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Leishmaniose em um gato com carcinoma espinocelular cutâneo
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ABSTRACT

Background: Visceral leishmaniasis is an important zoonosis caused by the protozoan Leishmania infantum and is con-
sidered an emerging disease in domestic cats. The clinical manifestation of leishmaniasis in felines is usually associated 
with the presence of immunosuppressive comorbidities, such as neoplasia. Scarce studies suggest the existence of an as-
sociation between feline leishmaniasis and cutaneous squamous cell carcinoma (CSCC). Therefore, in order to contribute 
to a better understanding of the relation between these diseases in domestic cats, the aim of this study was to report a case 
of leishmaniasis in a cat with a concurrent CSCC from an endemic region for canine visceral leishmaniasis.
Case: A 9-year-old crossbred male cat, with white coat and outdoor access, was evaluated at the Veterinary Hospital of 
the Federal Rural University of Semi-Arid (UFERSA), located in Mossoró city, Rio Grande do Norte state, Brazil. The 
animal had a history of a skin lesion in the head, with a time of evolution of 1 year. In the physical evaluation, it was 
observed an ulcerated lesion (3.8 x 3.6 x 1.0 cm), with raised, irregular, and thickened edges, muscular tissue exposition, 
and bone adhesion, affecting frontal, temporal, and parietal regions, in the left antimere. Additionally, it was noted bilat-
eral submandibular lymphadenopathy. Complementary exams showed a discrete increase in creatinine levels (1.8 mg/dL) 
and hyperproteinemia (9.5 g/dL) due to hyperglobulinemia (6.5 g/dL). An immunochromatographic test was performed 
to detect antibodies against feline immunodeficiency virus and feline leukemia virus antigen, with a negative result. Sub-
mandibular lymph node cytology revealed the presence of structures with morphology compatible with amastigote forms 
of Leishmania spp. The histopathological analysis of the cutaneous ulcer diagnosed a moderately differentiated CSCC. 
After the conclusion of the diagnosis of feline leishmaniasis and a concurrent CSCC, the animal died before initiating any 
treatment. It was not possible to perform the necroscopic exam.
Discussion: Leishmaniasis in cats is reported with a lower frequency compared to the cases of the disease in dogs. The 
role of cats in leishmaniasis epidemiology is not completely elucidated but is believed that these animals might act as 
secondary reservoirs for L. infantum, and are not responsible for the persistence of infection in environments where the 
primary reservoir, which is mainly represented by dogs, are not present. Nevertheless, the case reported was from an en-
demic region for human and canine leishmaniasis, which probably favored the infection of the animal with the protozoan. 
Clinically, feline leishmaniasis is characterized by cutaneous lesions, but other clinical signs, such as lymphadenopathy, 
gingivostomatitis, ocular and respiratory disorders, weight loss, and apathy, can occur. Regarding the clinicopathological 
findings observed in infected cats, normocytic normochromic anemia, hyperproteinemia, hyperglobulinemia and increased 
creatinine are commonly reported. A few case reports on feline leishmaniasis were published with animals from Brazil, 
and the association of this infectious disease with CSCC is rare. It is suggested a synergism between feline leishmaniasis 
and CSCC and is believed that the neoplasia might have its evolution accelerated by the systemic dissemination of the 
protozoan and/or the proliferation of the parasite in the skin. In cats with CSCC from endemic regions for human and 
canine visceral leishmaniasis, the concomitant occurrence of such infectious disease must be investigated.
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INTRODUÇÃO

A leishmaniose visceral representa uma impor-
tante zoonose que afeta mais de 80 países ao redor do 
mundo, em especial na América do Sul e no Mediter-
râneo, sendo considerada uma enfermidade emergente 
em felinos [11]. Com o desenvolvimento da medicina 
felina e de técnicas diagnósticas mais sensíveis, tem 
sido cada vez mais frequentes os relatos da infecção 
pelos protozoários do gênero Leishmania em hospe-
deiros felinos provenientes de áreas endêmicas para a 
leishmaniose canina e humana [2,8,14].

Apesar do crescente número de estudos a res-
peito da leishmaniose felina nas últimas décadas, muito 
ainda necessita ser elucidado sobre os aspectos clínico-
-patológicos, terapêuticos e epidemiológicos dessa 
enfermidade [6]. Gatos infectados podem manifestar 
quadro sintomático visceral, cutâneo e mucocutâneo, 
sendo que se observa uma predominância de lesões 
dermatológicas, como nódulos, úlceras e alopecia 
[11,14,15].

O desenvolvimento da leishmaniose clínica em 
felinos geralmente está relacionado a comorbidades de 
caráter imunossupressor [6]. Estudos apontam que gatos 
infectados pelo vírus da imunodeficiência felina apre-
sentam maior risco para o desenvolvimento da leishma-
niose [13]. Outra comorbidade que tem sido associada 
à leishmaniose felina (em escassos relatos de caso) é o 
carcinoma espinocelular cutâneo (CEC), uma neoplasia 
cutânea bastante prevalente na espécie felina [7,9,12]. 

