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RESUMO 
 
 
 
Em áreas endêmicas têm sido crescente os relatos de caso de infecção por Leishmania spp. 
em felinos domésticos (Felis catus domesticus). O estado do Maranhão, mais 
especificamente o município de São Luís é uma área com muitos casos de leishmaniose 
visceral canina e humana, porém com poucos estudos sobre a ocorrência da infecção em 
gatos e como esta se apresenta clinicamente nessa espécie. Diante do exposto o objetivo do 
estudo foi avaliar os aspectos clínicos e parasitológicos de gatos naturalmente infectados 
por Leishmania spp. Para isso, realizou-se a triagem de trinta e seis gatos provenientes de 
atendimentos em clínicas veterinárias e do Hospital Veterinário “Francisco Edilberto 
Uchôa Lopes”, na cidade de São Luís, Maranhão, dos quais vinte animais foram 
selecionados para compor os grupos do estudo. Foi realizado o diagnóstico para a 
leishmaniose, por meio do exame parasitológico direto de aspirados de linfonodos 
poplíteos, citologia de lesões cutâneas e punção aspirativa da médula óssea, e coletadas 
amostras sanguíneas para avaliação dos parâmetros hematológicos e bioquímicos (ureia, 
creatinina, aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase, proteínas totais e 
albumina). Após obter os resultados dos testes diagnósticos, os animais foram divididos em 
dois grupos: (GP) formado por dez animais positivos para leishmaniose, com ou sem sinais 
clínicos da doença e (GC) composto por dez animais livres da infecção e clinicamente 
hígidos. Os dados obtidos foram analisados e armazenados em planilhas no Microsoft 
Excel, para posterior realização dos testes estatísticos. Encontrou-se positividade em 12,5 
% (3/24) no exame parasitológico direto e 27,7% (10/36) na qPCR da médula óssea. Todos 
os gatos positivos para leishmaniose apresentaram três ou mais sinais clínicos, os mais 
frequentemente observados foram: lesões dermatológicas, linfoadenomegalia, mucosas 
hipocoradas, secreção ocular e gengivoestomatite. Já na análise dos parâmetros 
hematológicos, foi observado monocitose, apresentando diferença estatística significativa 
entre os grupos avaliados (p<0,05). Nas avaliações bioquímicas dos animais infectados, 
houve aumento significativo dos níveis de ureia (p<0,05). Em relação a quantificação da 
carga parasitária na medula óssea dos animais do grupo GP, houve uma variação de 11.050 
a 72.680.000 parasitas/mL. Não houve correlação positiva entre quantidade de sinais 
clínicos e a carga parasitária da medula óssea (p>0,05). Não observou-se diferença 
estatística significativa entre os grupos de gatos oligossintomáticos e polissintomáticos e a 
quantidade de parasitos na medula óssea (p>0,05). Diante disso, foi constatado a presença 
do protozoário infectando gatos domésticos no município de São Luís, e observado a 
importância da associação dos achados clínicos e parasitológicos para um melhor 
diagnóstico e prognóstico da leishmaniose em gatos. 
 
Palavras-chave: leishmaniose felina, sinais clínicos, carga parasitária 
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ABSTRACT 
 
 
 
In endemic areas, case reports of Leishmania spp. in domestic felines (Felis catus 
domesticus). The state of Maranhão, more specifically the municipality of São Luís, is an 
area with many cases of canine and human visceral leishmaniasis, but with few studies on 
the occurrence of the infection in cats and how it presents itself clinically in this species. 
Given the above, the objective of the study was to evaluate the clinical and parasitological 
aspects of cats naturally infected by Leishmania spp. For this, thirty-six cats were screened 
from veterinary clinics and Veterinary Hospital “Francisco Edilberto Uchôa Lopes”, in the 
city of São Luís, Maranhão, from which twenty animals were selected to compose the 
study groups. The diagnosis of leishmaniasis was made through direct parasitological 
examination of aspirates from popliteal lymph nodes, cytology of skin lesions and 
aspiration puncture of the bone marrow, and blood samples were collected for evaluation 
of hematological and biochemical parameters (urea, creatinine, aspartate aminotransferase, 
alanine aminotransferase, total proteins and albumin). After obtaining the results of the 
diagnostic tests, the animals were divided into two groups: (GP) formed by ten positive 
animals for leishmaniasis, with or without clinical signs of the disease and (GC) composed 
by ten animals free of the infection and clinically healthy. The data obtained were analyzed 
and stored in spreadsheets in Microsoft Excel, for subsequent performance of statistical 
tests. Positivity was found in 12.5% (3/24) in direct parasitological examination and 27.7% 
(10/36) in bone marrow qPCR. All positive cats for leishmaniasis showed three or more 
clinical signs, the most frequently observed were: dermatological lesions, 
lymphadenopathy, pale mucous membranes, ocular discharge and gingivostomatitis. In the 
analysis of the hematological parameters, monocytosis was observed, showing a 
statistically significant difference between the evaluated groups (p<0.05). In the 
biochemical evaluations of infected animals, there was a significant increase in urea levels 
(p<0.05). Regarding the quantification of the parasite load in the bone marrow of the 
animals in the GP group, there was a variation from 11,050 to 72,680,000 parasites/mL. 
There was no positive correlation between the number of clinical signs and the bone 
marrow parasite load (p>0.05). There was no statistically significant difference between 
the groups of oligosymptomatic and polysymptomatic cats and the amount of parasites in 
the bone marrow (p>0.05). Therefore, the presence of the protozoan infecting domestic 
cats in the city of São Luís was verified, and the importance of the association of clinical 
and parasitological findings for a better diagnosis and prognosis of leishmaniasis in cats 
was observed. 
 
 
 
Keywords: feline leishmaniasis, clinical signs, parasite load 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 A leishmaniose visceral é uma antropozoonose causada por protozoários 

intracelulares obrigatórios pertencentes à família Trypanosomatidae, gênero Leishmania 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Apresentam ciclo epidemiológico complexo e com 

múltiplos hospedeiros, no qual estão incluídos mamíferos domésticos e silvestres como 

hospedeiros vertebrados, e os flebotomíneos como hospedeiros invertebrados (DOS 

SANTOS et al., 2021). 

No ambiente urbano, apesar dos cães domésticos (Canis familiaris) serem 

comumente mais afetados pela doença e considerados o principal reservatório do parasito, 

estudos comprovaram que felinos domésticos (Felis catus domesticus) também podem ser 

infectados com Leishmania spp. A infecção nessa espécie tem sido relatada principalmente 

em países onde a doença é considerada endêmica (MENDONÇA et al.; 2020; 

CAMPRIGHER et al., 2019). 

O primeiro relato da infecção natural de um gato doméstico por Leishmania 

spp. foi descrito em 1912, na Argélia, em um felino de quatro meses de idade (SERGENT 

et al., 1912). No Brasil, o primeiro caso foi descrito por Mello, em 1940, em um gato que 

apresentava lesões na orelha e no plano nasal, cujo diagnóstico foi confirmado por meio de 

exame citológico, porém não foi identificada a espécie de Leishmania envolvida 

(SIMOES-MATTOS et al., 2004). 

Foram identificadas, em todo o mundo, sete espécies de Leishmania infectando 

gatos domésticos, sendo Leishmania infantum a mais prevalente(PENNISI et al., 2013; 

PEREIRA e MAIA, 2021).  

A apresentação clínica da leishmaniose em felinos varia de acordo com a 

espécie do protozoário envolvida e da resposta imune do hospedeiro, no entanto gatos são 

considerados mais resistentes, permanecendo assintomáticos, com parasitemia até 

dezesseis semanas após a inoculação de L. infantum em uma dose que geralmente 

resultaria em doença clínica em cães (AKHTARDANESH et al., 2018). 

Quando apresentam doença clínica, os sinais são inespecíficos, podendo ser 

observado: gengivoestomatite crônica, linfadenomegalia, lesões cutâneas, lesões oculares, 

mucosas hipocoradas, hepatomegalia, icterícia, caquexia, febre, vômitos, diarreia, descarga 

nasal crônica, esplenomegalia, dispneia e aborto (PADUA, 2017). 

Em relação ao diagnóstico da leishmaniose felina, os métodos mais utilizados são: exame 
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parasitológico (observação direta das formas amastigotas de Leishmania), testes 

imunológicos como a Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) e Ensaio 

Imunoenzimático (ELISA) e por testes moleculares: Reação em Cadeia da Polimerase 

(PCR) e Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (qPCR) (PENNISI et al., 

2013). 

O exame parasitológico pode ser realizado por citologia e /ou biópsia de 

pele, possuindo um baixo custo e facilidade e rapidez na execução (BRESCIANI et al., 

2010). Já os testes imunológicos são os mais utilizados na rotina clínica por maior 

facilidade de acesso, porém ainda não existe uma técnica padronizada e os felinos 

apresentam uma resposta imunológica variável (NOÉ & BABO-TERRA, 2016). Os 

métodos moleculares possuem maior índice de confiabilidade, possibilitam o diagnóstico 

de maior número de amostras, bem como realizar a quantificação da carga parasitária em 

diferentes tipos de matrizes biológicas (BENASSI et al., 2017; OTRANTO et al., 2017). 

O diagnóstico da leishmaniose em felinos ainda é desafiador, uma vez que 

não há estudos sobre padronização dos métodos supracitados, associado ao fato da pouca 

compreensão da imunologia e fisiopatologia da Leishmaniose Felina (LF), tornando a 

identificação de animais infectados um desafio (SPADA et al., 2013; SILVEIRA et al., 

2015). Desse modo, o conhecimento da apresentação clínica e parasitária da leishmaniose 

em gatos contribuiria para auxiliar no diagnóstico mais precoce desses animais, bem como 

em futuros avanços no diagnóstico e prognóstico da doença na espécie felina.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 AGENTE ETIOLÓGICO 
 

 A leishmaniose é causada por protozoários do gênero Leishmania, 

pertencentes a ordem Trypanosomatida e família Trypanosomatidae (AKHOUNDI et al., 
2016). O desenvolvimento desse parasito compreende duas formas morfológicas principais: 

promastigota, que se caracteriza por possuir forma alongada, presença de flagelo livre, 

cinetoplasto na extremidade anterior e núcleo central, e a amastigota, cuja estrutura é 

arredondada e sem flagelo aparente (MARTINS, 2019; FREITAS e PINHEIRO, 2010). A 

primeira é encontrada em vetores artrópodes, representados por insetos denominados 

flebotomíneos, enquanto a segunda se localiza principalmente no interior das células do 

sistema fagocítico mononuclear de hospedeiros vertebrados (GALVIS-OVALLOS et al., 

2017; DA COSTA et al., 2015). 

