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RESUMO

ALVES, Leila Maria de Carvalho. Fatores associados a soropositividade de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii em gatos domésticos da Zona Norte, Oeste e Baixada Fluminense do
Rio de Janeiro. 2020. 40p. Dissertacao (Mestrado em Medicina Veterinaria). Instituto de
Veterinaria, Programa de Po6s-Graduagdo em Medicina Veterindria - Patologia e Ciéncias
Clinicas, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2020.

A toxoplasmose ¢ uma zoonose cosmopolita causada pelo protozoario Toxoplasma gondii e
transmitida pela ingestdo de oocistos encontrados nas fezes de gatos infectados, hospedeiros
definitivos desse parasito. O objetivo desde estudo foi correlacionar os fatores de risco e
analises clinicas com a sorologia de 7. gondii nos felinos residentes nas Zona Norte, Zona Oeste
e Baixada Fluminense atendidos no Setor de Felinos do Hospital Veterinaria de Pequenos
Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). As andlises foram
realizadas a partir de amostras de sangue de 91 felinos. Os dados para tabulacdo dos sinais
clinicos e fatores de risco dos felinos foram obtidas por meio da ficha de atendimento clinico
do Setor e questionario adicional com informacdes obtidas pelos tutores. As andlises
hematologicas e bioquimicas (Alanina aminotransferase, Fosfatase alcalina, Albumina, Ureia e
Creatinina) foram realizadas no LABVET da UFRRIJ. A detec¢do de anticorpos anti-7. gondii
por meio do Teste de Aglutinagdo Modificado foi realizado no Laboratério de Biologia
Estrutural - FIOCRUZ. Os felinos apresentaram anticorpos anti- 7. gondii em 18.68% (17/91),
com titulacdo variando de 1:25 a 1:3200. Os felinos com idade igual ou superior a 10 anos
apresentaram maior risco de infeccdo por 7. gondii. Os demais fatores ndo apresentaram
diferenca estatistica, logo ndo foram considerados fatores de risco para infeccdo. Os sinais
clinicos ndo demonstraram significincia entre os animais SOropositivos e negativos para
anticorpos anti-7. gondii. Nao foi possivel determinar alteracdes hematologicas e bioquimicas
nos felinos positivos e negativos para toxoplasmose na regido estudada. Sendo assim, nao foi
encontrada correlacdo os fatores de risco e andlises clinicas com a sorologia de 7. gondii nos
felinos das regides estudadas. Os resultados do presente estudo nos permitiu compreender que
mesmo sendo desafiador o diagndstico ante-mortem da toxoplasmose felina pode ser facilitado
com a utilizacao da sorologia podendo ser uma ferramenta eficaz para o diagnostico de animais
com sintomatologia clinica ou daqueles pertencentes aos grupos que tenham maiores riscos de
infeccdo pelo parasito, e que as analises clinicas, fatores de risco e sinais clinicos, isoladamente,
ndo sdo variaveis auxiliem no diagnéstico da toxoplasmose felina.

Palavras-chave: Coccideos, Gatos, MAT.



ABSTRACT

ALVES, Leila Maria de Carvalho. Factors associated with the serumpositivity of anti-
Toxoplasma gondii antibodies in domestic cats in the north, west zone and baixada
fluminense of Rio de Janeiro. 2020. 40p. Dissertation (Master's Degree in Veterinary
Medicine). Instituto de Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica,
RJ, 2020.

Toxoplasmosis is a cosmopolitan zoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii and is
transmitted through the ingestion of oocysts present in the feces of infected cats, the definitive
host of this parasite. The objective of this study was to correlate the risk factors and clinical
analyses with T. gondii serology in feline residents of the North Zone, West Zone and Baixada
Fluminense area at the Feline Sector of the HVPA at the UFFRJ. The analyses were made
through blood and plasma samples of 91 felines. The data demonstrated the clinical signs and
risk factors that the felines of the studied region were more exposed to. The data for tabulation
of the clinical signs and risk factors of the felines were obtained through clinical treatment
records and an additional questionnaire with information given to the owners. Hematological
and biochemical analyzes (ALT, FA, Albumin, Urea and Creatinine) were performed at
LABVET of the UFRRJ. Detection of anti-T. gondii antibodies through the Modified
Agglutination Test was performed at the Laboratério de Biologia Estrutural - FIOCRUZ. The
felines presented chronic infection of T. gondii in 18.68% (17/91) with a cut-off point of 1:25
for 100% of seropositive animals. Cats aged 10 years or older had a higher risk of infection
with T. gondii than animals younger. The other risk factors showed no statistical difference.
The most common clinical alterations between seropositive felines were dehydration,
pale/white or jaundiced mucous membranes and increased respiratory rate. It was not possible
to determine hematological changes in felines positive for toxoplasmosis in the studied area.
The ALT enzyme was the only biochemical parameter which showed a significant difference
between the groups studied, being reduced in seropositive felines, thus be used as an auxiliary
diagnostic tool for feline toxoplasmosis. It is possible to conclude that even being challenging,
the ante-mortem diagnosis of feline toxoplasmosis can be facilitated when there is a crossing
of information about risk factors and laboratory findings with the results of serological tests
suitable for this species.

Keywords: Cats, Coccidians, MAT.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma doenga parasitaria transmissivel por meio da ingestao de oocistos
que sdo liberados no ambiente pelas fezes do seu hospedeiro definitivo, os felideos. O
Toxoplasma gondii ¢ o agente infeccioso responsavel pela toxoplasmose, uma importante
zoonose de distribui¢do cosmopolita, que infecta além do seu hospedeiro definitivo, os felideos,
outros animais de sangue quente, tais como caes, bovinos, equideos, suinos, apresentando sinais
neuroldgicos e, mais comumente, reprodutivos nesses animais, o que gera grandes impactos
econdmicos a producdo animal e na saide e bem-estar de pequenos animais. As formas de
infeccdo vao desde a feco-oral, por meio das fezes de felideos infectados até a ingestao de
alimentos e dgua contaminados por oocistos esporulados e de carne infectada com as formas
cisticas do coccideo.

O aumento da populacdo de gatos, em especial aqueles semi-domiciliados, que ndo tem
um manejo e descarte correto de suas fezes e os que vivem em regides em que o saneamento
basico ¢ precario, aumenta a possibilidade de infec¢ao do felino pelo parasito, principalmente
através do habito de caga e procura por alimentos, tais como roedores, aves, que sao hospedeiros
intermediarios de 7. gondii. E uma vez o felino ingerindo essa carne parasitada se torna um
animal infectado eliminando no ambiente os oocistos e, essas fezes expostas a temperatura e
ambientes propicios com temperaturas amenas, boas condi¢des de umidade e oxigenagdo para
sua esporulacdo se tornem infectantes para eles e outras formas de vida, fazendo com que o
ciclo mantenedor do agente patogénico no meio ambiente seja perpetuado.

De acordo com Dubey (2010), a toxoplasmose em felinos pode acometer o sistema
nervoso central, levando a episddios de convulsdo, incoordenacdo, tremores, aumento do
comportamento afetuoso, estupor, cegueira parcial ou completa. Tais sinais ndo sao especificos
da toxoplasmose, o que torna o seu diagndstico um grande desafio para os profissionais de
saude.

E imprescindivel que estudos que contemplem a soropositividade, fatores de risco,
sinais clinicos e laboratoriais sejam desenvolvidos, principalmente quando se trata de uma
importante doenga infeciosa, grave tanto para animais quanto para humanos. O diagndstico
ante-mortem desta enfermidade apresenta relativa dificuldade para o Médico Veterinario, assim,
este estudo tem como pretensdo expandir o conhecimento técnico, de profissionais atuantes nas
Zonas Norte, Oeste e Baixada Fluminense do estado do Rio de Janeiro.

O felino infectado ¢ um potencial reservatorio do 7. gondii e, somente com ele ha o
fechamento do ciclo de vida do parasito. Identificar animais portadores contribui para o
controle, profilaxia e preven¢ao da doenga, em todas as esferas da satde publica.

A observacdo dos oocistos nas fezes ¢ umas das formas diagnodsticas, porém, como a
liberacdao de oocistos acontece de forma intermitente € em um curto periodo de tempo apos a
infeccdo a sorologia ¢ um dos métodos diagndsticos mais utilizados e eficazes para
identificacdo dos agentes nesta espécie e pode ou ndo ser associada a diagnésticos definitivos
como a biologia molecular, imuno-histoquimica e bioensaio em camundongos.

