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Resumo 

A leishmaniose é uma das doenças transmitida por vetores mais relevante para a saúde humana em 

todo o mundo, sendo causada por várias espécies do género Leishmania, algumas das quais têm um 

impacto zoonótico significativo a nível global. Em medicina veterinária, a leishmaniose canina causada 

por Leishmania infantum assume especial importância, dado que os cães são o principal reservatório 

do parasita para os seres humanos. Sabe-se, no entanto, que os gatos também podem ser infetados 

pelas mesmas espécies de Leishmania, levantando questões sobre o seu papel epidemiológico, ainda 

pouco compreendido, e que, apesar de algumas semelhanças imunológicas com os cães, apresentam 

particularidades na resposta imunitária que influenciam a evolução clínica da infeção, especialmente 

em áreas endémicas. A Leishmaniose Felina, por muito tempo desvalorizada, tem vindo a despertar 

maior interesse científico e clínico. Esta revisão bibliográfica baseou-se numa análise de literatura 

científica atual, selecionada a partir de publicações relevantes nas ciências veterinárias, tendo como 

objetivo reunir e sistematizar as informações mais recentes sobre a infeção por L. infantum em gatos. 

Abordam-se aspetos como o agente etiológico e o seu ciclo de vida, transmissão por vetores, o seu 

papel epidemiológico, assim como, a sua fisiopatogenia e mecanismos imunológicos, manifestações 

clínicas, métodos diagnósticos e o devido tratamento e estratégias de prevenção. Destaca-se neste 

trabalho a possível subestimativa da prevalência da infeção em gatos, devido à pouca sensibilização 

para a doença na prática clínica. As conclusões deste trabalho reforçam a necessidade de aprofundar 

o conhecimento sobre esta protozoonose felina, apostando na padronização de técnicas diagnósticas, 

no desenvolvimento de abordagens terapêuticas específicas e na implementação de medidas 

preventivas adaptadas à espécie. É importante realçar o papel dos gatos no ciclo de transmissão da 

leishmaniose e a sua importância na medicina veterinária e saúde pública. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; Felinos; Leishmaniose; L. infantum; Transmissão; Zoonose. 
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Abstract  

Leishmaniasis is one of the most relevant vector-borne diseases for human health worldwide. It is 

caused by several species of the genus Leishmania, some of which have a significant zoonotic impact 

at a global scale. In veterinary medicine, canine leishmaniasis caused by Leishmania infantum is 

particularly important, since dogs are the main reservoir of the parasite for humans. However, it is 

known that cats can also be infected by the same Leishmania species, raising questions about their 

epidemiological role, which remains poorly understood. Despite certain immunological similarities 

with dogs, cats display particularities in their immune response that influence the clinical progression 

of the infection, especially in endemic areas. Feline leishmaniasis, for a long time undervalued, has 

been receiving more scientific and clinical attention. This literature review was based on an analysis of 

current scientific publications selected from relevant publications in the veterinary sciences, aiming to 

gather and systematize the most recent information on L. infantum infection in cats. The topics 

addressed include its etiological agent and its life cycle, the vector-borne transmission, the role of cats 

in the epidemiology of this pathogen, as well as pathophysiology and immunological mechanisms, 

clinical patterns, diagnostic methods, appropriate treatment, and prevention strategies. It is 

highlighted that the prevalence of infection in cats may be underestimated due to the limited 

recognition of the disease in clinical practice. The conclusions of this work reinforce the need to 

strengthen our understanding of this feline protozoonosis, with a focus on standardizing diagnostic 

techniques, developing specific therapeutic approaches, and implementing preventive measures fitted 

to the species. Emphasis should be placed on the role of cats in the leishmaniasis transmission cycle 

and their significance in both veterinary medicine and public health. 

 

Keywords: Epidemiology; Feline; Leishmaniasis; L. infantum; Transmission; Zoonosis. 
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1. INTRODUÇÃO 

A leishmaniose é uma doença que constitui um problema de saúde pública à escala global. Apresenta 

uma ocorrência endémica em mais de 98 países, sobretudo em regiões tropicais, subtropicais e 

temperadas, incluindo as regiões do sul da Europa (Deplazes et al., 2016). Estima-se que cerca de 350 

milhões de pessoas se encontram em risco de infeção, com aproximadamente 12 milhões de casos 

registados. Anualmente, estima-se que ocorram até 1,2 milhões de casos de leishmaniose cutânea e 

0,4 milhões de leishmaniose visceral, a nível mundial (Akhoundi et al., 2017). A sua ocorrência tem sido 

correlacionada com diversos fatores climáticos, ambientais e socioeconómicos, os quais 

desempenham um papel determinante na dinâmica epidemiológica da doença. (Kmetiuk et al., 2022). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que anualmente ocorram entre 700.000 

e 1.000.000 de novos casos em humanos (Ahuir-Baraja et al., 2020). A leishmaniose assume-se como 

um desafio crescente na proteção da saúde da população, sendo a segunda causa de mortalidade e a 

quarta de morbilidade entre as infeções tropicais (Akhoundi et al., 2017). 

A leishmaniose pode ser classificada em duas categorias: zoonose ou antroponose, com base nos 

principais hospedeiros reservatórios da infeção humana. As zoonoses referem-se a doenças infeciosas 

com origem em animais, que podem ser transmitidas ao ser humano. As antroponoses correspondem 

a doenças infeciosas que ocorrem naturalmente na população humana e cuja transmissão se dá 

exclusivamente entre seres humanos (Hong et al., 2020). Trata-se de uma doença transmitida por 

vetores, provocada por parasitas protistas obrigatórios do género Leishmania (Akhoundi et al., 2017).  

Os principais reservatórios incluem roedores, animais domésticos e selvagens e o Homem, 

destacando-se o cão como um dos mais relevantes (Deplazes et al., 2016). 

Em vários países, tem sido reportada uma elevada frequência de Leishmaniose Felina (de Mendonça 

et al., 2017; Batista et al., 2023). No entanto, os dados sobre a progressão da doença em gatos são 

ainda escassos (Batista et al., 2023). Apesar de ser uma doença sistémica, as lesões cutâneas parecem 

ser predominantes (Matralis et al., 2023). A coinfecção com agentes oportunistas como FIV (Vírus da 

imunodeficiência felina) e FeLV (Vírus da Leucemia Felina), uma vez que interferem com a resposta 

imunitária dos gatos, torna-os mais suscetíveis a outras infeções, inclusive a infeção por Leishmania e, 

originar sinais clínicos. A elevada frequência de casos assintomáticos em felinos pode dificultar o seu 

diagnóstico (Elmahallawy et al., 2021; Aguiar et al., 2023). Porém, o desenvolvimento de técnicas de 

diagnóstico mais sensíveis e específicas, designadamente sorológicas e moleculares, em conjunto com 

a crescente sensibilização dos médicos veterinários para esta parasitose em felinos, tem contribuído 
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para um aumento substancial no número de relatos documentados de Leishmaniose Felina, incluindo 

infeções subclínicas (Maia et al., 2015). 

Os gatos podem ser infetados por, pelo menos, seis espécies de Leishmania (Matralis et al., 2023). 

Entre as várias espécies de Leishmania, L. infantum e L. donovani são as espécies mais comuns em 

gatos domésticos na região do Mediterrâneo e Médio Oriente, enquanto L. major/L. donovani foram 

identificados em Portugal e Espanha. Na América Central e do Sul, predominam L. chagasi, 

L. braziliensis, L. amazonensis e L. mexicana (Elmahallawy et al., 2021). Na Europa a principal espécie 

em gatos é Leishmania infantum, sendo que os gatos são considerados hospedeiros secundários ou 

acidentais, com potencial para atuarem como reservatórios em áreas endémicas no mundo 

(Fernandez-Gallego et al., 2020).  

Com esta revisão pretende-se apresentar uma visão geral da literatura sobre o conhecimento atual da 

Leishmaniose Felina, o seu agente etiológico, a epidemiologia, os seus aspetos clínicos e laboratoriais, 

assim como os desafios no diagnóstico em medicina veterinária. 

 

2. ASPETOS BIOLÓGICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA LEISHMANIOSE FELINA 

A leishmaniose é uma doença parasitária de origem vetorial causada por protozoários do género 

Leishmania, pertencentes ao filo Sarcomastigophora, ordem Kinetoplastida e família 

Trypanosomatidae (Baneth et al., 2016; Steverding, 2017; Priolo et al., 2022). O género Leishmania é 

tradicionalmente dividido em três subgéneros principais, com base em características biológicas, 

geográficas, do vetor e da localização do desenvolvimento parasitário nos flebótomos: L. (Leishmania) 

e L. (Viannia), ambos associados à leishmaniose humana, e L. (Sauroleishmania), que inclui espécies 

que infetam lagartos e não são patogénicas para humanos (Espinosa et al., 2016). 

