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RESUMO
DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Igor Falco Arruda

As populagbes urbanas de animais de companhia vém crescendo nos Ultimos anos e
consequentemente a relagdo homem-animal torna-se cada vez mais proxima, trazendo consigo
beneficios e possiveis maleficios. As zoonoses parasitarias consistem num grave problema de
saude publica onde cées e gatos domésticos configuram como os principais veiculadores destas
parasitoses no meio urbano. Uma variedade de protozoarios e helmintos gastrointestinais desses
animais sao capazes de infectar o ser humano acidentalmente. Dentre os parasitos gastrointestinais
dos felinos, destaca-se o Toxoplasma gondii, protozoario globalmente distribuido e capaz de
infectar aves e mamiferos, incluindo o ser humano. Estes podem contaminar o ambiente por meio
de suas fezes contendo oocistos do protozoario. Os cées, além de se infectar por meio do ambiente
contaminado, podem carrear mecanicamente oocistos do protozoario por meio da coprofagia.
Tendo por base o0 exposto, 0 presente estudo teve como objetivo a pesquisa de anticorpos anti-
T.gondii e de parasitos gastrointestinais em cdes e gatos domésticos atendidos no Instituto
Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman, Rio de Janeiro, bem como os fatores de risco
associados a estas infec¢Bes. Para tanto, foram incluidos 614 animais (400 cdes e 214 gatos)
encaminhados para a coleta de sangue no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018 e que
0s tutores aceitaram em participar do estudo. Apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido foram coletadas amostras de sangue e fezes para a realizagdo das técnicas
laboratoriais. Paralelamente, os tutores responderam um questionario epidemiolédgico, composto
por determinadas varidveis com o objetivo de detectar possiveis fontes de infeccdo para esses
animais. As amostras de fezes de cdes e gatos foram submetidas as técnicas de centrifugo-
sedimentacdo em tubo conico, centrifugo-flutuagdo em solugdo de sacarose e coloragdo de
safranina aquecida. Ja as amostras de soro de cdes e gatos foram destinadas a pesquisa de
anticorpos 1gG anti- T. gondii por meio da reacdo de imunofluorescéncia indireta. Anticorpos
contra T. gondii foram detectados em 34,00% dos cdes e em 7,01% dos gatos. A frequéncias de
parasitoses gastrointestinais em cées e gatos foram de 11,25% e 24,52%, respectivamente, sendo
os ancilostomideos os parasitos mais frequentes em caes (8,25%) e Dipylidium caninum o mais
frequente em gatos (12,50%). Fatores como fornecimento de visceras, mitdos crus ou malcozidos
e agua de toneira e manejo sanitario inadequado foram considerados de risco para as infec¢des
por T. gondii e parasitos gastrointestinais. Medidas de prevencdo e controle devem ser adotadas
visando minimizar o risco de transmissdo desses agentes entre animais e consequentemente
humanos.
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Study of Toxoplasma gondii and gastrointestinal parasites infections in domesticated dogs
and cats in Rio de Janeiro city.

ABSTRACT
MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Igor Falco Arruda

Urban populations of companion animals have been growing in recent years, and as a result of
man-animal relationship becomes even closer, bringing with it benefits and possible prejudice.
The parasitic zoonoses consist of a serious public health problem where domestic dogs and cats
constitute the main sources of these parasitoses in the urban environment. A variety of
gastrointestinal protozoa and helminths of these animals are able to infect humans accidentally.
Among the gastrointestinal parasites of felines, Toxoplasma gondii, a globally distributed
protozoan capable of infecting birds and mammals, including human beings. Cats can
contaminate the environment through their feces containing protozoan oocysts. Dogs, in addition
to infecting themselves through the contaminated environment, can mechanically carry oocysts
of the protozoan through coprophagy. The present study aimed to investigate anti-T. gondii
antibodies and gastrointestinal parasites in domestic dogs and cats treated at the Municipal
Institute of Veterinary Medicine Jorge Vaitsman, Rio de Janeiro, as well as the risk factors
associated with these infections. For this, 614 animals (400 dogs and 214 cats) were referred for
blood collection from August 2017 to November 2018 and the owners accepted to participate in
the study. After signing the informed consent, samples of blood and feces were collected to
perform the laboratory techniques. At the same time, owners answered an epidemiological
questionnaire, composed of certain variables in order to detect possible sources of infection for
these animals. Samples of feces from dogs and cats were submitted to centrifugal-sedimentation
techniques in conical tube, centrifugal-flotation in sucrose solution and safranin staining. On the
other hand, serum samples from dogs and cats were used for the detection of 1gG anti-T. gondii
antibodies by indirect immunofluorescence test. Antibodies against T. gondii were detected in
34.00% of the dogs and in 7.01% of the cats. The frequencies of gastrointestinal parasites in dogs
and cats were 11.25% and 24.52%, respectively, with hookworms being the most frequent
parasites in dogs (8.25%) and Dipylidium caninum being the most frequent in cats (12, 50%).
Factors as provide raw offal tap water and unappropriated sanitary management was considered
as risk for T. gondii and gastrointestinal parasites infections. Prevention and control measures
should be taken to minimize the risk of transmission of these agents among animals and humans.

Keywords: Toxoplasma gondii; gastrointestinal parasites, dogs and cats, zoonoses, Instituto Jorge
Vaitsman
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1. Introducéao

O inicio da relagdo homem-animal data de tempos primitivos, onde se originou a
interacdo que nos dias atuais, traduz-se mais fortemente no bindmio tutor — animal de
estimacdo (CAETANO, 2010). Os beneficios da convivéncia, principalmente com cées e
gatos, vém sendo relatados em diversos estudos com diferentes publicos. McNicholas e
Collis (2001) atribuiram a cées e gatos o papel de promotores de conforto e confianca
além de suporte de estima de criangas no Reino Unido. Idosos, por sua vez, consideram
0s animais de estimacdo como membros da familia, 0 que minimiza o sentimento de
caréncia, podendo evitar maiores transtornos psiquicos (COSTA et al., 2009). J& no
estudo de Giumelli e Santos (2016) com jovens universitarios brasileiros, aspectos
positivos da relagdo com seus animais de estimacao foram relatados, como o sentimento
de responsabilidade, amor e carinho, assim como aspectos negativos relacionados a
doencas e a morte dos animais. Segundo a Agéncia Brasileira da Inddstria de Produtos
para Animais de Estimacdo (ABINPET), o Brasil € o quarto pais de maior populagéo total
de animais de estimacdo — cerca de 132,4 milhdes — e terceiro pais com maior faturamento
do mercado pet (ABINPET, 2017).

As populacdes de cdes e de gatos vém aumentando cada vez mais nos ultimos anos
nos grandes centros urbanos. Segundo o Ultimo senso realizado pelo IBGE, estimou-se
que a populacdo nacional de cdes e de gatos domiciliados era de 52,2 milhGes e 22,1
milhdes, respectivamente. No referido estudo, na regido sudeste, 42,4% dos domicilios
apresentavam pelo menos um cédo, ao passo que, 13,5% possuiam pelo menos um gato
(IBGE, 2013). Segundo Lima e Luna (2012), as causas desse fendmeno incluem falta de
consciéncia sobre guarda responsavel pela maioria da populacéo, capacidade reprodutiva

desses animais e pela caréncia de legislacdo que regule o comércio e criacdo dos mesmos.

O aumento das populacdes caninas e felinas traz consigo diversos problemas tanto
para 0s seres humanos quanto para 0s animais. A vida do homem contemporaneo
compartilhada com os animais domésticos constitui uma nova forma de existéncia, onde
o desenvolvimento da civilizacdo moderna tende a isolar os seres humanos, sendo o
animal o Unico fator constante na vida dos tutores (TATIBANA & COSTA-VAL, 2009).
Cées e gatos sdo considerados membros integrantes das familias. Esta conduta pode

determinar nesses animais a sua humanizacao e, consequentemente, o desenvolvimento



de transtornos comportamentais nos animais, além do risco de transmissdo de agentes

infecciosos potencialmente zoonoticos (TEIXEIRA et al., 2012).

O estreitamento da convivéncia com essas espécies domeésticas, se por um lado
contribui para o bem-estar da relacio homem-animal, por outro pode aumentar o risco de
transmissdo de infeccOes parasitarias zoonoticas para esses animais e seus respectivos
tutores. Levando em conta a variedade de parasitos de potencial zoondtico, que podem
infectar os cées e gatos domésticos, podemos considerar que estes venham a assumir uma
posicdo de destaque na cadeia epidemioldgica dessas infec¢des, podendo contaminar o
ambiente com estruturas parasitarias presentes em suas fezes (ROBERTSON &
THOMPSON, 2002). Sendo assim, as populacdes caninas e felinas domiciliadas

merecem atencgdo especial pois estdo em contato continuo com os seus tutores.

Nesse contexto, programas e acdes em salude publica baseadas numa abordagem
“One Health” mostram-se necessarias na atualidade. Segundo o Centro de Controle e
Prevengdo de Doengas (inglés Center for Disease Control and Prevention — CDC), o
conceito de “One Health” reconhece a satide humana como parte integrante de um todo,
assim como a saude animal e ambiental (CDC, 2018). Tais acOes e medidas incluem a
participacdo ativa e integrada de médicos, veterinarios, bidlogos e ecdlogos para o
enfrentamento das doencas infecto-parasitarias de importancia em saude publica. Estudos
caracterizados por esta abordagem multidisciplinar e multissetorial tendem a unificar

esforcos visando melhoria da qualidade da saide humana, animal e ambiental.

Tendo em vista a ressignificacdo do papel dos cdes e gatos na sociedade
contemporanea somada ao aumento populacional dos animais de companhia nos grandes
centros urbanos, incluindo os municipios do estado do Rio de Janeiro, este estudo visou
avaliar a frequéncia da infeccdo pelo protozoario Toxoplasma gondii bem como de
parasitos gastrointestinais em cées e gatos domiciliados, que sdo atendidos em um centro
de referéncia municipal em medicina veterinaria e controle de zoonoses, o Instituto
Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (1JV), Rio de Janeiro, cujos tutores
pertencem a diferentes classes socio — econdmicas. A relevancia deste estudo tem ainda
como base a Resolucao n° 3784 de 21 de agosto de 2018 da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro que institui a notificacdo compulséria das zoonoses em animais, dentre

elas a toxoplasmose (SMS, 2018).



2. Referencial Teérico

2.1. Zoonoses Parasitarias

As zoonoses sdo um conjunto de doencas e infec¢des naturalmente transmitidas
entre animais vertebrados (JAFFRY et al., 2009). Segundo Vasconcellos (2017), este
conjunto de enfermidades acompanham os seres humanos e 0s outros animais desde a
pré-histdria. Porém, durante o periodo neolitico, estabeleceram-se as condi¢des ideais
para maior difusdo das zoonoses, com o surgimento e estruturacdo da agricultura e das
pequenas organizacbes sociais em aldeias e inicio da domesticacdo dos animais
(VASCONCELLOS, 2017). Outro momento de expansao das infeccGes zoondticas foi
durante a Idade Média. A organizacdo das cidades medievais propiciou ainda mais a
instalacdo e circulacdo de agentes zoondticos, considerando a maior aglomeracdo de
individuos e as condicOes sanitarias da época, que incluiam o acumulo de alimentos e

residuos e, consequente, atracdo de animais sinantrépicos (VASCONCELLOS, 2017).

As zoonoses ainda consistem num grave problema de sadde publica em todo o
mundo. Estima-se que 75% das doencas emergentes sdo zoonoses, que por sua vez podem
ser mais facilmente dispersadas devido a diversos fatores como o grande fluxo de viagens
aereas, estreitamento da relacdo homem-animal e alteraces climaticas e ambientais
(MANI & MAGUIRE, 2009). Cabe ressaltar, que a expansdo da producdo animal e
alteracdes de pratica de manejo também podem contribuir para a circulacdo de agentes
zoonoticos. Contudo, a dindmica das zoonoses se apresenta de maneira distinta entre as
regides do planeta. Se no mundo desenvolvido, a ameaca das doencas zoonoticas se da
pelo alto fluxo de deslocamento de individuos, aumentando assim o risco de dispersao,
nos paises em desenvolvimento, as alteracdes ambientais somadas a grande
biodiversidade dos trépicos, contribuem para o surgimento de novos agentes zoon6ticos
(JAFFRY et al., 2009). Ainda segundo Jaffry et al. (2009), as doencas zoondticas
contribuem para a sobrecarga dos sistemas publicos de salde nos paises em
desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos afetam principalmente grupos de

risco, como criancas, idosos, imunossuprimidos e gestantes.

Existe uma grande diversidade de agente etioldgicos de carater zoondtico,
incluindo virus, bactérias, fungos e parasitos (MANI & MAGUIRE, 2009; JAFFRY et
al., 2009; DANTAS-TORRES & OTRANTO, 2014). Considerando os parasitos e a

relacdo de parasitismo, sdo incluidos neste grupo protozoérios, helmintos e artropodes



capazes de se beneficiar de um outro organismo, com dependéncia metabdlica de seu
hospedeiro, de forma unilateral, ou seja, sem fornecer a este algo em troca, causando-lhe
eventualmente danos a salide (DANTAS-TORRES & OTRANTO, 2014). As zoonoses
parasitarias, segundo Jaffry et al. (2009), comp&em o grupo de zoonoses persistentes, pois
de maneira contréria as zoonoses emergentes, despertam menor preocupacdo publica.
Contudo, estas doencas parasitarias ainda causam impactos nas populagdes humanas e
em outros animais, especialmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil
(DANTAS-TORRES & OTRANTO, 2014). As condi¢cdes de vida nestas localidades
favorecem a exposicdo das populagbes humanas e de outros animais a determinados
parasitos, cuja a transmissdao se da em situacGes de precaria condi¢do sanitéria, de
habitacédo e de desigualdades de acesso a educacao e servicos de atencao primaria a satde
(DANTAS-TORRES & OTRANTO, 2014).

O problema das zoonoses consiste em um dos maiores desafios da atualidade em
termos de salde publica e saude animal, pois, se por um lado campanhas de controle de
doencas transmissiveis estritas da espécie humana obtiveram éxito (por exemplo:
imunizacdo para agravos como: variola, difteria, poliomielite, sarampo), as acOes de
prevencdo e controle das doencas transmissiveis que apresentam diversas espécies de
hospedeiros mostram-se mais complexas (VASCONCELLOS, 2017).

2.2.  Toxoplasmose
2.2.1. Toxoplasma gondii

O protozoario Toxoplasma gondii é o agente etioldgico da toxoplasmose, uma
zoonose de grande importancia na medicina humana e veterinaria. A primeira
identificacdo do parasito foi realizada por Splendore (1908), em coelhos no Brasil, e por
Nicolle e Manceaux (1908) em roedor africano Ctenodactylus gundi, em Tunis. Ambos
os achados foram classificados como tripanossomatideos. Por tratar-se de um novo
microrganismo, sem cinetoplasto, no ano seguinte, foi proposto o nome Toxoplasma
gondii (NICOLLE & MANCEAUX, 1909). Nos 30 anos seguintes, diversas espécies de
Toxoplasma foram descritas, de acordo com a espécie de hospedeiro no qual era detectado
(DUBEY, 2008). Porém, Sabin (1939) comprovou a existéncia de apenas uma Unica

espécie, T. gondii, de identidade imunoldgica e biologia singulares.

Toxoplasma gondii apresenta trés principais formas evolutivas: taquizoitas,

bradizoitas e esporozoitas (AMENDOEIRA et al., 1999). Ambas as formas apresentam a
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morfologia arqueada, em formato crescente, que a nomearam como espécie (do grego:
toxon = arco; plasma = corpo, forma). Entretanto, sua ultraestrutura varia discretamente
de acordo com o estagio evolutivo (DUBEY et al., 1998a). Os taquizoitas (Figura I)
apresentam formato alongado (2 um x 6 pum) e sdo encontrados no interior de células
nucleadas, em grupos teciduais, ou livres nos fluidos corporais (AMENDOEIRA et al.,
1999; HILL et al., 2005). Os bradizoitas (Figura 1) (7 um x 1,5 pm) sdo encontrados no
interior de cistos teciduais, localizados preferencialmente nos tecidos nervoso, muscular
e ocular (AMENDOEIRA et al., 1999; HILL et al., 2005). Os cistos teciduais variam de
tamanho de acordo com sua idade. Cistos jovens podem conter apenas dois bradizoitas e
medir apenas cinco micrometros de didmetro; ja cistos maduros podem conter centenas
de bradizoitas e medir mais de cem micrometros de diametro (DUBEY et al., 1998a). Os
cistos sdo delimitados do meio intracelular por uma fina membrana cistica (<0,5um)
(DUBEY et al., 2009).

Enquanto os taquizoitas apresentam um ndcleo mais centralizado e poucos ou
nenhum granulo de amilopectina, o nucleo dos bradizoitas € localizado na porcao
posterior do parasito, além de apresentar grande quantidade de granulos de amilopectina
(DUBEY et al.,, 1998a). Taquizoitas e bradizoitas sdo as fases encontradas nos
hospedeiros intermediarios e, portanto, se reproduzem por meio de reproducéo assexuada
(TENTER et al., 2000).
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Figura I. Desenho esquematico da ultraestrutura do taquizoita (a esquerda) e do bradizoita (a direita) de

Toxoplasma gondii (Adaptado — Fonte: Dubey et al., 1998a).



Os esporozoitas (Figura 1) sdo encontrados no interior de oocistos esporulados
(DUBEY et al.,, 1998a; AMENDOEIRA et al., 1999). Os oocistos sdo esféricos ou
subesféricos (10 x 12 um) (HILL et al., 2005). Quando esporulados apresentam dois
esporocistos elipsoides, cada um contendo quatro esporozoitas (2 pum x 8 um) (HILL et
al., 2005). Os oocistos sdo estruturas resultantes do processo de reproducéo sexuada que
ocorre nos hospedeiros definitivos (TENTER et al., 2000).
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Figura Il. Desenho esquematico da ultraestrutura do esporozoita de Toxoplasma gondii. (Adaptado —
Fonte: Dubey et al., 1998a)

Em comum, taquizoitas, bradizoitas e esporozoitas apresentam na sua porcao
apical uma estrutura de citoesqueleto especializada, o conoide, envolvido no processo de
invasdo celular e diversas organelas secretoras, como as roptrias, micronemas e granulos
densos (ROBERT-GANGNEUX & DARDE, 2012).

Tradicionalmente, o protozoario é classificado no Filo Apicomplexa (Levine,
1970), Classe Sporozoea (Leuckart, 1879), Subclasse Coccidia (Leuckart, 1879), Ordem
Eucoccidiorida (Leuckart, 1879), Subordem Eimeriina (Leger, 1911), Familia
Sarcocystidae (Poche, 1913), Género Toxoplasma (Nicolle & Manceaux, 1909), Espécie
Toxoplasma gondii (Nicolle & Manceaux, 1909) (LEVINE et al., 1980).



Atualmente, segundo Adl et al. (2012), tendo por base caracteristicas

filogenéticas, T. gondii apresenta a seguinte classificacdo sistematica:

SUPER GRUPO: SAR (Adl, et al., 2012);
e Alveolata (Cavalier-Smith, 1991);
ee Apicomplexa (Levine, 1970);
eee Conoidasida (Levine, 1970);
esee (Coccidia (Leuckart, 1879);
eeseee Eucoccidiorida (Leuckart, 1879);
eeeeee Eimeriorina (Leger, 1911);
essseee Sarcocystidae (Poche, 1913);
eseeseee Toxoplasma (Nicolle & Manceuax, 1909);
essseeeee Toxoplasma gondii (Nicolle & Manceuax, 1909).

2.2.2. Ciclo Bioldgico

Toxoplasma gondii € um parasito intracelular obrigatério de ciclo evolutivo do
tipo heteroxeno facultativo (Figura I11). Neste ciclo, carnivoros da Familia Felidae,
dentre eles o gato doméstico, atuam como hospedeiros definitivos de T. gondii, pois em
suas vias intestinais ocorre o ciclo sexuado do parasito (DUBEY, 1991). A infeccdo dos
felideos ocorre geralmente pela predacdo, ao ingerirem cistos teciduais presentes nas
visceras de suas presas (DUBEY et al., 2009). No trato gastrointestinal desses animais,
os bradizoitas séo liberados dos cistos pela acdo das enzimas digestivas e, no intestino,
penetram nos enterocitos (DUBEY, 2009). Apos a infeccdo do enterdcito, inicia-se a fase
esquizogonica, caracterizada pela formacédo de esquizontes intracelulares de cinco tipos
morfologicos distintos (tipo A — E), seguida da liberagdo de merozoitas (DUBEY &
bFRENKEL, 1972).

Apo6s algumas fases de esquizogonia, 0s merozoitas diferenciam-se em
gametdcitos masculino e feminino no interior dos enterdcitos, que irdo se diferenciar em
gametas masculinos e femininos (DUBEY, 1998a). A fase de gametogonia se encerra
com a fecundacdo e formacdo do zigoto, que por sua vez secreta um envoltorio cistico,
rompe a célula hospedeira e atinge a luz intestinal sob a forma de oocisto ndo esporulado
(DUBEY, 2009). Dessa maneira, oocistos imaturos sdo eliminados com as fezes dos
felideos e, sob condicdes ambientais ideais, sofrem o processo de esporogonia no

ambiente, originando oocistos esporulados (DUBEY, 1991).
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Figura I11. Representacéo do ciclo biolégico de Toxoplasma gondii. (Adaptado — Fonte: Dubey et al.,
1998a).

Mamiferos, incluindo o ser humano e os préprios felideos, além das aves atuam
como hospedeiros intermediarios de T. gondii (TENTER et al., 2000). Apos a ingestédo
de oocistos esporulados do ambiente, ou, de cistos teciduais presentes na carne de outros
animais, esporozoitas e bradizoitas, respectivamente, penetram nos enterocitos, invadem
a lamina prépria e atingem a circulacdo sob a forma de taquizoitas (DUBEY, 1998a;
DUBEY, 2004). Os taquizoitas multiplicam-se assexuadamente por endodiogenia em
todas as células nucleadas do hospedeiro e caracterizam a fase aguda da infeccao
(JACOBS, 1974). Com o desenvolvimento de resposta imune do hospedeiro, o parasito
modifica-se em bradizoita no interior de cistos teciduais localizados preferencialmente
nos tecidos muscular, nervoso e ocular, persistindo possivelmente por toda a vida do
hospedeiro (DUBEY et al., 2009). Assim como 0s taquizoitas, os bradizoitas também se
multiplicam por endodiogenia, porém em ritmo mais lento, caracterizando a fase crénica
da infeccdo (JACOBS, 1974). Em casos de imunossupressdo, alguns cistos podem ser
reativados, promovendo a conversao em taquizoitas e reativacdo da infeccdo (DUBEY,
2004).

Gestantes e fémeas prenhes, quando primo-infectadas, podem transmitir o
protozoario, sob a forma de taquizoitas, para o feto via circulacdo sanguinea materno-
fetal (DUBEY, 2009). A transmissdo congénita do T. gondii apresenta maior gravidade

em humanos, caprinos e ovinos (DUBEY, 2004).



Visto seu complexo ciclo biolégico, é possivel afirmar que T. gondii esta adaptado
igualmente para infectar herbivoros e carnivoros, dentre eles o gato doméstico, seja pela
ingestdo de &gua ou pastagem contaminadas com fezes de felideos ou ingestdo de cistos
teciduais na carne e visceras de outros animais (DUBEY, 2004). Outra peculiaridade do
ciclo de T. gondii se refere a condi¢céo de hospedeiros completos assumidos pelos felideos
que podem albergar simultaneamente, os ciclos intestinais (sexuado) e extraintestinal
(assexuado) (DUBEY, 2010a).

2.2.3. Epidemiologia da Toxoplasmose em Animais de Companhia

A toxoplasmose € uma zoonose globalmente distribuida. A infecgdo pelo T. gondii
jé& foi relatada em mais de 350 espécies de mamiferos e aves (Figura 1VV) (ROBERT-
GANGNEUX & DARDE, 2012). Entretanto, somente os felideos (Familia Felidae), em
especial o gato domeéstico, sdo capazes de eliminar oocistos em suas fezes (FRENKEL et
al., 1970; DUBEY et al., 1970). Nesse sentido, em termos de salde publica, o gato
doméstico e considerado a espécie chave na epidemiologia e manutencéo do parasito no
ciclo de transmissdo urbana (AFONSO et al., 2006; DABRITZ & CONRAD, 2010). A
toxoplasmose em humanos apresenta maior gravidade em gestantes primoinfectadas e
seus fetos e em pacientes imunossuprimidos (MONTOYA & LIESENFELD, 2004). Cées
e gatos podem se infectar por meio da ingestao de: i) cistos teciduais em visceras, carne
crua ou malcozida ou, ii) oocistos esporulados no solo, agua e alimentos contaminados
(ELMORE et al., 2010; BRESCIANI et al., 2016).

A infeccdo dos felinos ocorre geralmente entre 0s quatro e cinco meses de idade,
quando os filhotes comecam a desenvolver o habito de caca (HARTLEY & MUNDAY,
1974). Além disso, a prevaléncia da infeccdo toxoplasmica nas populacdes felinas pode
variar de acordo com a disponibilidade de hospedeiros intermediarios (exemplo: aves e
pequenos mamiferos), com o tipo de populacdo, feral ou domiciliada, e acesso a rua
(AFONSO et al., 2006; ELMORE et al., 2010). A frequéncia de gatos em fase de
eliminacdo ativa de oocistos em inquéritos coproparasitologicos é muito baixa, menos de
1% (WALLACE, 1971; DABRITZ & CONRAD, 2010). Mesmo com a utilizacdo de
técnicas moleculares para a deteccdo dos oocistos em material fecal, a frequéncia, de
animais que eliminam oocistos, nao ultrapassa os 2% (NABI et al., 2018). No estudo de
Schares et al. (2008), das 24.106 amostras fecais de gatos de mais de 10 paises europeus,
apenas 26 (0,11%) apresentaram oocistos com morfologia compativel a de T. gondii,
sendo confirmados por técnicas moleculares.
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Figura IV. Representacdo da cadeia epidemioldgica da toxoplasmose, ressaltando as variadas vias
de infeccdo. (Adaptado — Fonte: Robert-Gangneux & Dardé, 2012).

Apesar da maioria dos gatos eliminarem oocistos apenas uma vez na vida, durante
0 periodo de eliminacdo, um animal infectado pode liberar 10 milhdes de oocistos por
dia, podendo exceder a marca de 1 bilhdo de oocistos ao fim do periodo de paténcia
(DUBEY & FRENKEL, 1972; ELMORE et al., 2010). A reeliminacdo de oocistos
embora seja rara pode acontecer ap0s infec¢cdo felina por uma cepa distinta a da primo-
infeccdo (DUBEY, 1976; ZULPO et al., 2018). Segundo Elmore et al. (2010), sob
condic@es ideais, 0s oocistos eliminados nas fezes podem se tornar infectantes em 24
horas. Contudo vale ressaltar que o habito felino de se auto higienizar, somado ao curto
periodo de eliminacdo de oocistos (7 a 20 dias) e o fato dos oocistos serem eliminados
ndo infectantes, faz com que a convivéncia com gatos ndo, necessariamente, seja
considerada um fator de risco para seus tutores (DUBEY & FRENKEL, 1972; ELMORE
et al., 2010).
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Alguns estudos descrevem a diferenca de infectividade de oocistos e bradizoitas
de T. gondii para seus hospedeiros. De acordo com Dubey (2006), oocistos séo menos
infectantes para os felinos quando comparados aos bradizoitas; por outro lado
camundongos sdo mais susceptiveis a infec¢do pela ingestdo de oocistos do que pela
ingestdo de bradizoitas. Além disso, o periodo pré-patente nos felinos é estagio
dependente. Apos a ingestdo de cistos teciduais, 0s gatos eliminam oocistos trés a cinco
dias pos infeccdo (DUBEY & FRENKEL, 1972). Em contraponto, ap6s a ingestdo de
oocistos esporulados, o periodo pré-patente nos gatos € de dezoito dias ou mais (DUBEY,
1996).