 As espécies de Leishmania são subdivididas em duas linhagens 

filogéneticas:  Euleishmania (inclui os subgêneros Leishmania, Viannia, Sauroleishmania 

e Complexo Leishmania enrietti), e Paraleishmania (abrange as espécies L. hertigi, L. 

Deanei, L. colombiensis, L. equatorensis, L. herreri e gênero endotrypanum)  

(AKHOUNDI et al., 2016).  

 As espécies apontadas como causadoras da infecção em felinos no mundo 

incluem L. infantum, L. mexicana, L. venezuelensis e L. braziliensis. No Brasil, três 

espécies diferentes foram encontradas em gatos: L. amazonensis (SOUZA et al, 2005; 

SOUZA et al 2009; CARNEIRO et al., 2020), L. braziliensis (SCHUBACH et al., 2004; 

FIGUEIREDO et al., 2008; COSTA-VAL et al., 2020) e L. infantum (SAVANI et al., 

2004; DA SILVA et al., 2008; DAHROUG et al., 2010; DA SILVA et al., 2010; COELHO 

et al., 2011a, VIDES et al., 2011; SOBRINHO et al., 2012; MORAIS et al., 2013; SILVA 

et al., 2014; SOUSA et al., 2014; METZDORF et al., 2017; BENASSI et al., 2017; 

COURA et al., 2018; MADRUGA et al., 2018; MARCONDES et al., 2018; 

PEDRASSANI et al., 2019; ROCHA et al., 2019; SILVA et al., 2020; COSTA-VAL et al., 

2020; BERENGUER et al., 2020; DOS SANTOS et al., 2021), sendo a última espécie a 

mais
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prevalente em todo o mundo e a principal causadora da leishmaniose em felinos 

domésticos no Brasil (PENNISI e PERSICHETTI, 2018; ASFARAM et al., 2019). 

2.2 CICLO BIOLÓGICO 
 

Leishmania possui um ciclo biológico heteroxeno, possuindo dois 

hospedeiros, um invertebrado (inseto vetor) e outro vertebrado (canídeos silvestres e domésticos, 

gatos, roedores, humanos, dentre outros) (DOS SANTOS et al., 2021). Os vetores são fêmeas da 

ordem Diptera, família Psychodidae; subfamília Phlebotominae, dos gêneros Lutzomyia,   

a espécie considerada transmissora de Leishmania infantum no Brasil é Lutzomyia 

longipalpis, porém, Lutzomyia cruzi é apontada como transmissora em áreas específicas 

dos estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2016).  

As fêmeas dos flebotomíneos necessitam de sangue para o desenvolvimento 

de seus ovos, então, durante o repasto sanguíneo no hospedeiro infectado adquirem o 

protozoário ao ingerir macrófagos parasitados por formas amastigotas de Leishmania spp. 

(ALCÂNTARA, 2019). No trato digestivo anterior do inseto ocorre o rompimento da 

célula fagocítica liberando as formas amastigotas, que se reproduzem por divisão binária e 

diferenciam-se em vários estágios morfologicamente distintos para finalmente se tornar a 

forma infectante: promastigotas metacíclicas, e estas são inoculadas em novos indivíduos 

no momento da picada dos flebótomos (Figura 1) (OLIVEIRA et al., 2009). 

No hospedeiro vertebrado, as formas promastigotas metacíclicas são 

fagocitadas por macrófagos, se transformando em formas amastigotas, e replicando-se no 

interior das células hospedeiras, que se rompem e as liberam para o meio extracelular, 

permitindo a reinfecção de fagócitos locais, perpentuando o ciclo do parasito (Figura 1) 

(KAYE e SCOTT, 2011). 
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FIGURA 1. Ciclo de vida da Leishmania spp. no hospedeiro vertebrado. Adaptado de Kaye & Scott (2011). 
 

 

2.3 PATOGENIA E SINAIS CLÍNICOS 
 

A infecção por Leishmania apresenta aspectos clínicos diferentes nos 

hospedeiros afetados, que podem estar relacionadas a vários fatores como: espécie 

envolvida, número de exposições a picadas infecciosas, via de inoculação, tamanho do 

inóculo, suscetibilidade individual do hospedeiro, natureza da resposta imune montada 

para infecção e coinfecção com outros patógenos (BANETH et al, 2020). 

Diferentemente dos cães, estudos tem demonstrado que gatos possuem maior 

resistência a infecção por Leishmania spp., uma vez que manifestam sinais clínicos da 

doença quando possuem coinfecções associadas, como retroviroses (imunodeficiência e 

leucemia felina), neoplasias, doenças fúngicas (esporotricose), bacterianas 

(micoplasmose), protozooses (toxoplasmose) e outras doenças debilitantes que causam 

imunossupressão nessa espécie (PENNISI, 2015). 
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As características clínicas mais recorrentes nos felinos infectados são lesões 

cutâneas e mucocutâneas, incluindo dermatite ulcerativa, crostosa, nodular ou escamosa 

(PENNISI e PERSICHETTI, 2018). As alterações dermatológicas predominam na 

apresentação clínica da doença em gatos, e estima-se que sejam responsáveis por mais da 

metade das manifestações de LF causadas por Leishmania infantum (PENNISI, 2015). 

Além disso, pode haver manifestação ocular como uveíte, unilateral ou bilateral, 

sendo a lesão mais descrita, com ocasionalmente um padrão granulomatoso pseudotumoral 

e eventualmente progride para panoftalmite (RICHTER et al., 2014). Blefarite e 

conjuntivite também foram descritas em alguns casos clínicos (CARACAPPA et al, 2008; 

NAVARRO et al., 2010; PENNISI et al., 2013). 

Os sinais clínicos não cutâneos mais frequentes, encontrados isoladamente ou 

em combinação são linfadenomegalia, gengivoestomatite, anorexia, perda de peso, 

desidratação, letargia, mucosas hipocoradas, icterícia, febre, hiportemia, vômito, diarreia, 

corrimento nasal crônico, dispneia, poliúria, polidipsia e aborto (PENNISI et al, 2015a). 

Em relação a alterações clínico-patológicas que parecem estar diretamente 

associadas a esta patologia foram observadas: anemia normocítica normocrômica, 

hiperproteinemia associada a hiperglobulinemia, este último foi detectado em mais de 80% 

dos gatos com FeL e deve ser investigado como possível biomarcador da leishmaniose 

felina (URBANI et al, 2019; FERNANDEZ-GALLEGO et al., 2020; PEREIRA e MAIA, 

2021). 

Outros achados laboratoriais são leucocitose ou leucopenia, observados com 

pouca frequência, enquanto trombocitopenia e azotemia são relatados frequentemente 

(PEREIRA et al., 2019c; FERNANDEZ- GALLEGO et al., 2020). Foi descrito proteinúria, 

em um quarto dos animais doentes, sugerindo uma possível associação de LF e doença 

renal, como descrito em cães (FERNANDEZ-GALLEGO et al., 2020; PEREIRA e MAIA, 

2021). Observou-se também elevação das enzimas hepáticas, porém com menor 

frequência que em cães com leishmaniose (SOLLANO-GALLEGO et al., 2011).
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2.4 RESPOSTA IMUNOLÓGICA 
 

A resposta imunológica desempenha um papel primordial no controle da 

infecção por Leishmania spp., essa compreende mecanismos envolvidos na imunidade 

inata e na imunidade adquirida (FREITAS et al., 2013). A imunologia dos gatos frente a 

infecção pelo protozoário ainda não está totalmente esclarecida, a maior parte dos 

conhecimentos que se tem são provenientes de estudos realizados em humanos e cães 

(NASCIMENTO et al., 2022). 

Para o estabelecimento da infecção, o protozoário adentra as células 

fagocitárias (monócitos, macrófagos residentes, células dendríticas e neutrófilos). Os 

fagócitos por sua vez se utilizam de mecanismos químicos e celulares de resposta rápida 

para controlar o crescimento e/ou eliminação do agente invasor (PALTRINIERI et al., 

2010). 

Após a fagocitose do parasito, estes ativam mecanismos intrínsecos, entre 

eles, a ação dos neutrófilos, células apresentadoras de antígenos (macrófagos e células 

dendríticas), a ativação do sistema complemento e a presença dos mediadores 

inflamatórios, como prostaglandinas e leucotrienos, desencadeando uma resposta primária 

ou inata para o controle da infecção (BARRAL & COSTA, 2011). 

No entanto, Leishmania spp. possui mecanismos de resistência às respostas 

do sistema imune do hospedeiro. Caso os protozoários consigam resistir, o sistema imune 

desenvolve uma resposta do tipo adaptativa, que se dá pela expansão e diferenciação dos 

linfócitos, podendo ser do tipo celular, com participação dos linfócitos Th1, e do tipo 

humoral, pela ação dos linfócitos Th2, resultando na produção de anticorpos e 

envolvimento de linfócitos B (ABBAS et al., 2008). 

2.4.1 Imunidade Adaptativa 
 

Os neutrófilos são a primeira linha celular de defesa recrutada ao local de 

inoculação das formas promastigotas de Leishmania spp., estes assumem a função de 

fagocitar, eliminar os parasitos e recrutar outras células (MULLER et al, 2001). No 

entanto, estudos tem apontado essa célula como um importante responsável pela
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progressão da infecção, pois a hipótese “Cavalo de Tróia” foi levantada, propondo que os 

neutrófilos infectados auxiliam na entrada “silenciosa” dos parasitos nos macrófagos 

(LASKAY et al., 2003). 

