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RESUMO

A toxoplasmose € uma zooncse caisada pelo Toxoplasma gondi, um protozoario de
distribuico geogréfica @smopdita. E um microorganismo com pouwca espedficidade quanto
a0 haospedeiro, e que desenvalveu rotas potenciais de transmissio entre & diversas espédes as
quais parasita. A infecc® pocdk ocorrer em uma variedade de animais de produgcéo e de
estimacd, determinando pejuizos, tanto ecndmicos, quanto em relac® a salide de seus
hospedeiros. Também é um patégeno opatunista en padentes com comprometimento
imundadgico, o qe faz datoxoplasmose uma fonte mnstante de estudo. Através do método ce
Imundluorescéncia Indireta foi posdvel avaliar a ocorréncia de anticorpos anti-Toxoplasma
gondi em 145 gatos errantes, atualmente domiciliados, que vivem na ddade de Curitiba,
estado doParana. Destes 145 animais, 73 vMivem em um abergue para gatos , tém aces as
ruas, e foram cgpturados pelo Centro de Controle de Zooncses de Curitiba. Os outros 72
animais vivem em domicilios de dientes de uma dinica veterinaria, na caital paranaense.
Estes gatos ndo tém aces as ruas, foram encaminhados através de uma organizaca® néo-
governamental até seus atuais proprietérios. Pelo método ck flutuac@® Willi s-Mollay foram
anali sadas amostras de fezes dos 72 gatos domiciliados. Cada amostra pode ser identificada
individualmente, o qte ndo foi possvel com as fezes dos gatos do albergue, pas vivem em
grupos. Dos exames coprol 6gicos redi zados, 100% foram negativos para presencade oocistos
de T.gondi. A sorologia gresentou um indice de soropgsitividade em 25 gatos (17,26 dos
animais), sendo 12 @les do albergue e13 que foram encaminhados pela ONG. O titulo de
1:64foi o que ocorreu com mais freqiéncia entre os animais com teste positivo. A freqiéncia
de aticorpos anti-T.gondi foi maior em animais mais velhaos, faixa daria entre 10 a 12 anos
(27,8%). Concluiu-se gue os fatores de risco na fase alulta ndo parecam estar reladonados
COM 0 acesD as ruas.

Palavras-chave: Toxoplasmose, anticorpos, occistos.
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ABSTRACT

Toxoplasmosisis azoonasis caused by the intracdl ular protozoal parasite Toxoplasma gondi.
It can infed pradicdly all warm-blooded animals and it has developed severa potentia routes
of transmisson among haost spedes. Any livestock or pet may be infeded and it represents not
only emnamicd loss but aso prejudice for the hosts. T.gondi has been an important
oppatunistic pathogen in immunocompromised petients. In the present study we evaluate the
occurrence of antibodes anti-T. gondi in 145 owdoar cas which live in Curitiba, Brazil.
Seventy-three of them live in a shelter for cats and they have free accssto the streds. They
were caught by the Zoonasis Control Center, in Curitiba. The other seventy-two cds live
adually with their owners, and they do nd have accssto the streds. They were cmndwcted by
a nongovernamental organization. Cats were divided into two groups. stray cas and young-
adopted stray cas. Willi ssMollay method was used for oocyst detedion in 72 samples of
feces. Serum samples of 145 cas were anaysed for antibodes IgG anti-T.gondi by
immundluorescent antibody test. All fecd samples were negative for T. gondi oocysts.
There was no significant difference between groups of cas. A total of twenty-five cds
(17.24) were pasitive and the most frequent title was 1:64. Frequency of antibodes anti-T.
gondi was greder in dder animas (27.8%). In conclusion, risk fadors for toxoplasmosis
infedionin cas £an to nd berelated to oudoars accessin adulthood.

Keywords. Toxoplasmosis, antibodes, oocysts
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma zooncse parasité&ria caisada pelo protozoario Toxoplasma
gondi (NICOLLE; MANCEAUX, 1908. Este parasita intracdular obrigatério pode parasitar
qualquer animal de sangue quente (mamiferos e aves), incluindo ohamem (DUBEY, 1998§.
E prevalente an muitas regides do mundo,sendo considerada uma doencaparasitaria amum.

Com o desenvalvimento de témicas laboratoriais como ferramentas para 0 dagnastico
da toxoplasmose, tem sido pasdvel redizar estudos oroepidemiol 6gicos em humanos, assm
Ccomo em muitas outras espédes animais. Esss testes tém evidenciado a grande distribuicéo e
alta prevaléncia do parasita an diversas regides do mundo. Estima-se que, pelo menas um
terco da popuac® mundal j& tenha sido exposta @ T.gondi (LIESENFELD, 2003; a
soroprevaléncia, contudo, é muito variavel entre paises, dependendo da &eageogréfica edas
condgdes climéticas de cala regido em particular. Esta variac® também ocorre entre
diferentes grupocs énicos. De aordo com DUBEY (2004 a prevaléncia entre humanos varia
conforme a &eageogréfica e dadade doindividuo.

Estima-se que nos Estados Unidos e na Inglaterra este indice € de 16% a 40%,
enquanto que na AméricaCentral, na Américado Sul e na Europa Central estes valores podem
variar de 50% a 80%. FERGUSSON (2004 registra que esta dta incidéncia de infecc®
significa que o protozoario pock ter desenvolvido métodcs eficientes para infedar noves
hospedeiros, através do desenvolvimento de um ciclo hiolégico complexo com dois
mecanismos de transmissio: por ingestdo de oocistos infedantes (esporulados) e pela ingestdo
de dstostedduais em haospedeiros intermedidrios.

Apesar de ainfecc® pa Toxoplasma gondi ser comum em humanas, a doenca tem
sido limitada abs grupacs de risco. Pesoas imunocompetentes normalmente ndo apresentam
sintomas quando infedadas pelo parasita. Ocasionamente pode ser observado linfoadenopetia
(TENTER et al., 2000.

Nas duas Ultimas décalas tem aumentado a incidéncia de infecc® opatunista pelo
parasita, pa causa do surgimento da Sindrome da Imunodficiéncia Adquirida (AIDS).
Quadros graves da toxoplasmose tém se gresentado, espedamente no sistema nervoso
centra. A manifestac® da doenca também como infecc@® opatunista, pode ocorrer em

padentes que receéberam transplante de 6rgaos e/ou ce medula 6sea(KAWAZOE, 1995.
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Apesar da vasta literatura sobre toxoplasmose, dos avancos clinicos e pesqguisas
cientificas nas éreas de neonatologia, infedologia, ginemlogia eobstetricia, muitos médicos e
médi cos veterinarios ainda fazem observagdes e reacmendagdes equivocadas, tanto em relacé
aos animais, quanto a doenca en si. A emergéncia da toxoplasmose apartir da décala de
1980, como infecc® opatunista en padentes com AIDS, trouxe atona o interese e a
necessdade pela pesquisa na @ea(MARTINS; VIANA, 1998. Esta parasitose éresponsavel
por grande nimero de Ohitos entre estes padentes (DUBEY, 2004. Quase 80% deles morrem
por outras infec@es que ndo pelo virus da imunodeficiéncia alquirida, e uma grande fracé
disto, € devido a toxoplasmose. Por estas e tantas outras razdes faz-se necessaria apesquisa
constante sobre 0 assunto, com atualizacd® de dados e busca por medidas de ntrole da
doenca(MEDINA et al., 2007).

O gato daméstico (Felis catus — Linnaues, 1758 (MOQJEN, 197§ é um habitante
cada vez mais presente nos lares e na vida das pessas. Por ser o haspedeiro definitivo da
toxoplasmose, merece gpeda atencéo quanto ao seu papel na gpidemiologia edisseminacéd
dadoenca

Através do presente trabalho buscou-se identificar a presenca de oocistos do perasita
nas fezes dos gatos errantes, atualmente domicili ados, que utilizam caxas snitarias e ndo tém
aces as ruas. Além diso, redizar inquérito sorolégico dos nivels de aiticorpos anti-
Toxoplasma gondi para comparar gatos de rua alultos com gatos adultos adotados na fase

jovem.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HISTORICO

A toxoplasmose ndo é uma doenca nova. Muitos autores escrevem sobre 0s primeiros
estudos e descobertas a respeito do Toxoplasma gondi e da toxoplasmose. Em 2000,
TENTER et al. apresentaram aguns dados obre a eolucdo das pesquisas e,
conseqlientemente, das descobertas hre esta zoonase. Os individucs pertencentes ao género
Toxoplasma foram descritos independentemente, em 1908. Nesta mesma data Splendare, no
Brasil, descreveu-o em coelho, e Nicolle & Manceaix, no gond (Ctenodeactylus gond /
Rothmann, 1776, um roedor do nate da Africa, quando pesquisavam sobre leishmaniose
(FORTES, 1997.

Apesar da identificac@® do parasita ter ocorrido em 1908, seu modo ¢k transmissio s6 foi
definido em 1970, gando seu ciclo hiolégico completo foi descoberto (DUBEY, 1998;
SINGH, 2003. Nicolle e Manceaix criaram o género Toxoplasma e a &péde T.gondi
(PESOA; MARTINS, 1982. O T.gondi tem a seguinte dassficac® taxondmica Filo —
Protozoa; Subfilo - Apicomplexa; Clase — Sporozoasida; Ordem - Eucocddiorida; Familia:
Sarcocystidae Subfamilia - Toxoplasmatinae Género- Toxoplasma; Espéde — Toxoplasma
gondi (FORTES, 1997.

De aordo com TENTER et al., 2000 @ primeiros relatos da doenca séo de 1900, com
descrigdes de parasitas do tipo Toxoplasma, em pardais. Em humanas, a primeira descrigéo
também foi de parasitas do tipo Toxoplasma, em cistos tisaulares. Em 1923foi registrado o
primeiro caso de toxoplasmose (agora adoencaja remnhedda etendo como agente caisador
T.gondi, com género e espéde), em uma aiancade 11 meses com hidrocefalia emicroftlamia
congénita. No final desta décala o protozoério foi recnheddo como agente caisador de
encefalomielite an neonatos. Também foi descrita atriade déasdca dos sntomas congénitos
da doenca en humanos:. retinocoroidite, hidrocefalia e acefdite — seguida de cacificac®
cerebral.

Durante adécala de 1940 aorreu o recnhedmento do parasita como agente caisador de
doenca ayuda, em adultos; também o remnhedmento da transmissio verticd em humanos e a

introdugéo do“dye test” com azul de metileno, pa Sabin e Feldman, uili zado para detecc@®
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de aticorpos contra T.gondi (padré ouo para asorologia espedfica para o T.gondi em
humanaos). Este teste permitiu estudos roepidemiol dgicos em humanaos e an varias outras
espédes animais. A partir dai foi posdvel evidenciar a grande distribuicéo e dta prevaléncia
do perasita em varias regides do mundo.

- Décala de 195Q foi levantada ahipdtese de que atransmissio haizontal em humanaos
poderia ocorrer via dstos tisallares em cane de porco mal cozida; também houwve
evidénciadainfeccd pelo protozoério, pa testes rolbgicos em vegetarianas.

- Décala de 196Q recmnhedmento da natureza ccddiana de T.gondi: hipétese de que
um estagio infecdoso do parasita épassado para 0 meio ambiente aravés das fezes de
gato. Em 1969, identificac@® dos oocistos de T.gondi.

- Décala de 197Q descricéo da fase sexua do ciclo hiolégico nointestino delgado ce
gatos e de outros felideos; reconhedmento do mpel do gato na gidemiologia da
doenca

- Décala de 198Q primeiros casos registrados de toxoplasmose no sistema nervoso
central, em padentes com AIDS; remnhedmento de T.gondi como patdgeno
opartunista nestes padentes.

- Décalade 1990 a&gua asciada adoenca

2.2 CICLO BIOLOGICO DE TOXOPLASMA GONDII

Toxoplasma gondi é um protozoario coccdiano, com um ciclo biolégico complexo, de
dois hospedeiros. Os haspedeiros definitivos ou completos do parasita séo s membros da
familia Felidae, incluindo ogato daméstico (classficac® taxon@mica de a®rdo com The
Encyclopaadia of Mammals, 1993 Reino — Animalia; Filo — Chordata; Classe — Mammdlig;
Ordem — Carnivora; Familia- Felidae Subfamilia — Felinae Género — Felis; Espéde — Félis
catus). Os animais de sangue quente sdo seus haspedeiros intermediérios ou incompletos.
Este parasita pode ser encontrado em muitos teddos e cédulas, assm como em liquidos
organicos (leite, saliva, liquido peritonial). Os trés principais estégios de desenvolvimento sdo

0S oocistos (com esporozoitos), os bradizoitos (Figura 01) e os taquizoitos (Figura 02)
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(KAWAZOE, 1995. Esporozoitos si0 as formas infedantes e estdo nos oocistos esporulados
(GEORGiI, 1982 (Figura 03).

FIGURA 1 - CISTO COM BRADIZOITOS (GIEMSA, 1000X) FIGURA 2 - TAQUIZOITOS (GIEMSA,
1000X)
Fonte Figura 1: http//atlas.or.kr/atlas/include/viewing.html/vid=663
Fonte Figura 2: http//atlas.or.kr/atlas/include/viewing.html/vid=666
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FIGURA 3 - OOCISTO ESPORULADO (40X).
Fonte: http//cd.vet.vperm.edu/paraav/images/10-43.ipg

Vérios autores descrevem o ciclo hioldgico de T.gondi, como PESSOA; MARTINS
(1982 e FORTES (1997, mostrando qie este dclo envave dais tipos de haspedeiros. em um
deles ocorre afase sssxuada extra-intestinal, e no ouro afase sexuada, enteroepitelial. Como
a fase etraintestina de T.gondi poce ocorrer nas aves, no hanem e en muitas outras
espédes de mamiferos, incluindo & felideos, isto faz com que o toxoplasma sga um dos

parasitas de menor espedficidade de hospedeiros. E um parasita versétil, a eoidemiologia da
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doenca € omplexa e ainfecc@ se da pelaingestdo de oocistos esporulados, ingestdo de dstos
em carnes mal cozidas ou cruas e pela via transplacentaria.

