Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 44711427463, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27463

Toxoplasmose em cées e gatos na mesorregiao do Sertdo, Nordeste do Brasil
Toxoplasmosis in dogs and cats in the backland’s mesoregion, northeastern Brazil

Toxoplasmosis en perros y gatos en la mesorregion del Sertdo, Nordeste de Brasil

Recebido: 27/02/2022 | Revisado: 08/03/2022 | Aceito: 15/03/2022 | Publicado: 23/03/2022

Joana Kehrle Dantas Medeiros Pereira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4716-9538
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: joanadantasmedeiros2015@gmail.com

Erick Platini Ferreira de Souto

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0401-5272
Universidade Federal do Piaui, Brasil

E-mail: erickplatini@gmail.com

Artefio Martins de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6684-9195
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: arteffio@gmail.com

André Lopes de Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9244-2425
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: a.lopes.lima@hotmail.com

Almir Pereira de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8587-5724
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: almir@cstr.ufcg.edu.br

Glauco José Nogueira de Galiza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0551-1964
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: ggaliza@yahoo.com

Maria Talita Soares Frade

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1360-4407
Universidade Federal do Cariri, Brasil

E-mail: maria.frade@ufca.edu.br

Antdnio Flavio Medeiros Dantas
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6123-2273
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: antonioflaviomd@gmail.com

Resumo

Descrevem-se os aspectos clinicos e patoldgicos da toxoplasmose em cées e gatos na mesorregido do Sertdo, Nordeste
do Brasil. De 2003 a 2019, o Laboratdrio de Patologia Animal da Universidade Federal de Campina Grande realizou
2.521 necropsias em cées e 1.332 em gatos, das quais foram diagnosticados 17 casos de toxoplasmose, sendo 14 em
caes e 3 em gatos. Foram acometidos cées de ambos 0s sexos com idades variando de 5 meses a 9 anos. A maioria dos
animais eram sem raca definida e semidomiciliados, com infeccdo concomitantente pelo Virus da Cinomose Canina.
Gatos de ambos 0s sexos, com idades de 3 meses a 3,5 anos, sem raca definida e semidomiciliados foram afetados. A
maioria dos cdes manifestou sinais neuroldgicos, enquanto os gatos sintomatologia inespecifica. Na necropsia, 0s
pulmdes e figado apresentavam dareas multifocais brancacentas. A histopatologia revelou necrose associada a
taquizoitos de Toxoplasma gondii. Nos cdes foram ainda identificados achados patolégicos consistentes com a
cinomose canina. O diagndstico de toxoplasmose foi estabelecido com base nos achados patoldgicos e caracteristicas
histomorfoldgicas do agente, sendo confirmado por imuno-histoquimica. Conclui-se que a toxoplasmose é uma
doenga sistémica em cées e gatos, e que em cdes geralmente esta associada a imunossupressao causada pela cinomose.
Recomenda-se a realizagdo da imuno-histoquimica para confirmacdo do diagnostico post-mortem.

Palavras-chave: Doenca de animais de companhia; Imunossupressdo; Toxoplasma gondii.

Abstract

The clinical and anatomopathological aspects of toxoplasmosis in dogs and cats in the backland’s mesoregion,
northeastern Brazil, are described. From 2003 to 2019, the Animal Pathology Laboratory of the Federal University of
Campina Grande performed 2,521 necropsies on dogs and 1,332 on cats, of which 17 cases of toxoplasmosis were
diagnosed. Dogs of both sexes with ages ranging from 5 months to 9 years were affected. Most of the animals were of
mixed breed and semi-domiciled, with concomitant infection by the Canine Distemper Virus. Cats of both sexes
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ranging in age from 3 months to 3.5 years, mixed breed and semi-domiciled were affected. Most dogs showed
neurological signs, while cats’ nonspecific symptoms. Necropsy revealed whitish multifocal areas on the lungs and
liver. Histopathology revealed multifocal areas of necrosis associated with tachyzoites of Toxoplasma gondii. In dogs,
pathological findings consistent with distemper were identified. The diagnosis of toxoplasmosis was established based
on the pathological findings and histomorphological characteristics of the agent, which was confirmed by
immunohistochemistry. It is concluded that toxoplasmaosis is a systemic disease in dogs and cats, and which in dogs is
usually associated with immunosuppression caused by distemper. Immunohistochemistry is recommended to confirm
the post-mortem diagnosis.