Embora os neutrófilos sejam as células da linha de frente, é no interior dos 

macrófagos que existem as melhores evidências de replicação e sobrevivência do 

protozoário a longo prazo (KAYE & SCOTT, 2011). Os macrófagos agem como células 

apresentadoras de antígenos (APCs) e na produção de citocinas moduladoras da resposta 

mediada por linfócitos T (LT) (JARAMILLO, 2014). 

Além dos macrófagos, as células dendríticas também são responsáveis pela 

fagocitose e consideradas mais eficientes na ativação dos linfócitos T. As mesmas 

capturam os antígenos que entram pelo epitélio, transportam-os para os linfonodos 

regionais, nos quais as células dendríticas (DCs) apresentam-os para o reconhecimento 

pelas células T (ABBAS et al., 2011). 

As células T desempenham a função de modular e orientar por meio da 

produção de citocinas, a reação de macrófagos ao parasito (ABBAS et al., 2011; HOSEIN 

et al., 2017). Os LT constituem-se de duas principais subpopulações: as células T CD4+ e 

as células T CD8+ (FREITAS e PINHEIRO, 2010). 

As células T CD4+ auxiliares são subdivididas funcionalmente pelo padrão 

de citocinas que produzem, em duas subpopulações: linfócitos T auxiliares CD4+, 

denominadas linfócitos T auxiliar 1 (Th1) e T auxiliar 2 (Th2) (BRADLEY, 2003; 

TIZARD, 2008). 

Na infecção por Leishmania spp., as DCs e macrófagos apresentam os 

antígenos para células T CD4+ que modulam o tipo de resposta imune 

(PAPADOGIANNAKIS e KOUTINAS, 2015). A resposta imune orientada pelo auxiliar 1 

(Th1), associada à produção das citocinas: interferon-gama (IFN-γ), interleucina 2 (IL-2) e 

fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), estimula a fagocitose por macrófagos, produção de 

óxido nítrico e reativo intermediário com oxigênio, levando a eliminação intracelular do 

parasita (HOSEIN et al., 2017). 

O IFN-γ ativa células natural killer (NK) e macrófagos, promove a 

diferenciação de Th1 e inibe a proliferação das células T CD4+ Th2, com posterior
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ativação de linfócitos B e produção de IgG2 (BARBIERI, 2006). Estudos realizados com 

cães apontam que a produção de níveis mais elevados de IFN-γ estão associados a 

resistência a infecção, sendo os animais assintomáticos para a doença (SANTOS-GOMES 

et al. 2002; CHAMIZO et al. 2005; ROSÁRIO et al, 2018). 

Outra citocina que é apontada por conferir resistência é a IL-12, considerada 

a principal indutora das células Th1, com consequente aumento da produção de IFN-γ 

(SANTOS-GOMES et al., 2002). Já a TNF-α é uma citocina considerada de alerta, sendo 

secretada pelos macrófagos residentes nos tecidos (VORONOV et al., 2010). 

Por outro lado, a suscetibilidade à infecção e à progressão da doença é 

mediada predominantemente por uma resposta imune não auxiliar de Th2 e pela produção 

de citocinas como IL-4, IL-10, IL-13 e fator de crescimento transformador beta (TGF-β), 

que estão associados à regulação negativa da resposta imune celular, a um alto nível de 

anticorpos e à disseminação de L. infantum pelo organismo (SOLANO- GALLEGO et al., 

2011). 

A IL-4 atua na diferenciação dos finfócitos TCD4+ para o padrão Th2, e em 

conjunto com IL-10, inibe a ativação das células CD4+ Th1, aumentando a produção de 

IgG1, IgA e IgE (BELKAID et al., 2002). 

A citocina TGF-β causa aumento da carga parasitária na infecção pelo 

protozoário, uma vez que desativa a função dos macrófagos, esse efeito foi observado em 

estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2012), no modelo experimental da infecção 

L. amazonensis. Interleucina-13 também desempenha o papel de suprimir a função dos 

macrófagos, além de estimular o crescimento das células B (BIER et al., 2003). 

Adicionalmente, IL-10 e TGF-B são duas citocinas com efeito 

imunossupressor, que modulam a resposta imune exacerbada, a imunopatologia nas 

alergias, a autoimunidade e as doenças infecciosas (JARAMILLO, 2015). 

Em felinos observam-se respostas imunológicas inatas e adaptativas 

diferentes, o que poderia explicar a menor prevalência da infecção por Leishmania spp. 

nessa espécie, bem como a apresentação clínica da doença em gatos comparada a cães 

(PENNISI et al. 2015). Segundo Day et al. (2016) apesar dos cães e gatos possuírem 

sistemas imunológicos semelhantes, os componentes deles podem interagir de forma 

diferente, levando a respostas imunes distintas mediante a infecção pelo protozoário.
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 Em gatos, a resposta parece envolver predominantemente a imunidade 

mediada por células, com ativação de macrófagos para a destruição das formas amastigotas 

(SOARES et al., 2015). Pennisi et al., (2015) propôs que felinos apresentam uma resposta 

imune que difere da apresentada por cães, pois apesar de alguns gatos desenvolverem 

doença clínica grave após a infecção por L. infantum, eles possuem uma “imunidade 

natural” que promove a remissão espontânea das lesões devido a eficácia da resposta Th1 

(Figura 2). 

FIGURA 2. Resposta imunológica sugerida para felinos frente a infecção por Leishmania spp.,IFN- γ= 
interferon gamma, IL= interleucina, MHC II= Complexo Principal de histocompatibilidade, NO = 
Óxido nítrico, Tc= Célula citotóxica, TCD4+= Células T-helper tipo 1, Th2= Células T- helper tipo 2; 
TGF-β-= Fator de crescimento transformador beta; TNF-α -= fator de necrose tumoral alfa; Treg= 
células T regulatórias (Adaptado de SOARES et al, 2015). 
 
 

 
 

Estudos envolvendo a resposta imunológica dos felinos frente a infecção por 

Leishmania spp. foram realizados no Brasil. Vides (2014) avaliou a expressão gênica das 

citocinas IL-4, IL-10, IL-12 e IFN- γ no baço de gatos, e observou que não houve diferença 

estatística significativa entre os animais positivos e os do grupo controle, concluindo que a 

participação de linfócitos Th1 e Th2 é pequena ou ausente. 

Hirata (2015) ao avaliar as citocinas participantes da resposta imune celular 

(IFN-γ, TNF-α, IL-2) e resposta imune humoral (IL-5) em amostras de baço de gatos 

naturalmente infectados, notou aumento na expressão IFN-γ nos animais positivos em 
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relação ao grupo de felinos não infectados, sugerindo assim a relevância da participação 

do IFN-γ nos mecanismos de proteção contra o parasito. 

Em conformidade ao observado no estudo anterior, Priolo et al. (2019), em 

experimento realizado com gatos provenientes de áreas endêmicas da Itália e Espanha, 

demonstraram que após estimulação in vitro com antígeno solúvel de Leishmania 

infantum houve a produção de IFN-γ. Este achado é importante para destacar que na 

presença do protozoário o sistema imunológico dos gatos desenvolve resposta imune 

protetora mediada por células. 

Em contrapartida, Silva (2019) avaliando a resposta imunológica dos gatos 

com leishmaniose, observou aumento significativo das imunoglobulinas IgA, IgG e IgM 

em felinos infectados com L. infantum em relação ao grupo controle, sugerindo a 

participação da resposta imune humoral na infecção dessa espécie. 

Em relação a produção de anticorpos por felinos, Simões-Mattos et al. 

(2005), ao estudarem gatos infectados com L. brasiliensis, observaram que não há 

correlação entre a presença de lesões ativas e a positividade em testes sorológicos, 

sugerindo assim que a soroconversão ocorre após a cura clínica dos animais. 

O único estudo avaliando o papel do sistema complemento na infecção 

felina por L. infantum mostrou que, ao contrário de humanos e cães, as proteínas dos gatos 

são consumidas por parasitos na via lectina, que hipoteticamente pode justificar sua baixa 

predisposição para desenvolver a doença clínica (TIRADO et al., 2021). 

Um fator que deve ser descartado para avaliação da resposta imunológica 

dos gatos é a ocorrência de coinfecções secundárias, como FIV (Feline immunodeficiency 

Virus) e FeLV (Feline Leukemia Virus), pois podem prejudicar a resposta imune celular e 

facilitar a disseminação visceral do parasito (GREVOT et al., 2005). Portanto ao avaliar a 

imunidade dos felinos frente a infecção por Leishmania, é imprescindível considerar a 

ocorrência de infecções por outros agentes imunossupressores (SILVEIRA-NETO et al., 

2015). 

2.5 DIAGNÓSTICO 
 

A maioria das técnicas diagnósticas para infecção por espécies de 

Leishmania disponíveis para cães, também são utilizadas em gatos. A abordagem 

diagnóstica deve ser baseada no histórico clínico dos animais, exames laboratoriais 

(hemograma completo e dosagem de enzimas bioquímicas) e testes diagnósticos 
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específicos para o parasito. Além disso, ressalta-se a importância de realizar exames para 

exclusão de doenças compatíveis e/ou concomitantes (SOARES et al., 2015; PENNISI et 

al., 2015; BRIANTI et al., 2017). 

O diagnóstico pode ser realizado por métodos diretos: parasitológicos, 

métodos indiretos: sorológicos (Reação de imunofluorescência indireta-RIFI, Ensaio de 

Imunoabsorção Enzimática-ELISA, aglutinação direta e Western blot,, moleculares 

(Reação em Cadeia da Polimerase-PCR e Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo 

Real- qPCR (PENNISI et al., 2013; PENNISI et al., 2015). Leishmania spp. pode ser 

detectada no sangue periférico, pele, médula óssea, órgãos linfáticos, fígado, mucosa oral, 

conjuntival, exsudato nasal, olhos, estômago, rins, entre outros (PENNISI & 

PERSICHETTI, 2018). 

