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Aspectos da toxoplasmose na clinica de pequenos animais
Clinical aspects of toxoplasmosis in small animal
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Resumo

A toxoplasmose, zoonose de distribuicdo mundial, apresenta importancia em medicina veterinaria e
saude publica. Os animais podem ser a fonte direta ou indireta da infec¢do ao homem, e neste, esta
doencga pode ser responsavel por encefalite e dbitos, devido sua forma congénita em neonatos € como
coinfec¢ao em pacientes portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. O homem e os animais,
hospedeiros intermediarios, podem adquirir a doenga pelo consumo de alimentos, como carne crua ou
mal cozida e dgua contaminados com cistos e oocistos de 7. gondii, respectivamente. Via iatrogénica
como transfusdes de sangue e transplante de drgaos sdo outras formas menos frequentes de transmissao.
O agente causador desta enfermidade ¢ o Toxoplasma gondii, protozoario coccidio intracelular
obrigatério. Em pequenos animais, esta infec¢cdo tem sido reportada em diversos paises, promovendo
manifestagdes clinicas variadas e incomuns, porém severas e fatais, que constituem em um desafio em
diagnostico na clinica de pequenos animais, principalmente quando no comprometimento do sistema
nervoso. Desse modo, constituem no objetivo da presente revisdo literaria abordar a participagao dos
pequenos animais na disseminacao da doenga, os aspectos clinicos a ela relacionados, bem como discutir
métodos de diagnostico, medidas terapéuticas, de profilaxia e controle desta enfermidade.
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Abstract

Toxoplasmosis, a zoonosis of worldwide distribution, has importance in human and veterinary medicine.
Animals can be direct or indirect source of infection to man, and this intermediate host, the disease
may be responsible for encephalitis and deaths due to congenital form as coinfection in neonates and
patients with acquired immunodeficiency syndrome. The man and animals can acquire the disease by
eating undercooked meat or cures, infected with tissue cysts, as well as food and water contaminated
with oocysts. latrogenic, such as, blood transfusion and organ transplantation are other less frequent
routes of transmission. The causative agent of this disease is Toxoplasma gondii, a protozoan obligate
intracellular coccidian. In small animals, the infection has been reported in several countries, promoting
varied clinical manifestations and uncommon but severe and fatal, which is a challenge in the clinical
diagnosis of small animals, especially when the nervous system involvement. Thus, constitute the
purpose of this review address the participation of small animals in the spread of the disease, clinical
aspects related to it, as well as discuss methods of diagnosis, therapeutic measures, prophylaxis and
control of this disease.
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Introducao

A toxoplasmose possui como agente etiologico o
Toxoplasma gondii, protozoario coccidio intracelular
obrigatdrio, parasito pertencente ao Reino Protista,
Sub-reino Protozoa, Filo Apicomplexa Género
Toxoplasma e Espécie Tgondii (NICOLLE;
MANCEAUX, 1909; FRENKEL; DUBEY, 1972).

A infecgdo por 7 gondii apresenta importancia
na medicina humana e veterinaria, por ocasionar
aborto e alteragdes congénitas em varias espécies
de hospedeiros intermediarios, incluindo o homem
(TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000).

Em humanos,
soroepidemiologicos  para
constatados que a titulagdo de anticorpos aumenta

seres conforme inquéritos

T.  gondii, foram
com a idade em ambos os sexos e varia de acordo
com os fatores climaticos, habitos alimentares e/ou
higiénicos (SAFADI, 2000).

Bichara (2001) estudou o perfil sorolégico de
toxoplasmose na area metropolitana de Belém,
selecionando os individuos de acordo com a
apresentacdo clinica. A prevaléncia total da doenga
de 78% e a distribui¢do percentual encontrada foi,
de 69%, 72%, 78% e 90% nos grupos com infec¢ao
congénita, com linfadenopatia e febre, em portadores
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)

e com a forma ocular, respectivamente.

A encefalite toxoplasmica esta diretamente
correlacionada com a positividade para o parasito
supramencionado na populagdo de individuos
portadores da SIDA. Nestes, o risco estimado de
reativacdo da enfermidade com o comprometimento
de sistema nervoso central varia de 12% a 47%
(BORGES; FIGUEIREDO, 2004).

Em humanos, a toxoplasmose se desenvolve
ndo somente em situagdes de imucomprometimento
devido ao virus da imunodeficiéncia humana, outras
patologias/condi¢des podem estar associadas, tais
como: linfomas, leucemias, transplantes de 6rgdos
ou uso prolongado de citostaticos e corticosterdides
(FRENKEL; BERMUDEZ, 2006).

Neonatos com  toxoplasmose  congénita
podem apresentar manifestagdes neurologicas
(hidrocefalia, microcefalia e retardo mental),

lesdes oftalmicas, comprometimento auditivo e até
ocorréncia de morte de neonatos apos 0 nascimento
devido a toxoplasmose (GROER et al., 2011;
PORTO; DUARTE, 2012; FAUCHER et al., 2012;
FERNANDES et al., 2012; LOPES-MORI et al.,
2013), por isso tem sido implantados projetos bem
sucedidos de controle da referida enfermidade
(NAVARRO et al., 2013).

Em animais de companhia, as manifestagdes
clinicas da toxoplasmose sdo muito variadas e
similares a outras enfermidades, com envolvimento
de varios 6rgaos e sistemas como o gastrintestinal,
linfatico, hematopoiético, hepatico, respiratorio,
ocular e

muscular-esquelético, cardiovascular,

nervoso.

Abordar a participa¢do dos pequenos animais na
propagacao da doenca, os aspectos clinicos, discutir
métodos em diagnéstico ¢ medidas terapéuticas,
bem como agdes profilaticas e de controle sobre
esta enfermidade consiste no objetivo da presente
revisao.

Aspectos Epidemiologicos
Formas evolutivas

Na toxoplasmose, basicamente existem trés
formas evolutivas: oocistos nas fezes de hospedeiros
definitivos, liberados em determinados periodos;
taquizoitos, presentes nos fluidos orgénicos durante
a fase aguda da doencga e os bradizoitos, contidos
no interior dos cistos, no sistema nervoso € nos
musculos na fase cronica da enfermidade (LAPPIN,
2005; GADEMARTORI, 2007).