Keywords: Pet disease; Immunosuppression; Toxoplasma gondii.

Resumen

Se describen los aspectos clinicos y patoldgicos de la toxoplasmosis en perros y gatos en la mesorregion de Sertdo,
Nordeste de Brasil. De 2003 a 2019, el Laboratorio de Patologia Animal de la Universidad Federal de Campina
Grande realizd 2.521 necropsias en perros y 1.332 en gatos, de los cuales se diagnosticaron 17 casos de
toxoplasmosis, 14 en perros y 3 en gatos. Se vieron afectados perros de ambos sexos con edades que oscilaban entre
los 5 meses y los 9 afios. La mayoria de los animales eran mestizos y semidomiciliados, con infeccién concomitante
por el Virus del Moquillo Canino. Se afectaron gatos de ambos sexos, de 3 meses a 3,5 afios, mestizos y
semidomiciliados. La mayoria de los perros mostraron signos neurolégicos, mientras que los gatos tenian sintomas
inespecificos. En la necropsia, los pulmones y el higado mostraron areas multifocales blanquecinas. La histopatologia
reveld necrosis asociada con taquizoitos de Toxoplasma gondii. En perros, también se identificaron hallazgos
patologicos compatibles con moquillo canino. El diagnéstico de toxoplasmosis se establecid con base en los hallazgos
anatomopatoldgicos y caracteristicas histomorfoldgicas del agente, siendo confirmado por inmunohistoquimica. Se
concluye que la toxoplasmosis es una enfermedad sistémica en caninos y felinos, y que en los perros suele estar
asociado a la inmunosupresion provocada por el moquillo. Se recomienda inmunohistoquimica para confirmar el
diagnéstico post-mortem.

Palabras clave: Enfermedad de los animales de compafiia; Inmunosupresion; Toxoplasma gondii.

1. Introducéo

A toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii, protozoario intracelular obrigatorio, que afeta praticamente todas
as espécies de animais de sangue quente. Os felideos domésticos e silvestres sdo hospedeiros definitivos e eliminam os
oocistos que no ambiente esporulam e se tornam infectantes (Dubey, 2010).

O ciclo biolégico compreende trés estdgios evolutivos: esporozoitos (em oocistos), taquizoitos e bradizoitos (em
cistos teciduais). A infeccdo ocorre principalmente pela ingestdo de carne crua contendo cistos viaveis do parasita ou pela
ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados com oocistos esporulados das fezes de gatos infectados e por taquizoitos que sao
transmitidos ao feto por via transplacentaria (Calero-Bernal & Gennari, 2019).

A doenca é de grande interesse em saude publica, pois pode provocar sérios danos ao feto, tanto nos humanos como
nos animais. As infeccfes em adultos saudaveis geralmente sdo assintomaticas; no entanto, doencgas graves podem ocorrer em
individuos imunocomprometidos e recém-nascidos (Dubey, 2010). Em cédes, a forma grave da doenca € evidenciada
principalmente em coinfectados com o virus da cinomose canina (VCC) (Aguiar et al., 2012; Frade et al., 2015; Moretti et al.,
2002). Em gatos, a doenca clinica é rara, pois o ciclo enteroepitelial ndo costuma produzir sinais clinicos (Fialho et al., 2009),
havendo poucos relatos da doenca sistémica nesta espécie (Lima et al., 2019).

Portanto, objetiva-se com este trabalho reunir dados e comparar os principais achados clinicos e anatomopatologicos

de casos de toxoplasmose em cées e gatos da mesorregido do Sertdo, Nordeste do Brasil.

2. Metodologia
Foram revisadas as fichas de necropsias realizadas em cées e gatos no Laboratério de Patologia Animal do Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Patos, Paraiba, durante o periodo

de janeiro de 2003 a dezembro de 2019, em busca dos casos diagnosticados como toxoplasmose.
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Dos protocolos clinicos e de necropsias foram obtidas informacdes referentes aos dados epidemiolégicos (sexo, raca,
idade, procedéncia, regime de criagdo), sinais clinicos e achados anatomopatoldgicos. Também foram resgatados o0s registros
fotogréficos.