O objetivo deste estudo foi de correlacionar a sorologia para anticorpos anti-7. gondii
em gatos domésticos atendidos no Setor de Felinos da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ) aos fatores de risco ligados a infec¢ao por 7.gondii, e analisar se ha alteracdes
hematologicas e bioquimicas nos gatos positivos e avaliar quais os sinais clinicos sdo mais
comuns nos gatos atendidos no Hospital Veterinario de Pequenos Animais (HVPA) da UFRRJ.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Toxoplasmose

2.1.1 Breve historico

A toxoplasmose ¢ uma doenca amplamente estudada desde o inicio do século XX,
quando os estudiosos Nicolle e Mancaeux (1908) observaram a presenca do parasito em
roedores, Ctenodactylus gundi, quando entdo o protozoario foi nomeado como Toxoplasma
gondii (DUBEY et al., 2012). No Brasil, no mesmo momento, o médico de origem italiana,
Alfonso Splendore (1908) observou o protozoario no coelho doméstico, Oryctolagus cuniculus.

Em 1970 diversas pesquisas foram realizadas a fim de esclarecer o ciclo bioldgico do
protozoario, até que Dubey, Frenkel e Miller (1970) conseguiram vincular a infecciosidade fecal
com oocistos de 7. gondii nas fezes de gatos que passaram por um rigoroso controle de infecgdes
por coccideos e realizando diversos testes sobre infectividade do oocisto, resisténcia do oocisto
a condi¢des ambientais adversas e comparagdes do surgimento de oocistos nas fezes, bem como
o seu potencial de infeccdo por 7. gondii quando esses gatos eram alimentados com cistos,
trofozoitos e oocistos.

Frenkel iniciou os testes em outras espécies animais para observacdo do derramamento
de oocistos pelas fezes e obteve o resultado, em pesquisa auxiliada por Dubey e Miller, de que
somente os felideos eram capazes de eliminar oocistos de 7. gondii pelas fezes ap6s a infec¢ao
do parasito (DUBEY et al., 1970).

Os animais pertencentes a familia Felidae sdo considerados os hospedeiros definitivos
de Toxoplasma gondii, pois a reproducdo sexuada do agente s6 ocorre nas células intestinais
dos animais dessa familia, porém, a toxoplasmose pode acometer diversos animais de sangue
quente, incluindo o homem (DUBEY, 2010).

Em humanos o protozoario foi descrito pela primeira vez na década de 30 por Wolf e
colaboradores. Seu carater zoonotico torna-se mais grave quando a infec¢do ocorre em
mulheres gravidas uma vez que o coccideo pode causar graves danos ao feto (ELMORE et al.,
2010).

2.1.2 Ciclo bioldgico e formas de transmissio

Os felinos domésticos e selvagens quando infectados por 7. gondii, por qualquer um dos
trés estagios infecciosos (taquizoito, bradizoito e oocisto) irdo desempenhar papel crucial na
manuten¢do do oocisto no ambiente, uma vez que a reproducdo sexuada desse coccideo sé
ocorre nos enterdcitos desses animais (DUBEY, 2010; ZULPO et al., 2018).

As formas de transmissdo de Toxoplasma gondii sdo: via horizontal, via vertical ou
transplacentaria (DUBEY, 2010), e estudos apontam que a ainda existem outras formas de
transmissdo do parasito como a via sexual (MORAES et al., 2010; LOPES et al., 2013; DA
SILVA, 2013) e por meio do leite materno (COMOSSI et al., 2011).

Segundo Dubey (1995), um felino ap6s infec¢do primadria langa para o ambiente cerca
de 20 milhdes de oocistos. De trés a 18 dias ap6s a infeccao por 7. gondii os felinos eliminam
oocistos nas fezes e no ambiente esses oocistos esporulam, quando em condi¢des ambientais
oOtimas de temperatura (média 25°C), umidade e oxigenagao, e os oocistos tornam-se infectantes
para animais ¢ humanos em um periodo de 48-72 horas (LEGUIA, 2002).

Os oocistos esporulados podem atingir a dgua de corregos, lagos e pogos utilizados na
irrigacdo de lavouras, ofertada aos animais e até mesmo para o consumo humano podendo
provocar a infeccdo de outros animais e da populacdo humana. Por meio da ingestao desses
oocistos esporulados, haverd a formagdo de cistos teciduais, pela fase assexuada, em células
nao intestinais dos demais mamiferos e aves, hospedeiros intermediarios (ACHA, 2003).
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Outra forma de transmissdo do 7. gondii ¢ pela transferéncia materno-fetal dos
taquizoitos (forma de reproducao sexuada) (Figura 1), que sdo a transformagado dos esporozoitos
e bradizoitos originados de oocistos e cistos teciduais, respectivamente, que ao serem ingeridos
por hospedeiros passiveis a infec¢do podem desenvolver ou tornarem-se portadores do
protozoario (MITSUKA-BREGANO et al., 2010).

H. Definitivo

Eliminagdo fecal de oocistos
ndo esporulados

H. Intermediario

cozida
Transmissdo %
transplacentana

H. Intermediarios Oocisto esporulado

L

Infecgao fetal . ) .
§ Contaminagédo de agua, alimento, solos

Figura 1. [lustracdo do ciclo bioldgico de Toxoplasma gondii. Fonte: Dubey et al., (1998).

Até a década de 90, acreditava-se que o gato desenvolvia imunidade prolongada para
novas infec¢des por 7. gondii, ndo re-liberando oocistos nas fezes, quando infectados por cepas
homologas ou heterdlogas do coccideo (DUBEY; FREKEL, 1974). Porém, em 1995, descobriu-
se que apods setenta e sete meses da primeira infeccao, quatro entre nove dos felinos inicialmente
infectados por cistos teciduais, voltaram a eliminar fezes contaminadas por oocistos, porém, o
pesquisador ndo chegou a uma conclusdo exata sobre o nimero de oocistos liberados na
segunda infec¢do nestes gatos, pois os animais foram mantidos em gaiolas coletivas, além de
apresentarem comportamento arredio que dificultou o manuseio destes, sem sedativo, pela
equipe do pesquisador (DUBEY, 1995).

Em um experimento realizado na Pontificia Universidade Catélica do Parana e
Universidade Estadual de Londrina, analisou-se a liberacdo de oocistos fecais apds reinfec¢ao
oral em felinos por alimentos contendo cistos teciduais de cepas homologas e heterdlogas de T.
gondii. Foram mensuradas as concentracdes de oocistos 12, 24 e 36 meses ap0s infeccao
primaria. Concluiu-se que alguns felinos foram capazes de liberar, em quantidades menores,
oocistos através das fezes, principalmente aqueles que foram reinfectados com cepa diferente
da primo-infec¢ao. Esse estudo também demonstrou que a eliminacao de formas infectantes por
felinos adultos ¢ somente 30% menor do que a que ocorre com gatos filhotes, o que propicia a
permanente contaminacao ambiental (ZULPO et al., 2018). Estes dados encontrados vao contra
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a afirmacdo de Cerro et al., (2013), de que felinos imunocompetentes s6 eliminariam oocistos
de trés a 20 dias apds a infec¢do primaria.

Os primeiros trabalhos publicados sobre transmissdo sexual de 7. gondii datam do ano
2010 em que Moraes e colaboradores isolaram o protozoario de sémen fresco de ovinos, apds
infeccdo experimental. Lopes ef al., (2013) sugeriram que ha transmissdo venérea na monta
natural de ovinos reprodutores. Esses ovinos foram infectados experimentalmente apos
inoculagdo de formas infectantes de 7. gondii por via oral e subcutanea.

Da Silva (2013) sugeriu a ocorréncia de transmissao de 7. gondii por monta natural em
ovinos naturalmente infectados e a transmissao do parasito por meio de inseminagao artificial
com sémen criopreservados. No trabalho acima citado, o autor conseguiu detectar a presenga
de anticorpos anti-Toxoplasma gondii no ovino coberto pelo animal infectado, mas nao
encontrou o DNA do parasito no sémen. O autor sugeriu que os ovinos podem eliminar o
parasito no sémen de forma intermitente ou que os animais poderiam se encontrar em estagio
cronico da doenga. Contudo Da Silva (2013) comprovou que o sémen inoculado
experimentalmente com 7. gondii, mesmo apds o processo de criopreservagdo, se mantém
infectante.

Foi detectado por Comossi e colaboradores (2011) por meio do diagnostico molecular a
contaminacdo do leite de ovelhas sugerindo a possivel infec¢cdo de humanos que ingeriram esse
produto. A confirmag¢do do caso ocorreu com o sequenciamento genético em que 7/139
amostras de leite foram positivas para 7. gondii.

2.1.3 Sinais clinicos

Os felinos infectados, na maior parte do tempo, podem estar assintomaticos ou
apresentarem multiplos sinais que podem ser bastante inespecificos como desconforto
abdominal, perda de peso, alteracdes no padrdo respiratorio, pneumonia, hepatite, ictericia,
diarreia, retinocoroidite, disfuncdes neuroldgicas, quadros de encefalites e encefalomielites, por
exemplo (DUBEY, 2010; PARREIRA ef al., 2018) (Quadro 1). Febre e uveites sdo os sinais
clinicos mais comuns encontrados (DUBEY; LAPPIN, 2002; GALVAO et al., 2014).