O teste considerado padrão ouro para o diagnóstico de leishmaniose felina é 

a observação das formas amastigotas de Leishmania em aspirados da medula óssea, baço e 

linfonodo (ASFARAM et al., 2019; PENNISI et al., 2013; PENNISI et al., 2015). O exame 

parasitológico possibilita a visualização do parasito em lâmina, pode ser realizado por 

citologia e /ou biópsia de pele. A citologia por aspiração ou impressão também pode ser 

realizada em órgãos afetados, como fígado, baço e rim (BRESCIANI et al., 2010). 

O parasitológico direto por punção aspirativa de linfonodo poplíteo foi 

demonstrado como mais sensível em comparação com a citologia de outros órgãos 

(COSTA et al., 2010). Já a histopatologia tem sensibilidade e especificidade aceitáveis, 

principalmente para o diagnóstico de gatos com lesões cutâneas (POCHOLLE et al., 2012). 

 A cultura de promastigotas de Leishmania é considerado método direto 

adicional, possui alta especificidade e baixa sensibilidade, como desvantagem podemos 

citar a demora para obtenção dos resultados (POCHOLLE et al., 2012). Amostras de 

medula óssea, linfonodos e sangue podem ser utilizadas, no entanto alguns autores citam 

que o sangue, por possuir baixa parasitemia não é um tecido indicado para cultura 

de Leishmania em gatos (MARTÍN-SÁNCHEZ et al., 2007). 

Quanto ao emprego de técnicas sorológicas, a Reação de Imunofluorescência 

Indireta (RIFI), também conhecido como teste de anticorpos por fluorescência indireta 

(IFAT), tem sido considerada como técnica de referência. O título de corte da RIFI foi 

fixado em 1:80 para gatos, assim como em cães (PENNISI et al., 2012). Outros métodos 

incluem ELISA e Western blot, que foram modificados pelo uso de um marcador 

molecular específico altamente imunogênico, denominado superóxido dismutase de ferro 
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(Fe-SOD) (LONGONI et al., 2012). 

No entanto, os métodos sorológicos não são considerados tão eficientes para 

detectar a infecção em felinos, visto que a resposta imunológica dessa espécie é bastante 

variável, e não há padronização nos testes sorológicos para gatos (NOÉ & BABO-TERRA, 

2016). 

Dentre as técnicas de biologia molecular para diagnóstico de leishmaniose 

em gatos pode ser utilizada a PCR convencional e a PCR em tempo real-qPCR (BENASSI 

et al., 2017). A reação em Cadeia da Polimerase é uma ferramenta importante para a 

detecção do DNA de Leishmania, e demonstrou ser um método sensível para detecção 

direta e identificação da espécie envolvida (SCHÖNIAN et al., 2003). 

Além disso, a PCR é uma boa alternativa para confirmar o diagnóstico e 

detectar a infecção em gatos assintomáticos (GRAMICCIA e GRADONI, 2005). A técnica 

de PCR pode ser aplicada a uma variedade de matrizes biológicas, incluindo medula óssea, 

biópsia de pele, aspirado de linfonodo, swab conjuntival e oral (OTRANTO et al., 2017). 

Já a Reação em Cadeia da Polimerase em tempo real (qPCR) tornou-se cada 

vez mais popular nos últimos anos, pois permite não apenas detectar o parasito, como 

também quantificar a carga parasitária nos tecidos e identificar as espécies de Leishmania. 

Dentre as vantagens da técnica da qPCR podemos citar a rapidez na execução, seu amplo 

alcance de amostras biológicas, e a redução na contaminação cruzada, pois não há 

necessidade de análises pós-PCR (GALLUZZI et al., 2018).  

 



 29 

 

  

2.6 LEISHMANIOSE FELINA 
 

O primeiro caso de infecção natural por Leishmania em felino doméstico foi 

descrito em 1912, na Argélia, em um gato de quatro meses, que convivia com um cão e 

uma criança, ambos positivos para leishmaniose. O diagnóstico foi realizado por meio da 

visualização das formas amastigotas em amostra de medula óssea, após a morte do animal 

(SERGENT et al., 1912). 

Após os primeiros relatos vários casos foram descritos em todo o mundo e 

evidenciaram a ocorrência da doença nesta espécie animal em países como: Estados 

Unidos (CRAIG et al., 1986; BARNES et al., 1993; TREINOR et al., 2010), Itália 

(BARBOSA-SANTOS et al., 1988; GRAMICCIA et al., 2002; POLI et al., 2002; 

PENNISI et al., 2004; ENNAS et al., 2012), Argentina (BRUMPT, 1949), Portugal 

(COSTA-DURÃO et al., 1994; MARCOS et al., 2009; CARDOSO et al., 2010; MAIA et 

al., 2010), Espanha (CRAIG et al.,1989; BARNES et al., 1993; HÉRVAS et al., 1999; 

HÉRVAS et al., 2001; LEIVA et al., 2005; MARTÍN-SÁNCHEZ et al., 2007; SOLANO- 

GALLEGO et al., 2007; AYLLON et al., 2008; SHERRY et al., 2011), França (DUNAN 

et al., 1989; LAURELLE et al., 1996; OZON et al., 1998; PRATLONG et al., 2004; 

GREVOT et al., 2005) e Venezuela (BONFANTE-GARRIDO et al., 1996). 

No Brasil, o primeiro registro foi no estado do Pará, em um gato com lesões 

em focinho e orelhas, o qual teve citologia positiva, porém não foi identificada a espécie de 

Leishmania que causou a infecção (MELLO, 1940). Após isso, outros casos foram 

relatados em alguns estados do país (Tabela 1). 
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TABELA 1. Epidemiologia da infecção por Leishmania spp. em felinos domésticos no Brasil. 
 

 

 
 

 
Estado 

 
Autores 

 
N 

amostral 

% Positivos 
Parasitológico ELISA RIFI PCR qPCR 

 
 

Pará 

Mello (1940) 1 100 - - - - 
Oliveira et al. (2015 a) 443 - - 4 - - 

 
Carneiro et al. (2020) 1 100 - - 100 - 

Maranhão Rocha et al. (2019) 105 - - 30,4 5,7 - 
Piauí Mendonça et al.(2017) 83 4 4 - - - 
Bahia Santos et al. (2021) 90 4,4 - - 7,8 - 
 
Pernambuco 

Silva et al. (2013) 153 - 3,9 - - - 

Morais et al.(2013) 5 - - - 80 - 

Berenguer etal.(2020) 128 0,7 - - 0,7 - 
Paraíba Silva et al. (2020) 2 100 100 - 100 - 
Rio Grande 
do Norte 

Bezerra et al. (2019) 91 - - 15,3 - - 

 
Minas 
Gerais 

Passos et al. (1996) 1 - - - 100 - 

Silva et al. (2010) 1 - - 100 100 - 

Coura et al. (2018) 100 - - 54 - - 

Costa-Val et al.(2020) 64 - 29,8 - 12,5 - 
 
Rio de 
Janeiro 

Schubach et al. (2004) 2 100 - - - - 

Silva et al. (2008) 8 - - 25 25 - 

Figueiredo et al. (2009) 
 

1 100 100 100 - - 

Paraná Matos et al. (2018) 679 - 43,4 15,8 - - 
Santa 
Catarina Pedrassani et al. (2019) 

30 - - 6,6 - - 

 
 
Mato 
Grosso 

Dahroug et al. (2010) 16 - - - 37,5 - 

Dahroug et al. (2011) 1 - - - 100 - 

Madruga et al. (2018) 1 100 - - 100 - 

Headley et al. (2019) 2 100 - - - - 
Mato 
Grosso do 
Sul 

Braga et al. (2014ª) 50 - - 4,0 - - 

Sousa et al. (2014) 151 - - 6,6 - - 

Metzdorf et al. (2017) 100 4,0 - - 6,0 - 
 
 
 
 
 
 
São Paulo 
 
 
 
 
 
 

Bresciani et al. (2010) 283 0,7 - - - - 
Coelho et al. (2011a) 52 3,8 - - 3,8 - 

Coelho et al. (2011b) 70 - 4,2 - - - 

Vides et al. (2011) 55 18,2 25,4 10,9 100 - 

Neto et al. (2011) 113 - 11,5 - - - 

Sobrinho et al. (2012) 302 9,9 12,9 4,6 
 

100 - 

Cardia et al. (2013) 386 - -  
0,5 

- - 
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Continuação: TABELA 1. Epidemiologia da infecção por Leishmania spp. em felinos domésticos no Brasil. 
 

 

 A partir dos dados acima descritos, observa-se que apenas uma pequena 

fração desses estudos foi realizada na região Nordeste que abriga 58% de todos os casos 

notificados de leishmaniose visceral em humanos no Brasil, dos anos de 2015 a 2019 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Ainda de acordo com o Sistema de Agravos de 

Notificação (SINAN), o Maranhão, no período acima citado, teve 3.052 casos notificados, 

sendo 348 deles registrados no município de São Luís, capital do estado, o que torna esta 

região uma área de relevância epidemiológica para esta doença no país (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2020). 

 O único relato de leishmaniose em gatos no Maranhão, mais 

especificamente no município de São Luís, foi realizado por Rocha et al. (2019), no qual 

foram avaliados 105 gatos. O estudo obteve positividade em 32 (30,48%) felinos positivos 

por RIFI e 3 (2,86%) por PCR, em amostras de sangue e swab conjuntival, 

respectivamente. Dentre os fatores que contribuem para esse cenário estão o acúmulo de 

resíduos sólidos nos quintais das residências, ausência de coleta de lixo, livre acesso de 

gatos às ruas e coabitação com cães positivos para leishmaniose visceral, assim como, a 

intensa ação do homem atuando no desmatamento de áreas de floresta, gerando degradação 

ambiental dos ambientes silvestres, que facilita a transmissão de muitos patógenos para o 

ambiente urbano (DA COSTA et al., 2015; ROCHA et al., 2019). 