Os tecidos colhidos haviam sido fixados em formol tamponado a 10%, clivados, processados rotineiramente,
seccionados em 3um e corados por hematoxilina e eosina (HE).

A imuno-histoquimica (IHQ) com anticorpo anti-Toxoplasma gondii foi realizada em fragmentos de encéfalo e/ou
pulmao nos cées, conforme descrito por Frade et al. (2015); e de pulmao e/ou figado nos gatos, conforme descrito por Lima et
al. (2019). O critério para selecdo dos tecidos e blocos foi a presenga dos protozoérios intralesionais em tecidos corados por
HE.

Foram realizados cortes de 3um a partir do tecido em blocos de parafina e aplicados sobre ldminas positivadas
(ImmunosSlide-EasyPath). Em seguida, os cortes foram desparafinados e reidratados. O bloqueio da peroxidase enddgena foi
feito pela incubacgdo das ldminas em solugdo de perdxido de hidrogénio a 3% em 4gua destilada por duas vezes de 10 minutos,
sendo posteriormente lavadas em &gua destilada. A recuperacéo antigénica foi realizada com solugdo tampé&o de citrato (pH
6,0) em forno microondas por 10 minutos em poténcia maxima e logo apds as laminas foram esfriadas por 10 minutos em
banho-maria frio. Para a diminuigdo das ligagdes inespecificas (“background”), os cortes foram tratados com leite em po
desnatado a 5% diluido em agua destilada durante 30 minutos. Os cortes foram incubados em camara imida a 37 °C por 60
minutos com o anticorpo primario policlonal anti-Toxoplasma gondii produzido em coelho na dilui¢do de 1:100 em diluente de
anticorpo (PBS - pH 7.4, EasyPath). O reagente secundario foi biotinilado, seguido por Streptavidina-peroxidase
(LSAB+System-HRP, Dako), incubados a temperatura ambiente por 30 minutos em cadmara Umida e marcados através da
adi¢do do cromogeno 3,3” diaminobenzidine (DAB; Dako) por 2 minutos, inativados por dgua. Os cortes foram lavados e
levemente contra-corados com hematoxilina de Harris, lavados em &gua corrente por 10 minutos e desidratados em graduagdes
de alcool, clarificadas em xilol e montadas com laminulas e Entellan. Como controle negativo, as mesmas sec¢Oes foram

utilizadas, com substituicdo do anticorpo primario por PBST.

3. Resultados
Durante o periodo de estudo foram realizadas 2.521 necropsias em cées e 1.332 em gatos, tendo sido diagnosticados
14 casos de toxoplasmose em cdes e 3 em gatos, representando 0,55% e 0,22% respectivamente. Os dados epidemioldgicos dos

casos de toxoplasmose em cdes e gatos encontram-se disponiveis nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Toxoplasmose em cées

Foram acometidos cdes de ambos 0s sexos, sendo 7 machos e 7 fémeas; com idade variando de 5 meses a 9 anos. A
maioria dos cles era sem raca definida (10/14). Quanto ao regime de criacdo, os cdes eram predominantemente
semidomiciliados. A maioria dos cdes era proveniente do municipio de Patos (9/14), na mesorregido do Sertdo da Paraiba. Em
11 casos foi identificada a infeccdo concomitante pelo VCC. Em trés casos ndo foi possivel determinar a causa primaria que

pudesse ter desencadeado a imunossupressao.
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Tabela 1. Dados epidemiolégicos de caes com toxoplasmose na mesorregido do Sertdo da Paraiba, entre os anos de 2003 a
20109.

Caso Idade Sexo Raca Criacéo Origem Doen'ga
concomitante

1 5M F Pastor Belga SD Patos, PB Cinomose
2 TA M SRD SD Jardim Seridd, RN Cinomose
3 8A F SRD SD Patos, PB Cinomose
4 3,7A F Pinscher SD Patos, PB Cinomose
5 6M M SRD SD Patos, PB Cinomose
6 N/I F SRD SD N/I Cinomose
7 2A M SRD SD N/I Cinomose
8 4M M SRD Errante Patos, PB Cinomose
9 ™ F SRD SD Patos, PB Cinomose
10 9A M N/I SD Santos Aleijo, PE -

11 Filhote M SRD SD Patos, PB -

12 Filhote M SRD SD Patos, PB -

13 Jovem F N/I Errante Patos, PB Cinomose
14 N/I F SRD SD Varzea, PB Cinomose

F: fémea. M: macho. N/I: ndo informado. SRD: sem raca definida. SD: semidomiciliado. Fonte: Laboratério de Patologia Animal da UFCG.

