineira 
para o diagnóstico das leishmanioses caninas, sendo padronizada e implantada no NPQ-IAL.
Palavras-chave. leishmaniose visceral, cães, imuno-histoquímica, patologia.

ABSTRACT
In Brazil, leishmaniasis represents a major public health problem due to its high incidence, wide 
distribution and remarkable increase in transmission associated with the disease urbanization. 
Dogs are considered as the main reservoirs of visceral leishmaniasis (VL) in the urban environment 
and diagnosis improvement was fundamental in this species. This study aimed at evaluating  
the immunohistochemical technique (IHC) for diagnosing Leishmania spp. in differents tissues 
samples collected from dogs. This investigation was performed at the Quantitative Pathology Center 
of the Institute Adolfo Lutz (NPQ-IAL). Tissue samples collected from 134 dogs, derived from 
municipalities of São Paulo State, positive for VL by rapid testing (TR DPP® - Bio-Manguinhos), 
enzyme-linked immunosorbent assay (EIA/ELISA - Bio-Manguinhos), and polymerase chain 
reaction, were analyzed by specific IHC in duplicate. These dogs were previously diagnosed as VL. 
IHC showed sensitivity of 98.51 %, specificity of 100.00 %, positive predictive value of 100.00 %, 
negative predictive value of 83.33 % and accuracy of 98.61 %. The major positivity was detected 
in spleen samples. Kappa index between the tissues duplicate results was of 0.84. IHC technique, 
standardized and implemented at NPQ-IAL, showed to be suitable to be used as routine test for 
diagnosing canine leishmaniasis effectivelly.
Keywords. visceral leishmaniasis, dogs, immunohistochemistry, pathology.
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INTRODUÇÃO

A leishmaniose visceral é uma doença 
de curso crônico, de caráter antropozoonótico 
e de envolvimento sistêmico, que quando 
não tratada resulta em morte em 90,00 % dos 
pacientes. Na América, o agente etiológico  
da doença é a Leishmania infantum chagasi1.  
A leishmaniose visceral americana é transmitida 
por um vetor pertencente à família Psychodidae e 
gênero Lutzomyia, e no Brasil o principal vetor é  
Lu longipalpis1,2. Atualmente, essa doença atinge 
vários estados brasileiros, com média anual de 3.553 
casos no período de 2004 a 2013 e incidência de 1,90 
casos por 100.000 habitantes3.

Do ponto de vista epidemiológico, o cão é 
considerado o mais importante entre os animais 
identificados como reservatórios do parasita,  
até o presente momento4,5. Este destaque baseia-se  
nos seguintes fatos: a leishmaniose é mais prevalente 
na população canina do que na humana, e a  
doença humana é normalmente precedida pela 
infecção canina. Além disso, a infecção dos  
vetores é favorecida pela maior quantidade 
de parasitas que os cães apresentam na pele, 
comparativamente aos humanos6-9. A prevalência da  
leishmaniose visceral em cães de áreas endêmicas 
pode atingir 20,00 a 40,00 % da população4,7. Acredita-
se que em áreas com alta infecção na espécie canina, 
a incidência na população humana varie de 1,00 a 
2,00 %7,10.

O primeiro caso de leishmaniose  
visceral canina (LVC) no Estado de São Paulo foi 
diagnosticado em 1998 no município de Araçatuba, 
região noroeste do estado. A partir de então, o  
número de casos na região tem aumentado 
consideravelmente. De acordo com os dados 
da Direção Regional de Saúde, 41 municípios 
já apresentaram casos confirmados da doença,  
que está se disseminando para outras regiões  
do Estado com casos autóctones identificados na 
região metropolitana da cidade de São Paulo a  
partir do ano de 200511,12.