Quadro 1. Sinais clinicos de felinos infectados por Toxoplasma gondii em diferentes sistemas.

Sinais clinicos mais comuns na toxoplasmose em felinos

Cegueira parcial ou total, aumento do comportamento afetivo, estupor,
incoordenagdo, choro atipico, andar em circulos, torcicolo, balancar de
cabeca, anisocoria, encefalites e encefalomielites

Sinais Claudicagdo, dificuldade de locomogdo associada a dor por inflamacdo
locomotores | articular, ataxia, atrofia muscular generalizada.

Sinais
neurologicos

Aqueous flare, hifema, irite, hemorragia retiniana, midriase, anisocoria,
Sinais visuais | reducdo de reflexo pupilar, uveite, degeneragdo retiniana total e parcial,
coriorretinite, cegueira parcial ou total.

Sinais Dispneia, dificuldade respiratoria por consolidacdo de lobos pulmonares,
respiratérios | pneumonia.
Sinais

R Noédulos teciduais.
cutaneos

Fonte: Calero-Bernal (2019).

Em um estudo realizado nos Emirados Arabes em parceria com um criatorio de gatos
de areia (Felis margarita), apontou uma série de sinais clinicos e alteracdes laboratoriais
apresentados pelos animais que foram diagnosticados com a utilizagdo do Teste de Aglutinagao
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Modificado (MAT) com toxoplasmose, tais como: anemia, inapeténcia, anorexia, fraqueza,
diarreia, dificuldade de locomocao, ataxia, atrofia muscular generalizada, desmineralizacao
Ossea, degeneracdo retiniana total e parcial, coriorretinite, uremia, hiperglobulinemia,
proteinuria, hematuria e alcalinizagao da urina gerando formacao de cristais, abaulamento dos
rins, dificuldade respiratdria por consolidacao de lobos pulmonares (DUBEY, 2010).

Dubey (2010) descreveu os sinais clinicos apresentados por 100 felinos com
toxoplasmose que incluem sintomas como anorexia, febre, ictericia, hepatite, pancreatite
levando ao desconforto abdominal, dispneia e polipneia, alteragdes neuroldgicas como cegueira
parcial ou completa, estupor, choro atipico ou aumento do comportamento de afetividade,
incoordenagao, espasmos, anisocoria, convulsdes. Lesdes cutaneas tais como ndédulos dérmicos
ou subcutaneos e ulceras. Alteragdes em sistema locomotor atribuidos a inflamagao
periarticular levando a claudicagdo, além de doencas acometendo o sistema ocular causando
hifema, irite, hemorragias retinianas, retardo do reflexo pupilar, anisocoria ¢ midriase. A
toxoplasmose também pode acometer os pulmoes levando a pneumonite e morte (DUBEY,
2010). Esses sinais corroboram como os descritos anteriormente.

O diagnostico ante-mortem para toxoplasmose ¢ desafiador. Mari et al., (2016)
relataram a presenca de sinais neuroldgicos em uma gata Birman, de seis anos, resgatada das
ruas do Reino Unido duas semanas antes dos sinais clinicos serem evidentes. O quadro iniciou
com perda de peso, relutancia ao saltar, marcha rigido e com menor amplitude dos membros
pélvicos com piora para tetraparesia por seis semanas, culminando com paraplegia dos quatro
membros. Desidratacdo e sarcopenia também eram evidentes. Tais sinais foram compativeis
com polineuropatia distal. Os diagnosticos diferenciais para polineuropatia distal foram
excluidos, restando o resultado positivo para toxoplasmose, revelado através dos titulos de 1:40
IgM e 1:50 IgG pela Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e terapéutico ao ser
instaurado o tratamento, por trés dias com clindamicina. O animal apresentou melhora clinica
gradual e ao final de seis semanas a propriocepgao geral e reflexos espinhais encontravam-se
normais e, apds 11 semanas de tratamento, os titulos sorolégicos foram negativos.

Dermatite toxoplasmica em caes e gatos ¢ pouco descrita na medicina veterinaria. O
primeiro diagnostico realizado por meio de aspirado cutaneo de um gato que foi levado ao
Hospital Veterinario da Universidade da Pensilvania, que apresentava, além da sintomatologia
sistémica, nodulos firmes e hiperémicos na regido do pescoco e dos membros. Apos a morte do
animal foi realizada a imunohistoquimica e histopatologia de fragmentos de tecidos do animal
que confirmaram a presen¢a de taquizoitos de 7. gondii nas amostras, o procedimento foi
realizado por Little e colaboradores em 2005.

Anos mais tarde, Park et al., (2007) relataram o caso de um felino, fémea, de 16 anos
de idade que apresentava um ndédulo mamario unico de aproximadamente trés cm de didmetro.
Ap0s exérese cirurgica, o material foi encaminhado para andlise histopatologica, no qual foi
visualizada a presenca de protozoarios livres e aglomerados. O diagndstico positivo para 7.
gondii ocorreu post-mortem por meio de PCR de amostras de tecidos obtidos na necropsia.
Em animais de produ¢do como o gado e pequenos ruminantes a infec¢ao por 7. gondii tem
maior relevancia na 4rea de reproducdo, pois ¢ um dos agentes infecciosos responsaveis pela
ocorréncia de abortos, natimortos, nascimento de animais debilitados, fetos mortos e
mumificados (DUBEY, 1990).

A infec¢ao em mulheres pode acontecer de maneira assintomatica. Havendo contato
com o parasito pela primeira vez antes de engravidar, considera-se que esta mulher terd menos
riscos de transmitir 7. gondii para o feto em caso de uma segunda infec¢do durante o periodo
gestacional (ELMORE et al., 2010). Caso a primo-infec¢do ocorra durante a gestacao,
principalmente no primeiro trimestre, podem ocorrer graves prejuizos e lesoes destrutivas ao
feto, como restri¢do de crescimento e hidropsia fetal, parto pré-termo, alteragdes hematoldgicas,



morte neonatal, falha no desenvolvimento cognitivo, hidrocefalia, microcefalia, retardo no
crescimento intrauterino e retinocoroidite (PAQUET et al., 2013).

Em caso de infeccdo em individuos imunocompetentes a toxoplasmose pode apresentar
sinais mais brandos como linfadenopatia (TENTER et al., 2000). Ja& em pacientes
imunossuprimidos, como os portadores de doencas cronicas como o HIV, a reativagdo dos cistos
cerebrais pode causar encefalites e morte (HILL, 2002).

2.1.4 Epidemiologia e fatores de risco

Em grandes centros urbanos a densidade populacional de gatos errantes ¢ um dos fatores
perpetuantes do agente infeccioso, 7. gondii, no meio ambiente, uma vez que esses animais
encontrem recursos como alimentos e abrigos que propiciem a sua sobrevivéncia e reprodugao
nessas localidades. As principais areas em que essas populacdes mais se concentram sao em
parques, jardins, pracas e essas localidades sdo comumente utilizados pela populagdo humana.
Esse contato intimo ¢ um fator facilitador para infec¢do por zoonoses, principalmente aquelas
transmitidas através de contato com fezes desses animais (AFONSO et al., 2008).

Ao longo da vida dos gatos a soropositividade aumenta, o que sustenta a hipotese de
transmissdo de 7. gondii ap6s o nascimento (DUBEY, 2010). Ap6s o periodo de desmame foram
encontrados anticorpos contra 7. gondii na maior parte dos felinos jovens, indicando a
transmissdo de anticorpos maternos através da lactagdo, porém, a titulacdo nesses animais ¢
baixa e esses anticorpos desaparecem por volta das 12 semanas de vida (DUBEY, 2010).

O estilo de vida do felino influencia diretamente na prevaléncia de infec¢ao por 7.
gondii, uma vez que os gatos selvagens tém uma alta prevaléncia em comparacdo com os gatos
domésticos, devido ao habito de cagar o proprio alimento. J4 os felinos domiciliados, na maior
parte das vezes, recebem alimentos industrializados ou com algum tratamento prévio (DUBEY,
2010).

Segundo Dubey (2010), a soropositividade pode variar de um pais para outro e até
mesmo dentro do proprio pais, de Estado para Estado (Tabela 1). Esta variacdo esté ligada nao
somente ao estilo de vida daquela populacdo animal, mas também da populacdo humana que
vive naquele pais ou Estado. Na Tailandia, por exemplo, a maior parte da sua populagao pratica
o budismo, que ndo permite matar animais de estimagao, a populagdo de gatos nessa regiao ¢,
porém, esses animais, em sua maioria, sao alimentados com arroz e peixe cozido, o que faz com
que a prevaléncia para anticorpos anti-7. gondii seja baixa, com valores em torno de 7,3 a 11%.