Na maioria dos casos havia suspeita clinica de cinomose. Os sinais clinicos refletiam principalmente alteracdes
respiratorias, oculares, digestivas e neuroldgicas. Foram observados secre¢do ocular (6/14), secrecdo nasal (5/14), diarreia
(3/14), anorexia (2/14), estertores pulmonares (2/14), tosse (2/14), salivacdo (1/14), tenesmo (1/14), febre (1/14), salivacéo
(1/14), ansia de vémito (1/14) e ictericia (1/14). No tegumento, verificaram-se plstulas nas regibes abdominal e toracica
ventral (2/14), hirperceratose dos coxins (2/14), presenca de ectoparasitas (2/14) e pelos quebradicos (1/14).

A maioria dos cdes apresentavam sinais neurolégicos, caracterizados por mioclonias (3/14), prostracdo (3/14),
tremores de intencdo (2/14), vocalizacdo (2/14), convulsdo (2/14), andar cambaleante (1/14), andar em circulos (1/14) ataxia
(1/14), estrabismo (1/14) e agressividade (1/14).

Macroscopicamente, no exame externo do cadaver, os cdes apresentavam estado corporal variando entre regular
(10/14), magro (2/14) e caquético (2/14); com mucosas (ocular e oral) variando entre congestas (6/14), palidas (6/14),
normocoradas (1/14) e ictéricas (1/14).

Os pulmdes apresentavam-se difusamente avermelhados, levemente ndo colapsados, com a superficie pleural
brilhante e ao corte fluia contetdo liquido e espumoso (8/14). Em alguns animais foram observadas areas multifocais branco-
acinzentadas, levemente elevadas, na superficie pleural e medindo 0,2 a 3 cm de didmetro (3/14) (Figura 1A). Em quatro casos
(4/14) o figado apresentava-se aumentado de volume, com bordos arredondados, evidenciacdo do padrdo lobular, e areas
puntiformes brancacentas distribuidas aleatoriamente pela superficie capsular, medindo de 0,1 a 0,5 cm de didmetro, e que se
estendiam ao parénquima ao corte (Figura 1B).

No encéfalo de dois cées foram observadas areas vermelho-amarronzadas e multifocais, medindo de 0,3 a 0,5 cm de
diametro, nas regides dos cortices frontal, parietal e occipital (Figura 1C). Em secces transversais seriadas, apds fixacao,
observou-se assimetria dos hemisférios telencefalicos, perda da delimitacdo entre as substancias cinzenta e branca, associada a
areas vermelho-amarronzadas multifocais a coalescentes e medindo de 0,3 a 1 cm de didmetro, distribuidas nas regides dos

cartices frontal, parietal e occipital e nicleos da base (Figura 1D).
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Figura 1. Toxoplasmose em cdes. A) Pulm&o. Superficie pleural difusamente avermelhados, e com &reas multifocais branco-
acinzentadas, delimitadas por halo avermelhado, e levemente elevadas. B) Figado. Aumentado de tamanho, com bordos
arredondados, evidenciacdo do padréo lobular, e areas puntiformes brancacentas distribuidas aleatoriamente pela superficie
capsular. C) Encéfalo. Area avermelhada no cortex frontal. D) Encéfalo, superficie de corte apos fixacdo. Assimetria dos
hemisférios telencefalicos, perda da delimitacdo entre as substancias cinzenta e branca e area focal, vermelho-amarronzada, na

regido do cortex parietal.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal da UFCG.