 Aspectos relacionados ao vetor tem sido relacionados ao aumento no 

número de casos de LF, incluindo a adaptação a novos hospedeiros e mudanças na fonte de 

alimentação de flebotomíneos devido ao uso generalizado de repelentes de insetos em cães 

como forma de prevenção (MAIA et al., 2010; ABBATE et al., 2020). 

Estado Autores N 
amostral 

% de Positivos 
Parasitológico ELISA RIFI PCR qPCR 

 
 
 
 
São Paulo 

Braga et al. (2014b)  
50 

 
4,0 

 
- 

 
4,0 

 
- 

 
- 

Hirata (2015) 95 - - - - 12,6 
Oliveira et al.(2015b) 52 - - - 13,5 - 
Benassi et al. (2017) 108 - - - - 1,8 
Marcondes et al. 
(2018) 

90 14 - 14 5,5 - 

Leonel et al. (2020) 94 - 31,9 - - - 
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Estudos epidemiológicos sugerem que gatos que vivem em áreas endêmicas 

têm dados de risco de exposição e prevalência semelhantes a cães que habitam na mesma 

área, apesar de geralmente serem assintomáticos ou subclínicos (OTRANTO et al., 2017; 

IATTA et al., 2019). 

O papel dos gatos no ciclo de transmissão da leishmaniose permanece 

controverso e tem sido amplamente negligenciado. Não se sabe se os mesmos servem 

como hospedeiros primários, secundários ou acidentais (MAIA e CAMPINO, 2011; 

PENNISI et al., 2015). No entanto, foi demonstrado experimentalmente a infecciosidade 

de felinos domésticos positivos para leishmaniose para flebotomíneos, por meio de 

xenodiagnóstico na Itália e no Brasil, respectivamente (MAROLI et al. 2007; DA SILVA 

et al. 2010; MENDONÇA et al, 2020), comprovando que os gatos podem ser um 

hospedeiro secundário para L. infantum. 

Em 2020, foi realizado o primeiro estudo que comprovou a transmissão da 

leishmaniose visceral de um gato infectado por Leishmania infantum para um cão 

saudável. Após a realização do xenodiagnóstico no gato, as fêmeas de Lutzomya 

longipalpis foram dissecadas para verificar a infecção por Leishmania, posteriormente os 

mosquitos infectados foram alimentados no cão. A infecção no canino foi comprovada por 

meio de exames clínicos, sorológicos, parasitológicos e moleculares. Com essas 

descobertas, evidenciou-se não apenas a possibilidade de infecção do vetor, mas também a 

transmissão para outro hospedeiro (cão) e possivelmente para outras espécies, incluindo 

humanos (BATISTA et al. 2020). 

 Mesmo com o número crescente de casos de FeL, tem-se poucos estudos 

sobre a quantidade de casos da infecção por Leishmania spp. em gatos no estado do 

Maranhão, como também um conhecimento limitado sobre os aspectos clínicos e 

parasitológicos da infecção em felinos domésticos (PENNISI et al., 2015a; SILVEIRA- 

NETO et al., 2015). Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar o perfil clínico e 

parasitológico de gatos domésticos (Felis catus domesticus) naturalmente infectados por  

Leishmania spp. no município de São Luís- MA.
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3. OBJETIVOS 
 

3.1 Geral 
 

 Avaliar os aspectos clínicos e parasitológicos de gatos naturalmente infectados 

porLeishmania spp.

3.2 Específicos 
 

 Identificar as principais alterações clínicas em gatos naturalmente infectados por

Leishmania spp. 

 Avaliar os parâmetros hematológicos e bioquímicos de animais positivos e 

negativos para leishmaniose felina.

 Quantificar a carga parasitária na medula óssea dos gatos naturalmente infectados                                                 

por                                               Leishmania spp.

 Verificar possíveis correlações entre a carga parasitária e sinais clínicos 

apresentados pelos gatos positivos para leishmaniose.  
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 ANIMAIS 
 

Foram triados trinta e seis gatos (Felis catus domesticus) provenientes de 

atendimentos em Clínicas Veterinárias e no Hospital Veterinário “Francisco Edilberto 

Uchôa Lopes”, na cidade de São Luís-MA, dos quais vinte animais compuseram os grupos 

experimentais. Inicialmente foi explicado aos tutores/responsáveis pelos animais os 

objetivos do estudo e solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo A), em seguida realizada anamnese e exame clínico detalhado 

dos felinos, sendo os dados anotados em fichas individuais (Anexo B). 

O experimento foi aprovado pelo Comitê de Ética e Experimentação Animal 

(CEEA) da Universidade Estadual do Maranhão, protocolo N° 24/2020 (Anexo C). 

4.2 FORMAÇÃO DOS GRUPOS 
 

O critério utilizado para formação dos grupos experimentais foi 

fundamentado na observação de formas amastigotas de Leishmania spp. no exame 

parasitológico direto e confirmação pela amplificação do DNA do parasito na medula 

óssea pela Reação em cadeia da Polimerase em tempo real (qPCR). Os animais foram 

divididos em dois grupos: (GP) formado por dez animais positivos para leishmaniose, com 

ou sem sinais clínicos da doença, o segundo grupo (GC), corresponde ao grupo controle, 

foi composto com dez animais livres da infecção, confirmados pelo exame parasitológico 

direto e a qPCR da medula óssea, e clinicamente hígidos.  

Além disso, adotou-se critérios de inclusão e exclusão em nosso estudo. Os 

animais deveriam ter peso acima de dois quilogramas e idade igual ou superior a seis 

meses, e como critérios de exclusão, os gatos que apresentaram um ou mais sinais clínicos 

sugestivos de alguma outra enfermidade, foram excluídos do grupo GC.  

 Para avaliação da correlação entre os sinais clínicos e a carga parasitária da 

médula óssea, os animais do grupo GP, foram divididos em três grupos: assintomáticos 

(sem presença de sinal clínico), oligossintomáticos (um a três sinais clínicos) e 

polissintomáticos (acima de três sinais clínicos), classificação de acordo com Mancianti et 

al.  (1988). 
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4.3 COLETA E PREPARAÇÃO DE MATERIAL PARA ANÁLISE 
 

4.3.1 Coleta e processamento das amostras 
 

Foram coletados 5 mL de sangue de cada animal, por meio de punção da 

veia jugular externa, sendo 2 mL armazenados em tubos tipo “vacutainer” contendo 

anticoagulante Ácido Etilenodiamino Tetra-Acético (EDTA), e 3 mL armazenados em 

tubos estéreis sem o anticoagulante (Figura 3). 

 
FIGURA 3. Coleta de sangue em felino por punção em veia jugular externa. São Luís, MA. 2022. 

 
 

 O material coletado foi acondicionado em caixas isotérmicas, as amostras de 

sangue armazenadas em tubos com EDTA foram encaminhadas ao Laboratório de 

Patologia Clínica da Universidade Estadual do Maranhão (UEMA), para determinação das 

séries vermelhas e brancas. Para avaliação do perfil bioquímico, as amostras sem 

anticoagulante foram centrifugadas a 3.200 g por 5 minutos (rpm), o soro foi separado e 

transferido para tubos de polipropileno tipo eppendorfs de 1,5 mL de capacidade. As 

alíquotas foram utilizadas para determinação das concentrações séricas de ureia, creatinina, 

proteína sérica total, albumina e as atividades séricas de alanina aminotransferase (ALT) e  

aspartato aminotransferase (AST).
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A B 

4.3.2 Punção Aspirativa dos Linfonodos e Médula Óssea 
 

Após realização da medicação pré-anestésica (MPA) dos gatos, com 

acepromazina (dose: 0,05 mg/kg/IM) e meperidina (dose: 0,3 mg/kg/IM) e monitoração 

por dez minutos, realizou-se a indução anestésica com o uso de ketamina (dose: 5 

mg/kg/IV) e diazepam (dose: 0,5 mg/kg/IV). Com o animal em plano anestésico, realizou- 

se tricotomia e antissepsia no local da coleta, procedeu-se com as citologias aspirativas dos 

linfonodos poplíteos, utilizando agulhas 25 mm x 0,7 mm acopladas com seringas de 10 

mL, e da medula óssea na região da crista ilíaca, utilizando-se agulha 25 mm x 8 mm 

acoplada a seringa de 10 mL (Figura 4). 
 
FIGURA 4 (A E B). Punção aspirativa de medula óssea em região de crista ilíaca de felino, proveniente de 
área endêmica para leishmaniose visceral canina e humana, São Luís-MA,2022. 
 

 
 
           O material coletado dos linfonodos foi transferido para lâminas de vidro e 

utilizado para realização de esfregaços, para pesquisa de formas amastigotas de 

Leishmania spp. Após secagem das lâminas a temperatura ambiente, as mesmas foram 

coradas com kit panótico rápido e visualizadas em microscópio óptico, na objetiva de 

aumento de 100x em óleo de imersão. Da mesma forma procedeu-se com a amostra 

coletada da medula óssea, sendo o restante do aspirado transferido para tubos contendo 

anticoagulante EDTA, e em seguida armazenados em freezer a temperatura de -20°C, para 

posterior pesquisa do DNA do parasita por meio da reação em cadeia da polimerase em 

 tempo real (qPCR)
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4.3.3 Citologia de Pele 
 

Durante as coletas, os gatos sintomáticos, nos quais observou-se lesões 

nodulares ou ulcerativas, foram submetidos ao exame de citologia de pele ou de nódulo, 

sendo utilizadas as técnicas: de impressão direta com lâmina (imprint), escarificação (com 

uso de escova ginecológica), punção aspirativa com auxílio de agulha fina (PAAF) (Figura 

5), 13 mm x 4,5 mm, e seringa de 5 mL. Escolheu-se a técnica que mais se adequasse a 

lesão observada. O material coletado foi transferido para lâminas de vidro, após secagem a 

temperatura ambiente, foram coradas com o kit panótico rápido, e realizada a leitura da 

lâmina em microscópio óptico, para pesquisa de formas amastigotas de Leishmania spp. 
 