Segundo Stagno et al. (1980), surtos de toxoplasmose, principalmente em humanos,
ocorrem em consequéncia da contaminacao do solo por oocistos excretados nas fezes de felinos
infectados. Os gatos podem enterrar suas fezes ou podem manté-las expostas como sinal de
marcacao de territdrio, € normalmente, defecam em um s6 local, e esse lugar pode ser utilizado
por varios gatos infectados e ndo infectados, quando a concentragdo de animais vadios ¢ muito
alta nessa regido (TURNER; BETESON, 2000; UEGA ef al., 1996).

No Municipio de Santa Isabel do Ivai, Parana, houve um surto de toxoplasmose nos
meses de novembro de 2001 e janeiro de 2002, em consequéncia da contaminagdo de
reservatorios de dgua do Municipio com oocistos de 7. gondii. No periodo do ocorrido, o
Municipio ndo dispunha de um sistema de tratamento de dguas completo que contemplem as
etapas de coagulacdo, sedimentacdo e filtracdo da dgua antes de ser distribuida para populacao,
estagios esses que sao capazes de reter a maior parte de oocistos de 7. gondii e cistos de Giardia
sp. A agua distribuida para populacdo era captada de pogos artesianos e somente recebia
tratamento com cloro, que nao inativa oocistos e cistos dos parasitas citados (ALMEIDA et al.,
2011).



Tabela 1. Anticorpos anti-7oxoplasma gondii em gatos domésticos no Brasil.

Estado Municipio % Teste Cut-off N Autor e Ano
] RIFI 1:64 201 Munhoz et al.,
Ilhéus e Itabuna 44,3
. (2017)
Bahia
RIFI 1:64 28 Oliveiria et al.,
Ilhéus 50
(2019)
Mato Grosso do RIFI 1:40 151
sul Campo Grande 32,5 Sousa et al., (2014)
u
Maranh&o Séo Luis 50,5 RIFI 1:40 101 Braga et al., (2012)
Santa Isabel do MAT 1:20 58
] i 84 Dubey et al., (2004)
Parana Ivai
Jaguapita 73 RIFI 1:16 163 Garcia et al., (1999)
Fernando de RIFI 1:16 348 Magalhaes et al.,
Pernambuco 71,26
Noronha (2016)
Niteroi 24,39 HAI ? 41 Netto et al., (2003)
HAI ? 108 Mendes-de-
) ) Rio de Janeiro 61a92 Almeida et al.,
Rio de Janeiro
(2007)
Niteroi 29,07 RIFI 1:40 86 Freitas et al., (2017)
Rio de Janeiro 21,9 MAT e HAI 1:64 433 Pereira et al., (2018)
L MAT eRIFI  1:25 63 Cavalcante et al.,
Rondénia Monte Negro 87,3
(2006)
) RIFI 1:64 70 Coelho et al.,
Andradina 15,7
(2011)
S&o Paulo 35,4 MAT 1:25 237 Pena et al., (2006)
S&o Paulo )
RIFI 1:16 100 Da Silva et al.,
Botucatu 18
(2002)
Sé&o Paulo 17,7 RIFI 1:40 248 Lucas et al., (1999)

Legenda: HAI: Hemaglutinacdo Indireta; MAT: Teste de Aglutinagdo Modificado; RIFI: Reagdo de
Imunofluorescéncia Indireta; ?: informagdo ndo fornecida

Gatos jovens habitavam a casa de maquinas do reservatério da Cidade e um dos animais
capturados apresentou sorologia positiva para o coccideo. Oocistos de 7. gondii foram
encontrados na caixa d’agua de uma escola publica municipal e estudos realizados sobre o surto
apontaram que manter gatos e suas fezes no reservatorio de agua do municipio € nas caixas
d’agua nas residéncias foram os principais fatores de risco associados a infec¢do nessa regido
do Brasil (ALMEIDA et al., 2011; DUBEY, 2004).

Em agosto de 2018 foi divulgado pela Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2018)
a ocorréncia de um surto de toxoplasmose no Municipio de Santa Maria (RS). Na ocasido, 647
casos foram confirmados de toxoplasmose e mais 515 casos estavam sob investigacdo. Segundo
0s autores, este surto seria o maior surto de toxoplasmose humana no mundo, tendo mais casos
confirmados do que o ocorrido em Santa Isabel do Ivai (PR). Segundo Claudio Silveira, médico
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oftalmologista que dirige o Centro de Referéncia em Toxoplasmose, no Municipio de Erechim
(RS), estima-se que cerca de 20% das pessoas infectadas por 7. gondii no surto de Santa Maria,
poderao ter problemas de visao.

Até o momento da divulgacao deste boletim epidemiologico, nao se sabia ao certo qual
seria o foco de contaminagdo ao qual a populacao de Santa Maria foi exposta, mas suspeitava-
se do processo hidroponico de cultivo de hortalicas e da Estagdo de Tratamento de Agua da
Companhia Riograndense de Saneamento. Como prevengdo para novos casos a Secretaria de
Satide de Santa Maria, o Estado do Rio Grande do Sul e da Unido estipularam medidas
preventivas a serem adotadas na regido como consumo de dgua apds processo de fervura, nao
ingestdo de carnes cruas ou malcozidas, limpeza de reservatorios de agua e ndo consumir
hortalicas cruas oriundas da Cidade.

Em felinos a soropositividade para toxoplasmose tem uma ampla variagdo como
demonstrou Bastos e colaboradores (2014) em que acharam soropositividade de apenas 5,6%
(6/108) dos gatos domiciliados no Municipio do Rio de Janeiro. Outras andlises apontaram
soropositividade acima de 10%, como reportado por Mendes-de-Almeida (2007) que
identificou uma soropositividade entre 61% e 92% em uma populacao de felinos de vida livre
de areas urbanas do Estado do Rio de Janeiro. Tal variagdo pode ser atribuida aos habitos
alimentares e estilo de vida desses animais, uma vez que gatos domiciliados tem mais acesso a
comida industrializada, caixas de areia sanitaria, menos acesso a caca de pequenos roedores e
outros animais de sangue quente, possiveis hospedeiros intermediarios do parasito (BASTOS
et al., 2014). O achado obtido por Bastos e colaboradores corroboram com o que diz Parreira
(2018), em que a prevaléncia de toxoplasmose em gatos vai depender diretamente do estilo de
vida desses animais.

Paises com altos indices de producdo de proteina de origem animal, como ¢ o caso do
Brasil, devem ter um maior cuidado e fiscalizacdo de suas carnes devido ao risco de
contaminagdo da mesma por cistos teciduais de 7. gondii, uma vez que o consumo de carne crua
ou malcozida estd intimamente relacionado com a infec¢do principalmente na populacdo
humana (KAPPERUD et al., 1996). No ano de 2018, foi publicado um estudo realizado na
China, estabelecendo a prevaléncia e os fatores de risco associados a infec¢do por 7. gondii em
animais de producdo. Foi estimado que a soropositividade em animais de produ¢do (ovinos,
suinos e bovinos) ¢ de 23,7% e que este percentual pode estar relacionado com a contaminagao
por oocistos da dgua dos trés rios que cortam e abastecem a populagdo animal e humana de todo
o territorio chinés (DONG, 2018) (Tabela 2).

Tabela 2. Anticorpos anti-7oxoplasma gondii em gatos domésticos de outros paises. (Continua)

Pais Estado % Teste Cut-off n Autor e Ano
. Barros et al.,
Chile Andes 68 MAT 1:25 65
(2018)
Palerme et al.,
lowa 30 ELISA ? 140
(2018)
Estados Unidos
) Dubey et al.,
Ohio 48 MAT 1:25 275
(2002)
Opsteegh et al.,
Holanda ? 18,2 ELISA ? 450
(2012)
] LAT e Salman et al.,
Japéo Takachi 16,14 1:32 353
ELISA (2018)




Tabela 2. Continuacéo

Regido Herrera et al.,
Panama ] 25 ELISA 0,350 120
Metropolitana (2017)
. o Sroka et al.,
Polénia Silésia 68,8 RIFI 1:16 208
(2018)
Esteves et al.,
? 20,5 MAT ? 215
(2014)
Portugal
Tras-dos- Lopes et al.,
77 MAT 1:20 207
Montes (2008)

Legenda: ELISA: Ensaio Imunoabsorvente Ligado a Enzima; MAT: Teste de Aglutinacdo Modificado;
RIFI: Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta; ?: informagao nao fornecida.

