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RESUMO 

 

 

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoário Toxoplasma gondii que acomete 

várias espécies de vertebrados, inclusive o ser humano. Os gatos, assim como os outros 

felinos, têm papel de suma importância na epidemiologia da infecção, pois são os hospedeiros 

definitivos do T. gondii. Esse trabalho teve como objetivo determinar a frequência de 

anticorpos anti-T.gondii associados a fatores de risco e co-infecções em 213 gatos com 

esporotricose oriundos da região metropolitana do Rio de Janeiro e assistidos no LAPCLIN-

DERMZOO, no período de novembro de 2007 a fevereiro de 2011. Esses animais foram 

acompanhados mensalmente devido ao tratamento para esporotricose, até os seus desfechos 

clínicos. Foram realizadas sorologias seriadas para toxoplasmose por meio da hemaglutinação 

indireta (HAI) e pela reação da imunofluorescência indireta (RIFI) e diagnóstico para o feline 

imunnodeficiency virus (FIV) e o feline leukemia vírus (FeLV) através de um imunoensaio 

rápido. Dos 213 gatos, 14 (6,6%) apresentaram anticorpos anti-T. gondii na RIFI (IgG) e  na 

HAI. Houve um caso único de soroconversão, no quarto acompanhamento. Houve variação de 

pelo menos dois títulos na IgG-RIFI nos acompanhamentos de dois animais. Apenas um 

animal (7,1%) apresentou co-infecção de toxoplasmose com o FIV e três animais (21,4%) 

com o FeLV. Não foi detectada associação entre as variáveis e co-infecções estudadas e a 

presença de anticorpos anti-T. gondii, porém 78,6% dos gatos com infecção toxoplásmica 

apresentaram falência terapêutica no tratamento para esporotricose, sendo quatro deles 

(27,3%) FIV ou FeLV positivos. A frequência da infecção toxoplásmica nos gatos estudados 

foi baixa, houve uma maior frequência de animais soropositivos para T. gondii entre aqueles 

que tinham livre acesso a rua, conviviam com outros gatos e possuíam mais de três anos de 

idade e foi observada 100% de concordância no teste diagnóstico para T. gondii entre a RIFI e 

a HAI. 

 

Palavras-chave: 1. Toxoplasmose. 2. Gatos. 3. Imunodiagnóstico. 4. Fatores de risco.             

5. Esporotricose. 6. Retrovírus 
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ABSTRACT 

 

Toxoplasmosis is a zoonotic disease caused by the Toxoplasma gondii protozoan that affects 

several species of vertebrates, including humans.  Cats, as well as other felines, are important 

in the epidemiology of the infection because they are the definite hosts of T. gondii. This 

study aimed to determine the frequency of anti-T. gondii antibodies associated with risk 

factors and coinfections in 213 cats infected with sporotrichosis in the metropolitan Rio de 

Janeiro and assisted  in the LAPCLIN-DERMZOO, in the period of november 2007 to 

february 2011. These animals were monthly evaluated due to sporotrichosis treatment until 

their sporotrichosis treatment outcomes. Serologic series for toxoplasmosis were performed 

through indirect hemagglutination assay (IHA) and indirect fluorescence antibody test 

(IFAT), and feline immunodeficiency virus (FIV) and feline leukemia virus (FeLV) diagnoses 

were made by fast immunoassay. Among the 213 studied cats, 14 (6.6%) showed anti-T. 

gondii antibodies in the IFAT and in the IHA. There was only one occurrence of 

seroconversion in the fourth clinical evaluation. There was a variation of at least two titles in 

the IFAT- IgG in the clinical follow up of two animals. Just one animal (7.1%) showed 

coinfection of toxoplasmosis with FIV and three animals (21.4%) with FeLV. The association 

between variables and studied coinfections with the presence of T. gondii antibodies has not 

been detected, nonetheless 78.6% of the infected cats showed therapeutical failure in the 

sporotrichosis treatment, and four of them (27.3%) were FIV or FeLV positive. The frequency 

of  toxoplasmosis infection  in the cats was low; cats that  had free access to the street, 

coexisted with other cats and were older than three years showed a higher rate of T. gondii 

positivity and a 100% concordance in the diagnostic test for T. gondii between IFAT and IHA 

was also observed. 