Fase Extrarintestingl: inicia quando um hospedeiro intermediério ingere um oocisto
esporulado. Os esporozoitos livres no trato dgestivo do hapedeiro intermediario sdo levados
para os linfonoda e diferentes 6rgaos, once se multiplicard pa sucessvas endodogenias.
Estas representam um proceso de multiplicac® vegetativa, com formacé de individuos
filhos a partir de uma céulamae Os organismos resultantes deste processo sdo os taguizoitos
(gr.tachys=répido). Essa multiplicac® ocorre durante afase gguda dainfecg@®. Os taquizoitos
s80 muito sensivels aos fatores externos (KAWAZOE, 1995 e s80 0s provavels respornsaveis
pela transmissio transplacentéria. Quando as céulas parasitadas estdo repletas do agente, elas
se rompem e os taquizoitos srdo levados pela drculac@® sanglinea elinfatica Os parasitas
vao penetrar nas cdulas dos varios teddos, espedalmente o0 sistema nervoso central, musculo
esguel ético e musculo cardiac; também podem ser encontrados em visceras como pumaes,
figado e rins. Multi pli car-se-80 mais lentamente do que nafase gyuda. Aqui sdo chamados de
bradizoitos (gr.brady = lento).

A fase abnicadainfeccd é o periodo em que se instalam os processos imund dgicos
de defesa do haspedeiro e € caaderizada pela presenca de bradizoitos em um vaaiolo
citoplasmatico, onde amembrana se transforma na csula do cisto. Esta éresistente, isola o
parasita dos mecanismos imundogicos do aganismo parasitado, com formacé® de dstos em
muitos locas, como na retina e no cérebro. Podem permanece viaveis no hapedeiro pa
muito tempo. Ainda ndo se mnhecesobre ese mecalismo de persisténcia, paém, € posdvel
gue os cistos rompam de tempos em tempaos e os bradizoitos < transformem em taquizoitos,
re-invadindo as cdulas dos hospedeiros e, mais umavez, vindoa ser bradizoitos dentro de um
novocisto.

Novos cistos podem ser formados £ 0 hospedeiro tiver depressio em seu estado
imunitario, quando s bradizoitos podem sair do cisto e penetrar em outras cdulas. Os cistos
tedduais representam o estagio final do ciclo hiolégico no hapedeiro intermediério e tornam-
se imediatamente infecaosos (TENTER et al., 2000.

Fase Enteroepitelial: as pesquisas de FRENKEL (2004 relatam que esta fase inicia

guando um felideo ingere um hospedeiro intermediario que estainfedado com cistos contendo
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bradizoitos. Estes bradizoitos srdo liberados pela ac® dos sucos digestivos, e penetrardo nas
cdulas epiteiaisdointestino delgado ou docolon dofelideo.

Ocorre uma série de geragdes de Toxoplasma por reprodugdo assexuada. No interior
destas cdulas o0s parasitas crescam, transformam-se en esquizorntes, reproduzem-se e
originam 0s merozoitos. Estes invadem outras cdulas epiteliais e prossegue 0 proceso de
multi plicac@® assexuada. O procesd sexuado inicia-se g@6s alguns dias da infecc@. Alguns
Merozoitos originam maaogametdcitos, e outros, microgametdcitos. Estes deixam as cdulas
da parede intestinal, atingem a luz do intestino e sdo atraidos pelos maaogametas. A
feaundac@ ocorre na céula da parede intestinal, com a unido dos dois nucleos. Resultara na
formac@® de um ovo ouzigoto gue, apGs Egregar a parede dstica, da origem ao occisto. Os
oocistos migram para aluz intestinal, pelo rompimento de suas céulas. Comecan a ser
eliminados junto com as fezes dos felideos cinco a dez dias apés o repasto infedante e a
eliminacé® permanecepor 1 a2 semanas. O ciclo hiolégico completo de T.gondi (Figura 04)
se fecha quando o0 hapedeiro intermedi&io ingere um oocisto esporulado.
Epidemiologicamente, ndo se sabe qual a rota mais importante, se ahorizontal, ou a verticd,

viatransplacentéria.
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FIGURA 4 - CICLO BIOLOGICO DO T.GONDII. (DUBEY, 2004




2.3 EPIDEMIOLOGIA

Inquéritos sorolégicos tém demonstrado qie ainfecc@® pa T.gondi ocorre em todo o
mundo, gqase sempre sem manifestac® clinica De aordo com REIF (1980 a prevaéncia de
soropasitividade da doenca no mundo réo é uniforme. Os mais altos indices de infeccé
geramente sdo encontrados em regides de dima tropicd, com umidade etemperaturas altas.
Em contrapartida, os niveis mais baixos ocorrem nas regifes de dima se@. Os oocistos
sobrevivem no solo e podem infedar o ser humano (BARRAGAN; SIBLEY, 2003; predsam
de cdor e umidade para se tornar infedantes, pas 0 €iminados imaturos (ou réo
esporulados), 0 que redirma aobservacd® de indices de soroprevaléncia maior em regides
quentes.

T.gondi é resporsavel por uma das zoonases mais difunddas no ganeta. No curso da
evolucéo, este protozodrio desenvolveu dferentes rotas potenciais de transmissio, todas com
importancia gidemiolégica Em todcs os paises a maioria da popuacéd® humana e aimal ja
teve contato com o parasita A doenca tem despertado ao longo deses anos interesse
particular por se tratar de uma zooncse. Muitos estudaos tém sido redizados dando énfase na
toxoplasmose @ngénita an humanos, resultado da transmissio verticd do parasita durante o
periodo &k gestacé. Por outro lado, a transmissio haizontal do protozoario entre a muitas
espédes de hospedeiros requer mais pesquisa epidemioldgica arespeito dos reservatorios do
parasita ha natureza e do seu impado epidemiol6gico em diferentes fontes de contaminacé,
levando a infec¢c® e/ou deenca en humanaos. Os estudcs sobre fatores de riscos asciados a
infeccd pés-natal também sdo insuficientes (KAWAZOE, 1995.

MARTINS; VIANA (1999 e SINGH (2003 mostram que sdo trés as vias primérias
de transmissio doagente (Figura 05):

Através da infeccd transplacent&ria (forma cngénita), que ocorre quando uma méae nao
infedada alquire o agente infedante durante agestacé. Primeiramente se da aparasitemia na
mae depois ainvasdo ma placeanta, até que o protozodrio se dissemine pelos teddos do feto.
Isto pock ocorrer quando a méae resentar afase aguda da doenga, ou se houwer redivacd® de
cistos durante a gravidez. Mulheres com sorologia positiva aites da gravidez tém menos

chance de desenvalver adoenca douinfedar seus fetos.
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Outra via de infecc® é dravés da ingestdo de dstos tedduais presentes na cane aua ou
mal cozida, espedamente de porco e de caneiro (MASUR, 1990e JAUREGUI et al., 2001).

A tercdaravia é @ravés daingestdo de oocistos esporulados de fezes de gatos, presentes em
jardins ou em caxas de aeia, ou qe chegaram até di pela diseminacd através do vento ou
por vetores mecéaicos. Verduras, agua, frutas e legumes podem estar contaminados com

0QCi Stos.

— Hoerizonml transmbssbiog via oocvss
— Horizontal transmissinn via tissoe cvsts
= Vertical transmissivn vin tachyveoites

FIGURA 5 - VIAS DE TRANSMISSAO DE TOXOPLASMA GONDII (TENTER ET AL., 2000).

Alguns autores, incluem uma quarta via de infecc®, considerada menos fregiente. E a
transmissio pa ingestdo de taquizoitos em leite contaminado. Em um trabalho redizado pa
POWELL et al. (200]) foi demonstrado que éposdvel encontrar T.gondi no leite de gatas
ladantes, infedadas experimentamente. O artigo relata que os taquizoitos ndo sdo
considerados como uma fonte patencial de transmissio aral do parasita, parque morrem
rapidamente quando estdo fora do haspedeiro e sdo sensiveis a enzimas proteoliticas. Porém,
sobrevivem até duas horas em solucfes contendo pepsina. Além disso, a alministracé oral de

grandes quantidades de taquizoitos infeda gatos adultos.
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SINGH (2003 afirmaque T.gondi também pode ser transmitido através do transplante de
Orgaos e da transfusdo de sangue, e MASUR (1990 demonstra que afreqiéncia de infeccé
por T.gondi depende de fatores ecndmicos, sociais, ambientais e higiénicos. Também
depende da ocupacd® profissonal e de habitos e mstumes de uma regido. McCABE;
REMINGTON (1991) consideram que empregados de matadouros tém risco maior de
infeccd; por outro lado MARTINS; VIANA (1998 mostram que muitos estudos tentaram
identificar umarelacé entre aexposicédo do pofissona ao T.gondi e soroprevaléncia maior,
sem suces, ousga ndo havia diferenca aentre o grupo seledonado e apopuacgéd em geral.
Em um estudo cesenvalvido pa DIAS et al. (2009 verificou-se apresenca de dstos de
T.gondi em linglica tipo frescd, de cane suina, e de anticorpos anti-T.gondi no soro de
trabalhadores de indUstrias, em Londina, Parand Das 149 amostras de lingulicas que foram
coletadas, olteve-se 8,724 de positividade dravés de bioensaio em camundorgos. Das 47
amostras de sangue de trabalhadores, olteve-se soroprevaléncia an 58,5% delas. Concluiu-se
gue ndo havia diferenca eitre trabalhadores envolvidos em servicos burocréticos e nos
manipuladores de linglicas. Porém, os autores inferiram que linglicas tipo frescd possuem
relevancia na calela eoidemiol 6gica da doenca naquele estado lrasileiro.

2.4 FATORES DE RISCO

JONES et al. (200) mostram que estudos epidemioldgicos tém aportado aguns
fatores de risco para ainfec¢® pa T.gondi : ingestdo de cane aua ou ma cozida, agua
contaminada, frutas e verduras mal lavadas, jardinagem, contato direto com areia ou terra que
gatos tém aces, manuseio inadequado e utensilios de wzinha. Na Franga as canes de
caneiro, paco e caalo representam importantes fontes de infec¢@® para humanos, pa causa
do hébito de cnsumo de cane mal cozida (ECKERT, 1996. Possuir um gato ndo representa
um fator de risco consistente para infec¢c® pa T.gondi, mas Sm a eposicéo as as fezes.
Os gatos eliminam oocistos por uma aduas $smanas durante suavida e @6s a primo-infecc®
raramente diminam oocistos novamente (OLIVEIRA et al.,200]). De aordo com SILVA et

al. (2001a) é evidente que ainfecgd® pa T.gondi ndo pockria ser mantida no ambiente se ndo
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existiseem gatos. Eles s0 importantes na disseminacé® da toxoplasmose em animais e an

humanoaos.

2.5 PATOGENESE

De aordo com DAVIDSON (2000 a patogénese da toxoplasmose édeterminada pelo
efeito citopético de T.gondi, ousga, neaose caular, pelo seu crescimento intraceular, ja que
0 agente ndo prodwz toxinas que possam lesionar cdulas. Com a infecc®d priméria, a
diseeminac® e replicac® dos taguizoitos acmntecen em 6rgaos-alvo, levando a morte ceular
e neaose de teddos. Normamente o hospedeiro ndo apresenta sinais clinicos. A resposta
imundaogica gerdmente se desenvolve en uma aoito semanas apds a &paosicéo primaria e
ocorre aformac@® de dstos contendo bradizoitos, os quais permanecen inativos e ndo causam
problemas a0 haspedeiro. Sua redivac® e replicac® podem causar sinais clinicos, neaose e
inflamacg& teddual.

O curso dainfecc®d pa T.gondi éinfluenciado pelavirulénciado aganismo, tamanho
da porcéo inoculada, carga genética e ondcéo imundogicado individuo. KAWAZOE (1995
explica que aresposta imunddgica de um individuo frente atoxoplasmose € omplexa, e
envolve mecaiismos de defesa humora e cdular. ApéGs a infecc® T.gondi inicia asua
multi plicac® e diseeminacg® pelo organismo, atraves das vias sngliinea elinfatica

Os anticorpos controlam o nivel dos parasitas na crrente sangliinea e en fluidos de
teddos. Os anticorpas, juntamente com o complemento destroem o agente encontrado livre
nos fluidos corpdreos. Reduzem sua disseminac® entre & cdulas, mas terdo polcainfluéncia
nas formas intracdulares do parasita. Microorganismos intracdulares o destruidos por
respostaimund dgicamediada por céulas.

Os linfocitos T sensibilizados saetam interferon gama, que divard maaofagos que,
por sua vez, eiminardo o agente intracdular pela fusdo de lisossomo-fagossomo. Algumas
cdulas T podem liberar citocinas que interferem diretamente com areplicac® de Toxoplasma
gondi. O parasita pocke lutar contra a acéd dos maa6fagos, que podem inibir sua ac@, ou
mata-lo (Figura06).
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As cdulas T citotéxicas podem destruir taguizoitos do agente e & cdulas que foram
infedadas. Assm as respostas imunddgicas mediadas por anticorpos e por cdulas agem em

conjunto paradeterminar a diminac@® doestagio de taquizoito do mrasita(TIZARD, 1998.

FIGURA 6 - TAQUIZOITOS PROXIMOS A MONOCITOS (HE - 1000X)
Fonte: www.workforce.cup.edu/buckel ew/images

T.gondi podera groveitar a presenca de céulas apresentadoras de aitigeno, pela
inibicdo das moléaulas de superficie e interferir nas etapas da gopose (MONTOYA;
LIESENFELD, 2004. A apopose, muitas vezes, € benéfica para 0 arganismo; serve wmo
mecaiismo de defesa. A morte cdular programada, como parte de um proces namal,
fadlita afagocitose (PAULA et al., 2002.

Nem sempre éposdvel saber arazdo pela qual aguns animais desenvolvem a doenca
clinica eoutros ndo, contudo, oestado imundégico do individuo po@ estar associado com a
infecc® primaria ou com a infec¢® reaurrente. Casos fatais de toxoplasmose an caes, par
exemplo, podem estar reladonados a @-infecc® com doengas virais, como a dnomose.
Como a doenca leva a depressio do sistema imunddgico, haverd comprometimento a
resisténcia a T.gondi, e 0 animal ir& adhito pela w-infeccd (PAIXAO; SANTOS, 2004.
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FIGURA 7 - ABSCESSO CEREBRAL CAUSADO POR T. GONDII.
Fonte: www.md.huji.acil/ mirror/webpath/AIDS/html

Em humanos, a infecc®d pelo HIV predispde o individuo a re-infec¢d, ou sga,
regivac® de uma infeccd adquirida em fases anteriores de sua vida. Nestes padentes o
T.gondi causa encddlite, com formacé@® de dscess no sistema nervoso central (Figura 07).
A infecc® priméria pode causar ateragdes neuroldgicas, paém, a maior parte dos casos
clinicos, € resultado ca redivacd® de uma infec¢® adqurida aiteriormente (BAHR,;
MORAIS, 200).