O subgénero Leishmania desenvolve-se no intestino médio anterior do flebótomo e inclui as espécies 

responsáveis pela leishmaniose visceral e cutânea. Predomina no Velho Mundo (Europa, África, Ásia), 

integrando L. aethiopica, L. donovani, L. major, L. tropica, e também ocorre no Novo Mundo (América 

Central e do Sul), incluindo L. amazonensis, L. mexicana, L. venezuelensis e L. waltoni. L. infantum está 

presente em ambos os mundos (Steverding, 2017; Majoor et al., 2023). O subgénero Viannia 

desenvolve-se no intestino posterior e médio do vetor e está mais associado à leishmaniose 

mucocutânea, que pode ser mais agressiva. Este subgénero ocorre exclusivamente no Novo Mundo, 

incluindo L. braziliensis, L. guyanensis, L. lainsoni, L. lindenbergi, L. naiffi, L. panamensis, L. peruviana 
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e L. shawi (Steverding, 2017; Majoor et al., 2023). O subgénero Sauroleishmania é menos comum e 

infeta répteis (lagartos). As principais espécies são L. colombiensis, L. equatorensis, L. herreri, L. hertigi, 

L. deanei, L. enriettii e L. martiniquensis. Não é patogénico para humanos ou outros mamíferos, sendo 

pouco relevante em medicina humana ou veterinária (Espinosa et al., 2016; Steverding, 2017; Pereira 

et al., 2021; Majoor et al., 2023). Um novo subgénero, L. Mundinia, presente no Velho e no Novo 

Mundo, que inclui L. martiniquensis (Pothirat et al., 2014; Akhoundi et al., 2016; Steverding, 2017). 

As várias espécies de Leishmania são morfologicamente indistinguíveis, sendo por isso agrupadas em 

complexos de espécies. A diferenciação baseia-se em critérios como hospedeiros recetivos, vetores, 

quadro clínico, além de características moleculares (Deplazes et al., 2016). 

Das 15 espécies de Leishmania reconhecidas como patogénicas para o ser humano, 13 apresentam 

caráter zoonótico, evidenciando a relevância dos reservatórios animais na epidemiologia da doença 

(Deplazes et al., 2016). A transmissão de Leishmania spp. ocorre principalmente de forma vetorial, 

através da picada de insetos hematófagos, os flebótomos (filo Arthropoda, ordem Diptera, família 

Psychodidae, subfamília Phlebotominae), pertencentes aos géneros Phlebotomus no Velho Mundo e 

Lutzomyia no Novo Mundo. (Baneth et al., 2016; Steverding, 2017; Priolo et al., 2022). 

A transmissão do vetor para o hospedeiro vertebrado ocorre durante o processo de hematofagia 

realizado apenas pelas fêmeas de flebótomos infetadas, uma vez que só estas se alimentam de sangue 

(Deplazes et al., 2016; Otranto et al., 2024). 

Relativamente aos vetores, os flebótomos são de pequenas dimensões com um comprimento máximo 

de aproximadamente 5 mm, com densa pilosidade em todo o corpo, incluindo as asas, coloração 

acastanhada e membros alongados (Deplazes et al., 2016). 

2.1. CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS DO GÉNERO LEISHMANIA 

Os parasitas do género Leishmania apresentam duas formas principais ao longo do ciclo de vida: a 

forma promastigota (flagelada), que ocorre no trato digestivo do vetor flebótomo, e a forma 

amastigota (não flagelada), de proliferação lenta ou latente, localizada predominantemente no 

interior de macrófagos e outras células fagocíticas mononucleares em hospedeiros vertebrados 

(Sadlova et al., 2017; Clos et al., 2022; Otranto et al., 2024). 
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No interior dos macrófagos, as formas amastigotas de Leishmania são ovoides e pequenas (1,5-3 μm 

de largura e 2,5-6,5 μm de comprimento), com núcleo volumoso e cinetoplasto alongado, em forma 

de bastonete, associado a um flagelo rudimentar (Otranto et al., 2024). 

Assim, no hospedeiro vertebrado, Leishmania é encontrada em macrófagos distribuídos por diversos 

tecidos e órgãos, incluindo pele, baço, fígado, medula óssea, gânglios linfáticos e mucosas (Otranto 

et al., 2024). 

No vetor, a forma promastigota mede 10 a 20 μm de comprimento, é fusiforme, longa e flagelada, 

apresentando núcleo central, cinetoplasto anterior e flagelo que se exterioriza pela extremidade 

anterior, sem membrana ondulante (Deplazes et al., 2016; Sunter and Gull et al., 2017; Clos et al., 

2022; Otranto et al., 2024). 

Leishmania spp. apresenta um ciclo de vida heteroxeno, que requer um hospedeiro invertebrado 

(flebótomos) e um hospedeiro vertebrado mamífero, sobretudo roedores, cães, humanos e, 

raramente, gatos (Clos et al., 2022). 

2.2. CICLO DE INFEÇÃO  

A transmissão de Leishmania do vetor para o hospedeiro vertebrado ocorre durante o processo de 

hematofagia de fêmeas de flebótomos infetadas, quando a forma promastigota (infetante) é 

regurgitada e inoculada por via percutânea através da probóscide do vetor (Deplazes et al., 2016; 

Otranto et al., 2024). 

No hospedeiro vertebrado, após inoculação, as formas promastigotas são fagocitadas por macrófagos 

e outras células fagocitárias, diferenciando-se em amastigotas. Estas replicam-se por fissão binária e 

disseminam-se para outras células do sistema fagocítico mononuclear (Deplazes et al., 2016; Otranto 

et al., 2024). 

A evolução fisiopatológica e clínica depende da resposta imunitária do hospedeiro. Leishmania pode 

atingir diversos órgãos, mas a sua presença na derme é essencial para a continuidade do ciclo de 

transmissão, permitindo a ingestão pelo vetor durante nova hematofagia. No vetor, as amastigotas 

ingeridas diferenciam-se em promastigotas no intestino médio ou posterior, consoante o subgénero, 

antes de migrarem para a probóscide, onde se tornam infetantes (Gharbi et al., 2015; Deplazes et al., 

2016; Otranto et al., 2024). Não há evidências de que carraças e pulgas desempenhem papel relevante 

na transmissão natural de Leishmania (Pennisi et al., 2015). 
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2.3. BIOECOLOGIA DO VETOR 

As fêmeas de flebótomos apresentam flexibilidade na escolha do hospedeiro para alimentação 

sanguínea, sendo os gatos uma possível fonte (Pennisi et al., 2015; D’Esquivel et al., 2024). Até ao 

momento, não há evidência científica de transmissão vertical (transplacentária) ou horizontal 

(venérea) em felinos, ao contrário do descrito em cães, ratos e humanos (Pennisi et al., 2015; 

D’Esquivel et al., 2024). Na ausência de flebótomos, o risco de transmissão é considerado baixo 

(Pennisi et al., 2015; Pennisi et al., 2018; D’Esquivel et al., 2024). Em zonas endémicas, deve ser 

considerado o risco de transmissão por transfusão sanguínea em humanos e animais (i.e., cães e gatos) 

(Pennisi et al., 2015; Pennisi et al., 2018). 

2.4. ASPETOS CLÍNICOS 

Clinicamente, a infeção humana pode apresentar-se sob três formas principais: visceral, cutânea e 

mucocutânea. A leishmaniose visceral é causada, no Velho Mundo, pelos complexos L. donovani e 

L. infantum (vetores: Phlebotomus spp.), e no Novo Mundo, pelo complexo L. infantum (vetores: 

Lutzomyia spp.). A forma cutânea é provocada por L. tropica, L. major e L. aethiopica no Velho Mundo, 

enquanto a forma mucocutânea, típica do Novo Mundo, é causada pelos complexos L. mexicana e 

L. braziliensis (vetores: Lutzomyia spp.). Todas estas espécies pertencem ao subgénero Leishmania, 

exceto L. braziliensis que pertence ao subgénero Viannia. (Deplazes et al., 2016). 

2.5. HOSPEDEIROS VERTEBRADOS 

O Homem e os cães domésticos (Canis lupus familiaris) são os principais hospedeiros. A infeção em 

outras espécies animais, como gatos (Felis catus), canídeos selvagens, tatus, chacais, roedores, 

morcegos, mangustos e cavalos, também foi reportada e pode ter relevância no ciclo do parasita 

(Ahuir-Baraja et al., 2020; Vilas-Boas et al., 2024). 

A presença de Leishmania infantum foi documentada em 98 espécies da fauna selvagem, enquanto 

Leishmania (Viannia) spp. foi identificada em 52 espécies. L. mexicana, L. amazonensis, L. major e 

L. tropica foram menos frequentes (Azami-Conesa et al., 2021). Novos hospedeiros das ordens 

Chiroptera e Lagomorpha foram identificados. Entre as espécies analisadas, carnívoros e roedores 

destacaram-se como principais reservatórios de L. infantum e L. (Viannia) spp. (Azami-Conesa et al., 

2021; Trüeb et al., 2018). 
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Os cães são reconhecidos como o principal reservatório. Os gatos são considerados reservatórios 

secundários e também classificados como hospedeiros acidentais (Fernandez-Gallego et al., 2020; 

Pereira et al., 2021). Podem ser infetados pelas mesmas espécies que infetam cães e humanos (Pennisi 

et al., 2015). 

Considerando o comportamento independente dos gatos e o seu estilo de vida livre, admite-se que 

estejam expostos a vetores tal como os cães (Aguiar et al., 2023). Os hábitos de higiene, 

nomeadamente o grooming, poderão constituir um mecanismo de proteção, contribuindo para a 

remoção mecânica de flebótomos presentes na pele, dificultando a fixação e a hematofagia eficaz, 

reduzindo a probabilidade de inoculação do parasita (Pereira et al., 2021; Aguiar et al., 2023). 

