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RESUMO 

A Leishmaniose Visceral é uma antropozoonose de grande relevância na saúde 
pública e sua distribuição abrange quase todos os continentes. No Brasil é uma 
doença negligenciada, o que aumenta os esforços dos órgãos de saúde brasileiros 
para sua vigilância e controle. Causada pelo tripanossomatídeo do gênero e espécie 
Leishmania infantum, é transmitida no Brasil pela picada dos mosquitos 
flebotomíneos Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. Quando não tratada, é uma 
enfermidade que possui um alto índice de letalidade. No decorrer das décadas 
eventos como desmatamento desenfreado, urbanização acelerada invadindo áreas 
florestais e silvestres e migração geográfica e territorial do ambiente rural para o 
ambiente urbano contribuíram significativamente para que o padrão de ocorrência 
dessa doença mudasse para o ambiente periurbano e, atualmente, nos próprios 
grandes centros urbanos. Junto a isso, tais mudanças se estenderam para os 
reservatórios do protozoário que, outrora eram restritos aos mamíferos silvestres e 
interagiam entre ambiente rural e florestal, atualmente o principal reservatório da 
área urbana é o cão e recentemente estudos têm demonstrado o provável potencial 
dos felinos domésticos (Felis catus) como reservatórios mantenedores do L. 
infantum. Existe uma variedade de perguntas não respondidas e hipóteses sequer 
abordadas acerca da participação dos gatos no ciclo de transmissão da 
Leishmaniose Visceral no Brasil, onde o aumento significativo da presença dos 
felinos nos lares brasileiros e a crescente convivência entre esses animais e os cães 
são fatores que abrem brechas para que haja uma necessidade de visar esses 
animais como objetos de estudo no concernente a Leishmaniose Visceral e seus 
reservatórios na área urbana brasileira.  

Palavras-chave: leishmaniose; potencial; reservatórios; felinos. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma antropozoonose considerada uma da 
doença tropical negligenciada (OPAS, 2019). É uma afecção parasitária causada 
pelo protozoário Leishmania infantum e transmitida pela picada de fêmeas 
infectadas de flebotomíneos, popularmente conhecidos como mosquito palha, 
birigui, dentre outros. No Brasil, a espécie de flebótomo responsável pela 
transmissão da LV é a Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi (BRASIL, 2022). 
Além de humanos, a LV pode acometer também cães, gatos, marsupiais, roedores, 
dentre outras espécies de mamíferos (BENASSI, 2015).  

Das leishmanioses, a LV é a forma mais grave da doença, e quando não 
tratada em humanos quase 90% dos casos tem como desfecho o óbito devido a 
manifestação sistêmica do protozoário em órgãos como fígado, medula óssea e 
baço (OPAS, 2021). No Brasil, o principal reservatório do parasito em área urbana é 
o cão (Canis familiaris). Além disso, há registros desde 1977 que relatam gatos 
infectados por Leishmania infantum em vários países ao redor do mundo, como 
Estados Unidos, Irã, Turquia, Espanha, e em diversos países na América Central e 
no Brasil (PENNISI et al., 2015) (SILVA et al., 2020).  

Acredita-se que atualmente, no Brasil, a proximidade de contato entre felinos 
domésticos e humanos vem aumentando significativamente, onde há um cenário em 
que se estima que 23,9 milhões de gatos convivam no mesmo ambiente que os 
seres humanos (BERENGUER et al., 2020). Esse fator de proximidade pode 
favorecer a transmissibilidade de patógenos entre os animais e seus tutores 
(ANDRADE et al., 2021). Adicionalmente, a convivência entre cães e gatos no 
mesmo ambiente em todo o mundo vem sendo relatada com mais frequência no 
decorrer dos anos, o que é um fator de alerta para a possível e futura mudança dos 
padrões da dinâmica de transmissão das doenças parasitárias como a LV (BRASIL, 
2022) (DANTAS-TORRES & OTRANTO, 2014).  