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um 
caso de leishmaniose em 1 gato com CEC, oriundo de 
uma região geográfica com alto grau de susceptibilidade 
para a leishmaniose visceral, visando contribuir para 
um melhor esclarecimento acerca da associação entre 
essas enfermidades em felinos domésticos.

CASO

Um gato, macho, com pelagem de coloração 
branca, com 9 anos de idade, sem definição racial e com 
acesso à rua, foi atendido no Hospital Veterinário da 
Universidade Federal Rural do Semi-Árido (UFERSA, 
Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil). O animal era 
autóctone do referido município. Possuía o histórico 
de uma lesão de pele localizada na cabeça, com tempo 
de evolução de 1 ano.

Na avaliação física observou-se uma úlcera 
(3,8 x 3,6 x 1,0 cm), com bordos elevados, irregulares, 
espessos e firmes, com exposição de tecido muscular 
e aderência óssea, envolvendo as regiões frontal, tem-
poral e parietal, no antímero esquerdo. Ocorria linfa-
denomegalia submandibular bilateral (Figura 1A & B). 
Como exames complementares, foram solicitados 
hemograma completo, perfil bioquímico sérico (cre-
atinina, alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, 
gama glutamil transferase, proteínas totais e frações), 
teste imunocromatográfico para pesquisa de antígenos 
do vírus da leucemia felina (FeLV) e anticorpos contra 
o vírus da imunodeficiência felina (FIV), radiografia 

A B

Figura 1. Alterações clínicas relacionadas ao carcinoma espinocelular (CEC) cutâneo e leishmaniose em felino doméstico. A- Úlcera envolvendo as 
regiões frontal, temporal e parietal, com diagnóstico posterior de CEC. B- Linfadenomegalia mandibular (delimitação por dígitos e visível após extensão 
cervical), relacionada à infecção por Leishmania sp.
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de crânio e de tórax, citologia das lesões cutâneas e 
dos linfonodos submandibulares. Também se optou, 
posteriormente, em realizar biópsia incisional da área 
ulcerada, seguida de análise histopatológica.

Não foram observadas alterações hematoló-
gicas significativas. Na bioquímica sérica foi notado 
um aumento discreto na creatinina (1,8 mg/dL) e 
hiperproteinemia (9,5 g/dL) por hiperglobulinemia 
(6,5 g/dL). O teste para FIV e FeLV foi não reagente. 
A radiografia de tórax e crânio não exibiram alterações 
significativas. A inspeção citológica da lesão ulcerada 
da pele sugeriu a ocorrência de neoplasia, com origem 
no epitélio de revestimento, dotada de critérios de 
malignidade (Figura 2A). Na citologia do linfonodo 
submandibular foram observadas formas amastigotas 
morfologicamente compatíveis com Leishmania spp. 
(Figura 2B).

A análise histopatológica demonstrou que a 
epiderme exibia transformação neoplásica que infiltra-
va toda a derme. As células tumorais eram poliédricas 
e morfologicamente semelhantes àquelas da camada 
espinhosa da epiderme e, estavam dispostas de maneira 
irregular e desorganizada, formando trabéculas e blo-
cos celulares compactos interligados por entre fibras 
de colágeno. Observou-se formação de pérolas córneas 
pelas células neoplásicas. As células tumorais exibiam 
anisocariose, anisocitose, atipia nuclear e atipia nucle-
olar. O padrão morfológico foi compatível com CEC, 
moderadamente diferenciado (Figura 3).

De acordo com os resultados obtidos verifi-
cou-se a associação entre o CEC e a leishmaniose. O 
gato veio a óbito antes da prescrição de qualquer terapia 
para as enfermidades diagnosticadas, não tendo sido 
possível a realização de exame necroscópico.

DISCUSSÃO

A leishmaniose em felinos é relatada com 
menor frequência em relação aos casos da doença em 
cães [10]. Apesar de não ter sido possível identificar a 

Figura 3. Fotomicrografia histopatológica do carcinoma espinocelular 
cutâneo em felino doméstico. Evidencia-se na derme, blocos celulares 
neoplásicos compactos e pérolas de queratina [HE; obj.10x].