Segundo Elmore et al. (2010), as condi¢cdes climaticas podem influenciar a
soroprevaléncia da infeccdo por T. gondii em gatos. Elevada umidade e temperaturas
acima de 30°C favorecem a esporulacdo e manutencdo da infectividade dos oocistos no
ambiente (YLMAZ & HOPKINS, 1972; DUBEY, 1998b). Além da alta resisténcia
intrinseca dos oocistos, soma-se 0 habito dos felinos de enterrar suas fezes, impedindo a
incidéncia solar direta, capaz de reduzir a sua capacidade infectante (YLMAZ &
HOPKINS, 1972; BRESCIANI et al., 2016). A contaminacdo ambiental por oocistos
esporulados de T. gondii eliminados junto com as fezes de gatos domésticos apresenta
grande importancia epidemiolégica pois € responsavel por determinados surtos de
toxoplasmose humana (MOURA et al., 2006). Temperaturas abaixo dos 4°C e acima dos
60°C impedem a esporulacdo ou a infectividade, respectivamente (DUBEY, 1998b;
LINDSAY et al., 2002). Outros fatores fisicos que podem reduzir a infectividade dos
oocistos de T. gondii séo a irradiacdo gama a 0,5 kGy e a radiacao ultravioletaa 15 mJcm-
2 (DUBEY et al., 1998b; DUMETRE et al., 2008).

Caes, assim como outros mamiferos, sdo hospedeiros intermediarios de T. gondii.
Entretanto, a partir de uma coorte realizada no Panamd, Frenkel e Parker (1996),
cogitaram o possivel papel destes animais como carreadores mecanicos de oocistos de T.
gondii. Em suas hipoteses os habitos de coprofagia, e de rolar no solo, dos cées seriam
capazes de veicular mecanicamente oocistos do protozoario no ambiente (FRENKEL &
PARKER, 1996). Experimentalmente, oocistos esporulados de T. gondii foram
detectados nas fezes de cdes infectados oralmente com estas estruturas, reforcando a
hipdtese de que alguns oocistos do protozoario podem passar integros pelo trato
grastrointestinal desses animais (LINDSAY et al., 1997a). No mesmo estudo, Lindsay et

al. (1997a), ndo observaram esporulacdo e infectividade nos oocistos recuperados da
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pelagem canina. Sob condic¢des naturais, no estudo de Schares et al. (2005), T. gondii foi
um dos coccidios de felinos isolados das fezes de cdes por meio de bioensaio e técnicas
moleculares. Sendo assim, embora alguns oocistos passem integros pelas vias intestinais
dos cées, outros se rompem, promovem a infeccéo e a consequente soroconversao desses
hospedeiros. Nesse sentido, o cdo doméstico pode atuar como animal sentinela da
contaminacdo ambiental por oocistos de T. gondii (ULLMANN et al., 2008; BOA
SORTE et al. 2015).

Nos quadros | e Il sdo apresentados os inquéritos soroepidemioldgicos para
anticorpos anit-T. gondii em diferentes localidades e populagdes caninas e felinas no
Brasil. A frequéncia de anticorpos em cédes no Brasil varia de 7% a mais de 80%, ja em
gatos, de 3% a 84%.
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Quadro I. Frequéncia de anticorpos anti- T. gondii em cées domésticos no Brasil, segundo o nimero de
animais, técnica utilizada para o diagndstico, ponto de corte, local e ano de publicacdo do estudo.

Autor
Cabral etal.
de Britoetal.
Giraldi et al.
daSilvaetal.
Cafion Franco et al.
Souzaetal.
daSilvaetal.
Azevedoetal.
Dubey etal.
Bresciani etal.
daSilvaetal.
Mouraetal.
Guimares et al,
Silvaetal.
Ribeiro et al.
Plugge etal.
Lopesetal.
Langoni et al.
Boa Sorte etal.
Raimundo etal,
Basano et al
Rodrigues et al.
Acostaet al.
Ruffolo et al.
Strital et al,
Almeidaetal.
Arraes-Santos et al.
Magalhdes etal.
daSilvaetal.
Benitez etal.a
Benitez etal.h
Brasil etal.
Hafemann etal.

Amostra

218
80

67/31

100
157
1244
m
2%
118
108
40
400
218
205
110
w
530
L)
269
204
9
28
187
b1
386
364
17
320
2
766
19
384
181

Frequencia Técnica Pontode Corte
52,70% HA| 1:64
32,50% RIFI 1.16

82,50% | 35,40% RIFI 116
18.00%/19,00%  RIFI/MAT 116
76,400 /85,00%  RIFI/MAT  L:16(RIFI) e 1:25(MAT)
20,30% MAT 125
22,50% RIFI 116
45,10% RIFI 116
35,80% MAT 120
23,10% RIFI 1:64
8,15% MAT 164
2,30% RIFI 1:16
60,50% RIFI 1.16
25,40% RIFI 116
32,70% RIFI 116
20,80% RIFI 1:50
18,00% RIFI 1.16
26,90% RIFI 116
18,70% RIFI 116
57,40% /63,70%  RIFI/ELISA 140
61,60% RIFI 116
43,10% RIFI 116
47,05% RIFI 116
70,50% RIFI 1:16
T RIFI 116
18,07%  2967% 2335% RIFI/MAT L:16(RIFI, 1:25¢ 150 (MAT)
19,70% RIFI 1.16
18,75% RIFI 1.16
33,30% HAI 1:16
52,35% RIFI 116
16,32% RIFI 1.16
9,60% RIFI 116
36,46% RIFI 1:16
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Local
Uberlandia (MG)
Botucatu (SP)
Londrina (PR)
Banco de soros do Servigo de Zoonoses - UNESP/Botucatu (SP)
Monte Negro (RO)
Municipios do norte do Parana PR) e Sdo Paulo (SP)
Botucatu (SP)
Campina Grande (PB)
540 Paulo (SP)
Aragatuba (SP)
Umuarama (PR)
Lages e Balnedrio Cambori (SC)
Lavras (MG)
Ubatuba (SP)
Santa Luzia (MG
Curitiba e regido metropolitana (PR)
Teresina (PI)
Brotas (SP)
Cuiabd (MT)
Araguaina (T0)
Labrea (AM)
Cuiahd, Vdrzea Grande e Sto. Antnio do Leverger (MT)
Pinheiros (ES)
Londrina (PR)
Cuiaba (MT)
540 José dos Pinhais (PR)
Parque Nacional da Serra das ConfusGes (P1) e Petrolina (PE)
Fernando de Noronha (PE)
lIhéus e Itabuna (BA)
Jataizinho (PR)
Londrina (PR)
Jodo Pessoa (PB)
7municipios do noroeste do Parand (PR

Ano
1998
2002
2002
2002
2003
2003
2005
2005
2007
2007a
2009
2009
2009
2010
2011
011
011
2013
2015
2015
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2017
218
2018



Quadro I1. Frequéncia de anticorpos anti- T. gondii em gatos domésticos no Brasil, segundo o nimero
de animais, técnica utilizada para o diagndstico, ponto de corte, local e ano de publicacdo do estudo.

Autor Amostra  Frequencia  Técnica  Pontode Corte Local Ano
Silvaetal. 502 26,30% MAT 120 S40 Paulo e Guarulhos (SP) 2002
daSilvaetal. 100 19,00%/18,00% MAT/RIFI 1:16 Banco de soros do Servigo de Zoonoses - UNESP/Botucatu (SP) 2002
Araujoetal, 100 37,00% HAI 1.64 Porto Alegre (RS) 2003
GongalvesNettoetal, 41 244%/1951% ELFA/HAI  -oeeeeeee Niterdi (R)) 2003
Dubeyetal. 58 84,40% MAT 1:20 Santa Isabel do lvai (PR) 2004
Penaetal. 37 35,40% MAT 1.25 15 municipios de Sao Paulo (SP) 2006
Bresciani etal. 400 25% RIFI 164 Aragatuba (SP) 2007
Pinto et al. 245 2690%/37,90% HAIRIFI 1:64(HAI) e 16 (RIFI Porto Alegre (RS) 2009
Rosaetal. 300 14,33% RIFI 164 Lages (SC) 2010
Cruzetal, 28 16,30% RIFI 1:16 Curitiba (PR) 2011
Coelhoetal. 10 15,70% RIFI 164 Andradina (SP) 2011
Temoche 154 10,30% HAI 13 Regido metropolitana do Rio de Janeiro (R)) 2012
Bragaetal. 200 50,50% RIFI 1:40 S0 Luis (MA) 2012
Sobrinho et al. 251 20,32% RIFI 1:16 Aragatuba (SP) 2012
Sousaetal. 151 32,50% RIFI 1:40 Campo Grande (MS) 2014
Bastos et al. 108 5,60% HAI 164 Rio de Janeiro (R)) 2014
Barros et al. 213 6,60%  HAI/RIFI 1:16(HAI) e 1:64 (RIFI) Rio de Janeiro (RI) 2015
Ribeiro et al. 100 10,00% RIFI 1:16 20 municipios do estado de 3o Paulo (SP) 2015
Souzaetal. 8 24,70% RIFI 164 Rio Branco (AC) 2015
Teixeiraetal, 102 0,00% {1 — Teresina (Pl) 2016
Arraes-Santosetal. 35 25,70% RIFI 1:16 Parque Nacional da Serra das Confuses (P1) e Petrolina (PE) 2016
Meloetal. 3 58% RIFI 1:16 Fenando de Noronha (PE) 2016
Munhozetal. — 201/30 44,30%/53,30% RIFI 164 lIhéus e Itabuna (BA) 2007
Bolaisetal.  265/107 12,08%/3,74%  MAT 120 Rio de Janeiro (RI) 2017
Souzaetal, 100 2% o Palotina (PR) 2017
Magalhdesetal. ~ 348/247 71,26%/5474%  RIFI 1:16 Fernando de Noronha (PE) 2017
Pereiraetal. 261/ 172 24,50%/18,00% HAI/RIFI 164 Rio de Janeiro (R) 2018
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2.2.4. Estrutura Populacional e Diversidade Genética de T. gondii

A grande distribuicdo geografica somada a ampla variedade de espécies
hospedeiras sugere uma alta diversidade genética em T. gondii. Porém, o protozoario
apresenta uma clara estrutura populacional clonal, sendo composta por trés principais
gendtipos (genotipos I, 1l e I1l) (HOWE & SIBLEY, 1995). Segundo Howe e Sibley
(1995), mais de 95% dos isolados oriundos do hemisfério norte (Europa e América do
Norte) sdo classificados dentre os trés principais genotipos. Além disso, as diferengas a
nivel de nucleotideos variam de 1 a 2% entre estes genotipos predominantes (SIBLEY et
al., 2009). A transmissdo entre hospedeiros intermediarios, via carnivorismo, e a
capacidade de um Unico estagio haploide iniciar o ciclo no hospedeiro definitivo sdo
explicagdes para tal estrutura populacional (HOWE & SIBLEY, 1995; SIBLEY et al.,
2009).

Embora T. gondii apresente uma fase sexuada no seu ciclo bioldgico, o que
poderia contribuir para uma maior recombinagdo genética, 0 mesmo ndo ocorre com
frequéncia na natureza. A infec¢do natural simultanea por diferentes cepas em felinos é
muito rara (AJZENBERG et al., 2004). Contudo, cerca de 5 a 10% das cepas isoladas ndo
se enquadram dentre os trés principais gendtipos, sendo referidos como gendtipos atipicos
ou exdticos (HOWE & SIBLEY, 1995; DARDE, 2004; PENA et al. 2006). Tais isolados
s&0, na sua maioria, oriundos de regides tropicais (América Latina e Africa) ou de animais
silvestres de varias regides (DARDE, 2004; SIBLEY et al., 2009). Estes genotipos podem
ser resultantes do acumulo de mutacdes somaticas ou da recombinacdo dos trés gendtipos
predominantes (SIBLEY et al., 2009). Ajzenberg et al. (2004) sugerem que a grande
diversidade genotipica do parasito encontrada nos tropicos é reflexo da abundante fauna
e da variedade de potenciais espécies hospedeiras, ao passo que, 0s genotipos I, 11 e 11l
estariam mais adaptados as espécies domésticas em regides em que ocorreu modificacbes

do ambiente por acdo humana.

Biologicamente, os trés genotipos predominantes podem ser classificados de
acordo com o seu comportamento fenotipico em modelo murino. O gend6tipo | apresenta
alto grau de viruléncia, alta taxa de multiplicacdo, baixa dose infectante letal e baixa
interconversdo taquizoita-bradizoita (DARDE, 2004). Consequentemente, este gen6tipo
estd relacionado a casos graves de toxoplasmose congénita, considerando-se a alta
parasitemia observada (HOWE & SIBLEY, 1995). Por outro lado, os gendtipos 1l e 1ll
apresentam baixa viruléncia, sendo mais frequentemente isolados de hospedeiros
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humanos e animais domésticos, respectivamente (SIBLEY et al., 2009). A interconversao
taquizoita-bradizoita e a cistogénese sdo caracteristicas de cepas do genétipo 11 (DARDE,
2004). Embora os trés genotipos sejam isolados tanto de seres humanos quanto de
animais, a circulacdo de cepas do genotipo Il entre estes hospedeiros sugere possiveis
mecanismos envolvidos na transmisséo de T. gondii, como a ingestdo de cistos teciduais
de animais de producdo (SIBLEY et al., 2009). Além disso, o gendtipo Il mostra-se
altamente associado a casos de toxoplasmose em pacientes imunossuprimidos,
possivelmente desencadeada pela reativacdo de cistos teciduais (HOWE & SIBLEY,
1995).

Atualmente as técnicas utilizadas para a genotipagem de cepas de T. gondii sdo
baseadas na identificacdo de marcadores de baixo polimorfismo (exemplo: isoenzimas,
genes codificadores de antigenos, microssatélites, entre outros) e alto polimorfismo
(exemplo: sequéncias repetidas no genoma, microssatélites) (DARDE, 2004). Algumas
das técnicas empregadas para caracterizacdo genotipica dos isolados sdo: a eletroforese
de enzimas multilocus (MLE), a reacdo em cadeia da polimerase associada a técnica de
polimorfismo do comprimento de fragmentos de restricdo (PCR-RFLP), marcadores de
microssatélites e sequenciamento gendmico (DARDE, 2004; SIBLEY et al., 2009). A
PCR-RFLP € uma técnica muito usada, sendo cada vez mais refinada com a adicdo de

novos marcadores moleculares (SU et al., 2010).

No Brasil, T. gondii € comumente isolado de cées e de gatos domésticos de
diferentes regibes. Com base nas amostras de tecidos obtidas destes animais, foram
observados isolados dos gendtipos I e 111, além de uma grande diversidade de gendtipos
atipicos (DA SILVA et al., 2005; PENA et al., 2006; DUBEY et al., 2007; MELO et al.,
2016; DA SILVA et al., 2017). Pena et al. (2006), a partir de amostras de fezes de gatos
domésticos positivas com oocistos com morfologia compativel com T. gondii,
caracterizaram os isolados como pertencentes aos gendtipos | e I1l. Recentemente, Silva
et al. (2017) detectaram pela primeira vez a presenca de isolados do genétipo Il em gatos
oriundos de Fernando de Noronha. Na ocasido, além deste genotipo, foram caracterizados
isolados do genodtipo 111 e genotipos atipicos (SILVA et al., 2017). No relato de Pena et
al. (2017), T. gondii do tipo clonal | foi detectado em amostras de um caso de

toxoplasmose fatal em um gato doméstico imunossuprimido.
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2.2.5. Toxoplasmose Canina e Felina

A patogénese da toxoplasmose em pequenos animais depende de alguns fatores
como carga parasitaria, viruléncia da cepa infectante e do status imunolégico do animal
(GALVAO et al., 2014). A extensdo e gravidade da doenca variam de acordo com o grau
de les&o tecidual, caracterizada por necrose decorrente da multiplicagdo intracelular de
taquizoitas (DUBEY & LAPPIN, 2012). Os tecidos alvos, ou seja, 0s sitios de replicacdo
inicial do protozoéario sdo, na maioria dos casos, cérebro, pulmdes, figado, musculatura
esquelética e os olhos. Contudo, a maioria dos cdes e gatos, embora sejam
sorologicamente positivos, ndo desenvolvem sinais clinicos da doenga (DUBEY &
LAPPIN, 2012; GALVAO et al., 2014). Segundo Dubey et al. (2009), a doenca,

toxoplasmose, parece ser mais prevalente em gatos em comparagao com caes.

Gatos de todas as idades e ragas podem desenvolver doencga ativa (DAVIDSON
et al., 1993a; DUBEY et al., 1996; EVANS et al., 2017). Em filhotes infectados por via
transplacentéaria ou lactogénica € comum o acometimento do figado, pulmdes e sistema
nervoso central, refletindo em quadros de letargia, hipotermia, ascite, dispneia,
hiperestesia, ataxia, vocaliza¢Bes constantes, acometimento ocular e morte (DUBEY et
al., 2009). Experimentalmente, a infeccdo congénita se apresenta de forma generalizada
com extenso acometimento visceral e placentario, além de morte neonatal e prematura
(DUBEY et al., 1996). A infeccdo pos-natal de felinos é caracterizada por febre, anorexia,
dispneia e polipneia decorrente de pneumonia, letargia e demais déficits neurolégicos
(DUBEY et al., 2009; LINDSAY & DUBEY, 2013). Sinais como ictericia, desconforto
e efusdo abdominal podem ser decorrentes de quadros de hepatite (DUBEY, 2010a).
Recentemente, um caso de sindrome de angustia respiratoria aguda, caracterizada por
extenso infiltrado inflamatdrio e necrose pulmonar acompanhados de hemorragia, foi
relatado em um felino naturalmente infectado por T. gondii cujo tutor administrava

ciclosporina para o animal (EVANS et al., 2017).

O envolvimento ocular em felinos pode ser concomitante ou ndo a doenca
sistémica (DUBEY & LAPPIN, 2012). Quadros de uveite anterior e/ou posterior sao 0s
mais observados, seguidos de irite, iridociclite e iridociclocoroidite (DUBEY, 2010a;
DUBEY & LAPPIN, 2012). As alteracdes oculares foram os achados mais frequentes
observados por Lappin et al. (1989) ao avaliarem clinicamente quinze gatos domésticos
naturalmente infectados, seguidas de hiperestesia muscular, febre, doenca respiratéria e
perda de peso. Sintomas gastrointestinais como vémito e diarreia podem ser observados
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e ndo se associam a eliminacgdo de oocistos durante a infec¢do priméaria (DUBEY, 2010a;
DUBEY & LAPPIN, 2012). Em modelo experimental felino, a infeccdo ocular é
caracterizada por areas focais de inflamagdo na retina e coroide, além de lesdes

despigmentadas sobrepostas a inflamacéo retiniana e edema (DAVIDSON et al., 1993a).

Em cées, as manifestagdes clinicas mais observadas sdo as neuromusculares,
respiratérias, gastrointestinais e generalizadas (DUBEY et al., 2009; LINDSAY &
DUBEY, 2013). As formas generalizadas podem ser caracterizadas por febre, dispneia,
pneumonia, linfadenopatia, diarreia, vOmito, ictericia e hepatoesplenomegalia
(BRESCIANI et al., 2008; DUBEY & LAPPIN, 2012; GALVAO et al., 2014). Nos
relatos de Langham e Sholl (1948) nos Estados Unidos, e de Pimenta et al. (1993) no
Brasil, os exames histopatoldgicos revelaram areas de necrose associada a infiltrado
leucocitario e presenca de taquizoita nos pulmdes, figado e camada muscular das vias
intestinais. Em cées com idade mais avancada, a toxoplasmose canina & muito similar a
neosporose, caracterizada por sintomatologia neuromuscular como ataxia, paresia,
paralisia, déficit dos nervos cranianos e convulsées (DUBEY et al., 2009). A transmisséo
vertical natural parece ser muito rara ou pouco frequente na espécie canina (DUBEY,
2010b; LINDSAY & DUBEY, 2013). Em cées jovens experimentalmente infectados, o
aumento dos linfonodos mandibulares foi a Unica alteracdo clinica observada por Abreu
et al. (2001). J4, Dubey et al. (2003) relataram um caso de dermatite em um cdo do
municipio do Rio de Janeiro associada a um protozoario apicomplexa ndo identificado,

referido como T. gondii-like pelos autores.

Assim como em seres humanos, a toxoplasmose também é considerada uma
doenca de carater oportunista nos outros animais. Em cées, infeccdes que levam a
imunossupressdao, como a erliquiose e, principalmente a cinomose favorecem o
desenvolvimento da toxoplasmose canina (DUBEY et al., 2009). Dos quatro casos de
toxoplasmose canina diagnosticados por Moretti et al. (2002), trés apresentaram
coinfeccdo com o virus da cinomose canina (VCC). Segundo os autores, esta infeccao
viral provavelmente favoreceu a acdo patogénica de T. gondii, que resultou na morte de
dois animais (MORETTI et al., 2002). Frade et al. (2018) ao revisarem 0s registros de
caes com sintomatologia neuroldgica atendidos no estado da Paraiba, relataram a
toxoplasmose como etiologia em 1,13% dos 354 casos de causa infecciosa, sendo todos
co-infectados pelo VCC. Em relagdo aos felinos, a infeccdo pelo virus da

imunodeficiéncia felina (Feline Immunodeficiency Virus — FIV) é um fator de
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predisposicédo para o desenvolvimento da toxoplasmose aguda disseminada (DAVIDSON
et al, 1993b). Em condigdes experimentais, a infeccdo pelo FIV leva a uma
panlinfopenia, favorecendo a multiplicacdo e disseminacéo do protozoério, refletindo em
quadros febris, de pneumonia e mortalidade (DAVIDSON et al., 1993b).

2.2.6. Diagndstico da Infeccdo por T. gondii em Caes e Gatos

O diagnéstico da infeccdo por T. gondii em pequenos animais esta na dependéncia
direta da fase de infeccdo na qual se encontra o animal (FRENKEL, 1978; LAPPIN, 2010;
DUBEY & LAPPIN, 2012). Vale ressaltar que a infeccdo toxoplasmica ndo significa
doenca. No caso da doenca, os testes laboratoriais empregados confirmam a suspeita
clinica do médico veterinario (LEAL & COELHO, 2014). Tais testes baseiam-se na
demonstracdo direta do protozoario ou de produtos da exposicdo a0 mesmo. Exames

complementares podem auxiliar no correto diagndstico da toxoplasmose canina e felina.

Em animais com doenca ativa, 0s exames complementares revelam parametros
hematologicos e bioquimicos alterados. Anemia ndo regenerativa, leucocitose
neutrofilica, linfocitose, monocitose e eosinofilia sdo achados hematoldgicos comuns
(DUBEY et al., 2009; LAPPIN, 2010). As alteracdes bioquimicas incluem
hipoproteinemia, hipoalbuminemia, aumento da atividade de alanina aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST), creatina quinase (CK), lipase e amilase séricas,
e aumento dos niveis séricos de bilirrubina (DUBEY et al., 2009; DUBEY & LAPPIN,
2012). Segundo Dubey et al. (2009), gatos com toxoplasmose cronica podem desenvolver
hiperglobulinemia. Caes com acometimento hepéatico podem apresentar aumento da
atividade da fosfatase alcalina sérica (DUBEY & LAPPIN, 2012). Em gatos, exames
radiogréaficos do térax podem demonstrar padrdes difusos intersticiais e alveolares, além
de efusdo pulmonar (LAPPIN, 2010).

Durante a doenca aguda, taquizoitas podem ser observados nos fluidos peritoneais
e torécicos de animais que desenvolvam efusdo pulmonar ou ascite (DUBEY & LAPPIN,
2012). Segundo Dubey e Lappin (2012), taquizoitas sdo raramente encontrados no sangue
periférico pela citologia, porém técnicas moleculares como a reacdo em cadeia da
polimerase (Polymerase Chain Reaction — PCR) sdo altamente sensiveis na deteccdo de
T. gondii em amostras de sangue e tecidos. Em animais com infec¢do crbnica, exames
histopatoldgicos podem revelar a presenca de cistos teciduais e taquizoitas corados pela

hematoxilina-eosina e acido periddico Schiff em diferentes 6érgdos (FRENKEL, 1978;
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LAPPIN, 2010). A técnica de imuno-histoquimica (IHQ) também é capaz de revelar
formas teciduais do protozoario por meio da deteccéo de antigenos em amostras de tecido.
Contudo, quando comparada a sorologia, a IHQ é menos sensivel para o diagndstico da
infecgdo por T. gondii (GIRALDI et al., 2002). Segundo Giraldi et al. (2002), as técnicas
histologicas estdo na dependéncia da presenca do protozoario no fragmento utilizado,
sendo necessérias varios fragmentos para que se tenha um aumento na sensibilidade. O
bioensaio é outra ferramenta que pode auxiliar no diagnéstico da infec¢do toxoplasmica,
mas assim como nas técnicas histoldgicas, o seu éxito estda na dependéncia da
concentracdo de parasitos presentes na amostra inoculada em modelo murino
(FRENKEL, 1978; LEAL & COELHO, 2014).

A primo-infeccao de gatos pode ser diagnosticada pela deteccao de oocistos nao
esporulados nas fezes (FRENKEL, 1978). Os felinos geralmente sdo assintomaticos
durante o periodo de paténcia, que pode durar no maximo duas semanas (DUBEY et al.,
2009; LAPPIN, 2010). Os oocistos ndo esporulados sdo pequenos, arredondados ou
ovalados, medindo 10 a 12 um de diametro e eliminados em grande quantidade, cerca de
10 milhdes por dia. A demonstracdo dos oocistos & melhor realizada por meio da técnica
de flutuacdo em solucdo de sacarose (FRENKEL, 1978; DUBEY & LAPPIN, 2012). O
gato doméstico serve de hospedeiro para outros coccidios que apresentam oocisto com
morfologia similar aos de T. gondii, como € o caso de Hammondia hammondi e Besnoitia
sp. (LAPPIN, 2010). Sendo assim, a confirmacdo da infeccdo por T. gondii pode ser
realizada ou por sucessivas passagens em animais de laboratorio ou por meio de técnicas
moleculares nas amostras fecais (DUBEY & LAPPIN, 2012; NABI et al., 2018).

A deteccdo de anticorpos contra T. gondii por meio de técnicas soroldgicas € o
principal e mais frequente método utilizado na rotina veterinaria (LAPPIN, 2010). As
diferentes técnicas incluem o imunoensaio enzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent
Assay — ELISA), a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o teste de aglutinacédo
modificado (Modified Agglutination Test — MAT) (FRENKEL, 1978; LAPPIN, 2010).
Em relacdo aos cdes, a RIFI é considerada a técnica de referéncia, tendo em vista sua alta
sensibilidade e especificidade (CANON FRANCO et al., 2003). Como técnica
alternativa, Cafion Franco et al. (2003) e Almeida et al. (2016), recomendam o MAT,
devido a sua alta concordancia com a RIFI e mais facil execucdo. Na espécie canina, a
possibilidade de reacdo cruzada com outros parasitos é insignificante. Higa et al. (2000)

relataram uma baixa frequéncia de reagdo cruzada com antigenos de Neospora caninum,
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coccidio, muitas vezes confundido com o T. gondii, que tem 0s cédes e outros canideos

como hospedeiros definitivos.