Casos de toxoplasmose fatal podem ocorrer em neonatos humanos, assm como em
caes e gatos. Em um estudo desenvalvido pa HENRIKSEN et al. (1994 na Dinamarca, cento
e dnqienta e énco gatos foram neaopsiados em um periodo ke dois anos. Toxoplasmose
fatal e a presenca de T.gondi foram diagnaosticadas em 3,26 desses animais. As lesdes
encontradas foram focos neadticos no figado e bagy, preumonia intersticial com neaose e
aaamulo de céulas mononicleaes, inflamac@® cerebral ndo supuativa e elema. Os snais
clinicos variaram entre cnjurtivite, rinite edispnéia nos animais jovens. Nos animais mais
velhos observou-se doenca neuroldgica progressva mm ataxia, paresia e onvusdes. Os
resultados obtidos revelaram que atoxoplasmose fatal naturalmente alquirida en gatos € mais
comum do gte se imaginava (DAVIDSON, 2000.

BARRAGAN; SIBLEY (2003 explicam que & barreiras bioldgicas regulam a
permeabili dade de fluidos para manutengé do equilibrio hameostatico, e representam um
escudo contra & infec@es microbianas. Um pequeno nimero de microorganiSmos
patogénicos, como badérias, fungos, virus e parasitas, € cgaz de daravessr barreiras

biolégicas ndo permeaseis, como a placenta ou a parede intestinal. Estes sres cgpazes de
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ultrapassar a primeira linha de defesa do arganismo, estéo entre & causas mais graves de
doencas.

Apesar dos adiantados estudcs ©bre abase genética quanto a viruléncia do parasita,
powco se wnhece sobre os fatores reladonados a imunidade do haspedeiro. Sabe-se que a
motili dade diva é utilizada para invasdo de céulas e também para sua diseminac® em
teddos (Figura 08). A habilidade de aravessar, rapidamente, barreiras epiteliais e thegar a
corrente sangliinea en powcas horas pés-infecc®d, poce ser um fator determinante da
diseminac® “in vivo”, espedamente an lugares com imunidade privilegiada, como o
sistema nervoso central. Para que & barreiras cdulares sjam atravessadas, € predso que hgja
a motilidade en dedlizamento, que permite 0 aces do rasita en diferentes teddos.
Atravessar barreiras bioldgicas, levandoa diseminacéd para dentro do hapedeiro, € esencia
para que se instale ainfecc®. Quandofor posdvel conhece 0 mecanismo de migracé rdpida
do parasita para dentro da céula do haspedeiro, entender-se-a seus fatores de viruléncia e a

importancia da disseeminacé dainfeccd® antes doinicio de umarespostaimundaogica detiva.

FIGURA 8- MOTILIDADE DO T.GONDII E CAPACIDADE DE INVASAO DA CELULA
Fonte: http://iai.asm.org/cgi/ content/full
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2.5.1 Toxoplasmose egestaca®

O primeiro caso de toxoplasmose @ngénita foi descrito em 1923, po Janku
(FRENKEL, 2009; s6 mais tarde foi reconhedda como ta. Tratava-se de uma aiangade 11
meses de idade, que nascera @m hidrocefalia a microftalmia. Os estudos prosseguiram e
levaram a0 remnhedmento de T.gondi como agente diologico de encefalomielite em
neonatos.

No inicio da décala de 1940 concluiu-se que a doenca tinha cadter congénito,
resultado datransmissio verticd do protozoério, proveniente da maepara o feto. Os sntomas
da doenca en neonatos foram descritos nesta goca, paém somente en 1960a infeccd pré-
natal por T.gondi foi reconhedda cmo uma das importantes causas de seqielas tardias
(TENTER et al., 2000).

Se ainfeccd for adquirida durante agestac@®, pocde ocorrer a transmissio verticd de
T.gondi. E atoxoplasmose mngénita ou pré-natal e suaimportancia esta diretamente ligada a
infeccd em seres humanos. A imunidade alquirida antes da gestac® reflete-se na
soropasiti vidade materna de 1gG e representa protecé para o feto.

As taxas de prevaéncia an mulheres gravidas, baseadas em exames roldgicos,
variam de 7,000 a 51,3% e & taxas em mulheres com gestac@® anormal e aorto, variam de
17,96 a 52,36 (SALANT; SHRA, 2004. A infec¢ca@ adqurida durante agestac@® pocke ser
transmitida para o feto, em 30% daos casos (AJZENBERG et al., 2002.

SegundoMcCABE; REMINGTON (1991), as manifestagdes clinicas da toxoplasmose
congénita sdo variadas: desde auséncia de seqlelas, até seu aparedmento em diferentes idades
doindividuo.A maior parte dos snais clinicos € inespedfica e asemelha-se aoutras doengss,
como a rubéola. Dentre estes snais, podem ser citados: coriorretinite, estrabismo, cegueira,
epilepsia, retardo mental, anemia, ictericia, cdcificac® intraceebral, hidrocefdia, diarréa,
entre outros. Se os gnais clinicos forem evidentes nos neonatos, as eqielas rdo severas. Os
individuos prematuros podem apresentar lesdes no sistema nervoso central e/ou enfermidade
ocular nos trés primeiros meses de vida.

Quandoa mulher esta fazendo oexame pré-natal, os testes oroldgicos o indicados a
fim de detedar uma posdvel infecc®d pa T.gondi na made— o que levaria en transmissio
parao feto (OLBRICH NETO; MEIRA, 2009.
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A toxoplasmose amngénita pode ocorrer quando uma gestante @m sorologia negativa é
infedada pelo T.gondi durante o periodo e gestac®. O risco de uma gestante desenvolver
uma infeccd priméria, estd reladonado com aincidéncia de infec¢@® na popuac® envolvida
(REY, 1999. No caso de mntaminac® damae oided éreduzir ou prevenir adoencano feto,
através de diagndstico premce etratamento durante agestacé@. Os neonatos infedados devem
recéer tratamento e a@mpanhamento pa, pelo menaos, dasanos (TENTER et al., 2000.

Se ocorrer nos primeiros meses de gestac®, ofeto poce morrer ou ccorrer um aborto
esportaneo. Aborto pa toxoplasmose éresporsavel por um indice dez vezes maior do que
aborto em gestantes saudaveis. Se ainfecc® ocorrer mais tarde, a aianca pode nascer com
todos os problemas dewrrentes da doenga No segundotrimestre da gestacé, pock ocorrer 0
aborto ou também o nascimento prematuro da aianca que pode nascer norma ou com
anomalias graves, como encefalite com convusdes, pleocitose do liquido céalo-raquidiano,
cdcificagdes cerebrais e destruicéo da retina. E, se esta infec¢d ocorrer no dtimo terco da
gestacé, a aiancapode nascer com aparéncia normal, paém a doencavai se desenvalvendo,
e 0s snais clinicos vao aparece semanas apds 0 nascimento. No Utimo trimestre da gestac®,
a toxoplasmose poce levar a um comprometimento ganglionar generalizado, miocardite,
pneumonia, hepatomegalia, esplenomegalia, anemia, trombocitopenia, falta de ganho de peso
e lesBes oculares. Estas dteragdes $i0 consideradas patognomdnicas da doenca

A corbide e aretina sGo parasitadas por taquizoitos, promovendo inflamac® e
degeneracd destas por¢des oculares, conheddo em oftalmologia por “foco em roseta”. Podera
manifestar-se em fase tardia a nascimento, uma vez que mecaiismos imunitarios levam a
formac® de dstos do perasita. Posteriormente, poderd ocorrer uma reggudizacéd das formas
latentes, determinando noindividuo a toxoplasmose ocular de origem intra-uterina. Em 1997,
SZENASI et al. afirmaram que bebés aparentemente normais a0 nascer podem desenvolver
lesbes oculares na forma de dcarizes na retina. Estas lesOes iréo desenvolver-se lentamente
Nnaos primeiros trés a quatro anos de vida, podendo ou @0 se manifestar cli nicamente.

A toxoplasmose mngénita é onsiderada uma das formas mais graves da doenca. Seus
sintomas 0 variados, paém, enquedram-se na “Tétrade ou Sindrome de Sabin”:
coriorretinite an 90% dos casos; cdcificages cerebrais em 69% dos casos, perturbagdes
neurolégicas com retardamento psicomotor em 60% dos casos e dteragdes do vdume

craniano, com micro oumaaoencefaia, em 50% dos casos (KAWAZOE, 1995.
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A presenca de anticorpos anti-T.gondi no recém-nascido réo significa presenca da
infec¢d, uma vez que algG materna dravessa aplacanta, e os anticorpos maternos podem
permanece na aiangapor um ano. O diagndstico dever ser basealo mabuscade IgM ou IgA,
que € prodwzida mmo parte da fase da resposta aguda (ASHBURN et al., 2005 e que
representa asintese de anticorpos pela aianca (FRENKEL, 2009.

A prevencdo da toxoplasmose @ngénita énecessaria, e deve-se tentar reduzir o risco
de ontaminac® das mulheres em idade reproduiva, através de elucac@® em salde,
principalmente daquel as com sorol ogia negativa.

N&o é fadl reduzir o risco de mntaminacé® de mulheres gestantes, pds isto requer
mudancgas no estilo de vida e habitos, a fim de evitar meios de transmissio do potozoario.
Informagdes bre medidas preventivas devem ser dadas a todas as mulheres para prevenir
infec@es agudas durante o inicio da gestacé, que € onsiderado o periodomais perigoso para
o feto (SZENASI et al., 1997. Redizar perfil sorologico de mulheres gravidas é uma
estratégia detiva para prevenir ainfeccd® pré-natal.

Medidas preventivas podem reduzir o risco de infecc®, mas nem sempre podem evité&
la. Os stores de salide alotam medidas de prevencdo dainfecc® congénita, parém os dados
sobre a éiciéncia destas medidas nem sempre sdo conclusivos. Um paingl sorolégico bem
esquematizado e obrigatdrio para todas as mulheres gravidas $ existe na Franca ena Austria,
e um acompanhamento neonatal ja eiste em aguns paises como a Dinamarca e #&guns
estados norte-americancs. Através deste aompanhamento, mais de 80% de recén-nascidos
infecdados sfo identificados (MONTOYA; LIESENFELD, 2004.

SINGH (2003 e WALLON et al. (1999 afirmam que, muito do g se mnhecesobre
a toxoplasmose @ngénita é proveniente de informagdes da Franca e da Austria, once é
obrigat6rio 0 exame para toxoplasmose an mulheres gravidas. De acordo com SPALDING et
al. (2003, este procedimento reduziu a incidéncia da doenca @ngénita de 40% para 7%. Os
exames 0 redizados a cala trés meses e, quando h soroconversdo, hd aompanhamento
clinico: os fetos si0 examinados através da ultrasonagrafia, amniocentese, e dravés da
pesquisa sobre apresenca do T.gondi no liquido amnidtico e no sangue do feto. Quando
ocorre um caso de infec¢c® duante agestacd, as mulheres $0 tratadas com espiramicina

para prevenir atransmissio para o feto e cm sulfadiazina epirimetamina para prevenir algum
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tipo de dano fetal. A infecc® fetal pode ser prevenida ou minimizada quando a méae recebe

tratamento logo apds o diagnastico da doenca

2.5.2 Toxoplasmose pGs-natal

De aordo com FRENKEL (20049 o nimero de pesas com sorologia positiva para

T.gondi € muito grande. A doenca alquirida depois do rescimento pock ter evolugéo variavel.

Dentre & varias manifestagdes da doenca, podemos classficalas em:

Toxoplasmose ganglionar ou febril aguda: esta é aforma mais freglente da doenca
Pode ocorrer em criangas e en adultos. Geralmente é de natureza adnica ebenigna,
mas pode levar a complicag@es em véarios 6rgaos. A infecc@® aguda € generalizada,
com aparedmento Oe febre dta e @mprometimento ganglionar. Suspeita-se de uma
fase entérica ja que, nomamente, a infeccd® é mntraida pela via ora, ou sgja, pela
ingestdo de dstos ou cke oocistos esporulados. Ocorre dano tissullar porque 0s
taquizoitos destroem as cdulas hospedeiras. A medida que se desenvolve aresposta
imundégica estas formas (taquizoitos) tornam-se mencs ativas e formam cistos
fechados em uma membrana. O haspedeiro poce ndo apresentar sintomatologia; se
tiver, os adchados clinicos e laboratoriais s80: pneumonia difusa, tose seca ndo
produtiva, miocardite e miosite durante o periodo febril inicia, hepatite discreta ede
curta durac®, exantema aitaneo maaulopapular, encefaite que pode a®mpanhar as
demais manifestagdes, ouser amanifestacé® priméria destaforma de toxoplasmose.
Linfadenite toxopldsmica na linfadenite generalizada os ganglios linfaticos estdo
aumentados e com sensibili dade dolorosa, pas os taquizoitos em reprodugéo causam
neaose. Geramente h& envalvimento des néduos cervicas posteriores.