Em virtude da variedade de sintomas da 
doença, o diagnóstico clínico da LVC é difícil,  
pois os achados clínicos são inespecíficos e  
sugestivos de outras enfermidades. Dessa forma, 
torna-se necessária a utilização de exames 

laboratoriais para seu diagnóstico13,14.
A histopatologia pode ser utilizada para o 

diagnóstico da leishmaniose visceral através da 
detecção microscópica do parasita e caracterização 
de lesões teciduais decorrentes da presença do 
patógeno. No entanto, esta técnica apresenta 
algumas limitações, como a demora operacional 
e dificuldade de reconhecimento do parasita15.  
A técnica de imunohistoquímica (IHQ) baseia-se  
na detecção de antígenos in situ por meio 
da utilização de um anticorpo (policlonal ou 
monoclonal) primário, relativamente específico,  
e de um sistema de enzima e substrato cromógeno 
que se deposita no local da reação antígeno-
anticorpo. O diagnóstico das leishmanioses 
depende do achado de estruturas coradas pelo 
cromógeno, de forma e de tamanho compatíveis 
com amastigotas16-20. Esta metodologia aumenta 
a possibilidade de detecção do parasita nos  
tecidos, principalmente quando a carga parasitária 
é baixa, e é plausível de ser implantada na rotina  
de diagnóstico laboratórial18-20.

 O material para análise pode ser  
obtido por meio de excisão do fragmento tecidual  
por biopsia incisional ou excisional ou, ainda, 
durante a necropsia do animal. Os tecidos mais 
comumente utilizados para realizar o diagnóstico 
de LVC em cães por meio de técnica de IHQ são 
o linfonodo poplíteo e a pele pela facilidade de 
efetuar a coleta de amostra in vivo. A pesquisa dos 
demais órgãos é importante, porém tratando-se  
de diagnóstico na rotina veterinária a biopsia 
representa uma técnica invasiva para órgãos internos 
como baço e fígado21.

Contudo, esta técnica apresenta vantagens 
como a possibilidade de realizar estudos 
retrospectivos com a amostra incluída em  
blocos de parafina, e a facilidade de manipulação  
do material a ser submetido ao exame, visto  
que este ao ser colocado em fixador adequado,  
pode-se dispensar os cuidados especiais como 
refrigeração (que é necessária para efetuar o 
isolamento em cultura). A aplicação dessa técnica 
facilita a busca ativa de cães, mesmo em áreas 
remotas, em que as amostras podem demorar a 
chegar ao laboratório. No entanto, o resultado  
do exame IHQ também é influenciado por  
diversos fatores pré- e pós-analíticos, como  
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na etapa inicial pela qualidade de fixação do 
espécime, na fase intermediária pela escolha dos 
anticorpos e pelas reações propriamente ditas,  
e na etapa  final na interpretação de leitura  
das lâminas22-27. A produção de anticorpos anti-
Leishmania spp. é uma etapa fundamental para 
realizar sua aplicação em técnicas imunológicas 
de diagnóstico. Outros autores já utilizaram  
soro hiperimune de coelho e de cão como  
anticorpo primário anti-Leishmania spp.14 que 
pode influenciar nos parâmetros de sensibilidade 
e especificidade do teste. A IHQ é considerada 
complementar à histopatologia, pois apresenta  
boa especificidade e sensibilidade, de cerca de 60  
a 70 %14,21.

Atualmente, o Ministério da Saúde inclui a 
IHQ como exame de referência para o diagnóstico 
de casos autóctones de LVC, sendo esta técnica  
parte do fluxograma de ações de controle e vigilância 
da enfermidade28. Desta maneira, é fundamental 
que os profissionais veterinários estejam atentos 
para casos suspeitos, e os laboratórios tenham  
seus protocolos padronizados e controlados 
em todas as etapas a fim de minimizar erros de 
interpretação16.

Este estudo tem como objetivo avaliar os 
resultados obtidos pela reação de IHQ para o 
diagnóstico de Leishmania spp. em amostras 
coletadas de cães.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram examinados 134 cães oriundos  
dos municípios de Votuporanga, Fernandópolis, 
Santa Fé do Sul, Valentim Gentil, Araçatuba,  
Bauru, Marília e Espírito Santo do Pinhal, em 
diferentes regiões do Estado de São Paulo, Brasil.  
Todos os animais foram sorologicamente  
positivos para leishmaniose visceral canina  
(LVC) pelo teste rápido TR DPP® Leishmaniose 
Visceral Canina e Ensaio Imunoenzimático  
(EIE/Elisa) (Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil), confirmados pela reação em cadeia da 
polimerase (PCR) e cultura para o diagnóstico 
de leishmaniose visceral conforme os protocolos 
padronizadas no Centro de Parasitologia e  
Micologia do Instituto Adolfo Lutz29. Todos os 
animais foram classificados como sintomáticos 

para LVC segundo os critérios estabelecidos por 
Mancianti et al, 198830.