A presenca de anticorpos anti- T. gondii em gatos, assim como a magnitude dos
titulos séricos, podem ou ndo estar associada a doenca, sendo indicada a combinacgéo de
técnicas soroldgicas para a confirmacao da infecgdo toxoplasmica (DUBEY et al., 2009).
Apos infeccdo priméria, ha um aumento dos niveis de IgM seguido pelo aumento dos
niveis de 1gG. Como indicam Frenkel (1978) e Dubey e Lappin (2012), durante a
eliminacdo de oocistos, a sorologia dos gatos é geralmente negativa. Embora alguns
autores considerem a presenga de IgM como indicador de infec¢do recente, Lappin
(2010), considera que a persisténcia dos niveis séricos de IgM ndo garantem a eliminacéo
de oocistos pelo gato. Por outro lado, a presenca de anticorpos IgG indica o fim do ciclo
intestinal, podendo ser detectados no soro dos felinos por toda sua vida (LAPPIN, 2010).

A avaliacéo sorologica nos gatos domésticos € de grande importancia ndo so para
o diagnostico da doenga felina, mas também em termos de saude publica. Dessa maneira
a interpretacdo da sorologia dos felinos é feita de duas formas: i) gatos soronegativos, ou
seja, sem niveis detectaveis de IgM e de IgG, ndo eliminaram oocistos recentemente,
porém podem elimina-los se expostos ao parasito e; ii) gatos soropositivos, com niveis
detectaveis de 1gG, ja eliminaram oocistos e possivelmente nao os reeliminardo (DUBEY
et al., 2009; DUBEY & LAPPIN, 2012).

2.2.7. Prevencdo, Controle e Tratamento da Infeccdo por T. gondii em

Animais de Companhia

A prevencdo e o controle da infeccdo por T. gondii em pequenos animais tem
como objetivo evitar a exposicdo de cdes e, especialmente, gatos ao protozoario.
Reduzindo-se a infeccdo felina, ha uma reducédo da eliminacdo de oocistos e consequente
diminuicdo da contaminacdo ambiental (DUBEY & LAPPIN, 2012). Para tal,
recomenda-se evitar 0 acesso de gatos a rua, bem como, a possiveis hospedeiros
intermediarios de T. gondii (DABRITZ & CONRAD, 2010). Segundo Elmore et al.
(2010) é necessario também o controle das populacdes destes hospedeiros intermediarios,
principalmente roedores. Atencdo especial deve ser dada aos filhotes de gatos, que apds
0 desmame, sdo os principais eliminadores de oocistos no ambiente (DUBEY et al.,
2009).
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Cées e gatos ndo devem ser alimentados com carne crua ou malcozida; apenas
com racdo industrializada comercial de boa qualidade, além do fornecimento de &gua
filtrada (DUBEY et al., 2009). Quantos as fezes dos felinos, é recomendado o
recolhimento diério, evitando a esporulacdo de oocistos, e limpeza adequada das caixas
de areia (ELMORE et al., 2010; BRESCIANI et al., 2016). Em relacdo a tendéncia a
coprofagia dos cdes deve-se evitar que esses animais tenham acesso as fezes de gatos
(ELMORE et al., 2010; BRESCIANI et al., 2016). Ainda em relacéo aos cées, a vacinagao
contra a cinomose € indicada visando evitar o desenvolvimento de formas agudas ou
reativacdo da toxoplasmose (ELMORE et al., 2010).

As drogas de escolha para o tratamento da toxoplasmose em cées e gatos tem
como objetivo impedir a multiplicacdo parasitaria, sendo incapazes de eliminar o parasito
do organismo do hospedeiro (DUBEY & LAPPIN, 2012). A clindamicina é a principal
droga de escolha, podendo ser associada as sulfas com trimetropim, azitromicina e
spiramicina (DUBEY et al., 2009; LEAL & COELHO, 2014; BRESCIANI et al., 2016).
A clindamicina, além de promover uma melhora clinica nas primeiras 48 horas de
administracao, é capaz de reduzir a eliminacdo de oocistos (DUBEY & LAPPIN, 2012;
BRESCIANI et al., 2016).

2.3.  Principais Parasitos Gastrointestinais de Caes e Gatos

Cées e gatos domesticos sdo hospedeiros de uma ampla variedade de parasitos
gastrointestinais e sdo frequentemente encontrados infectados, tanto no Brasil quanto em
outros paises (SERRA et al., 2003; TRAUB et al., 2005; KATAGIRI & OLIVEIRA-
SEQUEIRA, 2007; SZABOVA et al., 2007; FERNANDES et al., 2008; STALLIVIERE
et al., 2009; COELHO et al., 2009; COELHO et al., 2011; ITOH et al., 2011; BECKER
etal., 2012; MIRCEAN et al., 2012). Enquanto alguns destes agentes realizam a infeccéo
pela rota fecal-oral como principal mecanismo de transmissdo, outros sédo capazes de
infectar estes animais por penetracdo cutanea de larvas ou por meio de hospedeiros
intermediarios ou paraténicos. Segundo Robertson et al. (2000), fatores como o tipo de
populacdo animal, uso regular de antiparasitarios, localizacdo geogréafica e emprego de
diferentes técnicas diagndsticas sdo responsaveis pela variacdo das frequéncias de

infeccdo por parasitos gastrointestinais em animais de companhia.
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2.3.1. Toxocara sp.

Nematoides do género Toxocara estdo dentre os helmintos intestinais mais
comumente encontrados parasitando animais de companhia. Toxocara canis parasita caes
e outros canideos. J& Toxocara cati infecta gatos e outros felideos (OVERGAAUW,
1997). Os helmintos habitam a luz do intestino delgado, apresentam coloragéo
esbranquicada e dimorfismo sexual (PARSONS, 1987; OVERGAAUW, 1997; EPE,
2009). As fémeas sé@o maiores em comprimento em relagdo aos machos. Fémeas de T.
canis e de T. cati podem alcancar 20 cm e 12 cm, respectivamente. J& os machos podem
atingir os 11 cm em T. canis, e 7 cm em T. cati (PARSONS, 1987). As formas adultas

apresentam ainda expansdes cefalicas denominadas asas cervicais (PARSONS, 1987).

O ciclo bioldgico (Figura V) inicia-se com a ingestdo de ovos embrionados
contendo no seu interior larvas de 3° estdgio, que contaminam o0 ambiente
(OVERGAAUW, 1997). Apos eclosdo do ovo nas vias gastrointestinais, a larva penetra
da mucosa do intestino delgado, alcancando a circulagdo (OVERGAAUW & VAN
KNAPEN, 2013). Inicialmente atingem o figado e posteriormente os pulmdes, onde apds
realizar muda, atravessam a barreira alveolar (PARSONS, 1987). A larva entdo ascende
as vias respiratorias, passando por brénquios e traqueia. Na faringe é deglutida,
retornando a luz intestinal onde atingirdo, ao 25° dia de infeccdo, a maturidade sexual
(PARSONS, 1987). Ovos nao embrionados sdo encontrados nas fezes apds 30 a 34 dias
de infeccdo. No ambiente sob condigdes ideais de temperatura e umidade, 0s ovos se
tornam infectantes (EPE, 2009).

Algumas larvas presentes na circulacdo, iniciam migracdo somatica, atingindo
diversos 6rgdos, como cérebro, figado, pulmdes e musculos (PARSONS, 1987). Nos
tecidos, as larvas sdo encapsuladas no interior de granulomas onde permanecem latentes
(PARSONS, 1987). Em cées ocorre transmissao transplacentaria de T. canis no periodo
final da gestacdo, quando algumas larvas saem da hipobiose. As larvas retornam a
circulacdo da cadela sendo transmitidas para os filhotes, permanecendo no figado fetal,
iniciando migracdo traqueal ap6s o parto (OVERGAAUW, 1997; OVERGAAUW &
VAN KNAPEN, 2013). A transmissao via leite materno ocorre tanto em cées como em
gatos, onde os filhotes ingerem leite contendo larvas de fémeas cronicamente ou primo-
infectadas (PARSONS, 1987; LEE et al., 2010). Quando a transmissdo ocorre por via
lactogénica, as larvas ingeridas realizam desenvolvimento direto nas vias intestinais
(EPE, 2009).
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Figura V: Representacdo do ciclo bioldgico de Toxocara sp. (Adaptado — Fonte: Overgaauw,
1997).

Outro modo de transmissdo € por meio da ingestdo de hospedeiros paraténicos
cronicamente infectados (PARSONS, 1987; OVERGAAUW, 1987). Ao ingerir ovos
larvados, pequenos mamiferos, aves e invertebrados (como por exemplo: coledpteros)
desenvolvem em seus tecidos larvas somaticas (EPE, 2009). Por meio da predacao, caes
e gatos ingerem larvas somaticas que; em cdes, iniciardo migracao traqueal e em gatos,
irdo se desenvolver diretamente nas vias intestinais (PARSONS, 1987; OVWEGAAUW
& VAN KNAPEN, 2013).

A sintomatologia da toxocariase esta na dependéncia da idade do animal e do
estagio evolutivo, carga parasitaria e localizacdo dos parasitos (PARSONS, 1987).
Segundo Overgaauw (1997) e Epe (2009) os filhotes sdo os mais acometidos, pela doenca.
Em cées, a infeccdo pré-natal, resultante de transmissdo transplacentaria, pode acarretar
em natimortalidade ou morte neonatal (PARSONS, 1987). Em cédes recém-nascidos, a
migracado traqueal pode resultar em quadros de pneumonia (OVERGAUUW, 1997; EPE,

2009). Filhotes de cées e gatos geralmente apresentam distdrbios gastrointestinais como
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diarreia, vOmitos, tosse, aumento da secre¢do nasal, anorexia e desidratacdo
(OVERGAUUW, 1997; EPE, 2009). A formacdo de gases decorrentes da disbacteriose
leva a quadros de distenséo abdominal (OVERGAAUW, 1997). Em infecgdes macicas,
0 Obito é decorrente de obstrucdo intestinal, da vesicula biliar, ducto biliar e pancreéatico
(EPE, 2009). A perfuracdo do intestino pode acarretar em quadros de peritonite
(PARSONS, 1987). Segundo Overgaauw (1997), cdes adultos sdo geralmente
assintomaticos, mesmo em casos de infeccdo patente. JA 0s gatos adultos podem
apresentar diarreia e desidratagdo em casos graves (OVERGAAUW, 1997).

A suspeita clinica da infeccdo patente € realizada a partir da sintomatologia
somada ao histérico de vermifugacdo do animal (EPE, 2009). A deteccdo de ovos nas
fezes pode ser realizada por exame direto, porém as técnicas parasitologicas de
concentracdo, em especial as de flutuacdo e sedimentacdo, sdo as mais sensiveis
(DRYDEN et al., 2005; OVERGAAUW & VAN KNAPEN, 2013). Os ovos de Toxocara
sdo subesféricos, ndo embrionados, com casca espessa e escavada apresentando uma
coloracdo acastanhada, medindo de 65 a 90 um x 75 pum (PARSONS, 1987). Em
infeccbes cronicas podem ser empregadas técnicas soroldgicas como o ELISA
(OVERGAAUW, 1997).

Cdes e gatos de ambos os sexos e de todas as idades sdo susceptiveis a infeccéo
por Toxocara sp. (OVERGAAUW & VAN KNAPEN, 2013). Segundo Lee et al. (2010)
esses animais sdo expostos durante toda a vida a estes helmintos. Cées filhotes e cadelas
parturientes sdo as principais fontes de contaminacao ambiental (EPE, 2009). A infeccao
transplacentaria € a via primaria de infeccdo de cées, ja em gatos a via primaria é a via
lactogénica (OVERGAAUW, 1997). Ndo ha relatos de transmissao transplacentaria em
gatos (OVERGAAUW & VAN KNAPEN, 2013). Outros canideos e felideos silvestres
sinantrépicos podem contribuir para a continua eliminacdo de ovos no ambiente
(DESPOMMIER, 2003; OVERGAAUW & VAN KNAPEN, 2013). Sob condicdes
ambientais ideais, 0s 0vos podem permanecer viaveis no ambiente por meses ou anos
gracas a casca altamente resistente (DESPOMMIER, 2003).

A ingestdo acidental de ovos larvados de Toxocara pode determinar danos
viscerais, neuroldgicos e oftalmolégicos graves em seres humanos (LEE et al., 2010).
Neste cenério, o ser humano atua como um hospedeiro paraténico, onde a migracéo
somatica das larvas e a sua subsequente morte podem determinar as sindromes da Larva
Migrans Visceral (LMV) e Larva Migrans Ocular (LMO) (DESPOMMIER, 2003). A
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forma visceral é caracterizada por quadros de febre, hepatoesplenomegalia, pneumonia,
encefalite e intensa eosinofilia (PARSONS, 1987). A forma ocular é caracterizada por
danos a retina e ao nervo Optico levando a quadros de comprometimento visual
(DESPOMMIER, 2003). O diagndstico clinico da LMV é realizado de acordo com a
sintomatologia e anamnese, e confirmado por sorologia (DESPOMMIER, 2003).
Criancas séo as mais acometidas, devido ao seu comportamento (exemplo: geofagia),
habitos higiénicos ndo definidos e maior contato com o solo (OVERGAAUW & VAN
KNAPEN, 2013). A prevaléncia da LMV em seres humanos varia com fatores como
status social, nivel de desenvolvimento, habitos alimentares e contato com animais (LEE
et al., 2010). Segundo Despommier (2003), parques e pragas publicas e demais locais
onde individuos passeiam com seus animais sdo ambientes que proporcionam condicdes

ideais para a transmissdo do geohelminto para humanos.

O controle da infeccdo por Toxocara deve priorizar o tratamento de animais com
infeccdo patente, evitar 0 acesso destes as areas publicas e enfatizar a educacdo sanitaria
dos tutores (DESPOMMIER, 2003; EPE, 2009). Segundo Overgaauw e Van Knapen
(2013), ndo existem medidas vidveis para a diminuicao da contaminacéo ambiental, sendo
necessarias, medidas que impecam a contaminacao inicial do ambiente. Inicialmente
recomenda-se 0 exame de fezes regular dos animais para a identificacdo de infeccGes
patentes, seguido de tratamento com anti-helminticos (benzimidazdis, pirantel ou
lactonas macrociclicas) (EPE, 2009; LEE et al., 2010). No caso dos filhotes recomenda-
se seguir 0 esquema de vermifugacao em cdes com 2, 4, 6 e 8 semanas e em gatos a partir
da 32 semana (OVERGAAUW & VAN KNAPEN, 2013). Como forma de prevencdo em
animais adultos, é recomendada a vermifugacdo quatro vezes ao ano (OVERGAAUW &
VAN KNAPEN, 2013). No caso dos cées é necessaria a remocdo e destino apropriado
das fezes por parte dos tutores (EPE, 2009). Epe (2009) e Lee et al. (2010), consideram
de grande importancia a sensibilizacao e orientacdo dos tutores sobre as fontes de infeccédo

e modos de transmissdo, tendo o médico veterinario papel estratégico.
2.3.2. Ancilostomideos

Os ancilostomideos (Familia Ancylostomatidae), sdo nematoides parasitos de cées
e gatos domesticos pertencem a dois géneros: Ancylostoma e Uncinaria (KALKOFEN,
1987). O cdo doméstico pode ser parasitado por Ancylostoma caninum, A. braziliense, A.
ceylanicum e Uncinaria stenocephala; ja o gato doméstico tem A. tubaeforme, A.
braziliense, A. ceylanicum e U. stenocephala como parasitos (KALKOFEN, 1987;
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BOWMAN et al., 2010). Sdo helmintos diminutos, de coloragdo esbranquicada a
vermelha-amarronzada, medindo de 6 a 20 mm de comprimento e com a porgéo anterior
em formato de gancho (KALKOFEN, 1987). Ainda na porc¢do anterior € observada uma
capsula bucal dotada de dentes ou placas cortantes, dependendo da espécie
(KALKOFEN, 1987). Ha dimorfismo sexual, evidenciado na por¢do posterior dos
helmintos adultos onde as fémeas apresentam cauda pontiaguda enquanto nos machos a

cauda ¢ alargada dando origem a bolsa copulatoria (KALKOFEN, 1987).

Esses nematoides tém como habitat o intestino delgado dos animais (Figura V1),
onde permanecem fixados & mucosa intestinal pela capsula bucal (KALKOFEN, 1987;
EPE, 2009). Os ovos ndo embrionados sdo eliminados junto as fezes e contaminam o
meio ambiente. Sob condicOes ideais de temperatura, humidade, aeracdo e incidéncia
solar, ocorre a eclos@o do ovo, liberando a larva de primeiro estagio rabditoide, que realiza
mudas ate larva de terceiro estagio filarioide, de carater infectante (HEUKELBACH &
FELDMEIER, 2008; FELDMEIER & SCHUSTER, 2012). A principal forma de infeccéo
é por penetracédo ativa de larvas. Segundo Heukelback e Feldmeier (2008), a penetragédo
ocorre geralmente no estrato corneo da epiderme com a acao de proteases e hialuronidases
produzidas pelas larvas. Segundo Kalkofen (1987), larvas de A. tubaeforme apresentam
pouca atividade proteolitica, sendo a penetracdo principalmente realizada por agressao
traumatica. Apds a penetracdo, atingem a circulacéo, fazem muda para larva de quarto
estagio e por meio da corrente sanguinea passam por coracdo e pulmdes (EPE, 2009).
Nos pulmdes, rompem a barreira alveolar e iniciam migracdo traqueal até serem
deglutidas na faringe (KALKOFEN, 1987; EPE, 2009). No intestino delgado, as larvas
fixam-se a mucosa e fazem muda para o quinto estagio, atingindo em seguida a
maturidade sexual (KALKOFEN, 1987; EPE, 2009).

Durante a fase circulatéria, as larvas atingem principalmente os musculos, onde
se acumulam e entram em estado de laténcia (KALKOFEN, 1987; EPE, 2009). Estas
larvas podem ser reativadas e promover a infeccdo dos filhotes e reinfectar os animais
adultos. Segundo Kalkofen (1987), as larvas somaticas de A. caninum reativadas durante
a gestacdo das cadelas podem garantir a infeccdo de cdes filhotes. Contudo, Epe (2009)
descarta esta via de transmissdo em cées. Com excecdo de A. caninum, os demais
ancilostomideos de cées e gatos ndo sdo transmitidos via lactogénica ou transplacentaria
(BOWMAN et al., 2010). De acordo com Kalkofen (1987), a morte ou expulsdo das

formas adultas intestinais é responsavel pelo recrutamento de algumas larvas somaticas
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para a repor a populacdo intestinal, principalmente em cdes machos adultos. Em
Ancylostoma, cées e gatos podem ainda se infectar via ingestdo de hospedeiro paraténico
com larvas somaéticas de terceiro estdgio (BOWMAN et al., 2010). Quando ingeridas, as
larvas podem se desenvolver diretamente no intestino ou penetrarem na mucosa e realizar
migracdo somatica (KALKOFEN, 1987).
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Figura VI: Representacdo do ciclo biolégico dos ancilostomideos de cées e gatos. (Adaptado — Fonte:
https://www.trifexis.com/blog/authors/admin/2016/may-how-hookworm-lifecycle).

As principais manifestacGes clinicas da ancilostomiase s@o cutaneas, decorrente
da penetracéo das larvas, e intestinais por acdao dos helmintos adultos. Em infeccdes leves
0s animais podem ser assintomaticos (HEUKELBACH & FELDMEIER, 2008). Nos
animais, as lesdes cutaneas ocorrem nos locais do corpo em contato com o solo,
culminando em variados graus de dermatite, dependendo do numero de larvas que
penetraram (KALKOFEN, 1987). Segundo Kalkofen (1987), variados quadros de
acantose e hipergueratinizacdo sdo observados. Ainda segundo 0 autor, 0S espacos
interdigitais apresentam-se eritematosos e 0s coxins plantares adquirem textura esponjosa
e fina, podendo levar ao espessamento das falanges distais (KALKOFEN, 1987). Em
caes filhotes, durante a migracéo traqueal de larvas de A. caninum, podem ser observados

quadros de pneumonia, tosse e aumento da secrec¢do nasal (EPE, 2009).

As manifestacOes intestinais sdo decorrentes da hematofagia dos helmintos

adultos. A hemorragia intestinal ¢ decorrente das multiplas laceragdes da mucosa do
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intestino promovidas pelos helmintos adultos durante a alimentacdo, copula e
movimentacdo (KALKOFEN, 1987). A progressiva perda de sangue pode levar a
variados graus de anemia, diarreia hemorragica, melena e caquexia (EPE, 2009). Em
filhotes, infecgdes intestinais agudas por A. caninum; A. tubaeforme e A. ceylanicum
podem ser fatais decorrente da diarreia hemorragica, colapso circulatério e subsequente
choque (KALKOFEN, 1987; BOWMAN et al., 2010). Embora possam causar quadros
de diarreia em infeccbes macicas, A. braziliense e U. stenocephala sdo consideradas
menos patogénicas (EPE, 2009; BOWMAN et al., 2010).

O diagnéstico laboratorial € realizado por meio de exames parasitologicos de
fezes, pela deteccdo de ovos em exames diretos ou métodos de concentracao
(KALKOFEN, 1987; EPE, 2009). Os ovos sao elipticos, hialinos, de casca fina, ndo
embrionados e medem de 35 a 45 um de largura por 55 a 95 pum de comprimento
(KALKOFEN, 1987). Embora por morfometria, 0s ovos de Uncinaria sejam
distinguidos, por suas grandes dimensdes, de uma maneira geral, ndo € possivel distinguir
as espécies pela morfologia dos ovos (KALKOFEN, 1987; BOWMAN et al., 2010).
Segundo Kalkofen (1987), a carga parasitaria pode ser subestimada pela baixa quantidade
de ovos nas fezes. Outra técnica € a cultura de Harada-Mori em filtro de papel, método

de recuperacéo de larvas de ancilostomideos de material fecal (KALKOFEN, 1987).

Embora exista sobreposicao de areas de dispersao geografica dentre as espécies
de ancilostomideos, de uma maneira geral, as espécies do género Ancylostoma sdo mais
encontradas em locais de clima quente nas regides tropicais e subtropicais (KALKOFEN,
1987; BOWMAN et al., 2010). Ja segundo Bowman et al. (2010), Uncinaria seria mais
prevalente em regides de clima temperado. Contudo, adultos de U. stenocephala ja foram
descritos em gatos no municipio do Rio de Janeiro, Brasil (UCHOA et al., 1998). Segundo
Kalkofen (1987), a aeracdo do solo é necessaria para o desenvolvimento da larva no
interior do ovo. A. caninum e A. tubaeforme podem se utilizar de pequenos mamiferos,

como roedores, como hospedeiros paraténicos (EPE, 2009).

As larvas de terceiro estagio filarioides podem acidentalmente penetrar na pele
humana, podendo determinar a sindrome da Larva Migrans Cutanea (LMC)
(HEUKELBACK & FELDMEIER, 2008; FELDMEIER & SCHUSTER, 2012). Segundo
Feldmeier e Schuster (2012), estas larvas ndao séo capazes de penetrar na membrana basal
da pele humana, ficando confinadas na epiderme. Sendo assim, as larvas sdo impedidas
de dar continuidade ao seu ciclo de vida e morrem, fazendo da LMC um quadro
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autolimitante (HEUKELBACK & FELDMEIER, 2008). No local de penetracéo, forma-
se uma pequena papula avermelhada, imperceptivel ou ndo, que progride para um tracado
serpiginoso, levemente elevado e eritematoso (BOWMAN et al., 2010; FELDMEIER &
SCHUSTER, 2012). Segundo Heukelback e Feldmeier (2008), a migracdo das larvas na
pele pode ocorrer por semanas a meses. Ainda segundo os autores, 0os locais mais
acometidos sdo pés, pernas, nadegas, joelhos e costas (HEUKELBACK & FELDMEIER,
2008). O quadro é acompanhado de intenso prurido, causando desconforto no paciente
podendo também ocorrer formacdo de lesdes vesiculo-bolhosas (FELDMEIER &
SCHUSTER, 2012). A. braziliense e A. caninum sdo as espécies mais incriminadas como
agentes causadores da LMC (BOWMAN et al., 2010). Segundo Bowman et al. (2010),

A. tubaeforme néo parece causar LMC, assim como A. ceylanicum e U. stenocephala.

O diagndstico da LMC ¢ clinico e simples, baseado na identificacdo das lestes
caracteristicas em tracado serpiginoso e, também, histérico de viagens ou residéncia em
areas endémicas (FELDMEIER & SCHUSTER, 2012). Segundo Heukelback e Feldmeier
(2008) e Feldmeier e Schuster (2012), em areas endémicas, a LMC esta intimamente
relacionada ao baixo nivel socioecondmico e habitos de risco, como andar descalco e
contato com o solo contaminado. Ja em paises desenvolvidos os casos de LMC estdo
associados a surtos esporadicos geralmente relacionados a condigdes climéticas atipicas
(exemplo: prolongada estacdo de calor e chuvas) e casos de turistas que retornaram de
regides tropicais (HEUKELBACK & FELDMEIER, 2008; FELDMEIER &
SCHUSTER, 2012)

A profilaxia da infeccdo em animais inclui o tratamento regular com anti-
helminticos (exemplo: pirantel), buscando eliminar a liberacdo de ovos no ambiente
(EPE, 2009). Uma vez que os animais estao sob constante risco de reinfec¢éo, € necessaria
a administracdo anti-helmintica periodica seguida de verificacdo de eficacia por meio de
exames coproparasitologicos (BOWMAN et al., 2010). A¢des em educacdo sanitaria
visam a conscientiza¢do dos tutores em evitar que seus animais tenham acesso a locais
publicos e a remocdo das suas fezes logo apds a defecag¢do, minimizando a contaminacao
ambiental (EPE, 2009; BOWMAN et al., 2010). Em locais de aglomeracdo de animais €
recomendado o piso cimentado e constante incidéncia solar, além da adequada
higienizacdo (KALKOFEN, 1987). Em relacdo a LMC, recomenda-se o uso de cal¢ados
e evitar o contato da pele desprotegida em locais possivelmente acessados por populagoes
errantes de cdes e gatos domésticos (HEUKELBACK & FELDMEIER, 2008).
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2.3.3. Dipylidium caninum

Dipylidium caninum é um cestoide parasito do intestino delgado de caes e gatos
domésticos e de carnivoros silvestres (CABELLO et al., 2011). Os helmintos adultos séo
achatados e medem de 15 a 70 cm de comprimento (CONBOY, 2009). Seu escélex
apresenta quatro ventosas e uma coroa de ganchos na sua extremidade (CONBOQY, 2009;
CABELLO et al., 2011). As proglotes ou segmentos de D. caninum se assemelham a
“sementes de pepino” ou “graos de arroz” e sdo providas de dois poros genitais (MOLINA
et al., 2003). No interior das proglotes gravidas sdo encontradas capsulas ovigeras (120 a
200 pm de comprimento) que contém de 8 a 15 ovos arredondados (30 a 40 um de
diametro) (NEAFIE & MARTY, 1993; CONBOY, 2009).