Acrescenta-se a possibilidade de eliminação local de formas parasitárias superficiais logo após a 

picada, contribuindo para menor carga parasitária inicial (Pennisi et al., 2015; Pereira et al., 2021; 

Aguiar et al., 2023). Apesar do efeito protetor do grooming, este pode ser insuficiente para prevenir a 

infeção, sendo a resposta imunitária, o estado geral do animal e a exposição ao vetor fatores 

determinantes na evolução (Pereira et al., 2021; Aguiar et al., 2023). 

 

3. EPIDEMIOLOGIA 

As alterações climáticas, geográficas e ambientais e, mobilização da população/fluxos migratórios, têm 

intensificado a pressão sobre os ecossistemas, promovendo a expansão geográfica de vetores e 

aumentando o risco de transmissão de doenças zoonóticas (Jones et al., 2021). O aquecimento global, 

associado à desflorestação, destruição de habitats naturais para fins agrícolas, urbanísticos ou de 

gestão hídrica, e condições sanitárias inadequadas, tem sido associado à emergência, aumento da 

frequência e disseminação de doenças transmitidas por vetores (Jones et al., 2021; Nascimento et al., 

2022). Ambientes propícios à reprodução e sobrevivência de vetores (e.g., matéria orgânica em 

decomposição, resíduos, ausência de saneamento básico) aumentam a exposição e propiciam a 

manutenção do ciclo de infeção (Nascimento et al., 2022). Estes fatores têm contribuído para alteração 

da dinâmica de infeção, com implicações relevantes para a saúde pública e ambiental (Jones et al., 

2021; Nascimento et al., 2022). 

Em áreas com elevada densidade de vetores, o risco de infeção aumenta consideravelmente. 

Consequentemente, a Leishmaniose Felina tem sido reportada em vários países, evidenciando a 
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importância crescente enquanto zoonose emergente e a sua relevância nos ecossistemas que 

asseguram a manutenção de Leishmania (Pereira et al., 2021; Aguiar et al., 2023). 

A leishmaniose é uma doença com ampla distribuição geográfica, estando presente em mais de 90 

países e afetando predominantemente populações mais desfavorecidas em regiões tropicais, incluindo 

Ásia, África, Médio Oriente e América Central e do Sul (Mann et al., 2021; Vilas-Boas et al., 2024). O 

vetor possui distribuição global; em regiões tropicais, mantém o ciclo de vida ativo todo o ano, 

enquanto nas subtropicais restringe-se aos períodos de temperaturas mais elevadas (Mann et al., 

2021). 

Estima-se que cerca de 12 milhões de pessoas estejam infetadas por Leishmania a nível global, com 

700 mil a 1 milhão de novos casos anuais. A infeção apresenta espectro clínico variável, dependendo 

do agente infetante e da resposta imunitária do hospedeiro (Vilas-Boas et al., 2024). 

No sul da Europa, o zimodema MON1 é o genótipo de Leishmania infantum mais frequentemente 

identificado em cães, gatos e humanos, embora os zimodemas MON-72 e MON-201 tenham sido 

detetados em casos isolados na Sicília (Pennisi et al., 2015; Pennisi et al., 2018). L. infantum MON-1 é 

responsável por mais de 96% dos casos de leishmaniose cutânea e visceral em humanos, bem como 

por 99% dos casos de leishmaniose canina registados em Portugal (Maia et al., 2015). A disseminação 

visceral da infeção pela mesma espécie, zimodema e genótipo encontrados em humanos e cães reforça 

a hipótese do papel dos gatos na epidemiologia desta zoonose (Maia et al., 2015). No entanto, tanto 

a seroprevalência como a deteção molecular de L. infantum tendem a ser mais baixas em felinos do 

que em canídeos, refletindo-se numa menor frequência de casos clínicos de Leishmaniose Felina 

(Pennisi et al., 2018; Fernandez-Gallego et al., 2020). Contudo, as infeções por Leishmania em gatos 

parecem ser mais frequentes do que se pensa, sugerindo que a prevalência pode estar subestimada 

em regiões endémicas, devido à ocorrência de infeções subclínicas (Pennisi et al., 2015). As diferenças 

observadas na seroprevalência entre cães e gatos corroboram a hipótese de que os felídeos exibem 

uma resposta imunológica mais forte face ao parasita (Ahuir-Baraja et al., 2021). 

O primeiro caso de Leishmaniose Felina foi identificado na Argélia em 1912 (Ahuir-Baraja et al., 2020, 

Lappin et al., 2020), tendo o primeiro caso em Portugal sido reportado na década de 1990 (Maia et al., 

2015). 

A infeção felina por Leishmania tem sido mais frequentemente registada em regiões endémicas da 

América do Sul, Sul da Europa e Ásia Ocidental; verificando-se um aumento da prevalência e da 
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incidência ao longo dos últimos anos (Ahuir-Baraja et al., 2020, Lappin et al., 2020; Pereira et al., 2021).  

L. infantum é a principal espécie envolvida na Europa (Fernandez-Gallego et al., 2020; Aguiar et al., 

2023) tendo sido já documentada em diversos países da bacia do Mediterrâneo, incluindo Itália, 

Espanha, Portugal, França, Grécia, Turquia e Chipre, bem como no Irão e no Brasil (Pennisi et al., 2018). 

Ainda assim, a infeção nos felinos é observada nas mesmas regiões onde a doença é reportada em 

cães ou no Homem. Com o aumento da movimentação de animais de estimação no espaço europeu 

existe o risco de disseminação da infeção, inclusive para regiões atualmente consideradas como não 

endémicas (Pennisi et al., 2015; Pennisi et al., 2018).  

Os casos descritos envolvem gatos de todos os grupos etários, sendo que a maioria doa animais 

infetados pertence à raça europeu comum com pelo curto, sem evidência de predisposição associada 

ao sexo (Pennisi et al., 2013). 

Os gatos podem ser hospedeiros de, pelo menos, seis espécies distintas do subgénero Leishmania e 

uma do subgénero Viannia em gatos domésticos (Felis catus) (Matralis et al., 2023; Pereira et al., 2021); 

designadamente L. (L.) amazonensis - Brasil; L. (L.) infantum - Brasil, sul e oeste da Europa e Ásia 

Ocidental; L. (L.) major - Portugal e na Turquia; L. (L.) mexicana - Estados Unidos da América e 

Venezuela; L. (L.) tropica - Ásia Ocidental; L. (L.) venezuelensis - Venezuela; e L. (V.) braziliensis - Brasil 

e Guiana Francesa (Marcondes et al., 2018; Persichetti et al., 2018; Rivas et al., 2018; Rocha et al., 

2019; Akhtardanesh et al., 2020; Costa-Val et al., 2020; Pereira et al., 2021). Foi ainda detetada a 

presença de DNA de L. infantum em gatos selvagens (Felis silvestris) em Espanha e de L. major/L. 

donovani num gato doméstico (Felis catus) em Portugal continental, o que reforça a diversidade 

parasitária observada em populações felinas e a sua possível relevância epidemiológica (Pennisi et al., 

2018; Pereira et al., 2021; Ahuir-Baraja et al., 2020; Nascimento et al., 2022). 

Foi ainda identificada em gatos uma associação significativa entre a infeção por L. infantum e fatores 

como a sazonalidade, altitude, meio rural, estilo de vida exterior, sexo masculino e idade adulta 

(Pennisi et al., 2015; Nascimento et al., 2022). 

A coinfecção com outros parasitas tem sido frequentemente observada em gatos infetados por L. 

infantum em áreas endémicas, incluindo Toxoplasma gondii, Coronavírus felino, Vírus da 

imunodeficiência felina (FIV) e Vírus da Leucemia Felina (FeLV), o que pode contribuir para o sucesso 

da infeção por Leishmania (Spada et al. 2016; Iatta et al. 2019; Nascimento et al., 2022). Porém, apenas 

a coinfecção com o FIV apresentou uma associação significativa (Pennisi et al., 2015; Nascimento et 

al., 2022). 
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A infeção por FIV e FeLV tem um impacto significativo na saúde dos gatos, aumentando a predisposição 

para infeções oportunistas (Nascimento et al., 2022). Um estudo no Irão relatou a maior probabilidade 

de gatos FIV e FeLV positivos apresentarem um teste positivo para L. infantum (Akhtardanesh et al., 

2020). Embora a coinfecção com FIV seja comum, não há uma associação clara entre FIV/FeLV e 

Leishmania (Marcondes et al. 2018; Bezerra et al. 2019; Baneth et al. 2020). Contudo, são necessárias 

mais evidências científicas para esclarecer a relação entre estas coinfecções e a leishmaniose (Bezerra 

et al. 2019). Foram igualmente descritas coinfecções com Hepatozoon felis e Candidatus 

Mycoplasma haemominutum (Ahuir-Baraja et al., 2021). Coinfecções menos comuns com L. infantum, 

como Mycoplasma spp. e Neospora caninum, também foram relatadas no Brasil (Sousa et al. 2014; 

Marcondes et al. 2018). Outras patologias potencialmente relacionadas com a deteção de 

manifestações clínicas de Leishmaniose Felina incluem os carcinomas (Ahuir-Baraja et al., 2021). 