FIGURA 5. Citologia de pele em lesão localizada em região torácica direita, utilizando técnica de 
escarificação com auxílio de escova ginecológica. São Luís-MA, 2022. 
 

 

4.4 REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE EM TEMPO REAL 
QUANTITATIVA (qPCR) 

4.4.1 Extração de DNA 
 

As amostras dos aspirados de medula óssea armazenadas a -20°C, foram 

retiradas do freezer, mantidas por 10 minutos em temperatura ambiente para extração do 

DNA utilizando-se o kit comercial de extração NewGene Prep (Simbios Biotecnologia, 

Brasil), de acordo com as recomendações do fabricante. 
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4.4.2 Quantificação e Pureza do DNA das Amostras 
 

O DNA extraído foi purificado utilizando o kit NewGene Preamp, seguindo 

as orientações do fabricante, após isso as amostras foram colocadas no espectrofotômetro 

(NanoDrop Lite, Nano-Drop Technologies®, Deleware, EUA) para quantificação e 

avaliação da qualidade do DNA das amostras. A proporção da absorbância utilizada foi de 

260 a 280 nanômetro. O DNA foi considerado puro quando o valor da relação de 

absorbância encontrou-se próximo a 1.8 ng/µL. As amostras que não se enquadraram nesse 

valor foram descartadas do experimento. Após a purificação, as alíquotas foram 

armazenadas a -20°C até o momento da realização da qPCR. 

4.4.3 qPCR das amostras de medula óssea 
 

A qPCR para detecção do DNA do protozoário Leishmania spp. foi 

realizada em  todas as amostras de MO dos gatos do estudo. Para tanto, foram utilizados os 

oligonucleotídeos iniciadores senso (5’-CCTATTTTACACCAACCCCCAGT-3’) e anti-

senso (5’- GGGTAGGGGCGTTCTGCGAAA-3’), obtendo-se ao final da reação a 

amplificação de um fragmento de DNA no tamanho de 121 pares de bases.  

Para a reação de qPCR quantitativa foi utilizado o kit NewGene LVCAmp 

(Simbios Biotecnologia, Brasil) em volume final de 30 µL, sendo 28 µL da solução 

Mastermix LVC (composta pela solução tampão, dNTP’s, água, primers e sonda 

TaqMan®- FAM) adicionada da enzima Taq polimerase, e 2µL de cada amostra de DNA 

extraída da MO dos felinos. Como controles utilizou-se o NewGene LVCRefQ, incluso no 

kit, composto pelos reagentes PA (ponto de alta carga), PB (ponto de baixa carga) e CIQ 

(Controle Interno de Qualidade) (Tabela 2). 

 
TABELA 2. Controles utilizados na Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (qPCR). 

 
Controles Equivalente 

genoma/mL 
Leitura 

PA 40.000 Standards 

PB 400 Standards 

CIQ 400 – 40.000 Unknowm 

 
Fonte: Simbios Biotecnologia 
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Para realização da técnica, procedeu-se com a retirada das amostras de 

DNA,  já extraídas e o mastermix do congelador para a bancada de trabalho até alcançarem 

a temperatura ambiente. Retirou-se do freezer, a enzima Taq Polimerase e os frascos 

contendo os controles que foram utilizados na reação e armazenou-os em caixa isotérmica 

com gelo durante o uso. Prosseguiu-se com a limpeza da bancada com álcool 70% antes do 

início das atividades. 

No tubo da solução mastermix adicionou-se 5 µL da enzima Taq 

polimerase, em seguida levou-se para centrifugar a 10.000 g por 30 segundos. Em seguida, 

aliquotou-se 28 µL da mistura e pipetou-se em cada um dos 24 poços da placa para qPCR. 

Em seguida, nos três primeiros poços e duas primeiras colunas da placa, adicionou-se 2 µL 

dos controles usados na reação, PA, SIQ e PB, respectivamente, em duplicata, seguindo a 

sequência dos poços aplicou-se 2 µL de cada amostra de DNA nas placas, verificou-se se 

havia a presença de bolhas, para então fechá-la e dar início a amplificação. 

As reações de amplificação foram conduzidas no termociclador BIO-RAD 

CFX96TM Real-Time System (Berkeley, Califónia) com desnaturação inicial a 95°C por 3 

minutos, 39 ciclos de desnaturação a 95°C por 15 segundos e anelamento a 60°C por 1 

minuto. Os produtos da qPCR foram analisados com o programa específico do 

equipamento. A validação dos resultados da quantificação foram determinados  pela 

observação do valor do índice de regressão (R2), obtido a partir de quatro pontos de 

referência que apresentaram leitura (CT), ou seja, foram positivos na qPCR, utilizando-os 

como Standard no momento da leitura dos resultados            no software. O valor de R2 deve ser 

superior a 0,9 (Apêndice B). 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os dados obtidos foram analisados e armazenados em planilhas no 

Microsoft Excel, em tabelas e/ou gráficos conforme o tipo de variável analisada. Foi 

calculado a média e desvio padrão dos resultados do perfil hematológico e bioquímico. A 

normalidade dos dados foi demonstrada pelo teste Shapiro-Wilk. Para avaliação dos 

parâmetros hematológicos e bioquímicos entre os grupos foi utilizado o teste qui- 

quadrado. Os testes de correlação de Spearman e o teste de Mann-Whitney foram utilizados 

para avaliar a intensidade de correlação entre a carga parasitária e os sinais clínicos dos 

animais, e comparar os grupos clínicos (oligossintomático e polissintomático), 
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respectivamente. Para execução dos testes estatísticos foi utilizado o apoio instrumental do 

software GraphPad Prism 9.0 (Prism Software, Irvine, CA, USA), considerando níveis de 

significância de 5%. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 

O presente estudo é o segundo realizado no estado do Maranhão, sendo o 

primeiro a utilizar a Reação em Cadeia da polimerase em tempo real (qPCR) para 

diagnóstico e quantificação de Leishmania spp. em gatos domésticos. O mesmo 

compreendeu a triagem de 36 gatos com idade igual ou superior a seis meses de idade, nos 

quais em 8,3% (3/36) observou-se formas amastigotas do parasito por meio do exame 

parasitológico direto, em amostras coletadas de pele e linfonodos, e 27, 7% (10/36) 

apresentaram DNA do protozoário na qPCR de MO. 

Nosso estudo encontrou positividade superior, no exame parasitológico 

direto, se comparado com os resultados observados por Mendonça et al. (2017), que 

encontraram positividade de 4% (3/84) em lâminas coletadas de linfonodos poplíteos. 

Vides (2014) em seu experimento encontrou 7% (7/95) dos gatos positivos para 

leishmaniose em amostras de linfonodos e medula óssea. 

De posse desses resultados, os animais foram divididos em dois grupos: dez 

gatos positivos com ou sem sinais clínicos para leishmaniose felina (GP) e dez gatos no 

grupo controle (GC) negativos para a enfermidade em questão. Os dez felinos que 

compuseram o grupo infectado (GP) eram a maioria fêmeas 80% (8/10), com idade entre 6 

meses e 11 anos de idade, 50% (5/10) eram castrados, todos domiciliados, sendo que 80% 

(8/10) habitavam em residências localizadas na área urbana do município de São Luís, 

coabitavam com outros animais (caninos e felinos), destes, quatro gatos 40% (4/10) 

conviviam com cães sabidamente positivos para leishmaniose visceral. 

Entre as variáveis epidemiológicas supracitadas, a coabitação com cães com 

leishmaniose visceral foi mencionada em outros estudos como fator indicativo da presença 

da infecção por Leishmania spp. em gatos domésticos (ROCHA et al. 2019; MORELLI et 

al., 2020). 

Em trinta por cento dos gatos do grupo GP observou-se a presença de 

formas amastigotas de Leishmania spp. em lâmina de microscopia (Figura 6 e 7). A região 

da orelha, coxins e linfonodos desses animais foram os locais onde observou-se a presença 

do parasito. O animal que apresentou maior parasitismo foi o que teve citologia coletada da
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região das orelhas (Figura 6 A e B). Esse resultado assemelha-se ao observado por 

Alcantâra (2019), onde dois felinos infectados com Leishmania infantum haviam 

apresentado carga parasitária média e alta em citologias dermatológicas da mesma região. 

 
Figura 6. Fotomicrografia de esfregaços de lesões de pele em felinos naturalmente infectados com 
Leishmania spp., em A e B, formas amastigotas do parasito em fragmento de pele da orelha, apresentando 
alta carga parasitária. Em C e D – formas amastigotas do parasito em citologia coletada de lesões em coxins, 
observa-se na seta preta, a presença do protozoário. Objetiva 100x. Coloração Panótico Rápido®. São Luís- 
MA, Brasil, 2022. 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Outras regiões utilizadas para coleta das citologias foram a medula óssea e 

linfonodos poplíteos dos animais, no entanto, encontrou-se a presença de Leishmania 

apenas no último (Figura 7). Nossos resultados assemelham-se ao estudo de Coura et al., 

(2018), no qual ao realizar exame parasitológico em MO de gatos para pesquisa de 

Leishmania spp, não observou a presença do protozoário em lâminas. A maioria dos 

estudos realizados com a utilização do método de observação direta do parasito para 

diagnóstico da leishmaniose em felinos, obtiveram resultados positivos

B A 

C D 
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em esfregaços coletados da região dos linfonodos (METZDORF et al., 2017; 

BERENGUER et al., 2020; CARNEIRO et al., 2020; SANTOS et al., 2021). Dentre os 

órgãos linfoides, os linfonodos têm sido apontados como locais de coleta mais sensíveis 

para diagnóstico da leishmaniose em gatos. 

 
FIGURA 7. Fotomicrografia de esfregaços de linfonodos poplíteos de gato naturalmente infectados com 
Leishmania spp. Nas setas formas amastigotas do parasita. Objetiva 100x. Coloração Panótico Rápido®. São 
Luís- MA, Brasil, 2022. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação aos animais do grupo controle, esses possuíam entre seis meses 

e dois anos de idade, sendo 60% fêmeas (6/10) e 40% machos (4/10), sem raça definida, 

com teste negativo nos exames diagnósticos e clinicamente hígidos. 