As proglotes passam ativamente pelo anus ou séo eliminadas junto as fezes
(Figura V1), ressecam e liberam os ovos no ambiente, contaminando-o (MOLINA et al.,
2003). Pulgas (Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis e Pulex irritans) e piolhos
mastigadores (Trichodectes canis) podem atuar como hospedeiros intermediarios do
helminto (CONBOY, 2009; CABELLO et al., 2011). Os estagios larvares dos insetos se
infectam ao ingerir ovos ou proglotes nos detritos do solo permitindo o desenvolvimento
de larvas cisticercoides nos seus tecidos durante a sua metamorfose (NEAFIE &
MARTY, 1993; GARCIA-AGUDO et al., 2014). Cées e gatos se infectam ao ingerir os
insetos infectados com larvas cisticercoides (CONBOQY, 2009). Apos ingeridas, as larvas
cisticercoides evaginam, fixam-se na mucosa intestinal, onde se desenvolverdo em
helmintos adultos (CABELLO et al., 2011).

Embora a infeccdo por D. caninum em caes e gatos seja geralmente assintomatica,
manifestaces como prurido anal e irritabilidade podem ser relatados, decorrentes da
passagem ativa de proglotes pelo anus (CONBOY, 2009; GARCIA-AGUDO et al.,
2014). O diagndstico é realizado pela identificacdo das caracteristicas macro e
microscopicas das proglotes ou pela deteccdo de capsulas ovigeras patognoménicas em
exames coproparasitologicos (NEAFIE & MARTY, 1993; GARCIA-AGUDO et al.,
2014). Segundo Conboy (2009), técnicas de flutuacéo sdo pouco sensiveis para a detec¢éo
das capsulas, ja Molina et al. (2003) ressaltam que mais de uma amostra fecal pode
aumentar a sensibilidade do coprodiagndstico. D. caninum esta distribuido globalmente
e seus hospedeiros definitivos estdo constantemente sob risco de infec¢do, sempre que
expostos a infestacdes por pulgas e piolhos (CONBOY, 2009; CABELLO et al., 2011).
Um inseto pode albergar mais de uma larva cisticercoide, podendo o hospedeiro definitivo
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apresentar mais de um helminto adulto nas suas vias intestinais (MOLINA et al., 2003).
Segundo Garcia-Agudo et al. (2014), o parasitismo é mais intenso em cdes com mais de

um ano, e menos frequente e intenso em gatos.
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Figura VI11: Representacédo do ciclo bioldgico de Dipylidium caninum. (Adaptado — Fonte:
http://www.farmacialemos.com/conteudos.aspx?id=644#).

A dipilidiose € uma zoonose que acomete principalmente criangas pequenas e esta
relacionada ao contato proximo com cées e gatos (NEAFIE & MARTY, 1993; MOLINA
etal., 2003; CABELLO et al., 2011; GARCIA-AGUDO et al., 2014). A infeccdo humana
ocorre pela ingestao acidental de pulgas ou contato com a saliva de animais, contaminada
com larvas (GARCIA-AGUDO et al., 2014). Assim como nos animais, a infeccéo por D.
caninum em humanos € geralmente assintomatica e, caso ndo haja reexposicdo, €
autolimitante (MOLINA et al., 2003). Segundo Cabello et al. (2011), a carga parasitaria
em humanos é baixa, pois trata-se de um hospedeiro acidental. Raramente sdo observados
sintomas, porém quando presentes sdo relatados dor abdominal, alteracbes de apetite,
diarreia leve, prurido anal e irritabilidade (NEAFIE & MARTY, 1993; CABELLO et al.,
2011). O diagnostico em humanos é realizado da mesma forma que nos animais,

salientando os diagndsticos diferenciais com outros cestoides, com ovos de morfologia
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distinta, e com Enterobius vermicularis, que apresenta movimentacdo em serpenteio, ao
passo que as proglotes de D. caninum apresentam movimentacao contratil (MOLINA et
al., 2003; CABELLO et al., 2011; GARCIA-AGUDO et al., 2014).

As medidas de prevencdo da infeccdo em animais e em seres humanos séo as
mesmas. Recomenda-se o tratamento dos animais parasitados com anti-helmintico de
escolha (praziquantel) e controle simultaneo das infestacdes por ectoparasitos, incluindo
a limpeza do ambiente (MOLINA et al., 2003; CONBOY, 2009; CABELLO et al., 2011).
Também se faz necessaria a remoc¢do das fezes dos animais do ambiente e evitar que
criangas tenham contato com as populacdes de cées e gatos errantes (CABELLO et al.,
2011; GARCIA-AGUDO et al., 2014).

2.3.4. Cryptosporidium sp.

Os protozoarios do género Cryptosporidium sdo parasitos intracelulares de
mamiferos, aves, repteis, anfibios e peixes (ANGUS, 1983; FAYER, 2004). Atualmente
trinta e uma espécies sdo consideradas validas, tendo como habitat as microvilosidades
dos epitélios respiratdrio e intestinal (TZIPORI, 1983; RYAN et al., 2016a). Segundo
Ryan et al. (2016a), mais de vinte espécies do género ja foram identificadas infectando o
ser humano, sendo C. hominis e C. parvum as mais relatadas. A maioria das espécies de
Cryptosporidium parece apresentar um grau de especificidade quanto a espécie
hospedeira, por outro lado, outras espécies exibem uma maior variedade de hospedeiros
(FAYER, 2004; THOMPSON et al., 2008). Cryptosporidium parvum & uma espécie
eurixena, sendo relatada em mais de cento e cinquenta espécies de mamiferos (FAYER,
2004). Caes e gatos tém como especies C. canis e C. felis, respectivamente (THOMPSON
et al,, 2008). A atual classificacdo de Cryptosporidium sp. ainda é controversa.
Incialmente classificado junto aos coccidios (Subclasse: Coccidia), atualmente foi
proposta a realocacdo do género junto as gregarinas (Filo: Apicomplexa; Classe:
Gregarinomorphea) (RYAN et al., 2016b).

O habitat das espécies que parasitam mamiferos é o meio intracelular,
especificamente na borda em escova da microvilosidade intestinal (KIRKPATRICK &
DUBEY, 1993). Por esse motivo, Cryptosporidium é considerado como um parasito
intracelular extracitoplasmatico (FAYER, 2004). Ap0s a ingestdo, 0s esporozoitas
(Figura VIII) sdo liberados dos oocistos na luz intestinal pela acdo das enzimas

digestivas (THOMPSON et al., 2008). No interior das microvilosidades, o parasito inicia
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a primeira fase de esquizogonia com a formagdo de esquizontes do tipo | e,
posteriormente, merozoitas do tipo | (DUBEY, 1993). Em seguida, 0s primeiros
merozoitas retornam para o0 meio intracelular e ddo inicio a segunda geracdo
esquizogdnica, culminando na formacdo de merozoitas do tipo Il (DUBEY, 1993). Os
merozoitas de segunda geracao sdo os que geralmente iniciam a gametogonia, resultando
na formacdo de macro e microgametas e posterior fecundacdo e formacdo do oocisto
(DUBEY, 1993). Em Cryptosporidium sp. o0s oocistos ja sdo eliminados na sua forma
infectante, ou seja, com quatro esporozoitas livres (ANGUS, 1983; TZIPORI, 1983).
Segundo Kirkpatrick e Dubey (1993), ainda no intestino do hospedeiro séo produzidos
dois tipos de oocistos: 0s de parede espessa, responsaveis pela contaminacdo ambiental e
subsequente infec¢do de novos hospedeiros; e os de parede fina, que se rompem ainda na
luz intestinal, ocasionando a autoinfeccdo interna. O periodo pré-patente em cdes e gatos
pode variar de dois a quatorze dias (KIRKPATRICK & DUBEY, 1993).

A infeccdo por Cryptosporidium sp. em animais de companhia é geralmente
assintomatica, porem a eliminacdo de oocistos ja foi associada a quadros diarreicos
(LUCIO-FORSTER et al., 2010). Filhotes em desmame, animais em locais de
superlotacdo e malnutridos, assim como animais imunossuprimidos, podem desenvolver
quadros de diarreia aguda desencadeados por estas situacdes de estresse e pelo status
imunologico, respectivamente (THOMPSON et al., 2008; LUCIO-FORSTER et al.,
2010). O diagndstico da infeccéo por Cryptosporidium sp. pode ser realizado por meio de
técnicas coproparasitoldgicas de concentracdo seguidas de técnicas de coloracéo
(FAYER et al., 2000). Os oocistos do protozoario sdo muito pequenos, medindo de 4 a 5
pum de diametro, transparentes e eliminados em pequenas quantidades o que dificulta a
sua visualizacao e identificacdo (DUBEY, 1993; LUCIO-FORSTER et al., 2010). Sendo
assim, as técnicas de coloracdo derivadas do Ziehl — Neelsen, safranina — azul de metileno
e Kinyoun, facilitam a diferenciacdo dos oocistos de leveduras e outros componentes
fecais por um experiente microscopista (FAYER et al., 2000; RYAN et al., 2016a).
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Figura VIII: Representacdo do ciclo biologico de Cryptosporiridum sp. (Adaptado — Dubey, 1993).

Métodos imunologicos como a imunofluorescéncia direta e o Copro-ELISA,
baseiam-se na deteccédo direta de antigenos de superficie dos oocistos, aumentando assim
a sensibilidade dos méetodos (FAYER et al., 2000). Contudo, em funcdo da morfologia
idéntica dos oocistos do género Cryptosporidium e pelo compartilhamento de antigenos
de superficie entre as espeécies, tais metodos ndo sdo capazes de determinar a espécie
responsavel pela infeccdo (THOMPSON et al., 2008; RYAN et al., 2016a). Segundo
Thompson et al. (2008), embora as técnicas moleculares sejam capazes de superar tal
limitacdo, sendo capazes de identificar a espécie de Cryptosporidium, ndo séo aplicaveis

na rotina diagndstica.

Os oocistos de Cryptosporidium sp. sdo altamente resistentes a refrigeracéo e
sobrevivem no ambiente sob umidade durante varios meses (FAYER, 2004). Os surtos
de criptosporidiose, em humanos, geralmente tém o elo hidrico como via de transmisséo
da infeccdo, seja pela agua destinada ao consumo ou agua recreacional (FAYER, 2004).
O maior surto de criptosporidiose humana ja relatado ocorreu em 1993 na cidade norte-
americana de Milwaukee, onde aproximadamente 403 000 pessoas foram infectadas por
Cryptosporidium sp. por meio da agua de consumo contaminada (MACKENZIE et al.,
1993). Além da transmissdo indireta dos oocistos por meio de ingestdo de agua e
alimentos contaminados, a infeccdo também pode ocorrer por contato direto humano-

humano ou humano- outros animais (RYAN et al., 2016a). Neste contexto se insere 0
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potencial zoonético de Cryptosporidium sp.. Segundo Hunter e Thompson (2005), ainda
se faz necessério estabelecer sob quais circunstancias os ciclos de transmissdo humano e

animal se intercruzam resultando em transmisséo interespecifica.

Embora Cryptosporidium hominis e C. parvum sejam as espécies mais frequentes
em humanos, outras espécies, dentre elas C. canis e C. felis, ja foram descritas infectando
individuos imunocompetentes e imunossuprimidos (CACCIO et al., 2005). Estas espécies
sdo responsaveis por menos de 5% das infec¢cdes humanas em paises em desenvolvimento
(RYAN et al., 2016a). Cryptosporidium parvum ja foi relatado nas espécies canina e
felina, entretanto, os isolados desta espécie de seres humanos parecem ser de variantes
genéticas exclusivas de humanos, descartando a fonte zoonética de transmissao
(CACCIO et al., 2005; LUCIO-FORSTER et al., 2010). Por outro lado, o contato com
gado bovino parece ser um importante fator de risco para a infeccdo por C. parvum
(HUNTER & THOMPSON, 2005). Segundo Hunter e Thompson (2005), nos inquéritos
que recuperaram oocistos de cées e gatos, C. canis e C. felis, respectivamente, sdo 0s mais
encontrados, indicando que os animais de companhia parecem ter papel inrelevante como
reservatorios de espécies zoonoticas de Cryptosporidium sp.. J& segundo Caccio et al.
(2005), mesmo apresentando pouca importancia como reservatorios, deve-se considerar
0s animais de companhia como possiveis fontes de infeccdo, principalmente para

individuos imunossuprimidos.

N&o ha disponivel um tratamento registrado para a criptosporidiose tanto para
humanos como para 0s outros animais (DUBEY, 1993; FAYER, 2004; LUCIO-
FORSTER et al., 2010). O tratamento utilizado foca na reidratacéo e suporte eletrolitico
do paciente, até que haja o desenvolvimento de uma resposta imune eficaz (THOMPSON
et al., 2008). A cloracdo ndo € eficaz na inviabilizacdo dos oocistos, sendo a amdnia e 0
0z0Onio os mais eficazes contra o parasito (FAYER, 2004). Recomenda-se o recolhimento
imediato das fezes dos animais do ambiente e a incorporacdo de habitos de higiene
pessoal (RYAN et al., 2016).

2.3.5. Cystoisospora sp.

Os coccidios do género Cystoisospora sdo protozoarios intestinais comumente
encontrados em cédes e gatos domésticos (DUBEY et al., 2009). Incialmente descritos no
género Isospora, as espécies parasitas de mamiferos sdo classificadas no género

Cystoisospora por: (i) apresentarem oocisto esporulado contendo dois esporocistos, cada
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um com quatro esporozoitas; (ii) auséncia de corpos de Stieda em uma das extremidades
dos esporocistos e; (iii) por eventualmente se utilizarem de hospedeiros paraténicos para
sua transmissdo (BARTA et al., 2005). Nos tecidos dos hospedeiros paraténicos,
Cystoisospora sp. é responsavel pela producdo de cistos monozoicos (LINDSAY et al.,
2014). Cystoisospora canis, Cystoisospora ohioensis, Cystoisospora burrowsi e
Cystoisospora neorivolta sdo parasitos de cées, ja Cystoisospora felis e Cystoisospora
rivolta parasitam felinos (LINDSAY et al., 1997b). O habitat destes parasitos é o intestino
delgado, porém as diferentes espécies de Cystoisospora apresentam uma predilecdo por
um determinado segmento da mucosa intestinal (epitélio ou Iamina prépria) (LINDSAY
et al., 1997b).

O ciclo bioldgico classico desses coccidios (Figura 1X) se inicia com a liberagéo
de oocistos ndo esporulados junto ao conteudo fecal dos hospedeiros naturais
(KIRKPATRICK & DUBEY, 1987). No ambiente, sob condicdes ideais de temperatura,
umidade e oxigenacdo, estes oocistos esporulam e se tornam infectantes (LINDSAY &
BLAGBURN, 1994). Apds a ingestdo, os esporozoitas sdo liberados nas vias intestinais
dos seus hospedeiros naturais, penetram na mucosa intestinal e iniciam a fase de
esquizogonia com a producdo de merozoitas (KIRKPATRICK & DUBEY, 1987;
DUBEY, 1993). Apds algumas geragdes esquizogdnicas, 0s merozoitas se diferenciam
em macro e microgametdcitos no interior das células hospedeiras (KIRKPATRICK &
DUBEY, 1987). Estes evoluem para microgametas e macrogametas. Os microgametas
biflagelados migram até o macrogameta para que ocorra a fecundacéo e o zigoto recéem-
formado secreta uma parede cistica dando origem ao oocisto ndo esporulado (DUBEY et
al., 2009). Apds ruptura da célula hospedeira, o oocisto mistura-se ao contetdo fecal e é
eliminado no ambiente (KIRKPATRICK & DUBEY, 1987). Segundo Lindsay e
Blagburn (1994), alguns esporozoitas ou merozoitas podem invadir a mucosa intestinal e
alcancar outros 6rgdos dos hospedeiros naturais. Os linfonodos mesentéricos sdo as
principais estruturas atingidas, porém figado e baco também ja foram encontrados
parasitados (LINDSAY et al., 1997b). Nestes tecidos os zoitos sdo encontrados solitarios
ou em pequenos grupos de até quinze organismos que, segundo Lindsay et al. (2014) se

multiplicam por endodiogenia ou fissdo binaria.

Quando os oocistos esporulados séo ingeridos acidentalmente por hospedeiros néo
naturais, as espécies de Cystoisospora que parasitam caes e gatos sdo capazes de produzir

cistos monozoicos em variados tecidos (LINDSAY et al., 2014). C. felis, C. rivolta, C.
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canis e C. ohoiensis sdo capazes de ser transmitidos para cdes e gatos quando estes
ingerem tecidos contaminados de roedores infectados (FRENKEL & DUBEY, 1972;
DUBEY, 1975; DUBEY & MEHLHORN, 1; DUBEY 2014). Estes cistos apresentam
apenas um Unico zoito em seu interior, que cresce em tamanho, porém nédo se divide,
localizando-se preferencialmente nos linfonodos mesentéricos (DUBEY, 2014). Dubey
(2014) n&o observou transmissdo de um hospedeiro paraténico para outro. Sendo assim,
como afirmam Lindsay e Blagburn (1994) e Dubey (2014), os roedores ndo s&o
considerados hospedeiros intermediarios e sim paraténicos, pois ndo had multiplicacdo
parasitaria em seus tecidos. A ingestdo de tecidos de hospedeiros paraténicos por cées e
gatos da inicio ao ciclo intestinal classico (KIRKPATRICK & DUBEY, 1987; DUBEY,
1993).

Microgametaocito 1

S sy
. Esporogonia
Oocisto Nao nas Fezes

Macrogametocito Esporulado J|

Hospedeiro Definitive .

(Ex: Gatos) Oocisto Ndo

Esporulado

Oocisto
Esporulado

Cisto
Monozoico

Hospedeiro Paraténico
(Ex: Roedores)

Figura IX: Representagdo do ciclo bioldgico de Cystoisospora sp. (Adaptado — Dubey, 1993)

A real importancia da coccidiose em pequenos animais é controversa e a
patogenicidade das espécies de Cystoisospora é questionavel (KIRKPATRICK &
DUBEY, 1987; LINDSAY & BLAGBURN, 1994). Sintomas como diarreia, perda de
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peso, dor abdominal, disenteria e desidratacdo sdo associados a eliminagdo de oocistos
nas fezes, principalmente, de filhotes e animais jovens (KIRKPATRICK & DUBEY,
1987; DUBEY, 1993; LINDSAY et al., 1997b). Contudo, nestes quadros diarreicos ainda
é necessaria a exclusdo de etiologia bacteriana e viral e casos de imunossupressao
(DUBEY, 1993). Em infecgdes macicas, anorexia, depressdéo mental e morte podem
ocorrer (DUBEY et al., 2009). A patogenicidade de C. burrowsi e C. neorivolta em cées
ainda é desconhecida, ja C. felis parece ndo ser patogénico para gatos (LINDSAY et al.,
1997b; DUBEY, 2014). Porém, como ressaltam Kirkpatrick e Dubey (1987) e Dubey
(1993), é possivel que infecgdes por Cystoisospora sp. com quadro sintomatolégico
possam ser atribuidos a viruléncia de determinadas cepas do parasito.

Sendo a maioria dos animais assintomaticos, o diagnéstico da infeccdo por
Cystoisospora sp. € realizado pela detecgédo de oocistos em material fecal (LINDSAY et
al., 1997b). As técnicas de flutuacdo empregadas na rotina do diagnostico
coproparasitologico sdo eficazes, sendo a flutuacdo em solugdo de sacarose a mais
indicada (DUBEY, 1993). Os oocistos sdo arredondados ou ovoides e eliminados na
forma ndo esporulada. A mensuracdo das dimensfes dos oocistos com o uso de
micrémetro ocular em aumento de 200 vezes ou mais auxilia na determinacdo das
espécies (KIRKPATRICK & DUBEY, 1987). Em cées, somente C. canis pode ser
distinguido das demais espécies por suas grandes dimensdes (38 x 30 um); ja C.
ohoiensis, C. burrowsi e C. neorivolta sdo menores e indistinguiveis morfologicamente
(24 x 17 um) (DUBEY et al., 2009). As duas espécies parasitas de gatos, C. felis (40 x 30
pum) e C. rivolta (22 x 20 um), podem ser facilmente distinguidas por suas diferentes
dimensdes (DUBEY et al., 2009). Caso seja necessaria, a esporulacdo dos oocistos pode
ser realizada em solucéo de dicromato de potassio 2,5% a temperatura ambiente (22°C a
26°C) por sete dias (DUBEY, 1975; KIRKPATRICK & DUBEY, 1987). Como ressaltam

Kirkpatrick e Dubey (1987), colorac@es a base de iodo ndo penetram na parede do oocisto.

A coccidiose é uma enzootia caracteristica de locais de aglomeracdes de cdes e
gatos, como abrigos, canis e gatis (DUBEY et al., 2009). Os oocistos de Cystoisospora
sp. sdo altamente infectantes e sdo capazes esporular no ambiente em poucas horas, sob
condicdes adequadas de temperatura, entre 30°C e 37°C (LINDSAY & BLAGBURN,
1994). Situagdes de imunossupressdo e estresse, como o desmame e transporte dos
animais, podem reativar infeccGes crénicas e desencadear reeliminagdo de oocistos
(DUBEY, 1993; DUBEY et al., 2009). Segundo Lindsay et al. (1997b), populagdes de
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animais errantes sdo mais propensas a infeccdo e a excrecdo de oocistos. O habito
coprofagico de cdes pode resultar no aparecimento de oocistos de C. felis e C. rivolta nas
fezes, caracterizando casos de pseudoparasitismo (LINDSAY et al., 1997b). Embora em
alguns estudos o periodo pré-patente tenha sido menor em animais que ingeriram tecidos
de hospedeiros paraténicos em comparagdo com animais que ingeriram oocistos, o real
papel destes hospedeiros de transporte ainda é incerto, uma vez que a rota de transmissao
fecal-oral é bastante eficiente (FRENKEL & DUBEY, 1972; DUBEY, 1975; DUBEY,
2014). Em felinos, ja foi descrita a interacdo de C. felis com T. gondii. Nesta coinfeccéo,
ocorre alteragdo no padréo da eliminagéo de oocistos de T. gondii pelos felinos; fendmeno
chave na cadeia de transmissdo do parasito para seres humanos e outros animais
(LINDSAY & BLAGBURN, 1994; DUBEY, 2014).

A infecgdo por Cystoisospora sp. parece ser autolimitante e o0s animais
aparentemente sdo capazes de, com o tempo, eliminar a infecgdo (DUBEY, 1993). O
controle é dificil, especialmente em canis e gatis (KIRKPATRICK & DUBEY, 1987).
Contudo recomenda-se a remocédo imediata das fezes e higienizagdo apropriada, com dgua
e sabdo, do ambiente e outros objetos como gaiolas e recipientes de alimentos e agua
(KIRKPATRICK & DUBEY, 1987; DUBEY et al., 2009). Segundo Dubey et al. (2009),
amonia a 10% e agua fervente inativam oocistos no ambiente, diminuindo a
contaminacdo. Se deve evitar 0 acesso de cdes e gatos a potenciais hospedeiros
paraténicos e ndo os alimentar com carne crua ou malcozida (DUBEY et al., 2009). O
tratamento de cées infectados por C. canis e C. ohioensis é realizado com a utiliza¢éo do
Trissulfin®. Este medicamento é composto por sulfonamidas e apresentam atividade
coccidiostatica (KIRKPATRICK & DUBEY, 1987; DUBEY, 1993; DUBEY et al.,
2009). Além do tratamento, deve ser introduzido tratamento de suporte com fluidoterapia
e tratamento de todos os animais contactantes, visando eliminar possiveis reservatorios
(DUBEY et al., 2009).
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3. Objetivos
3.1.  Objetivo Geral

Avaliar a frequéncia da infeccdo por Toxoplasma gondii e parasitos
gastrointestinais, bem como os fatores de risco inerentes as infeccGes em cdes e gatos
domeésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman

(13V), no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

3.2.  Objetivos Especificos

e Determinar por meio da reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) a
frequéncia de anticorpos IgG anti- Toxoplasma gondii em cédes e gatos
domesticos;

e Determinar a frequéncia de parasitos gastrointestinais em amostras fecais de
caes e gatos por meio de teécnicas coproparasitologicas;

e Detectar por meio da coloracgdo por safranina oocistos de Cryptosporidium sp.
em amostras fecais de cées e gatos domesticos;

e Confirmar por meio de técnicas moleculares a frequéncia de oocistos de T.
gondii em amostras fecais de felinos que apresentarem oocistos de coccidios
com morfologia similar a desse protozoario;

e Correlacionar as infeccdes por Toxoplasma gondii e demais infeccGes
gastrointestinais em cdes e gatos a varaveis epidemiologicas, visando detectar
possiveis mecanismos envolvidos na transmissdo destes parasitos nas

populacdes estudadas.
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4. Metodologia

4.1. Considerages Eticas

Foi realizado um estudo seccional para avaliar a frequéncia da infeccdo por
Toxoplasma gondii e parasitos gastrointestinais em cédes e gatos domésticos atendidos
diariamente na clinica médica veterinaria do Instituto Municipal de Medicina Veterinaria
Jorge Vaitsman e que foram encaminhados para a coleta de sangue no préprio Instituto,
aproveitando com isso a rotina de atendimento. Desta forma, a logistica planejada para
execucdo desse projeto ndo interferiu na dindmica de funcionamento do Instituto e
também minimizou o estresse animal com a realizacdo de outro procedimento de

contengéo.

Apos o atendimento clinico com o0 médico veterinario e antes da coleta de sangue,
os tutores foram sensibilizados e convidados a participar desse estudo. Os tutores que
aceitaram participar foram informados do objetivo da pesquisa, sendo garantido o sigilo
de sua identidade, do seu animal, assim como dos demais dados coletados. Em seguida,
0S mesmos receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 1), redigido em linguagem clara e objetiva, contendo todos os procedimentos
que foram realizados no estudo, sendo assinado pelo tutor, uma testemunha e o
pesquisador responsavel. Esse documento foi assinado em trés vias de igual teor; uma de
posse do tutor; uma de posse do Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman
e; outra de posse do Laboratdrio de Toxoplasmose e outras Protozooses (I10C — Fiocruz).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica no Uso de Animais —
IOC/Fiocruz sob a licenga L-019/2017 (Anexo I); pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos — IOC/Fiocruz projeto CAAE: 67408817.9.0000.5248, com a Aprovacao
parecer nimero 2.054.938 (Anexo Il) e; pelo Comité Cientifico da Subsecretaria de
Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses do municipio do Rio de Janeiro
sob parecer 001/17 (Anexo 111).

4.2.  Amostragem

De acordo com o 1JV sdo atendidos na clinica médica veterinaria, diariamente, em
média 60 animais, dos quais cerca de 15 a 20 sdo encaminhados para a coleta de sangue,
solicitada pelo médico veterinario responsavel pelo atendimento clinico. Ainda, segundo

0 médico veterinario responsavel pelo diagnéstico laboratorial das parasitoses do
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Instituto, Luiz Claudio de Souza Abboud, a frequéncia de anticorpos anti- T. gondii nos
animais atendidos € de, aproximadamente, 8% tanto para cées quanto para gatos.
Paralelamente, foram pesquisadas as frequéncias de anticorpos anti- T. gondii em
diferentes estudos cientificos, e logo depois foi calculada a média nacional da infecgédo
por T. gondii em diversas populagdes caninas e felinas, cujos valores foram de 40,71% e
36,31%, respectivamente. Por meio da ferramenta Statcalc do programa Epilnfo 7.2 foi
calculado o nimero amostral para tais frequéncias. Considerando a frequéncia de 8%,
relatada pelo 13V, para que se tenha um nivel de confianca de 99,9% seria necessaria a
inclusdo no projeto de 319 animais de cada espécie. Contudo, considerando as médias
nacionais obtidas, para um nivel de confianca de 95% seriam necessarios a inclusdo de
371 cées e 355 gatos. Sendo assim, contando com as eventuais perdas amostrais, foi
estipulado a inclusdo maxima de até 800 animais, 400 de cada espécie, neste estudo.