 

Key words: 1. Toxoplasmosis. 2. Cats. 3. Immunodiagnosis. 4. Risk factors. 5 Sporotrichosis. 

6. Retrovirus 
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1 INTRODUÇÃO  

  

 

1.1 TOXOPLASMOSE 

 

 

1.1.1 Agente etiológico 

 

 

A toxoplasmose é uma zoonose que acomete o gato e muitas outras espécies de 

vertebrados, inclusive o ser humano (Amendoeira et al., 1999). É causada pelo Toxoplasma 

gondii, um protozoário coccídeo intracelular, que pertence ao Reino Protista, filo 

Apicomplexa Levine, 1970, Classe Sporozoasida Leukart, 1879, Subclasse Coccidiasina 

Leukart, 1879, Ordem Eimeriorina Leger, 1911 e Família Toxoplasmatidae Biocca, 1956. Há 

somente uma espécie de Toxoplasma, T. gondii (Hill et al, 2005). 

Esse parasito apresenta-se em três formas principais: os taquizoítas, encontrados nos 

tecidos, sangue e secreções de animais na fase aguda da enfermidade; os bradizoítas, nos 

tecidos (podendo causar infecção latente ou crônica); e os oocistos, forma de resistência, no 

intestino de gatos e outros felinos e no meio ambiente (Hill et al, 2005). 

 

 

1.1.2 Histórico 

 

 

O T. gondii foi descoberto no ano de 1908 por Splendore, em coelhos, no Brasil, e por 

Nicolle e Manceaux, no gundi, um roedor africano (Splendore, 1908; Nicolle; Manceaux, 

1909). Os primeiros casos humanos de toxoplasmose foram descritos em 1923, na 

Tchecoslováquia, por Janku e, em 1927, por Margarinos Torres, no Brasil (Janku, 1923; 

Torres, 1927). Hutchison (1967) foi o primeiro a demonstrar que gatos podiam eliminar o 

parasito pelas fezes. 
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1.1.3 Distribuição geográfica 

 

 

O T. gondii apresenta ampla distribuição geográfica, pois está presente em todo 

planeta (Elmore et al., 2010). Em escala mundial, a prevalência de anticorpos anti T. gondii 

em gatos varia entre 5,4% (Maruyama et al., 2003) e 90% (Haddadzadeh et al., 2006).  

No Brasil, a freqüência de anticorpos anti-T. gondii na população felina também é 

variada, podendo atingir o valor de aproximadamente 90% (Cavalcante et al., 2006) (Quadro 

1).  

 

REGIÃO ESTADO TESTE FREQUÊNCIA 

(%) 

REFERÊNCIAS 

N RO MAD 87,3 Cavalcante et al. (2006) 

S PR 

 

MAD 84,4 Dubey et al. (2004) 

RIFI 16,3 Cruz (2007) 

CO MS MAD 57,1 Marques et al. (2009) 

NE PE RIFI 59,3 Costa et al. (2012) 

SE SP 

 

RIFI 0 Salata et al. (1985) 

RIFI 25 Bresciani et al. (2007) 

RJ 

 

HAI 19,5 Netto et al. (2003) 

ELISA 2,55 

HAI 72 Mendes-de-Almeida et al. 