Sendo os gatos considerados reservatórios secundários de L. infantum, pensa-se que na ausência do 

reservatório primário (o cão) não consigam manter de forma autónoma a infeção em ambientes 

naturais, mesmo na presença de vetores competentes. Não obstante, o potencial papel 

epidemiológico dos felinos na perpetuação e transmissão de L. infantum justifica a continuidade da 

investigação nesta área (Pennisi et al., 2015; Nascimento et al., 2022).  

Perante o exposto, a leishmaniose continua a constituir um problema de saúde relevante. Para o seu 

controlo, devem ser intensificados os esforços de sensibilização e monitorização relativamente ao 

impacto global da leishmaniose (WHO, 2020), uma vez que a mesma representa um problema 

relevante para a saúde pública, devendo-se estabelecer programas nacionais de controlo, desenvolver 

orientações técnicas e implementar sistemas eficazes de vigilância epidemiológica, com recolha e 

análise de dados, de modo a compreender o papel dos gatos no ciclo de infeção desta zoonose (Santos 

dos Santos et al., 2021; WHO, 2016; WHO, 2020). 

 

4. FISIOPATOGENIA 

Existe uma correlação direta entre a progressão da infeção por Leishmania e a resposta imunitária 

(Maia et al., 2018; Pereira et al., 2021).  

De uma forma geral, o organismo dos mamíferos apresenta um sistema de defesa primário que inclui 

barreiras físico-químicas, como a pele, as mucosas, o movimento ciliar nas vias respiratórias, o pH ácido 

do estômago, a ação de enzimas como a lisozima e a presença de peptídeos antimicrobianos. Estes 
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elementos são, contudo, ineficazes no caso da infeção por Leishmania spp. uma vez que o vetor, 

inocula por via percutânea as formas promastigotas nos tecidos. O sistema imunitário inato, incluindo 

macrófagos, neutrófilos e células NK (natural killer), atua como uma resposta primária do sistema 

imunitário. Porém, este parasita resiste à fagocitose pelos macrófagos, células onde as formas 

promastigotas se diferenciam em formas amastigotas (Esch et al.,2013; Ahuir-Baraja et al., 2021). 

No entanto, tanto a resposta imunitária inata como a resposta imunitária adquirida têm um papel 

fundamental na evolução da infeção por Leishmania (Solano-Gallego et al., 2016). A principal defesa 

contra o parasita é mediada pela resposta imunitária adquirida, caracterizada pelo equilíbrio entre as 

respostas Th1 (células T auxiliares tipo 1) e Th2 (células T auxiliares tipo 2). As células Th1 secretam 

interleucina-2 (IL-2), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interferão-gama (IFN-γ), que ativam os 

macrófagos para eliminarem os parasitas intracelulares, sendo, por isso, considerada uma resposta 

protetora associada ao controlo da infeção. Por outro lado, as células Th2 secretam interleucina-4 (IL-

4), interleucina-5 (IL-5), interleucina-10 (IL-10), interleucina-13 (IL-13) e fator de crescimento 

transformador beta (TGF-β), que favorecem a ativação de linfócitos B e a produção de anticorpos, 

caracterizando uma resposta humoral. Esta resposta está associada à progressão da doença (Solano-

Gallego et al., 2016; Volpedo et al., 2021; Garía-Castro et al., 2022). 

Em todos os hospedeiros vertebrados, os macrófagos desempenham um papel crucial no controlo da 

infeção, contudo, não determinam diretamente se a resposta imune será do tipo Th1 ou Th2, mas 

influenciam esse equilíbrio através da produção de citocinas. Sendo que, a presença de macrófagos 

infetados por Leishmania está geralmente associada a uma resposta inflamatória; a secreção de 

citocinas como o IFN-γ, IL-2 e TNF-α mediados por uma resposta Th1, promovem a destruição 

intracelular das formas amastigotas de Leishmania pelos macrófagos (Baneth et al., 2008; Pennisi et 

al., 2013). Assim, os macrófagos participam na modulação e execução da resposta imune, mas não na 

sua decisão inicial (Pennisi et al., 2013). 

De uma forma geral, a resposta imunitária a uma infeção por Leishmania envolve a ativação das células 

Th1 e Th2, bem como a produção de anticorpos, os quais, apesar de representarem uma resposta 

imunitária específica, revelam-se ineficazes na eliminação dos parasitas e podem, inclusive, favorecer 

a sua multiplicação e disseminação (Montoya et al., 2018; Ahuir-Baraja et al., 2021). 

O curso clínico da infeção por Leishmania é determinado pela polarização da resposta das células T; 

esta polarização é determinada por diversos fatores: as citocinas presentes, a genética e imunidade 

do hospedeiro, condições ambientais, a exposição prévia à saliva do vetor, assim como a espécie ou 
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estirpe de Leishmania envolvida. E, depende de qual das respostas imunitárias (Th1 ou Th2) predomina 

(Deplazes et al., 2016; Pennisi et al., 2018). A resposta Th2 favorece a produção elevada de anticorpos 

(IgG1, IgG2, IgM, IgA, IgE) (Deplazes et al., 2016; Maia et al., 2018; Pereira et al., 2021) sem efeito 

protetor e está associada a hiperglobulinemia e fraca resposta celular, originando sintomatologia 

(Deplazes et al., 2016). Presume-se que a dominância da resposta imunitária Th2 constitua um dos 

principais determinantes da sua maior suscetibilidade à infeção por Leishmania (Day, 2016; Solano-

Gallego et al., 2016; Nascimento et al., 2022). Em contraste, a resposta Th1 promove uma resposta 

celular eficaz com títulos baixos de anticorpos, contribuindo para o controlo da infeção e 

consequentemente ausência de sintomatologia (Deplazes et al., 2016). 

A suscetibilidade à infeção progressiva e desenvolvimento de lesões e sinais clínicos de leishmaniose 

resulta de um desequilíbrio entre a resposta imunitária Th1 e Th2; associada a uma resposta mediada 

por Th2 e por um comprometimento da resposta mediada por linfócitos Th1 (Esch et al., 2013; Pennisi 

et al., 2018; Vellozo et al., 2021). Indivíduos com resposta Th1 controlam melhor o parasita, com baixos 

níveis de parasitemia, mas podem desenvolver leishmaniose mucocutânea devido a uma resposta 

celular mais forte que conduz à destruição tecidular. Já os animais com resposta Th2 apresentam uma 

maior carga parasitária, pois os anticorpos são ineficazes no controlo do parasita intracelular 

obrigatório, apresentando maior risco de formas disseminadas, como a visceral ou a cutânea 

disseminada (Mann et al., 2021). 

O desenvolvimento da infeção é assim condicionado por fatores imunológicos intimamente 

relacionados com o perfil genético dos hospedeiros. Em humanos, a infeção por L. infantum pode 

manifestar-se clinicamente desde uma lesão cutânea localizada até à forma visceral grave da doença, 

sendo esta última mais frequentemente observada em pacientes imunocomprometidos (Pennisi et al., 

2013). Já o mecanismo subjacente à resposta imunitária felina face à infeção por Leishmania 

permanece pouco compreendido, sendo que o conhecimento atual, resulta sobretudo de uma 

extrapolação a partir de estudos em humanos e cães (Nascimento et al., 2022). 

A resposta imunitária é desencadeada pela picada de uma fêmea de flebótomo infetada (Deplazes et 

al., 2016). Os componentes da saliva do vetor, devido às suas propriedades imunomoduladoras, 

podem inibir resposta celular local, atenuando a atividade dos macrófagos (células fundamentais na 

indução de citocinas pró-inflamatórias como IFN-γ, IL-2 e TNF-α). Este efeito contribui para um desvio 

da resposta imunitária celular, favorecendo um microambiente propício a uma resposta Th2, menos 

eficaz no controlo da infeção e facilitando a infeção pelas formas promastigotas, ou seja, associado a 



 

 

 

Modelo 62/P02/R0-23 

Sistema Interno de Garantia da Qualidade 
15 

 

 

uma maior permissividade à infeção (Deplazes et al., 2016; Tomiotto-Pellissier et al., 2018; Maia et al., 

2018; Pereira et al., 2021; Nascimento et al., 2022).  

No entanto, animais previamente picados por flebótomos e sensibilizados com o seu antigénio salivar, 

desenvolvem uma resposta Th1 robusta que limita o estabelecimento da infeção, tornando-os mais 

resistentes à infeção. Já os que nunca foram picados, os componentes salivares do vetor induzem um 

microambiente favorável à resposta Th2, facilitando o estabelecimento da infeção, tornando-os mais 

sensíveis (Deplazes et al., 2016).  

Em cães infetados com sinais clínicos graves, observou-se uma produção reduzida de IFN‑y e alta 

parasitémia que se associam a uma resposta Th2 predominante, que apesar de elevados títulos de 

anticorpos, não conferem proteção (Solano‑Gallego et al. 2016). Em gatos, a carga média de parasitas 

é significativamente mais baixa, o que pode estar relacionado à diminuição do título de anticorpos e à 

ocorrência de uma resposta imunitária predominantemente Th1, o que contribui para o controlo da 

infeção (Priolo et al. 2019; Nascimento et al., 2022). 