Toxoplasmose ocular: estudos orolégicos confirmadaos por histologia eisolamento do
T.gondi em aguns casos, demonstram que a toxoplasmose é resporsavel pela
retinocoroidite, lesdo mais freqlente asciada adoenca ocular, em 30% a 60% dos
padentes. O primeiro locd de infecc® pa T.gondi é areting, e & lesdes causadas
pela doenca levam a dcdarizes e/ou perda da func@o visual, espedamente quando a

regido da maaula esta envolvida. Uma vez estabeledda, a dcariz permanecepor toda
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avida (GOMEZ-MARIN, et al., 2000. Este tipo ce toxoplasmose é onseqiéncia de
umainfecc¢ad locdizada aguda ou crénica Por estarazéo o rivel de taxa de aiticorpos
ndo se deva, o0 que dificulta o dagndstico pela sorologia. As lesbes oculares 80
comuns em humanaos e an animais que alquiriram ainfec¢a pelo protozoério, pds 0s
olhos $i0 Orgéos-avo desta enfermidade. Em humanos a infecc® pa T.gondi €
considerada a casa mais comum de inflamac@® do segmento pcsterior do dho, qe
compreende areting, a @réide eo nervo optico. Na retinite, a inflamac® inicia-se
rapidamente, e permanecepor um adois meses, provavelmente por ruptura de um cisto
e sensibili dade do haspedeiro. Seu sistemaimundogico € cgaz de inibir a proliferacd
dos organismos liberados. As lesBes s50 branco-amareladas, envaltas por um halo de
hiperemia, compativeis com neaose retiniana. E necessirio redizar um diagndstico
diferencial com citomegalovirus, que leva aretinite dtomegdica A retinite abnica
leva aum quadro de perda progresdva da visdo. Se 0 padente tiver glaucoma e,
conseqientemente, dar, poce agravar a situacd. Acredita-se que aretinite abnica
deva-se auma imunidade deficiente na retina. Na regido sul de nos pais, observa-se
ata prevaléncia de toxoplasmose ocular em individuocs que tém o habito de ingerir
cane de porco mal cozida. Muitos s80 descendentes de demaes e italianos. No Rio
Grande do Sul, pa exemplo, a regido naoeste gresenta amaior ocorréncia mundal
de toxoplasmose ocular, com prevaléncia de 17,76 na popuac@® rural de Erechin
(GARCIA et al., 1999 SPALDING et al., 2003.

Toxoplasmose generalizada: forma grave da doenca que leva o padente a 6hito,
mesmo os individuoss com resposta imundégica norma. E uma forma rara de
toxoplasmose.

Toxoplasmose an individuo com comprometimento imundadgico: a toxoplasmose
poce ocorrer de forma disseminada en individuocs imundogicamente deficientes.
Ocorre mais freglentemente em padentes com AIDS e an menor escda nos
individuos transplantados (MASUR, 1990Q. Segundo MONTOYA; LIESENFELD
(2004, diferentemente dos individuos imunacompetentes onde geralmente o curso da
doenca éfavoravel, em individucs imunacomprometidos a doenca deve ser tratada por
toda davida. A redivacd® de umainfecc®d latente leva a aparedmento dcs sntomas

da doenca O sistema nervoso central é o locd mais afetado pela infecc@®. Encefalite
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toxoplésmica dinica varia desde um proceso sub agudo até um estado agudo &
ateragdes nervosas. As manifestagdes clinicas incluem ateragdes mentais e
deficiéncias motoras. Os dnais apresentados variam desde cdaéia, hipertermia,
hemiparesialeve aé perda da cordenacd® motora, convusdes, letargia, estupar, coma
e morte. O diagndstico dferencial de encefdite toxopldsmica inclui: linfoma do
sistema nervoso central, citomegalovirus, leucoencefalopatia multifocd progressva e
abscess ceaebrais baderianos. Individuss com comprometimento imundagico
podem apresentar também pneumonia, retinocoroidite, ateragdes em varios 0rgéos
com faléncia respiratoria aguda e #eragdes hemodindmicas melhantes ao choqle
séptico. Geralmente a eolucdo clinica da toxoplasmose an padentes com
competéncia imundégica €benigna, e ndo inclui manifestagdes neurolégicas. Ainda
gue raro, este proces pock aontece, como O caso relatado pa SILVA et al.,
(20011, de uma padente que gresentou abscess ceebrais por T.gondi, sem

evidénciade dgum fator causador de imunossupresso.

2.6 TOXOPLASMOSE EALIMENTOS

O ser humano poce alqurir a infecc® pa Toxoplasma gondi pela ingestdo de
aimentos contaminados com oocistos esporulados ou cistos tedduais em canes (DUBEY,
2000.

TENTER et al. (2000 afirmam que os cistos contidos na cane dos animais de
producéo representam uma fonte de infecc® importante en humanos. Seu papel na rota
horizontal de transmissio do agente da toxoplasmose € de grande relevancia en termos
epidemioldgicos. Os cistos tedduais podem se desenvolver em seis dias apo6s a infec¢d dos
hospedeiros intermedi&rios, seja por oocistos ou pa outros cistos tedduais. Dependendo ca
espéde parasitada, 0 nimero e alocdizac® dacs cistos s0 varidveis. Em paises da Europa, e
nos Estados Unidos a cane de porco € ansiderada amaior resporsavel pela contaminacé
humana. Cortes comerciais desta cane mmprovam este fato, assm como estimativas bre
prevalénciado protozoério em suinos.

Estudos recentes tém demonstrado que, nas Ultimas décalas, houwe diminuicdo da

prevaéncia de infecc® pa T.gondi em suinos (JAREGUI et al., 200J), chegando a niveis
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menores do qle 1% em propriedades de animais de engorda em sistema de aiac® em
confinamento. 1S ocorreu gracas a mudangas no mangjo a alocd de medidas adequadas de
higiene eprevencéo. Por outro lado, a producé de animais em manego livre (n&o confinados)
pock estar asciada ainfeccd pa T.gondi, pela mntaminacd® do ambiente com oocistos.
Em alguns paises, a soroprevaléncia de caneiros pode thegar a 92%, e de cdritos a 75%, e
estes pequenas ruminantes s80 importantes produores de cane eleite.

Os cistos tedduais s80 relativamente resistentes a variagdes de temperatura e
permanecam infedantes b cond¢des de refrigerac® (1°C a 4°C), par até trés emanas. Eles
também sobrevivem a temperaturas entre —1°C e —8°C por mais de uma semana. E provavel
que dgumas cepas de T.gondi sgjam resistentes a0 congelamento, paém aguns cistos
morrem em temperatura de —12°C. A uma temperatura de @zimento de 67°C os cistos
também morrem, mas ndo € sd a temperatura que influencia neste resultado. O tempo e a
maneira de @zimento também.

Experimentalmente os cistos permanecen viaveis a 60°C por 4 minutos e a50°C por
10 minutos. Carnes cozidas em forno microondhs podem deixar 0s cistos ainda viaveis por
promover um cozimento desigual do aimento. Assm como os fatores descritos adma,
procedimentos comerciais no reparo de canes, como a maturacd® com sal, ou defumados
também requerem quantidades certas de ingredientes e temperatura de amazenamento. Testes
laboratoriais provaram que os cistos foram mortos por uma solucéo de NaCl a 6% em
temperaturas de 4°C a 20°C. Em concentragdes mais baixas, 0 sal ndo mata, necessariamente,
os cistos. Ndo € somente pela ingestdo de cane ntaminada que se da ainfecc®d pa
T.gondi, mas também pela manipulac@® da cane aua, dos utensilios de @mzinha para 0 seu
preparo (facas, tabuas). Por is, as mdos devem ser bem lavadas com agua e sabdo apds o
manuseio de cane aqua, de aordo com os autores ECKERT (1996 ; MARTINS; VIANA
(1998.

MCALLISTER (2005 ressdta aimportancia en adotar medidas para evitar a presenca
de gatos em locas de amazenamento de dimentos e de gua para 0s animais de producéo,
observar o tipo e mangjo e produgdo de rebanhos, condgdes higiénicas em abatedouros,
processamento e teanologia de dimentos, incluindolaticinios e vegetais.

Em 8 de Fevereiro de 2006 a Seaetaria de Vigilancia an Salde, do Ministério da
Salde — SVS/MS foi natificada pela Seaetaria Estadual de Salde Goids — SES/IGO, a respeito
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da ocorréncia de um surto de toxoplasmose an Goiania — GO. Até ajuele momento haviam
sido registrados 11 casos da doenca, confirmados por exames laboratoriais. Suspeita-se que a
contaminac@® pelo T. gondi tenha ocorrido pela ingestéo de cane aua (quibe au), servida
em umafestaredizada en 17/12/2005.

Este dimento suspeito fora cmmprado em uma caa de canes em Goiania, € 0 mesmo
estabeledmento ja havia vendido carne para uma festa an Angpadlis- GO, once também houwe
um surto de toxoplasmose.

Iniciorse uma investigac® epidemioldgica pela Vigilancia Epidemiolégica
Municipal, em parcaia mm a Vigilancia Epidemiologica Estadual, e mm a Secaetaria de
vigilancia an Salde —-SVS (COVEH). Outros 6rgéos estdo envolvidos como a Vigilancia
Sanitéria Municipal, Vigilancia Sanit&ria Estadual, Rede Baésica de Asdsténcia en Salde
Municipal, LACEN — GO, Agrodefesa— GO e Ministério da Agricultura.

Nos ultimos meses 0 estado e Goids apresentou setenta caos de toxoplasmose
confirmados em humanos (MINISTERIO DA SAUDE-SVS/MS, 2006 ; TERRA -
NOTICIAS-BRASIL 2006.

2.7 TOXOPLASMOSE EAGUA

A &gua que éusada para mwnsumo humano pocd estar contaminada mm oocistos de
T.gondi, servindo como meio de veiculagd® do potozodrio (OLIVEIRA et al., 2009. Estes
oocistos podem ser encontrados em &gua que receoe esgoto e dejetos.

Segundo OLIVEIRA et al. (2001) ha dois casos relatados: um em 1995, em British
Columbia, Canada eoutro em 2001 noestado doParang, em nos pais. Em ambos a &uafoi
implicada como fonte de transmissio do agente causador de toxoplasmose auda na
popuac@®. No segundofoi relatado um surto da doenca, que detou 290 pssas. Destas, 132
foram confirmadas por exames laboratoriais (Tabela 1).

A contaminacd® ambiental com oocistos do parasita inclui, também, os oceancs.
Soroprevaléncias em atos niveis foram demonstradas em uma variedade de mamiferos
marinhas, inclusive varias espédes de focas, golfinhos, dentre outros. Ostras bivalves, como a

Crasostrea virginica apanham oocistos enquanto filtram o alimento (McALLISTER, 20085.
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Assm, moluscos podem funcionar como fonte potencial de infecc® pa T.gondi, pads tanto
humanos quanto mamiferos marinhos alimentam-se deles (DUMETRE; DARDE, 2003.

Muitos estudos levantam a hipétese de que atransmissio de oocistos pela &ua pode
ter mais importanciado que se possaimaginar. A reducéo da transmissio, via 00cistos que sao
eliminados por gatos, poce ser conseguida dravés de medidas preventivas, paém, medidas de
controle da qualidade da &ua para cnsumo humano, sdo incertas (TENTER et al., 2000.
Ha, também, varios relatos bre infecc® pa T.gondi em mamiferos marinhos (lontras,
baleias, golfinhcs). N&o se sabe, a0 ceto, como esses animais ® infedam. Provavelmente
como qualquer outro hospedeiro intermediario: pela ingestdo de oocistos na &ua, ou Ea
ingestéo de teddos contaminados de outros animais. Oocistos podem ser levados ao mar pela
contaminac@® das aress vizinhas e podem esporular e sobreviver na gua do mar, pa meses
(DUBEY, 2004.

TABELA 1- ENVOLVIMENTO DE OOCISTOS EM MANIFESTACAO DE TOXOPLASMOSE EM
HUMANOS. FONTE SUSPEITA: AGUA

Pais Ano  NuUmero de caos  |solamento/oocistos
Panama 1979 35 N&o
Canadd 1995 100 N&o
Brasil 2002 290 N&o

Adaptado de Dumétre; Dardé, 2003

2.8 TOXOPLASMOSE E VACINA

As pesquisas para desenvolvimento de uma vadna ontra infecc® pelo T.gondi
devem ter como oljetivo auxiliar no controle da disseminac@® do potozo&rio e reducéo da
severidade da doenca Conseqlentemente, haveria redugcéo do comprometimento fetal, do
nimero de dstos tisallares nos animais e preveniria a formac@® de oocistos em gatos
(DUBEY, 1996; MCALLISTER, 2005.

PARMLEY et al., (2002 consideram uma vadna para aiimais, contra T.gondi, uma
descoberta de grande valor, ndo s6 para melhorar a produividade para 0 agro-negécio, mas
também para reduzir o risco de transmissio para humanos. De a®rdo com estes autores,

muitas vadnas vivas atenuadas com cepas de T.gondi tém sido desenvalvidas para utili zacé@®
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em gatos, ovelhas e porcos, paém uma vadna recombinante seria mais sgura emais barata
em termos de produ;do e comercializac® pa médicos veterinarios. Os melhores antigenos
para vadnas em protozodrios s80 os antigenos de superficie eseaetores, ja que parecam ser 0s
maiores alvos darespostaimune em infecc® natural.

De aordo com McALLISTER (2005 atualmente eiste uma vadna disponivel em
alguns paises da Europa ena Nova Zelandia E a vadna TOXOVAX®. A intengép do wso
desta vadna € prevenir aborto pa toxoplasmose em ovelhas. Por ser uma vadna viva
atenuada, ndo ha dhance de formacé de dstos, ndo doferecendorisco a cane que serd usada
para cnsumo. A vadna previne o aborto em ovelhas, paém € importante saber se da é cpaz
de reduzir ainfecc@ na cane, considerando que o rebanho ovno € aiado em pastgo livre,
exposto a mntaminacd® pa oocistos, dificil de prevenir. Se avadna puder ser usada mm este
propdsito, entdo todofil hote (macdho e fémeg devera ser vadnado ao nascimento.

Em relac® aos felinos, ouro tipo de vadna seria desenvalvido, a fim de prevenir ou
reduzir aliberac@ de oocistos. Umavadna ord, eficiente, foi desenvalvida para gatos .Gatos
de fazenda e seus arredores foram imunizados, e seu uso foi asciado a uma reducéo
seaundéria de infecc® em suinos. A desvantagem desta vadna € que os bradizoitos vivos
atenuados % crescem em camundorgos, dificultando seu processo e purificac® e encarecando
sua produgdo em grande quantidade; o ided seria o cultivo cdular.

Quando for posdvel afabricac® de uma vadna que previna a éiminac@® de oocistos
pelos gatos, sua aministracd® poderia ser de caater obrigatorio, como € redizado com a
vadna ontraraiva. Uma outra opgéo de pesquisa em vadnas contra atoxoplasmose seria para
uso em humanos. N&o existe este tipo de vadna comercial disponivel no mercado e ndo se
sabe qual seria a ackac® pa parte da popuac®. Tavez fose necessrio uilizar o
organismo atenuado (como nocaso das ovelhas), parém, tomando cuidado em garantir que tal
vadna ndo infedas®e 0 sistema nervoso central, ou causas® dgum tipo dce problema
neurol 6gico.