Na avaliacdo histopatoldgica, foram observadas lesdes no sistema nervoso (9/14) caracterizadas por areas multifocais
de malacia e hemorragia associadas a estruturas parasitarias cisticas, delimitadas por fina parede externa, contendo numerosas
estruturas basofilicas arredondadas e medindo 20-60 um de diametro, morfologicamente compativeis com bradizoitos de T.
gondii; e estruturas parasitarias delgadas, em forma de meia lua, basofilicas, e medindo aproximadamente 1-2 pum de
comprimento, morfologicamente compativeis com taquizoitos de T. gondii. Em algumas areas, verificou-se infiltrado
inflamatério predominantemente mononuclear constituido por macréfagos, células Gitter, linfdcitos, plasmocitos, e raros
neutrofilos (Figura 2A). Os taquizoitos foram visualizados livres e no citoplasma de macréfagos e células Gitter. Foram
observadas ainda infiltrado inflamatério de composicdo semelhante nos espacos perivasculares e permeando as leptomeninges.

As lesdes estavam localizadas nas substancias cinzenta e branca dos cortices cerebral e cerebelar e tronco encefalico.
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No figado (7/14) observaram-se areas multifocais de necrose associadas a hemorragia, bradizoitos e taquizoitos de T.
gondii (Figura 2B). Havia ainda infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitério periportal e bilestase.

Nos pulmdes (4/14) observaram-se areas multifocais, por vezes coalescentes, de necrose dos septos interalveolares
associada a bradizoitos e taquizoitos de T. gondii (Figura 2C). Nas areas adjacentes, verificou-se espessamento dos septos
interalveolares por infiltrado infamatério mononuclear, constituido por macréfagos, plasmdcitos e linfdcitos. Havia também
proliferacdo moderada de pneumacitos tipo Il e edema alveolar. Em um caso (1/14), no linfonodo traqueobrénquico, observou-
se necrose do parénquima nodal associada a hemorragia, bradizoitos e taquizoitos de T. gondii.

O diagnéstico de cinomose em onze casos (11/14) foi estabelecido pela presenga de corplsculos de inclusdo viral
eosinofilicos intranucleares e/ou intracitoplasmaticos em células da glia e neurénios, associado a desmielinizagdo da substancia
branca e meningoencefalite ndo supurativa.

Na técnica IHQ observou-se forte imunomarcacéo das estruturas parasitarias em marrom pelo anticorpo anti-T. gondii
(Figura 2D).
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Figura 2. Toxoplasmose em cdes. A) Encéfalo, cortex frontal. Numerosos taquizoitos associados a infiltrado inflamatdrio
linfoplasmocitario. HE. Obj. 20x. B) Figado. Area focalmente extensa de necrose com taquizoitos intralesionais (seta). HE.

Obj. 40x. C) Pulméo. Taquizoitos no espaco intra-alveolar (seta). HE. Obj. 20x. D) Sistema nervoso. Estruturas parasitarias

fortemente imunomarcadas pelo anticorpo policlonal anti-T. gondii. IHQ (método por polimero, DAB). Obj. 25x.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal da UFCG.

Toxoplasmose em gatos
Foram acometidos gatos de ambos o0s sexos sem racga definida, e criados semidomiciliados, sendo dois animais
provenientes da zona rural. Quanto a idade, foram afetados dois filhotes e um adulto.

Tabela 2. Dados epidemioldgicos de gatos com toxoplasmose na mesorregido do Sertdo da Paraiba, entre os anos de 2003 a
2019.

Caso Sexo Idade Raca Criacao Origem
1 F 3M SRD SD-ZR Patos, PB
2 F 6M SRD SD-ZR Patos, PB
3 M 3,5A SRD SD Patos, PB

F: fémea. M: macho. SRD: sem raca definida. SD: semidomiciliado. ZR: Zona rural. Fonte: Laboratério de Patologia Animal da UFCG.
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Em gatos, os sinais clinicos foram em sua maioria inespecificos, cursando com alteragdes respiratorias, digestivas e do
metabolismo da bilirrubina. Clinicamente, os animais apresentaram apatia (3/3), inapeténcia (2/3), emagrecimento (2/3),
desidratacdo (2/3), dispneia (2/3), padrao respiratério abdominal (1/3), estertores (1/3), mucosas palidas (1/3) ou ictéricas (1/3),
febre (1/3) e vomito (1/3). No caso 3, foi estabelecido o diagnéstico clinico de insuficiéncia renal cronica, sendo considerada
como uma doenca intercorrente.