Os cães foram eutanasiados conforme as  
recomendações do Guia Brasileiro de Boas Práticas 
para Eutanásia em Animais (CFMV, 2012), utilizando-
se anestésico barbitúrico e, posteriormente, cloreto 
de potássio, ambos intravenosos em animais 
previamente sedados.

Os animais foram submetidos ao exame 
necroscópico no período de 2012 a 2015; e foram 
colhidos fragmentos de no máximo quatro cm3  

(2 cm x 2 cm x 1 cm) representativos dos seguintes 
órgãos: linfonodo, pulmão, coração, fígado, baço, 
rim, estômago, intestino, pâncreas, adrenal e  
pele com e sem lesão e bexiga urinária, no total  
de 1.164 amostras. 

Os fragmentos teciduais foram  
imediatamente fixados em formalina a 10,00 %  
em solução tamponada de fosfato e, então, 
submetidos ao processamento histológico,  
inclusão em parafina e microtomia, para obtenção 
de três secções histológicas com espessura de 
3 µm. Um corte de cada tecido foi corado com 
hematoxilina e eosina (HE). Outros dois cortes 
por lâmina foram submetidos à reação de IHQ, 
sendo um para efetuar a imunomarcação e outro 
para controle negativo, seguindo-se o protocolo 
do Núcleo de Patologia Quantitativa do Centro  
de Patologia do Instituto Adolfo Lutz. Destas 
amostras, 351 foram também processadas  
e analisadas em duplicadas com dois blocos  
distintos por órgão; e além das amostras citadas 
anteriormente foram incluídos ovário, testículo, 
útero, medula óssea e pele de dobra ungueal,  
a fim de avaliar a concordância e a  
representatividade necessária de fragmentos  
para obtenção dos resultados.

Para executar a reação de IHQ, os cortes 
histológicos foram desparafinizados, hidratados  
e submetidos à recuperação antigênica por meio  
de calor úmido sob pressão em tampão citrato 
10 mM, pH 6,0 por três minutos. A atividade da 
peroxidase endógena foi bloqueada com solução  
de peróxido de hidrogênio a 6,00 %. As lâminas 
foram incubadas, overnight a 4 °C, com anticorpo 
policlonal anti-Leishmania produzido em 
camundongo no Laboratório de Investigações 
Médicas (LIM-50/Faculdade de Medicina da 
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Universidade de São Paulo), e então lavadas  
com tampão PBS pH 7,4. Para estabelecer o  
título adequado do anticorpo primário a ser 
empregado no teste, foi realizada a titulação deste 
reagente. As diluições 1:2000, 1:3000 e 1:4000 do 
anticorpo primário foram testadas utilizando-se 
duas amostras de linfonodos caninos incluídos  
no trabalho, com resultados previamente confirmados 
por meio de sorologia e PCR para Leishmania spp. A 
melhor diluição desse anticorpo para ser empregada no 
teste de IHQ foi de 1:3000. Posteriormente, as lâminas 
foram incubadas com polímero de terceira geração 
marcada com imunoglobulinas e enzima peroxidase 
(SuperPicture, Life Technology®) durante 60 min a 
37 °C. A revelação foi feita com diaminobenzidina 
(DAB) (Sigma®) em substrato cromogênico e  
contra-coloração com hematoxilina de Harris.  
Todas as lâminas foram analisadas por dois 
profissionais por meio de microscópio óptico 
Olympus CX22LED no aumento de 400x. A 
reação foi considerada positiva, quando se 
vizualizou a imunomarcação castanho-dourada 
de amastigotas teciduais, pela leitura feita em 
consenso pelos profissionais, ou negativa quando 
não foram observadas tais marcações (Figura 1). 
Como controle positivo foi empregada a mesma 
amostra da padronização do anticorpo. O controle 
negativo da reação foi realizado omitindo-se a 
adição de anticorpo primário em todas as amostras  
de linfonodo. Além disso, foram incluídos 10 
amostras de linfonodos de cães com diagnóstico  
de linfoma, oriundas do município de São Paulo, 
e negativas para Leishmania spp. na sorologia  
e/ou PCR.