SINGH (2003 afirma que padentes imunacompetentes que entram em contato com o
T.gondi desenvavem imunidade paratoda avida. Estes antigenos poder&o vir a ser usados no
desenvalvimento de uma vadna. Este mesmo autor redizou uma pesquisa, once diferentes
antigenas de Toxoplasma gondi foram englobadas dentro de lipossomas e avaliados quanto a

sua habili dade de proteger camundorgos contra ainfecca pelo parasita: antigeno soltvel de
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taquizoito, cisto teddual, taquizoito + cisto teadual ou antigeno puificado de taquizoitos. Um
grupo foi imunizado e um grupo controle recébeu solucéo salina. A inoculac® foi por via
subcutanea na sexta, quarta e segunda semana, antes da exposicdo aos oitenta dstos de
T.gondi, cepa P, que recéderam por via oral. Todos 0s animais imunizados apresentaram
resposta humoral, dosada por ELISA. Ndo houwe wrrelac®d entre titulo de anticorpo e
protecd® contra o desafio. Todos breviveram, diferentemente dagueles que recdoeram
solucéo salina emorreram.

Uma vadna humana ontra ainfeccd pa T.gondi é muito desgével, paém, ainda
longe da redidade. Até hgje somente a cea viva aenuada S48 foi autorizada para uso em
rebanho ovno, ra Europa ena Nova Zelandia. Algumas pesquisas tém sido redizadas com o
intuito de indwzir a protecé® pa Linfécito T (Th1) e por respostas humorais, com a esperanca
de mimetizar uma imunidade por toda avida, que s6 é mnseguida quando existe infecc@®
natural (MONTOYA; LIESENFELD, 2004.

2.9 O PAPEL DO GATO

O gato é o principal resporsavel pela perpetuacéd da doenca no meio ambiente, par ser
0 representante doméstico dcs haspedeiros definitivos (familia Felidae), que prodwz e dimina
oocistos. Tém, patanto, importanciafundamenta na epidemiologia da toxoplasmose.

Estima-se que menos de 1% da popuacéd felina excreta oocistos em um determinado
momento da vida eeles s50 eliminadas por somente 7 a 14 das; porém, quando eliminados,
ocorre em grande nimero: aproximadamente 100.000 ooistos/g de fezes.

De aordo com BROWN et al. (2003, os gatos eliminam oocistos por dias apés a
ingestdo de dsto teddual, e por semanas apGs a ingestao de oocisto esporulado. Esta liberacé
aoonteceno final do ciclo enteroepitelial: apds aingestéo de dstos em teddos dos hospedeiros
intermedidrios. Antes de se tornarem infedantes os oocistos devem esporular, entre um a
cinco das apls a excrecd, e podem permanece no ambiente por meses ou até anos. Como os
00Cistos passam ndo esporulados para 0 ambiente, patanto, néo infedantes, o contato com

fezesfrescas (fezes de um dia) ndo representarisco de alquirir adoenca
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O fato de posalir um gato como animal de etimacé, ter contato com gatos ou
trabalhar com esses animais ndo constitui risco de auisicéo de toxoplasmose (REIF, 1980.
Além dis, o gato tem por habito enterrar suas fezes, ndo deixando resquicios em seu pélo
tempo suficiente para esporular.

Geralmente gatos ndo tém diarréia durante o periodo e diminacé de oocistos. Gatos
mantidos dentro de caa, que Ndo cagan nem comem carne aua ndo estdo expostos ao risco de
adquirir infecc® pelo T.gondi. Por outro lado, gatos sem domicilio ou que tém o hébito de
sair de caa podem defeca em jardins ou em caxas de aeia presentes por once passam. Esses
individuos podem determinar risco de infecc® para & pesas. sgjam estas proprietérias de
gatos ou réo (JONES et al., 200]). REIF (1980 afirma que émuito dficil determinar o papel
direto do gato na transmissio da toxoplasmose. Seu papel indireto € viavel, quer sgja pela
contaminac@® do solo com oocistos e a @entua transmissio para 0 hanem pelo contato com

o solo, guer sgjapelaingestdo de dstos através da caleia dimentar.

2.10 TOXOPLASMOSE EOOCISTOS

Os gatos diminam milhares de oocistos durante a primo-infecc@®; depois disto,
raramente diminaréo oaistos, quando vdtarem a ingerir cistos tedduais (OLIVEIRA et al.,
2007). Os oocistos desempenham um papel fundamental na gpidemiologia da toxoplasmose.
Podem persistir em solo Umido pa até 12 meses, tornando-se vidveis no caso de @ntato com
0 ser humano oucom outros animais (FRENKEL, 2009, pds possiem um envoltorio espess.
OHFP | H FCDXP FR@M dois esporocistos com quatro esporozoitos. Estes 80 as
formas infedantes e estdo nas oocistos esporulados.

De aordo com DUMETRE; DARDE (2003, os oocistos o dseminados pelo
ambiente aravés da ggua edo vento e pelos hospedeiros de transporte. Assm, a aua, 0 solo,
as frutas e os vegetais em geral, pocem ser contaminados.

Embora os oocistos permanecan no ambiente por um longo periodo, rem sempre é
possvel detedédlos. S&o expelidos exclusivamente por felideos (diferentemente de outros
protozoarios, como Cryptosporidium parvum e Giardia intestinalis), em grandes quantidades,
epor curto periodo cetempo: de7 al4 das.
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As condcdes ideds para que esporulem, sdo a uma temperatura de 20°C e umidade de
65% (LINDSAY et al., 1997. O nimero de oocistos que podem ser identificados € muito
baixo. A microscopia nem sempre € aequada esensivel adetecca®.

Os oocistos $0 resistentes a va&ios procesos de inativacd, incluindo reagentes
guimicos. Permanecem vidveis em addo sulfurico a 2% ou em dicromato de potésso a2,5%,
por varios ancs, a uma temperatura de 4°C. Também sdo resistentes a solucdes desinfetantes,
como hipoclorito de sddio. Como sdo resistentes a ayentes quimicos e fisicos, occistos
infedantes do parasita podem estar presentes nos aimentos e na gua (Tabela 2).

O impado causado pa oocistos na gidemiologia da toxoplasmose deve ser estudado
por causa de trés razbes basicas. sdo fontes reconheddas de toxoplasmose guda en humanos,
por contaminagcd dosolo ou ch gua; podem estar reladonados com soroprevaléncia dta em
determinadas comunidades; provavelmente sdo responsaveis por boa parte da infeccd® em
animais de produgéo, gLe servirdo de dimento para humanos. Embora aingestéo de dstos sja
uma forma comum de cntaminac@® pa T.gondi, € provavel que muitos oocistos esporulados
sgjam ingeridos na &gua, ou nosolo (BROWN et al., 2003.

DUMETRE; DARDE (2003 relatam que aporcentagem de infecc@® em humanos,
devido aingestdo de oocistos ndo pock ser determinada; isto paque proprietarios de gatos ndo
estdo asciados com a toxoplasmose, demonstrando gue apecachave na gidemiologia da
doenca et reladonada a contato com o solo.

Atuamente ndo existem testes cgpazes de identificar a fonte de infeccd da
toxoplasmose em cada individua sgja aravés de oocistos, ou e dstos. Assm, os estudcs S0

baseados em levantamentos epidemiol 6gicos.

TABELA 2 - DURACAO DA INFECTIVIDADE DE OOCISTOS DE T.GONDII SOB CONDICOES
AMBIENTAIS (AMBIENTE FECHADO).

Temperatura (°C) Condicdes  Periodo de sobrevivéncia

-20 Agua 14-28 das

0 Agua 13 meses
37 Agua 91(a)-306(b) dias
37 depdsitosfecas 30(a)-153b) dias
60a70 Agua menos de 1 minuto

Adaptado de Dumétre; Dardé, 2003
(a= suspensbes sm cobertura; b = suspensdes cobertas)
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Os oocistos de T.gondi sdo muito resistentes a ayentes fisicos, como apresenta a
Tabela 2. A umatemperatura de —20°C podem sobreviver, na gua, até 28 das, e &é 306 das,
a uma temperatura de 37°C. O curto periodo ce dimina¢cd® de oocistos de T.gondi, pa
felideos, e sua grande resisténcia frente a gentes potencialmente destruidores, asseguram

contaminac@® em larga escda.

2.11 TOXOPLASMOSE EPREVENCAO

A prevencéo da toxoplasmose sO serd detiva quando & profissonais da &eade salide
trabalharem informando corretamente seus padentes e dientes (no caso da medicina
veterindria). As medidas propcstas devem minimizar a exposi¢éo as duas fontes principais de
contaminac@® pelo agente: ingestdo de dstos e de oocistos esporulados. Cuidados espedais
devem ser dispensados as mulheres gravidas e as padentes imuncsuprimidos (MASUR,
1990.

As medidas de prevencdo mais efetivas incluem:

- Evitar atividades de jardinagem sem a utili zac@® de luvas,

- Troca a aeia sanit&ria dos gatos diariamente, ndo permitindo gwe haja tempo hébil
para que posdveis oocistos presentes esporulem. Os oocistos das caxas de aeia
poderdo ser destruidos utili zando &gua fervendo.

- Lavar bem frutas, verduras ou legumes que serdo ingeridaos crus;

- Lavar bem as méos e utensili 0s, apGs manipular carne aug;

- Evitar que gatos da caa ingiram cane aua ou mal cozida, bem como que tenham
aces arua e cacm;

- Combater o0s vetores mecanicos, como moscas e baratas (McCABE; REMINGTON,
1997).
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2.12 TOXOPLASMOSE E SOROLOGIA

De aordo com ARAUJO et al. (1998 e REY (1997 tradicionalmente asorologia para
Toxoplasma gondi é o méodo mais utilizado para diagnéstico de toxoplasmose, devido as
limitagdes e dificuldades inerentes as témicas parasitolégicas. Geramente a pesguisa
sorologica baseia-se na identificac® de IgG espedfica Entre duas a quatro semanas pos-
infecc® asoroconversdo € iniciada com pico nas proximos trinta aquarenta e énco das. Os
titulos podem permanece atos por ancs. Infecc@® recete requer verificac®d de aimento
continuo pa um periodo e duas a quatro semanas.

Anticorpos IgM espedficos. sua deteccd tem maior valor diagndstico paque aimenta
rapidamente logo apds a infeccd e mantém-se devada por um periodo curto; aparecen na
primeira semana de infecc®, com pico em até trinta dias. Na maioria dos individucs os titulos
permanecan menores do gue 1:16 apds alguns meses e raramente um titulo baixo permanece
por um ano. Um titulo de IgM negativo pock indicar uma infec¢® antiga, mas ndo indica
infecc® aguda. Titulo ato de IgM permite concluir infec¢d recente ou redivacé de infeccd®
anterior.

Anticorpos 1gG espedficos: infec¢® aguda pode ser diagnosticada pela dosagem desta
imunoglobdina, através da comparacé® de duas amostras do padente, tomadas com intervalo
de trés manas entre das. Como, ao final de 60 ou 90 ¢hs pés-infecc® ocorre 0 pico de I1gG,
as dosagens devem ser redi zadas logo, para que 0 aumento de titulo pcssa ser observado.

A interpretac@® de resultados soroldgicos requer cuidado. De aordo com MARTINS;
VIANA (1998 e FRENKEL et al. (1987 deve-se observar que titulo negativo indicaque ndo
houwe epaosicdo prévia @ T.gondi, ou sga, uma infecc® no futuro € posdvel . Um Unico
titulo pasitivo pock indicar imunidade. Titulos de anticorpos em gatos com doenca gbnicasdo
semelhantes aos titulos em uma popuacé de gatos €m doenca O diagnéstico ndo pock ser
baseado somente en uma dosagem de uma dass de imunaglobuina porque titulos de IgM e
de 1gG sdo semelhantes em gatos doentes e an asgntomaticos ( SPARKES et al., 1993.

O aumento das taxas de titulo de anticorpos € lento e ndo esta reladonado com doenca
aguda. Tanto a imunidade pode garece na aiséncia de aiticorpos mensurdveis, como €ela
pode estar ausente ou dminuir na presencade aticorpos. Por exemplo: gatinhos que nascem

de uma méae que tem anticorpos, também terdo anticorpos por 2 a 3 meses, pas lhes foram
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transferidos pasdvamente, sem serem infedados, ainda que ndo apresentem evidéncia de
imunidade. Titulos de aiticorpos em filhotes com mais de 2 ou 3meses de idade indicam
infeccd passada epersistente.

ARAUJO et al. (1998 explican que, de uma forma prética, ainterpretaca de resultados
dos exames roldgicos em gatos deve ser:

Titulosiguais ou maiores que 1:512 poe indicar infecc® ativarecente;

Titulos de 1:128a1:256 poe indicar infeccd recente, bloqueala;

Titulosiguais ouinferioresa 1:16 ou 132 podm aparece noinicio dadoenca ayuda, uma

vez que os titulos podem ndo ser detedaveis por 4 a6 semanas apGs ainfeccd inicial.

3 MATERIAISE METODOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS GRUPOS ESTUDADOS

Para aredizac® deste trabalho, foram utili zados 145 gatos errantes, sendo 73animais
gue auamente vivem em um abergue para gatos no municipio de Colombo (regido
metropditana de Curitiba) estado doParana. Os outros 72 animais habitam atuamente emn
domicilios de dientes da ClinicaVeterinaria‘Mania de Gato’, tendo como MédicaVeterinaria
resporsavel Dr2 Marucia de Andrade Cruz, em Curiti ba, e foram encaminhados por intermédio
daorganizac@® néo governamental (ONG) ‘Clube das Pulgas'.