(2007) 

HAI 5,6 Bastos (2012) 

 

Quadro 1 - Frequência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii em gatos, no Brasil (MAD = 

método de aglutinação direta; RIFI = reação de imunofluorescência indireta; ELISA: enzyme 

linked immuno sorbent assay; HAI = hemaglutinação indireta). 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

 

 



3 
 

1.1.4 Transmissão 

 

 

 O gato e outros felinos, que são os hospedeiros definitivos, estão relacionados com a 

produção e eliminação dos oocistos e perpetuação da infecção, uma vez que somente neles 

ocorre a reprodução sexuada do parasito. Assim, eles desempenham um papel importante na 

disseminação do T. gondii, pois eliminam em suas fezes os oocistos não esporulados, os quais 

esporulam no meio ambiente através de condições ideais de temperatura, pressão, oxigenação 

e umidade, podendo sobreviver por mais de um ano e infectar outros hospedeiros (Frenkel et 

al., 1975).  

Os gatos, que também são hospedeiros intermediários do T. gondii, adquirem a 

infecção geralmente pela ingestão de cistos presentes nos tecidos dos animais infectados, 

principalmente de ratos e pássaros, durante a caça, ou pela ingestão de cistos presentes em 

carnes cruas ou mal cozidas fornecidas pelos seus proprietários. Eles também se infectam por 

meio do contato com solo contaminado com oocistos (Elmore et al., 2010).  A infecção 

congênita pode acontecer, apesar de não ser comum (Dubey; Jones, 2008). Outra forma de 

infecção ocorre pela ingestão de leite cru e água contaminados e por meio de vetores 

mecânicos como baratas e outros insetos (Montaño et al., 2010). 

O T. gondii pode ser transmitid ao ser humano, um dos hospedeiros intermediários do 

parasito, assim como a outros animais homeotérmicos, por meio da ingestão de água e/ou 

alimentos contaminados com os oocistos esporulados do parasito, presentes nas fezes de gatos 

e outros felídeos (Frenkel; Ruiz, 1980; Ruiz; Frenkel, 1980). A infecção também ocorre pela 

ingestão de carnes cruas ou mal passadas, principalmente de porco e de carneiro, que 

abriguem os cistos do protozoário, e por via transplacentária (Amendoeira, 1999). Outra 

forma de exposição ao T. gondii foi associada à ingestão de leite cru contendo taquizoítas do 

parasito, principalmente de cabras, sendo provavelmente rara, pois a cabra tem de se infectar 

durante a lactação para que exista a possibilidade de passagem de taquizoítas para o leite 

(Abu-Zeide, 2002). Ovos crus de galinha são uma improvável fonte de infecção para os 

humanos, devido à rara presença do protozoário (Dubey, 2010).  

Garcia et al. (1999) observaram correlação positiva e significativa entre os títulos de 

anticorpos dos humanos com os dos gatos estudados, demonstrando a importância desses 

animais na transmissão dessa zoonose. 
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1.1.5 Fatores de risco 

 

 

 Grande parte dos estudos indicam que as taxas de soropositividade para T. gondii 

aumentam com a idade dos gatos (Frenkel, 1973; Garcia et al., 1999; Netto et al., 2003; De 

Craeye et al., 2008), havendo uma grande possibilidade de animais soronegativos 

soroconverterem em seu segundo ano de vida (De Craeye et al., 2008).  Assim, gatos jovens 

estão mais expostos à infecção, liberando oocistos e apresentando, em consequência, maior 

potencial de transmissão zoonótica (Sharif et al., 2009).  

 Não há concordância entre os autores quanto à predisposição à doença em relação ao 

sexo dos gatos (Garcia et al., 1999; Netto et al., 2003; Sharif et al., 2009).  

 

 

1.1.6 Sinais Clínicos 

 

 

 O ciclo enteroepitelial da toxoplasmose não costuma produzir sinais clínicos nos gatos 

(Fialho et al., 2009). No entanto, quando acontece, tem como principal manifestação a 

pneumonia. Outras alterações comuns são hepatite, necrose pancreática, miosite, miocardite, 

uveíte, dermatite e encefalite. Esses animais também podem apresentar depressão, anorexia e 

até morte súbita, sendo o quadro mais grave da toxoplasmose encontrado em gatos jovens 

infectados congenitamente (Dubey; Carpenter, 1993a,b).  