Observou-se que gatos infetados por L. infantum em zonas endémicas de leishmaniose produzem IFN-

γ específico em resposta à presença do parasita, indicando a ativação da imunidade mediada por 

células. Esta resposta do tipo Th1 é observada tanto em animais clinicamente saudáveis como em 

alguns com sinais clínicos, embora os primeiros pareçam controlar melhor a infeção. Nos gatos com 

manifestações clínicas, predomina uma resposta Th2, caracterizada por níveis elevados de citocinas 

pró-inflamatórias e por uma menor eficácia no controlo da infeção, o que favorece a sobrevivência e 

multiplicação das formas promastigotas do parasita, ou seja, associado a uma maior permissividade à 

infeção. (Priolo et al., 2019; Nascimento et al., 2022). A resposta humoral, por sua vez, não parece 

desempenhar um papel protetor (Nascimento et al., 2022). 

O único estudo que avaliou o papel do sistema do complemento na infeção felina por L. infantum 

demonstrou que, ao contrário do que ocorre em humanos e cães, as proteínas dos gatos são 

consumidas pelos parasitas através da via das lectinas, o que pode, hipoteticamente, justificar a sua 

reduzida predisposição para o desenvolvimento de doença clínica (Pereira et al., 2021; Tirado et al., 

2021). 

Dados relativos à patogénese da leishmaniose em felinos são escassos. Estudos sugerem que os gatos, 

apresentam uma menor suscetibilidade ao desenvolvimento da doença por L. infantum quando 

comparados aos cães, embora também apresentem uma parasitemia prolongada (Akhtardanesh et al., 
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2018; Pereira et al., 2021). Gatos naturalmente expostos à infeção por L. infantum produzem IFN-γ 

após estimulação ex vivo do sangue com antigénios do parasita, de forma análoga ao que ocorre em 

cães (Solano-Gallego et al., 2016; Priolo et al., 2019). Este achado reveste-se de importância, uma vez 

que evidencia que os parasitas do género Leishmania podem induzir uma resposta imunitária celular 

protetora em felinos (Pereira et al., 2021). 

Em cães, após a inoculação, desenvolve-se uma reação inflamatória primária cutânea, geralmente 

subclínica. Os macrófagos infiltrados na lesão tornam-se infetados e disseminam os parasitas para 

diversos órgãos (gânglios linfáticos, baço, fígado, medula óssea e pele), paralelamente, ocorre 

proliferação de plasmócitos. A inflamação granulomatosa sistémica resultante provoca lesões 

multiorgânicas, enquanto a ativação específica e policlonal das células B conduz à formação de 

complexos imunes circulantes e autoanticorpos, que contribuem para danos endoteliais, 

glomerulonefrite e amiloidose (Deplazes et al., 2016). A infeção pode variar desde formas subclínicas 

até manifestações clínicas leves e autolimitadas ou quadros graves e progressivos (Baneth et al., 2008; 

Pennisi et al., 2013). No caso dos gatos, análise histopatológica das lesões cutâneas evidencia 

predominantemente uma dermatite granulomatosa difusa com macrófagos fortemente parasitados 

ou, alternativamente, uma perifoliculite granulomatosa acompanhada de reação 

liquenoide/dermatite de interface, geralmente associada a uma menor carga parasitária. Lesões 

inflamatórias granulomatosas semelhantes têm sido descritas também no fígado e nos rins (Pennisi et 

al., 2013). 

Evidências sugerem que os gatos, em comparação com os cães, apresentam uma resistência intrínseca 

superior à infeção por Leishmania, o que se reflete numa menor ocorrência de infeção e numa reduzida 

expressão clínica da doença (Akhtardanesh et al., 2018; Nascimento et al., 2022). Esta diferença na 

suscetibilidade entre espécies é, em grande medida, atribuída ao perfil genético do hospedeiro, o qual 

modula a natureza e a eficácia da resposta imunitária desencadeada (Day, 2016; Nascimento et al., 

2022). 

 

5. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

O primeiro caso de Leishmaniose Felina descrito em Portugal foi reportado num gato que apresentava 

áreas assimétricas e não pruriginosas de alopecia no dorso, bem como nódulos cutâneos supraoculares 

do lado direito da cabeça. A observação de formas amastigotas de Leishmania em lesões nodulares na 
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região da cabeça e nos gânglios linfáticos poplíteos confirmou o diagnóstico (Maia et al., 2015). 

Importa ainda salientar que não apenas as manifestações clínicas cutâneas, mas também as alterações 

oculares e sistémicas, associadas à presença de hiperproteinemia e hiperglobulinemia, devem motivar 

a suspeita clínica (Maia et al., 2015; Pennisi et al., 2013, 2015 e 2018). 

Apesar da Leishmaniose Felina se caracterizar por uma manifestação sistémica, as lesões cutâneas de 

natureza ulcerativa e nodular constituem os achados cutâneos mais predominantes (Matralis et al., 

2023). Porém, podem apresentar lesões cutâneas, mucocutâneas, orais e oculares (Pennisi et al., 2013; 

Fernandez-Gallego et al., 2020; Alcover et al., 2021).  

As lesões cutâneas e mucocutâneas, representam a manifestação clínica mais prevalente da 

Leishmaniose Felina, podendo, em alguns casos, constituir o único achado detetado durante o exame 

físico. A dermatite nodular e/ou ulcerativa, crostosa, ou descamativa localiza-se predominantemente 

na região da cabeça e do pescoço, sendo a sua ocorrência menos frequente no tronco e nos membros 

(Figuras 1, 2, 3 e 4). Os nódulos geralmente são pequenos (<1 cm) (Matralis et al., 2023).  

O prurido é, em geral, ausente, sendo frequentemente reportados casos de alopecia ou de pelagem 

de má qualidade ou rarefeita e lacerações (Figuras 1 e 2) (Pennisi et al., 2013, 2015 e 2018; Rocha et 

al., 2019; Abramo et al., 2021; Nascimento et al., 2022). As lesões dermatológicas podem ser isoladas 

ou múltiplas, localizando-se tipicamente na região cefálica, no pavilhão auricular e na ponta do nariz 

(Figura 3), podendo, igualmente, ocorrer envolvimento generalizado, com predomínio nas 

extremidades dos membros (Figura 4) (Fernandez-Gallego et al., 2020; Nascimento et al., 2022; 

Matralis et al., 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Área alopécica e eritematosa com 

ulcerações crostosas localizadas na região facial 

e corporal do gato (Adaptado de Da Silva et al., 

2023). 

Figura 2. Alopecia auricular num gato, 

seropositivo com um título elevado de 

anticorpos para L. infantum (Adaptado 

de Baneth et al., 2020). 
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Entre as manifestações não cutâneas mais comuns destacam-se a linfadenomegalia periférica, 

gengivoestomatite crónica, letargia/fraqueza generalizada, redução do apetite, perda de peso e 

anorexia. Afeta também a nível ocular, incluindo sobretudo uveíte, blefarite nodular e/ou queratite 

(ulcerativa ou não ulcerativa) e panoftalmite; mas também conjuntivite, edema ou perfuração da 

córnea (Pennisi et al., 2013; Alcover et al., 2021; Batista et al., 2023; Nascimento et al., 2023; Carbonara 

et al., 2024). Foram recentemente relatados casos de manifestações exclusivamente oculares, 

pseudotumores na íris, tanto no Brasil como na Europa (Madruga et al., 2018; Nascimento et al., 2023; 

Schäfer et al., 2023). 

Os sinais clínicos menos frequentes, incluem desidratação, palidez das mucosas, dispneia, hipotermia, 

corrimento nasal, vómitos, caquexia, febre, diarreia, icterícia, poliúria/polidipsia, hepatomegalia, 

esplenomegalia, linfadenomegalia, doença renal e, em alguns casos, aborto (Nascimento et al., 2023; 

Silva et al., 2023; Carbonara et al., 2024). No que diz respeito às alterações laboratoriais, podem passar 

por anemia não regenerativa, hiperglobulinemia, hiperproteinemia, hipoalbuminemia, proteinúria, 

azotemia renal e leucopenia (Pennisi et al., 2013, 2015 e 2018; Alcover et al., 2021; Nascimento et al., 

2023; Silva et al., 2023; Carbonara et al., 2024).  

Contudo, os gatos podem permanecer infetados durante períodos prolongados, frequentemente por 

vários anos, sem manifestar sinais clínicos evidentes (Alcover et al., 2021; Nascimento et al., 2023). A 

maioria que desenvolve manifestações clínicas apresenta suspeita de disfunção ou comprometimento 

do sistema imunitário (Pennisi et al., 2013). As informações disponíveis relativas a alterações clínico-

Figura 3. Lesões nodulares nas 

extremidades das orelhas, focinho, 

lábios e pálpebra inferior direita 

(Adaptado de Silva et al., 2020). 

 

Figura 4. Lesão cutânea caracterizada pela 

presença de um nódulo localizado na região 

carpiana do gato. (Adaptado de Fernandez-

Gallego et al., 2020). 
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patológicas são limitadas, contudo, foi observada a progressão para doença e em alguns casos 

acompanhados até ao óbito ou à eutanásia (Pennisi et al., 2013). 

Todos os sinais clínicos mencionados também foram descritos em cães, podendo manifestar-se de 

forma generalizada ou localizada, simétrica ou assimétrica, com distribuição difusa ou focal, 

frequentemente coexistindo com lesões mucocutâneas (Pennisi et al., 2015; Nascimento et al., 2023). 