Apesar de serem gatos provenientes de dois locas diferentes, apresentam
caraderisticas comuns, necessarias para 0o desenvolvimento deste projeto. Sd0 animais que
viviam nas ruas e, atuamente sdo damicili ados. O aceso a rua dava-lhes a opatunidade de
entrar em contato com oocistos de T.gondi e/ou cistos tedduais nos hospedeiros
intermediérios. Deveriam estar domiciliados para que a ©lheita de materia (fezes e sangue)

fosse posdvel.
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3.1.1 Gatos do albergue - Grupo 1

Os animais do abergue para gatos foram apreendidos pelo Centro de Controle de
Zoonases de Curitiba e eicaminhados a este locd (Figuras 9, 10e 11). Os animais $0 criados
em redntos, sem separac® pa sexo, e tém aces as ruas. As fémeas foram submetidas a
cirurgia de ovariohisteredomia e os mados a drurgia de orquiedomia, para que ndo hgja o
risco de aimento da popuaca entre os habitantes do locd. Os filhotes vivem separados dos
adultos, também em grupocs. A idade dos animais €ledonados é muito variavel, e ndo é

predsa. Estimou-se aidade apartir de 2 meses até 12 anos.

FIGURA 9 - GATOSEM RECINTO DOALBERGUE, NO MUNICIPIO DE COLOMBO,
REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA-PR. MARCO DE 2005

FIGURA 10— GATOS DO ALBERGUE EM GAIOLAS, NO MUNICIPIO DE COLOMBO, REGIAO
METROPOLITANA DE CURITIBA-PR. MARCO DE 2005
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FIGURA 11- FILHOTES NO ALBERGUE, NO MUNICIPIO DE COLOMBO,
REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA-PR. MARGO DE 2005

3.1.2 Gatos encaminhados pela ONG - Grupo 2

Os animais deste grupo foram adaotados jovens, adultos, par encaminhamento através
da organizacd ndo governamenta ‘ Clube das Pulgas’, que funciona como intermediéria entre
0 gato de rua aandoredo e seu futuro proprietério. As amostras de fezes sledonadas foram
as dos gatos encaminhados por esta ONG, pela posshbilidade de identificdlos
individualmente, o que ndo foi pasdvel com os gatos do abergue, pds eles vivem em grupacs,
em redntos com 15a 20 animais, impossbilitandoaidentificac@® das fezes uma auma.

Os proprietarios destes gatos relataram que seus animais defecavam em caxas

sanitarias por serem animais de dentro de caa.

3.2 COLHEITA DE FEZES

As amostras de fezes foram colhidas pelos proprietarios dos gatos, diretamente das
caxas snitarias dos animais, e aondcionadas em redpientes plésticos, proprios para eta
finalidade eidentificados individuamente. Foram refrigeradas em geladeira eprocessadas em
um periodo méximo de 24 haas entre acolheita do material e sua andlise. O material foi
processado e analisado conforme atémica de flutuacd® de Willis e Mollay (EL-KOUBA,
2005 durante os meses de setembro e outubro de 2004 e marco a maio de 2005.0 locd de
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trabalho foi o Laboratério de Parasitologia, da Portificia Universidade Catélica do Parana,
Centro de Ciéncias Agr&rias e Ambientais, Campus de S&0 José dos Pinhais, estado doParand,
sob aientac@® doProfesor Dr. Luiz Carlos Leite.

Este método foi o escolhido para redizac@® dcs exames coproparasitoldgicos, pa ser
indicado para apesqguisa de oocistos de protozoarios e também por ter sido a prova viabili zada
pelo Laboratorio de Parasitologia da PUC-PR.

3.3 COLHEITA DE SANGUE

Para aredizac® dos exames de sangue (sorologia para anticorpos anti-T.gondi), a
colheita do materia foi redizada aravés de venopurté jugular (Figura 12) na Clinica
Veterinaria ‘Mania de Gato’ nos animais da ONG, e no poprio abergue, ncs animais ali
residentes. O materia foi depasitado em tubos de vidro, em temperatura anbiente, e entdo
centrifugados a 1000 rpm por 5 minutos. O soro foi depositado em tubo Eppendaf e
congelado em freezer, a —20°C. Posteriormente estas amostras foram encaminhadas (em
isopa com gelo) para o Laboratério de Zoonases da Universidade Estadual Paulista (UNESP)
em Botucau, estado de Sdo Paulo, onck foi redizada a pesquisa de anticorpos 1gG anti-
Toxoplasma gondi, através do método e Imundluorescéncia Indireta.

A colheita do sangue foi redizada, e & amostras processadas entre setembro e novembro de
2004,marco amaio de 2005e outubro a dezembro de 2005.

FIGURA 12 - VENOPUNCAO JUGULAR REALIZADA NO ALBERGUE PARA GATOS DO
MUNICIPIO DE COLOMBO, REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA-
PR, EM MARCO DE 2005
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi aplicado teste ndo paramétrico (Teste do Qui-Quadrado) para mmparacd® entre 0s
percentuais de pasitividade das amostras, segundo as faixas etarias (p<0,01), e quanto ao
acess ou réo dos animais as ruas (p<0,01), de aordo com PIMENTEL-GOMES, 2000.

4 RESULT ADOS

4.1 RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLOGICOS

Os resultados dos exames da 72 amostras de fezes de gatos para pesquisa de oocistos
de Toxoplasma gondi foram negativos em todas elas, ousga 100% das amostras anali sadas
através do método ce flutuacd de Willi s e Mollay, ndo apresentaram oocistos do protozoario.

4.2 RESULTADOS DOS EXAMES DE SANGUE

Foram analisadas 145 amostras de sangue para pesquisa de anticorpos da dass 1gG
anti-Toxoplasma gondi. Deste total 25 animais (17,26) foram soropasitivos, sendo 12gatos
que tém aces as ruas e 13 gatos que ndo tém aces as ruas.

A freqiéncia mais alta de reagentes (27,8%) foi observada nos gatos do grupo etério
entre 10 a 12 anos. Entre os ros paositivos, 1:64 foi atitulac@® mais freqlente, presente en

14 animais, 0 que @rresponce a56% dos gatos (Tabela 3).
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TABELA 3 - APRESENTACAO DE TiTULOS DE ANTICORPOS ANTI- T.GONDIl EM GATOS,
CONFORME A IDADE.

Grupo/idade N 1:16 1:64 1:256 NR Positivas
2-11meses 25 - - - 25 (100%0) -
1-3 anos 30 01(3,3%) 04(133%) - 25(833%) 05(16,7%)

4-6anos 40 03(7,5%) 03(7,5%) 01(25%) 33(825%) 07 (17,5%)
7-9anos 32 01(3,1%) 04(125%) 03(9,4%) 24(750%) 08(250%)
10-12anos 18 - 03(16,7%) 02(111%) 13(722%) 05(27,8%)
Total 145 05(3,4%) 14(9,6%) 06(4,1%) 120(827%) 25(17,2%)

NR: N&o reggentes.

Quanto a0 acesD destes animais as ruas, os 72 gatos da ONG ndo tém esta permissio,
diferentemente dos 73 gatos do Albergue, que tém liberdade para sair dos limites de onde
vivem. A Tabela 4 apresenta afreqiéncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondi em gatos,

com e sem livre ace as ruas.

TABELA 4 - FREQUENCIA DE ANTICORPOS DA CLASSE IGG ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM
GATOSCOM E SEM LIVRE ACESSO ASRUAS. CURITIBA /PR, 2006

Aces asruas Positivos  Negativos Total
Sim 12(16,20) 61(83,326) 73(100%)
N&o 13(18,00) 59(81,%6) 72(100%)
Total 25(17,20) 120(82,P6) 145(100%)

Ostitulos de anticorpos distribuiram-se de aordo com o Grafico 1.
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Soros positivos
14

15

mostras

FIGURA 13- GRAFICO DE DISTRIBUIGAO DOS SOROS POSITIVOS SEGUNDO A TITULAGAO.
CURITIBA-PR, MARCO DE 2006

Quanto aos titulos de aticorpos, foram considerados positivos 0s ros com dil uigéo
1:16 até 1:256 (menor e maior dil uicdes encontradas).

De aordo com a Figura 13, ds 25 soros testados para pesquisa de anticorpos
imunaglobdina G anti- T.gondi, cinco amostras apresentaram titulo 1:16, quetorze amostras

apresentaram titulo 1:64 e seis amostras apresentaram titulo 1:256.

2-11 1-3anos 4-6 anos 7-9anos 10-12
meses anos

FIGURA 14 - GRAFICO DE DISTRIBUIGAO DAS AMOSTRAS POSITIVAS POR FAIXA ETARIA DOS
ANIMAIS. CURITIBA-PR, MARCO DE 2006
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A Figura 14 apresenta adistribui¢cdo (em percentual) das amostras paositivas de aordo
com afaixa @ariados animais.

A andlise estatisticademonstrou haver diferenca estatisticamente significaiva entre os
percentuais de positividade das amostras, segundo as faixas etarias (p<0,01), com maior
incidéncia de amostras positivas nos animais mais velhos (de sete anove, e dez adoze anos de
idade).

5- DISCUSSAO

Embora existam vérios relatos a respeito de soroprevaléncia de Toxoplasma gondi em
gatos, € importante a aualizacd® de dados, espedamente por serem estes animais pe¢a-chave
na eidemiologia da doenca A pesquisa sobre ainfec¢® pa Toxoplasma gondi em gatos
muitas vezes parece ndo despertar grande interesse, provavelmente porque atoxoplasmose
nestes animais apresentase ©mo infec¢® latente, e sinais clinicos raramente s8o
encontrados. Por outro lado olevantamento epidemioldgico do potozoario em gatos € vdlido
por estes animais srem o0s hospedeiros definitivos do pearasita. Estes levantamentos s0
redizados com a pesquisa de oocistos em fezes de gatos e anticorpos contra Toxoplasma
gondi. Como o periodo e excrecd de oocistos é aurto (1 a 15 das), as taxas de prevaléncia
nestas pesquisas $0 de 2% ou mencs. Os testes Droldgicos 0 mais ensivels do que a
utili zac® isolada do exame de fezes para determinar a infecg® em gatos (NOGAMI et al.,
1998.

As afirmagdes destes autores coincidem com os resultados obtidos no pesente
trabalho. Nos 72 gatos encaminhados pela ONG foram redi zadas as pesquisas de oocistos em
fezes e de aticorpos anti-T.gondi. O resultado das exames coproldgicos foi 100% de
amostras negativas; resultado este também encontrado pa MIRO et al, em 2004, qe
analisaram 382 amostras de fezes de gatos provenientes de 5 regides da Espanha etambém
obtiveram resultado regativo para oocistos de T.gondi em todas elas.

Como 13 animais (dos 72) apresentaram sorologia positiva para 1gG anti-T.gondi,
observa-se que estes gatos tiveram contato com o protozodrio em uma fase anterior a data do

exame de fezes e, em alguma fase de suas vidas, €liminaram oocistos no ambiente. De aordo
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com HADDAD ZADEH et al. (2006 ter um titulo de aticorpo para T.gondi geralmente
significaque o periodo e diminac@® de oocistos terminou. Animais que ndo apresentam soro
positivo estdo expostos a infeccd®, eliminando o@istos e, patanto, tém potencia para
transmitir ainfecc® para seus proprietérios.

A avdiac® sobre aocorréncia de oocistos no ambiente € Util na determinacé® de
estratégias de mntrole da doenca Porém, é necessario determinar qual a fonte de infeccé
mais prevalente, se €0 solo, a &gua ou a cane, e qual 0 nimero de oocistos viaveis no
ambiente sob dferentes condgdes climéticas e anbientais (DUMETRE; DARDE, 2003.
Como o gato tem por habito cobrir suas fezes, aumenta asobrevivéncia de oocistos, uma vez
gue aumidade sob osolo é mais ata do qie na sua superficie (FRENKEL, 2004. Na caleia
epidemiolgica da toxoplasmose esta caaderistica tem sua importancia, parque 0s oocistos
enterrados guardam sua infedividade mesmo sob cond ¢des ambientais adversas (OMATA et
al., 1996.

Qualquer gato é susceptivel a infecc® pa Toxoplasma gondi. Gatos com menos de
um ano ¢k idade produzem maiores quantidades do perasita, e gatos que nascem e sao criados
em liberdade podem ser infedados com 0 agente assm que iniciam o carnivorismo (DORNY
et al., 2003. Como as fezes de fil hates entre 2 a 11 meses ndo foram incluidas neste estudo,as
chances de encontrar oocistos do protozodrio foram reduzidas. A infecc® de gatos errantes
iniciase calo e dcanca 100% deles quando adultos, o que ndo foi observado no pesente
trabalho. Asam que amaeleva a cacgara seus filhotes, inicia-se este proces. Quando as
cond¢des ambientais o favoravels e ha disponibili dade de cacaa taxa de infecc@® depende
da mncentracd® de gatos em uma &eg 0 (e determinara o grau de saturacd do solo com
oocistos que hospedeiros intermediarios poderdo vir a ingerir. A freqiéncia de liberacéd de
oocistos e a quantidade liberada determinardo quantos outros animais e pesas estaréo
expostos ainfeccd (FRENKEL et al., 1987%.

Em felinos a frequéncia de anticorpos anti-T.gondi é variada. Esta variac@® pode estar
reladonada a tipo e popuac® estudada (LANGONI et al., 200).

No presente trabalho foram estudados dois grupos de gatos. Um grupocom 73 animais
que tém acesn as ruas e outro grupo com 72 animais que ndo tém aces a rua. Ambos 0s
grupcs compreandem gatos errantes, que dualmente estdo damiciliados. A dieta oferedda as

gatos e a posshilidade de ace® as ruas $i0 fatores importantes para os resultados das
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pesquisas de aiticorpos anti-T.gondi em gatos, pds poderiam ser considerados fatores de
risco reladonados ainfecc® pelo parasita.

Dos 73 gatos que tém aces as ruas 16,46 (12 animais) foram soropasitivos. Este
resultado € inferior, quando comparado com outros autores que trabalharam com o0 mesmo
tipo ce popuacd estudada.

GONGCALVESNETTO et al. (2003 na ddade de Niteroi, RJ, redi zaram uma pesquisa
sobre a ocorréncia de gatos <Sropcsitivos para Toxoplasma gondi e encontraram
soropasiti vidade de 19,%% dos 41 soros testados por hemaglutinag® indireta.

Em S8 Paulo, SP, LUCAS et al. (1999 testaram 208 amostras e encontraram
soroprevaléncia positiva en 29 ddas (23,8%), através da prova de imundluorescéncia
indireta

MIRO et al, em 2004 dsenvolveram uma pesquisa @M gatos errantes, gatos
domicili ados e gatos de anbiente rural, em diferentes regides da Espanha. Os gatos errantes
apresentaram 36,%6 de soropasitividade eitre & 317 amostras testadas pelo método
imundluorescénciaindireta

Em Teed, no corrente ano, HADDAD ZADEH et al. analisaram o soro de 50 gatos
errantes, com indice de soropasiti vidade de 90%, através do teste de imundluorescéncia.

