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Toxoplasmose Clinica em um Felino Domeéstico em Brasilia-DF

Introducéo

A toxoplasmose é uma zoonose de grande importancia na saude publica mundial (1). Sendo
uma das principais doencas vinculadas a alimentos que causam morte nos Estados Unidos (2). A
toxoplasmose é uma doenca causada por um parasita protozoario intracelular, Toxoplasma gondii
(filo Apicomplexa, familia Sarcocystidae), de distribuicdo global, podendo afetar a grande maioria

dos animais endodérmicos, principalmente felinos domésticos, roedores, aves e humanos. (3)

Uma das maiores discussdes acerca da doenca é a sua associacdo ao gato doméstico, sendo
vinculadas informagdes que 0 mero contato com o gato transmitiria a doenca para 0 humano.(2) Os
felinos sdo de extrema importancia no ciclo da doenca por serem 0s Unicos animais conhecidos como
hospedeiros definitivos do agente, porém a transmissdo nao se da através do contato com o animal
infectado, mas por ingestdo dos oocistos que sao eliminados nas fezes, que se da principalmente por
ingestdo de alimentos mal higienizados e agua contaminada. Outra forma importante de transmisséo
é por meio de alimentos malcozidos ja que por vezes outros animais como porcos e cordeiros podem
ingerir as fezes dos felinos e participar do ciclo como hospedeiros intermediarios apresentando a

forma de cistos na musculatura. (3)

Os felinos podem se contaminar através de contato com as fezes de outros felinos
contaminados ou pela ingestdo de animais contaminados como ratos e pequenos passaros, sendo a
forma mais comum. Considerando a forma de contaminacao e transmissao a prevaléncia sorologica
nos gatos é diretamente proporcional aos habitos comportamentais dos animais, sendo 0s animais
que possuem contato com o0 meio externo com a maior prevaléncia sorologica, tendo relacéo a outras
doencgas que podem causar imunossupressao no individuo como FIV (4). Gatos de meio rural sendo

os principais afetados por sua associagcdo com controle de pragas e a oferta maior de alimentos crus.
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Apo6s adentrar o organismo do hospedeiro intermediério saudavel, o agente tende a nédo
causar sinais clinicos sendo combatido pelo sistema imunolégico e ficando encistado na musculatura.
Porém quando o hospedeiro apresenta alguma afec¢do que pode causar imunossupressdo, o animal
pode apresentar alteracGes pulmonares, cardiacas e nervosas. No caso de gestantes pode causar

abortos e alteragfes congénitas no feto.

A enfermidade causada pelo Toxoplasma gondii caracteriza-se por ser uma zoonose de
grande associacdo com os gatos domésticos. Porém a toxoplasmose em felinos domésticos € em sua
maioria das vezes subclinica, a forma clinica e severa é incomum (6), sendo a participacdo dos
mesmos no ciclo do protozoario como hospedeiro definitivo mais relatada. Visto isso, o0 presente
trabalho tem como objetivo caracterizar os aspectos clinico-patologicos de um caso de toxoplasmose

clinica em um felino na regido de Brasilia — DF.

Relato de caso

O cadaver de um gato, sem raca definida, de aproximadamente 8 anos de idade, pesando 3,5
kg, foi encaminhado para o Laboratdrio de Patologia Veterinaria da UnB (LPV-UnB) sob a suspeita
de trauma, envenenamento ou doencga renal. A tutora relatou que o animal ndo era da mesma, porém
era mantido sobre cuidados tendo acesso a rua em sua casa ha quadra 715 Sul. Ela relatou que o
animal apresentava auséncia parcial do membro pélvico esquerdo, escoria¢des em orelha advindas
de brigas com outros gatos e sarués (Didelphis albiventris) e que o animal tinha realizado um teste
SNAP FIV/FeLV com resultado negativo, porém ja havia alguns anos e o animal tinha contato com
outros animais que foram testados e apresentaram resultado positivo e demonstravam
comportamento pouco amigavel. O animal estava apatico, ndo ingeria alimento e 4gua e apresentava
uma mancha de 6leo no pelo, o que levou a suspeita de um possivel atropelamento. O animal foi
encaminhado para uma clinica veterinaria, onde através de exame fisico ndo foram constatadas