4.3. Populagdo de Estudo

Foram coletadas amostras de 614 animais, sendo 400 cées e 214 gatos
encaminhados para a coleta de sangue, apos avaliacéo clinica, no periodo de agosto de
2017 a novembro de 2018. Foram incluidos animais de varias idades, de ambos 0s sexos
e de diferentes racas, cujos 0s tutores aceitaram participar da pesquisa e que assinaram o
TCLE. Vale ressaltar que, no presente estudo, a amostragem final de quatrocentos felinos,
estipulada de inicio, ndo foi atingida. Por ser um Instituto de referéncia em medicina
veterinaria e controle de zoonoses, a maioria dos gatos atendidos na clinica médica do
IJV e encaminhados para a coleta de amostras biologicas apresentava suspeita de
esporotricose, 0 que impossibilitou a contencdo dos mesmos para a obtencdo das amostras
de sangue e fezes. Além disso, grande parte dos gatos apresentaram comportamento
agressivo durante os procedimentos de contencdo, o que desestimulou a participacdo dos

tutores, responsaveis pela contencdo do animal, no presente estudo.

Essa populacédo consistiu em um grupo heterogéneo onde foram incluidos animais
clinicamente saudaveis ou ndo, que foram encaminhados para exames de rotina, pré-
operatorios ou de confirmacdo diagnostica, a critério do médico veterinario responsavel.
Dentre os possiveis exames solicitados, constava o diagnostico de algumas doencas
infecto-parasitarias, tais como: leptospirose, dermatofitoses, esporotricose,
ectoparasitoses, dirofilariose, babesiose, erliquiose, leishmaniose e toxoplasmose,
algumas destas de carater zoon6tico. Embora alguns animais fossem de vida livre, levados

por protetores, ou recém resgatados, todos recebiam algum tipo de assisténcia e cuidados
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de humanos, mantendo contato com 0s mesmos e, consequentemente, sendo possiveis

fontes de infeccBes zoondticas.
4.4. Local de Estudo

O Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman (1JV) esta
localizado na Av. Bartolomeu de Gusméo 1120, no bairro de Sao Cristévao, na zona norte
do municipio do Rio de Janeiro.

Fundado em 1917, o 1JV desponta, ainda hoje, como um dos principais centros de
referéncia nacional no controle de zoonoses. O Instituto, quando criado, teve como
objetivo inicial o controle sanitario dos bovinos produtores de leite e assistir clinicamente
aos muares de tracdo da companhia de limpeza urbana da cidade do Rio de Janeiro. Desde
a sua inauguracdo o 1JV vem desempenhando diversos servicos como a producéo de
vacinas, captura e controle das populacdes urbanas de caes e gatos errantes para o controle
da raiva (SUBVISA, 2017).

Na década de 1940, o Instituto iniciou suas atividades de clinica médica e cirurgia
veterinaria para a triagem e profilaxia de zoonoses em pequenos animais. Com isso, foi
ampliado o acesso ao diagnostico de tais enfermidades junto as classes mais baixas da
populacdo carioca. Nos anos 1960, passou a ser chamado de Centro Estadual de Medicina
Veterinaria, com a criacdo do Estado da Guanabara, ampliando a variedade de servi¢cos
prestados a populacdo (SUBVISA, 2017). Sua vinculacdo a Secretaria Municipal de
Saude ocorreu em 1975 e em 24 de novembro de 1977, a Unidade recebeu ent&o seu nome
atual, em homenagem ao Dr. Jorge Vaitsman, célebre pesquisador de zoonoses
(SUBVISA, 2017). As acdes do Instituto Jorge Vaitsman foram essenciais para o éxito
no controle e erradicacdo das formas canina, felina e humana da raiva no municipio do
Rio de Janeiro no final dos anos 1980 e 1990, respectivamente (SUBVISA, 2017).

Atualmente o 1JV compde uma das unidades da Subsecretaria de Vigilancia,
Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses (SUBVISA), do municipio do Rio de
Janeiro e comporta cinco laboratorios de zoonoses: Laboratério de Bacteriologia e
Micologia, Laboratorio de Parasitologia, Laboratério de Virologia, Laboratério de
Anatomia Patoldgica e Laboratério de Patologia Clinica. Além de oferecer o atendimento
clinico veterinério para populagdes de diferentes niveis socioecondmicos de diversas

regides do Estado do Rio de Janeiro, o 1JV também conta com o Setor de Alimentos que
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desempenha acbes de fiscalizacdo sanitaria e controle de qualidade de alimentos

fornecidos e comercializados no municipio do Rio de Janeiro.

Junto as a¢des em saude publica desempenhadas, promovendo o bem-estar animal
e humano, o 1JV ainda atua como importante lugar de formacdo continuada de médicos
veterinarios e estudantes de graduacdo de medicina veterinaria. Assim o Instituto atua
também no treinamento e capacitacdo dos médicos veterinarios formados no Estado do
Rio de Janeiro por meio de programas de residéncia e estagio.

4.5. Contencdo dos Animais

As coletas de amostras biologicas, sangue e material fecal, foram realizadas
durante a execucdo de procedimentos rotineiros do préprio 1JV. Na rotina, os animais
foram contidos pelos préprios tutores e pela equipe técnica do 1JV. A contencdo do
animal, consistiu de um metodo fisico (mecanico), dispensando 0 uso de quaisquer
substéncias quimicas. Para tal foi realizado o procedimento de contengdo de mesa, o qual
é possivel de ser realizado com o animal em estacdo ou em decubito. Nos animais mais
agressivos, foram utilizadas mordacas, principalmente em cées. Ja para os felinos,
geralmente foi utilizada uma toalha, para evitar que o animal conseguisse morder ou

arranhar as maos de quem estivesse contendo-o.

4.6. Coleta de Sangue

A coleta de sangue foi realizada pela equipe técnica do proprio 1JV. Deste material
biologico, foi disponibilizada, pela equipe do 1JV, uma aliquota de 3 a 5 mL de sangue.
As amostras de sangue foram obtidas por meio de venopuncao das veias cefalicas, jugular,
safeno-lateral ou femoral, utilizando seringas de 3 ou 5 mL e escalpes de 23 e 25 G,
descartaveis e estéreis. O sangue foi acondicionado em tubos sem anticoagulante e
mantidos em caixas térmicas com gelo reciclavel para transporte, com temperatura entre
2° C a4° C, encaminhados ao laboratdrio em até cinco horas apds a coleta. No Laboratdrio
de Toxoplasmose e outras Protozooses (LabTOXO) do Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz,
as amostras foram centrifugadas a 3000 rpm, em temperatura ambiente, cerca de 20° C a
25° C, durante dez minutos para separacdo de soro. Posteriormente, os soros foram
aliquotados em microtubos de 1,5 mL, identificados e mantidos a -20° C. Caso fossem
filhotes de gato foi retirado apenas 3 mL ou 6 a 7% do peso do animal, e para filhotes de
caes, de 8 a 9% do peso corporal (LOPES et al., 2007).
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4.7. Coleta de Fezes

A coleta de fezes foi realizada pela equipe do LabTOXO. As amostras de fezes
foram obtidas por meio de lavagem da ampola retal com 10 mL de solucédo salina estéril
(NaCl 0,9%). Este método foi escolhido pelo fato de que, além de aumentar a ades&o dos
tutores, garantia a certeza de que se tratava de fezes do animal a ser examinado. A
lavagem foi realizada com a utilizagdo de sonda uretral estéril com 40 cm de
comprimento, calibre de nimero 10 Fr, com furo lateral, apresentando na extremidade
oposta um conector padréo acoplado a uma seringa de 10 mL. Antes da coleta, as sondas
foram lubrificadas com 6leo mineral para facilitar a sua introdugédo no reto, minimizando
o0 desconforto do animal. Apés a lavagem, a solucdo fecal foi transferida para tubos de
polipropileno de fundo conico de 15 mL previamente identificados. As amostras fecais
foram mantidas em caixas térmicas com gelo reciclavel para transporte sob refrigeracédo
a 4°C e encaminhadas para o Laboratorio de Coproparasitologia do Departamento de
Microbiologia e Parasitologia/Instituto Biomédico da Universidade Federal Fluminense

(MIP-UFF), em ateé dois dias ap0s a coleta.
4.8. Exames Coproparasitolégicos

No MIP — UFF, as amostras fecais foram previamente homogeneizadas em agua
destilada e filtradas em calices de Lutz com tamis e gazes dobradas quatro vezes. O
filtrado foi por fim aliquotado em:

e Tubo de centrifuga de 15 mL para a realizacdo da técnica de centrifugo-
sedimentacdo em tubo conico (adaptado de Ribeiro e Furts, 2012);

e Tubo de centrifuga de 15 mL para a realizacdo da técnica de centrifugo-
flutuacdo em solucdo de sacarose (Sheather 1923 modificada por Huber
et al., 2003);

e Tubo de centrifuga de 15 mL para a realizacdo da técnica de coloragédo

com solucdo de safranina a 1% aquecida (Baxby et al., 1984).

Durante a filtracdo das amostras fecais foi realizado o diagndstico macroscopico

de proglotes de cestoides retidas na gaze.
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4.8.1. Técnica de Centrifugo-sedimentacdo em Tubo Conico

Técnica baseada na sedimentacdo por centrifugacdo de estruturas parasitarias em
tubos de fundo conico, adaptada de Ribeiro e Furts (2012). Tal técnica fundamenta-se na
concentracdo de cistos e oocistos de protozoarios e ovos de helmintos no sedimento do
fundo cdnico do tubo, por meio de centrifugacdo. Outras vantagens desta técnica sao: a
diminuicéo do risco de contaminagéo, diminuigdo do odor e otimizacao do espaco. O tubo
de 15 mL contendo o filtrado do lavado foi centrifugado a 1500 rpm por 5 minutos. Ap6s
esta fase, 0 sobrenadante foi descartado e, com o auxilio de uma pipeta Pasteur
descartavel, foi transferida uma gota do sedimento para uma ldmina de microscopia. A
mesma foi coberta com laminula (24 x 32 mm) e encaminhada para a observagdo em

microscopio optico. Para cada amostra foi confeccionada apenas uma lamina.

4.8.2. Técnica de Centrifugo-flutuacdo em Solucdo Saturada de

Sacarose

Inicialmente desenvolvida por Sheather (1923) e modificada por Huber et al.
(2003), esta técnica tem como fundamento a centrifugo-flutuacdo com solucdo de
sacarose com densidade de 1,30 g/mL e ¢ indicada para deteccdo de oocistos de coccidios.
O filtrado foi submetido a centrifugacdo por 10 minutos a 1500 rpm. Em seguida, o
sobrenadante foi descartado e o sedimento ressuspenso em solucdo saturada de sacarose
até o volume de 15 mL. Uma nova etapa de centrifugacdo foi realizada por 5 minutos a
1500 rpm. Logo apos, os tubos foram colocados em estantes para a adi¢éo de solucéo de
sacarose até a formacao de um menisco positivo, sobre o qual foi disposta uma laminula
(22 x 22 mm), sendo deixada em repouso por 4 minutos. Por fim, as laminulas foram
cuidadosamente retiradas e depositadas sobre laminas de microscopia para a subsequente
observacdo em microscopio Optico. Para cada amostra foi confeccionada apenas uma
lamina.

4.8.3. Coloracédo com Solucéo de Safranina 1% Aquecida

Técnica descrita por Baxby et al. (1984), para a deteccdo de oocistos de
Cryptosporidium sp. em material fecal por meio da colora¢do com solucédo de safranina a
1% aquecida. Inicialmente o sedimento foi concentrado no fundo do tubo de 15 mL por
meio de centrifugacdo a 1500 rpm por 5 minutos. Em seguida foi confeccionado em uma
lamina de microscopia, um esfregaco fecal fino com 10 pL do sedimento. Apds a secagem

do esfregaco fecal em temperatura ambiente, as l[dminas foram dispostas em suporte de
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vidro, dando inicio ao procedimento de coloracdo. O esfregago foi inicialmente fixado
com solucdo de metanol - &cido cloridrico a 3% durante 5 minutos. Apds esta etapa o
esfregaco foi lavado em agua corrente e deixado em repouso para secagem a temperatura
ambiente. Posteriormente, a lamina com o esfregaco foi coberta com solugéo de safranina
a 1%, sendo sua superficie oposta ao esfregaco aquecida na chama do bico de Bunsen,
até a emissao de vapores na solucdo. Logo em seguida, o esfregaco foi, novamente, lavado
em &gua corrente e deixado em repouso para secagem a temperatura ambiente. Por fim, a
lamina foi contra - corada com solucdo de azul de metileno a 1% durante 5 minutos e
submetida a mais uma sequéncia de lavagem e secagem.

A leitura das laminas oriundas das técnicas coproparasitologicas e a
microfotografia foram efetuadas em microscopio 6ptico binocular Olympus® BX 41,
inicialmente em aumento de 100 vezes para as tecnicas de concentracdo e 400 vezes para
a coloracdo com safranina e, caso necessario, em 400 vezes para as técnicas de
concentracdo e 1000 vezes para a técnica de coloragéo, para confirmacéo. Para o registro
das imagens foi utilizada uma camera digital da marca Samsung® modelo SDC415,
acoplada ao microscépio Optico, com software de captura Honestech® PVR. Para
morfometria das estruturas parasitarias foi utilizado microscopio Optico uniocular
Olympus® CH30 em 400 vezes com uma ocular micrométrica Olympus® SWH. Para

cada amostra foi confeccionada apenas uma lamina.

4.9. Exame Soroldgico

As amostras de soro foram submetidas a reacdo de imunofluorescéncia indireta
segundo Camargo (1964) no LabTOXO.

4.9.1. Producéo e Preparo do antigeno - T. gondii

Para a realizacdo da sorologia foi produzido antigeno com taquizoitas de T. gondii
cepa RH. Estes foram cultivados a partir da manutencdo do parasito em camundongos
fémeas da linhagem Swiss Webster, com idade entre 25 e 30 dias, provenientes do
Instituto em Ciéncia e Tecnologia em Biomodelos (ICTB) da Fiocruz. Os camundongos
foram infectados por via intraperitoneal com indculo de 5x10° taquizoitas. Apos trés ou
quatro dias de infecgdo os animais foram eutanasiados para a realizagcdo de uma lavagem
intraperitoneal com 10 mL de solugdo Tampdo Fosfato-Salino 1% (inglés Phosphate

Buffered Saline — PBS) estéril para a retirada dos taquizoitas.
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O lavado foi inicialmente centrifugado a 1500 rpm por 5 minutos para a
sedimentacgdo de células e demais detritos em tubos de polipropileno de fundo cdnico de
50 mL. Esta etapa foi repetida mais duas vezes para maior purificacdo de taquizoitas. Em
seguida, o sobrenadante rico em taquizoitas foi transferido para um novo tubo de 50 mL
e submetido a uma nova centrifugacdo de 4000 rpm por 10 minutos, para a concentragdo
do parasito. Descartou-se o sobrenadante e o sedimento foi ressuspendido em formalina
2% para a inativacao do parasito, por no minimo 30 minutos e no maximo 24 horas. Apos,
realizacdo da contagem dos parasitos em camara de Neubauer, ajustou-se a concentragdo
de taquizoitas para 1x10’mL. Por fim, o antigeno foi armazenado em criotubos de 5mL
para posterior sensibilizacdo de laminas.

4.9.2. Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta

A reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) foi realizada de acordo com o
protocolo estabelecido pela equipe do LabTOXO. As laminas de 12 pocos (6 x 2) foram
previamente sensibilizadas com 10 pL de uma suspenséo de taquizoitas de T. gondii cepa
RH, inativos em formalina 2% a uma concentracdo de 1x107 taquizoitas/mL. Em
seguida, as mesmas foram secas em temperatura ambiente nas 24 horas que antecederam
a técnica. As amostras de soros dos cées e gatos foram destinadas para a pesquisa de
anticorpos IgG anti- T. gondii.

De inicio, foram separadas placas de 96 pocos, sendo horizontalmente marcadas
para controles positivo, negativo e branco e amostras submetidas a reacao e; verticalmente
para as diluices a serem realizadas, sendo a primeira coluna para a diluicdo inicial de
1:16, a segunda, 1:64 e aterceira, 1:256. Nos casos de amostras que apresentaram intensa
fluorescéncia na diluicdo de 1:256, foram realizadas dilui¢cbes superiores de 1:1024 e
1:4096. Os controles positivos e negativos previamente conhecidos fazem parte do acervo
do LabTOXO. Em cada poco utilizado foram adicionados 150 puL de PBS a 1%. Em
seguida, 10 pL dos controles positivo e negativo e das amostras foram adicionados aos
seus respectivos poc¢os na diluicdo inicial de 1:16.

Com o auxilio de uma pipeta multicanal, as diluicbes iniciais foram
homogeneizadas e 50 uL foram transferidos para a segunda coluna, para a obtencdo da
diluicdo de 1:64. O mesmo processo foi repetido da segunda para a terceira coluna, para
a obtencéo da diluigdo de 1:256. Preparadas as dilui¢des, 10 puL de cada diluicdo foram

transferidos para 0s seus respectivos pocos previamente marcados nas laminas
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sensibilizadas. Em seguida, as laminas foram incubadas em camara Umida na estufa a
37°C por uma hora.

Passado o periodo de incubacdo, as laminas foram submetidas a duas lavagens de
5 minutos cada em PBS a 1%. Ap06s a secagem, foi adicionado a cada poco da lamina 10
uL de solucdo de conjugado anti- Cat IgG produzido em cabra, da marca Bio-Rad ® e
anti- Dog 1gG produzido em coelho, da marca Sigma-Aldrich®, diluido de acordo com o
recomendado pelo fabricante em azul de Evans. Posteriormente, mais um ciclo de
incubacdo, em cdmara Umida na estufa a 37°C por uma hora, seguido de mais uma etapa
de lavagem foram realizados. A montagem final das ldminas foi realizada com laminula
(24 x 60 mm) com adicdo de glicerina tamponada pH 9,4, sendo ent&o direcionadas para
leitura. A leitura das laminas foi realizada em microscépio Y-FL de epi-fluorescéncia
(Nikon E400), com lampada de mercdrio, filtro ND16, com aumento de 400x. As
amostras foram consideradas reagentes quando a fluorescéncia total da superficie do
taquizoita foi observada, sendo considerado como ponto de corte as diluicdes de 1:64 e

1:16 nas amostras de felinos e caninos, respectivamente.
4.10. Formulario Epidemiologico

Apos a coleta de sangue dos animais, 0s tutores que aceitaram participar do estudo,
responderam a um formulario epidemiolégico composto por determinadas variaveis, por
meio de entrevista com um membro da equipe de pesquisa do LabTOXO, com o objetivo
de detectar possiveis fatores de risco para as infec¢bes parasitarias. Das variaveis que
compdem o formulario foram selecionadas para analise as seguintes: sexo, idade, raca,
acesso a rua, criacdo conjunta (com outros animais), habito de caca, tipo de moradia,
alimentacdo, agua de consumo, vermifugacao, presenca de pulgas e diarreia (Apéndice

.
4.11. Andlises Estatisticas

Os resultados soroldgicos e coproparasitolégicos somados as variaveis
epidemioldgicas selecionadas foram analisados pelo programa estatistico Epilnfo 7. Para
verificar a associacao entre duas variaveis categoricas foi realizado o Teste Qui-quadrado
(x?) de Pearson ou o Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%. Na avaliacdo
do impacto entre as variaveis, em tabelas formadas por duas linhas e duas colunas (2x2)
foram descritos os valores das raz6es de chances (OR) com seus respectivos intervalos de
confianga (1C) de 95%.
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5. Resultados

51. Caées
5.1.1. Infeccéo por T. gondii

Foram coletadas amostras de soro de 400 cées. Deste total, 34,00% (136/400)
apresentaram anticorpos 1gG anti- T. gondii. Os titulos das amostras variaram de 1:16 a
1:1024, sendo a titulacdo de 1:16 a mais frequente (53,68%), seguida das titulacbes de
1:64 (33,82%), 1:256 (11,03%) e 1:1024 (1,47%).

Em relagéo ao sexo dos cées, 57,75% (231/400) eram fémeas e 42,25% (169/400)
machos. Nd&o foi verificada associacdo estatisticamente significativa entre o sexo dos cées
e a soropositividade (p = 0,3879) (Tabela I).

Tabela I: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o sexo dos cées
domeésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018.

SEXO RIFI
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
FEMEAS 74 (32,03%) 157 (67,97%) 231 (57,75%)
MACHOS 62 (36,69%) 107 (63,31%) 169 (42,25%)
Total 136 (34,00%) 264 (66,00%) 400

X2=07452  p=0,3879
0.R: 1,229 (IC 95% - 0,8100-1,866)

Quanto a faixa etaria, 362 (90,50%) cdes tiveram a idade informada e 38 (9,50%)
ndo. Dos animais com idade informada, 19,34% (70/362) tinham até 12 meses de idade,
17,40% (63/362) tinham entre 13 e 36 meses e 63,26% (229/362) tinham 37 meses ou
mais. Foi constatada associacdo entre a faixa etaria dos cdes e presenca de anticorpos
contra T. gondii, sendo observada frequéncia menor em cdes com menos de 12 meses de

idade em comparacdo com as duas outras faixas etarias (p = 0,0270) (Tabela I1).
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Tabela I1: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com a faixa etéria dos cdes
domesticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo

de agosto de 2017 a novembro de 2018.

FAIXA ETARIA RIFI
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
< 12 MESES 17 (24,29%) 53 (75,71%) 70 (19,34%)
13 - 36 MESES 29 (46,03%) 34 (53,97%) 63 (17,40%)
> 37 MESES 73 (31,88%) 156 (68,12%) 229 (63,26%)
Total 119 (32,87%) 243 (67,13%) 362

X2 = 7,2600 p =0,0270

Tutores de 388 cdes (97,00%) informaram se o animal tinha raca definida ou néo.
Destes, 49,23% (191/388) tinham raca definida, ao passo que 50,77% (197/388) eram
sem raca definida. Foi observada associacdo estatisticamente significativa entre esta

variavel e a positividade sorologica (p = 0,0001) (Tabela I11).

Tabela Ill: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com a raca dos cédes
domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo

de agosto de 2017 a novembro de 2018.

RACA RIFI
SOROPOSITIVOS ~ SORONEGATIVOS Total

COM RACA 48 (25,13%) 143 (74,87%) 191 (49,23%)

SEM RACA 83 (42,13%) 114 (57,87%) 197 (50,77%)
Total 131 (33,76%) 257 (66,24%) 388

X2 =11,7850 p=0,001
O.R: 0,4610 (IC 95% - 0,2992-0,7104)

Do total de cées, 0 acesso a rua foi informado por tutores de 374 (93,50%) animais.
Duzentos e quarenta cées (64,17%) tinham acesso a rua; 134 (35,83%) ndo tinham acesso
a rua. Nao foi verificada associacdo entre esta variavel e a presenca de anticorpos anti- T.
gondii (p = 0,8560) (Tabela IV).
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Tabela IV: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o acesso a rua dos cdes
domesticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018.

ACESSO A RUA RIFI
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 77 (32,08%) 163 (67,92%) 240 (64,17%)
NAO 45 (33,58%) 89 (66,42%) 134 (35,83%)
Total 122 (32,62%) 252 (67,38%) 374

X2 = 0,0329 p =0,8560
O.R: 0,9343 (IC 95% - 0,5961-1,4644)

Um total de 352 (88,00%) tutores responderam quanto ao habito de cacar dos seus
animais. A prética de caca foi relatada por tutores de 34,94% (123/352) dos cées, ja
65,06% (229/352) dos cdes ndo apresentaram este costume. O habito de cacar nao
apresentou associagao significativa com a soropositividade (p = 0,8183) (Tabela V).

Tabela V: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o habito de caca dos cdes
domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018.

HABITO DE CACA RIFI
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 42 (34,15%) 81 (65,85%) 123 (34,94%)
NAO 74 (32,31%) 155 (67,69%) 229 (65,06%)
Total 116 (32,95%) 236 (67,05%) 352

X2=0,0528 p=0,8183
O.R:1,0861 (IC 95% - 0,6827-1,7279)

O convivio com outros animais de estimacdo foi relatado por tutores de 97,50%
(390/400) dos cdes. Destes, 98,98% (386/390) viviam com outros animais ndo gatos e
24,03% (93/386) tinham contato com gatos. N&o foi observada associacdo
estatisticamente significativa entre a positividade soroldgica e o convivio com gatos ou
outros animais (p = 0,2832 e p = 0,6080) (Tabelas VI e VII).

53



Tabela VI: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com contato com gatos dos
cdes domesticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no
periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

CONTATO COM GATOS RIF]
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 36 (38,71%) 57 (61,29%) 93 (24,03%)
NAO 94 (31,97%) 200 (68,03%) 294 (75,97%)
Total 130 (33,59%) 257 (66,41%) 387

X2=1,1513  p=0,2832
O.R: 1,3438 (IC 95% - 0,8283-2,1802)

Tabela VII: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o convivio dos cdes
domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman com outros

animais no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

CRIACAO CONJUNTA RIF!
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 131 (33,90%) 255 (66,10%) 386 (98,98%)
NAO 2 (50,00%) 2 (50,00%) 4 (1,02%)
Total 133 (34,10%) 257 (65,90%) 390

Teste Exato de Fischer p = 0,6080
0.R: 0,5140 (IC 95% - 0,0720-3,6880)

A questao referente a variavel “presenca de roedores” no domicilio foi informada
por tutores de 345 cdes (86,25%). Referente a esses animais, 31,59% (109/345)
coabitavam com roedores e 68,41% (236/345) nao. Nao foi verificada associacdo entre a
presenca de roedores no domicilio e a presenca de anticorpos anti- T. gondii (p = 0,8377)
(Tabela VII1).
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Tabela VIII: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com a presenca de roedores
nos domicilios dos cdes domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria
Jorge Vaitsman no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

PRESENGCA DE RATOS RIA
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 35 (32,11%) 74 (67,89%) 109 (31,59%)
NAO 80 (33,90%) 156 (66,10%) 236 (68,41%)
Total 115 (33,33%) 230 (66,67%) 345

X2=0,0419  p=0,8377
O.R: 0,9223 (IC 95% - 0,5684-1,4966)

O tipo de moradia foi respondido por tutores de 96,75% (387/400) dos caes. Cento
e dezessete (30,23%) dos cdes moravam em apartamento, 239 (61,76%), moravam em
casa e 31 (8,01%), ndo eram domiciliados e residiam em canil. Ndo foi observada
associagdo entre o tipo de moradia e o status sorolégico dos cées (p = 0,1212) (Tabela
1X).

Tabela IX: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o tipo de moradia dos
caes domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no
periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

TIPO DE MORADIA RIFI
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
APARTAMENTO 31 (26,50%) 86 (73,50%) 117 (30,23%)
CANIL 13 (41,94%) 18 (58,06%) 31 (8,01%)
CASA 86 (35,98%) 153 (64,02%) 239 (61,76%)
Total 130 (33,59%) 257 (66,41%) 387

X2 =4,2212 p=0,1212

Tutores de 380 (95,00%) cdes informaram a fonte de agua destinada para o
consumo dos animais. Agua da torneira era a fonte hidrica de 56,30% (214/380) dos cAes,
agua filtrada era a fonte exclusiva de 47,90% (182/380) e outras fontes (exemplo: poco),
de 0,50% (2/380). Vale ressaltar que alguns cdes tinham mais de uma fonte de agua
destinadas para o seu consumo. Ao analisar as fontes hidricas independentemente, ndo
foi observada associacdo entre nenhuma das fontes de &gua e a presenca de anticorpos
anti- T. gondii (Tabela X).
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Tabela X: Distribuicdo dos cdes domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina
Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018 de acordo com a
fonte de &gua destinada para o consumo e frequéncia de positivos detectados pela RIFI.