Fatores como clima e localizagdo geografica, em funcao da umidade e temperatura, além
das condigdes higiénico-sanitarias, socioeconOmicas, habitos culturais e alimentares da
populagdo investigada, vao estar diretamente relacionadas com a soropositividade para T.
gondii IDDAWELA, 2017). Paises de clima tropical e com baixos recursos voltados para satude
e saneamento basico, como Brasil tem a taxa de soropositividade alta chegando a valores de
32% em criancas de 0-5 anos de idade, 59% em criancas de 6-10 anos de idade e 5% em
adolescentes de 11-15 anos de idade (DUBEY et al., 2012).

Em um estudo sobre a ocorréncia de anticorpos anti-7. gondii € os principais fatores de
risco associados a infec¢do em caes, realizado em Ilhéus e Itabuna na Bahia (CARLOS et al.,
2010), constatou que o fatore de risco importante para a populagcdo daquela regido foi idade,
pois animais mais velhos apresentaram maior chance de exposi¢do e contato com oocistos ou
cistos teciduais. A idade adulta também ¢ o periodo em que os animais fogem de suas
residéncias buscando acasalamento, o que propicia a exposi¢ao ao risco.

Animais errantes, com livre acesso a rua ou oriundos de areas rurais, desta forma
estavam mais predispostos a infec¢ao por terem maior contato e ingestdo com carne malcozida
e restos de carcagas de caca, podendo entdo estar em contato com oocistos ou cistos teciduais
presentes nessa fonte de alimento, além da livre ingestdo de agua contaminada (Must et al.,
2015; Cruz et al., 2011).

No citado estudo de Carlos et al., (2010), um outro fator que foi descrito como sendo de
risco foi o fato das cidades estarem proximas a areas de mata, havendo entdo a manutengdo da
vida silvestre, servindo com alimentagdo de caca para esses cdes € também para populacao
humana daquela localidade. Tal condi¢cdo se revelou como importante para ocorréncia de
infeccdo por cistos nos animais, principalmente aqueles das areas rurais.

2.2 Métodos Diagnosticos

O diagnostico para toxoplasmose e pode ser feito por meio de deteccdo de oocistos nas
fezes, andlise molecular, analises biologicas, métodos histologicos, testes sorologicos ou uma
combinag¢do entre esses métodos (DUBEY, 2010). Tanto para gatos de abrigo quanto para os
semi-domiciliados, a principal forma diagnostica utilizada ¢ a sorologia (PEREIRA et al.,
2018).

2.2.1 Deteccao de oocistos nas fezes de gatos
A deteccao de oocistos de 7. gondii nas fezes dos gatos pode ser feita a partir de técnicas
de flotagdo fecal padrao (DUBEY, 2010), porém, os gatos eliminam oocistos somente por



alguns dias ou semanas apds a infec¢do e podem adquirir imunidade intestinal. Em caso de uma
reinfeccdo, a eliminacao dos oocistos pode estar diminuida ou ausente (DUBEY et al., 1995).

2.2.2 Sorologia

Os principais testes sorologicos utilizados para detec¢do de 7. gondii sdo: Teste de
Aglutinacdo Modificado (MAT) (DUBEY, 2010), Teste de Aglutinacdo em Latex (LAT)
(GONDIM et al., 1999), Reagdo Sabin-Feldman (RSF) (LARSON et al., 1980) e Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) (UENO et al., 2009).

Entre os testes sorologicos a Hemaglutinacdo Indireta (HAI) ¢ amplamente utilizado em
estudos epidemiologicos sobre toxoplasmose, para deteccao de IgM, pois em principio € um
teste simples, porém, ndo apresenta a mesma sensibilidade que outros testes soroldgicos como
Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Ensaio Imunoabsorvente Ligado a Enzima
(ELISA) (MEIRELES et al., 2004).

2.2.3 Teste de aglutinacio modificado (MAT)

O Teste de Aglutinagdo Modificado foi inicialmente desenvolvido por Fulton e Turk
(1959) e posteriormente aprimorado por Desmonts e Remington (1980) e batizado com o nome
atual por Dubey e Desmonts (1987). E um teste de aglutinagdo direta simples que se aplica para
o diagnostico soroldgico da toxoplasmose animal e humana. Para sua confec¢do nao ¢
necessario nenhum conjugado ou equipamento especial (DESMONTS; REMINGTON, 1980;
DUBEY; DESMONTS, 1987).

Esta técnica vem sendo utilizada para deteccdo de anticorpos IgG anti-7.gondii, como
foi empregada por Dubey e colaboradores (2002), usando antigenos fixados em formalina e
mercaptoetanol. Nestes estudos os pesquisadores encontraram anticorpos anti-7.gondii em 48%
(133/275) gatos domésticos do Estado de Ohio (USA).

No Brasil, o teste do MAT também vem sendo empregado e por meio da sua utilizagdo
Pena et al., (2006) estabeleceram a prevaléncia sorologica em 35,4% (84/237) gatos domésticos
de 15 Municipios do Estado de Sao Paulo.

2.2.4 Teste de aglutinacao em latex (LAT)

Neste teste sorologico o antigeno ¢ revestido em latex e quando o soro testado ¢
adicionado ¢ visualizado um padréo de aglutinac¢io. E um teste de facil execugdo e ndo necessita
de equipamentos especiais para sua realizacdo, porém, ¢ necessario que sua sensibilidade seja
aprimorada para testes soroldgicos em animais (DUBEY, 2010).

2.2.5 Reacao sabin-feldman (RSF)

Segundo Dubey (2010) a RSF ¢ o teste definitivo para o diagnéstico da toxoplasmose
em humanos. E considerado o teste sorolégico mais especifico para toxoplasmose, pois nio se
sabe de reagdes cruzadas com outros microorganismos, além do coccideo Hammondia
hammondi. Porém, € um teste de dificil execucao e perigoso por usar cepas vivas de taquizoitos
virulentos, logo, ndo se usa este teste para investigacdo de 7. gondii em animais (DUBEY,
1997).

2.2.6 Reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI)

Para realizagdo da RIFI é necessario que taquizoitos mortos sejam incubados com soro
e anticorpos de deteccao e adiciona-se IgG anti-espécie (anti-7. gondii, por exemplo) marcado
com fluoresceina. A visualizagao ¢ feita através de microscopio de fluoresceina. A desvantagem
deste teste ¢ a necessidade de conjugados especificos € um microscOpio para leitura e
interpretacdo da sorologia, além da possibilidade de reagdo cruzada (DUBEY, 2010).
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2.2.7 Reac¢ao em cadeia da polimerase (PCR)

Nos anos 80 Burg e colaboradores conseguiram isolar e detectar o DNA de 7. gondii e
desse experimento surgiu o primeiro relato. Anos mais tarde foi possivel isolar amostras de
DNA a partir de tecidos como musculatura esquelética, cérebro, sangue e musculo cardiaco
(ESTEBAN-REDONDO; INNES, 1998; SPALDING et al., 2003). Na Franca em 2008 foi
possivel isolar DNA de oocistos de 7. gondii a partir de amostras de solos de localidades onde
gatos errantes defecavam, e assim foi possivel mensurar a contaminagdo do solo daquela
determinada regidao (AFONSO, 2008). A técnica da PCR ¢ significativamente especifica e
sensivel para diagnostico de toxoplasmose (ELLIS, 1998).

2.2.8 Hematologia e bioquimica sérica

Por se tratar de sinais pouco especificos, comuns a diversas enfermidades, a realizacao
de estudos que visem as alteragdes laboratoriais em animais positivos para 7. gondii €
importante para que essas analises sejam utilizadas como ferramentas de auxilio diagnostico.
Uma pesquisa realizada com 60 gatos no ano de 2010 nas Filipinas procurou relacionar a
soropositividade para toxoplasmose com as alteragdes hematologicas e bioquimicas. Esse
estudo demonstrou que os 28 animais soropositivos apresentaram baixos niveis de hemoglobina
(6,8-9,0g/dL) e globulos vermelhos (3.3x10¢ - 5.7x10%mm?), monocitopenia (<1-4%),
neutrofilia (79-96%) e hipercalemia (5,9-6,1 mg/dL) (ADVINCULA, 2010). Greene (1998)
demonstrou a ocorréncia das seguintes alteragdes hematoldgicas e bioquimicas em animais com
toxoplasmose: anemia ndo-regenerativa, linfocitose, eosinofilia, monocitose, neutropenia,
leucocitose neutrofilica, maior atividade das enzimas fosfatase alcalina, creatino-quinase, lipase
e alanino-aminotransferase. Também foram encontrados animais com hiperbilirrubinemia,
hiperproteinemia e hipoalbuminemia (DUBEY et al., 2009).