 

 

1.1.7 Diagnóstico 

 

 

O diagnóstico laboratorial para T. gondii pode ser realizado pelo exame parasitológico, 

por métodos imunológicos e por biologia molecular (Fialho et al., 2009).  

 Devido à dificuldade em se detectar oocistos de T. gondii em exames de fezes de 

felinos (Swango et al., 1992), estudos epidemiológicos têm sido conduzidos por meio de 

testes sorológicos. A presença dos anticorpos anti-T.gondii no curso da infecção permite a 

análise de perfis sorológicos, seja de infecção recente, em fase aguda, ou de infecção antiga, 



5 
 

em fase de latência ou crônica, mas não necessariamente de doença (Contreras et al., 2000). 

No entanto, quando a interpretação dos resultados é difícil, pode-se recorrer à biologia 

molecular (Montoya et al., 2009). 

 Em felinos, em geral, a reação de Sabin-Feldman e a reação de imunofluorescência 

indireta (RIFI) têm sido utilizadas como testes padrões de referência quando comparadas a 

outros métodos para o diagnóstico (Uchoa et al., 1999; De Craeye et al., 2008). Apesar das 

altas sensibilidade e especificidade da reação de Sabin-Feldman, sua utilização tem sido 

restrita pelo uso obrigatório de T. gondii vivo, o que traz graves problemas de biossegurança 

(Reiter-Owona et al., 1999) . 

 A técnica da RIFI é um dos melhores métodos de diagnóstico para a toxoplasmose, 

sendo sensível e segura, podendo ser usada, tanto na fase aguda (pesquisa de IgM), como na 

fase crônica (pesquisa de IgG) (Kawazoe, 2000). Uma vantagem na realização deste teste é 

não requerer parasitos vivos, sendo, portanto, a execução mais segura (Araujo, 1999). 

O teste da hemaglutinação indireta (HAI) é considerado um bom método de 

diagnóstico para triagem da toxoplasmose. É prático e de baixo custo, não exigindo 

equipamento sofisticado. Em humanos, ocasionalmente, observam-se resultados falsos-

positivos por interferência de anticorpos IgM “naturais” e aglutininas IgM não-específicas, 

em geral de títulos baixos. As reações falso-positivas distinguem-se de reações positivas por 

permanecerem com títulos inalterados, enquanto as reações positivas se elevam em poucos 

dias na fase aguda da toxoplasmose (Camargo et al., 1989). 

 Um gato IgG positivo indica que ele provavelmente já eliminou oocistos e, então, está 

imune à infecção, representando menos perigo na transmissão do que um gato 

sorologicamente negativo, embora gatos imunes possam vir, mesmo que raramente, a eliminar 

oocistos numa nova infecção, sendo sempre apropriado precauções ao lidar com fezes de 

felinos (Dubey, 1987).   

 

 

1.1.8 Profilaxia 

 

 

 As medidas de prevenção consistem em alimentar os gatos adequadamente, com ração 

ou outros produtos comerciais de qualidade. Em casos em que os gatos comem carne, deve-se 

utilizar somente se for bem cozida (66°C). Os recipientes para eliminação de fezes de gatos 
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devem ser lavados diariamente com água fervente, ou ainda com amônia quaternária. A 

utilização de monensina (ionóforo carboxílico de Streptomyces cinnamonensis adicionado à 

refeição dos gatos) suprime a excreção de oocistos pelos animais. Indica-se também controlar 

pulgas e moscas para diminuir a chance de funcionarem como vetores de oocistos (Langoni, 

2006). 

 Proprietários de gatos devem ser orientados que animais que tenham acesso à rua 

podem adquirir o parasita. Eles devem preferir manter seus gatos dentro de casa e coletar suas 

fezes diariamente para que se evite que os oocistos esporulem e se tornem infectantes 

(Dabritz; Conrad, 2010). As fezes dos gatos também podem ser jogadas no vaso sanitário, 

queimadas ou enterradas profundamente (Langoni, 2006). Os animais domésticos devem ficar 

isolados de áreas de preparação de alimentos (Pereira et al., 2010).  