Aingestaodecistosteciduaisemprodutoscarneos,
o consumo de alimentos e agua contaminados com
oocistos esporulados e a infeccdo congénita por
taquizoitos representam as trés formas principais
de transmissao de 7. gondii (DUBEY, 1986). Outras
vias, com menor importancia epidemioldgica,
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incluem ingestao de leite contaminado, transferéncia
de fluidos orgénicos, transplante de 6rgaos (DUBEY;
GREENE; LAPPIN, 1990; POWELL; BREWER;
LAPPIN, 2001; MIRO et al., 2004).

de
oocistos de T.gondii se ingerirem material fecal

Caes podem atuar como veiculadores

contaminado ou rolarem em fezes de gatos,
carreando eventualmente oocistos em sua pelagem
(FRENKEL; PARKER, 1996; LINDSAY et al.,
1997, ETHEREDGE et al., 2004, SCHARES et al.,
2005).

Gatos
intermedidrios e abrigar estagios extra-intestinais,
no ciclo assexuado (MILLER; FRENKEL,
DUBEY, 1972, DUBEY; MATTIX; LIPSCOMB,
1996, URQUHART et al., 1998, DUBEY et al.,
2002, FRENKEL; BERMUDEZ, 2006), assim
como outros mamiferos (incluindo o homem), aves,
répteis, anfibios e peixes (GADEMARTORI, 2007).

também podem ser hospedeiros

Passaros e outros animais de estimacdo,
tampouco pombos, ndo transmitem a infec¢ao, uma
vez que sao hospedeiros intermediarios e assim nédo
eliminam oocistos pelas fezes. Para que houvesse
a transmissdo por meio destes hospedeiros, seria
necessaria a ingestdo da carne ou visceras desses

animais (MONTEIRO, 2010).

Em relacdo aos aspectos bioldgicos, felideos

sd0 o0s Unicos definitivos,
ciclo enteroepitelial, onde ocorre esquizogonia,
merogonia, gametogonia e formagdo de oocistos
(FRENKEL; DUBEY.; MILLER, 1970). Estes

ultimos, formas evolutivas sdo eliminadas nas fezes

hospedeiros com

de felinos domésticos e silvestres, por esporogonia,
tornam-se infectantes, sendo muito resistentes
as condi¢des ambientais (MILLER; FRENKEL,
DUBEY, 1972). elucidacao do ciclo evolutivo do
T. gondii, foi possivel por meio dos estudos de
Hutchison, Dunachie ¢ Work (1968), Hutchison et
al. (1970, 1971), Witte e Piekarski (1970) e Frenkel
(1973).

Importante mencionar que felideos infectados

jovens, podem eliminar oocistos nas fezes

aproximadamente por uma a duas semanas. Estes,
em condi¢des ambientais favoraveis, podem se
manter infectantes por aproximadamente de 12 a
24 meses. Adultos imunocompetentes geralmente
nao excretam estas formas evolutivas, mas quando
imunosuprimidos podem eliminar alguns oocistos,
porém em quantidades inferiores as encontradas na
infec¢ao primaria (DUBEY, 1995).

Os gatos defecam e enterram suas fezes em
terra fofa ou areia, estas sdo consistentes e podem
permanecer no local por meses. A menos que
o gato esteja doente, pouco ou nenhum residuo
fecal fica aderido a regido perianal e em geral, ndo
apresentam diarréia durante o periodo de excregdo
dos oocistos. Por causa de seus cuidadosos héabitos
de limpeza, matéria fecal ndo ¢ encontrada na
pelagem de animais clinicamente normais (portanto
a possibilidade de transmissao para seres humanos
pelo ato de tocar ou acariciar um gato ¢ minima ou
inexistente) (BRESCIANI et al., 2013).

Importante atentar para estes peculiaridades do
comportamento do felino e também enfatizar, que
os oocistos sdo eliminados por estes hospedeiros
definitivos, mas necessitam permanecer no
ambiente, pelo menos um dia, sob determinadas
condi¢des de temperatura e umidade e esporular

para se tornarem infectantes.

Estudos em Pequenos Animais

Freire et al. (1992), no periodo de 1985 a 1990,
realizaram 254 exames de
indireta em ca@es com sinais clinicos suspeitos de
toxoplasmose atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina, constatando
que 75,98% destes animais apresentaram titulagao
de anticorpos para 7. gondii.

imunofluorescéncia

No Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina, Navarro et al. (1997),
verificaram que o plasma pode ser utilizado como
material alternativo para pesquisa de anticorpos
contra 7. gondii, pois este demonstrou titulagdes
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de anticorpos nas amostras equivalentes as dos
soros neste trabalho comparativo. Adicionalmente,
23,40% de caes foram reagentes para o protozoario
supramencionado.

Interessante notar que apds a primo-infec¢ao
experimental de oocistos e taquizoitos de 7. gondii
em cadelas, foi possivel detectar este parasito em
amostras de saliva, leite e urina pelo bioensaio em
camundongos (BRESCIANI et al., 2001).

Por técnicas sorologicas, Canon-Franco et al.
(2004) e Bresciani et al. (2007) caracterizaram que
cdes errantes e mantidos em ambientes de grama e
com terra, respectivamente, sio mais predisponentes
a infec¢do por 7. gondii.

Marques et al. (2009) avaliaram a frequéncia de
anticorpos para 7. gondii em propriedades rurais
localizadas no municipio de Eldorado, Mato Grosso
do Sul, Brasil, sendo constatado a frequéncia de
animais reagentes ao teste de detec¢ao de anticorpos
de: 22,86% (46/201) em aves, 5,15% (20/388) em
bovinos, 47,61% (20/42) em caes, 60,87% (14/23)
em equideos, 57,14% (8/14) em gatos, 14,7%
(5/34) em suinos e negatividade em ovinos. A
elevada frequéncia de anticorpos encontrada, alerta
a possibilidade de risco para os humanos uma vez
que estas espécies compartilham as mesmas fontes
de infeccdo com o homem ou servem de alimento
para ele na regido estudada.

