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RESUMO: A toxoplasmose é uma doenga polissistémica de distribuicado mundial que possui como
agente etiolégico o coccideo intracelular obrigatério Toxoplasma gondii. Este protozoario pode
infectar todos os animais de sangue quente, inclusive 0 homem. Os felideos sédo classificados
como hospedeiros definitivos enquanto os demais animais homeotérmicos sao os hospedeiros
intermediarios. As trés principais vias de transmissdo sao a infecgcdo congénita, a ingestao de
carnes cruas ou mal cozidas infectadas com cistos teciduais e ingestdo de alimentos e/ou agua
contaminados com oocistos. QOutras vias de transmissdo que também podem ser consideradas,
mas que ocorrem com menor frequéncia sdo o leite ndo pasteurizado, transfusdo sanguinea e
transplante de 6rgaos. A primoinfeccdo pelo T. gondii pode ser assintomatica em alguns animais,
inclusive no homem, porém, como o parasita fica encistado na musculatura pode ocorrer
reagudizacdo da doenga quando o animal é submetido a situacdes de stress, terapia com
glicocorticéides ou € afetado por outra afecgdo imunodepressora. Os cédes podem ser
considerados uma importante fonte de infecgdo para o0 homem, pois devido a proximidade entre os
seres humanos e seus céaes e pelo fato dos caes serem animais bastante curiosos, eles podem se
esfregar em substancias tais como fezes de gatos, tornando-se veiculadores do parasita.
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INTRODUGAO

A toxoplasmose é uma doenga que pode infectar todos os animais homeotérmicos, inclusive o
homem, e também é considerada uma afecgéo que pode acometer varios sistemas. E uma doenca
de distribuicdo mundial e o agente etiolégico é o coccideo intracelular obrigatério Toxoplasma
gondii (DUBEY, LAPPIN, 2006; LAPPIN, 2004).

Os felideos sdo os hospedeiros definitivos e sdo essenciais para a perpetuagdao da doenga, uma
vez que o ciclo vital do protozoario se completa no intestino delgado destes animais. Estes
hospedeiros excretam oocistos por via fecal e, desse modo, contaminam o meio ambiente, agua e
alimentos. Inicialmente, os oocistos nao sédo esporulados e, portanto, ndo produzem infecgao.
Depois de dois a quatro dias, desde que em condigbes favoraveis de temperatura ambiente,
umidade e oxigenagdo, os oocistos tornam-se esporulados e sdo infecciosos para todos os
vertebrados (LAPPIN, 2004; DA SILVA, 2006; DUBEY, LAPPIN, 2006).

De acordo com Miré et al. (2008), os caes com infecgao branda por T. gondii na maioria das vezes
sdo assintomaticos. Ja em casos mais severos da doenga, pode se observar a ocorréncia de sinais
respiratdrios, gastrointestinais e neuroldgicos, que podem ocorrer de forma isolada ou em
associacao, gerando doenca sistémica.

Em animais com menos de um ano de idade, geralmente observa-se doenga generalizada,
podendo ocorrer 0s seguintes sinais clinicos: febre, tonsilite, dispnéia, diarréia e émese. Ictericia
pode ocorrer se houver necrose de uma area extensa do figado. Se o miocardio for acometido,
pode nao ser observada nenhuma alteragdo clinica, porém, esporadicamente diagnosticam-se
arritmias e insuficiéncia cardiaca (DUBEY, LAPPIN, 2006).

Em céaes mais velhos, além das alteracdes sistémicas, podem ser observadas também alteragdes
neuromusculares. Quando o sistema nervoso central é acometido, pode ocorrer ataxia,
convulsdes, tremores, déficits de nervos cranianos, paresia e paralisia. Como alteragdo em
musculatura esquelética, observa-se miosite e, conseqientemente fraqueza, marcha rigida ou
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emaciagao muscular, que pode progredir para tetraparesia e paralisia com disfuncao de neurbnio
motor inferior (DUBEY, LAPPIN, 2006). Em alguns casos, ocorrem arritmias ventriculares
decorrentes da infeccdo do miocardio. Outra alteragdo que pode acometer os cdes sado as
afecgGes oculares, tais como retinite, uveite anterior, iridociclite e neurite cronica, porém, estas
oculopatias sdo mais frequentemente observadas em gatos (MIRO et al., 2008; LAPPIN, 2004).