Todos os procedimentos realizados foram  
aprovados pela Comissão de Ética no uso de 
animais do Instituto Adolfo Lutz (CEUA-IAL  
no 03/2014). 

Este trabalho teve o suporte financeiro  
da FAPESP sob nº 12/51267-4 e Chamamento 
Público –nº 20/2013 SVS/MS.

Análise estatística
As análises estatísticas e a elaboração  

de gráficos foram realizadas no software R  
(www.rproject.org/) e Excel (Microsoft).  
As frequências absolutas e relativas foram  
calculadas e analisadas para todas as variáveis.  

Foram realizados cálculos de sensibilidade, 
especificidade, valor preditivo positivo,  
valor preditivo negativo e acurácia, intervalo de 
confiança 95 %, efetuando-se análise comparativa 
entre o padrão de referência (testes sorológicos e 
PCR) e reação de IHQ. Para efetuar a comparação 
entre as frequências absolutas de positividade 
em cada tecido analisado entre os diferentes 
municípios foi utilizado o teste de Fisher com  
nível de significância de 5 %. Para avaliar a 
concordância entre as duplicatas de amostras, 
calculou-se o índice Kappa (κ). O grau de 
concordância é considerado baixo quando o  
valor do Kappa é de 0 a 0,2; razoável de 0,21 a  
0,4; moderado de 0,41 a 0,6; bom de 0,61 a 0,8;  
e muito bom de 0,8 a 1.

RESULTADOS

Por meio de reação de IHQ, 132 (98,51 %) 
dos 134 cães foram positivos para Leishmania spp. 
em pelo menos um dos órgãos estudados. Das 
1.164 amostras, 573 (49,23 %) foram positivas 
na reação de IHQ (Figura 1). Nenhum dos dez 
cães com diagnóstico de linfoma demonstrou 
imunomarcação positiva para Leishmania spp.  
A sensibilidade do teste IHQ foi de 98,51 %  
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Figura 1. Fotomicrografia de linfonodo poplíteo de cão. 
Imunomarcação para Leishmania spp. em tecido histológico, 
revelado com DAB e contra-corado com hematoxilina. 
Aumento de 400x



(IC 95 % = 94,72; 99,59), a especificidade de  
100,00 % (IC95 % = 97,17; 100), o valor preditivo 
positivo de 100,00 % (IC95 % = 97,17; 100), o valor 
preditivo negativo de 83,33 % (IC95 % = 55,20; 95,30) 
e a acurácia de 98,61 % (Tabela 1).

tecidos que apresentaram menor reatividade de 
32,14 %, 25,25 %, 22,67 %, 37,21 %, 21,21 %,  
10,53 % e 3,44 %, respectivamente.

A frequência relativa de resultados  
positivos no intestino exibiu diferença estatística 
(p=0,0045) entre as amostras teciduais oriundas  
dos municípios estudados, com variação de 
resultados entre 10,00 % em Santa Fé do Sul e  
51,14 % em Votuporanga. Nenhum outro tecido 
apresentou diferenças estatísticas quanto à 
positividade das amostras entre os diferentes 
municípios. Os achados no exame de IHQ  
estão apresentados na Tabela 2.

Em relação ao índice Kappa entre as  
duplicatas das amostras dos diferentes tecidos 
analisados, observou-se grau de concordância total 
muito bom; e as amostras de baço, fígado, pele  
em dobra ungueal e estômago apresentaram 
concordância de 1,000. Outros tecidos que 
apresentaram concordância muito boa foram o  
rim e o pâncreas. Linfonodo, pele, adrenal, pele  
sem lesão, pulmão e intestino revelaram índice 
Kappa menor do que 0,8, considerados bons. 
Apenas o coração exibiu índice Kappa de 0,402,  
e interpretado como moderado (Tabela 3).
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Em relação às amostras de órgãos  
analisadas, 78,79 % das amostras de tecido  
esplênico analisadas exibiram imunomarcação 
positiva, e este órgão apresentou a maior  
frequência de positividade entre os tecidos 
testados. No entanto, em amostras provenientes 
de quatro dos oito municípios analisados, o 
linfonodo poplíteo foi o tecido com maior taxa  
de positividade, variando de 50,00 a 100,00 %,  
porém com positividade total de 76,99 %  
(Tabela 2).