Silva-Filho et al. (2012) estudaram a infec¢ao por
T. gondii e Leishmania spp. em humanos e caes de
assentamentos rurais no norte do estado do Parana,
Brasil.
estudadas as amostras de sangue coletadas de 216
pessoas e 169 caes. A prevaléncia de toxoplasmose
em humanos foi de 79,1% e em caes foi de 82,2%,
para leishmaniose foi observada a prevaléncia de
7,4% em humanos e 8,2% em caes. Os autores
concluiram que existe uma grande propagacao de
T. gondii em ambas as espécies e a ocorréncia de

Pela imunofluorescéncia indireta foram

anticorpos anti-Leishmania ssp. em humanos e caes,
indicam que ocorre transmissao de Leishmania spp.
nas localidades estudadas.

Em estudo de reinfec¢do toxoplasmica durante
a gestacdo, os produtos dessas maes nasceram
aparentemente saudaveis mas sorologicamente
positivos (BRESCIANI et al., 2009).

Moura et al. (2009) constataram que fatores
como raca ndo definida, acesso a rua e alimentacdo
a base de dieta caseira, foram fatores predisponentes
para a infecgdo por 7. gondii em 400 caninos, em
Santa Catarina, Brasil. Os residentes no Balneario
Camborit apresentaram positividade de 22,3% e na
cidade de Lages, 26%.

Em investigacao sorologica de 530 cdes pela
RIFI, foi constatado que 18% apresentaram titulagao
positiva para 7. gondii. Estes haviam sido atendidos
no Hospital Veterinario da Universidade Federal
do Piaui, Brasil, local onde ndo haviam relatos da
ocorréncia desta enfermidade (LOPES et al., 2011).

Araujo et al. (2011) em Porto Figueira, Parana,
Brasil, encontraram ocorréncia de anticorpos de
54,8% para cdes e 84,7% em humanos por meio
do teste de aglutinagdo direta de anticorpos. Como
fator de risco foi detectado a auséncia de caixa
d’agua, evidenciando a necessidade de adocdo de
medidas profilaticas mais adequadas e eficazes de
saneamento do local.

Langoni et al. (2012) detectaram 22% de
reagentes pela sorologia para 7. gondii em 50 caes
com neuropatias atendidos no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual Paulista, Botucatu, SP,
Brasil.

No Municipio de Aragatuba, Sdo Paulo, Bresciani
et al. (2007) evidenciaram 25% de positividade
para T. gondii em 400 gatos avaliados pela reacao
de indireta,
ocorréncia em gatos adultos a idosos. Levantamento
sorologico em 200 felinos com acesso a rua em Sao
Luis, Maranhao, apresentaram 50,5% de anticorpos

imunoflorescéncia havendo maior

contra 7. gondii por imunofluorescéncia indireta
(BRAGA et al., 2012).
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Associacio com Outros Agentes

A toxoplasmose pode estar associada outras
enfermidades, como a erlichiose e cinomose
canina (GIRALDI et al., 2002; SILVA et al., 2007,
AGUIAR et al., 2012).

Em caes Giraldi et al. (2002) estudou a
participagdo do 7. gondii, Neospora caninum ¢ do
virus da cinomose na etiologia de sinais neurologicos
em cdes em dois grupos de cdes atendidos pelo
Servico de Neurologia Animal da Universidade
Estadual de Londrina, grupo 1 constituido de 67
animais atendido no periodo de 1987 a 1990 e
grupo 2 com 31 animais atendidos no periodo de
2000 a 2001. Os resultados da sorologia para 7.
gondii foram de 82,5% e 35,4%, respectivamente.
Lesoes histopatologicas compativeis com o virus
da cinomose foram observadas em animais dos
dois grupos, a ocorréncia desta doenga nos grupos
1 e 2 foi de 67,16% e 54,83%, respectivamente.
A neosporose nao foi diagnosticada em nenhum
animal estudado.

Em gatos, estudos realizados registraram que
a infec¢do por Toxoplasma pode estar associada
a doencas imunossupressoras como o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia
felina (FeLV) prejudicando a resposta do organismo
a infeccdo. A FIV tem sido associada com a
coinfecgdo do 7. gondii promovendo a reativagdo da
toxoplasmose latente, resultando em nova liberagao
de oocistos nas fezes (LUCAS et al., 1998; DORNY
et al., 2002, AKHTARDANESH et al., 2010).

Nesta mesma espécie animal, no municipio
de Andradina SP, Brasil, Coelho et al. (2011)
constataram que a toxoplasmose nao estarelacionada
a imunossupressao ou a coinfec¢des por Leishmania
spp., mas provavelmente a infeccdo pos-natal em
associagdo ao tipo de dieta e o convivio ratos.

Por sua vez, Sobrinho et al. (2012) constataram
que gatos que residiam em area endémica para
leishmaniose visceral s3o propensos a possuirem
como coinfec¢do o FIV, mas ndo 7. gondii.

Modelos de Infec¢io Experimental

Aborto espontaneo ¢ morte fetal tem sido
observados de
caninas gestantes infectadas com oocistos, cistos

durante a gestagdo fémeas
e taquizoitos e 7. gondii é agente etiologico
reconhecido de falhas reprodutivas na espécie
canina (BRESCIANI et al., 1999, 2001, 2009).
Arantes et al. (2009) descreveram a presenga de 7.
gondii no sémen, testiculos e epididimo em caes
machos com toxoplasmose experimental. Sete dias
apos a inoculagdo de amostras seminais positivas
para o referido parasito, cadelas com titulacdo
negativa apresentaram conversdo sorologica.
Reabsorgdo fetal também foi evidenciada durante a
gestacao e cistos toxoplasmicos foram encontrados
no encéfalo dos filhotes, confirmando a transmissao

sexual desta infeccdo.