A urbanização de doenças endêmicas como a LV decorre de uma 
transposição e transferência populacional do ambiente rural para os centros 
urbanos, assim como da expansão desses centros urbanos, invadindo de certa 
forma o âmbito rural e favorecendo a translocação de enfermidades, o que resulta 
na migração dos vetores de doenças parasitárias diante do aumento na variação de 
espécies que podem ser fontes de alimentação viáveis, incluindo os gatos (BORGES 
et a., 2022) (ROQUE & JANSEN, 2014) . O vetor da LV possui hábitos noturnos, se 
alimenta de seres vertebrados de sangue quente, ou seja, mamíferos e sua 
localização hoje em dia é classificada como periurbana (RODRIGUES, COSTA & 
SHIMABUKURO, 2021).  
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Para descrever espécies como reservatórios de um parasito, é importante 
ater-se a alguns conceitos como os de reservatórios mantenedores e amplificadores. 
Entende-se que os mamíferos capazes de se infectar e manter infecções são 
considerados reservatórios mantenedores, já os reservatórios amplificadores são 
aqueles que tem em seu organismo o parasito de maneira quantitativamente 
adequada para que o vetor consiga ser infectado ao se alimentar e garanta a 
continuidade da transmissão do protozoário. Sendo assim, levanta-se a hipótese de 
que os felinos domésticos, pela proximidade dos seres humanos e vetor da LV, 
atuem como reservatórios mantenedores do L. infantum (ROQUE & JANSEN, 2014).  

No Brasil, a LVC está completamente atrelada aos casos humanos, pois os 
cães antecedem os casos humanos, e estes atuam como reservatórios amplificados, 
possibilitando o êxito no aumento da transmissibilidade do parasito ao vetor. Junto a 
isso, a leishmaniose visceral felina (LVF) merece atenção e é importante atribuir à 
enfermidade um certo nível de importância, visto que a população de felinos 
domésticos tem aumentado gradativamente nos lares brasileiros, e esses animais 
podem atuar como possíveis reservatórios mantenedores do L. infantum, um papel 
incerto, mas digno de atenção dos órgãos de saúde pública e de tutores de gatos 
(DOS SANTOS, 2021) (SILVA et al., 2020) (BAQUERO, 2018).  

A LVF é considerada uma doença emergente, porém existem muitas 
perguntas não respondidas sobre os felinos domésticos como potenciais 
reservatórios mantenedores da LV no Brasil. Os estudos demonstram, do ponto de 
vista imunológico, que a maioria dos felinos naturalmente são capazes de debelar a 
infecção pelo L. infantum de maneira que os sintomas viscerais ou qualquer sintoma 
da LVF acabe por não ser manifestado por esses animais, entretanto, estes achados 
não são suficientes para avaliar se estes animais a presentam uma disponibilidade 
de parasito na pele suficiente para transmitir ao vetor durante o repasto 
(NASCIMENTO et al., 2021).  

Ainda que seja mais frequente em cães, a infecção por L. infantum em felinos 
domésticos no Brasil tem recebido atenção nos últimos 20 anos (DOS SANTOS et 
al., 2021) (METZDORF et al., 2017). Alguns estudos sobre como o sistema imune 
dos felinos reage em contato com o parasito, assim como testes xenodiagnósticos 
para avaliação da infecção dos vetores ao se alimentarem desses animais 
especificamente e até constatação de manifestações clínicas de LV em gatos, têm 
sido realizados a fim de observar não somente como a doença se caracteriza nos 
felinos, mas junto a isso qual o seu papel como passar do tempo no ciclo de 
transmissão da doença no Brasil (MENDONÇA et al., 2020) (DOS SANTOS et al., 
2021) (ROCHA, 2019).  

 A junção de informações acerca dos gatos como participantes do ciclo de 
transmissão da LV no Brasil e seu possível papel como reservatório é um trabalho 
epidemiológico extenso que ainda não foi realizado de forma massiva, o que torna o 
estudo sobre esses animais como potenciais reservatórios um território ainda pouco 
explorado, assim como revela que são quase ausentes as evidências e 
especificidades sobre o papel dos felinos no ciclo de transmissão da doença 
(ALCOVER et al., 2021). 
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 2. OBJETIVO 

O objetivo do trabalho é revisar sobre o papel dos felinos domésticos na 
participação do ciclo da leishmaniose visceral em ambiente urbano no Brasil. 

3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão de literatura do tipo narrativa. E como 
estratégia de busca foram utilizadas as plataformas de pesquisa LILACS, SciELO e 
IRIS, todas encontradas no portal de plataformas PubMed. A pesquisa foi realizada 
com as seguintes frases utilizadas “Leishmaniose Visceral no Brasil”, “Leishmaniose 
Visceral Felina”, “Ciclo de Transmissão da Leishmaniose Visceral” e “Epidemiologia 
da Leishmaniose Visceral no Brasil”.  

O filtro de tempo utilizado para a busca foi a partir dos anos 2000 até o ano de 
2022, na atualidade. Foram utilizados para a confecção do trabalho artigos 
científicos, revisões de literatura, periódicos, relatos de caso e livros. Além de sites e 
plataformas oficiais do Governo Federal e órgãos de saúde pública da América 
Latina. A busca se concentrou nos idiomas português, espanhol e inglês.  

4. REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 Leishmaniose Visceral no Brasil 

As doenças infecciosas tropicais atingem mais de 1 bilhão de pessoas e 
causam cerca de 1 milhão de mortes por ano. Em sua maioria são enfermidades 
debilitantes que causam danos crônicos à pessoas que adoecem em áreas de risco 
ou de pouca assistência em saúde, o que gera grande impacto na saúde pública, 
tendo em vista que boa parte dessas doenças também são consideradas 
negligenciadas por possuir pouco investimento de órgãos governamentais e 
indústrias farmacêuticas no tangente a sua profilaxia e tratamento (BEAUMIER et 
al., 2013).  

Leishmaniose é um termo referente à doença causada por protozoários do 
gênero Leishmania. Essa enfermidade está presente em quase todos os continentes 
do mundo. A LV é uma doença de curso crônico, se não tratada em humanos cerca 
de 90% dos casos podem evoluir ao óbito. Nas últimas décadas foi possível 
observar uma expansão de casos em diversos continentes, e mesmo contando com 
os esforços perpetuados pelo serviço de vigilância da LV no Brasil, a doença se 
mantém expressiva e possui a característica de expansão territorial (BRASIL, 2022). 

Segundo Werneck (2010), no Brasil a LV é uma doença que se manifesta 
principalmente em ambientes de baixo nível socioeconômico e pobreza, o que nos 
grandes centros urbanos se concentra mais em áreas periféricas, porém não é uma 
regra. Outros fatores como destruição ambiental, migração do ambiente rural para o 
ambiente urbano, industrialização e precariedade do saneamento básico são 
considerados característicos e coadjuvantes à presença da LV nos subúrbios e 
domicílios periurbanos. Para Miranda et al. (2021), a LV está intrinsicamente ligada a 
degradação ambiental (TELES, 2015) (MIRANDA, 2021).  

Desde 1913 a LV vem sendo descrita em diversos municípios brasileiros, e 
durante essas décadas foram observadas mudanças no padrão de transmissão da 
doença. No período inicial de relatos sobre a LV, era descrita como uma 
enfermidade que tinha predominância em ambientes silvestres e rurais, e a partir da 
década de 80, passou-se a observar maior concentração dos casos humanos e 
caninos em ambientes urbanos. A média é de que existam 3.500 novos casos 
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suspeitos notificados por ano, e a letalidade aumenta gradativamente, onde em 2000 
o coeficiente de letalidade era 3,1% e em 2012 já passava dos 7% (BRASIL, 2022).  

O ciclo da LV no Brasil é complexo, pois envolve reservatórios vertebrados 
silvestres e domésticos, resultado de alterações na biodiversidade e desigualdade 
socioeconômica. O desmatamento e a urbanização desenfreada, invadindo áreas 
florestais, assim como a transferência populacional do meio rural para os centros 
metropolitanos são fortes contribuintes para a emergência de doenças tropicais 
como a LV (DOS SANTOS, 2021).  

 
 

4.2. Agente etiológico e Ciclo de Transmissão 
 

O agente etiológico causador da LV no Brasil é o protozoário Leishmania 
infantum, um tripanossomatídeo considerado parasito intracelular obrigatório que 
acomete os macrófagos, células mononucleares fagocíticas. Além do ser humano, 
são diversos os animais domésticos ou silvestres que podem tornar-se um 
reservatório do parasito (CAVALCANTE et al., 2021). A infecção de cães por L. 
infantum no Brasil prevalece sobre casos humanos e serve como alerta para 
investigação epidemiológica acerca da LV, pois a enzootia canina precede a 
ocorrência da infecção em outros animais no meio urbano (BRASIL, 2022).  

O ciclo da LV necessita obrigatoriamente de um reservatório animal. Este se 
dá início a partir da infecção de mamíferos através do repasto sanguíneo realizado 
pelo vetor, que são insetos flebotomíneos que apresentam em seu tubo digestivo o 
protozoário dimórfico L. infantum em sua forma promastigota. Ao ser transmitido 
para o mamífero, o parasito é encontrado em sua forma infectante, chamada 
amastigota, no interior dos macrófagos, que são células fagocitárias mononucleares 
(BRASIL, 2014). A forma amastigota é responsável por propagar e por manter a 
patologia no hospedeiro vertebrado (MARTINS, 2017).  