O terceiro órgão com maior positividade  
foi o fígado, (73,64 %) considerando todos os 
municípios, porém nas amostras provenientes 
dos municípios de Fernandópolis, Santa Fé do 
Sul Valentim Gentil, Araçatuba e Espírito Santo 
do Pinhal, esse órgão seguiu o baço em relação  
a frequência de positividade. A pele lesionada,  
com positividade de 65,45 %, foi o quarto tecido com 
maior taxa de positividade.

A adrenal, apesar de ser um tecido 
raramente analisado em cães com LVC,  
apresentou positividade em 49 (51,58 %) das  
95 amostras. A pele macroscopicamente sadia  
foi o sexto órgão com maior representatividade, 
sendo positiva em 26 (45,61 %) das 57 amostras 
analisadas. Rim, pulmão, pâncreas, intestino, 
coração, bexiga urinária e estômago foram os 

Tabela 3. Valores de Kappa para avaliação da concordância 
entre os resultados detectados nas duplicatas de amostras na 
interpretação da reação de IHQ em diferentes amostras de 
tecidos coletadas de cães

Tecidos Índice Kappa 
(IC95%) Interpretação

Baço 1,000 (1,000-1,000) Muito boa
Linfonodo 0,706 (0,315-1,000) Boa
Fígado 1,000 (1,000-1,000) Muito boa
Pele 0,667 (0,310-1,000) Boa
Adrenal 0,723 (0,470-0,975) Boa
Pele sem lesão 0,798 (0,532-1,000) Boa
Rim 0,939 (0,820-1,000) Muito boa
Pulmão 0,742 (0,463-1,000) Boa
Pâncreas 0,901 (0,713-1,000) Muito boa
Intestino 0,755 (0,502-1,000) Boa
Coração 0,402 (0,072-0,797) Moderada
Pele em dobra ungueal 1,000 (1,000-1,000) Muito boa
Estômago 1,000 (1,000-1,000) Muito boa
Total 0,840 (0,793-0,897) Muito boa

Legenda: IC= intervalo de confiança
*Bexiga urinária, ovário, testículo, útero e medula óssea não foram calculados 
individualmente, devido à baixa representatividade amostral

Tabela 1. Análise comparativa dos resultados obtidos da 
associação dos testes sorológico e parasitológico (PCR 
+ cultura) com a reação de IHQ para o diagnóstico de 
leishmaniose visceral canina em amostras oriundas de 
diferentes tecidos

IHQ
Sorológico+PCR+cultura

Total
Positivo Negativo

Positivo 132 0 132
Negativo 2 10 12

Total 134 10 144
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DISCUSSÃO 

Neste estudo, a reação de IHQ apresentou 
boa sensibilidade (98,51 %), especificidade  
(100,00 %) e acurácia (98,61 %). Segundo Santos 
et al (2011)31, a IHQ mostra maior sensibilidade 
do que o exame histopatológico corado com  
HE e a citopatologia, provavelmente pela  
ocorrência de coloração amarronzada conferida 
pelo cromógeno empregado na técnica de IHQ. 
Esta característica possibilita a identificação da 
forma, localização e tamanho do parasita, e o  
alto grau de contraste que ocorre entre os parasitas  
e o tecido do hospedeiro torna o diagnóstico da LVC 
mais preciso17.

O baço exibiu a maior porcentagem de 
resultados positivos na IHQ, diferentemente  
dos dados descritos por outros autores na  
literatura que obtiveram taxas de 60,98 % e  
69,57 %, respectivamente em cães com e sem  
sinais clínicos de LVC32, e de 75,00 % nos cães 
com LVC testados33, sendo que estas porcentagens 
ficam aquém dos resultados obtidos em linfonodos 
regionais nesses estudos. No entanto, amostras 
provenientes de quatro dos oito municípios 
estudados revelaram maior positividade em 
linfonodo poplíteo do que no baço, variando-se  
de 50,00 a 100,00 %. Os linfonodos têm  
sido apontados como órgãos de eleição para  
o diagnóstico de LVC por meio de IHQ; e há  
estudos que relatam boa sensibilidade de 65,85 % 
a 85,00 % na análise de animais sorologicamente 
positivos32-34.