Aspectos Clinicos e Patogénicos da

Toxoplasmose em Animais de Companhia

As manifestagdes clinicas da toxoplasmose sao
muito variadas e comuns a diversas enfermidades,
com envolvimento de varios Orgdos ¢ sistemas
(CORREA; CORREA, 1992). O tipo e magnitude
da sintomatologia clinica dependem da localizag¢ao
e grau de lesdo tecidual, que se deve a ocorréncia
de necrose determinada pelo carater intracelular
do parasito (CORREA; CORREA, 1992). O
sistema nervoso, pulmdes, figado, tecido muscular
esquelético ¢ os olhos sdo sitios de replicagdo do
protozoario durante a infecgao (DUBEY; LAPPIN,
2006). Embora uma grande quantidade dos animais
de companhia sejam sorologicamente positivos
para toxoplasmose, poucos animais desenvolvem
sinais clinicos da doenga (LAPPIN, 2004; DUBEY;
LAPPIN, 2006). Conforme Swinger, Shmidt e
Dubielzig (2009) presume-se que a manifestacao
clinica da doenga ocorra por um déficit da imunidade
local ou sistémica do organismo do hospedeiro,
de modo que pacientes imunossupremidos podem
apresentar a infec¢do primaria ou recorrente.
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Gatos com a infecgdo pré-existente de FIV
manifestam a toxoplasmose de forma mais grave,
quando infectados, apresentando supressdao de
linfocitos CD4+ ¢ CD8+, bem como redugdo da
expressdo de interleucinas (IL-2, IL-6, FNT-y),
quando comparados com gatos que possuem apenas
toxoplasmose (DUBEY; LAPPIN, 2006).

Felideos muitas vezes, estdo subclinicamente
infectados no momento em que estdo liberando
os oocistos de 7. gondii. Em razdo do rapido
desenvolvimento de imunidade a disseminacdo
do oocisto ocorre somente de sete a quatorze dias,
no caso da ocorréncia de diarréia, a mesma ¢é de
curta duragdo (dias) e envolve o intestino delgado.
Quanto a liberacdo de oocistos nas fezes, gatos
com toxoplasmose e com coinfec¢des como a do
FIV ou FeLV eliminam oocistos na quantidade
e periodo similar aos gatos com toxoplasmose
sem estes tipos de coinfec¢do. A manifestacdo
clinica da toxoplasmose em felinos ¢ geralmente
polissistémica, sendo a uveite e a febre os achados
mais comuns (LAPPIN, 2002, 2004). De acordo
com Akhtardanesh et al. (2010) gatos positivos para
FeLV apresentam maior risco de coinfec¢do com 7
gondii, manifestando anemia e prostagao.

Conforme Souza (2003) no exame oftalmologico
de gatos com toxoplasmose quando estudados a
microscopia de luz, pode-se constatar que o agente
nao somente invade o trato uveal, bem como a
retina e o nervo optico podem estar comprometidos,
logo os sinais oftalmologicos da toxoplasmose
podem incluir além da uveite, a neurite Optica
e a retinocoroidite com deslocamento retiniano
exsudativo. Das causas de uveite endogena sistémica
em gatos, o T. gondii, ¢ um dos agentes de maior
importancia, podendo resultar em uveite anterior
ou posterior podendo ser unilateral ou bilateral. A
uveite pode ser induzida diretamente por citolise,
via replicagdo intra-ocular de taquizoitos ou através
de fendmenos imunogénicos indiretos resultantes
de antigenos ou de complexos antigeno-anticorpo
que sao depositados ou formados no olho (LAPPIN,
2004). A toxoplasmose ocular pode ocorrer em

gatos sem comprometimento sistémico, podendo
iridociclite, irite, coriorretinite,
flare aquoso, precipitados ceraticos, luxacdo de
cristalino, glaucoma e descolamento de retina, e
estas alteracdes podem ocorrer isoladamente ou
concomitantes (DUBEY; LAPPIN, 2006).

ser observado

Abreuetal. (2002) descreveram no sistema ocular
através da retinografia areas de hiperrefletividade,
edema de pupila, edema perivascular temporal,
exsudato peripapilar bilaterial e hipopigmentagado
que foram infec¢ao
experimental por diferentes cepas de 7. gondii.

em caes submetidos a

No sistema reprodutor da fémea o 7. gondii
ocasionalmente causa abortamento em gatas e
em cadelas, a maioria das fémeas infectadas pelo
agente ¢ carreadora assintomadtica, entretanto em
condicdes de sistema imune debilitado podem
apresentar aborto no inicio da gestacdo, devido a
placentite ¢ a ma formagdo fetal (BRESCIANI et
al., 2001; LAPPIN, 2004; ARANTES et al., 2009;
SAKAMOTO et al., 2009).

Em gatos, filhotes que foram infectados por
via transplacentaria ou durante a lactagdo, podem
apresentar processos inflamatorios que acometem o
figado, pulmdes e o sistema nervoso central, o que
reflete clinicamente como uveite, letargia, depressao,
ascite, encefalite, hipotermia e morte subita. Em
adultos com a infec¢do primaria ou recorrente, sao
descritos anorexia, letargia, dispnéia, pneumonia,
febre intermitente, emaciacdo, vOmito, diarréia,
hiperestesia, marcha rigida, claudicacdo, déficit
neuroldgico, dermatite e morte (BRESCIANI et al.,
2001; DUBEY; LAPPIN, 2006).