Nos flebotomíneos, o ciclo inicia quando as fêmeas desse inseto, ao realizar o 
repasto sanguíneo em um mamífero infectado, ingerem com o sangue as formas 
amastigotas do L. infantum, e em seu trato digestivo do os parasitos se transformam 
em promastigotas procíclicas. Nesse momento inicia-se o que pode-se chamar de 
ciclo proliferativo do protozoário onde, cerca de 72 horas após a ingurgitação do 
sangue infectado, o parasito continua a se transformar em suas formas 
promastigotas metacíclicas infectantes no inseto vetor (MARTINS, 2017).  

Ao realizar novamente o repasto sanguíneo em um hospedeiro vertebrado, o 
vetor introduz juntamente com a saliva as formas promastigotas metacíclicas. Na 
epiderme do hospedeiro, essas formas são fagocitadas pelos macrófagos presentes 
na região e se multiplica através de divisão binária, favorecendo o rompimento 
celular e sua migração para a circulação periférica, onde o vetor poderá realizar o 
repasto sanguíneo ao se alimentar e dar continuidade ao ciclo (Fig. 1) (GAONA, 
2016).  
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Figura 1 — Ciclo Biológico do Leishmania infantum. 

 
Fonte: Sanar, 2020. 

4.3 Vetor 

 Os vetores do L. infantum são os dípteros da família Psychodidae, subfamília 
Phlebotominae, sendo o Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi as principais 
espécies de flebótomos transmissores da LV no Brasil. São conhecidos também por 
mosquito-palha, birigui e tatuquira, dependendo da região geográfica em que estão 
localizados. O L. cruzi foi descrito especificamente nos estados de Mato Grosso, 
Mato Grosso do Sul e Goiás (BRASIL, 2022).  

A atividade dos flebotomíneos se dá nos períodos crepuscular e noturno, 
onde é encontrado em ambiente intra e peridomicilar, sempre perto de uma fonte 
alimentar (BRASIL, 2022). O L. longipalpis costuma depositar seus ovos em locais 
com abundância de matéria prima e umidade, como por exemplo galinheiros, 
depósitos de lixo úmido ou que contenham dejetos (KROLOW, 2022). O local de 
deposição de ovos de fêmeas adultas de flebotomíneos é também em solos 
quentes, úmidos e escuros. Ainda que sejam insetos com hábitos bem definidos, são 
extremamente adaptáveis e apresentam sincronização com os ritmos circadianos do 
hospedeiro e do parasito, entrando no ritmo biológico destes com facilidade, o que 
propicia a sua presença em lugares variados e alimentação de fontes diversas 
(GÁLVEZ, 2022). 

O L. longipalpis, assim como L. cruzi e outras variedades de flebótomos são 
muito comuns em áreas florestais ou próximo a essas áreas, podendo invadir 
domicílios e anexos de moradia que estejam nesse tipo de localidade (LIMA, 2014).  
São vários os fatores climáticos e geográficos que influenciam na variação do 
número de flebotomíneos em um local e de sua migração territorial.  Para os vetores 
da LV parece haver uma relação entre a umidade do ambiente e sua densidade 
populacional (LIMA, 2019). Vale ressaltar que os padrões alimentícios dos vetores 
mudam de acordo com as fontes alimentares disponíveis (VALDIVIA, 2022).  

4.4 Reservatórios 

O conceito de reservatório e sobretudo fonte de infecção ainda é restritivo e 
de difícil abordagem no cenário da LV no Brasil. É válido ressaltar que a 
classificação de fonte de infecção e reservatório se dá de acordo com alguns fatores 
de difícil mensuração, como o número de hospedeiros suscetíveis à infecção pelo 
protozoário em questão, ou seja, a disponibilidade do hospedeiro no ambiente, pois 
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esta precisa ser quantitativamente suficiente para a alimentação do vetor (BEGON, 
2009). No Brasil, o cão é o principal reservatório e fonte de infecção do Leishmania 
infantum em ambiente urbano (BRASIL, 2022). 

O L. infantum é considerado um parasito multi-hospedeiro, capaz de infectar 
uma ampla gama de espécies. Esses tripanossomatídeos apresentam o que se 
chama de ecletismo biológico e têm a capacidade de infectar diferentes ordens de 
mamíferos, o que torna a sua epidemiologia complexa de ser mensurada porque os 
protozoários passam a ser encontrados em ciclos de transmissão diferentes com 
particularidades em cada um desses ciclos. Diante do desafio sanitário que a LV 
impõe, torna-se necessária a investigação e estudo de quais tipos de reservatório 
estão envolvidos na cadeia de transmissão do L. infantum, bem como as 
particularidades do ciclo de transmissão do parasito em diversos lugares do Brasil 
(ROQUE & JANSEN, 2014). 