5.1 Sinais clínicos observados nos animais positivos para 
leishmaniose  felina 
 

Todos os animais examinados foram classificados como sintomáticos e 

assintomáticos, após a avaliação física. Cem por cento dos gatos positivos para 

leishmaniose apresentavam dois ou mais sinais clínicos. Similarmente, no experimento de 

Silva et al., (2019), todos os gatos pertencentes ao grupo de positivos para LF 

apresentaram uma ou múltiplas alterações no exame físico.
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FIGURA 8. Sinais clínicos apresentados
MA, Brasil, 2022. 
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lesões cutâneas mais prevalentes foram as do tipo:

crostosas, com 40% e 30%, respectivamente (Figura 9). Em relação a localização, 
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FIGURA 9. Alterações físico-clínicas em gatos naturalmente infectados por Leishmania spp. A e B lesões em 
bordas e base de orelhas, C e D: aumento de volume em região de coxins e lesão localizada em região de 
dígitos de gato,   E: lesão localizada em região peribulcal; F: gengivoestomatite, G: secreção ocular; H: 
uveíte em olho direito; I: mucosas oculares hipocoradas. São Luís-MA, Brasil, 2022. 
 
 
 

   
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os sinais clínicos observados em nosso estudo são semelhantes aos 

relatados na revisão sistemática realizada por Abramo et al. (2021), que relataram lesões 

cutâneas como uma das principais alterações observadas em gatos com leishmaniose, e 

essas geralmente estão localizadas na cabeça, mais precisamente nas orelhas, pálpebras,
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focinho e boca e nas partes distais dos membros anteriores e posteriores. Presume-se que 

as regiões de orelha externa, focinho, região periocular e plano nasal são mais afetados 

devido ao fato dos flebotomíneos terem predileção por áreas glabras, no momento do 

repasto sanguíneo (DA SILVEIRA-NETO et al, 2015). 

Dentre os gatos do grupo GP, um deles apresentou hiperplasia na região dos 

coxins com presença de lesões ulceradas, esse sinal clínico ainda não havia sido observado 

em nenhum outro estudo realizado em animais com LF. Outros autores já relataram lesões 

ulceradas e nódulos localizados nos coxins (SOUZA et al., 2005; FERNANDEZ- 

GALLEGO et al., 2020). 

                         Entre as alterações não dermatológicas, as mais citadas na literatura que 

são similares as encontradas em nossa pesquisa foram: linfonodos hipertrofiados 

(BRIANTI et al., 2019; SILVA 2019; SANTOS et al., 2021), alterações oculares (uveíte e 

secreção ocular) (VERNEUIL, 2013; RICHTER et al., 2014; LEAL et al., 2018; 

PEREIRA et al., 2019c; PIMENTA et al., 2015) e gengivoestomatite (VERNEUIL, 2013; 

MAIA et al., 2015; MIGLIAZZO et al., 2015; BEZERRA et al., 2019; FERNANDEZ-

GALLEGO et al., 2020; SANTOS et al., 2021).  

As alterações oculares e linfoadenomegalia são achados frequentemente 

observados em gatos e cães positivos para leishmaniose. O último achado pode ser 

explicado pelo fato dos linfonodos funcionarem como “filtros” que interceptam os 

antígenos presentes na linfa, ou seja, durante a infecção por Leishmania spp. irão atuar na 

defesa do organismo do hospedeiro frente ao parasito (TIZARD, 2014). 

Em relação aos sinais oculares, no estudo realizado por Pennisi et al., 

(2015), essas foram relatadas em aproximadamente um terço dos gatos afetados. Já a 

revisão de literatura realizada por Pereira e Maia (2021) constatou que um quarto dos 

animais com LF apresentava uveíte. 

O quadro clínico variável e a presença desse grande número de sinais 

encontrados nos felinos domésticos que compuseram nosso estudo, ressaltam a 

importância da inclusão do diagnóstico diferencial para leishmaniose visceral em gatos que 

habitam em áreas endêmicas. 
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5.2 Perfil Hematológico e Bioquímico 
 
 

Na análise hematológica dos grupos experimentais (Tabela 3), não observou-

se alteração na média dos eritrócitos, nas concentrações de hemoglobina e nos valores de 

hematócrito do grupo GP como também nos animais livres da infecção pelo parasito. Ao 

avaliar individualmente esses parâmetros no grupo (GP), constatou-se que três animais 30% 

(3/10) estavam com quadro de anemia normocítica normocrômica. 

Já no leucograma houve elevação da média dos leucócitos e neutrófilos no 

grupo dos gatos positivos para leishmaniose, nos apontando assim a presença de um 

processo infeccioso nesses animais. Além disso, observou-se que quatro felinos positivos 

40% (4/10) apresentaram monocitose, enquanto nos felinos do GC não foram observadas 

alterações em monócitos, havendo assim diferença estatística entre os grupos analisados 

(P˂0,05). 

A neutrofilia e a monocitose observada nos gatos do grupo GP pode estar 

relacionada as lesões de pele presentes nesses animais, pois as mesmas apresentavam-se 

com presença de processo infeccioso e inflamatório associado. Como se sabe, os 

monócitos participam da regulação da resposta inflamatória e desempenham função 

imunorreguladora na apresentação de antígenos aos linfócitos T (THRALL et al., 2015). 

Ao avaliar a contagem de plaquetas, observou-se redução na média de 

ambos os grupos, sendo que oito gatos do grupo positivo (GP) e do grupo controle (GC) 

apresentaram trombocitopenia (Tabela 3). Similarmente, há relatos da redução na 

contagem de plaquetas em felinos positivos e sintomáticos para leishmaniose (RICHTER 

et al., 2014; PIMENTA et al., 2015; BASSO et al., 2016; PEREIRA et al., 2019).
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TABELA 3. Média e Desvio padrão dos parâmetros hematológicos grupo de gatos positivos para 
leishmaniose (GP) e grupo controle (GC). São Luís, MA, Brasil, 2022. 
 

 

Parãmetros (GP) 

Gatos positivos 

x¯+ σ 

Gatos negativos (GC) 

x¯+ σ 

Referências* 

Eritrócitos (x 106 μL ) 6,5± 1,97 6,9± 1,78 5,0-10,0 

Hemoglobina g/dL 12,6 ± 6,38 10± 1,73 8-15 

Hematócrito % 33,1 ± 8,73 34,1± 8,9 24-45 

Leucócitos (x 103 μL) 20,8 ± 7 8,7± 4,37 5,5-19,5 

Neutrófilos (x 103 μL) 15 ± 5,14 5,7± 3,23 2,5-12,5 

Linfócitos (x 103 μL) 4,6 ±1,71 2,5± 1,08 1,5-7 

Eosinófilos (x 103 μL) 0,6 ±0,97 0,6± 0,84 0-0,75 

Monócitos (x 103 μL) 0,4 ±0,5a 0± 0 0-0,85 

Plaquetas (mm3) 132,7± 92,24 201± 124,10 230-680 

*Valores segundo SCHALM’s Veterinary Hematology (2000). A letra a mostra a diferença 
estatísitica  significativa (P <0,05) em comparação com o grupo controle (GC). 
 

Quanto a análise do perfil bioquímico para avaliação da função hepática, 

houve elevação na média da enzima alanina aminotransferase (ALT) nos gatos do grupo 

GP, no entanto apenas dois gatos positivos para LF apresentaram aumento nesse 

parâmetro. Devido a isso não podemos considerar como alteração significativa em nosso 

estudo (Tabela 4). 

Na avaliação da função renal, a enzima ureia, apresentou diferença 

estatística significativa entre os grupos (P˂0,05). Segundo Pereira & Maia, (2021), a 

azotemia é frequentemente relatada nos casos de infecção por Leishmania spp. em gatos. 

Na pesquisa realizada por Navarro et al. (2010), observou-se a presença de infiltrado 

inflamatório intersticial formado por macrófagos, linfócitos e plasmócitos, como também 
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proteinúria tubular nos rins dos gatos com LFs, essas alterações podem ocasionar um 

quadro de disfunção renal. 

No que se refere ao perfil de proteínas totais e frações, como albumina 

e globulina, considerou-se hiperproteinemia em 30% (3/10) dos felinos do GP, 

seguidos de hiperglobulinemia em 40% (4/10) e hipoalbuminemia em 30% (3/10) dos 

gatos. A relação Albumina/Globulina estava abaixo do valor de referência em 30% 

(3/10) dos animais avaliados. Resultados semelhantes foram encontrados no 

experimento realizado por Santos et al., (2021) em que observou-se elevação na 

dosagem de proteínas totais e globulinas. Segundo Chatzis et al., (2020), a 

hiperglobulinemia é um dos achados mais frequentes em felinos com leishmaniose. 
 
TABELA 4. Média e Desvio padrão dos parâmetros bioquímicos do grupo de gatos positivos para 
leishmaniose (GP) e grupo controle (GC). São Luís, MA, Brasil, 2022 
 

 
*Valores segundo KANEKO, J. J. Clinical Biochemistry of Domestic Animals (2008).

 
Parãmetros (GP) 

Gatos positivos 
x¯+ σ 

Gatos negativos (GC) 
x¯+ σ 

Referências* 

ALT (U/L) 79,48± 171,11 44± 23,56 10-50 

AST (U/L) 37,69 ± 47,48 29± 15,3 10-88 

Ureia (mg/dL) 45,41 ± 21,4a 51,01± 16,47 42,8-64,2 
Creatinina (mg/dL) 0,73 ± 0,69 0,6± 0,34     0,5-1,8 

Proteínas totais (g/dL) 7,51 ± 1,45 7,2± 1,14      5,8-7,9 

Albumina (g/dL) 2,4 ± 0,75 3,0± 0,86 1,9-3,8 

Globulina (g/dL) 5,1 ± 1,51 4,2± 1,11 2,6-5,1 

Relação A/G 0,5 ±0,21 0,8± 0,3 0,4-1,1 
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5.3 qPCR em Tempo Real das amostras de medula óssea 
 

Na Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real quantitativa (qPCR), 

27,7% (10/36) apresentaram DNA do protozoário Leishmania spp. na medula óssea, 

apresentando valores de Ct entre 22,13 e 34,18 (Figura 11). 