Conforme Smart, Downey e Stockdale (1973)
e Harvey e Greeffydd-Jones (2010) a ictericia,
colangite, ascite, hepatite e pancreatite podem
estar associadas ao comprometimento hepatobiliar
promovido pelo 7. gondii em gatos, bem como as
diferentes formas de apresentacdo do complexo
colangite felino podem estar relacionados a
toxoplasmose, pois, o 7. gondii pode promover
acumulo periportal de células mononucleares.
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Em um estudo realizado por Dubey e Carpenter
(1993), 100 gatos com o diagnostico
de toxoplasmose confirmado pelo
histopatoldgico, foi observado em 97,7% dos casos,
infeccdo pulmonar, 96,4% com comprometimento
de sistema nervoso central, 93,3% com hepatite,
84,4% com pancreatite, 86,4% com altera¢des no
sistema cardiovascular e 81,5% oftalmolégicas.

com
€xame

Manifestagdes tegumentares também podem
estar associadas a toxoplasmose, Park et al
(2007), relataram um caso de uma gata que
apresentou em uma glandula mamaria, um nédulo
de aproximadamente 3 cm de didmetro. O exame
histopatoloégico do mesmo demonstrou paniculite
necrosante piogranulomatosa, vasculite e mastite
com agrupamentos de taquizoitos sugestivos de T.
gondii, sendo confirmada a infec¢do por 7. gondii
pela PCR.

Dubey e Prowell (2012) relataram a ocorréncia
de oocistos (6 milhdoes em uma amostra) de 7. gondii
nas fezes em um gato macho de 6 anos de idade com
letargia, anorexia, febre e diarréia. Com titulagdo
positiva para T. gondii de 1:800. Foi realizado a
genotipagem de 7. gondii, sendo evidenciada o
do tipo I, sendo o primeiro isolamento do parasito
caracterizado geneticamente em um gato com
toxoplasmose adquirida nos EUA.

Em cées, a manifestacio da doenga pode ser
subclinica ou clinica, demonstrada por febre,
linfadenopatia, (BRESCIANI et al., 2001). D"Ark
Moretti et al. (2002) ressalta a necessidade da
inclusdo do diagnostico diferencial da toxoplasmose
em cdes com sintomas do sistema respiratorio e/
ou nervoso, em relacdo a outras enfermidades
que acometem estes sistemas, como a cinomose.
De acordo com Silva et al. (2007) sdo comuns
pneumonia e manifestagdes neurologicas em caes
com toxoplasmose.

Em um estudo realizados por Abreu et al. (2001)
em cdes com toxoplasmose experimentalmente,
foi observado aumento de linfonodos e alteragdes
oftalmicas. Conforme D’Ark Moretti et al. (2002)

os sinais clinicos generalizados em caes sdo
observados com maior frequéncia em filhotes, ou
seja em animais com menos de um ano de idade. No
entanto, nesta faixa etaria os principais sinais clinicos
sdao neuromusculares. Em infec¢des decorrentes
da ingestdao de cistos teciduais ou oocistos, ocorre
inapeténcia, dispnéia, tosse, diarréia, vOmito,
hematoemese, esplenomegalia e ocasionalmente
hepatomegalia, estas manifestacdes sdo decorrentes
da acdo dos taquizoitos, principalmente no sistema
digestorio, sistema respiratorio e nos orgaos linfoides
associados (SMART; DOWNEY; STOCKDALE,
1973). O

linfadenopatia,
clinica mais frequénte na toxoplasmose adquirida
nos caes (SMART; DOWNEY; STOCKDALE,

1973; DUBEY; LAPPIN, 2006).

envolvimento  linfatico

referida como a manifestacdo

provoca

O T. gondii induz necrose pulmonar, levando a
pneumonia e dispnéia, embora em muitos casos,
a pneumonia seja decorrente da coinfec¢do com
outros agentes, como ja citado o virus da cinomose.
As lesdes pulmonares promovidas pelo 7. gondii
sdo variadas, multifocais com necrose intersticial
com proliferacdo de pneumocitos do tipo I e
infiltrado de macréfagos e neutrofilos (McGAVIN;
ZACHARY, 2012).

As lesdoes musculares por 7. gondii determinam
hiperestesia a palpag@o, marcha rigida e claudicacao.
No cdo arritmias e insuficiéncia cardiaca também
podem se desenvolver devido ao envolvimento
miocardico (LAPPIN, 2005; DUBEY; LAPPIN,
20006).

Os sinais nervosos da toxoplasmose dependem
da localizacdo do parasito no cérebro, cerebelo
e medula espinhal. A multiplicagdo do agente
nestes locais leva a episddios convulsivos, déficits
de nervos cranianos, ataxia, tremores, paresias e
paralisias (DUBEY; LAPPIN, 2006). No sistema
nervoso a capacidade de manutencao do 7. gondii
estd relacionada a impermeabilidade da barreira
anticorpos

hematoencefalica aos circulantes

(CARVALHO, 2007).

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 35, n. 1, p. 393-410, jan./fev. 2014

399



400

Galvéo, A. L. B. et al.

Mudangas de comportamento, eventualmente
podem da
toxoplasmose, como a apatia ou agressividade.
Entretanto, os sinais nervosos predominantes da
toxoplasmose sdo paresia e paralisia de membros
posteriores (CORREA; CORREA, 1992; PLUGGE
et al., 2011). Diversos estudos foram realizados em
cdes com toxoplasmose naturalmente adquirida e
foram observados: paraparesia espatica, paraplegia
flacida, paraplegia espatica, ataxia com tremor de
intengdo, hemiparesia, lesdes estas resultantes do
comprometimento de nervos espinhais, medula
espinhal, cerebelo e cortex unilateral (AVERILL;
LAHUNTA, 1971; NESBIT; LOURENS;
WILLIAMS, 1981; SUTER et al., 1984; PLUGGE
etal., 2011).

ocorrer com  desenvolvimento

Conforme McGavin e Zachary (2012), na
condigdo de do
nervoso central, o 7 gondii ultrapassa a barreira
hematoencefalica, por meio intracelular, infectando

comprometimento sistema

as células endoteliais do sistema nervoso central,
principalmente os capilares, promovendo assim, a
vasculite e 0 edema, em evolugdo da lesdo tecidual
pode ocasionar hemorragia e necrose. Desse modo,
a sintomatologia de comprometimento do sistema
nervoso pode ser variada, pois depende da idade do
animal, espécie e areas afetadas no sistema nervoso
central pelo agente.