2.2.9 Imuno-histoquimica e histopatologia

O objetivo da imuno-histoquimica ¢ a deteccdo de antigenos de agentes infecciosos a
partir do corte histologico. Esta técnica auxilia tanto no diagnostico de doencas infecciosas
como no diagnostico de tumores através de marcadores (receptores, genes, enzimas)
(REZENDE et al., 2006).

2.2.10 Bioensaio em tecidos de camundongo

Segundo Dubey (2010), o Bioensaio em Tecido de Camundongos ¢ um teste em que
tecidos e fluidos corporais de animais infectados por 7. gondii sdo preparados e inoculados nos
camundongos. Esses camundongos entdo sdo eutanasiados e seus 6rgaos e tecidos passam por
analises histoldgicas. O autor relata em seu livro “Toxoplasmosis of Animals and Humans” que
utiliza da técnica em seu laboratorio por se tratar de um teste de facil execugao.

Conforme foi descrito, a questdo da contaminacao ambiental ¢ um fator chave para
ocorréncia da infec¢do por esses parasitos, e sabendo-se que a eliminagdo fecal de formas
infectantes desses coccideos ocorre por um periodo curto da vida do gato infectado, desta
maneira a investiga¢do epidemiologica através de levantamento de oocistos nas fezes se torna
pouco eficiente (DUBEY et al., 1995). Assim o inquérito soroldgico ¢ um bom indicador de
infeccdo por 7. gondii, uma vez que gatos soropositivos eliminaram oocistos pelas fezes,
provavelmente (DUBEY e THULLIEZ, 1989). Assim, a populacao, seja ela humana ou animal,
residente em dreas com maior déficit de recursos e investimentos em saneamento e saide ¢ mais
suscetivel aos fatores de risco para infec¢do por esses dois protozoarios.

2.3 Prevencao
A alimentacdo de gatos de estimacdo deve ser exclusivamente com alimentos
industrializados como ragao seca ¢ umida ou alimentos caseiros cozidos, nunca alimentar os
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gatos com visceras, carcagas € 0ssos ndo cozidos. Em de caso de necessidade de alimentar os
felinos com carne crua, esta deve ser congelada e, preferencialmente oferecer carne de origem
bovina, por esta ter menor probabilidade de conter cistos de 7. gondii (DUBEY, 2010).
Implementar habitos de higiene como a limpeza total e diaria das vasilhas sanitdrias, ndo deixar
os lixos e dejetos desses animais expostos no ambiente, impedir e inibir o habito de caca por
esses animais e castrar a populagdo felina para fins de controle de natalidade sao outras medidas
preventivas (DUBEY, 2010).

2.4 Tratamento

O tratamento para toxoplasmose em gatos quando diagnosticada no periodo de
eliminagdo de oocistos pelas fezes tem por objetivo atenuar os sintomas causados pela infecgao
pelos taquizoitos, reduzir a eliminagio de oocistos (JERICO, 2017). O clinico veterinario pode
utilizar farmacos como azitromicina, clindamicina, pirimetidina, sulfonamidas e, segundo
Dubey e Lappin (2006), para que essas medicagdes sejam efetivas no tratamento de
toxoplasmose em felinos, ¢ necessario usa-las préximo a sua dose toxica. A clindamicina ¢
bastante empregada para miosite causada por 7. gondii, como foi descrito por Dubey e
colaboradores (2010) que utilizaram o farmaco na dose de 20 mg/Kg, por via oral, em uma gata
de areia (Felis margerita). O tratamento com este farmaco para afec¢des em tecido muscular
tem grande sucesso, porém, quando as lesdes sdo causadas em tecido nervoso, 0 mesmo nao
consegue alcangar concentragdes terapéuticas eficientes (JERICO, 2017). Quando ocorre
acometimento ocular pelo coccideo, a clindamicina deve ser utilizada na dose de 12 mg/Kg a
cada 12 horas, por um periodo de 30 dias, ou pode ser utilizado sulfa-trimetoprima, na dose de
15 mg/Kg a cada 12 horas, por 30 dias (Jerico, 2017). A clindamicina também € bastante
utilizada em casos mais graves, como na toxoplasmose disseminada e quando ocorre a
enfermidade em fémeas prenhes (JERICO, 2017). Os principais efeitos colaterais do farmaco
em questdo sdo os gastrointestinais, com a ocorréncia de episddios de diarreia (GREENE,
1993).

A sulfadiazina e pirimetamina sdo usadas associadas. A sulfadiazina inibe a sintese de
acido folico que junto de outras substancias € necessario para o crescimento e reproducdo do
parasito, a pirimetamina inibe a redu¢do do 4cido folico em acido folinico pelo protozoario por
ndo deixar ocorrer a divisdo nuclear. Esses farmacos em conjunto podem ser usados em
afeccoes neurologicas fetais, pois atravessam a barreira hematoencefalica e alcancam
concentracdes terapéuticas em liquido cefalorraquidiano (JERICO, 2017).

O uso de marbofloxacina na dose de 2 mg/Kg, por duas semanas por via subcutanea, foi
descrito no tratamento de um felino que se encontrava ataxico, porém, os resultados ndo foram
satisfatorios. O quadro clinico geral do animal piorou consideravelmente ¢ o animal foi
eutanasiado (DUBEY, 2010).

Conforme Little (2015), a liberagao de oocistos por felinos infectados por 7. gondii pode
ser reduzida com o emprego terapéutico de ponazurila, toltrazurila e doses elevadas de
clindamicina. Outras opg¢des para o tratamento em felinos também sao citadas como o uso da
sulfadiazina com trimetoprima ou azitromicina por um periodo minimo de um més. Segundo a
autora, a pirimetamina pode ser mais eficaz do que a trimetoprima, porém como efeito adverso
pode haver o desenvolvimento de anemia nos felinos tratados com esse medicamento. Em caso
de uveite unicamente pela toxoplasmose, recomenda o uso de colirios a base de
glicocorticoides.

Para diminuir ou reverter os efeitos adversos causados pela pirimetamina, Little (2015)
indica a suplementacao de dcido folinico (5mg/gato, uma vez ao dia, por via oral) ou de levedura
de cerveja (100mg/kg, uma vez ao dia, por via oral).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)

Este Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) do Instituto
de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). Numero do processo:
5936110418 de 2018 (Anexo I).

3.2 Locais de Realizacdo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Setor de Felinos do Hospital Veterinario de Pequenos
Animais (HVPA) da UFRRJ, que tem como responsavel do Setor a Profa. Dra. Heloisa Justen.
Neste Setor, foi realizada a anamnese, exame clinico geral dos animais e obten¢do de amostras
de sangue para realizagdo de analises clinicas e soroldgicas.

As andlises hematologicas e bioquimicas foram realizadas no Laboratério de Patologia
Clinica Veterinaria da UFRRJ (LABVET/UFRRJ), que tem como responsavel a Profa. Dra.
Cristiane Divan Baldani.

O diagnostico de anticorpos anti-7. gondii foi realizado no Laboratério de Biologia
Estrutural, Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), sob responsabilidade do Pesquisador Dr. Edwards
Frazao-Teixeira.

3.3 Delineamento Experimental

Foram utilizados 91 gatos domésticos de diferentes racas, idade e sexo atendidos no
Setor de Felinos do HVPA.

Os tutores responderam as perguntas da anamnese realizadas seguindo o padrao da ficha
de atendimento clinico do Setor (Anexo II), além de responderem ao questionario adicional
sobre alguns fatores de risco para infec¢do por 7. gondii ausentes na ficha clinica do Setor
(Anexo III).

Durante anamnese para avaliagdo dos fatores de risco, foram consideradas informagdes
como idade, sexo, raga, numero de gatos na moradia, tipo de moradia, se tem acesso a rua, tipo
de alimentagdo, local de defecagdo, ingestdo de carne, frequéncia de higienizacao da vasilha
sanitaria ou quintal, habito de caga (Anexos II e III).

Ao exame fisico completo foi realizado utilizando protocolo preconizado por Feitosa
(2008), em que foram avaliados o estado fisico geral do animal como peso, condicao e estado
do pelo e pele, temperatura retal, escore de condigdo corporal, grau de hidratagdo, coloracao de
mucosas, tempo de preenchimento capilar, palpag¢ao de linfonodos, ausculta e estabelecimento
da frequéncia cardiaca, ausculta e frequéncia respiratdria e palpagdo de 6rgaos abdominais. Os
resultados foram devidamente anotados em fichas individuais (Anexo II).

Apo6s avaliacdo clinica foi realizada coleta de sangue para realizacdo do diagnostico
soroldgico para anticorpos anti-7. gondii e andlises hematologica e bioquimica.

3.4 Amostras

Foram coletadas, de forma aleatéria, 91 amostras de sangue armazenadas em tubos de
plastico com e sem anticoagulante, dos felinos atendidos no Setor de Felinos do HVPA da
UFRRJ durante o segundo semestre de 2018 e o primeiro semestre de 2019.