Apenas o caso 3 teve suspeita clinica de insuficiéncia renal cronica. Nos casos 1 e 2, apenas instituiu-se protocolo
clinico-terapéutico de acordo com a sintomatologia, porém os animais morreram.

Na necropsia, foram evidenciadas leses principalmente em pulmdes e figado. Macroscopicamente, observaram-se
pulmdes ndo colapsados, brilhosos, difusamente avermelhados e com &reas multifocais nodulares branco-acinzentadas, firmes,
medindo de 0,1 a 0,3 cm de didametro, distribuidas aleatoriamente pela superficie pleural (Figura 3A). Ao corte esses nédulos
aprofundavam-se ao parénquima (3/3). Figado aumentado, difusamente pélido, com bordos arredondados e &reas multifocais
deprimidas e avermelhadas na superficie subcapsular, que se aprofundavam ao parénquima (2/3) (Figura 3B). No caso 3,
observou-se ainda os rins difusamente palidos, diminuidos de tamanho e com a superficie capsular irregular. Ao corte,
diminuicdo da proporc¢do cortico-medular, estriagbes brancacentas e a regido medular com multiplas cavitagdes preenchidas

por liquido translucido (cistos de reten¢do).

Figura 3. Toxoplasmose em gatos. A) Pulm&o ndo colapsado, brilhoso, difusamente avermelhado e com areas multifocais
nodulares branco-acinzentadas e firmes distribuidas aleatoriamente pela superficie pleural. B) Figado aumentado, difusamente

palido, com bordos arredondados e &reas multifocais deprimidas e avermelhadas na superficie subcapsular.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal da UFCG.

Na avaliacdo histopatoldgica dos pulmdes (3/3) observaram-se areas multifocais a coalescentes de necrose dos septos
interalveolares associada a bradizoitos e taquizoitos de T. gondii. Verificou-se ainda moderado infiltrado inflamatério
constituido por linfdcitos, plasmécitos, macréfagos e raros neutrofilos, circundado as areas de necrose e distendendo os septos
interalveolares, associado a proliferacdo de pneumdcitos tipo Il e numerosos macréfagos espumosos no limen alveolar (Figura
4A). No figado (2/3), observavam-se areas de necrose aleatoria, sob distribuicdo multifocal, associadas a bradizoitos e
taquizoitos de T. gondii (Figura 4B), e circundadas por moderado infiltrado inflamatorio linfoplasmocitério, além de bilestase

intracanalicular e congestdo.
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Em um gato (1/3) foram visualizados numerosos bradizoitos na substancia cinzenta dos lobos temporal e parietal do
hemisfério cerebral esquerdo, por vezes associados a infiltrado inflamatério linfoplasmocitario (Figura 4C). Havia ainda,
encefalite ndo supurativa, caracterizada por manguitos perivasculares linfoplasmocitario discretos em cortex cerebral.

Nos rins do gato do caso 3, observaram-se glomerulonefrite cronica e fibrose intersticial, compativel com
insuficiéncia renal cronica.

Na técnica IHQ observou-se forte imunomarcacéo das estruturas parasitarias em marrom pelo anticorpo anti-T. gondii
(Figura 4D).

Figura 4. Toxoplasmose em gatos. A) Pulmao. Proliferagdo de pneumacitos tipo Il e taquizéitos no espaco alveolar (seta). HE.
Obj. 20x. B) Figado. Area focalmente extensa de necrose com taquizditos intralesionais (seta). HE. Obj. 40x. C) Encéfalo,

cortex parietal. Taquizoitos associados a infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario (seta). HE. Obj. 20x. D) Figado. Estruturas

parasitarias fortemente imunomarcadas pelo anticorpo policlonal anti-T. gondii. IHQ (método por polimero, DAB). Obj. 25x.
Y RCEIG xR FL

Fonte: Laboratorio de Patologia Animal da UFCG.
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4. Discussao

O diagnéstico de toxoplasmose foi estabelecido com base nos achados patoldgicos, caracteristicas histomorfoldgicas
do agente e confirmado por imuno-histoquimica.