Bresciani et al. (1999, 2001) induziram a
toxoplasmose de forma experimental em oito
cadelas gestantes, e constataram febre, corrimento
nasal, lacrimejamento, prostacdo, linfadenopatia,
parto prematuro, abortamento e morte fetal.

O comprometimento ocular promovido pelo
T gondii ¢ caracterizado pelo seu tropismo por
tecido neural, como a retina. A lesdo se desenvolve
com inflamacgdo, afetando as diferentes camadas
da mesma e posteriormente a cordide. Com a
progressdao do dano ocular, ocorre a formagdo de
intenso processo inflamatorio granulomatoso, com
cistos intracelulares do protozoario. Necrose com
neovascularizagdo do espago sub-retiniano e da

cordide, bem como processo inflamatério local
envolvendo a retina e seu epitélio pigmentar sdo
danos promovidos pelos taquizoitos (GAZZINELLI
etal., 1994).

Abreu et al. (2001) estudou caes
toxoplasmose ocular experimental e constataram
no exame de fundo de olho alteragbes como arcas
de hiperrefletividade, papilema, edema perivascular
e vitreite Conforme D"Ark Moretti et al. (2002) e

Swinger, Shmidt e Dubielzig (2009) a toxoplamose

com

ocular em cdes € rara, mas as lesdes incluem
ceratoconjuntivite seca, uveite anterior, iridociclite,
hiperplasia do epitélio ciliar, retinite, coroidite,
miosite extra-ocular, esclerite, episclerite, neurite
oOptica e massas corneais € conjuntivais.

A manifestacdo cutanea da toxoplasmose tem
sido relatada em humanos imunossuprimidos
Webb et al. (2005)

descreveram o caso de um cdo, com historico de

€ raramente em gatos.

uso de terapia imunossupressora para o controle

de anemia imunomediada, com manifestacdo
cutdnea de dermatite pustular alopécica associada
terapia

o animal a este

a toxoplasmose, acredita-se que a
imunossupressora predispos
tipo de manifestagdo clinica. Similar ao relato
de Hoffman et al. (2012), que descreveram dois
casos de toxoplasmose com manifestagdo clinica
cutdnea em caes que passaram por tratamentos
imunossupressores, o que supde ter ocorrido a
reativacdo da infeccdo latente por 7. gondii. As
lesdes eram caracterizadas por multiplos nodulos
alopécicos ulcerados com material purulento com

dermatite pustular generalizada.

Nosanimais domésticos e nas mulheres gestantes,
expostos pela primeira vez a infecgdo do 7. gondii,
justamente durante a gestacdo, pode ocorrer o
desenvolvimento de fetos com doenga congénita,
mortalidade e reabsor¢do embrionaria, mumificagao,
abortos ou nascimento de filhotes doentes. As lesdes
predominantes sdo encontradas no sistema nervoso
central, no entanto outros sistemas também podem
ser comprometidos. A retinocoroidite ¢ uma lesao
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frequente na toxoplasmose congénita. A retina torna-
se inflamada e necrotica ¢ a camada pigmentada
rompe-se por infiltragdo de células inflamatorias;
finalmente forma-se o tecido de granulagdo que
invade o humor vitreo (URQUHART et al., 1998).

Bresciani et al. (1999, 2001) estudaram filhotes

de cadelas com toxoplasmose experimental,
e constataram que estes filhotes nasceram
aparentemente saudaveis, mesmo sendo

sorologicamente positivos, com titulos de anticorpos
de 1:64 até 1:256, neste experimento apenas um
dos neonatos se mostrou debilitado. Neste mesmo
estudo, foram isolados nas amostras de saliva, leite
e urina, o parasito nos animais estudados.

Nos achados de necropsias em pequenos animais

com toxoplasmose, as lesdes macroscopicas

descritas s3o: necrose cerebral, descoloracgdo
do tecido nervoso, necrose e atrofia cerebelar,
necrose pulmonar, necrose hepatica e de linfonodos
(DUBEY; LAPPIN, 1998). Na
podem cistos de
bradizoitos nos sistema nervoso, sistema respiratorio

e linfatico (ARANTES et al., 2009).

mesentéricos

necropsia, ser observados

Bjerkds e Presthus (1989) estudaram as
alteragdes no sistema nervoso central de 7 caes
com toxoplasmose, através da microscopia de
luz, imuno-histoquimica e microscopia eletronica.
Taquizoitos foram evidenciados em vacuolos
parasitéforos em neurdnios, astrocitos, macroéfagos
¢ em fibroblastos, promovendo necrose e formagao
de granulomas. Na medula espinhal a substincia
cinzenta foi seriamente comprometida enquanto na
substancia branca apenas se evidenciou focos de

inflamacéo.

As alteragdes histopatologicas mais comuns
no sistema nervoso central incluem: encefalite,
meningoencefalomielite ndo supurativa, necrose,
malacia e gliose, com eventual comprometimento
de nervos periféricos (DUBEY; LAPPIN, 1998).

Carvalho (2007) analisou a morfologia e
morfometria da medula espinhal de 10 cées
soropositivos para toxoplasmose assintomaticos,

constatando que nao houve alteragdes morfologicas
visiveis, pela microscopia de luz quando comparados
a morfologia da medula espinhal do grupo de caes
normais, entretanto, os resultados morfométricos
demonstraram que ha diferenca no tamanho e
estrutura dos neuroénios, ocorrendo aumento e perda
do formato estrelado nos animais soropositivos,
provavelmente devido a um processo de edema
celular.

Nos animais domésticos o 7T gondii,
também ¢ considerado um agente provedor
de hipersensibilidade tipo 1V, podendo formar

granulomas (McGAVIN; ZACHARY, 2012).

Conforme Lappin (2004) e Carvalho (2007),

ndo existem alteragdes clinicopatologicas ou
de diagnodstico por imagem patognomonicas de
toxoplasmose em cdes e gatos, a confirmagdo do
diagnodstico depende do isolamento do parasito,
demonstracdo histopatologica do organismo nas

lesoes e de sorodiagndstico positivo.