O resultado do pesente trabalho foi mais baixo do que os resultados encontrados por
outros autores. Esta diferenca poderia ser justificada pelo fato de que os gatos do abergue
tém acesn as ruas, mas ndo saem dos limites de seu territério necessariamente para caca
Como recébem rac®, 0 aces as ruas limita-se apasEios e, eventualmente, a cacao qe
diminui a possbilidade de mntato com o agente e conseqientemente, a infeccd pelo
parasita.

MCALLISTER (2005 sugere que gatos ndo andem livremente pelas ruas, pas
reduzindoa prevaéncia da doenca an animais reduzira, conseglentemente, a prevaléncia en
humanaos. O solo contaminado pelo parasita €uma fonte permanente de infecc®, ousegja, de
dificil controle. A existéncia de terrenos onde vivem passaros e ratos aumentara aincidéncia
dainfecc@® ncs gatos, se estes hospedeiros intermediérios srvirem de dimento para os gatos.
De aordo com SPARKES et al. (1993 a prevaéncia de infecc® pa Toxoplasma gondi em
gatos depende da disponibilidade de presas onde os felinos vivemn e de seu estilo de vida.

Gatos errantes infedam-se mais do gLe gatos de estimaca.
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No presente trabalho os terrenas vazios ndo representaram risco de infec¢@® maior em
gatos que tém aces a des, guando comparados com gatos que ndo freqlientam estes terrencs,
pois 0s gatos domicili ados $m aces as ruas apresentaram  indice de soropasiti vidade maior
do gLe os animais que utili zam esses espaqos abertos.

Dos 72 gatos que sdo damiciliados e ndo tém aces as ruas, 13 dles apresentaram
sorologia positiva, o gLe representa 18,0% dos animais.

Resultados inferiores a este sGo descritos por MARUYAMA et al, em 2002, em
diferentes cidades do Japdo. Das 1447 amostras de soros de gatos domicili ados 5,4% foram
pasitivas. O teste utili zado foi 0 de ajlutinac® pa latex.

No mesmo peis, em 1998NOGAMI et al. testaram o soro de 800 gatos, com 6,0% de
positi vidade, também através do teste de aglutinac® pa latex.

LUCAS e al, em 1999, m ddade de S8 Paulo/SP obtiveram 11,8% de
soropasitividade an 85 amostras andlisadas através do método e Imundluorescéncia
Indireta.

Apesar de, atuamente os 72 do pesente trabalho serem domiciliados, foram
capturados nas ruas e ndo é posdve determinar por quanto tempo permaneceam errantes,
antes de serem adotados. O indice de 18,06 de amostras positivas indica que estes animais
tiveram contato com o agente infecdoso e este resultado € mais ato do que os descritos pelos
autores adma dtados, provavelmente por terem sido errantes antes de serem domicili ados.

Em noso pais, LANGONI et al. (2001 desenvaveram um estudo sobre aprevaléncia
de toxoplasmose an 191gatos e encontraram 19,4% de positividade nas amostras. O material
foi proveniente de trés cidades do estado de S&o Paulo e uma cidade do estado doParana.

MIRO et al. (2009 obtiveram resultado ce 25,3% em 220 soros analisados por
Imundluorescéncia Indireta, em diferentes regides da Espanha.

Através do método ¢ Imundluorescéncia, em 2006, HADDAD ZADEH et al.
obtiveram 36% de soropasiti vidade an gatos domicili ados.

Outros resultados de inquéritos sorolégicos em gatos redizado no Brasil foram
apresentados por ARAUJO et al. (1998, conforme aTabela 5.
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TABELA 5 - INQUERITO SOROLOGICO EM GATOS EM DIFERENTES ESTADOS DO BRASIL.

Locdidade Teste soroldgico N.animais % Positivos Referéncia

Séo Paulo SF 130 50,8 Sogorb et al. (1972
Amapa/Rondbnia HAI 32 90,6 Ferrarone & Marzochi (1978*
Rio Grande do Sul HAI 100 24,0 Mendez (1983*
Rio Grande do Sul HAI 27 40,7 Chaplin & Silva (19849

S&o Paulo RIFI 27 259 Rosa @ al. (1987

S50 Paulo RIFI 350 377 Camargo et al. (1999
S0 Paulo e Parana RIFI 191 194 Langoni et al. (1998

* Citados por VIDOTTO (1992.  Adaptado e ARAUJO et al., 1998

Os dados contidos nesta tabela ndo esclarecan arespeito do rfil dapopuacé felina
estudada, nem ha referéncia sobre estas informagdes descritas no trabalho. Pode-se notar,
porém, que a soroprevaléncia é varidvel, asemelhandose as indices apresentados
anteriormente: sgja de gatos domiciliados ou réo.Os testes utili zados foram: SF=Reac® de
Sabin Feldman; HAl=Hemaglutinac& indireta; RIFI= Reac® e Imundluorescéncia Indireta.

A Tabela 6 reline os dados de autores citados neste trabaho, que estudaram gatos néo
domiciliados e aTabela 7 apresenta os dados de autores citados neste trabalho, qle estudaram

gatos domicili ados.

TABELA 6 - DADOS DE DIFERENTES AUTORES QUE TRABALHARAM COM GATOS NAO
DOMICILIADOS.

AUTORES N LOCALIDADE AMOSTRASPOSITIVAS TESTE
G.NETTOet al.,2003 41 Niterdi /RJ 19,5% HI
LUCASet al.,1999 123 S0 Paulo/ SP 23,6% RIFI
MIRO et al.,2004 317 Espanha 36,9% RIFI
HADDADZADEH et al.,2006 50 Tead 90% IFA

Hl= Hemaglutina¢& indireta / RIFI=ImunofluorescénciaIndireta/ IFA= Imunofluorescéncia

N=Numero de animais
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TABELA 7 - DADOS DE DIFERENTES AUTORES QUE TRABALHARAM COM GATOS
DOMICILIADOS

AUTORES N LOCALIDADE AMOSTRASPOSITIVAS TESTE
MARUYAMA et al.,2002 1447 Jap&o 5,4% Aglutinacé® pa latex
NOGAMI et al., 1998 800 Japéo 6,0% Aglutinac® pa latex
LUCASet al.,1999 85  SaoPaulo/SP 11,8% RIFI
LANGONI et al.,2001 191 Parana eSéo Paulo 19,4% RIFI
MIRO et al.,2004 220 Espanha 25,5% RIFI
HADDADZADEH et al.,2006 50 Tead 36,0% IFA

RIFI= Imunofluorescéncia Indireta/ |FA= Imunofluorescéncia

De aordo com NOGAMI et al (1998 a prevaéncia da toxoplasmose aimenta
conforme aidade do animal. No presente trabalho a variavel idade exerceu influéncia nos
resultados ohtidos. Os animais mais velhos, de 7 a 9 anos e de 10 a 12 anos, apresentaram
soropasitividade mais dta: 24,00 e 27,8 respedivamente, do total das 145 amostras
anali sadas.

Gatos que tém aces as ruas tém maior posshilidade de caca pequencs animais,
aumentado as chances de @ntato com o Toxoplasma gondi, quando comparados a gatos que
ndo tém aces as ruas. Estes 0 damiciliados e, na maioria das vezes, dimentam-se @™m
rac@ comercial (GONCALVESNETTO et al., 2003.

GARCIA et al., em 1999 afirmaram que este fato € justificavel pela probabili dade
maior de aniimais mais velhos terem contato prévio com 0 protozoario. Isto indwziria a
formac@® de aticorpos. primeiramente os da dass IgM e mais tarde os da dass 1gG. Este
altimo permanecepor toda avida, o guetornamaisfadl adetecc® nestes animais.

Em relac® as caxas snitérias, sabe-se que sdo dtamente recomendavels, pas
limitam o espag para 0 gato defeca evitando a cntaminac® do solo pela liberacd® de
oocistos no ambiente, se ansiderarmos um gato infedado pa Toxoplasma gondi. A limpeza
didrias das fezes € necessaria, bem como atrocaperiodicada aeia utili zada.

Como as amostras de fezes foram negativas para oocistos de Toxoplasma gondi, e
como todas foram colhidas das caxas snitérias, pode-se inferir que estas caxas ndo
representaram risco de ntaminacd para 0s proprietérios dos gatos, par ocasido da redizac®

dos exames coproldgicos. Para maior seguranca destes individuocs, recomenda-se aredizaca®
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de exames periddicos em seus animais, para que dados como estes possam ser constantemente
atualizados. Se os animais ndo forem alimentados com carne aua ou mal cozida, alimentarem-
se exclusivamente de raca® comercial e ndo tiverem aces as ruas para caceem, dificiimente
estes resultados %rdo diferentes no futuro.

O fato dos dois grupos apresentarem indices de soroconverséo semelhantes (16,4% no
grupo e 73 gatos e 18,0% no grupo e 72 gatos) demonstra que anbos foram expostos aos
mesmos fatores de risco quandofilhotes, provavelmente cwm o inicio docarnivorismo. Fatores
derisco nafase alultando parecem estar reladonadas com 0 aces as ruas.

Os gatos que goresentaram titulacd® provavelmente tiveram contato com o agente an
uma fase de suas vidas engquanto eram errantes. Proprietarios de gatos com sorologia positiva
possuem um animal mais apropriado para o convivio com mulheres gestantes ou individuos
com comprometimento imundaogico, pds, uma vez adquirida aimunidade, raramente estes
gatos voltardo a diminar oocistos (BAHR; MORALIS, 2007).

6 CONCLUSOES

Diante dos resultados ohtidos e dos fatos verificados, pode-se concluir que:

Das 72 amostras de fezes examinadas para oocistos de Toxoplasma gondi, 100%
tiveram resultado regativo, ousegja, ndo apresentaram oocisto do gotozodrio.

Este resultado reforca ainformacé@ de que édificil detedar oocistos deste parasita en
fezes de gatos, pas o0s oocistos 90 €liminados por estes animais por um curto periodo de
tempo, que éde 1 a5 das. E dificil coincidir esta fase mm a data de redizac@® dcs exames
coproldgicos. Por is este exame isolado réo € mnveniente para deitos de diagnéstico ou de
levantamento epidemiol 6gico.

Na fase en que foram redizados os exames coprologicos as caxas de aeia nao
representaram risco de cntaminac@® pa Toxoplasma gondi para os proprietérios dos gatos,

pais as amostras de fezes ndo continham oocistos do parasita.
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Das 145 amostras de sangue andisadas por Imundlourescéncia Indireta para
anticorpos anti-Toxoplasma gondi, 17,26 foram pasitivas. Este resultado, quando comparado
com outros trabalhos prova que os indices de soropasitividade em gatos 80 bastante variaveis
pois fatores como tipo ce popuacd estudada, incluindo habitos aimentares, aces a rua,
animais domicili ados ou réo, influenciam nas andli ses das amostras.

Dos 73 gatos gue tém aces as ruas 16,4846 foram paositivos. Este indice é menor
quando comparado com outros autores, provavelmente porque 0s animais tém aces as ruas,
mas ndo necessariamente para caca, pas também aimentam-se de racé®, pa viverem em um
albergue para gatos.

Dos 72 gatos que ndo tém aces as ruas 18,0% foram positivos. Este resultado é mais
ato do que amaioria dos autores pesquisados. A hipétese € ade que, como antes de serem
domicili ados os gatos eram errantes e predsavam caca para sobreviver, entraram em contato
com o Toxoplasma gondi e desenvalveram ainfecca®.

A faixa daria dos gatos estudados neste trabalho foi propacional a freqiéncia de
soropasitividade: indice mais dto (27,8%) em gatos com idade a partir de 10 ancs, pas
animais mais velhos estdo mais expostos ao agente infecdoso e indwziria aformacé de
anticorpos.

A andlise estatistica demonstrou que os fatores de risco na fase alulta ndo parecem

estar reladonados com 0 aces as ruas (p<0,07).
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ANEXO

1. Témica para exame defezes

O método ce Willi s-Mollay (1921 também tem por objetivo a pesquisa de oocistos de

protozoarios. O principio desta témica é o da flutuac®: a frac@® coletada para exame

microscopico, € a da superficie, once a ©ncentrac® de oocistos estd aumentada. E um

método qualitativo dreto, apGs a mncentracd® de fezes.

M aterial

Dois gramas de fezes

Solucéo saturada de NaCl (sal gros)
Peneira

Copo cevidro

Bastéo devidro

Laminadevidro

A témica onsiste an:

Homogeneizar e wlocar as fezes no copo e vidro, com auxilio do lastéo.

Misturar as fezes com 20 ml da solucéo saturada de NaCl, com auxilio do kastdo, para
fluidificaca.

Filtrar a suspensdo de fezes, através da peneira, recoberta com gaze.

Passar a suspensdo filtrada para um copo, até formar um menisco convexo.

Coloca a lamina sobre o copo, pocurando fazer com que aladmina entre en contato
com 0 menisco convexo. Evitar bolhas de a entre alémina eo liquido.

Deixar em repouso, pa 15 minutos.

Remover alamina, que trara en suafaceinterna, uma gota pendente.

Inverter rapidamente sua pasicéo, para evitar a queda da gota.

Examinar ao microscopio toda alémina, em zigue-zague. Objetiva 10 vezes e aumento

de 100 \ezes.
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Segundo FERGUSSON (2004, através de eame wprolégico simples, como o
redizado reste trabaho, existe apossbili dade de wnfundr a presengade oocistos de T.gondi
(Figuras 15 e 16) com outro protozodrio cocddiano. Estudos redizados com uso de
imunccitoqgumica mostram que, quando ouros parasitas cocddianos 80 examinadas,
algumas estruturas 0 semelhantes entre o Isospora felis (Figura 17), Isospora rivolta e

Hamnonda hannond .

Figura 15: Oocisto esporulado ce T. gondi (100x) Figura 16: Oocistos ndo esporulados de T. gondii (100x)

Figura17: Oocistosde . felis (400x)

Fonte Figuras 15 e 16: www.dpdcdc.gov
Fonte Figura 17: www.vetmed.ucdavis.edu

Figuras s8o utili zadas como padrfes de diferenciac@® entre oocistos dos diversos protozoérios.
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No caso de haver alguma anostra positiva para oocisto de protozoario, deve-se redizar
0 dagndstico perasitologico através do isolamento de Toxoplasmas, pela inoculac® do
material suspeito em animais de laboratério.