fraturas, foi administrado dipirona, antiemético (Cerenia ®) e hidratacéo e foi levantada a suspeita



de doenga renal devido a intensa halitose e lesdes em boca. O gato foi mantido em casa sob
observacdo, quando houve piora do quadro clinico, aumento da frequéncia e dificuldade respiratoria,
sialorreia, urina densa, inquietacdo, andar cambaleante. O animal foi encaminhado ao Hospital
Veterinario, porém o animal foi a ébito antes de chegar no local. e foi encaminhado para o LPV-

UnB para realizagdo do exame necroscopico.

No exame macroscopico foi visualizado no figado acentuagédo do padréo lobular (Figura 1)
e a gordura do animal apresentava-se levemente alaranjada. Microscopicamente, o coracao revelou
multiplos focos de moderado infiltrado inflamatério linfoplasmocitico entre os cardiomiocitos. No
rim notou-se moderada quantidade de infiltrado inflamatorio linfoplasmocitico entre tubulos,
vacuolizacdo do epitélio tubular e presenca de material amorfo eosinofilico na luz de tabulos
(cilindros hialinos). No figado observou-se necrose aleatoria multifocal (Figura 2), hemorragia e
moderado infiltrado inflamatorio linfo-histiocitico associado a cistos de protozoarios com uma fina
capsula contendo numerosos zoitos no interior do citoplasma de hepatdcitos (Figura 3).
Adicionalmente, visualiza-se acentuada quantidade de linfocitos e plasmdcitos nas regides
periportais, principalmente periductal. No encéfalo visualizou-se focos de malécia associados a
proliferacdo de células da microglia, cistos de protozoario e taquizoitos livres. H4& moderada
quantidade de neutrofilos livre pelo neurodpilo e na regido perivascular. Os achados microscopicos
do rim remetem a uma alteracdo renal cronica. Os achados do figado e encéfalo foram compativel
com o quadro de toxoplasmose aguda fulminante. Com isso foi realizado a imunohistoquimica para
com o anticorpo T. gondii (210-70-TOXO, VMRD, PO Box 502, Pullman, Washington, USA), com

o resultado positivo e confirmagao da suspeita diagndstica.



Discussao

A toxoplasmose é uma enfermidade com distribuicdo global (7) relacionada com a presenca
de felinos seja domésticos ou selvagens. A literatura relata que a prevaléncia de animais
soropositivos depende mais dos habitos de vida, sendo intrinsicamente relacionado ao ciclo de vida
do parasita (1). Os oocistos, principais fontes de contaminacéo, apresentam resisténcia a dissecacdo
pelo sol e congelamento, reforcando a ideia que a doenca pode ocorrer em qualquer regido. (8) A
literatura relata que a diferenca racial também ndo apresenta grandes mudancas na prevaléncia em
felinos domésticos exceto felinos selvagens, que por vezes apresentam uma maior suscetibilidade

pelo baixo contato com o agente ao longo da historia. (9)

Os gatos domésticos com acesso a rua, como 0 apresentado no caso em questdo, possuem
uma maior tendéncia a contrair o parasito pelo fato de ter maior contato com solo provavelmente
contaminado e acesso a predacdo de pequenos animais como passaros e roedores. Relata-se que 0s
roedores sdo uma das principais espécies transmissoras devido ao seu grande contato com o solo

contaminado e sua associa¢do direta com o gato. (10).

Os principais sinais clinicos foram apatia, anorexia, sialorreia, dificuldade respiratéria e
incoordenagdo motora juntamente com as lesdes em cavidade oral e halitose intensa indicados pela
veterinaria. Os sinais clinicos da toxoplasmose sdo inespecificos, sendo os principais: ictericia,
anorexia, émese, dermatite, incoordenacdo motora e/ou paresia de membros, (1) sendo compativel

com o caso. A administracdo de antiemético pode ter ocultado um dos sinais presentes na doenca.