FONTE DE AGUA TOTAL  RIFI (%) p OR (IC 95%)
AGUA DA TORNEIRA 214 36,40% 0,236 1,331 (0,863-2,051)
AGUA FILTRADA 182 29,70% 0,139 0,707 (0,460-1,086)
OUTRAS FONTES 2 100% 0,113 0,333 (0,289-0,384)

O tipo de alimentacdo foi informado por tutores de 386 cées (96,50%). A ragéo
seca foi o0 alimento mais frequente, 95,08% (367/386), seguida da comida caseira, 46,37%
(179/386), carne e embutidos, 29,27% (113/386), racdo Umida, 19,95% (77/386), outros
tipos de alimento (exemplo: frutas e legumes), 11,40% (44/386) e visceras e miudos,
11,14% (43/386). Assim como a fonte de agua, alguns cées tinham mais de um tipo de
alimentacdo. Ao analisar os diferentes tipos de alimentacdo fornecidos para os cées
independentemente, foi verificada associagdo entre o consumo de visceras e miudos e a
presenca de anticorpos anti- T. gondii (p = 0,007). A chance de apresentar anticorpos
contra o parasito em cédes com esse tipo de alimentacgéo foi duas vezes maior do que em

caes que ndo consumiam visceras e miudos (O.R: 2,502) (Tabela XI).

Tabela XI: Distribuicdo dos cdes domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina
Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018 de acordo com o

tipo de alimentacéo e frequéncia de positivos detectados pela RIFI.

ALIMENTACAO TOTAL  RIFI (%) p OR (IC 95%)
RACAO SECA 367 33,20% 0,308 0,553 (0,219-1,397)
RACAO UMIDA 77 42,90% 0,087 1,615 (0,969-2,692)
CARNE E EMBUTIDOS 113 35,40% 0,786 1,096 (0,692-1,737)
COMIDA CASEIRA 179 36,90% 0,306 1,276 (0,836-1,946)
VISCERAS E MIUDOS 43 53,50% 0,007 2,502 (1,318-4,751)
OUTROS 44 31,80% 0,884 0,897 (0,458-1,758)
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5.1.2. InfeccBes Parasitarias Gastrointestinais

Amostras fecais foram obtidas de 400 cdes. Estruturas parasitarias foram
detectadas nas fezes de 11,25% (45/400) dos cdes (Figuras X e XI). Os ancilostomideos
foram os parasitos mais frequentes (Tabela XII), sendo detectados em 8,25% das
amostras, seguidos por Cystoisospora sp. (2,00%), Dipylidium caninum (1,25%),
Toxocara canis (1,00%) e Trichuris vulpis (0,50%). N&o foram detectados oocistos de
Cryptosporidium sp. nos esfregacos fecais corados. Do total de cédes positivos para
parasitos gastrointestinais, o poliparasitismo foi observado em 13,33% (6/45) das
amostras (Tabela X111), sendo a associacao entre ancilostomideos e Cystoisospora sp. a
mais frequente, 33,33% (2/6). O sexo e o tipo de moradia, apresentaram associagao
estatisticamente significativa com a presenca de infec¢do parasitaria gastrointestinal (p <
0,05). Cées machos tiveram duas vezes mais chance de apresentar parasitismo
gastrointestinal do que machos (O.R: 2,029) (Tabela XIV).

Tabela XI11: Frequéncias de parasitos gastrointestinais diagnosticados em amostras fecais de cdes
domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018.

Parasitos Gastrointestinais Numero de Amostras Positivas
Ancilostomideos 33 (8,25%)
Toxocara canis 4 (1,00%)
Trichuris vulpis 2 (0,50%)
Dipylidium caninum 5 (1,25%)
Cystoisospora sp. 8 (2,00%)

Tabela XI11: AssociagOes parasitarias detectadas nas amostras fecais de cdes domésticos
atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo de agosto
de 2017 a novembro de 2018.

Associacdo Parasitaria Numero de Amostras
Cystoisospora sp. + Dipylidium caninum 1 (16,66%)
Ancilostomideos + Cystoisospora sp. 2 (33,33%)
Ancilostomideos + Toxocara canis 1 (16,66%)
Ancilostomideos + Trichuris vulpis 1 (16,66%)
Ancilostomideos + Toxocara canis + Trichuris vulpis 1 (16,66%)
Total 6 (100,00%)
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Figura X: Helmintos detectados nas amostras fecais de cdes domésticos. A. Ovo de ancilostomideo (400x).
B. Ovo de Toxocara canis (400x). C. Capsula ovigera de Dipylidium caninum (400x). D. Ovo de Trichuris

vulpis (400x). Centrifugo-sedimentagdo em tubo conico. Originais do autor.

Figura XI: Protozoarios detectados nas amostras fecais de cdes domésticos. A. Oocistos de Cystoisospora
sp. (100x). B. Oocistos de Cystoisospora sp. (400x). Centrifugo-sedimentacdo em tubo conico. C. Oocistos
de Cystoisospora sp. (400x). Centrifugo-flutuacdo em solucéo se sacarose. D. Oocisto de Cystoisospora sp.

esporulado em solugdo em dicromato de potassio (400x). Originais do autor.
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Tabela XIV: Fatores de risco associados as infecgdes parasitarias gastrointestinais em cées

domesticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo

de agosto de 2017 a novembro de 2018.

VARIAVEIS NO % EPF D OR (IC 95%)
A 0,
Sexo E/fgﬁiz igé 12’%302 00376 2,029 (1,082-3,803)
< 12 meses 70 15,70%
Idade 13a36
meses 63 15,90%  0,0902 Indeterminado
> 37 meses 229 8,30%
Raca Definida 191 7,85%
¢ N30 definida lo7 14910, 00867 05144 (0,2654-09970)
\ - 0
Acesso a Rua E‘;’(‘) igg 12’2802 0,5320°  0,7647 (0,3949-1,4807)
Criacdo Conjunta com . 0
outros Animais i‘;’(‘) 382 éé’égoﬁ; 1,0000°  1,1250 (1,0860-1,1660)
_ . .
Diarreia E‘;‘; igj ig’ggoﬁ 0,6938°  0,8223 (0,4188-1,6146)
. . .
Vermifugado E‘;‘; 3;‘51 gg'ggoﬁ 1,00000  1,0250 (0,5830-1,8010)
Agua da
’ torneira 214 36,40% 0,2360°  1,3310 (0,8630-2,051)
Fonte de Agua Agua
Filtrada 182 8,80% 0,2990°  0,6670 (0,3440-1,2940)
Outras
Fontes 2 50,00% 0,2040° 84500 (0,5180-137,728)
Presenca de Pulgas (2 . 0LC
meses)© E‘;‘) ;gi i’ggoﬁc 0,6560° 1,9770 (0,3260-11,9790)
Tino de Moradia Apartamento 117 7,70% 0,2550°  0,5980 (0,2770-1,2940)
P Casa 239  13,.80% 0,0270°  2,4740 (1,1480-5,3320)
Canil 31 0,00% 0,0360° 0,8820 (0,8490-0,9160)
Abi si 123 12,20%
Habito de Caga N';‘) s 11 350/0 0,0518  1,0844 (0,5510-2,1341)
,35%

a Teste X?; b: Teste Exato de Fischer; < Apenas infec¢do por D. caninum
EPF: Exame Parasitologico de Fezes; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de Confianga
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5.2. Gatos
5.2.1. Infeccéo por T. gondii

Foram coletadas amostras de soro de 214 gatos domésticos. A frequéncia de
anticorpos 1gG anti- T.gondii nesta populagdo felina foi de 7,01% (15/214). Os titulos
foram de 1:64 e 1:256, sendo a titulacdo de 1:64 a mais frequente, 53,33% (8/15) seguida
da titulacdo de 1:256, 46,66% (7/15).

Em relacdo ao sexo da populacdo estudada, 60,28% (129/214) eram fémeas e
39,72% (85/214) eram machos. Nao foi verificada associacdo entre o sexo dos gatos e a
presenca de anticorpos anti- T. gondii (p = 0,1642). Embora, machos tenham apresentado
duas vezes mais chances de sorologia positiva do que fémeas (O.R: 2,4280) (Tabela XV).

Tabela XV: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o sexo dos gatos
domeésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018.

SEXO RIFI
SOROPOSITIVOS ~ SORONEGATIVOS Total

FEMEAS 6 (4,65%) 123 (95,35%) 129 (60,28%)

MACHOS 9 (10,59%) 76 (89,41%) 85 (39,72%)
Total 15 (7,01%) 199 (92,99%) 214

X2=19349  p=0,1642
O.R: 2,4280 (IC 95% - 0,8310-7,0190)

Tutores de 176 gatos (82,24%) informaram a idades dos felinos. Oitenta e um
(46,02%) gatos tinham até 12 meses de idade, 41 (23,30%) tinham de 13 a 36 meses e 54
(30,68%) tinham 37 meses ou mais. N&o foi observada associacéo entre a faixa etaria dos

gatos e a presenca de anticorpos contra T. gondii (p = 0,9850) (Tabela XV1).
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Tabela XVI: Distribuicao dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com a faixa etéaria dos gatos
domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018.

RIFI
FAIXA ETARIA SOROPOSITIVOS ~ SORONEGATIVOS Total

<12 MESES 4 (4,94%) 77 (95,06%) 81 (46,02%)

13 - 36 MESES 2 (4,88%) 39 (95,12%) 41 (23,30%)

> 37 MESES 3 (5,56%) 51 (94,44%) 54 (30,68%)
Total 9 (5,11%) 167 (94,98%) 176

X2=0,3100 p=0,9850

Do total dos gatos, os dados sobre a raga foram recuperados de 209 (97,66%)
felinos. Destes, 10,53% (22/209) tinham raca definida e 89,47% (187/209) nédo tinham
raca. Ndo houve associacao estatisticamente significativa entre raca e soropositividade
para T. gondii (p = 0,6464) (Tabela XVII).

Tabela XVII: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com a raca dos gatos
domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018.

RACA RIFI
SOROPOSITIVOS ~ SORONEGATIVOS Total

COM RACA 2 (9,09%) 20 (90,91%) 22 (10,53%)

SEM RACA 12 (6,42%) 175 (93,58%) 187 (89,47%)
Total 14 (6,70%) 195 (93,30%) 209

Teste Exato de Fischer: p = 0,6464
O.R: 1,4583 (IC 95% - 0,3044-6,9875)

O acesso a rua foi informado pelos tutores de 96,72% (207/214) dos gatos. Dos
felinos que tiveram este dado informado, 31,40% (65/207) tinham acesso a rua ao passo
que 68,60% (142/207) ndo tinham. Embora ndo tenha sido observada associacao entre as
variaveis, gatos gque tinham acesso a rua tiveram trés vezes mais chances de apresentar

anticorpos anti- T. gondii do que gatos sem acesso a rua (O.R: 3,1813) (Tabela XVIII).
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Tabela XVIII: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o0 acesso a rua dos
gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no
periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

ACESSO A RUA RIF
SOROPOSITIVOS ~ SORONEGATIVOS Total
SIM 8 (12,31%) 57 (87,69%) 65 (31,40%)
NAO 6 (4,23%) 136 (95,77%) 142 (68,60%)
Total 14 (6,76%) 193 (93,24%) 207

X2=34263  p=0,0641
O.R: 3,1813 (IC 95% - 1,0560-9,5837)

A maioria dos tutores, 96,27% (206/214), soube informar se o seu animal tinha o
habito de cacar. Dentre eles, 50,00% (103/206) informaram que os felinos tinham o
habito de cacar. Dos 214 gatos, 0 habito de caca ndo foi informado por tutores de 8
(3,73%) gatos. As variaveis habito de caca e positividade sorologica ndo apresentaram

associagdo estatisticamente significativa (p = 1,000) (Tabela XIX).

Tabela XIX: Distribui¢do dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o hébito de caga dos
gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinadria Jorge Vaitsman no

periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

HABITO DE CACA RIF
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 8 (7,77%) 95 (92,23%) 103 (50,00%)
NAO 7 (6,80%) 96 (93,20%) 103 (50,00%)
Total 15 (7,28%) 191 (92,72%) 206

X2=0 p =1,0000
O.R: 11,1549 (IC 95% - 0,4028-3,3112)

Em relacdo ao convivio com outros animais, foram recuperadas informacdes de
98,59% (211/214) dos gatos. Felinos que eram criados com outros animais domésticos
representaram 97,16% (205/211) deste total. Todos 0s duzentos e cinco gatos (100,00%)
conviviam com outros gatos. Ndo foi observada associag¢do entre o convivio com outros

animais e a positividade soroldgica (p = 1,000) (Tabela XX).
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Tabela XX: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o convivio dos gatos
domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo
de agosto de 2017 a novembro de 2018 com outros animais.

CRIACAO CONJUNTA RIF
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 15 (7,32%) 190 (92,68%) 205 (97,16%)
NAO 0 (0,00%) 6 (100,00%) 6 (2,84%)
Total 15 (7,11%) 196 (92,89%) 211

Teste Exato de Fischer: p = 1,000
O.R:1,0790 (IC 95% -1,0380-1,1210)

A questao referente a variavel “presenca de roedores” foi respondida por tutores
de 85,98% dos gatos (184/214). Desse total, 27,17% (50/184) dos felinos viviam em
domicilio com presenca de roedores, e 72,83% (134/184) ndo. Apesar de ndo apresentar
associagdo com a soropositividade (p = 0,3125), gatos que coabitavam com roedores
tiveram duas vezes mais chance de apresentar anticorpos contra T. gondii do que gatos
gue nao tinham contato (O.R: 2,0159) (Tabela XXI).

Tabela XXI: Distribuicao dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com a presenca de roedores
nos domicilios dos gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria

Jorge Vaitsman no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

PRESENCA DE RATOS RIF!
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
SIM 5 (10,00%) 45 (90,00%) 50 (27,17%)
NAO 7 (5,22%) 127 (94,78%) 134 (72,83%)
Total 12 (6,52%) 172 (93,48%) 184

Teste Exato de Fischer: p = 0,3125
0O.R: 2,0159 (IC 95% - 0,6090-6,6727)

O tipo de moradia de 203 (94,85%) gatos foi informado pelos tutores. A casa foi
o tipo de moradia mais frequente dentre os gatos, representando o lar de 75,37%
(153/203) dos animais, seguido de apartamento, 19,21% (39/203) e 5,42% (11/203) ndo
eram domiciliados e residiam em gatil. N&o foi observada associa¢do entre frequéncia de

anticorpos anti- T. gondii e o tipo de moradia dos felinos (p = 0,607) (Tabela XXII).
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Tabela XXI1: Distribuicdo dos resultados obtidos pela RIFI de acordo com o tipo de moradia dos
gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no
periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

TIPO DE MORADIA RIFI
SOROPOSITIVOS SORONEGATIVOS Total
APARTAMENTO 3 (7,69%) 36 (92,31%) 39 (19,21%)
GATIL 1 (9,09%) 10 (90,919%) 11 (5,42%)
CASA 11 (7,19%) 142 (92,81%) 153 (75,37%)
Total 15 (7,38%) 188 (92,62%) 203

Teste Exato de Fischer: p = 0,607

Tutores de 96,27% (206/214) dos animais informaram qual era a fonte hidrica dos
felinos. A agua de torneira era a fonte de 58,70% (121/206) dos gatos, seguida de agua
filtrada, 45,10% (93/206) e de outras fontes, 0,49% (exemplo: pocgo) (1/206). Alguns
felinos tiveram mais de uma fonte de &gua destinada para o consumo. Ao analisar
independentemente as diferentes fontes hidricas, foi observada associacdo entre a
soropositividade para T. gondii e 0 consumo de &gua da torneira (p = 0,047). Os gatos
que tinham a agua de torneira como fonte hidrica tiveram quatro vezes mais chance de
apresentar anticorpos anti- T. gondii quando comparados com felinos que ndo a tinham
como fonte de &4gua (O.R: 4,569) (Tabela XXIII).

Tabela XXII1I: Distribui¢do dos gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina
Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018 de acordo com a

fonte de agua destinada para o consumo e frequéncia de positivos detectados pela RIFI.

FONTE DE AGUA TOTAL  RIFI (%) p OR (IC 95%)
AGUA DA TORNEIRA 121 9,90% 0,047 4,569 (0,995-20,972)
AGUA FILTRADA 93 3,20% 0,094 0,309 (0,084-1,143)
OUTRAS FONTES 1 0,00% 1 0,932 (0,898-0,967)

O tipo de alimentacdo foi informado por tutores de 97,70% (209/214) dos gatos.
A racdo seca foi o tipo de alimento mais comum, sendo fornecida para 99,52% (208/209)
dos gatos, seguida da racdo Umida, 47,85% (100/209), carne e embutidos, 17,22%
(36/209), comida caseira, 12,92% (27/209), visceras e miudos, 7,66% (16/209) e outras
fontes, 1,91% (4/209). Assim como a fonte de &gua, alguns gatos tinham mais de um tipo

de alimentacdo. A anélise independente dos diferentes tipos de alimentacdo revelou que
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0 consumo de comida caseira e visceras e milidos apresentou associacdo estatisticamente
significativa com a presenca de anticorpos (p = 0,022 e p = 0,015, respectivamente). Estas
duas fontes de alimentacdo foram responséveis pelo aumento de quatro e seis vezes,
respectivamente, na chance de apresentar anticorpos anti- T. gondii (O.R: 4,369 e O.R:
6,100). Embora ndo tenha sido constatada a associagdo entre consumo de carne/
embutidos e a soropositividade para o protozoario, este tipo de alimentagdo aumentou em
quase trés vezes a chance de apresentar anticorpos contra T. gondii (O.R: 2,939) (Tabela
XXIV).

Tabela XXI1V: Distribui¢do dos cdes domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina
Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018 de acordo com o

tipo de alimentacéo e frequéncia de positivos detectados pela RIFI

ALIMENTACAO TOTAL  RIFI (%) P OR (IC 95%)
RACAO SECA 208 6,70% 1 1,072 (1,034-1,112)
RACAO UMIDA 100 8,00% 0,657 1,493 (0,499-4,463)
CARNE E EMBUTIDOS 36 13,90% 0,071 2,939 (0,923-9,363)
COMIDA CASEIRA 27 18,50% 0,022 4,369 (1,343-14,215)
VISCERAS E MIUDOS 16 25,00% 0,015 6,100 (1,665-22,345)
OUTROS 4 0,00% 1 0,932 (0,898-0,967)

5.2.2. Infeccdes Parasitarias Gastrointestinais

Amostras fecais foram obtidas de 208 gatos. Estruturas parasitarias foram
observadas em 24,52% (51/208) das amostras felinas (Figuras XI1 e XI11). O cestdide
Dipylidium caninum foi o parasito gastrointestinal mais frequente (Tabela XXV), sendo
detectado em 12,50% dos felinos, seguido dos ancilostomideos, 7,69%, dos coccidios do
género Cystoisospora sp. 4,81% e do nematdide Toxocara cati, 1,92%. Oocistos de
Cryptosporidium sp. e de T. gondii ndo foram encontrados nas amostras fecais coradas e
nas técnicas de concentracao, respectivamente. O poliparasitismo foi detectado em 9,80%
(5/51) dos gatos parasitados, sendo a associacdo entre D. caninum e ancilostomideos a
mais frequente, 60,00% (3/5) (Tabela XXVI). A faixa etaria, 0 acesso a rua e a
vermifugacdo foram associados a presenca de infeccdo parasitaria gastrointestinal (p <
0,05). Gatos com acesso a rua tiveram trés vezes mais chance de apresentar parasitos
gastrointestinais (O.R: 3,1081). A presenca de pulgas nos ultimos dois meses aumentou
em duas vezes a chance de parasitismo por D. caninum nos gatos avaliados neste estudo
(O.R: 2,1780) (Tabela XXVII).
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Tabela XXV: Frequéncias de parasitos gastrointestinais diagnosticados em amostras fecais de
gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no
periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

Parasitos Gastrointestinais Numero de Amostras Positivas
Ancilostomideos 16 (7,69%)
Toxocara cati 4 (1,92%)
Dipylidium caninum 26 (12,50%)
Cystoisospora sp. 10 (4,81%)

Tabela XXVI: AssociacOes parasitarias detectadas nas amostras fecais de gatos domésticos
atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no periodo de agosto
de 2017 a novembro de 2018.

Associagdo Parasitaria Numero de Amostras
Dipylidium caninum + Ancilostomideos 3 (60,00%)
Dipylidium caninum + Cystoisospora sp. 1 (20,00%)

Ancilostomideos + Cystoisospora sp. 1 (20,00%)
Total 5 (100,00%)
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Figura XII: Helmintos detectados nas amostras fecais de gatos domésticos. A. Ovo de ancilostomideo
(400x). B. Ovo de Toxocara cati (400x). C e D. Capsula ovigera de Dipylidium caninum (400x).

Centrifugo-sedimentagéo em tubo conico. Originais do autor.

Figura XIII: Protozoérios detectados nas amostras fecais de gatos domésticos. A. Oocistos de
Cystoisospora sp. (400x). Centrifugo-flutuagdo em solugdo de sacarose. B, C e D. Oocistos de
Cystoisospora sp. (400x). Centrifugo-sedimentacdo em tubo conico. Originais do autor.
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Tabela XXVII: Distribuicdo dos fatores de risco associados as infecgOes parasitarias

gastrointestinais em gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de Medicina Veterinaria

Jorge Vaitsman no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018.

VARIAVEIS NO %EPF p OR (IC 95%)
Sexo Fémeas 124  2581% 0,7190° 0,8400 (0,4390-1,6110)
Machos 84 22,62%
< 12 meses 81 25,93%
Idade 13a36
meses 40 37,50% 0,0300? Indeterminado
> 37 meses 51 13,73%
Raca Sim 22 27.27% 0,9548% 1,1761 (0,4336-3,1899)
Néo 182 24,18%
Acesso & Rua Sim 62 40,32% 0,00122 3,1081 (1,5956-6,0543)
Néo 140 17,86%
ng‘rﬁzfscor““”ta com outros  ;y 200  24,50% 0,6387° 0,6490 (0,1153-3,6525)
Néo 6  3333%
Diarreia Sim 79 20,25% 0,1114% 0,5397 (0,2704-1,0772)
Néo 100 32,00%
Vermifugacéo Sim 141 20,57% 0,0314% 0,4590 (0,2365-0,8910)
Néo 61 36,07%
Agua da
Fonte de Aaua torneira 118 22,88% 0,6730° 0,8230 (0,4300-1,5750)
g Agua Filtrada 90  2556% 0,8530° 1,1220 (0,5880-2,1410)
Outras
Fontes 1 100,00% 0,2440b 0,2400 (0,1880-0,3070)
&f::g%a de Pulgas (2 Sim 103 17,50%° 0,1450° 2,1780 (0,8610-5,5080)
Néo 79 8,90%°
Tino de Moradia Apartamento 39 17,95% 0,2980* 0,5720 (0,2350-1,3900)
P Casa 148 27,70% 0,3740° 1,5330 (0,7020-3,3470)
Gatil 11 27,27% 1,0000° 1,0860 (0,2770-4,2600)
Hébito de Caga Sim 99 26,26% 0,6536* 1,2233 (0,6418-2,3317)
Néo 102 22,55%

2 Teste X2; b: Teste Exato de Fischer; ¢ Apenas infec¢do por D. caninum
EPF: Exame Parasitologico de Fezes; OR: Odds ratio: IC: Intervalo de Confianga
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6. Discussao

6.1. Infeccdo por T. gondii

Foram observadas, neste estudo, as frequéncias de anticorpos anti- T.gondii de
34,00% em cdes e 7, 01% em gatos domésticos atendidos no Instituto Municipal de
Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman no municipio do Rio de Janeiro/RJ. Em rela¢do ao
caes, valores semelhantes foram encontrados por Giraldi et al. (2002), em um grupo de
31 cées com disturbios neurolégicos de Londrina/PR, 35,40%, de Brito et al. (2002), em
80 cdes com sintomas neuroldgicos de Botucatu/SP, 32,50%, Dubey et al. (2007), em 118
caes capturados pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Sao Paulo/SP, 35,80%,
Ribeiro et al. (2011), em 110 cées de uma area endémica para leishmaniose visceral
capturados pelo CCZ de Santa Luzia/MG, 32,70%, Silva et al. (2017), em 21 cées do
CCZ das cidades de Ilhéus e Itabuna/BA, 33,30% e Hafemann et al. (2018) em 181 cdes
errantes de nove municipios do noroeste e oeste do Parana, 36,46%. Nesses estudos, as
técnicas sorologicas utilizadas foram a RIFI, todos com o ponto de corte de 1:16
(GIRALDI et al., 2002; DE BRITO et al., 2002; RIBEIRO et al., 2011; HAFEMANN et
al., 2018), o MAT, com ponto de corte 1:20 (DUBEY et al., 2007) e a Hemaglutinacéo
Indireta — HAI, com ponto de corte de 1:16 (SILVA et al., 2017).

Referente aos felinos, frequéncias proximas a encontrada neste estudo (7,01%)
foram relatadas por: Temoche (2012), em 154 gatos domiciliados da regido metropolitana
do Rio de Janeiro/RJ, 10,30%, Bastos et al. (2014), em 108 gatos domiciliados atendidos
em clinicas particulares no Rio de Janeiro/RJ, 5,60%, Barros et al. (2015), em 213 gatos
com esporotricose atendidos no Instituto Nacional de Infectologia — INI/Fiocruz, 6,60%
e Ribeiro et al. (2015), em gatos atendidos no Hospital Veterinario de Botucatu/SP,
10,00%. Nos estudos supracitados, as técnicas para deteccdo de anticorpos empregadas
foram a RIFI, sendo que em um estudo o ponto de corte foi de 1:64 (BARROS et al.,
2015) e o outro de 1:16 (RIBEIRO et al., 2015) e a HAI, com o ponto de corte variou
entre 1:32 (TEMOCHE, 2012) e 1:64 (BASTOS et al., 2014).

Outros inquéritos soroepidemioldgicos realizados no Brasil revelam frequéncias
de anticorpos contra T. gondii em cées e gatos, superiores ou inferiores as encontradas no
presente estudo, o que pode ser verificado nos quadros | e I1 (CANON FRANCO et al.,
2003; DUBEY et al., 2004, GUIMARAES et al., 2009, DA SILVA et al., 2009; LOPES
et al., 2011; BOA SORTE et al., 2015; BASANO et al., 2016; RUFFOLO et al., 2016;

69



STRITAL et al., 2016; ARRAES-SANTOS et al., 2016; MELO et al., 2016; TEIXEIRA
et al., 2016; MAGALHAES et al., 2017; BOLAIS et al., 2017; BRASIL et al., 2018;
PEREIRA et al., 2018). Se por um lado, o resultado obtido neste estudo em relacéo a
frequéncia de anticorpos anti- T. gondii em gatos se assemelha aos estudos ja realizados
com outras populagdes felinas fluminenses, as frequéncias de anticorpos relatadas por
Cunha et al. (2016) em 651 cédes domiciliados de sete municipios do estado do Rio de
Janeiro e Pereira et al. (2018) em 433 gatos cativos e de vida livre de duas regides da zona
oeste carioca foram superiores as encontradas neste estudo, 46,08% e 21,90%

respectivamente.