De acordo com Lappin (2004), o diagnéstico da toxoplasmose sé pode ser obtido por meio da
associacao de diversos fatores, tais como sinais clinicos compativeis com a doenga, assim como
exclusdo de outras causas comuns da sindrome clinica; demonstracdo de anticorpos no soro, o
que condiz com a exposigdo ao protozoario, porém, somente um titulo de IgM maior que 1:64 ou
um aumento de quatro vezes ou mais no titulo de IgG ira sugerir infecgdo ativa ou recente e;
resposta positiva ao tratamento apropriado.

Porém, além da sorologia, ha outros exames complementares que podem ajudar na obtengédo do
diagnéstico etioldgico, tais como hemograma e exames bioquimicos, citologia e radiografia. No
hemograma, nem sempre sdo observadas alteragdes hematolégicas e, se presentes, ndo séo
especificas. No bioquimico verifica-se hipoproteinemia e hipoalbuminemia. Em caes, geralmente
observa-se aumento na alanina aminotransferase (ALT) e na fosfatase alcalina (FA), que variam de
acordo com a extensdo da necrose hepatica. Esta alteracdo hepatica pode também resultar no
aumento da bilirrubina sérica. O valor da creatinina quinase (CK) costuma aumentar quando ha
necrose muscular. Se ocorrer pancreatite, pode haver aumentos na atividade da amilase e da
lipase (DUBEY, LAPPIN, 2006; RUSBRIDGE, 2010).

No exame citoldgico, os taquizoitos podem ser detectados em diversos tecidos e em fluidos
corporais durante a fase aguda da doenga, porém, sdo pouco encontrados no sangue, liquido
cefalorraquidiano (LCR), aspirados obtidos por meio de puncdo por agulha fina e lavado traqueal
ou broncoalveolar. Os protozoarios s@o encontrados com maior frequéncia em fluidos de animais
que desenvolvem efusdo torécica ou ascite (DUBEY, LAPPIN, 2006).

No exame radiografico, as alteragées mais comumente visualizadas sdo padrdes alveolares ou
intersticiais difusos e efusdo pleural. Em animais severamente afetados a radiopacidade da area
pulmonar pode estar aumentada de forma difusa e homogénea, devido a ocorréncia de
colabamento alveolar. Massas intestinais ou em linfonodos mesentéricos podem aparecer como
achados radiograficos ndo muito comuns. Na ocorréncia de pancreatite, pode haver perda de
contraste do quadrante abdominal esquerdo. A ultrasonografia pode indicar organomegalia ou
hipertrofia muscular, resultante de uma reagao inflamatéria ou da formagao de um granuloma. As
lesbes em SNC podem ser detectadas por meio da mielografia, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética (DUBEY, LAPPIN, 2006).

Os farmacos de eleigdo utilizados para o tratamento para toxoplasmose sdo a clindamicina, na
dose de 10 a 20 mg/kg, a cada 12 horas, durante 30 dias consecutivos, ou sulfonamida associada
ao trimetoprim, na dose de 12,5 mg/kg, a cada 12 horas, durante 28 dias consecutivos. Outros
medicamentos que podem ser utilizados sdo a doxiciclina, a minociclina, a azitromicina e a
claritromicina. Geralmente, os sinais de toxoplasmose se resolvem dentro de 2 a 3 dias ap6s o
inicio do tratamento, exceto quando o animal apresenta doenga ocular, nervosa e neuromuscular.
Estas formas da doenga costumam responder mais lentamente. A recorréncia dos sinais clinicos
pode ocorrer quando o tempo de tratamento é inferior a quatro semanas. Além disso, nenhum
farmaco é capaz de remover totalmente o microorganismo do corpo, sendo assim, recidivas sao
comuns (LAPPIN, 2004; RUSBRIDGE, 2010).