Em cées, frequentemente esta associada a infeccdo pelo virus da cinomose canina (Aguiar et al., 2012; Frade et al.,
2015; Moretti et al., 2002). Nesse estudo, a coinfec¢do pelo VCC em cées esteve presente em 78,57% dos casos. Embora
existam relatos que ndo observaram a associagdo da toxoplasmose com o VCC (Giraldi et al., 2002), como observado em
21,43% dos casos desse estudo, em que lesdes compativeis com cinomose estavam ausentes e ndo foi possivel identificar
doenca subjacente ou fator imunossupressor.

Em gatos ha relatos da associacdo da associacdo de T. gondii e o virus da leucemia felina e imunodeficiéncia felina
(Pena et al., 2017). Estudos demonstram ainda que a frequéncia de anticorpos anti-Toxoplasma é maior em gatos infectados
pelo virus da imunodeficiéncia dos felinos (VIF), e que o VIF poderia ser o fator que facilitaria ou reativaria a infec¢do pelo T.
gondii nos animais infectados pelos dois agentes (Lucas et al., 1998). No entanto, nesse estudo, ndo foi evidenciado doencas
subjacentes. Apenas em um dos casos, o0 animal tinha quadro clinico-patoldgico caracterizado por insuficiéncia renal cronica.

Em nenhum dos casos, tanto em cdes quanto nos gatos, havia suspeita clinica de toxoplasmose. Em animais de
companhia, as manifestacdes clinicas da toxoplasmose sdo muito variadas e similares a outras enfermidades, podendo ocorrer
o0 envolvimento de varios 6rgaos e sistemas como o gastrintestinal, linfatico, hematopoiético, hepatico, respiratério, muscular-
esquelético, cardiovascular, ocular e nervoso (Galvédo et al., 2014).

No presente estudo, em cdes havia lesdes decorrentes de taquizoitos e bradizoitos, evidenciadas pela presenca destes
intralesionais em encéfalo, figado e pulmdes, que resultaram em manifestacfes neuroldgicas, hepaticas e respiratérias. Porém,
observaram-se outros sinais que estavam relacionados a infeccdo pelo virus da cinomose canina. Dessa forma, a coinfecgéo
pelo VCC dificultou sugerir um diagndstico inicial de toxoplasmose.

No presente estudo, a maioria dos cées eram semidomiciliados, com acesso a rua e uma minoria errante. Atraves de
técnicas soroldgicas, Bresciani et al. (2007) caracterizaram que cdes criados em ambiente de terra ou grama Sd0 mais
predisponentes & infec¢do por T. gondii. Informagdes sobre o contato ou coabitagdo com gatos ndo constavam no historico
clinico dos cdes. Mas, o fato dos animais terem livre acesso a ambientes externos da casa, pode favorecer o contato com
ambientes contaminados. Outros fatores importantes para ocorréncia de toxoplasmose em cées sdo ingestdo de carne crua,
alimentos ou aguas contaminadas por fezes e/ou coabitagcdo com felinos (Azevedo et al., 2005; Dubey, 2004; Moretti et al.,
2002).

A elevada associa¢do ao VCC em cdes sugere-se que seja devido a auséncia de imunoprofilaxia ou falha vacinal,
predispondo o animal a infecgdo e desenvolvimento de cinomose, com consequente infeccdo ou reativagdo de T. gondii.
Moretti et al. (2002) ressalta a crescente necessidade da inclusdo da toxoplasmose no diagnéstico diferencial de cdes com
sintomas pulmonares e/ou nervosos; e que esta abordagem etiolégica torna-se importante, visto que a eficécia terapéutica nos
casos de cinomose ja é considerada baixa, alcangando elevada letalidade quando da ocorréncia simultanea destes dois agentes
em cées.

Com relagdo a idade, foram acometidos cées filhotes e adultos. Em um estudo realizado sobre soroprevaléncia na
Paraiba, mostrou-se que a prevaléncia do T. gondii tendeu a aumentar com a idade dos cdes (Azevedo et al., 2005), com
evidéncias de maior aquisicdo da infeccdo ap6s 0 nascimento, com o contato com as fontes de infeccdo no ambiente e
alimentos. Contudo, considerando a doenca subjacente, sabe-se que animais de todas as idades sdo susceptiveis ao virus da
cinomose canina, mas, filhotes sdo mais suscetiveis quando a imunidade materna conferida diminui (Appel & Summers, 1995).