Mucosas amareladas, é um dos sinais apresentados pelos felinos com toxoplasmose. Apesar
de ser um sinal clinico pouco especifico no gato, essa alteragdo pode ser causada por diversas
afeccBes como lipidose hepética, parasitas, Triade Felina e entre outras. E um sinal clinico de grande
importancia uma vez que o protozoario pode gerar necrose aleatdria no tecido hepético e disfuncéo
metabolica da bilirrubina (11). Todavia, no caso em questdo, apesar do animal apresentar

consideravel lesdo hepatica, ndo apresentava as mucosas amareladas somente a gordura intracavitaria



levemente alaranjada.

No exame histopatoldgico foi constatado maltiplos focos de moderado infiltrado inflamatério
linfoplasmocitico entre os cardiomidcitos, caracterizando uma miocardite linfoplasmocitica
intersticial (12). A presenca de cistos no tecido muscular incluindo o cardiaco é descrito
principalmente em felinos de vida selvagem (8), entretanto ndo foram visualizados cistos ou zoitos

livres no caso em questéo.

No rim foi relatada a presenca de moderada quantidade de infiltrado inflamatério
linfoplasmocitico entre tubulos, vacuolizacdo do epitélio tubular e presenca de material amorfo
eosinofilico na luz de tabulos (cilindros hialinos), o que caracteriza lesGes de carater cronico, por
vezes gerando retencdo de ureia que leva a estomatite ulcerativa e halitose excessiva que foram

relatados no caso pela veterinaria da clinica responsavel pelo atendimento (13).

LesBes hepaticas sdo comumente vistas em animais com toxoplasmose clinica, entre elas
podemos citar a hepatite necrotizante, composta por areas de necrose associada a linfocitos e
histiocitos e taquizoitos entre hepatdcitos necréticos, mostrando uma compatibilidade entre o padrao
histopatolégico no caso e ao relatado na literatura (14). Ha prevaléncia de moderada quantidade de
infiltrado linfoplasmocitico circundando a regido periductal caracterizando uma colangiohepatite,

lesdo relatada por alguns autores em casos de toxoplasmose clinica em felinos (1,12).

A presenga de sinais neuroldgicos como dificuldade de locomocéo, descrito como andar
cambaleante e perdido, sdo descritos pela literatura em casos severos. A principal lesdo microscopica
no sistema nervoso é uma meningoencefalite ndo supurativa (12), que foi observada no caso em

questdo juntamente com areas de malécia juntamente com taquizoitos do parasita.

Os animais recém-nascidos e jovens, infectados por via transplacentaria, tendem a apresentar
uma forma mais severa da doenca, apresentando quadros de ascite, dispneia e letargia devido a
colangiohepatite, hepatite e pneumonia (12). Apesar do animal em questdo demonstrar alguns dos

sinais similares aos filhotes infectados em ambiente transplacentario, seria incompativel um animal



de vida livre chegar a vida adulta apresentando a forma severa sem os cuidados prévios.

Gatos de vida livre tém altas chances de adquirir doencas de outros gatos por seus
comportamentos territorialistas. Um dos principais agentes transmitidos através da mordedura é o
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) (15), e podem apresentar toxoplasmose aguda severa, com
sinais graves respiratorios e em diversos drgdos como rim, coracdo olho e sistema nervoso central
(4). Apesar da tutora relatar que o animal tinha testado negativo para FIV, a mesma relatou que o

animal convivia com outros gatos positivos e mostrava sinais de briga.