A B

Figura 2. Achados citológicos da úlcera cutânea e linfonodo submandibular em felino doméstico. A- Observam-se células do epitélio queratinizado, 
exibindo anisocitose, anisocariose e elevada relação núcleo:citoplasma, sugerindo a ocorrência neoplasia cutânea epitelial maligna [Romanowsky; 
obj.100x]. B- Forma amastigota de Leishmania sp. (delimitada por círculo vermelho), no espaço extracelular e envolta por linfócitos, sendo caracterizada 
por citoplasma acrômico, núcleo redondo (à direita) e cinetoplasto levemente alongado, indicado pela seta [Romanowsky; obj.100x].
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espécie de Leishmania que estava acometendo o animal 
descrito, a maioria dos trabalhos reporta a infecção 
de gatos pela espécie L. infantum, que corresponde 
ao agente etiológico da leishmaniose visceral [11]. 
Em relação à contribuição epidemiológica dos feli-
nos para a transmissão desta enfermidade parasitária, 
acredita-se que estes provavelmente correspondam 
a reservatórios secundários para a L. infantum, não 
sendo responsáveis pela persistência da infecção em 
um ambiente com ausência do reservatório primário, 
onde o cão é o principal representante [10]. Contudo, 
o felino em discussão era proveniente de um município 
(Mossoró) com elevada incidência para a leishmaniose 
visceral canina e também humana, com positividade 
em cães oscilando de 34,6 a 45,2% [1]. Recentemen-
te, um levantamento sorológico para leishmaniose 
em felinos, realizado no referido município, revelou 
uma frequência de positividade de 15,38% usando a 
técnica da reação de imunofluorescência indireta [3]. 
Tal fato provavelmente predispôs a infecção do felino 
pelo protozoário.

Além dos sinais cutâneos evidenciados por 
felinos com leishmaniose também podem ocorrer lin-
fadenomegalia, gengivoestomatite, distúrbios oculares 
e respiratórios, além de perda de peso e apatia [11]. 
Como alterações em exames laboratoriais de rotina, as 
mais observadas na leishmaniose felina estão a anemia 
normocítica normocrômica, a hiperproteinemia por hi-
perglobulinemia, e aumento das concentrações séricas 
de creatinina [10]. No caso relatado, houve manifes-
tação de parte das anormalidades clínico-laboratoriais 
expostas na literatura.

Poucos relatos de leishmaniose felina foram 
publicados com animais oriundos das diferentes unida-
des federativas do Brasil, e sendo infrequente a relação 
de tal doença infecciosa em felinos acometidos com 
CEC tegumentar [2,8,14]. Baseado em alguns casos 
tem-se proposto um sinergismo entre a leishmaniose 
felina e o CEC, com a hipótese de que a neoplasia 
pode ter sua evolução favorecida pela disseminação 
sistêmica do protozoário e/ou proliferação do parasita 
na pele [7,9,12]. Além disso, em felinos infectados 
por L. infantum, a ativação de macrófagos e células 
dendríticas causada pelo protozoário poderia favorecer 
a carcinogênese, permitindo que clones de células 
malignas escapem continuamente da destruição pelo 
sistema imune [5]. Acredita-se ainda que, a exsuda-
ção serossanguinolenta, associada à característica 

ulcerativa do CEC, poderia contribuir na atração 
dos flebótomos, favorecendo o repasto sanguíneo 
tegumentar no animal e consequente inoculação de 
Leishmania.

O diagnóstico positivo da leishmaniose por 
exame parasitológico direto, a partir do aspirado de 
linfonodo ou de outros órgãos linfoides, como medula 
óssea, baço e fígado, é considerado confirmatório [10]. 
O gato do presente relato teve o diagnóstico de leish-
maniose confirmado por meio desta técnica. Não foi 
possível a realização do diagnóstico molecular através 
da técnica de reação em cadeia da polimerase (PCR), 
que é um método altamente sensível e que permite a 
caracterização da espécie de Leishmania envolvida 
[5]. Técnicas sorológicas, como a RIFI e o ensaio de 
imunoadsorção enzimática também podem ser úteis 
no diagnóstico da leishmaniose felina [10].

Devido à falta de conhecimento acerca da 
leishmaniose felina, os métodos de prevenção ainda 
são pouco utilizados, inclusive nas regiões geográficas 
com alta prevalência da doença, não sendo diferente 
no presente caso descrito, no qual não era realizado 
qualquer meio preventivo [4,10]. Adicionalmente, o 
felino em discussão possuía acesso à rua, que é um fator 
de risco comumente relacionado à infecção por Leish-
mania em gatos, já que esse estilo de vida influencia 
diretamente no risco de exposição aos vetores trans-
missores do protozoário [6]. Diante disto, acredita-se 
que no presente caso o estilo de vida do animal em 
sincronia ao comprometimento da função imunológica 
devido à presença de uma doença neoplásica foram 
predisponentes e somatórios para a ocorrência infecção 
por Leishmania spp.

O emprego de medidas profiláticas, como o 
uso de coleiras repelentes e a criação dos animais em 
ambiente estritamente domiciliar, deve ser estimulado 
para os felinos domésticos, especialmente naqueles 
oriundos de áreas endêmicas para a leishmaniose vis-
ceral em outras espécies e portadores de algum fator 
de imunodepressão, como as neoplasias, a exemplo 
do CEC que estava presente no animal relatado [4,5].

Em felinos com CEC cutâneo e autóctones de 
áreas endêmicas para a leishmaniose visceral em cães 
domésticos, deve-se investigar a ocorrência concomi-
tante para tal enfermidade infecciosa.
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