Nos canídeos, as manifestações clínicas da infeção podem apresentar uma ampla variabilidade 

(Alcover et al., 2021), porém, caracterizam-se, geralmente, por uma evolução crónica e progressiva, 

apresentando um período de incubação que pode estender-se por vários meses ou mesmo anos. 

Embora qualquer tecido ou órgão possa ser acometido, as manifestações cutâneas são as mais 

sugestivas do quadro clínico (Pennisi et al., 2013). De qualquer modo, ausência de sinais clínicos/ou 

quadro clínico subtil até ao desenvolvimento de formas graves podem evoluir para condições fatais 

(Alcover et al., 2021). 

Enquanto nos cães a leishmaniose é uma doença crónica e progressiva que compromete todos os 

tecidos e órgãos, nos gatos, esta patologia afeta predominantemente o baço, fígado, linfonodos, 

medula óssea, rins e olhos, com as manifestações clínicas dermatológicas e mucocutâneas a serem as 

mais prevalentes, sendo mais frequentes do que nos cães (Pennisi et al., 2013, 2015 e 2018; Ahuir-

Baraja et al., 2021). Atualmente, a Leishmaniose Felina deve ser considerada com maior frequência no 

diagnóstico diferencial de patologias em felinos (Maia et al., 2015; Carbonara et al., 2024). 

 

6. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 

O aumento da incidência de casos de Leishmaniose, reforça a relevância do diagnóstico necessário 

para a confirmação da infeção e posterior controlo da sua disseminação. O diagnóstico em animais 

apoia-se, de forma integrada, na avaliação clínica, epidemiológica e laboratorial (Nascimento et al., 

2022; Matralis et al., 2023). Laboratorialmente utilizam-se técnicas como citologia, histopatologia, 

técnicas sorológicas e técnicas moleculares para o diagnóstico de Leishmaniose Felina (Matralis et al., 

2023). Em suspeita de infeção, as metodologias empregues em cães, em geral, não são igualmente 

aplicáveis a gatos (Nascimento et al., 2022).  

Na Leishmaniose Felina, o diagnóstico parte de uma anamnese inicial, na qual se considera a área 

geográfica de residência do animal, o risco de exposição a flebótomos, a utilização de repelentes, assim 

como, sinais clínicos compatíveis, coinfecções como FIV e FeLV (Bezerra et al., 2019; Nascimento et al., 
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2022), contacto com animais infetados, tipo de ambiente onde o animal vive e eventuais deslocações 

a zonas endémicas. Segue-se uma avaliação clínica associada a exames complementares como 

hemograma e bioquímica sérica que poderão sustentar exames laboratoriais adicionais mais 

específicos (Pennisi et al., 2015; Brianti et al. 2017; Nascimento et al., 2022). 

Apesar da sua relevância clínica, os parâmetros bioquímicos e hematológicos em gatos infetados com 

Leishmania ainda são pouco compreendidos, não existindo, até à data, estudos publicados que os 

comparem com os de animais saudáveis (Batista et al., 2023). 

Os exames laboratoriais dividem-se em métodos diretos e indiretos, com base na forma de deteção 

do agente (Nascimento et al., 2022; Matralis et al., 2023). Nos métodos diretos considera-se a deteção 

do parasita ou do seu material genético incluindo-se a citologia, histopatologia e testes moleculares, 

como a Polymerase Chain Reaction (PCR). Nos métodos indiretos, ocorre a deteção da resposta 

imunológica do hospedeiro, isto é, deteção de anticorpos contra Leishmania, pelo que se inclui o 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), a Imunofluorescência Indireta (IFI), o Western Blot (WB) 

e a Imunocromatografia (POC - Point of Care) (Dantas-Torres et al., 2010; Pennisi et al., 2015; Trevisan 

et al., 2015; Baneth et al., 2016; Brianti et al. 2017; Alcover at al., 2021; Nascimento et al., 2022; 

Matralis et al., 2023). 

Para o diagnóstico direto é necessária a colheita e seleção das amostras mais adequadas e com maior 

probabilidade de conterem parasitas para análise (Pereira et al., 2021; Matralis et al., 2023). Entre as 

amostras a colher, inclui-se a punção aspirativa por agulha fina de linfonodos, de medula óssea e, em 

determinadas situações, do baço. Estas amostras destacam-se como opções preferenciais (Alcover at 

al., 2021; Santos dos Santos et al., 2021; Nascimento et al., 2022; Batista et al., 2023). A colheita de 

tecido cutâneo proveniente de lesões dermatológicas, representa igualmente uma fonte valiosa para 

exames citológicos, histopatológicos ou moleculares, ou também, esfregaços de lesões cutâneas ou 

mucocutâneas (Abramo et al., 2021), bem como amostras de sangue periférico, embora este, 

geralmente, apresente uma menor sensibilidade na deteção direta do parasita (Pereira et al., 2021; 

Nascimento et al., 2022; Batista et al., 2023). Em determinados casos, a análise de secreções oculares, 

nasais ou do líquido cefalorraquidiano pode ser considerada, sobretudo quando há manifestações 

clínicas sugestivas (Leal et al., 2018; Madruga et al., 2018; Costa-Val et al., 2020; Matralis et al., 2023; 

Schäfer et al., 2023). Na definição do tipo de amostra a recolher, é fundamental ponderar tanto a 

acessibilidade do local como a carga parasitária esperada, garantindo assim a máxima sensibilidade 

dos métodos de diagnóstico direto (Nascimento et al., 2022; Matralis et al., 2023; Schäfer et al., 2023). 
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Sabe-se que a correlação entre os resultados sorológicos e a ocorrência de uma infeção ativa pode não 

ser fiável, uma vez que em gatos a resposta imunitária humoral é variável (Nascimento et al., 2022). 

Acresce que os testes sorológicos carecem de uma validação específica para felinos uma vez que foram 

inicialmente padronizados para cães, o que pode influenciar a sua sensibilidade e especificidade 

(Pennisi et al. 2015). Ainda assim, é frequente a sua utilização no screening em gatos (Brianti et al. 

2017; Nascimento et al., 2022). Recomenda-se, porém, que a interpretação dos resultados seja feita 

em conjunto com a avaliação clínica e exames complementares de diagnóstico, como a PCR ou a 

citologia, devido ao risco de reações cruzadas com resultados falsos positivos assim como à dificuldade 

de diferenciação de uma exposição recente e uma exposição antiga (Coura et al. 2018; Nascimento et 

al., 2022). 

6.1. MÉTODOS DIRETOS 

Nos métodos diretos, o diagnóstico parasitológico é realizado por observação direta do parasita, onde 

se faz a colheita da amostra (por raspagem, punção ou biópsia), preparação do esfregaço, coloração e 

posteriormente a observação microscópica das formas amastigotas (Figura 5), e, pode ser realizada 

em diversas amostras biológicas, através de preparações citológicas geralmente coradas com Giemsa, 

ou de praparações histológicas coradas com hematoxilina-eosina de, nomeadamente, baço, fígado, 

medula óssea, linfonodos, e até de sangue periférico, pele, mucosa oral, exsudado nasal, olhos, 

estômago e rins, entre outros; isto é, órgãos que são infetados pelas formas amastigotas (Rocha et al., 

2019; Nascimento et al., 2022; Schäfer et al., 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Esfregaço citológico de medula óssea com 

presença de amastigotas de Leishmania spp. no interior 

de macrófagos. Observação ao microscópio ótico, 

ampliação de 1000×, com uso de óleo de imersão. 

(Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Sérgio Sousa). 
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A presença destas formas em tecidos linfoides poderá estar associada a alterações clínico-patológicas, 

destacando-se a sua relevância para a sensibilidade do diagnóstico parasitológico (Marcondes et al. 

2018). Contudo, em gatos com sinais clínicos, os linfonodos e a medula óssea apresentam maior 

sensibilidade diagnóstica do que o baço e o fígado, ou outras amostras, embora não exista consenso 

quanto ao órgão ideal para o diagnóstico citológico (Coura et al. 2018). 

Estes métodos de citologia em gatos são recomendados em casos sintomáticos, pois é uma técnica 

simples e de rápido resultado (Metzdorf et al. 2017; Nascimento et al., 2022). Envolve a recolha de 

esfregaços de impressão e aspirações com agulha fina de lesões nodulares ulcerativas de gatos 

infetados. As amostras são coradas com uma variante da coloração Romanowsky (Diff-Quick) (Rivas et 

al., 2018). A citologia é o método mais utilizado para lesões cutâneas, com uma elevada especificidade 

(≈100%), mas com uma sensibilidade variável (≈30-70%, dependente do tecido e carga parasitária) 

(Pennisi et al., 2015). Na ausência de amastigotas, recorre-se frequentemente ao diagnóstico 

histológico, imunohistoquímico ou por PCR (Pennisi et al., 2015; Abramo et al. 2021; Nascimento et 

al., 2022). Embora o diagnóstico por cultura seja lento e apresente baixa sensibilidade, fragmentos de 

lesões são cultivados em meio Novy-MacNeal-Nicolle (NNN) para pesquisa de promastigotas (Coura et 

al. 2018; Nascimento et al., 2022). Além disso, lesões cutâneas macroscópicas, nodulares e ulcerativas 

são biopsiadas e posteriormente fixadas em formol, e amastigotas podem ser detectadas por 

histologia (Abramo et al. 2021), onde se fazem cortes, corados com HE, avaliando o padrão 

inflamatório dérmico e as populações celulares (Pennisi et al., 2015; Rivas et al., 2018; Nascimento et 

al., 2022). Já a imunohistoquímica, devido à sua boa sensibilidade, pode ser usada como método 

complementar para melhorar a deteção de parasitas em número reduzido nos tecidos (Nascimento et 

al., 2022). 