 

 

1.2 ESPOROTRICOSE 

 

 

A esporotricose é uma micose causada por espécies fúngicas pertencentes ao 

complexo Sporothrix (Lopez-Romero, 2011), que podem ser encontradas no solo, em 

madeiras ou restos vegetais sob a forma miceliana, e em tecidos, sob forma de leveduras 

(Schubach, 2004).  

Apresenta larga distribuição mundial, principalmente nas regiões tropicais e 

subtropicais, podendo acometer diversas espécies animais silvestres e domésticas, inclusive o 

ser humano. Nos gatos a forma de contágio mais frequente ocorre por meio de brigas com 

outros gatos doentes (Schubach, 2004).    

 Desde 1998, Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC)/Fundação Oswaldo 

Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro - RJ, vem acompanhando um crescente número de casos de 

esporotricose felina, canina e humana relacionada à transmissão zoonótica na região 

metropolitana do Rio de Janeiro (Schubach et al., 2004; Schubach et al., 2006; Barros et al., 

2008). 

Essa micose tem um amplo espectro clínico, apresentando-se sob a forma cutânea 

localizada, com lesão única ou múltipla no tecido cutâneo ou subcutâneo, na forma mucosa 

localizada, na forma cutâneo-linfática, quando estende-se aos vasos linfáticos e, mais 

raramente, na forma disseminada, no caso de disseminar-se à distância pela corrente 
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sanguínea, podendo levar até ao óbito.  Nos gatos, as lesões aparecem na forma de nódulos, 

úlceras, crostas, gomas e placas, entre outros. E as regiões mais afetadas são a cabeça, os 

membros e a base da cauda (Schubach, 2004). 

 

 

1.3 FELINE IMUNNODEFICIENCY VIRUS (FIV) E FELINE LEUKEMIA 

VÍRUS (FELV) 

 

 

 O feline imunnodeficiency virus (FIV) e o feline leukemia vírus (FeLV) pertencem à 

família  Retroviridae e acometem gatos domésticos em todo o mundo (Lutz, 1990). Animais 

infectados pelo FIV podem desenvolver desordens hematológicas e deficiência imunológica, 

tornando-se susceptíveis a infecções secundárias (Yamamoto et al., 1989). O FeLV também 

acomete o sistema imunológico dos gatos e sua infecção pode causar leucemias, 

linfossarcomas, síndromes mieloproliferativas e imunossupressão (Hoover; Mullins, 1991).  

A transmissão do FIV ocorre principalmente pela saliva, através de feridas causadas 

por mordeduras de gatos sendo, portanto, mais comum entre felinos machos livres (Lutz, 

1990). O FeLV,é transmitido principalmente pelo contato direto frequente ou prolongado 

entre animais e pela ingestão de água e comida contaminadas (Hoover; Mullins, 1991). 

O´Neil et al. (1991) e Lucas et al. (1998) demonstraram forte associação entre a 

infecção pelo (FIV) e a presença de anticorpos anti-T. gondii, sem observar diferença entre a 

magnitude dos títulos de anticorpos anti-Toxoplasma nos animais positivos e negativos ao 

FIV, fato constatado por Witt et al. (1989).  

 O livre acesso à rua pode facilitar tanto a infecção pelo FIV, uma vez que os gatos 

estariam mais predispostos a brigas pela disputa de fêmeas ou território, como a infecção pelo 

T. gondii, já que os gatos poderiam estar caçando pequenas presas. Apesar da co-infecção 

poder ser interpretada como associada apenas ao modo de transmissão, Lucas et al. (1998) 

verificaram uma freqüência de anticorpos anti-T. gondii significativamente mais baixa em 

gatos sorologicamente negativos ao FIV, em condições ambientais semelhantes. 