E provavel que os cées do presente estudo ja apresentassem uma infeccdo latente de T. gondii, com reativacio ap6s infeccio
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pelo VCC, ja que em individuos imunocomprometidos, a infeccdo por T. gondii pode ser reativada pela disseminacdo de
bradizoitos e converséo para taquizoitos nos tecidos (Dubey, 2004).

A observacdo de toxoplasmose sisttmica em trés gatos, reforca que gatos também podem ser hospedeiros
intermediarios e abrigar estagios extra-intestinais, no ciclo assexuado (Frenkel & Bermudez, 2006).

Dois (2/3) gatos eram provenientes da zona rural. Apesar de ndo constar informac@es sobre alimentagéo desses, sabe-
se que os gatos podem ser infectados pela ingestdo direta de oocistos, liberados junto as fezes de outros hospedeiros
definitivos, mas se infectam predominantemente pela ingestéo de cistos presentes nos tecidos de suas presas (Uzal et al., 2016).
Conforme ja descrito por Lima et al. (2019), a criagdo em ambiente rural, condicdo que associada ao habitual comportamento
predatério dessa espécie pode ter favorecido a ingestdo de hospedeiros intermediarios.

No presente estudo, dois gatos eram jovens e um adulto. A doenca sistémica ocorre mais frequentemente em animais
jovens, especialmente neonatos imunocomprometidos ou imunologicamente imaturos (Uzal et al., 2016).

Importante mencionar que felideos infectados jovens, podem eliminar oocistos nas fezes aproximadamente por uma a
duas semanas. Estes, em condi¢des ambientais favoraveis, podem se manter infectantes por aproximadamente 12 a 24 meses.
Adultos imunocompetentes geralmente ndo excretam estas formas evolutivas, mas quando imunossuprimidos podem eliminar
alguns oocistos, porém em quantidades inferiores as encontradas na infec¢do priméria (Dubey, 1995).

Existe uma elevada soroprevaléncia de T. gondii nos gatos, mas a doenca clinica é rara, pois o ciclo enteroepitelial
ndo costuma produzir sinais clinicos (Fialho et al., 2009), sendo geralmente assintomatica ou promovendo diarreia
autolimitante, como resultado dessa replicacdo enteroepitelial do protozoario (Uzal et al., 2016). Porém, ha relatos da doenca
sistémica em gatos, incluindo casos de toxoplasmose congénita fatal em gatos domesticos (Atmaca et al., 2013).

Em dois casos, havia taquizoitos em pulmdes e figado, que associados a alteragBes inflamatorias e necroticas,
promoveram alteragdes respiratorias e hepaticas. Além disso, 0s animais apresentaram ainda outros sinais inespecificos.
Chama a atencéo que em um dos casos havia taquizoitos em encéfalo, porém alteragdes necrdticas estavam ausentes, ndo tendo
manifestagdo neuroldgica relacionada.

O contato direto com gatos, ndo é considerado um risco primario de infec¢cdo humana, por causa de sua natureza
fastidiosa do agente, a passagem de oocistos ndo infecciosos e a curta duracdo da eliminacéo de oocistos (Elmore et al., 2010).
No entanto, a infeccdo da populacdo canina é uma indicacdo do ambiente doméstico contaminado pelo T. gondii, com
consequente risco de contaminacdo para a populagdo humana, em particular, a evidéncia em cées, alerta para o fato de que
seres humanos e cées estdo expostos a um veiculo de contaminagdo comum, representado pelo ambiente e héabitos alimentares
(Fernandes et al., 2018).

5. Concluséo

Conclui-se que a toxoplasmose geralmente cursa como doenga multissistémica em cdes imunossuprimidos e, menos
frequentemente, em gatos. Em ambas as espécies o diagndstico clinico da toxoplasmose torna-se dificil, seja pela ocorréncia de
sinais inespecificos ou pela presenca de sinais de uma doenca subjacente, como ocorre em cdes infectados pelo virus da
cinomose. Os achados anatomopatoldgicos suportam o diagnéstico pela visualizagdo de T. gondii intralesional, geralmente
associadas a extensas areas de necrose e hemorragia. Recomenda-se a realizagdo da técnica de imuno-histoquimica para a

confirmacdo do diagnéstico etiolégico post-mortem.
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