No ambiente urbano o número de casos da doença é superior nos cães em 
relação aos humanos (FEITOSA et al., 2012). Na área silvestre os principais 
reservatórios são marsupiais, roedores e raposas (TAMAYO et al., 2017) e é válido 
ressaltar que há décadas vêm sendo relatadas infecções de espécies como o gato 
doméstico (Felis catus) por L. infantum em território brasileiro (SAVANI, 2004) 
(SILVA, 2008). Se comparados aos relatos envolvendo os cães, as descrições 
acerca da participação dos gatos no ciclo da LV são relativamente poucas, porém 
significativas para que haja um incentivo ao estudo ecoepidemiológico da espécie 
interagindo com o vetor e o ambiente (BATISTA et al., 2020).  

Segundo Pennisi e Persichetti (2018), no Brasil a prevalência da infecção por 
L. infantum em gatos é consideravelmente menor que em cães. O que se sabe é 
que cerca de 50% dos felinos infectados são previamente imunocomprometidos por 
outros fatores, por esse motivo a manifestação clínica dos sintomas da LV em gatos 
é mascarada e em decorrência disso, há uma menor ênfase de estudos acerca da 
doença nesses animais, o que pode contribuir para a relativização dos gatos como 
possíveis reservatórios no ciclo de transmissão da LV (PENNISI & PERSICHETTI, 
2018) (SILVA et al., 2020).  

Em 1939 foi descrita a primeira infecção natural por Leishmania sp. em um 
felino no Brasil, porém, não identificaram a espécie do protozoário nesse caso. Há 
relatos datados desde 2004 que identificam a infecção natural de felinos domésticos 
pelo L. infantum em Cotia, no estado de São Paulo (SAVANI, 2004). No decorrer dos 
anos vários outros casos de infecções autóctones de gatos pelo protozoário 
causador da LV foram relatados em todo o país, demonstrando um crescimento da 
exposição de gatos ao vetor da LV, em cidades como Araçatuba, Pirassununga e 
Andradina ainda no estado de São Paulo, em Campo Grande, capital do Mato 
Grosso do Sul, Teresina e em outras áreas endêmicas do estado do Pernambuco 
(BENASSI, 2015) (BERENGUER, 2020) (COELHO, 2011) (MENDONÇA, 2017).  

A possibilidade da infecção de gatos por L. infantum e sua participação no 
ciclo de transmissão acrescentam informações importantes acerca da epidemiologia 
da LV no Brasil (BATISTA et al., 2020). Em estudo realizado por Metzdorf et al. 
(2017), foram rastreados e avaliados 100 gatos domésticos que viviam em área 
endêmica para LV humana e canina em Campo Grande, capital do Mato Grosso do 
Sul. Dentre machos e fêmeas, foram coletadas amostras de sangue periférico, 
aspirados de linfonodos e medula óssea, que são as áreas de tropismo para 
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multiplicação do protozoário em mamíferos, e após análise detalhada através do 
método RFLP-PCR, foi detectada a presença e atividade proliferativa do L. infantum 
em 6% dos animais (totalizando 6 animais), o que já é um resultado digno de 
observação minuciosa acerca da participação desses animais no ciclo da LV nessa 
área específica (METZDORF et al., 2017).  

Em um outro estudo, Dos Santos et al. (2021), mensurou a infecção de gatos 
em 5 municípios baianos através de sequenciamento de DNA (PCR). O trabalho foi 
realizado em áreas onde nenhum caso de LVF havia sido diagnosticado antes. A 
infecção por L. infantum foi confirmada em 7,8% dos animais, totalizando 7 animais 
infectados dentre 90 que foram analisados. Dentre os animais positivos, 1 animal 
após um mês com LV subclínica rapidamente desenvolveu um quadro grave de 
leishmaniose visceral (Fig. 2). Esse animal tinha a presença de formas amastigotas 
do L. infantum em aspirado de medula óssea e análise através de esfregaço. De 
fato, os gatos domésticos não desenvolvem sinais clínicos de LV com frequência e a 
maioria desses animais debela a infecção antes da manifestação clínica dos 
sintomas, porém no Brasil os relatos de LV Felina têm aumentado (MENDONÇA, 
2017).  