As amostras de sangue foram obtidas por meio de puncao da veia cefalica utilizando-se
scalpes calibre 23 e seringa de plastico de 3 ml, apés prévia antissepsia local com algodao
embebido em alcool iodado. As amostras foram fracionadas e acondicionadas em tubos a vacuo,
sendo 1 ml de sangue em tubos sem anticoagulante para obten¢do do soro a ser utilizado na
avaliagdo soroldgica, e 2 ml em tubos com anticoagulante etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
para hemograma.
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Ap0s a coleta, as amostras de sangue foram armazenadas em ambiente isotérmico a
temperatura de 4° C e encaminhadas ao LABVET/UFRRJ para a realizacdo das analises
hematologicas e separagdo do soro destinado a analise bioquimica. A obtencdo do soro foi
realizada apds descanso de 10 minutos, para que houvesse a retragdo do coagulo in vitro. O
material foi centrifugado a 5000 rpm, por 10 minutos em centrifuga Coleman, transferida para
micro tubo estéril, previamente identificado, e armazenado a — 20°C para as analises
sorologicas.

Parte do soro foi encaminhado para o Laboratorio de Biologia Estrutural (Fundagao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro) para realizacdo do Teste de Aglutinagdo Modificado (MAT) para
deteccao de anticorpos anti-7. gondii.

O fluxograma ilustrando as etapas do processo inicial do delineamento experimental
pode ser observado na figura 2.

Gatos atendidos no Setor de Felinos do HVYPA da UFRRI

Exame fisico/ Anamnese/ Coleta de sangue [ n=91)

LABVET LUFRR
Laboratorio de Biologia J Soro J \l,

Estrutural

(Fiocruz) Hemograma e
\l/ Bioguimica Sérica
MAT (N =591)

Figura 2. Fluxograma com as etapas de execugdo do presente estudo

3.5 Sorologia para Detec¢do de Anticorpos Anti- 7. gondii

As amostras de soro dos 91 felinos foram avaliadas quanto a presenga anticorpos do tipo
IgG anti-T. gondii por meio do Teste de Aglutinagdo Modificado (MAT), segundo o protocolo
previamente estabelecido por Dubey e Desmonts (1987) Foi realizada a diluigdo seriada de
1:25; 1:100; 1:200; 1:400; 1:800; 1:1600; 1:3200, sendo o ponto de corte utilizado de 1:25.

Inicialmente todas as amostras de soro foram avaliadas, sendo caracterizadas como
positivas aquelas que apresentassem titula¢do de corte de 1:25. Todos os gatos deste estudo que
apresentaram titulagcdo > 1:25 foram reexaminados em dilui¢cdes mais altas para estabelecer a
titulacdo final de cada felino positivo para 7. gondii, assim como Silva e/ al., (2001).

Em cada pogo das placas de 96 pocos foram adicionados 25l da solucao de antigeno e
25ul dos soros previamente diluidos. Controles positivos e negativos também foram
adicionados e incubados a 37° C por 12 horas. A leitura do MAT foi baseada no perfil de
sedimentacdo da suspensao de taquizoitos, onde a formac¢ao de um botdo azul no fundo do pogo
significou negativo ¢ um fundo limpo significou positivo.

O antigeno utilizado foi constituido por taquizoitos de 7. gondii da cepa RH, gentilmente
cedidos pelo Dr. J.P. Dubey do “Animal Parasitic Diseases Laboratory” (APDL), “United States
Department of Agriculture” (USDA), EUA.
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3.6 Fatores de Risco

Os fatores de risco candidatos foram estabelecidos por meio da anélise das fichas de
atendimento dos animais (Anexo II), atentando aos itens idade, sexo, tipo de moradia,
municipio residente, acesso a rua, uso de vasilha sanitdria, nimero de gatos na residéncia e,
informacdes adicionais obtidas por meio de questionario realizado com os tutores (Anexo III),
que abordavam perguntas como habito de caga, ingestdo de carne crua ou cozida, e frequéncia
de limpeza da vasilha sanitaria.

3.7 Analise Hematolégica e Bioquimica

As analises hematologicas foram realizadas por meio de contador hematologicos
automatico de células (Poch 100iV/Roche), em que aproximadamente Iml da amostra de
sangue contendo EDTA foi inserida no aparelho. Para realizagcdo de hematocrito, o capilar foi
preenchido, e para confec¢cdo do esfregaco sanguineo, uma gota desta amostra foi depositada
sobre uma lamina de vidro. As laminas foram coradas em Pandtico Rapido, e em seguida
analisadas com auxilio de microscopio Optico (Modelo Primo Star/Carl Zeiss).

Foram determinados parametros hematoldgicos como contagem global de hemacias
(x106/ul), leucodcitos (x103/ul) e plaquetas (x103/ul). Também foram avaliadas hemoglobina
(Hb) (g/dl), Concentragcdo de Hemoglobina Corpuscular Média (%), Volume Corpuscular
Médio (fl) e volume globular ou hematdcrito (Ht) (%). A morfologia dos eritrocitos e
leucometria especifica (mondcitos, neutrofilos, linfocitos e eosinodfilos) foi observada por meio
do esfregaco sanguineo com a utilizacdo de microscopio Optico, objetiva de imersdo 100x
(JAIN, 1993). As proteinas totais foram analisadas por meio de técnica de refratometria.

Os parametros analisados através da bioquimica sérica foram: Alanina aminotranaferase
(ALT), Albumina, Fosfatase Alcalina (FA), Uréia e Creatinina. Antes de serem analisadas, as
amostras de soro foram descongeladas a temperatura ambiente, homogeneizadas e
acondicionadas nas racks do analisador automatico A-15 (Random Access Analyzer; A-15;
BioSystems; Barcelona, Espanha). Foram analisadas 24 amostras simultaneamente, pois € o
maximo de amostras que o equipamento comporta. Os reagentes especificos foram introduzidos
na maquina, obtendo-se a leitura através de espectrofotometria, de acordo com as
recomendacoes do fabricante.

3.8 Analise Estatistica

Com os resultados das avaliagdes sorologicas para anticorpos anti-7. gondii e os fatores
de risco candidato estudados para esta enfermidade foram desenvolvidas tabelas de
contingéncia para cada fator, nas quais pode-se aplicar o Teste Qui-Quadrado (X?) para verificar
a existéncia de associacdo significativa entre as variaveis qualitativas estudadas, usando um
nivel de significancia de 5%.

Com os resultados das avaliagcdes soroldgicas para anticorpos anti-7. gondii € com 0s
dados do hemograma e do perfil bioquimico-sérico dos animais pode-se comparar as médias
destas varidveis pelo Teste t de Student, para verificar a existéncia de diferenca significativa
entre os animais positivos e negativos, utilizando um nivel de significancia de 5%.

Com os resultados das avalia¢des soroldgicas para anticorpos anti-7. gondii e os dados
obtidos sobre os sinais clinicos apresentados pelos gatos examinados, foram desenvolvidas
tabelas de contingéncia para cada sinal clinico, nas quais pdde-se aplicar o Teste exato de Fisher
e o Teste G, para verificar a existéncia de associagdo significativa entre animais positivos €
negativos e os sinais clinicos por eles apresentados, utilizando um nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise Sorolégica

4.1.1 Teste de aglutinacio modificado (MAT)

Houve soropositividade para presenga de anticorpos anti-7. gondii em 18,7% (17/91)
dos gatos avaliados. Entres os 17 animais soropositivos observou-se varia¢ao entre as titulagdes
testadas de 1:25 até 1:3200.

Na tabela 3, apresentam-se resumidos os resultados da titulacao final dos gatos que
apresentaram anticorpos anti-7. gondii.

Tabela 3. Pesquisa de anticorpos anti- Toxoplasma gondii em felinos atendidos no Hospital
Veterindrio da UFRRJ pelo Teste de Aglutinacdo Modificado (MAT) nas diferentes titulagdes
finais utilizadas

Diluigdes MAT Animais Positivos (%)
1:25 5/17 (29,41%)
1:50 3/17 (17,64%)
1:100 2/17 (11,76%)
1:200 3/17 (17,64%)
1:400 1/17 (5,88%)
1:800 0/17 (0%)
1:1600 0/17 (0%)
1:3200 3/17 (17,64%)

4.2 Fatores de Risco

No que tange aos fatores de risco, o unico parametro que demonstrou diferenca
significativa (p>0,05) entre animais soropositivos € soronegativos para toxoplasmose em
felinos foi a idade com maior predisposi¢do para doenca em animais acima de 10 anos.

Em alguns fatores de risco o numero de informacdes obtidas ndo foi 100% coletada
porque o tutor nao sabia responder algumas das indagagdes (Tabela 4). Neste caso, usamos para
fins de estatistica apenas os dados obtidos.