 Apesar da infecção pelo FIV predispor gatos experimentalmente à toxoplasmose 

generalizada (Davidson et al., 1993), este fenômeno parece ser raro em gatos naturalmente 

infectados, já que há poucos relatos de toxoplasmose fulminante em gatos com o FIV (Heidel 

et al., 1990). No entanto, estudos já demonstraram que esse vírus poderia ser o fator que 
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facilitaria ou reativaria a infecção pelo T. gondii nos animais infectados pelos dois agentes 

(Witt et al., 1989; O´Neil et al., 1991; Lucas et al., 1998), o que colocaria esse animal 

novamente como importante fonte de infecção.  

 Da mesma forma, nos casos de pessoas infectadas pelo HIV e T. gondii, acredita-se 

que, mais do que uma manifestação da infecção aguda, a imunossupressão provocada pelo 

vírus levaria à reativação da infecção latente (Luft et al., 1984). 
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2 JUSTIFICATIVA  

 

 

 Um grande número de animais com esporotricose é atendido no IPEC/Fiocruz – RJ, 

diariamente, oriundos da região metropolitana do Rio de Janeiro. Devido ao contato estreito 

desses animais com os seus proprietários e em vista dos felinos serem os único hospedeiros 

capazes de excretar oocistos de T. gondii no ambiente, eles podem ser considerados potenciais 

fontes de infecção deste parasito para o ser humano (Dubey et al., 2006). Além disso, de 

acordo com Barros et al. (2008), a maioria desses animais tem livre acesso à rua, estando mais 

expostos à infecção pelo coccídeo devido ao provável hábito de caça. Entretanto, não é 

conhecida a frequência da infecção pelo T. gondii nesse grupo de animais. 

 Os exames laboratoriais realizados nesses felinos incluem o teste sorológico para FIV 

e FeLV. Dessa forma, poderia ser verificado se existe associação entre a ocorrência de 

anticorpos contra essas retroviroses com a ocorrência de anticorpos anti-T . gondii. 

 A realização de sucessivos testes diagnósticos para toxoplasmose nesses gatos é um 

estudo inédito. E o conhecimento da frequência da infecção por T. gondii nesses animais e dos 

fatores de risco da infecção por esse protozoário em gatos com esporotricose da região 

metropolitana da cidade do Rio de Janeiro poderia permitir um melhor entendimento do grau 

de exposição desses animais ao T. gondii.  
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3 OBJETIVO  

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Verificar a frequência de anticorpos anti-T. gondii e a evolução nos títulos de 

anticorpos para T. gondii em sorologias seriadas em gatos com esporotricose oriundos da 

região metropolitana da cidade do Rio de Janeiro, comparando o resultado dos métodos 

sorológicos empregados e estabelecendo a influência de fatores de risco e co-infecções com 

Sporothrix spp., FIV e FeLV. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Verificar a frequência de anticorpos anti-T. gondii em gatos com esporotricose 

oriundos da região metropolitana da cidade do Rio de Janeiro; 

 Verificar a ocorrência de soroconversão e variações no título de anticorpos 

para T. gondii em sorologias seriadas para gatos;  

 Comparar o resultado das técnicas RIFI e HAI utilizadas para diagnóstico da 

infecção por T. gondii;  

 Associar os resultados sorológicos para toxoplasmose com os fatores de risco 

idade, sexo, hábitos alimentares, convívio com outros gatos, acesso à rua e 

desfecho do tratamento da esporotricose; 

 Estabelecer a influência das co-infecções por Sporothrix spp., FIV e FeLV em 

gatos soropositivos para T. gondii. 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

 

Manuscrito submetido ao periódico Parasitology Research com o título: 

 

“Serological monitoring of Toxoplasma gondii in cats: influence of risk factors and 

coinfections with Sporothrix spp., Feline Immunodeficiency Virus and Feline Leukemia 

Virus”. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 A frequência da infecção toxoplásmica nos gatos estudados foi baixa (6,6%), 

sugerindo que esses animais eram submetidos a cuidados higiênicos e sanitários, por parte de 

seus proprietários, além de demonstrar que a contaminação ambiental está situada dentro de 

parâmetros satisfatórios. Em contrapartida, esse baixo percentual revela que grande parte dos 

animais estudados está susceptível à infecção, oferecendo maior risco na eliminação de 

oocistos no ambiente, uma vez que venha adquirir a infecção; 