Figura 2 — Gato doméstico (Felis catus) com manifestações clínicas de Leishmaniose Visceral. 
(A) Alopecia na região cervical dorsal (seta) e (B) úlceras na cavidade oral (setas). (C) Primeiro 

exame físico de um gato com infecção ativa sem sinais clínicos, mas apresentando detecção 
de Leishmania em aspirados de medula óssea por exame citológico (D). Após 4 meses, este gato 
apresentou (E) edema bilateral e hiperemia da conjuntiva (setas) e (F) estomatite aftosa na região 

superior do dente canino direito (seta). 

 

Fonte: DOS SANTOS et al., 2021.  

Leonel et al. (2020) realizou um estudo sorológico com gatos de dois abrigos 
para animais no município de Ilha Solteira, no estado de São Paulo, área endêmica 
para LV. Foram coletadas amostras sanguíneas de 94 gatos que depois foram 
submetidas aos testes de imunofluorescência indireta (RIFI) e ensaio 
imunoenzimático indireto (ELISA), além disso, após encontrar alguns indivíduos L. 
longipalpis, foi feito um levantamento da população de flebotomíneos que acessava 
o ambiente onde os animais estavam. Apesar de nenhum animal apresentar 
nenhuma forma clínica ou subclínica de LV, 31,91% dos animais, totalizando 30 
indivíduos, apresentaram anticorpos contra L. infantum. Nesse caso e em lugares 
onde não há a manifestação clínica de nenhum sintoma de LV em gatos, mas há 
aglomeração de animais, proximidade com os seres humanos e presença dos 
vetores da doença no ambiente, é fortemente indicado que se realizem estudos 
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epidemiológicos para iniciar a mensuração da participação dos animais no ciclo da 
LV (NETO et al., 2015).  

Ainda não há conhecimento de técnicas diagnósticas específicas para 
detecção de L. infantum em gatos. O que se sabe é que são utilizadas as mesmas 
técnicas disponíveis para cães, tanto sorológicas, quanto moleculares, citológicas, 
dentre outras. As técnicas mais comumente utilizadas para estes animais são os 
métodos ELISA, RIFI, PCR, citologia e, recentemente, Alves et al. (2022) realizaram 
um estudo acerca da Reação Intradérmica de Montenegro em gatos para a 
avaliação de hipersensibilidade cutânea ao L. infantum nesses animais. É um teste 
muito utilizado no diagnóstico de Leishmaniose Cutânea em humanos, pois não 
consegue abranger casos agudos de LV, porém, a fim de estudos de diagnóstico da 
LV é um método interessante disponível para mensurar a resposta imune dos gatos 
à inoculação intradérmica do protozoário (ALVES, 2022) (CRESCENTE et al., 2009).  

Quanto a resposta imunológica dos gatos ao L. infantum, com base nos 
dados obtidos acerca da LV canina, é suposto que os felinos domésticos tenham 
resposta imune mediada por células, onde os macrófagos são ativados para a 
destruição das formas amastigotas do protozoário (BEZERRA, 2019). 
Adicionalmente ao exposto, em levantamento epidemiológico realizado por Soares, 
Duarte e Sousa (2015) foi possível analisar que altos títulos de anticorpos contra L. 
infantum presentes em gatos sintomáticos não conferem imunidade à enfermidade 
tendo em vista que os resultados positivos em PCR foram de gatos com a titulação 
de anticorpos baixa (SOARES, DUARTE & SOUSA, 2015).  

4.4.1 Papel dos felinos como potenciais reservatórios  

A LV é uma doença com um alto potencial de letalidade se não tratada. No 
Brasil essa letalidade tem o maior dos índices entre os países em que há a presença 
da enfermidade e fatores como baixa escolaridade, condições socioeconômicas 
precárias e até mesmo a translocação populacional do ambiente rural para o 
ambiente urbano favorecem e justificam o maior número de ocorrências da doença, 
assim como o aumento na letalidade em si (COTA, 2021). Esses fatores também 
influenciam os padrões de transmissibilidade do protozoário, que em outro momento 
possuía seus principais reservatórios restritos a área silvestre e agora conta com o 
cão como seu principal reservatório no ambiente urbano, e segundo Dos Santos 
(2021), podendo infectar felinos domésticos (CAVALCANTE, 2022).  

Há ainda a constatação da adaptação dos vetores da LV, L. longipalpis e L. 
cruzi, a diversas mudanças climáticas, geográficas e ambientais, favorecendo a sua 
presença em ambientes diversificados no Brasil (FERNANDES, 2022). Com o 
aumento do desmatamento, é constatado que as variáveis ambientais têm 
correlação direta com a densidade vetorial dos flebotomíneos (QUEIROZ, 2012). A 
urbanização emergente junto a presença do homem cada vez mais intensa em 
áreas silvestres e florestais é possivelmente um dos fatores que tem contribuído 
para o aumento da exposição do ser humano aos riscos da LV, não obstante o 
aumento populacional de animais domésticos presentes nos lares brasileiros e 
participantes das rotinas dos tutores, possivelmente estende aos animais o risco de 
exposição e de participação do ciclo da LV (LUZ et al., 2021) (MATSUMOTO et al., 
2021).  