O fígado tem revelado considerável 
variabilidade no diagnóstico de LVC, visto que 
Giunchetti et al.15 obtiveram resultados de 25,00 
a 65,00 % de positividade em cães sem e com 
manifestações clínicas, respectivamente. Moreira  
et al32, ao compararem os resultados da reação de  
IHQ na análise de amostras de fígado de cães 
com LVC, detectaram a positividade de somente  
53,66 % em animais com sinais clínicos e de 56,52 %  
em aqueles sem sinais. Segundo Costardi33,  
a positividade foi de 60,00 % em animais 
assintomáticos e 75,00 % em sintomáticos.  
No presente trabalho, o fígado foi o tecido  
com terceira maior porcentagem de resultados 
positivos (73,64 %).

Em relação à pele, a positividade de 65,45 % 
nos tecidos com lesão e de 45,61 % em sem lesão  
na reação de IHQ, foi compatível com o percentual 
de 70,00 % detectado por Solano-Gallego et al19.  
Os dados também corroboram o achado de  
Queiroz et al35, que observaram reações positivas em 
56,50 % de peles lesionadas e em 31,80 % de peles 
sadias.

Na glândula adrenal, 49 (51,58 %)  
dos 95 materiais analisados foram positivos  
para Leishmania spp. pela IHQ. A adrenal tem  
um papel essencial na resposta imune do  
organismo ao stress e a agentes infecciosos, uma 
vez que é praticamente a fonte exclusiva de 
corticosteróides36. Momo et al37 demonstraram 
17,78 % de positividade nas amostras estudadas, 
valores estes inferiores aos encontrados no  
presente estudo.

Os tecidos de rim, pulmão, pâncreas,  
intestino, coração, bexiga urinária e estômago 
revelaram baixa sensibilidade de 32,14 %, 25,25 %,  
22,67 %, 37,21 %,   21,21 %, 10,53 % e 3,44 %, 
respectivamente. É interessante observar que 
houve diferença estatisticamente significante  
entre a frequência relativa de positividade na  
IHQ nas amostras de intestino entre aquelas  
oriundas dos diferentes municípios estudados, sendo 
10,00 % em Santa Fé do Sul e 51,14 % em Votuporanga. 
Estes achados ressaltam o amplo espectro de sinais 
e sintomas que a doença pode apresentar, e que 
implicam no seu diagnóstico.

Quanto ao índice Kappa para as duplicatas 
teciduais analisadas, notou-se o valor geral muito  
bom de 0,84. Os tecidos com maior índice de 
concordância foram de baço, fígado, rim e estômago; 
contudo, este último demonstrou baixa frequência de 
amostras positivas. O linfonodo e a pele revelaram grau 
de concordância bom, assim como adrenal, pulmão e 
intestino, apesar de alguns deles apresentarem baixa 
prevalência. Apenas o índice Kappa do coração foi 
interpretado como moderado, provavelmente pela 
baixa carga parasitária nos tecidos positivos, o que 
facilitaria a ocorrência de resultados falso-negativos 
na análise desse órgão. Estes valores indicam que 
apenas um fragmento representativo dos tecidos 
analisados seria suficiente para realizar o diagnóstico 
pela reação de IHQ, especialmente nos órgãos com 
elevada positividade, como baço e linfonodo.
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CONCLUSÃO

A reação de IHQ para o diagnóstico de 
Leishmania spp. foi padronizada e implantada  
com sucesso no Núcleo de Patologia Quantitativa 
do Centro de Patologia do Instituto Adolfo Lutz. 
O baço e os linfonodos foram considerados os 
órgãos de eleição para realizar o procedimento 
analítico, sendo necessário apenas um único 
fragmento tecidual representativo da amostra a  
ser examinada.  
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