 Ocorreram variações no título de anticorpos para T. gondii em sorologias seriadas para 

os gatos estudados; tais variações observadas, estudadas em um reduzido número de animais 

soropositivos e durante um período de tempo relativamente curto, sugerem que existe uma 

dinâmica na transmissão da toxoplasmose envolvendo o status imunológico do gato;    

 Não foi detectada influência das variáveis sexo, hábitos alimentares, convívio com 

outros gatos, acesso à rua, idade, desfecho do tratamento da esporotricose e presença de 

anticorpos contra os antígenos do FIV e do FeLV com os resultados sorológicos para 

toxoplasmose; porém houve uma maior frequência de gatos soropositivos para T. gondii entre 

aqueles que tinham livre acesso à rua, conviviam com outros gatos e possuíam mais de três 

anos de idade; e o p-valor observado para a variável idade foi consideravelmente próximo ao 

mínimo significativo; 

 Estudos de co-infecção realizados em gatos errantes de regiões endêmicas para 

esporotricose seriam interessantes para a comparação com os dados obtidos no presente 

trabalho; 

 Houve 100% de concordância entre os métodos sorológicos HAI e IFI, utilizados para 

diagnóstico da infecção por T. gondii, mostrando a possibilidade da maior exploração da 

técnica HAI no diagnóstico da toxoplasmose, em vista de ser uma técnica prática e de baixo 

custo, não exigindo equipamento sofisticado.  
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APÊNDICE A - Resumo publicado na forma de pôster em agosto de 2011 no 

XXII Congresso Brasileiro de Parasitologia, sediado em São Paulo, SP, Brasil 

 
OCORRÊNCIA DE ANTICORPOS ANTI-TOXOPLASMA GONDII 

CORRELACIONADA À CO-INFECÇÃO COM VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA 

FELINA E DA LEUCEMIA FELINA EM GATOS 

 
1,2
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1
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1
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2
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2
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Estatística-IPEC/Fiocruz-RJ; 4. Lab. de Zoonoses-ENSP/Fiocruz-RJ. 

 

Os felídeos, hospedeiros definitivos do Toxoplasma gondii, têm papel de suma importância na 

epidemiologia da infecção. Estudos têm demonstrado que o vírus da imunodeficiência felina 

(VIF) poderia ser um fator que facilitaria ou reativaria a infecção pelo T.gondii em gatos. O 

objetivo desse trabalho foi determinar a ocorrência de anticorpos anti-T.gondii 

correlacionando com a co-infecção com VIF e com vírus da leucemia felina (VLF) em gatos. 

Para tanto, foi realizado um estudo longitudinal envolvendo 215 gatos com diagnóstico 

definitivo de esporotricose, provenientes da região metropolitana do Rio de Janeiro e 

assistidos no Lab. de Pesq. Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos do IPEC–

Fiocruz/RJ, no período de novembro de 2007 a fevereiro de 2011. Esses animais foram 

acompanhados mensalmente devido ao tratamento para esporotricose, recebendo alta de 

acordo com os seus desfechos clínicos. Em cada atendimento veterinário, foram coletados 10 

mL de sangue em tubos sem anticoagulante e, após processamento, o soro foi armazenado à -

20°C, conforme aprovado pelo CEUA-Fiocruz. Nas amostras do primeiro acompanhamento, 

foram realizadas sorologia para toxoplasmose por meio da hemaglutinação indireta (HAI) e 

da reação de imunofluorescência indireta (RIFI) e para VIF e VLF através de imunoensaio 

rápido. Já nos acompanhamentos seguintes, foi realizada sorologia para toxoplasmose apenas 

pela HAI. Na RIFI as amostras foram avaliadas para IgM e IgG específicos. As técnicas de 

RIFI e HAI foram realizadas no Lab. de Toxoplasmose-IOC/FIOCRUZ-RJ. Dos 215 gatos, 13 

(6%) apresentram anticorpos IgG anti-T. gondii no 1° acompanhamento, havendo 100% de 

concordância entre a HAI e a RIFI. Nenhum animal apresentou sorologia positiva para IgM. 