De aordo com FRAZAO-TEIXEIRA et al. (2002 o camundorgo € usado como
model o experimental nas pesquisas Lbre toxoplasmose. Estes animais possiem caraderisticas
fisicas e biol 6gicas que viabili zam sua utili zaca para este propdsito.

Os camundorgos $80 inoculados com oocistos esporulados de Toxoplasma gondi pela
via ora e pela via intraperitonial. Animais que faréo parte do grupo controle recéoem, pelas
mesmas vias de alministrac®, solucéo salina (NaCl a 0,%). O acompanhamento dcs animais
é diério, pa 35 das pés-inoculacd®. Alimentac® e fornedmento de dgua sdo namais. Os
animais que gresentam abddmen distendido (peritonite) recdoem lavagens peritoniais com
solucéo salina. O aspirado € levado ao microscopio égico para observac® e identificac® de

taquizoitos. Os animais controle sdo avaliados e cnsiderados negativos.

2. Diagnostico L aboratorial para Toxoplasmose

A prova de imundluorescéncia indireta € uma das témicas imundoégicas para 0
diagnéstico de toxoplasmose. Pode ser utili zada para se verificar a prevaléncia de anticorpos
IgM ou IgG.

2.1. Prova de imunofluorescéncia indireta (De aordo com material forneddo pelo
laboratério de zoonases da UNESPBotucau).

Sensibili zacd de laminas (fixacé de antigeno - taquizoitos):

A solucdo antigénica € obtida a partir de lavados peritoniais de camnundorgos,
previamente inoculados intraperitonidmente om solugédo contendo antigeno
(taquizoitos);

Este antigeno deve ser inativado. Adiciona-se a solucép antigénica aum tubo
centrifuga (50 ml) e, a este, adicionando-se, em igua volume a da solugéo, formol —
0,26 (9,8 ml de solugédo sdina + 0,2 ml de formol puro). Apdés, incubase a
temperatura de 37 ° C por 30 minutos, hamogeneizando, pa inversdo, a cala 10
minutos.
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ApGs esta incubac®, deve-se centrifugar a 3000 rpm por 10 minutos. Retira-se o
sobrenadante € ao pellet, aaescenta-se 2 - 3 ml de PBS pH 7,2. Homogeneiza-se
em vortex e ceitrifuga-se hovamente, a 3000 rpm por 10 minutos. Retira-se o
sobrenadante ¢ ao pellet, adicionase de 1 - 2 ml, observandose a sua
concentrac@® em lamina. Pipeta-se 50 Ml em uma lamina e ©bre-se com uma
laminula 24 x 60 mm. Deve-se gustar a volume da solucéo antigénica, de modo
que asua oncentracd® permaneca om 30 - 40 taquizoitos por campo, ra avaliacéd®
microscopica

As laminas, para essa prova, sdo compostas de duas fileiras de sais pogos, fixados
com antigeno. Adiciona-se a cala um dos pocos 10mda solucéo antigénica, espera-
se de 2 — 3 minutos e, logo em seguida, retira-se 0 exces, deixando-se uma fina
pelicula sobre cala poco;

Depais de seca, as |laminas o colocadas dentro de uma caxa, que éguardada en
freezer.

Material enviado:

O materia utili zado é o soro. Quandofor enviado amostra de sangue, este deve ser
devidamente desorado e se for predso centrifugado. O soro deve ser acondcionado em
Eppendaf identificado.

Soro:

O soro deve ser diluido em PBS com pH de 7,2 rapropac¢éo de 1:16, 164, 1256,
e a9m por diante, em quantas dil uicdes forem necessarias, sempre quadruplicando
apropacéo.

Na microplaca identificada, pipetar 150 microlitros de PBS com pH 7,2, n®
compartimentos, formando una fileira. O nimero de compartimentos preenchidos,
é definido, e aordo com a quantidade de dil ui¢des (titulagdes) pretendidas,

Adicionar ao primeiro compartimento da fileira, 10 microlitros do soro, oldendoa
diluicdo de 1:16. ApGs homogenei zar, passar 50 microlitros dessa primeira dil uicéo
para 0 segundo compartimento, oliendo a diluicdo de 1:64. Fazer o mesmo
procedimento para os demais compartimentos da fileira, sempre obtendo uma
diluicdo quedruplicada. Ao final, no dtimo compartimento, desprezar 50
microlitros deste, apGs a homogenei zac;

Na mesma microplaca fazer o0 mesmo esguema para o controle positivo e para o
controle negativo, ppetando 10 microlitros de soro sabidamente positivo e 10
microlitros de soro sabidamente negativo, respedivamente. Proceder as com as
dil uicdes;

Nalamina fixada mm o antigeno, dstribuir 10 microlitros de cala dilui¢cdo dosoro
nos pogos, em fileira, ordenados em forma aescente de diluicdo, ppetando
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inversamente, ou sgja, da maior diluicédo para amenor, protocolando oesguema
adotado. Fazer o mesmo com o controle positivo e 0 negativo;

A |amina deve ser incubada en estufa a37°C, em camara imida por 30 minutos.
ApGs, fazer de 2 a 3 lavagens em PBS de pH 7,2 pa 10 minutos cada. Primeiro,
escorrer alamina com a solucéo e depais coloca em uma auba mntendo a solugéo
por 10 min., apds o tempo, desprezar o contelido da auba epreenché-la novamente
com a solugéo, deixando pa mais 10 min.;

Preparar a solu¢éo contendo anti-anticorpo + isocianato de fluoresceinag, espedfico
para a epéde estudada, diluindo oconjugado ce amrdo com a espedficacd® do
fabricante, em solucd previamente preparada de aul de Evans, dluida na
propacédo de 1.5 (1ml de aul de Evans para4 ml de PBS com pH 7,2);

Depois de seca a lamina, a solugédo contendo o conjugado + azul de Evans é
distribuido em todcs os pocos tratados pelo soro, controle paositivo e o controle
negativo, colocando 10microlitros da solug&o;

A lamina éincubada an estufa a37°C, em cémara Umida por 30 minutos e depais
lavada en PBS de 2 a 3 vezes por 10 minutos cada, mesmo procedimento da
lavagem anterior;

Depais de seca colocar duas gotas de solucéo glicerinada na lamina e obrir com
laminula;

Fazer aleitura an microscopio de IF, com objetivade 40X e ocular de 10X
ApoGs a leitura dos controles, sem discordancia am o resultado esperado, fazer a

leitura do soro teste, considerando como porto final de reac® a mais alta diluicéo
do soro cgpaz de alutinar em 50% ou mais dos tagui zoitos.

Quando examinados ao microscopio, sob il uminagé adequada, os parasitas aparecedo

fluorescentes (Figuras 18 e 19).

Figura18: RIFI positiva. Microscépio de Figura19: RIFI negativa. Microscopio de
Fluorescéncia (OLY MPUS BX50), sob Fluorescéncia (OLYMPUS BX 50), sob
objetivade 40x. objetiva de 40x.

Fonte: www.dpd.cdc.gov
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APENDICE 01

Tabela de resultados dos exames roldgicos para pesquisa de titulos de anticorpo ca
clase 1gG anti-Toxoplasma gondi nas amostras testadas pela prova de imundluorescéncia
indireta (RIFI). Total de anostras: 145.

N° DA AMOSTRA IDADE DO GATO RESULT ADO
01 Ola -
02 02a -
03 O4a -
04 0O6a -
05 05a -
06 05a -
07 02a 1:64
08 O4a -
09 O5a -
10 03a 1:64
11 03a 1:64
12 02a -
13 Ola -
14 02a -
15 Ola -
16 Ola -
17 02a -
18 03a -
19 O4a -
20 Od4a -
21 02a -
22 05a -
23 05a 1:64
24 Ola -
25 O4a -
26 05a -
27 O6a -
28 Ola -
29 O4a -
30 Od4a -
31 06a -
32 05a -
33 Ola -
34 Ola 1:16
35 O5a -
36 O4a -




37 03a -
38 02a -
39 03a -
40 07a -
41 08a 1:256
42 03a -
43 O4a 1:64
44 07a -
45 O4a 1:64
46 02a -
47 O4a -
48 08a 1:256
49 O5a -
50 08a -
51 03a -
52 10a 1:64
53 12a 1:256
54 Ola -
55 06a -
56 09a 1:256
57 08a 1:64
58 07a -
59 O4a -
60 07a -
61 10a -
62 08a -
63 08a -
64 O4a 1:256
65 O5a -
66 06a -
67 06a -
68 02m -
69 04m -
70 07m -
71 10m -
72 11m -
73 08a 1:64
74 09m -
75 10m -
76 04m -
77 O5a -
78 05a -
79 O6a -
80 Od4a -
81 O4a -
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82 O5a -
83 10a -
84 10a 1:256
85 11a -
86 11a -
87 12a -
88 02a -
89 10a -
a0 08a 1:16
91 10a -
92 07a -
93 07a -
94 0O8a -
95 09a -
96 10a -
97 02m -
98 06m -
99 06m -
100 09m -
101 05m -
102 10m -
103 10m -
104 03m -
105 09a 1:64
106 10a 1:64
107 0O4a 1:16
108 0O8a -
109 09a -
110 09a -
111 03m -
112 02m -
113 12a -
114 12a -
115 10a -
116 07a -
117 07a -
118 07a -
119 08a -
120 10a 1:64
121 O5a 1:16
122 07a -
123 08a -
124 0O8a -
125 03a 1:64
126 02a -
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127 03a -
128 03a -
129 O5a -
130 05a -
131 12a -
132 07a -
133 07a -
134 0O8a -
135 08a 1:64
136 10a -
137 O4a 1:16
138 Ola -
139 09m -
140 06m -
141 06m -
142 04m -
143 05m -
144 06m -
145 06m -

a= anos, m= meses

6C
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APENDICE 02

Tabela de resultados dos exames sroldgicos e mproparasitologicos dos 72 gatos
encaminhados pela Organizacd N&o Governamental.

AMOSTRA | DADE/ANOS RESULT ADO RESULT ADO
SOROLOGIA COPROLOGIA
01 01 Negativo Negativo
02 02 Negativo Negativo
03 04 Negativo Negativo
04 06 Negativo Negativo
05 05 Negativo Negativo
06 05 Negativo Negativo
07 02 1:64 Negativo
08 04 Negativo Negativo
09 05 Negativo Negativo
10 03 1:64 Negativo
11 03 1:64 Negativo
12 02 Negativo Negativo
13 01 Negativo Negativo
14 02 Negativo Negativo
15 01 Negativo Negativo
16 01 Negativo Negativo
17 02 Negativo Negativo
18 03 Negativo Negativo
19 04 Negativo Negativo
20 04 Negativo Negativo
21 02 Negativo Negativo
22 05 Negativo Negativo
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23

05

1:64

Negativo
24 01 Negativo Negativo
25 04 Negativo Negativo
26 05 Negativo Negativo
27 06 Negativo Negativo
28 01 Negativo Negativo
29 04 Negativo Negativo
30 04 Negativo Negativo
31 06 Negativo Negativo
32 05 Negativo Negativo
33 01 Negativo Negativo
34 01 1:16 Negativo
35 05 Negativo Negativo
36 04 Negativo Negativo
37 03 Negativo Negativo
38 02 Negativo Negativo
39 03 Negativo Negativo
40 07 Negativo Negativo
41 08 1:256 Negativo
42 03 Negativo Negativo
43 04 1:64 Negativo
44 07 Negativo Negativo
45 04 1:64 Negativo
46 02 Negativo Negativo
47 04 Negativo Negativo
48 08 1:256 Negativo
49 08 Negativo Negativo
50 03 Negativo Negativo
51 10 1:64 Negativo
52 12 1:256

Negativo
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53

01

Negativo Negativo
54 06 Negativo Negativo
55 09 1:256 Negativo
56 08 1:64 Negativo
57 07 Negativo Negativo
58 04 Negativo Negativo
59 07 Negativo Negativo
60 08 Negativo Negativo
61 08 Negativo Negativo
62 05 Negativo Negativo
63 06 Negativo Negativo
64 06 Negativo Negativo
65 05 Negativo Negativo
66 06 Negativo Negativo
67 04 Negativo Negativo
68 04 Negativo Negativo
69 05 Negativo Negativo
70 10 Negativo Negativo
71 08 Negativo Negativo
72 05 Negativo Negativo
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Tabelade resultados de exames oroldgicos dos 73 gatos do a bergue.
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AMOSTRA IDADE RESULTADO
01 10a Negativo
02 O4a 1:256
03 02m Negativo
04 04m Negativo
05 07m Negativo
06 10m Negativo
07 11m Negativo
08 08a 1:64
09 09m Negativo
10 10m Negativo
11 04m Negativo
12 05a Negativo
13 10a Negativo
14 10a 1:256
15 1lla Negativo
16 lla Negativo
17 12a Negativo
18 02a Negativo
19 10a Negativo
20 08a 1:16
21 10a Negativo
22 07a Negativo
23 07a Negativo
24 08a Negativo
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25 09a Negativo
26 02m Negativo
27 06m Negativo
28 06m Negativo
29 09m Negativo
30 05m Negativo
31 10m Negativo
32 10m Negativo
33 03m Negativo
34 09a 1:64

35 10a 1:64

36 04a 1:16

37 08a Negativo
38 09a Negativo
39 09a Negativo
40 03m Negativo
41 02m Negativo
42 12a Negativo
43 12a Negativo
44 10a Negativo
45 07a Negativo
46 07a Negativo
47 07a Negativo
48 10a 1:64

49 05a 1:16

50 07a Negativo
51 08a Negativo
52 08 a Negativo
53 03a 1:64

54 02a Negativo
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55 03a Negativo
56 03a Negativo
57 05a Negativo
58 05a Negativo
59 12a Negativo
60 07a Negativo
61 07a Negativo
62 08a Negativo
63 08a 1:64

64 10a Negativo
65 O4a 1:16

66 Ola Negativo
67 09m Negativo
68 06m Negativo
69 06m Negativo
70 04m Negativo
71 05m Negativo
72 06m Negativo
73 06m Negativo

a= anos, M= meses