Contudo vale ressaltar que as comparagdes das frequéncias obtidas neste estudo
com os achados dos demais devem ser feitas com cautela. Vérios fatores como ambiente,
clima, localizagdo geografica, condicbes de manejo sanitario, teste sorologico
empregado, ponto de corte estabelecido, tipo de populacdo, amostragem, critérios de
inclusédo, entre outros, sdo responsaveis por influenciar na soroprevaléncia de T. gondii
em cées e gatos domésticos (SOUZA et al., 2003; PENA et al., 2006; BRESCIANI et al.,
2007b; SILVA et al., 2010; STRITAL et al., 2016; ARRAES-SANTOS et al., 2016
BOLAIS et al., 2017). Um outro vies importante no presente estudo foi a ndo realizacao

de outras técnicas soroldgicas para deteccdo de anticorpos anti-T.gondii.

A frequéncia de 34,00% de cédes positivos para anticorpos anti- T. gondii
encontrada neste estudo revela a exposicdo destes animais ao protozoario. Nesse sentido,
assim como em outros estudos, a deteccdo de animais sororreagentes na presente
populacdo canina é de grande importancia, considerando o papel dos cdes como espécie
sentinela para contaminacdo ambiental por oocistos de T. gondii (ULLMANN et al.,
2008; BOA SORTE et al. 2015). Sendo assim, maiores investigacbes devem ser
realizadas buscando verificar a possibilidade de compartilhamento de fontes de infeccao
entre caes e seus tutores. Assim como no estudo de Barros et al. (2015), a baixa frequéncia
de felinos que apresentaram anticorpos anti- T. gondii encontrada neste estudo pode ser
reflexo do cuidado investido pela maioria dos tutores em fornecer alimentos
industrializados, impedir 0 acesso a rua e evitar o contato com potenciais hospedeiros
intermediarios. Se por um lado foi detectada uma baixa frequéncia de animais expostos
ao T. gondii, 7,01%, a alta frequéncia de felinos soronegativos também merece atengéo.
Gatos soronegativos para T. gondii sdo considerados potenciais contaminadores do

ambiente pois, se primo-infectados, serdo responsaveis pela eliminacdo de grande

70



quantidade de oocistos altamente resistentes no ambiente. Por este motivo, medidas de
prevencédo e controle devem ser direcionadas, principalmente, para a populagéo felina
soronegativa (DUBEY et al., 2009).

Né&o foi observada associacgao entre o sexo dos animais e a presenga de anticorpos
anti- T. gondii, concordando com estudos anteriores em outras populagdes caninas e
felinas (BRESCIANI et al.,, 2007b; PINTO et al., 2009; BASANO et al., 2016;
RODRIGUES et al., 2016; ACOSTA et al., 2016; BENITEZ et al., 2017b; BOLAIS et
al., 2017; PEREIRA et al., 2018). Embora o sexo per si ndo consista num fator
predisponente a infeccdo toxoplasmica, as diferencas comportamentais entre machos e
fémeas podem influenciar a frequéncia desta e de outras parasitoses. Embora, relagdo aos
gatos, neste estudo os machos tiveram duas vezes mais chance de apresentar anticorpos
contra T. gondii do que as fémeas. Segundo Klein (2000), os horménios esteroides sexuais
masculinos sdo responsaveis por determinar comportamentos que podem aumentar a
susceptibilidade as infeccOes parasitarias, como maior agressividade e dispersdo
territorial. Goncalves-Netto et al. (2003), por outro lado, consideram que o
comportamento de gatas em estimular o habito de caca dos filhotes as predispdem a

infeccdo pelo T. gondii.

No presente estudo, foi constatada a associacdo entre a faixa etaria dos cées e a
positividade sorologica, onde cdes com mais de doze meses de idade apresentaram maior
frequéncia de animais soropositivos. Lopes et al. (2011), Raimudo et al. (2015), Boa Sorte
et al. (2015) e Benitez et al. (2017a) também observaram associacdo entre a idade dos
caes e a soropositividade, por outro lado, Rodrigues et al. (2016) e Strital et al. (2016)
ndo detectaram esta associacdo. Segundo Langoni et al. (2013), cdes mais velhos tém
mais chance de ter entrado em contato com uma das formas infectantes de T. gondii ao

longo de sua vida.

Assim como nos estudos de Gongalves-Netto et al. (2003), Bastos et al. (2014),
Ribeiro et al. (2015), Souza et al. (2015) e Munhoz et al. (2017) nédo foi verificada
associacgdo entre a idade dos gatos avaliados no presente estudo e a presenca de anticorpos
anti- T. gondii. No entanto, Araujo et al. (2003), Pena et al. (2006) e Bresciani et al. (2007)
observaram uma maior frequéncia em gatos mais velhos, estatisticamente significativa.
Assim como nos cées, gatos adultos provavelmente ja entraram em contato com alguma

das formas evolutivas do protozoério durante a sua vida.
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Em relagdo a raca canina, animais sem raca definida apresentaram maior
frequéncia de anticorpos contra T. gondii quando comparados com cées com raca definida
(p < 0,05). Esta associagdo também foi demonstrada por Boa Sorte et al. (2015) e
Raimundo et al. (2015). Em outros estudos conduzidos com cées domiciliados, nédo foi
observada a associagdo entre a raga e o status sorologico (SILVA et al., 2009; SILVA et
al., 2010; RUFFOLO et al., 2016). Contudo vale ressaltar que tal associacdo talvez néo
esteja ligada diretamente a raga, mas sim ao manejo sanitario dos cées sem raca definida
(RAIMUNDO et al., 2015). Como indica Guimardes et al. (2009), tutores de cées sem
raca definida investem pouco ou nenhum recurso para a aquisi¢do de seus animais, o0 que
pode refletir menor cuidado com a satide do animal. Por outro lado, com rela¢do aos gatos,
ndo foi observada associacao entre a raga e a frequéncia de felinos positivos, confirmando
0s achados de Rosa et al. (2010), Coelho et al. (2011) e Ribeiro et al. (2015). Embora,
Souza et al. (2015) consideram que gatos com raca definida s&o menos expostos aos
fatores de risco, em funcdo do manejo sanitario mais adequado, tal fato ndo é corroborado

pelos dados do presente estudo, uma vez que a maioria dos gatos nao tinham raca definida.

Né&o foi verificada associagdo entre 0 acesso a rua e a soropositividade para T.
gondii nos cdes e gatos avaliados neste estudo. Outros autores também ndo evidenciaram
esta associacdo, tanto em cdes como em gatos (BASTOS et al., 2014; STRITAL et al.,
2016; RODRIGUES et al., 2016; MUNHOZ et al., 2017). Entretanto, gatos com acesso
a rua tiveram trés vezes mais chance de apresentar anticorpos contra T. gondii em
comparacgdo com gatos confinados. O acesso a rua é considerado como um fator de risco
para a infeccdo por T. gondii em cées e gatos em diferentes regides (MOURA et al., 2009;
PINTO et al., 2009; ROSA et al., 2010; PLUGGE et al., 2011; BOA SORTE et al., 2015;
RIBEIRO et al., 2015; BENITEZ et al., 2017a; SOUZA et al., 2017; BRASIL et al.,
2018). Em Ubatuba/SP, Silva et al. (2010) observaram que cées confinados tinham maior
frequéncia de infeccdo quando comparados com cdes com acesso a rua (p < 0,05).
Segundo os autores, a exposi¢do ao protozoario deveria estar acontecendo no ambiente
domiciliar, o qual possivelmente seria frequentado por felinos errantes (SILVA et al.,
2010). Como afirmam Braga et al. (2012), o acesso a rua aumenta a possibilidade
predacao de aves e pequenos mamiferos pelos gatos, aumentando a chance de exposicao

ao T. gondii. Entretanto, é sabido que gatos, mesmo no domicilio, tem o instinto de cacar.

Em relacdo ao hébito de caca dos animais avaliados ndo houve associacdo

estatisticamente significativa entre este comportamento e a soropositividade, assim como
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nos estudos de Rosa et al. (2010), Souza et al. (2015), Strital et al. (2016) e Benitez et al.
(2017b). Contudo, o habito de caca foi associado a presenca de anticorpos anti- T. gondii
em gatos domésticos de Palotina/PR (SOUZA et al., 2017). Benitez et al. (2017a)
consideram que cées domiciliados sdo menos propensos a exercer 0 habito de caca pois
geralmente séo alimentados com racdo industrializada, ao passo que cées rurais estariam
mais propensos a predacdo. De forma similar, Ribeiro et al. (2015) constataram que o
habito de caca dos gatos domiciliados atendidos em Botucatu/SP pode ter diminuido em
decorréncia do fornecimento de ragéo industrializada pelos tutores, consequentemente
diminuindo a exposicdo a este fator de risco. Entretanto em outras regides, como em
Fernando de Noronha/PE, os gatos domiciliados tém o habito de predar roedores e aves,

0 que aumenta a chance de infeccéo por T. gondii (MAGALHAES et el., 2017).

Em relagéo ao convivio com outros animais, ndo foi verificada associagdo entre a
criacdo conjunta e soropositividade dos cdes e gatos. O contato com outros animais (cées
e gatos) também néo foi significativo na populacéo canina avaliada por Silva et al. (2009).
Além disso, no presente estudo, ndo houve associacao entre o convivio com gatos e a
soropositividade dos caes, assim como no estudo de Raimundo et al. (2015). Em
contraponto, o contato com gatos é considerado um fator de risco para a infeccao
toxoplasmica em cées, como demonstrado nos estudos de Azevedo et al. (2005), Moura
et al. (2009), Boa Sorte et al. (2015) e Rodrigues et al. (2016). Curiosamente, Benitez et
al. (2017b) observaram que a presenca de um Unico cdo no ambiente domiciliar foi
considerada um fator de protecdo associado a infeccdo por T. gondii em cées de
Londrina/PR, considerando uma possivel transmissdo direta entre caes. Por outro lado,
Brasil et al (2018) ndo obsrvaram associa¢do entre a presenca de anticorpos anti- T. gondii
em cédes domiciliados e o contato com outros cdes. Em relacdo aos felinos, todos os
animais avaliados neste estudo conviviam com outros gatos. Embora a infec¢do por meio
da ingestdo de oocistos ndo seja 0 modo mais eficiente de transmissao de T. gondii para
gatos, segundo Pereira et al. (2018), a alta concentracdo de gatos em uma determinada
area pode favorecer o acumulo de oocistos, favorecendo a transmissdo entre esses
animais. Entretanto no estudo de Barros et al. (2015), o contato com outros gatos também
ndo mostrou associa¢do com a frequéncia de anticorpos contra T. gondii nestes animais.
Uma explicacdo para isto seria que, os gatos eliminam oocistos em curto periodo de tempo
e apenas no inicio da infeccdo (DUBEY & FRENKEL, 1972).
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N&o foi observada associacdo entre a presenca de roedores no domicilio e a
frequéncia de cées e gatos sororreagentes para T. gondii, 0 que esta em acordo com outros
estudos (AZEVEDO et al., 2005; SILVA et al., 2009; SILVA et al., 2010, COELHO et
al., 2011; STRITAL et al., 2016; BENITEZ et al., 2017a). Por outro lado, Brito et al.
(2002) observaram associacao entre a frequéncia de anticorpos anti- T. gondii e a presenca
de roedores no domicilio em cdes no municipio de Botucatu/SP. Mesmo n&o apresentando
associacao estatisticamente significativa, gatos que viviam em domicilios com a presenca
de roedores tiveram duas vezes mais chance de apresentar anticorpos contra T. gondii
quando comparados com felinos que ndo tinham contato com roedores. A presenca de
roedores no domicilio pode aumentar a exposi¢éo tanto de cdes como de gatos a T. gondii,
por meio da predacgdo. Entretanto, Ruffolo et al. (2016) observaram diferenca entre a
frequéncia da infeccdo toxoplasmica entre roedores urbanos e cdes comunicantes,
sugerindo 0 ndo envolvimento destes pequenos mamiferos na transmissdo de T. gondii

para cdes domésticos de Londrina/PR.

Em relacdo ao tipo de moradia, ndo foi verificada associacao significativa com a
positividade soroldgica, tanto em cdes como em gatos. Considerando que animais que sao
criados em apartamento sdo menos expostos ao solo contaminado, a presenca de quintal
nas casas poderia favorecer a infeccdo por meio da ingestdo de oocistos de T. gondii,
principalmente para cdes (RUFFOLO et al., 2016). Contudo, Rodrigues et al. (2016) nao
observaram associacdo entre a frequéncia de anticorpos contra o protozoario e o tipo de
quintal das residéncias de caes de Mato Grosso. Por outro lado, Bresciani et al. (2007a)
verifiraram a associacdo entre cées soropositivos e criados em ambiente com terra ou
gramado. Quanto a moradia dos felinos, Souza et al. (2015) ndo observaram associa¢do
entre a presenca de gramado ou terra e gatos soropositivos. Terra e gramados de casas
habitadas por gatos podem se tornar potenciais locais de defecacdo dos felinos e
consequentemente fontes de infeccdo para humanos e animais. Nesse sentido o uso e
manutencdo da higiene da caixa de areia devem ser estimulados visando evitar a
contaminacdo ambiental (BASTOS et al., 2014).

A analise independente das diferentes fontes de agua destinadas para o consumo
ndo revelou associacdo entre nenhuma das fontes hidricas e a frequéncia de cées
posistivos. Silva et al. (2010) também ndo constataram associacao entre as frequéncias de
caes sororreagentes e com acesso a agua nao tratada em Ubatuba/SP. Considerando que

a infecgdo por T. gondii em cdes pode ocorrer pela ingestdo de dgua contaminada com
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oocistos esporulados do protozoario, esta rota de transmisséo para esta espécie ndo pode
ser desconsiderada (SOUZA et al., 2003).

Por outro lado, houve associagdo estatisticamente significativa entre gatos
soropositivos e que consumiam agua de torneira constadada neste estudo. Esta variavel
foi importante nesta populacdo de felinos, pois animais que consumiam agua desta fonte
hidrica tinham quatro vezes mais chance de apresentar anticorpos anti- T. gondii. No
estudo de Cruz et al. (2011), embora a maioria dos gatos atendidos em Curitiba/PR em
clinicas particulares consumisse agua de torneira, ndo foi observada associacdo com a
soropositividade desta populacdo. Ja Braga et al. (2012) identificaram a ingestdo de agua
contaminada como possivel veiculo de transmissdo de T. gondii para a populacdo felina
avaliada em Sao Luis/MA. Este fato, ressalta a relevancia da qualidade da &gua distribuida

para consumo da populacéo.

Neste estudo, a analise independente dos diferentes tipos de alimentacéo dos cées
revelou associacdo entre a soropositividade para T. gondii e 0 consumo de visceras e
miudos. Cées com este tipo de alimentacdo tiveram duas vezes mais chance de apresentar
anticorpos anti- T. gondii. Nos estudos de Brito et al (2002) e Strital et al. (2016), o
consumo de visceras e outros restos de carne também foram associados a frequéncia de
caes positivos, aléem de aumentar a chance de infeccdo. Moura et al. (2009) observaram
maior frequéncia de positivos em cées que recebiam alimentacdo caseira ou mista. Por
outro lado, Silva et al. (2009) e Boa Sorte et al. (2015) ndo observaram associacao entre
a positividade sorolégica e o tipo de alimentacdo. O habito generalista dos cdes pode
favorecer a infeccdo toxoplasmica pela ingestdo de diferentes tipos de alimentos. Como
considera Souza et al. (2003), a ingestdo de formas teciduais de T. gondii presentes na
carne crua ou malcozida, visceras entre outros também sdo eficientes na transmisséo do

parasito para esta espécie de hospedeiro.

Quanto aos felinos, a analise individual dos diferentes tipos de alimentacédo
revelou associacdo entre gatos soropositivos e que consumiam comida caseira e visceras
e midados. A chance da infeccdo toxoplasmica em gatos que consumiam estes tipos de
alimentos foi de quatro e seis vezes maior em relacdo aos que ndo as consumiam,
respectivamente. Mesmo ndo apresentando associacdo estatisticamente significativa, o
consumo de carne e embutidos aumentou a chance de infeccdo em duas vezes mais em
comparagdo com gatos que ndo consumiam este tipo de alimento. Coelho et al. (2011)
observaram maior frequéncia de anticorpos em gatos que consumiam comida caseira (p
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< 0,05), j& Souza et al. (2017) observaram associa¢do entre a frequéncia de felinos
sororreagentes e que consumiam restos de alimentos. Entretanto, Rosa et al. (2010) néo
encontraram diferenga na frequéncia de anticorpos anti- T. gondii entre gatos com
diferentes dietas. A ingestéo de cistos teciduais de T. gondii € a via priméria mais eficiente
de infecgdo para gatos. A conduta de alguns tutores fornecerem carne e outros restos de
alimentos pode favorecer a transmissao de T. gondii para esses animais, tal fato deve ser
desestimulado, visando diminuir a chance de infec¢do nas populagdes felinas (SILVA et
al., 2002; BRAGA et al., 2012). Por outro lado, outros estudos ja relacionaram a baixa
frequéncia de anticorpos anti- T. gondii em gatos domiciliados ao fornecimento de racéo
industrializada, podendo ser considerado um importante fator de protecdo (CRUZ et al.,
2011; BASTOS et al.,, 2014; BARROS et al., 2015). Embora a predagdo seja um
comportamento inerente das populac6es felinas de vida livre, o fornecimento de ragéo
industrializada, por protetores, pode resultar na diminuicéo da frequéncia de infeccdo por
T. gondii nesses animais (BOLAIS et al., 2017).

6.2.  InfeccOes por Parasitos Gastrointestinais

A frequéncia de cées infectados por parasitos gastrointestinais no presente estudo
foi de 11,25%. Resultados similares foram relatados por Alves et al. (2005) em 384 cées
domiciliados do municipio de Goiania/GO, 19,00% e por Tesserolli et al. (2005) em 280
amostras fecais de cées recebidas em um laboratéorio de analises clinicas veterinarias em
Curitiba/PR, 19,28%. Frequéncias superiores, de 20,50% a 84,20%, foram encontradas
em diferentes populacdes caninas dos estados de Sdo Paulo e Ronddnia (LABRUNA et
al., 2006; FUNADA et al., 2007; TORRICO et al., 2008; BARNABE et al., 2015; LALLO
et al., 2016; FERREIRA et al., 2016).

Em relacdo aos gatos avaliados neste estudo, 24,52% das amostras fecais de
felinos apresentaram estruturas parasitarias. Frequéncia similar foi relatada nos
municipios do Rio de Janeiro e de Niter6i por Brener et al. (2005) em 40 gatos
domiciliados, 27,27%. Frequéncias inferiores foram relatadas em Curitiba/PR e Sao
Paulo/SP, 13,33% e 18,10%, respectivamente (TESSEROLLI et al., 2005; GENNARI et
al., 2016). Gatos domésticos domiciliados, de abrigo e errantes do Rio de Janeiro/RJ,
Andradina/SP, Cuiabd/MT, Recife, Bezerros e Limoeiro/PE e Porto Alegre/RS
apresentaram frequéncias de parasitos gastrointestinais superiores a deste estudo, que
variaram 31,85% a 100% (LABARTHE et al., 2004; COELHO et al., 2009; RAMOS et
al., 2013; MONTEIRO et al., 2016; MARQUES et al., 2017).
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Outros estudos realizados no municipio do Rio de Janeiro na regido metropolitana
também revelam frequéncias superiores, tanto para cdes quanto para gatos. Com relacéo
aos caes, Brener et al. (2005) detectaram estruturas parasitarias em 33,01% das amostras
fecais de 212 caes domiciliados do Rio de Janeiro e Niter6i. Ja Balassiano et al. (2009),
encontraram formas evolutivas de enteroparasitos em 46,40% de amostras fecais de 500
cées domiciliados atendidos em trés clinicas veterinarias particulares no Rio de Janeiro.
Ao pesquisarem parasitos gastrointestinais de 221 cdes atendidos no CTI de uma
emergéncia veterinaria na zona oeste carioca, Leal et al. (2015a) detectaram 41,17% de
positividade. Em gatos, Serra et al. (2003) encontraram estruturas parasitarias em
amostras fecais de 63,40% de gatos domiciliados e errantes da regido metropolitana
fluminense. Ja Leal et al. (2015b) observaram 100% de positividade para enteroparasitos

em 16 gatos domésticos semi-domiciliados de um gatil na zona oeste carioca.

Visto 0 exposto, € importante salientar que comparacoes entres diferentes estudos
devem ser feitas com atengéo, considerando fatores como localizagdo geografica, clima,
temperatura, época do ano e condi¢Ges de manejo sanitario dos animais (TORRICO et
al., 2008). O emprego de diferentes tecnicas de coprodiagndstico também pode ser
responsavel pela variacao das frequéncias das parasitoses gastrointestinais em animais de
companhia, considerando os seus diferentes graus de sensibilidade para cada espécie de
parasito (MONTEIRO et al., 2016; FERREIRA et al., 2016; MARQUES et al., 2017).
Por exemplo, no caso dos felinos, a necropsia como método de diagndstico de parasitismo
gastrointestinal pode ter sido a responsavel pelas frequéncias elevadas encontradas por
Labarthe et al. (2004), Coelho et al. (2009), e Ramos et al. (2013), 89,60%, 100% e

67,12%, respectivamente.

Foi observada associacao estatistica entre cdes machos e positivos para parasitos
gastrointestinais. Cdes machos tiveram duas vezes mais chance de estar parasitados em
comparacdo com as fémeas. Como dito anteriormente, em funcdo do seu comportamento
agressivo e explorador, segundo Klein (2000) machos sdo mais propensos as infeccoes
parasitarias. Funada et al. (2007), observaram maior frequéncia de parasitismo em caes
machos, sendo significativa a diferenca entre machos e fémeas parasitados por
Ancylostoma sp.. No estudo de Ferreira et al. (2016), machos foram mais parasitados por
Ancylostoma sp. do que fémeas (p < 0,05), ja Alves et al. (2005) ndo observaram diferenca
na frequéncia de infeccdo gastrointestinal entre os sexos. Cdes que moravam em casa

tiveram a maior frequéncia de positivos para parasitos gastrointestinais em relacdo aos
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animais que ndo moravam em casa (p <0,05). Segundo Balassiano et al. (2009) céaes que
vivem em casa tém maior acesso ao quintal com terra possivelmente contaminado com

estruturas parasitarias.

Quanto aos gatos, foi observada associa¢do entre a frequéncia de parasitismo e a
faixa etaria dos animais, assim como no estudo de Gennari et al. (2016) a maior frequéncia
de infeccOes parasitarias gastrointestinais ocorreu em animais mais jovens. Foi observada
associacao entre gatos parasitados e o fato de ter acesso a rua, possivelmente decorrente
do aumento da exposicdo ao ambiente contaminado e a possiveis hospedeiros paraténicos.
Gatos nao vermifugados apresentaram maior frequéncia de parasitismo, estatisticamente
significativo. Em contraponto, Gennari et al. (2016) ndo observaram associacao entre as
frequéncias de parasitos gastrointestinais e 0 uso de tratamento anti-helmintico em gatos
de Sdo Paulo/SP. Mesmo ndo apresentando diferenca entre as frequéncias de gatos
parasitados e ndo parasitados por D. caninum, o relato da presenca de pulgas nos ultimos
dois meses aumentou em duas vezes a chance de infec¢do por este helminto nos gatos

avaliados neste estudo.

Os ancilostomideos foram os parasitos gastrointestinais mais frequentemente
encontrados nas amostras fecais de cdes domésticos neste estudo, sendo detectadas em
8,25% das amostras fecais. Assim como, nos estudos de Brener et al. (2005) no Rio de
Janeiro e Niterdi/RJ, Labruna et al. (2006) em Monte Negro/RO, Funada et al. (2007) em
S&o Paulo/SP e Torrico et al. (2008) em Botucatu/SP, 61,43%, 73,70%, 12,70% e 38,00%,
respectivamente. Outros autores tém encontrado resultados similares ao do presente
estudo, como Ferreira et al. (2016), ao analisarem amostras fecais de 3099 cées
domiciliados de S&o Paulo entre janeiro de 2005 a dezembro de 2014, observaram ovos
de ancilostomideos em 7,10% das amostras. Segundo Labruna et al. (2006) e Ferreira et
al. (2016), os ancilostomideos sdo o0s helmintos gastrointestinais mais frequentes em cées
domésticos no Brasil, podendo se reinfectar ao longo de toda a vida. Em gatos, 0s
ancilostomideos foram detectados em 7,69% do total de amostras fecais no presente
estudo. Em outros relatos, estes nematoides foram os enteroparasitos mais frequentes em
felinos (SERRA et al., 2003; LABARTHE et al., 2004, COELHO et al., 2009;
MONTEIRO et al., 2016; MARQUES et al., 2017; PEREIRA et al., 2017). Estes
resultados indicam que os ancilostomideos parecem ser amplamente distribuidos no

territorio nacional. Tal fato é de grande importancia em termos de satde publica, uma vez
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que estes helmintos podem infectar acidentalemente o ser humano, determinando a

sindrome da Larva Migrans Cutanea.

Toxocara canis foi encontrado em apenas 1,00% das amostras fecais caninas
pesquisadas neste estudo. Ja Toxocara cati foi detectado em amostras fecais de 1,92%
dos gatos atendidos no 1JV. Frequéncias similares foram encontradas por Gennari et al.
(2016) em gatos (2,20%) e Ferreira et al. (2016) em cdes (0,70%) atendidos no Hospital
Veterindrio da Universidade de Sdo Paulo. Outros autores, no municipio do Rio de
Janeiro, também constataram a baixa frequéncia de Toxocara sp. em cdes e gatos
domésticos, 2,71% e 6,25%, respectivamente (LEAL et al., 2015a; LEAL et al., 2015b).
Segundo Labruna et al. (2006), embora T. canis seja um parasito frequente em cées
domésticos no Brasil, sua frequéncia tende a ser baixa, principalmente em cées adultos.
Por outro lado, em determinadas populagdes felinas, a frequéncia de infeccdo por T. cati
pode ser elevada (MONTEIRO et al., 2016). O estudo realizado por Stalliviere et al.
(2009) com gatos domiciliados de duas regides do municipio catarinense de Lages
revelou que T. cati foi responsavel pela infeccdo de todos os gatos positivos oriundo da
regido central e por 35,30% em gatos da regido periférica. A importancia da deteccdo do
parasitismo por Toxocara sp. em animais de companhia se deve ao potencial de
transmiss@o zoonotico destes helmintos. A ingestao acidental de ovos larvados de T. canis
ou T. cati por seres humanos pode acarretar no desenvolvimento das sindromes da Larva

Migrans Visceral e Ocular.