 
FIGURA 10 A e B. Curva detecção para DNA de Leishmania spp. em amostras de medula óssea de gatos. 
Análise realizada pelo aparelho BIO-RAD CFX96TM Real-Time System (Berkeley, Califónia). São Luís-MA, 
2022. 
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                       Poucos estudos no Brasil utilizaram a técnica de qPCR para diagnóstico de 

leishmaniose em felinos (HIRATA, 2015; BENASSI et al., 2017). Hirata (2015), ao 

avaliar a presença de Leishmania spp. na medula óssea de gatos de uma área endêmica no 

estado de São Paulo, encontrou positividade de 12,6% (12/95) com o emprego da qPCR. 

Benassi et al. (2017), obteve 1,85% (2/108) dos felinos positivos para Leishmania spp. 

na qPCR de amostras de swab conjuntival. Ambos estudos obtiveram percentuais 

inferiores ao compararmos ao resultado encontrado em nosso experimento. 

Nos dez felinos do grupo infectado houve a amplificação do DNA de 

Leishmania na medula óssea, entretanto, em sete (70%) destes animais não foi observada a 

presença de formas amastigotas do parasito no exame parasitológico direto do mesmo 

tecido. Diante do exposto, podemos afirmar que a qPCR é uma técnica que apresenta maior 

sensibilidade quando comparada ao exame parasitológico direto de órgãos linfoides. 

Além disso, a Reação em Cadeia da Polimerase em tempo real pode ser 

utilizada não somente para fins de diagnóstico, como também para o monitoramento dos 

gatos durante o tratamento, uma vez que é possível realizar a quantificação da carga 

parasitária apresentada por esses animais (ATTIPA et al., 2017) 

Em relação a amostra utilizada para realização da qPCR, a medula óssea 

(MO) é um dos tecidos de predileção para realização do diagnóstico molecular, devido ao 

seu intenso parasitismo já demonstrado em estudos com cães e seres humanos com 

infecção ativa por Leishmania spp. (SOLCÀ et al., 2014; NORONHA et al., 2019). 

Em gatos, foi demostrado que MO é uma amostra apropriada para o 

diagnóstico de leishmaniose por PCR (CHATZIS et al., 2014; MARCONDES et al., 2018). 

Além disto, a realização da coleta de medula óssea sob correta sedação dos gatos causa 

menor impacto no bem-estar desses animais (WOODS et al., 2021). 

5.4 Determinação da carga parasitária na medula óssea 
 
 

Os resultados individuais da carga parasitária na medula óssea dos dez gatos 

infectados por Leishmania spp. encontram-se apresentados na tabela 5. Houve variação 

de 11.050 a 72.680.000 cópias de parasitas/mL nos animais do nosso estudo.
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Tabela 5. Carga parasitária da medula óssea de gatos naturalmente infectados por Leishmania spp. São Luís- 
MA, 2022. 

 

Ao se proceder o teste de correlação entre os sinais clínicos a carga 

parasitária encontrada na medula óssea, podemos observar que essa foi inversamente 

proporcional  àquela (r= -0.47), ou seja, quanto maior a quantidade de parasitos na 

medula óssea, menos os sinais clínicos apresentaram os gatos positivos para 

leishmaniose. Não houve diferença estatística significativa entre as variáveis analisadas 

(p>0,05) (Figura 11). 

CARGA PARASITÁRIA 

Gatos parasitos/ mL 

1 49.330 

2 11.050 

4 26.170 

7 37.590 

13 2.886.000 

14 72.680.000 

20 30.220 

23 96.990 

26 165.300 

29 755.200 
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FIGURA 11. Correlação entre os sinais clínicos apresentados pelos gatos do grupo GP e a carga parasitária 

da medula óssea. São Luís-MA, 2022. 

 
 
 

 
 

Nosso estudo foi o primeiro a avaliar a correlação entre a carga parasitária       na 

MO e a sintomatologia clínica apresentada por animais positivos para leishmaniose felina. 

A literatura aponta que geralmente os gatos com a infecção por Leishmania spp. são 

assintomáticos, ou seja, mais resistentes ao desenvolvimento clínico da doença (PENNISI, 

2010). Desta forma, pode-se inferir que apesar da elevada quantidade de parasitos 

presentes na MO, o sistema imunológico dos felinos é capaz de controlar as manifestações 

clínicas. No entanto, deve-se considerar também que os sinais clínicos apresentados 

podem estar relacionados a presença de coinfecções associadas.
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Já ao correlacionar os grupos dos animais oligossintomáticos e 

polissintomáticos em relação a carga parasitária apresentada na MO, não houve diferença 

estatística significativa entre os grupos avaliados (p>0,05) (FIGURA 12). 
 
FIGURA 12. Correlação entre os grupos dos animais oligossintomáticos e polissintomáticos com a carga 

parasitária da medula óssea dos gatos positivos para leishmaniose. São Luís- MA, 2022. 

 
 

 
 
 

Em contraste ao resultado observado em nosso estudo, Ramos (2012), observou 

que os cães polissintomáticos para leishmaniose apresentaram carga parasitária mais 

elevada, quando comparado ao grupo de animais oligossintomáticos. 
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6. CONCLUSÕES 
 

Diante dos resultados apresentados, pode-se inferir: 
 
 

 Foi constatada a presença do parasito Leishmania spp. infectando gatos domésticos no 

município de São Luís-MA. 

 Todos os gatos positivos para leishmaniose foram sintomáticos, os sinais clínicos mais 

sugestivos da presença da infecção em felinos foram: lesões dermatológicas, 

linfoadenomegalia e alterações oculares.  

 Na avaliação hematológica e bioquímica, os gatos naturalmente infectados por 

Leishmania spp. apresentaram monocitose e elevação da dosagem de ureia.  

 A carga parasitária da medula óssea dos gatos positivos para leishmaniose foi 

considerada baixa a alta.  

 Não houve correlação positiva entre a carga parasitária e a quantidade de sinais 

clínicos, no entanto observou-se que os animais com menor carga parasitária 

apresentaram mais sinais clínicos. Frente ao exposto, recomenda-se a realização do 

diagnóstico diferencial para descartar coiinfecções associadas.  

 Ressalta-se a importância da associação dos achados clínicos e parasitários para um 

melhor diagnóstico e prognóstico da leishmaniose em felinos, e sugerem-se mais 

estudos sobre a apresentação clínica e parasitária da doença em gatos que se 

encontram em diferentes estágios clínicos da infecção.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A: qPCR QUANTITATIVA PARA DIAGNÓSTICO DE LEISHMANIOSE 
EM GATOS – CURVA PADRÃO. 
 
 
APÊNDICE B – Gráfico de linha da curva padrão da Reação em Cadeia da Polimerase em 
tempo Real (qPCR) do pool de amostras de medula óssea de felinos. Eficiência da reação 
de 79,4%, coeficiente de correlação linear (R2) = 1,0 (São Luís, 2022). 
 

 
 
APENDICE C – Gráfico de linha da curva padrão da Reação em Cadeia da Polimerase em 
tempo Real (qPCR) do pool de amostras de medula óssea de felinos. Eficiência da reação 
de 103,8%, coeficiente de correlação linear (R2) = 0,98 (São Luís, 2022). 
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ANEXOS 
 

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 
 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO  
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Eu,   _______________________, CPF n°_________________ 

 residente em    , tutora do 

animal , sexo ____, idade            , raça  , autorizo a participação 

do meu animal no projeto de mestrado intitulado “Perfil Imunológico de Gatos 

Naturalmente Infectados com Leishmania spp. no Município de São Luís- MA”, realização 

de coleta de material (sangue total, punção medular e/ou linfonodo e citologia de pele) pela 

Mestranda Walérya Lima Silva Santos Mendonça para realização de exames laboratoriais 

como Hemograma completo, bioquímicos (ureia, creatinina, AST, ALT, FA, Proteínas 

totais e frações), testes moleculares (Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real) e 

sorológicos (teste Imunocromatócráfico FIV FeLV e ELISA indireto) para confirmação ou 

exclusão do diagnóstico de leishmaniose visceral felina. Também não haverá nenhum tipo 

de despesa ou gratificação pela referida participação nesta pesquisa, os resultados 

encontrados serão usados somente para fins científicos, podendo ser divulgados em 

eventos e publicados em periódicos. 

 
São Luís, de de . 

 
 

 

 

(Assinatura do responsável) 
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ANEXO B: FICHA DE AVALIAÇÃO INDIVIDUAL. 

 
 

 
FICHA DE AVALIAÇÃO INDIVIDUAL GATOS 

 
Nome: 

 
Idade: 

 
Raça: 

 
Sexo: 

 
Responsável: 

 
Telefone: 

 
Endereço: 

 
DADOS DA ANAMNESE 

 
Vermifugação 

 
Vacinação: 

 
Castrado: 

 
(  ) Sim 

 
( ) Não 

 

 
Alimentação: 

 
Ambiente: 

 
Contactantes: 

 
Tem acesso á rua ? 

 
Procedimento cirúrgico recente ? 

 
Presença de Sinais Clínicos ? 

 
Quais ? ( ) dermatites ulcerativas  ( ) dermatites nodulares ( ) dermatites escamosas ( )Anorexia 
( ) alopecia ( ) linfadenomegalia (  ) perda de peso ( )blefarite nodular ( ) uveíte 
( ) gengivoestomatite ( ) letargia  ( ) desidratação ( ) vômitos ( )febre ( ) icterícia 
( ) poliúria ( ) Secreção ocular ( ) diarréia ( )corrimento nasal  ( ) aborto de repetição 

Outras: 
 

Data da Coleta : 
 

Observações: 
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ANEXO C: PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E EXPERIMENTAÇÃO ANIMAL.  
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