Relativamente ao diagnóstico molecular, a PCR apresenta elevada especificidade (≈100%) e 

sensibilidade (≈80-100%) para deteção do DNA de Leishmania em diversas amostras (Pennisi et al., 

2015; Coura et al. 2018), incluindo sangue, medula óssea, linfonodos, pele, conjuntiva e outros tecidos. 

As amostras devem ser conservadas em condições apropriadas (refrigeradas ou congeladas) para 

evitar degradação do DNA, permitindo a confirmação da infeção mesmo quando a carga parasitária é 

baixa ou quando ocorrem infeções subclínicas (Nascimento et al., 2022; Schäfer et al., 2023). Este 

método baseia-se na extração de DNA a partir da amostra biológica, seguindo-se a sua incubação num 

mix que inclui primers específicos, nucleótidos, DNA polimerase e solução tampão. A reação passa por 

vários ciclos de de temperatura, nos quais o DNA é desnaturado, os primers se emparelham e as novas 

cadeias são estendidas, resultando na amplificação da sequência-alvo. Posteriormente, os produtos 
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gerados são analisados por eletroforese em gel (Figura 6) (Pennisi et al., 2015; Pereira et al., 2019; 

Alcover et al., 2021; Priolo et al., 2022). As variantes mais utilizadas da PCR incluem a convencional 

(qualitativa), em tempo real (quantitativa - qPCR) e a nested PCR. No entanto, a PCR qualitativa não 

diferencia infeção ativa da presença residual de DNA parasitário, devendo ser interpretada em 

conjunto com os dados clínicos e laboratoriais (Abramo et al. 2021; Nascimento et al., 2022). Já a PCR 

quantitativa, além da deteção, permite quantificar a carga parasitária podendo fornecer indícios sobre 

o tipo de infeção, sendo útil no seguimento clínico e na avaliação da resposta terapêutica. Contudo, a 

sua interpretação deve igualmente considerar o contexto clínico do animal (Pennisi et al., 2015; 

Abramo et al. 2021; Nascimento et al., 2022). 

A Figura 6 ilustra os produtos amplificados por PCR, evidenciando a presença de DNA de Leishmania 

em diferentes amostras. As bandas das colunas 1 e 6 correspondem ao marcador molecular. Na banda 

da coluna 2 observa-se a amplificação de DNA proveniente de uma amostra de PAAF. As bandas das 

colunas 3 e 4 apresentam os controlos positivos para L. infantum e L. tropica, respetivamente, 

enquanto a banda da coluna 5 representa o controlo negativo, sem amplificação. Esta imagem, 

adaptada de Matralis et al., 2023, evidencia a especificidade e sensibilidade da técnica. 

 

 

 

 

 

 

 

A sensibilidade da PCR depende da amostra e da fase da infeção. Em gatos sintomáticos, verifica-se 

uma maior sensibilidade nas amostras pele, medula óssea e linfonodos em comparação com amostra 

de sangue periférico (Coura et al. 2018). Num contexto de screening, as zaragatoas conjuntivais têm-

se revelado uma amostra fiável colhida com um procedimento minimamente invasivo para rastreio 

(Pennisi et al. 2015; Nascimento et al., 2022). Por fim, além do PCR, a Loop-Mediated Isothermal 

Amplification (LAMP) têm sido investigadas como alternativas promissoras para o diagnóstico da 

Figura 6. Produtos amplificados por PCR 

(Adaptado de Matralis et al., 2023). 
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Leishmaniose Felina, sobretudo em contexto de clínica, devido à sua simplicidade e rapidez. No 

entanto, a sua aplicação em gatos permanece em fase experimental (Nzelu et al. 2019; Nascimento et 

al., 2022). 

Outras abordagens têm sido exploradas no diagnóstico da Leishmaniose Felina, embora com menor 

aplicação clínica (Nascimento et al., 2022), como a cultura parasitológica, embora direta, é laboriosa, 

de baixa sensibilidade e limitada a condições específicas (Pennisi et al. 2015; Nascimento et al., 2022). 

A imuno-histoquímica pode aumentar a sensibilidade diagnóstica em casos com infiltrado inflamatório 

sugestivo (Nascimento et al., 2022). 

6.2. MÉTODOS INDIRETOS 

Entre os métodos indiretos, o teste ELISA identifica anticorpos específicos presentes no soro do animal 

através de uma marcação enzimática (Pennisi et al., 2015; Persichetti et al., 2017). A reação 

colorimétrica, cuja intensidade é proporcional à quantidade de anticorpos presentes, permite análise 

por espectrofotometria e avaliar a resposta imunológica do animal à infeção (Pennisi et al., 2015; 

Persichetti et al., 2017; Rivas et al., 2018; Alcover et al., 2021). Apresenta uma boa especificidade (≈80-

100%) e sensibilidade, que dependem fortemente do tipo de antigénio utilizado (Persichetti et al., 

2017). A interpretação deve ser complementada com informações clínicas e outros exames 

laboratoriais, como a PCR ou citologia (Persichetti et al., 2017; Alcover et al., 2021). 

A técnica de IFI baseia-se na deteção de anticorpos específicos presentes no soro do animal (Pennisi 

et al., 2015). Os testes de IFI para utilização em amostras felinas estabeleceram a diluição de 1:80 como 

valor de corte animal (Pennisi et al., 2013 e 2015). Consiste na preparação de diluições seriadas de 

soro em lâminas fixadas com formas promastigotas do parasita. A deteção de anticorpos baseia-se na 

utilização de um conjugado com fluoresceína, com posterior observação em microscópio de 

fluorescência. O padrão de fluorescência é comparado com controlos positivos e negativos permitindo 

determinar a presença de anticorpos específicos (Pennisi et al., 2015; Persichetti et al., 2017; Pereira 

et al., 2019; Alcover et al., 2021; Priolo et al., 2022). A sua especificidade é elevada (≈80-100%) mas a 

sensibilidade é mais baixa (≈30%-80%) (Persichetti et al., 2017). É uma das técnicas mais utilizadas em 

estudos com felinos, tendo-se demonstrado como a metodologia mais sensível para a deteção de 

infeções subclínicas ou em fases iniciais em felinos (Costa-Val et al., 2020; Nascimento et al., 2022). A 

IFI mantém ampla aplicação, embora o ELISA esteja a ganhar relevância devido ao seu potencial de 

automatização e menor subjetividade na interpretação dos resultados, esta técnica tem-se mostrado 

mais sensível na identificação de casos clínicos de leishmaniose em felinos (Nascimento et al., 2022). 
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O método WB, consiste na separação das proteínas do parasita Leishmania por eletroforese em gel, 

de acordo com o seu peso molecular. Posteriormente, estas proteínas são transferidas para uma 

membrana (normalmente de nitrocelulose), que é incubada com o soro do animal (Pennisi et al., 2015). 

Depois da incubação com soro felino diluído e se houver a presença de anticorpos específicos, estes 

ligam-se às proteínas imobilizadas na membrana. Um anticorpo secundário conjugado com enzima é 

então adicionado, ligando-se aos anticorpos do hospedeiro. A adição subsequente de um substrato 

enzimático permite a visualização de bandas correspondentes às proteínas reconhecidas, confirmando 

a presença de resposta imunitária específica contra o parasita (Pennisi et al., 2015; Persichetti et al., 

2017; Rivas et al., 2018; Alcover et al., 2021). É considerado um dos métodos mais específicos (≈95%-

100%) e sensíveis (≈85% e 100%) (Persichetti et al., 2017), com elevada eficácia na deteção da doença 

em animais (Trevisan et al., 2015; Alcover et al., 2021) e útil como teste confirmatório, sendo utilizado 

para validar resultados obtidos por métodos como ELISA ou IFI (Pennisi et al., 2015; Persichetti et al., 

2017; Alcover et al., 2021). Contudo, recentemente, verificou-se uma reduzida concordância do WB 

em relação aos resultados dos testes sorológicos e ao diagnóstico molecular (Trevisan et al., 2015; 

Alcover et al., 2021). 

Testes rápidos de imunocromatografia, referidos como testes “Point of Care” (POC), têm sido 

propostos como ferramentas úteis em contexto clínico, pela sua rapidez e simplicidade na deteção de 

anticorpos específicos contra Leishmania no soro ou plasma do cão, contudo, não estão validados para 

utilização com soro de gato (Pennisi et al., 2015; Nascimento et al., 2022; Gebremeskele et al., 2023). 