Algumas investigações recentes têm avaliado, em parte, o potencial dos gatos 
domésticos na transmissão da LV no Brasil (BANETH et al., 2020) (ROCHA et al., 
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2019), porém, há a necessidade da realização de um maior número de estudos 
acerca da resposta imunológica destes animais quando entram em contato com o L. 
infantum, pois há ainda fatores como coinfecções, estado imunológico geral do 
indivíduo, localidade, entre outros, que fazem a diferença na análise da espécie 
como um potencial reservatório mantenedor (ROQUE & JANSEN, 2014).  

Ao abordar um cenário onde o felino doméstico é um possível reservatório da 
LV no Brasil, é válido ressaltar que existem diversas convergências e questões não 
respondidas acerca do papel dos gatos no ciclo da LV (NASCIMENTO et al., 2021), 
e apesar de que esses animais comprovadamente possuam a capacidade de serem 
infectados pelo L. infantum (DOS SANTOS, 2021), um dos questionamentos 
pendentes é se existem características nesses animais que fazem com que sejam 
considerados reservatórios do tripanossomatídeo (MENDONÇA, 2017).   

A característica do L. infantum de ser um protozoário multi-hospedeiro desafia 
os esforços para prevenção e controle da LV. Segundo Begon (2009), quando existe 
o fator da multiplicidade de reservatórios, estes dividem-se em reservatórios de 
manutenção, aqueles que são capazes de favorecer a persistência do parasito e 
reservatórios de amplificação, pois possuem uma carga abundante do patógeno, 
suficiente para que o vetor se alimente, seja infectado ou reinfectado e consiga dar 
continuidade ao ciclo. Há ainda a possibilidade de que, com tantos e diversos 
reservatórios disponíveis para o microrganismo, essa característica acabe por 
reduzir o número e variedade de reservatórios, o que se chama efeito de diluição, 
mas que não se aplica a LV no Brasil visto que é uma doença em expansão 
(BRASIL, 2022) (GÜRTLER & CARDINAL, 2015).  

Os felinos domésticos são comprovadamente animais susceptíveis a infecção 
pelo L. infantum (BATISTA, 2022), porém, existe uma subestimação da espécie em 
relação a LV e está atrelada a alguns fatores como baixos títulos de soroprevalência, 
o que foi observado por Leonel et al. (2020), condição em muitos casos 
assintomática (DALVI, CARVALHO & WERNECK, 2018), além da presença de 
coinfecções como um viés para a observação da manifestação de sinais clínicos da 
LV, conforme pontuado por Braga et al. (2014) em seus estudos, e a negligência da 
LV como uma doença de possível acometimento em felinos (BERENGUER, 2020).  

Estudos e relatos de casos realizados recentemente no Brasil e ao redor do 
mundo sugerem que os felinos domésticos são um reservatório do L. infantum, como 
expuseram Da Silva et al. (2008), Maia et al. (2010), Silva et al. (2020) e Dos Santos 
et al. (2021), mas permanece em discussão em qual classificação de reservatório 
dentre as abordadas por Begon (2018) os gatos se enquadram. Os levantamentos 
epidemiológicos realizados por Soares, Duarte e Sousa (2015) sugerem que os 
gatos podem atuar como reservatórios de manutenção e não como reservatórios 
amplificadores da doença, e tais sugestões são justificadas em três pontos: a 
primeira justificativa é de que os gatos podem ser infectados e não desenvolver a 
doença, em segundo lugar, no sangue periférico desses animais é encontrada a 
forma infectante do protozoário, e a terceira justificativa é de que os gatos ao 
coabitarem com os seres humanos, habitam tanto em áreas não endêmicas como 
em áreas endêmicas para a Leishmaniose Visceral Canina e Humana, além do 
aumento da convivência entre cães e gatos ter aumentado com o tempo (GREVOT 
et al., 2005) (MAIA et al., 2010) (SERAFINI et al., 2008) (SOARES, DUARTE & 
SOUSA, 2015) (VIOTI et al., 2021). 
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Ademais a todas as informações previamente expostas, os gatos possuem 
características comportamentais que podem contribuir para a exposição desses 
animais ao vetor da LV, pois segundo Loss e Marra (2013) são indivíduos de hábitos 
noturnos e comportamento de caça com um raio de até 1,5km de suas residências, 
com preferências por áreas florestais e silvestres, em conjunto a esse fator, os 
vetores da LV também possuem hábitos de alimentação noturnos, podendo voar de 
médias a longas distâncias a procura de uma fonte alimentar (FERNANDES et al., 
2022).  