Diagnostico da Toxoplasmose em Animais de
Companhia

Achados no perfil hematologico e bioquimico sérico

Na toxoplasmose aguda, em caes e gatos pode
ser evidenciada anemia ndo regenerativa no perfil
eritrocitario, no perfil leucocitario, a leucocitose
com neutrofilia, leucopenia ou linfocitose podem
estar presentes, bem como monocitose e eosinofilia
sao achados comuns (ABREU et al.,2001; DUBEY;
LAPPIN, 2006).

No perfil hepatico quando em situagdes de
comprometimento tecidual a toxoplasmose pode
promover  hipoproteinemia, hipoglobulinemia,
aumento das atividades enzimaticas séricas de
alanina amino transferase (ALT), fosfatase alcalina
(FA) e aumento nos niveis séricos de bilirrubina
(CORREA; CORREA, 1992; BRESCIANI et al.,
2001), contudo, Abreu et al. (2001) ndo observou
comprometimento hepatico em caes apds inoculagdo

de cepas do parasito. De acordo com Dubey e

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 35, n. 1, p. 393-410, jan./fev. 2014

401



402

Galvéo, A. L. B. et al.

Lappin (2006) hiperglobulinemia pode ocorrer em
gatos com toxoplasmose cronica.

As lesdes musculares por 7. gondii podem
estar associadas ao aumento da atividade sérica
enzimatica de creatinina quinase (DUBEY, 1998).

Caes ou gatos que desenvolvem com o curso da
doenga, a pancreatite podem apresentar aumento
sérico de amilase e lipase, bem como também sao
descritos a redugdo do calcio total sérico nesta
condi¢do (DUBEY; LAPPIN, 2006).

Achados na Citologia

A forma ativa do 7. gondii, os taquizoitos
durante o desenvolvimento da enfermidade, podem
ser detectados pela citologia de amostras de tecidos
e fluidos corporais, como: no sangue, no liquido
cefalorraquidiano, no peritonio, e de amostras de
lavados broncoalevolar. Os taquizoitos também
podem ser isolados a partir de amostras do liquido
ascitico ou de efusdo pleural (BROWNLEE;
SELLON, 2001; DUBEY; LAPPIN, 2006).

Quando de
neurologica, em decorréncia da doenca, podem ser

em situagdes manifestagdo
evidenciado na analise do liquido cefalorraquidiano,
o aumento da concentragdo de proteina, e/ou a
presenca de eosinoéfilos, que sugerem a migracao
do parasito para o sistema nervoso, sendo indicado
uma melhor investigacdo diagnodstica para o T

gondii (SARMENTO et al., 2000).

Coproparasitologico

O diagnostico pode ser realizado pela presenca
de oocistos nas fezes do hospedeiro definitivo, no
exame parasitologico, sendo indicado o método
de centrifugo-flutuacdo ou método de Sheather.
Entretanto a prevaléncia de oocistos nas fezes ¢é
baixa, pois os oocistos sdo liberados no periodo
de uma duas semanas durante a evolugdo clinica
da enfermidade, com a ocorréncia de diarréia,

tornando o oocisto um achado ocasional no exame
parasitologico de fezes, gatos
também podem eliminar os oocistos (DUBEY;
LAPPIN, 2006; MONTEIRO, 2010).

assintomaticos

Os oocistos de 7T'gondii sao morfologicamente
de
Sarcocystis, Frenkelia, Besnoitia e estes s6 podem

indistinguiveis outros  coccidios, como
ser diferenciados por técnicas de biologia molecular

(DUBEY; LAPPIN, 2006).

Diagnostico por Imagem

Em gatos com a evolucdo aguda da enfermidade
no exame radiografico de térax sdo descritos padrao
alveolar intersticial difuso com distribuicdo lobar,
podendo ser observado em animais severamente
comprometidos um padrdo difuso e homogéneo
No
radiografico abdominal sdo descritos massas no

devido a coalescéncia alveolar. exame
intestino, aumento de linfonodos mesentéricos e
ascite. No exame ultrassonografico abdominal ¢
descrita vizibilizagdo do aumento de tecidos ou
de orgdos, sugestivo de formagdo de granulomas.
A mielografia, tomografia computadorizada
e ressondncia magnética podem  detectar
comprometimento do sistema nervoso central

(DUBEY; LAPPIN, 2006).

Testes Sorologicos

Uma vez infectados, os animais podem abrigar
bradizoitos nos tecidos, o que estimula em longo
prazo uma resposta imune humoral. A deteccdo
de anticorpos contra o 7. gondii, por reagdo de
imunofluorescéncia indireta, assim como pelo teste
de aglutinagdo direta, teste de hemaglutinagdo
e ELISA, sdo métodos recomendados para o
diagnoéstico e levantamento epidemiologico desta
zoonose (ZHANG et al., 2001; DUBEY; LAPPIN,
2000).
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Outros Recursos em Diagndstico

O exame histopatologico associado a técnica
de imuno-histoquimica, e ambos em associa¢do
com a PCR, tém sido amplamente utilizados no
diagndstico da infecgao (BRESCIANI et al., 2009).

Alternativas Terapéuticas

de
o cloridrato de clindamicina

Nos
de companbhia,
administrado via oral ou por via parenteral, é eficaz
para o tratamento da doenga polissistémica e pode
encurtar o periodo de eliminagdo dos oocistos
no caso dos gatos (LAPPIN, 2004; SWINGER;
SHMIDT; DUBIELZIG, 2009).

casos toxoplasmose em animais

O cloridrato de clindamicina possui boa absor¢ao
intestinal, sendo efetiva e demonstrando a melhora
clinica do paciente entre 24 e 48 horas apds o inicio
da administracdo do farmaco, sendo descritos
neste periodo, retorno ao apetite, desaparecimento
da hiperestesia e febre, seguindo por semanas
o tratamento ¢ relatado o restabelecimento do
funcionamento de nervos cranianos € nervos
espinhais, quando comprometidos, bem como a
resolucdo da polimiosite, nos casos de alteragdes
oftalmologicas sdo descritos a melhora clinica apos
uma semana de uso do farmaco. Desse modo, o
cloridrato de clindamicina possui agdo satisfatoria
na barreira hematoencefalica e na vascularizacao
dos 6rgaos e tecidos que confere a melhora clinica
do paciente, sendo empregada para o controle da
toxoplasmose em animais ¢ em humanos, com
indicacdo para o tratamento de fémeas gestantes
(DUBEY; LAPPIN, 2006).