Utilizam uma membrana com antigénios fixados, que capturam os anticorpos da amostra. O soro migra 

por capilaridade, promovendo a ligação dos anticorpos aos antigénios. Um anticorpo marcado 

visualmente destaca essa interação, formando uma linha colorida que sinaliza um resultado positivo 

(Pennisi et al., 2015; Gebremeskele et al., 2023; Pereira et al., 2024). Apresentam uma especificidade 

e sensibilidade baixa, especialmente em casos de baixa carga parasitária ou infeção subclínica, uma 

vez que os níveis de anticorpos circulantes podem ser insuficientes para deteção, conduzindo a 

possíveis falsos negativos; devem por isso, ser usados em conjunto com outros exames para 

confirmação do diagnóstico (Pennisi et al., 2015; Nascimento et al., 2022; Gebremeskele et al., 2023; 

Pereira et al., 2024).  

Ainda que com menor uso clínico, a citometria de fluxo, é outra abordagem que tem sido explorada 

no diagnóstico da Leishmaniose Felina, usada principalmente em estudos experimentais que permite 

avaliar a resposta imunológica dos gatos infetados e a pesquisa de biomarcadores inflamatórios e 

imunológicos pode ajudar a desenvolver testes diagnósticos mais específicos (Nascimento et al., 2022). 
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Em quadros de leishmaniose cutânea em cães e gatos os métodos diagnósticos mais utilizados incluem 

os testes diretos de lesões (Citologia), a PCR, o ELISA, a IFI e o Western blot. Recomendando-se a 

utilização combinada destas diferentes técnicas para o diagnóstico da leishmaniose (Trevisan et al., 

2015; Alcover et al., 2021).  

De forma conclusiva, a combinação dos métodos diagnósticos anteriormente falados, como citologia, 

sorologia e técnicas moleculares, permanece a abordagem mais recomendada para reforçar a 

fiabilidade de um diagnóstico mais sensível e específico da Leishmaniose Felina (Brianti et al. 2017; 

Abramo et al. 2021; Nascimento et al., 2022). Todavia, apesar dos avanços laboratoriais, o diagnóstico 

da Leishmaniose Felina permanece desafiante, sobretudo em casos subclínicos ou com sinais 

inespecíficos. A integração dos dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais é essencial para a 

identificação da infeção e orientação terapêutica adequada (Nascimento et al., 2022). 

 

7. TRATAMENTO E PREVENÇÃO 

A evidência atualmente disponível sobre o tratamento e gestão da Leishmaniose Felina assenta, 

maioritariamente, em relatos de casos clínicos individuais, frequentemente desprovidos de 

seguimento adequado (Pennisi et al., 2015; Lappin et al., 2020).  

O tratamento de gatos com Leishmaniose Felina baseia-se em abordagens empíricas e no uso off-label 

de medicamentos comumente prescritos para cães com leishmaniose canina, como o alopurinol e/ou 

o antimoniato de meglumina, ou ainda a miltefosina, que, resultam geralmente em cura clínica (Baneth 

et al., 2016; Pennisi et al., 2018; Matralis et al., 2023). 

A miltefosina apresenta um risco potencial de anemia hemolítica em gatos, mais concretamente, 

porque contém propilenoglicol entre os excipientes da formulação oral de miltefosina licenciada para 

o tratamento da Leishmaniose Canina (Basso et al., 2016). No entanto, o protocolo terapêutico com 

alopurinol e antimoniato de meglumina (Basso et al., 2016), tem-se mostrado eficaz em vários casos 

clínicos (Tiozzo Ambrosi et al., 2023; Matralis et al., 2023). A administração prolongada de alopurinol 

(10–20 mg/kg a cada 12 ou 24 horas) tem-se revelado, na maioria dos casos, clinicamente eficaz, 

inclusive em gatos coinfectados com o FIV (Pennisi et al., 2015; Pereira et al., 2021; Schäfer et al., 

2023). Contudo, a eliminação completa do agente infecioso raramente é alcançada, sendo comum a 

recorrência dos sinais clínicos após a suspensão da terapêutica, à semelhança do que se verifica em 

cães (Pennisi et al., 2015). O antimoniato de meglumina (5–50 mg/kg ou 375 mg/gato a cada 24 horas, 
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via subcutânea ou intramuscular) (Pennisi et al., 2015), também tem sido utilizado com sucesso em 

determinadas situações, demonstrando uma resposta clínica favorável (Brianti et al., 2017; Otranto et 

al., 2017; Pereira et al., 2021).  

Por outro lado, reações adversas cutâneas e até renais ao alopurinol têm sido documentadas em gatos 

(Leal et al., 2018; Pennisi et al., 2018; Brianti et al., 2019). A limitação na utilização de repelentes 

aprovados para cães em felinos, aliada ao aumento da resistência farmacológica por parte de 

Leishmania spp., assim como a recuperação espontânea em gatos infetados pode contribuir para a sua 

persistência como reservatórios do parasita, representando um desafio adicional no controlo da 

leishmaniose (Ahuir-Baraja et al., 2021).  

A quimioprofilaxia pode ser realizada com um colar (com 10% de imidacloprido e 4,5% de flumetrina), 

eficaz na redução do risco de infeção por L. infantum em gatos (Brianti et al., 2017; Pereira et al., 2021). 

Além disso, manter os gatos no interior durante a noite e utilizar barreiras físicas, como redes em 

janelas e portas, pode evitar a exposição às picadas de flebótomos. A pulverização com inseticidas 

residuais (piretrinas ou piretroides) em ambientes humanos e abrigos para animais é uma medida 

adicional, mas deve ser cautelosamente considerada em ambientes com gatos, devido à toxicidade 

potencial dos compostos presentes (Pereira et al., 2021). Já os isoxazolinas, nomeadamente o 

afoxolaner e o fluralaner, têm sido apontados como uma classe farmacológica emergente e promissora 

no controlo da leishmaniose canina e humana em regiões endémicas (Miglianico et al., 2018; 

Bongiorno et al., 2020; Queiroga et al., 2020; Pereira et al., 2021). A formulação spot-on de fluralaner 

(112,5–500mg), atualmente licenciada para o controlo de ectoparasitas, como carraças, pulgas e 

ácaros, em gatos, demonstrou induzir de forma prolongada a mortalidade dos  vetores após se 

alimentarem em cães tratados (Bongiorno et al., 2020; Queiroga et al., 2020), sendo plausível a 

obtenção de resultados semelhantes em felídeos (Pereira et al., 2021). Os infetados devem ser 

rigorosamente monitorizados para detetar efeitos adversos durante o tratamento e para possíveis 

recidivas clínicas após a interrupção da terapêutica (Matralis et al., 2023). Por outro lado, em cães, a 

prevenção da doença é realizada através da aplicação de agentes repelentes contra os flebotomíneos 

e, mais recentemente, também pela utilização de vacinas (Pennisi et al., 2015).  

A informação disponível sobre a prevenção da Leishmaniose Felina é escassa (Pennisi et al., 2015), 

contudo, as estratégias de prevenção e controlo que se devem adotar são, a avaliação clínica, o 

screening regular em animais destinados à reprodução ou transfusão sanguíneas e, tratamento para 

ectoparasitas (Pereira et al., 2021). A sua expectativa de vida em animais infetados é, em geral, 
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favorável, exceto na presença de complicações concomitantes. O prognóstico não parece ser 

substancialmente afetado pela abordagem terapêutica ou pela coinfecção por retrovírus (Pennisi et 

al., 2018; Pereira et al., 2021).  

Em virtude disto, há a necessidade de investigação aprofundada sobre os aspetos clínicos e profiláticos 

da infeção por Leishmania em gatos, com o objetivo de desenvolver estratégias eficazes para a sua 

mitigação ou erradicação nesta espécie (Ahuir-Baraja et al., 2021). Contudo, a erradicação da infeção 

não é, na generalidade dos casos, possível, sendo, por isso, fortemente recomendada não só a 

implementação de medidas profiláticas adequadas, mas também o controlo de vetores flebotomíneos, 

com vista à redução da taxa de infeção por espécies do género Leishmania em populações felinas 

residentes em áreas endémicas (Lappin et al., 2020).  

Posto isto, a proteção das populações felinas pode ser fundamental para a implementação de uma 

estratégia "One Health" no controlo regional da infeção (Pennisi et al., 2018). 

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Leishmaniose Felina é ainda uma doença pouco estudada e por isso alguns aspetos permanecem por 

esclarecer. Apesar do crescente reconhecimento da infeção em gatos, a sua verdadeira prevalência 

permanece subestimada, principalmente devido à falta de dados e à ausência de métodos de 

diagnóstico padronizados.  

As diferenças imunológicas entre cães e gatos, associadas à variedade de manifestações clínicas nos 

felinos, dificultam a definição clara da doença nesta espécie. E, a hipótese de os gatos desempenharem 

um papel como hospedeiros reservatórios suscita preocupação numa perspetiva da saúde pública, 

sobretudo em regiões endémicas. Dado este cenário, torna-se fundamental reforçar a vigilância 

epidemiológica, melhorar os métodos de diagnóstico e desenvolver estratégias terapêuticas e 

preventivas direcionadas para os gatos. O papel dos médicos veterinários é essencial para reconhecer 

a suscetibilidade dos felinos, incluir a Leishmaniose Felina nos diagnósticos diferenciais e promover 

medidas preventivas adequadas. É importante reforçar a necessidade de uma abordagem integrada 

baseada no conceito “One World, One Health”, considerando o possível papel dos gatos na 

transmissão desta zoonose e fomentar uma colaboração estreita entre medicina veterinária e saúde 

pública. 
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