O nematoide Trichuris vulpis foi detectado somente em amostras fecais de cées
atendidos no 1JV (0,50%), o que estd em acordo com os resultados de Ferreira et al.
(2016), que encontraram a mesma frequéncia para este parasito em cées domésticos no
municipio de Sdo Paulo. T. vulpis é um helminto parasito do intestino grosso de cées e
outros canideos (EPE, 2009). Seus ovos, ndo embrionados, sdo eliminados junto com as
fezes no ambiente, onde irdo larvar e tornar-se infectantes (EPE, 2009). No Rio de
Janeiro, frequéncia proxima, 0,45%, foi encontrada para T. vulpis por Leal et al. (2015a)
em cédes domiciliados. A frequéncia de cdes infectados por este helminto é geralmente
baixa, com uma taxa média de 6,50% de positividade (LABRUNA et al., 2006). Em gatos,
este helminto ndo é comumente detectado, o que pode indicar uma baixa afinidade por
esta espécie hospedeira (MONTEIRO et al., 2016; MARQUES et al., 2017). Embora raro,
T. vulpis pode acidentalmente infectar o ser humano, especialmente aqueles com contato
proximo com cdes (DUNN et al., 2002; MARQUEZ-NAVARRO et al., 2012).
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Dipylidium caninum foi o Unico cestoide detectado nas amostras de cdes e gatos
domésticos avaliadas neste estudo. Em cées, 1,25% dos animais apresentaram proglotes
e/ou capsulas ovigeras nas amostras fecais. Nos estudos de Alves et al. (2005), Funada et
al. (2007), Torrico et al. (2008) e Lallo et al. (2016) as frequéncias de caes infectados por
D. caninum foram de 0,26%, 0,06%, 0,80% e 1,60%, respectivamente. Balassiano et al.
(2009), no Rio de Janeiro, detectaram D. caninum em 0,20% das 500 amostras fecais de
caes domésticos. Em Monte Negro/RO, a despeito da alta frequéncia de parasitoses
gastrointestinais detectadas nas fezes dos cées do municipio (84,20%), D. caninum nao
foi detectado em nenhuma amostra (LABRUNA et al., 2006). Por outro lado, D. caninum
foi o parasito gastrointestinal mais frequente em gatos domésticos atendidos no 1V,
12,50%. Em gatos domiciliados de Sdo Paulo/SP e Porto Alegre/RS, foram observadas
frequéncias inferiores, de 0,40% e 2,77%, respectivamente (GENNARI et al., 2016;
MARQUES et al., 2017). No Rio de Janeiro, Brener et al. (2005) encontraram D. caninum
em 25,00% das amostras fecais de felinos domiciliados. Frequéncias superiores foram
relatadas por Labarthe et al. (2004) em gatos errantes e de abrigo do Rio de Janeiro/RJ,
52,60% e por Coelho et al. (2009) em gatos do CCZ de Andradina/SP, 19,60%. Vale
ressaltar que em ambos 0s estudos a necropsia foi utilizada para o diagnostico da
dipilidiose, 0 que pode ter aumentado tais frequéncias (LABARTHE et al., 2004;
COLEHO et al., 2009).

Outro fato que pode ter sido responsavel pela maior frequéncia de D. caninum em
gatos do que em cdes seria a espécie de hospedeiro intermediario envolvido na
transmissdo deste helminto nas populacdes. Segundo Stalliviere et al. (2009)
Ctenocephalides felis felis é mais frequente em climas quentes, ao passo que
Ctenocephalides canis ocorre mais em areas de climas mais frios, infestando cées.
Considerando o clima quente e Umido do municipio do Rio de Janeiro e a maior
frequéncia de D. caninum em gatos, é possivel que C. felis felis seja a responsavel pela
transmissdo do helminto na populacdo de gatos, assim como o habito de se autohigienizar

(se lamber) e eventualmente de caes.

Os Unicos protozoarios detectados tanto nos cdes como nos gatos deste estudo
foram os coccidios do género Cystoisospora. Em cées, 2,00% dos animais apresentaram
oocistos nas fezes. Estudos anteriores conduzidos nos municipios de Goiania, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo com cdes domiciliados revelam frequéncias similares para estes
protozoarios, 2,60% 4,40%, 3,26%, 1,50%, respectivamente (ALVES et al., 2005;
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BALASSIANO et al., 2005; LEAL et al., 2015a; FEREIRA et al., 2016). Nos gatos,
oocistos de Cystoisospora sp. foram encontrados em 4,81% das amostras fecais. Gennari
et al. (2016) detectaram frequéncia semelhante, 5,90%, em amostras fecais de 502 felinos
encaminhadas para o laboratorio de doencas parasitarias da USP. Cystoisospora sp. foi
mais frequente em gatos domiciliados de trés cidades pernambucanas, 25,60%, e em
Porto Alegre/RS, 21,29% (MONTEIRO et al., 2016; MARQUES et al., 2017). Nos
estudos de Leal et al. (2015b), Monteiro et al. (2016) e Pereira et al. (2017), Cystoisospora
também foi o Unico género de protozoario encontrado em gatos domésticos. Em uma
populagéo felina de um abrigo do Rio de Janeiro/RJ, Leal et al. (2015b), observaram altas
frequéncias para estes coccidios, 81,75% para C. rivolta e 68,75% para C. felis. Estes
resultados revelam a grande dispersdo destes protozoarios no territério nacional, sendo
comum o parasitismo em animais de companhia. Embora a infec¢do por Cystoisospora
sp. seja geralmente assintomatica, determinadas populagées como filhotes, animais de

abrigo e imunossuprimidos podem apresentar sintomatologia.

A associacdo parasitaria mais frequente em cées foi entre os ancilostomideos e
Cystoisospora sp. (33,33%), concordando com Alves et al. (2005), que também verificou
esta infeccdo mista como a mais frequente, 0,80%, em cées de Goiania/GO. Brener et al.
(2005) e Labruna et al. (2006) detectaram o poliparasitismo por ancilostomideos e
Toxocara canis como o mais frequente em populacBes caninas nos estados do Rio de
Janeiro e Rond6nia. Em um estudo mais recente com outra populacdo de cées
domiciliados do municipio do Rio de Janeiro, revelou a associacédo entre ancilostomideos
e Giardia sp. como a mais frequente, 2,26% (LEAL et al., 2015a). O poliparasitismo mais
frequente nos gatos avaliados no presente estudo foi entre D. caninum e ancilostomideos
(60,00%). Nos achados de Leal et al. (2015b) e Marques et al. (2017), a associacao
parasitaria mais frequente em amostras fecais de felinos foi entre os ancilostomideos e
Cystoisospora sp. Ja em gatos domiciliados de Pernambuco, a associacdo entre
ancilostomideos e T. cati foi a mais frequente (MONTEIRO et al., 2016).

Neste estudo, ndo foram detectados cistos de Giardia duodenalis e oocistos de
Cryptosporidium sp. nas amostras fecais dos cdes e gatos domésticos. Em relacdo aos
felinos, também ndo foram observados oocistos de morfologia compativel com os de T.
gondii. Em relacdo a G. duodenalis, diferentes estudos revelam o parasitismo por este
protozoério flagelado em animais de companhia, com frequéncias variando de 2,60% a
24,50% em cées, e 5,20% a 5,90% em gatos (BALASSIANO et al., 2009; COELHO et
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al., 2009; LEAL et al.,, 2015a; FERREIRA et al.,, 2016; GENNARI et al., 2016;
MARQUES et al., 2017). No presente estudo, a pesquisa de parasitos gastrointestinais foi
realizada com apenas uma Unica amostra fecal, e como recomendam Alves et al. (2005),
Labruna et al. (2006) e Ferreira et al. (2016), a pesquisa do protozoario em no minimo
trés amostras fecais aumenta a sensibilidade e diminui a chance de resultados falso-

negativos.

Oocistos de Cryptosporidium sp. sdo diminutos sendo detectados ao microscépio
de luz por técnicas de coloracdo. De acordo Labruna et al. (2006) e Ferreira et al. (2016),
as frequéncias de Cryptosporidium sp. em fezes de cdes domésticos geralmente sdo
baixas. Entretanto, Balassiano et al. (2009) constataram Crypstosporidium sp. como o
parasito gastrointestinal mais frequente em cdes domiciliados do Rio de Janeiro/RJ,
26,20%. Em gatos domiciliados de Sdo Paulo/SP, este protozoario foi responsavel por
5,90% das infeccOes parasitarias diagnosticadas (GENNARI et al., 2016). Dada a
dificuldade de deteccdo de oocistos de Cryptosporidium sp. em amostras fecais, Coelho
et al. (2009), recomendam o uso de duas ou mais técnicas associadas para detectar o

parasitismo, 0 que ndo ocorreu no presente estudo.

Vale ressaltar que embora ainda sejam controversos 0s potenciais de transmissdo
zoonoticos dos protozoarios G. duodenalis e Cryptosporidium sp., a circulacdo destes
agentes em populacbes de animais de companhia pode oferecer risco para 0s seres
humanos que convivam com estes animais. A detec¢do de oocistos de T. gondii em
amostras fecais de felinos é rara, como relatam Serra et al. (2003) e Bastos et al. (2014)
o0 que foi confirmado no presente estudo. Em amostras de fezes de 237 gatos errantes e
327 gatos domiciliados do estado de Séo Paulo, oocistos com morfologia compativel aos
de T. gondii/H. hammondi foram detectados em 1,70% e 0,30%, respectivamente (PENA
et al., 2006; FUNADA et al., 2007). Vale ressaltar a importancia dos felinos como
hospedeiros definitivos do protozodrio, sendo estes responsaveis pela dispersdo do

parasito e contaminacdo ambiental.

Visto 0 exposto, 0s cdes e gatos domésticos avaliados neste estudo foram expostos
ao T. gondii e a parasitos gastrointestinais de potencial zoon6tico. Sendo assim, medidas
de controle dessas infeccGes devem ser adotadas, como: evitar o fornecimento de 4gua de
torneira, carne, visceras e mitdos crus/malcozidos, substituindo pelo fornecimento de
agua filtrada e racdo industrializada, evitar o acesso desses animais a rua e aprimorar o
manejo sanitario desses animais, como atendimento veterinario regular e higienizacéo
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adequada do ambiente onde 0s mesmos sdo criados. Nesse sentido, faz-se necesséria a
acdo integrada dos diferentes profissionais de salde sob uma perspectiva One Health,
com destaque para os medicos veterinarios, importantes fontes de informagdo para os
tutores sobre a transmisséo e prevencdo das zoonoses. Este papel se torna ainda mais
relevante considerando os profissionais que atuam no 1JV, responsaveis pelo atendimento
de diferentes classes socio-econdmicas do municipio do Rio de Janeiro e regido

metropolitana.
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. Perspectivas

Avaliar e correlacionar os conhecimentos dos tutores com os resultados
soroldgicos e parasitologicos dos cdes e gatos domésticos atendidos no 1JV no
periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018, por meio de questionarios ja
aplicados e armazenados no LabTOXO;

Georreferenciar 0s animais sororreagentes para T. gondii e infectados por
parasitos gastrointestinais nos mapas do municipio do Rio de Janeiro e regido
metropolitana;

Determinar as espécies de Cystoisospora sp. por meio da morfometria dos
oocistos detectados nas amostras fecais dos cdes e gatos domésticos atendidos no
IJV no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2018;

Disponibilizar o folder informativo “Principais Parasitos Intestinais de Caes e
Gatos e sua Importancia em Satide Publica”, em vias de elaboracdo pela equipe
para os tutores de cdes e gatos domésticos atendidos na rotina da clinica

veterinaria do 1JV.
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. Concluséo

A frequéncia de anticorpos anti- T. gondii foi maior em cdes (34,00%) do que em
gatos (7,01%);

A frequéncia de parasitoses gastrointestinais foi maior em gatos (24,52%) do que
em cées (11,25%), sendo os ancilostomideos (8,25%) e D. caninum (12,50%) os
parasitos gastrointestinais mais frequentes nas amostras fecais dos cées e gatos,
respectivamente;

N&o foram detectados oocistos de T. gondii nas amostras fecais de felinos, nem
oocistos de Cryptospordium sp. nas amostras fecais de cées e gatos;

Idade elevada, auséncia de raca definida e consumo de visceras e mitdos foram
considerados fatores de risco para a infec¢do por T. gondii em caes;

Consumo de agua de torneira de abastecimento publico, comida caseira e visceras
e miudos foram considerados fatores de risco para a infec¢do por T. gondii em
gatos;

Cées machos e que moravam em casa apresentaram maior frequéncia da infeccao
por parasitos gastrointestinais;

Gatos jovens e com aceso a rua apresentaram maior frequéncia de infeccdo por

parasitos gastrointestinais, estatisticamente significativa,
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10.Anexos

10.1. ANEXO I: LICENCA CEAU - I0OC/FIOCRUZ

Instituto Oswaldo Cruz
Comissio de Efica no Uso de Animais - CEUAJ 10C

LICENGA -019/2017

Certificamos que o protocolo (CEUA/NIOC-D17/2017), infitulade “Estudo das infecgbes por
Toxoplasma gondii e outros parasitas gastrintestinais em cdes e gatos domésticos no municipio
do Rio de Janeiro, RJ, Brasil’, sob a responsabilidade de MARIA REGINA REIS
AMENDOEIRA atende ao disposto na Lei 11794/08, que dispbe sobre o uso cientifico no uso
de animais, inclusive, aos principios da Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de

Laboratério (SBCAL). A referida licenga ndo exime a observincia das Leis e demais exigéncias
legais na vasta legislagio nacional.
Esta licenca tem validade até 30/06/2019 e inclui o uso total de:

Animal espécie e quant Idade origem (*)
linhagem (total)

Outros Gato domestico | 400 Adultos, jovens | Animais encaminhados
(Felis catus) e filhotes para coleta de sangue no

Instituto Jorge Vaitsman
Outros Cao  domestico | 400 Adultos, jovens | Animais  encaminhados
(Canis familiaris) e filhotes para coleta de sangue no

Instituto Jorge Vaitsman

Observacdo: Esta licenga ndo substitui outras licengas necessarias, como Certificado de
Qualidade em Biosseguranga para animais geneticamente modificados, cerificado do IBAMA
para captura de animais silvesires ou outros.

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2017.

Flavio Alves Lara
Coordenador da CEUA/Instituto Oswaldo Cruz
Fundagéo Oswaldo Cruz
FIOCRUZ-Fundagao Oswaldo CrelOC-nsiiio Cswaldo Cra

. Brasil, £365 - Manguinhos - Rio de Janei - RJ - Brasil
CEP: 21080-350 Tek (21) 25521056
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10.2. ANEXO I1I: PARECER CONSUBSTANCIADO CEP
IOC/FIOCRUZ

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - .~ Plotaforma
FIOCRUZ/IOC Vi §rasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estudo das infecgdes por Toxoplasma gondii e parasitos gastrointestinais em gatos &
caes, RJ
Pesquisador: Maria Regina Reis Amendoeira
Area Temitica:
Versao: 1
CAAE: 67408817.9.0000.524¢&

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.054,938

Apresentacdo do Projeto:

Resumo:

As populagdes urbanas de animais de companhia vém crescendo nos Gltimos anos e consequentemente a
relagdo homem-animal torna-se cada vez mais préxima, trazendo consigo beneficios e possiveis maleficios.
As zoonoses parasitarias consistem num grave problema de salde publica onde cées e gatos domésticos
configuram como os principais veiculadores destas parasitoses no meio urbano. Uma variedade de
helmintos e protozodrios gastrintestinais desses animais sdo capazes de infectar o ser humano
acidentalmente. Tanto nos hospedeiros naturais como no hospedeiro humano essas infecgoes podem levar
a quadros clinicos que variam de assintomaticos & graves. Dentre os parasitos gastrintestinais dos felinos
destaca-se o Toxoplasma gondii, protozoario globalmente distribuido e capaz de infectar aves e mamiferos,
incluindo o ser humano. Sendo assim, no contexto urbano, os gatos domésticos detém uma posigao de
destague na cadeia epidemioldgica da toxoplasmose pois, quando infectados podem contaminar o ambiente
por meio de suas fezes contendo oocistos do protozoario.

Os caes, como os demais hospedeiros intermediarios do T. gondii, além de se infectar por meio do ambiente
contaminado, podem carrear mecanicamente occistos do protozoario aderidos a sua

Endereco: Av, Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expanséo)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepficcruz@ioc fiocruz.br

Pagina 01 de 05

110



Brasi

FIOCRUZ/IOC A2

IOC FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - ./ Plabaforma

Continuagao do Parecer: 2.064.938

Justificativa de TCLE.pdf 23/04/2017 |Maria Regina Reis Aceito
Auséncia 09:57:23 | Amendoeira
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.doc 23/04/2017 |Maria Regina Reis Aceito
Brochura 08:54:52 | Amendoeira
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20/04/2017 |Maria Regina Reis Aceito
14:39:54 | Amendoeira
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RIO DE JANEIRO, 09 de Maio de 201
b Wolitue da Wiz Vilpho
ﬁ!ssinado por:
José Henrique da Silva Pilotto
(Coordenador)
Enderego: Av. Brasil 4036, Sala 705 (Campus Expanséo)
Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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10.3. ANEXO Ill: PARECER DA COMITE CIENTIFICO SUBVISA/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

RI o {; SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA E CONTROLE DE
- % ZOONOSES

SUPERINTENDENCIA DE INFORMACAO, INOVACAO, PROJETOS, PESQUISA E
EDUCAGCAO EM VIGILANCIA E CONTROLE DE ZOONOSES

PREFEITURA

FICHA DE AVALIACAO DE TRABALHOS SUBMETIDOS AO COMITE CIENTIFICO

Titulo do Trabalho:
Estudo das infeccGes por Toxoplasma gondii e parasitos gastrintestinais em c3es e
gatos domésticos no municipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Equipe de trabalho:

Dra. Maria Regina Reis Amendoeira; Dra. Patricia Riddell Millar Goulart; Dra. Alynne da
Silva Barbosa; Luiz Claudio de Souza Abboud; Igor Falco Arruda; Me. Pamela
Figueiredo Pereira; Ana Leticia Carvalho Santos; Marcelo Leitdo Vasconcellos; Cristiane
Ferreira Vieira; Julio César Campos de Miranda.

Coordenadoras:
Dra. Maria Regina Reis Amendoeira; Dra. Patricia Riddell Millar Goulart; Dra. Alynne da
Silva Barbosa

Dados do trabalho

Instituicoes da equipe (respectivamente):
10C - Fiocruz; MIP — UFF; MIP — UFF; IJV; 10C — Fiocruz; 10C — Fiocruz; I0C — Fiocruz;
LabTOXO; AGROVET; JV.

Cenario do Estudo:
1]V e Laboratorio de Toxoplasmose e outras Protozooses (I0C — Fiocruz)

INTRODUCAO (Apresentacdo — Justificativa — Relevancia do Estudo):

A autora descreve o cendrio da relacdo animal de estimacdo-homem e expoe os beneficios e
o0s problemas advindos dessa relagdo, como o papel destes animais como importantes
reservatorios e transmissores de zoonoses. Dentre as zoonoses sdo destacadas as
infeccdes por T. gondii e outras parasitoses gastrointestinais de importancia
epidemiolédgica deixando clara a relevancia do estudo.

OBIJETIVOS:
Claros e bem definidos

METODOLOGIA:
Bem descrita e com as etapas devidamente detalhadas

RESULTADOS:

Este projeto trata de uma proposta de trabalho, ndo havendo resultados anexados até o
momento.

Subsecretaria de Vigildncia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses
Rua do Lavradio, 180 — Centro — Rio de Janeiro/RJ — 20230-070
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Projeto 001/17

PERSPECTIVAS E CONTRIBUICOES:

O projeto contribui ndo so com a comunidade académica, mas também com os proprietarios
de cdes e gatos através da divulgacao dos resultados e conscientizacdo dos mesmos sobre a
importancia na prevencao e tratamento das respectivas zoonoses.

CRONOGRAMA:
Bem definido e de possivel cumprimento dos prazos estabelecidos

REFERENCIAS:
A maioria das referéncias é atual e possuem relevancia cientifica

COMENTARIOS GERAIS:
Os comentarios e sugestdes feitos anteriormente no corpo do texto foram analisados
pelo proponente e foram feitas as alteracdes correspondentes.

PARECER

( x ) Aprovado ( ) Aprovado com solicitagdes de modificagoes

{ ) Reescrever e apresentar novamente ( ) Rejeitado

OBS: TODO MATERIAL DESTINADO A PUBLICACAO RELACIONADO AO PROJETO
SUPRACITADO, DEVE SER REAVALIADO PELO COMITE CIENTIFICO PARA QUE SEJA GERADO
UM NOVO PARECER.

Subsecretaria de Vigildncia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses
Rua do Lavradio, 180 — Centro — Rio de Janeiro/R] — 20230-070




10.4. ANEXO IV: Certificado de Trabalho Apresentado no 54° Congresso

de Sociedade Brasileira de Medicina Tropical — Olinda/PE, 2018.
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11.Apéndices

APENDICE I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Estudo das infecgdes por Toxoplasma gondii e outros parasitos gastrintestinais em
cdes e gatos domésticos no municipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Responsaveis:

Dr2 Maria Regina Reis Amendoeira Tel.: (21) 2562-1844
Igor Falco Arruda Tel.: (21) 97515-9474
Dr. Luiz Claudio de Souza Abboud Tel.: (21) 2254 2100
NO
O(A) Sr (a) , proprietario (a) do animal

(Nome/Espécie/Sexo/ldade) estd  sendo
convidado para participar de um estudo para obter mais conhecimento sobre a toxoplasmose e
outras parasitoses gastrintestinais em caes e gatos domeésticos atendidos no Instituto Municipal de
Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman do Rio de Janeiro. As parasitoses gastrintestinais sdo um
conjunto de infeccdes causadas por microrganismos e vermes que além de prejudicarem a saude
e 0 crescimento dos animais, oferecem riscos a salide humana. J& a toxoplasmose é uma doenca,
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii que pode infectar muitos animais, inclusive o ser
humano, sendo um risco grave para mulheres gravidas e pacientes com sistema imunoldgico
debilitado. Este projeto tem por objetivo identificar casos de infeccdo por T. gondii bem como de
outras parasitoses gastrintestinais em cdes e gatos por meio de exames laboratoriais.
Paralelamente por meio de um formulario esperamos identificar os possiveis fatores de risco
associados com as infeccdes dos animais atendidos no Instituto Jorge Vaitsman. Para realizacdo
desse projeto o proprietario tera que autorizar a coleta de 5 mL de sangue e de material fecal
oriundo de lavado intestinal de cada animal.

Os resultados deste estudo serdo relatados aos proprietarios e considerados confidenciais,
podendo os mesmos serem divulgados na forma de comunicacéo cientifica, ndo sendo realizada
a identificagdo dos proprietérios e de seus animais. Estes procedimentos ndo acarretardo riscos
a saude do animal, uma vez que, todo material utilizado sera descartavel e estéril. O Unico
desconforto que podera ocorrer, para seu animal, serd no momento da coleta, pois pode mesmo,
que raramente, ocorrer a formagao de um discreto hematoma. O Sr (a) se desejar estara autorizado
a presenciar todos os procedimentos de coleta, constatando o bem estar de seu animal. Um
formulario sera aplicado individualmente a cada proprietario (a), sendo identificado por meio de
um nimero. Sé terdo acesso aos dados fornecidos os pesquisadores envolvidos no projeto.
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Os beneficios da participacdo do(a) senhor (a) nesse estudo serdo: a contribuicdo para
conhecimento epidemioldgico da infeccdo pelo T. gondii e de outras parasitoses gastrintestinais
na cidade do Rio de Janeiro em cées e gatos. Além disso, o (a) senhor (a) receberd gratuitamente
o0 resultado dos exames de fezes e sorologia para Toxoplasmose. Caso 0 seu animal apresente
resultado positivo em algum exame, o (a) senhor (a) recebera orientagdo cabivel pelos médicos
veterinarios do Instituto Jorge Vaitsman.

Este estudo ndo prevé nenhuma forma de compensacao financeira pela participacdo do
proprietario (@). O (A) proprietario (a) devera dar o seu consentimento voluntariamente
concordando com a realizagdo dos procedimentos em seus animais ap0s ter lido e entendido todas
as informacdes fornecidas pelo pesquisador responsavel pelo estudo, que devera ter esclarecido
todas as informacdes aqui citadas, estando a disposicdo para atender perguntas sempre que o ()
senhor (a) tiver novas davidas.

O (A) senhor (a) esta recebendo uma via desse termo de consentimento, e pelo presente,
consentindo voluntariamente em participar deste estudo, permitindo que os procedimentos
descritos acima sejam realizados. Cabe ressaltar que serdo mais duas vias de igual teor, sendo que
uma ficara sob guarda do Instituto Municipal de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman do Rio de
Janeiro e a outra sob a guarda do Laboratério de Toxoplasmose e outras Protozooses do
IOC/Fiocruz.

Esta pesquisa foi submetida & Comisséo de Etica no Uso de Animais do Instituto Oswaldo
Cruz- Fiocruz — Endereco: Avenida Brasil, 4.365 — sala 6 do Mddulo de Expansdo de Ensino-
Pav. Arthur Neiva, Manguinhos - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.040-360 Tels.: (21) 2562 1056 e-
mail: ceua.ioc@ioc.fiocruz.br;

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo Oswaldo Cruz: Av. Brasil, 4036, Manguinhos,
Rio de Janeiro, CEP 21.040-900, Tel.: (21) 3882 9011, e-mail:

cepfiocruz@ioc.fiocruz.br e ao;

Comité Cientifico da Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de
Zoonoses. Rua do Lavradio, 180 — Centro — Rio de Janeiro/RJ —20230-070, Tel. (21) 2224-7588.

Assinatura do proprietario:

Testemunha:

Pesquisador:
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APENDICE II: Formulario Epidemioldgico No:

FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO

Projeto: Estudo das infec¢cfes por Toxoplasma gondii e outros parasitos
gastrointestinais em céaes e gatos domésticos no municipio do Rio de Janeiro/RJ
- Brasil.

Proprietario:

Endereco:

Telefones:

Tipo de moradia:
( )Apartamento ( )Casa ( )Sitio ou chacara
( ) Outros

De quanto é a renda familiar?
() Menos de 1 salario minimo ( ) 1a?2salarios minimos ()2 a 3 salarios

minimos () 3 a4 salarios minimos ()4 a5 salarios minimos

() 5 a6 salarios minimos () 6 ou mais

Nome do animal: Espécie:

Idade: Raca: Peso:

Sexo: F( ) M( ) Castrado: Sim ( ) Né&o ()
Vacinado:

Sim( ) Nao ( )

Quais vacinas o seu animal recebeu?
() Anti —rabica

Cées

() Mdltipla canina () Vacina para Giardia duodenalis ( ) Tosse
dos canis

Outras:

Gatos
() Mdltipla felina

Vermifugado: Sim( ) Nao( )
Se sim, qual foi a Gltima vez que foi vermifugado:

Seu animal tem acesso arua? Sim () Nao ( )

Sua moradia tem quintal? Sim ( ) N&o ( )
Terra descoberta Sim( ) Nao ( )
Cimentado Sim( ) Nao( )
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Gramado Sim( ) Nao( )
Jardim Sim ( ) Néo ( )

Quantos animais vocé tem?

Quais espécies?

Aonde seu animal defeca?
Rua( ) Quintal( ) Areade Servico( ) Caixade Areia( )
Outro ( ) Qual?

Caso seu animal defeque em casa, quem é o responsavel pela limpeza do
local?

Qual a periodicidade de retiradas das fezes?

Qual a alimentacdo do seu animal?
( ) Racéo seca

() Racédo umida

() Comida Caseira

() Carne e Embutidos

() Visceras e Miudos

Seu animal tem hébito de cacar: Sim( ) N&o ( )
Quais animais:

Seu animal ja teve diarreia: Sim ( ) Nao ( )

Vai ao veterinario com que frequéncia? ( )Sim ( ) Nao

Agua para consumo: ]

() Abastecimento Publico “Agua da Bica” ( ) Filtrada () Outros
(Fonte/Poco)

Presenca de ratos no domicilio? ( ) Sim ( ) N&o

Presenca de lagartixas no domicilio? ( ) Sim ( ) N&o

Presenca de baratas no domicilio? ( )Sim ( ) Nao

Existem casos de toxoplasmose em pessoas da familia? ( )Sim ( ) Nao

Vocé ja ouviu falar da toxoplasmose? ( )Sim ( ) Nao

Onde obteve informac¢des sobre a doenca?

Observou vermes nas fezes do seu animal nos altimos 6 meses? ( ) Sim
( ) Néao

Seu animal teve pulgas nos ultimos 2 meses? ( ) Sim ( ) N&o
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