O diagnostico ante mortem da toxoplasmose € raro devido aos sinais inespecificos presentes
na doenca clinica, porém uma pesquisa sobre 0s comportamentos sociais e alimentares do animal
podem levar a uma suspeita. Os taquizoitos por vezes podem ser visualizados através de lavado
broncoalveolar e efusdo pleural. Os exames soroldgicos podem ser de grande ajuda para detectar a
toxoplasmose clinica, como: hemaglutinacdo indireta (IHA), ELISA e aglutinacdo modificada
(MAT), do menos sensivel para o mais sensivel respectivamente. O PCR dos fluidos corporais é o
exame de maior especificidade (16).

O exame de imunohistoquimica € indicado para confirmacdo do agente, sendo relatada
positiva nos 6rgaos de predilecdo do agente como figado, pulméo, encéfalo e entre outros e em 6rgaos
que normalmente ndo apresentam lesdo como lingua e tireoide (14). No caso em questdo 0 exame
foi realizado e apresentou marcacao no encefalo e figado.

O tratamento eficiente ¢é de dificil realizacéo, pelo fato de a terapia antimicrobiana ndo ser de
grande eficiéncia com o parasita e pelo fato do parasita causar lesdes em diversos 6rgéos levando a
uma monitoracdo constante de funcdo cardiaca, pulmonar e encefalica (16). A prevencdo é o
principal método de combater a doenca nos felinos, sendo a interrupcdo do ciclo do parasita a
principal forma de se prevenir. Evitando que o animal tenha acesso a presas como aves e ratos, fezes
de gatos contaminados ou agua contaminada (2). As fezes do animal sdo a principal fonte da provavel
contaminacdo, porém o animal s6 elimina os oocistos no ambiente dentro de um periodo de 2

semanas apos a infeccéo inicial e 0s oocistos nas fezes demoram de um a cinco dias para esporular



no meio ambiente, se tornando contaminante e resistente (14). Assim recomenda-se para 0s humanos
a limpeza diaria e constante da caixa de areia dos gatos e a utilizagdo de luvas para realizar a limpeza
(17). A transmissdo também pode acontecer através da ingestdo de carne mal cozida de animais que
tenham contato com as fezes de gatos como porcos e ovelhas. Observa-se também a transmissao
através de transplante de érgdos tanto humano quanto animal, sendo de grande risco pela associacdo
com a terapia imunossupressora (2).

Diante do fato que o felino doméstico é de grande importancia no ciclo da doenca a
toxoplasmose pode ser controlada mantendo-se higiene adequada do ambiente, evitando-se que o
felino tenha acesso a rua e estabelecendo um controle alimentar adequado do mesmo (2).

O impacto da toxoplasmose na saude publica se deve principalmente a doenca em mulheres
gravidas e pessoas imunossuprimidas. A transmissdo transplacentaria no terco médio da gestacdo
aumenta significativamente e podendo levar a afeccOes referentes ao desenvolvimento do feto (17).
As pessoas imunossuprimidas podem vir a adquirir a forma da severa da doenga podendo levar a
lesbes hepaticas, pulmonares, cardiacas e nervosas (18). Sendo recomendado evitar ingerir e
manusear carnes malcozidas, legumes que nao foram lavados adequadamente, contato com solo sem
luvas, manter os gatos domesticos no interior da casa e evitar a0 méximo manusear a caixa de areia

do animal, se nédo for possivel utilizar luva (17).

Concluséao

O trabalho demonstra a importancia da adoc¢do de medidas de manejo sanitario, ambiental e
controle do ciclo do parasito para evitar a ocorréncia da Toxoplasmose. Os felinos sendo de grande
importancia para o ciclo do agente devem ser monitorados para que ocorram menos casos € que se

evite a propagacéo para o0s seres humanos.
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Figura 1. Gato

Figura 2. Gato, figado. Areas aleatérias multifocais de necrose. HE, objetiva 4X.




Figura 3. Gato, figado. Cisto de protozoario com uma fina capsula contendo numeroso bradizoitos no
interior do citoplasma de hepatécitos. Objetiva de 40X.

Figura 4. Gato, figado. Cisto de protozoario imunomarcado com anticorpo para 7. gondii. Fosfatase
alcalina, objetiva 40X.
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