A resistência natural dos gatos, até então sem explicação plausível, pontuada 
por Pennisi e Pesichetti (2018), pode ser explicada em contraponto pelo fato de que 
na grande maioria dos felinos domésticos que são infectados pelo L. infantum ocorre 
uma cicatrização espontânea das lesões características da LV, e essas lesões são 
muitas vezes caracterizadas por lesões patológicas mínimas, o que as torna muito 
improváveis para que haja um alerta específico em relação a LV nesses animais 
(NAVARRO et al., 2010). Em soma, Alves et al. (2022), sugere que não há métodos 
específicos para detectar a infecção por L. infantum em gatos, tampouco 
diagnosticar a LV felina, pois as técnicas diagnósticas utilizadas são as mesmas que 
são aplicadas ao diagnóstico em cães, o que pode configurar um viés de análise de 
diagnóstico (ALVES, 2022).  

Quanto a conscientização da importância dos felinos no ciclo de transmissão 
da LV no Brasil, são encontradas dificuldades que se concentram na expansão da 
LV canina e nos esforços dos órgãos de Saúde Pública para atuar em seu controle e 
prevenção (BRASIL, 2022), o que não atribui aos gatos um foco de atenção a nível 
nacional em torno dessa doença especificamente. Diante dos relatos de casos e 
estudos epidemiológicos insuficientes sobre o gato como possível reservatório 
mantenedor do L. infantum (MENDONÇA, 2017), Soares, Duarte e Sousa (2017) 
evidenciam que mesmo assim medidas de prevenção para gatos que coabitam com 
seres humanos em áreas endêmicas para a LV devem ser tomadas e estimuladas 
por seguimentos de saúde nacionais (SOARES, DUARTE & SOUSA 2016). 

5. Considerações Finais 

A LV é uma doença em ascensão e de importância nacional, onde os 
esforços empregados pelos órgãos de saúde brasileiros para a vigilância e controle 
da doença em cães e humanos são massivos e efetivos em suas propostas de 
conscientizar a população acerca da emergência da doença no território brasileiro e 
de sua importância como uma zoonose. No Brasil, o cão é o principal reservatório 
amplificador do L. infantum e estudos que vêm sendo realizados na última década 
tem evidenciado o gato (Felis catus) como um provável participante do ciclo da LV, 
nesse caso, como reservatório mantenedor.  

Vale ressaltar que há perguntas não respondidas sobre a participação e 
importância dos felinos domésticos no ciclo da LV no Brasil. Os estudos demonstram 
que os vetores da doença no país, L. longipalpis e L. chagasi, têm capacidade de 
ser infectados em laboratório e manter o ciclo em outros reservatórios a partir de 
felinos em que a infecção foi previamente detectada e confirmada por testes 
genéticos, imunológicos e microbiológicos. Tendo em vista que os vetores possuem 
comportamento migratório, hábitos semelhantes em muitos aspectos ao dos felinos 
domésticos e alimentação que envolve mamíferos das mais variadas espécies, 
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entende-se que os felinos podem entrar no ciclo da LV como possível fonte 
alimentar dos flebótomos.  

Ademais, a presença dos gatos nos lares dos brasileiros tem aumentado 
significativamente, somado ao crescente convívio entre cães, gatos e seres 
humanos na mesma residência. Junto a isso sabe-se que a LV atualmente é uma 
doença de característica periurbana devido a fatores como desmatamento, migração 
populacional e urbanização desenfreada no Brasil, o que contribui para que os 
padrões de reservatórios do tripanossomatídeo possam vir a mudar com o tempo, 
como aconteceu outrora. 

 É importante frisar que ainda não foram realizados estudos 
ecoepidemiológicos em dimensões nacionais e especificamente direcionados a 
felinos como participantes do ciclo da LV, ou seja, não há evidências suficientes 
para uma classificação taxativa destes animais como reservatórios ou não 
reservatórios da doença no país. Diante disso surge a necessidade de olhar para 
esses animais com atenção no que diz respeito a LV e assim abrir brechas para que 
os estudos sobre a participação dos felinos domésticos no ciclo da LV sejam 
realizados de maneira massiva no Brasil. 
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