RELATO DE CASO

A cadela Babi, da raga Pinscher, de 5 anos, foi trazida ao Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli da
Fundacdo de Ensino Octavio Bastos por apresentar histérico de convulsées e febre ha
aproximadamente dois meses. Durante a anamnese, proprietario referiu que o animal foi tratado
anteriormente para hemoparasitose, porém, sem melhora clinica e que o animal ndo era vacinado
para raiva e vacina multipla h4 mais de um ano. Além disso, também informou sobre ingestao de
carne crua e um contactante da espécie felina. No exame fisico foi observado como alteragao
apenas temperatura corpérea de 39,3°C. Também foi realizado exame neurolégico, porém,
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nenhuma alteragéo foi encontrada.

Devido ao quadro febril do animal foram considerados como diagnésticos diferenciais doengas
infecciosas, tais como cinomose, neosporose e toxoplasmose. Como exames complementares,
foram realizados inicialmente hemograma e bioquimicos (Quadros 1 e 2), porém, nenhuma
alteracao foi encontrada. Outro exame solicitado foi a sorologia para toxoplasmose pela técnica de
imunofluorescéncia indireta e o resultado obtido foi 1:256. Com base no resultado da sorologia e
no quadro clinico do animal, foi prescrito o tratamento para toxoplasmose. O tratamento foi
realizado com clindamicina por via oral na dose de 15 mg/kg, a cada 12 horas, durante 30 dias
consecutivos e ranitidina também por via oral na dose de 2 mg/kg,a cada 12 horas, durante 30
dias, uma vez que o animal iniciou com quadros de émese. Apds 30 dias foi observada melhora
clinica do animal, além disso, a sorologia foi repetida e foi obtido um resultado negativo.

Como o gato é considerado um dos principais transmissores da doenga, foi orientado realizar a
sorologia do mesmo e o resultado obtido foi negativo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O gato é o hospedeiro definitivo da doenga, porém, nem sempre é o responsavel pela transmissao
da mesma. E muito importante lembrar que habitos de higiene, tais como lavar as maos, coletar as
fezes dos gatos diariamente e comer apenas carnes bem cozidas sao indispensaveis para que o
ciclo da toxoplasmose nao se complete. No caso clinico em questao, muito provavelmente o animal
foi infectado por meio da ingestao de carnes cruas e nao pelo contato com o contactante felino.
Além disso, para o diagnéstico e tratamento efetivo da doenga é muito importante considerar os
dados do exame clinico e dos exames complementares em conjunto, nao isoladamente, uma vez
que nem sempre um exame negativo condiz com um animal negativo e também podem ocorrer
infecgbes assintomaticas.
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Quadro 1. Valores referentes ac hemograma do animal.
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HEMATIMETRIA VALORES DE REFERENCIA
HEMACIAS 8,0 X 10°/ L 5,5—-8,5X10°/ uL
HEMOGLOBINA 18,8 g/DI 12 -18 g/DI
VOL. GLOBULAR |57 % 37 —-55%
PROTEINA TOTAL [6,8 g/DI 6,0 — 8,0 d/dL
PLAQUETAS 240.000 200.000 — 500.000
LEUCOMETRIA VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS 7.800/ pL 6.000 — 17.000/ pL
RELATIVO ABSOLUTO
SEGMENTADOS  |77% 6.006 3.000 — 11.500
LINFOCITOS 16% 1.248 1.000 — 4.800
EOSINOFILOS 03% 234 100 — 1.250
BASOFILOS 00 00 RAROS
MONOCITOS 04% 312 150 — 1.350

Quadro 2. Valores referentes aos exames bioquimicos.

BIOQUIMICOS VALORES DE REFERENCIA
UREIA 30 mg/dL 21,4 —59,92
CREATININA 0,8 mg/dL 0,5-1,5
ALT (ALANINO AMINOTRANSFERASE) |82 mg/dL 21-102
FA (FOSFATASE ALCALINA) 158 mg/dL 20— 156
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