Na detecção de IgG, o título foi de 256 em 57,2% (oito gatos) e de 1024 em 35,7% (cinco 

gatos). Em todos os acompanhamentos, os animais mantiveram a mesma titulação. Em um 

dos casos, foi observada soroconversão no quinto acompanhamento, com aumento da 

titulação na amostra seguinte de 32 para 64. A co-infecção da toxoplasmose com o VIF foi 

verificada em apenas um animal (7,1%) e com o VLF em três animais (21,4%). Não foi 

encontrada correlação entre a positividade para toxoplasmose com a positividade para VIF e 

VLF. A baixa frequência de anticorpos anti-T. gondii sugere que grande parte dos animais 

estudados estão susceptíveis à infecção, oferecendo maior risco na eliminação de oocistos no 

ambiente, uma vez que venham adquirir a infecção. 
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Resumo 

A toxoplasmose é uma zoonose que acomete o gato e outros vertebrados, inclusive o ser 

humano. Os felinos têm papel de suma importância na epidemiologia da infecção, pois são os 

hospedeiros definitivos do Toxoplasma gondii. Esse trabalho teve como objetivo determinar a 

frequência de anticorpos anti-T.gondii associados a fatores de risco em gatos oriundos da 

região metropolitana do Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo de uma coorte envolvendo 

213 gatos com esporotricose, oriundos da região metropolitana do Rio de Janeiro e assistidos 

nos ambulatórios do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas - Fundação Oswaldo 

Cruz/RJ, no período de novembro de 2007 a fevereiro de 2011. Esses animais foram 

acompanhados mensalmente devido ao tratamento para esporotricose. Em cada seguimento 

clínico, foram coletados 10 mL de sangue para obtenção do soro. Também foram coletados, a 

partir de prontuários, informações referentes a idade, sexo, hábitos alimentares, convívio com 

outros gatos, livre acesso à rua, região de procedência e desfecho clínico da esporotricose. Em 

todos os seguimentos clínicos foi realizada sorologia para toxoplasmose por meio da 

hemaglutinação indireta (HAI) e pela reação da imunofluorescência indireta (RIFI). O 

diagnóstico para o feline imunnodeficiency virus (FIV) e o feline leukemia vírus (FeLV) foi 

realizado através de um imunoensaio rápido. Na verificação de associação entre as variáveis 

foi empregado o teste exato de Fisher. Dos 213 gatos, 14 (6,6%) animais apresentaram 

anticorpos IgG anti-T. gondii. Esses animais também tiveram resultado positivo na HAI. Em 

um único caso a detecção de anticorpos anti-T. gondii ocorreu somente a partir do quarto 

seguimento, em vista de ter sofrido soroconversão, detectada primeiramente pela RIFI e, a 

partir do quinto seguimento, pela HAI. Um dos animais IgG soropositivos (0,5%) apresentou 

anticorpos IgM anti-T. gondii, com título 1:64, no 1° seguimento. Entre os animais 

soropositivos para IgG, oito (61,5%) apresentarem títulação 1:256 e cinco (38,5%) 

apresentaram 1:1024. Houve variação de pelo menos dois títulos na IgG-RIFI de dois animais. 

Não foi detectada associação entre as variáveis estudadas e a presença de anticorpos anti-T. 

gondii, embora 54,5% dos gatos com infecção toxoplásmica apresentaram piora no quadro 

clínico da esporotricose ao final do estudo. 
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ANEXO A - Comprovante de submissão do artigo científico 

 

 “Serological monitoring of Toxoplasma gondii in cats: the influence of risk factors and 

coinfections with Sporothrix spp., feline immunodeficiency virus and feline leukemia virus”. 
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