Em altas doses em gatos o cloridrato de
clindamicina pode provocar irritagdo local no
sistema digestorio, ocorrendo efeitos colaterais
como anorexia, vOomitos e diarréia (DUBEY;
LAPPIN, 2006).

O uso de glicocorticoides € contra indicado, pois
podem exacerbar a manifestagao da doenga quando
comprometimento sistémico, entretanto, no caso de

lesdo no 6rgdo da visdo, o uso topico do farmaco
associado com o cloridrato de clindamicina confere
bom resultado (DUBEY; LAPPIN, 2006; HARVEY;
GREEFFYDD-JONES, 2010).

Quando comprometimento de medula déssea ¢
recomendado a suplementagdo com acido folico
(DUBEY; LAPPIN, 2006).

Estudos in vitro realizados por Giraldi et al.
(2002) verificou-se que as sulfonamidas, inibidores
do dihidrofosfato redutase e timodilato sintetase
ion6foros narasina

e antibioticos (lasolocida,

e salinomicina), macrolideos, tetraciclinas e
lisonaminas tem agdo sobre taquizoitos e drogas
como metronidazol, paramomicina e roxarsona
exercem pouca ou nenhuma atividade sobre estas

formas evolutivas de multiplicagcdo rapida do agente.

A combinagdo de sulfametaxol-trimetoprima
tem demonstrado efeitos satisfatorios no controle
da toxoplasmose, principalmente no tratamento
da toxoplasmose ocular em humanos (DUBEY;
LAPPIN, 2006).

Papich (2009) descreveu que a combinacdo
sulfadiazina-trimetoprima e a combinagdo de
sulfametaxol-trimetoprima
tratamento ¢ no controle da toxoplasmose em
pequenos animais.

sdo eficazes no

Barbosa et al. (2012) realizaram estudos in vitro
e in vivo em modelos experimentais, utilizando a
enrofloxacina no tratamento da toxoplasmose, que
se mostrou eficaz sem muitos efeitos colaterais,
podendo
tratamento da manifestacao clinica da toxoplasmose.

ser uma importante alternativa no

A doxiciclina e a minoclina tem demonstrado
eficacia em estudos realizados experimentalmente
in vitro e in vivo em camundongos € em humanos,
quando em comprometimento de sistema nervoso
central (DUBEY; LAPPIN, 2006).

O Ponazuril ¢ um composto anticoccidio utilizado
no tratamento de equinos, e apesar de seu uso nao
ser aprovado em caes, Swinger, Shmidt e Dubielzig
(2009) provaram que este composto pode ser
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efetivo no tratamento da toxoplasmose, sugerindo
mais estudos sobre o firmaco em pequenos animais.

No homem, o uso do Atovaquone pode ser
uma opcdo nos casos de pacientes intolerantes
a sulfadiazina ou clindamicina, principalmente
em portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida com comprometimento de sistema nervoso
central (SCHOLER et al., 2001). Este farmaco tém
demonstrado eficacia na agao dos cistos de 7. gondii,
entretanto o seu uso € exclusivamente experimental
(DUPOUY-CAMET, 2004).

Medidas de
Toxoplasmose

Profilaxia e Controle da

Deve-se realizar limpeza didria em gatis e a
remocao adequada das fezes, pois os oocistos
necessitam de pelo menos 24 horas para esporular
e se tornarem infectantes. Recomenda-se evitar o
habito de coprofagia observado em alguns animais,
bem como o controle de insetos e roedores no
ambiente. Nao consumir e ndo fornecer aos animais
a carne crua ou leite cru de cabra, sendo indicado o
uso de produtos ou alimentos comerciais disponiveis
(MONTEIRO, 2010).

de higiene pessoal
rigorosamente seguidas, ndo devendo ser consumida
e nem fornecida aos animais a agua de lagos, pogos
e rios que nao passem por um tratamento prévio. O
acesso de cdes e gatos em reservatorios de agua deve
ser proibido, bem como em laticinios e frigorificos
(MONTEIRO, 2010).

Condutas devem ser

Consideracoes Finais

A toxoplasmose trata-se de uma zoonose de
distribuicdo mundial, que promove sintomatologia
severa e fatal,
clinicopatologicos ou patognomonicos especificos,

clinica variada, sem achados
constituindo assim, em um desafio clinico ao
médico veterinario, principalmente quando no
comprometimento do sistema nervoso ¢ do o6rgao

da visdo. Para o clinico de pequenos animais, sdo
considerados como recursos em auxilio diagnéstico,
o exame oftalmolégico e os exames laboratoriais
de rotina, que podem sugerir a agdo local e/ou
sistémica do protozoario. O exame citologico de
fluidos corporais e de parametros avaliados na
analise do liquido cefalorraquidianos também sdo
ferramentas em diagnéstico que podem sugerir
ou mesmo comprovar a presenga do 7. gondii. A
utilizagao de métodos de diagndstico por imagem
auxilia na compreensdo e entendimento do real
comprometimento tecidual local ou sist€émico
promovido pelo parasito, sendo importante para
justificar as manifestagdes clinicas demonstradas
pelo paciente. No momento, os testes sorologicos
sao métodos recomendados para o diagndstico
definitivo e levantamento epidemiologico desta
Estudos
com diferentes farmacos para obtencdo de novas
alternativas terap€uticas para a toxoplasmose,
entretanto, atualmente o cloridrato de clindamicina,
a sulfadizina-trimetoprima e a
trimetoprima apresentam efeitos satisfatorios no
tratamento e controle da toxoplasmose em pequenos
animais.

ZOONOoSE. estdio sendo desenvolvidos

sulfametaxol-
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