4.3 Sinais Clinicos

Entre os parametros clinicos avaliados nos animais soropositivos para anticorpos anti-
T. gondii, ndo foi observada nenhuma associagdo significativa (P>0,05) entre as variaveis
estudadas. No quadro a seguir (Quadro 2) estio demonstradas as alteracdes mais comuns
encontradas nos animais positivos para anticorpos anti-7. gondii.
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Tabela 4. Teste do Qui-quadrado para fatores associados a ocorréncia de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii em gatos domésticos atendidos no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. (Continua)

Positivos Negativos

Fatores de Risco . . % Valor de P
Toxoplasma gondii ~ Toxoplasma gondii

Idade
Até 10 anos 11 62 15,1%

0,010
Acima de 10 anos 6 7 46,2%
Sexo
Macho 11 34 24,4%

0,145
Fémea 5 36 12,2%
Moradia
Casa 15 58 20,5%

0,755
Apartamento 2 10 16,7%
Acesso a rua
Sim 5 31 13,9%

0,229
Né&o 7 20 25,9%
Regido do RJ
Zona Norte 0 5 0,0%
Zona Oeste 2 15 11,8% 0,551
Baixada Fluminense 13 65 16,7%
Habito de caca
Sim 7 32 17,9%

0,931
Né&o 6 26 18,8%
Come carne
Sim 8 23 25,6%

0,767
Né&o 7 24 22,6%
N° de gatos por casa
Unico 4 20 16,7%

0,677
>1 13 50 20,6%
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Tabela 4. Continuacéo

Local de defecacao

Fora de casa 9 28 24,3%

0,205
Vasilha sanitaria 8 49 14,0%
Freq. Limp. Vasilha
<1x por semana 7 27 20,6%

0,775
3X por semana 7 32 17,9%

Quadro 2. Sinais clinicos mais comuns entre os gatos positivos para anticorpos anti-
Toxoplasma gondii atendidos no HVPA da UFRRJ

Felino | Hidratacdo | Temp. Mucosa Linfo. Olhos FR Rit. FC SNC
°C mpm Resp. bpm

Fel. 1 desid. | ---—--- hipocor. | ------- normais 44 normal 200 | normal
Fel. 2 desid. 37,2 hipocor. | reativos | normais 40 normal 220 | -
Fel.3 | - e | -
Fel. 4 desid. 37,8 hipocor. | normais | normais R 216 | normal
Fel. 5 normo 38,5 normocor. | reativos | normais 60 | -------- 232 | normal
Fel. 6 dispneia | ---- | normal
Fel.7 desid. 38,7 normocor. | normais | normais 84 | - 200 | normal
Fel. 8 normo 37,2 normocor. | normais | normais 42 normal 192 | normal
Fel. 9 normo 38,6 normocor | normais | normais 37 normal 176 | normal
Fel. 10 desid 35,6 normocor | normais | normais 40 normal 172 | --------
Fel. 11 normo 39,3 normocor | normais | normais 36 normal 256 | normal
Fel. 12 desid. | ------ normocor | -------- normais | -------- normal 196 | normal
Fel. 13 |  -------- 37,4 normocor | =-------- normais | -------- | =-=----- 232 | -mmmeee-
Fel. 14 normo 36,5 ictérica | -------- normais 32 normal 184 | normal
Fel. 15 normo 37,6 normocor | normais | normais 35 normal 170 | normal
Fel. 16 normo 38,0 normocor | normais | normais 45 normal 200 | normal
Fel. 17 normo 38,3 normocor | normais | normais 30 normal 190 | normal
Total a=6 x a=4 a=2 a=0 x a=1 x a=0
n=8 37,7* n=11 n=9 n=15 44* n=11 202* | n=13

Legenda: desid = desidratagdo; normo = normohidratado; temp = temperatura; hipocor.= hipocorado; normocor
= normocorado; Linfo.= linfonodos; FR= frequéncia respiratdria; mpm = movimentos por minuto; Rit. Resp. =
ritmo respiratério; FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto; SNC = Sistema Nervoso Central; a =
alterados; n= normais.; X= média amostral

*Para os calculos das médias relativas a temperatura, FR e FC s6 foram considerados os animais em que os
parametros foram tabulados.

4.4 Hematologia

Nao foi observada diferenca (p>0,05) entre as médias das variaveis hematologicas
analisadas, utilizando o Teste t de Student, para os felinos positivos € negativos para anticorpos
anti- 7. gondii (Tabela 5).

18



Tabela 5. Valores hematologicos médios para felinos soropositivos e negativos para infecgdes
naturais para Toxoplasma gondii.

Valores de

Anticorpos anti-Toxoplasma gondii

Pardmetros Unidades Referéncial — - Valor de p
n positivos n negativos

Hemacias x106mm3 6,0-12,0 17 6,37 74 7,14 0,121
Hemoglobina g/dL 10,0-18,0 17 9,9 74 10,7 0,270
Hematocrito % 32,0-48,0 17 30,0 74 32,1 0,268
VCM fm3 34,0-58,0 17 47,4 74 46,3 0,490
CHCM g/dL 31,0-37,0 17 32,9 74 33,1 0,578
Leucdcitos x103/mm3 6000-12000 17 13903 74 15261 0,631
Segmentados x103/mm3 3000-6000 17 9768 74 11044 0,586
Linfdcitos x103/mm3 1500-5000 17 2829 74 2881 0,941
Mondcitos x103/mm3 0-600 17 367 74 362 0,966
Eosindfilos x103/mm3 0-800 17 909 74 805 0,673
Plaquetas x10%/mm3 t%%%%%’ 17 238.056 74 207.411 0,439
Proteinas x103/mm3 6,0-8,5 17 8,02 74 7,83 0,440

'Valores de referéncia segundo Schalm’s (2010).

4.5 Bioquimica Sérica
A andlise estatistica dos parametros da bioquimica sérica dos animais positivos €
negativos para anticorpos anti-7. gondii ndo demonstrou diferenga significativa (Tabela 6).

Tabela 6. Valores médios para bioquimica sérica para felinos soropositivos e negativos para

infec¢des naturais para Toxoplasma gondii.

Anticorpos anti-Toxoplasma gondii

A . Valores de Valor

Parametros  Unidades Referéncial _ _ de P
ererencia N  positivos n negativos Y€

Albumina g/dl 2,3-3,1 17 2,29 74 2,30 0,891
FA UL 1,0-114,0 17 39,57 74 42,34 0,839
ALT UL 10,0-109,0 17 37,14 74 80,70 0,045
Ureia mg/dl 15,0-40,0 17 77,81 74 72,09 0,768
Creatinina mg/dI 0,5-1,7 17 1,75 74 1,61 0,764

"Valores de referéncia segundo Kaneko (1997).
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Com o emprego do Teste de t de Student foi possivel observar diferenca na atividade
enzimatica de ALT que se mostrou significativamente menor entre os animais Soropositivos
quando comparada aos gatos negativos pata anticorpos anti-7. gondii, mas ainda dentro dos
valores de referéncia reportados para espécie.

5 DISCUSSAO

A toxoplasmose ¢ uma enfermidade importante para satide animal e de seres humanos.
O seu diagnostico, em felinos, € desafiador, pois se trata de uma doenga multissistémica e com
sinais clinicos inespecificos. Muitas vezes sua confirmagdo ocorre somente apos a morte do
animal por meio de necropsia e analise histopatologica (NETTO et al., 2003).

A porcentagem total de 18,68% (17/91) de felinos que apresentaram anticorpos anti- 7.
gondii observada no presente estudo € similar aos resultados obtidos por Bolais et al., (2017),
que demonstraram 12,08% (32/265) de positividade em gatos de um abrigo municipal do Rio
de Janeiro, os autores utilizaram a mesma técnica, MAT.

Os felinos da presente pesquisa foram avaliados utilizando uma técnica sorologica do
MAT para deteccao de IgG anti- T gondii. As imunoglobulinas G sdo células de defesa humoral
de longa dura¢do que podem estar presente no soro sanguineo de felinos infectados por 7. gondii
por um periodo igual ou maior que doze meses (LAPPIN, 1993). Em infeccdes recentes ou
agudas as imunoglobulinas mais abundantes encontradas sdo as do grupo IgM, porém, o grupo
de IgG também pode ser encontrado em menores concentragdes (LAPPIN, 1993).

Quando se utilizada de técnicas soroldgicas de deteccdo de IgG anti- 7" gondii em felinos
e existe a necessidade de avaliacdo se a infecc¢ao pelo parasita estd na fase aguda ou cronica, €
necessario a titulagcdo sequencial de diferentes amostras de soro do mesmo felino coletada em
momentos diferentes. Sendo assim, se a titulagdo de anticorpos IgG anti- 7. gondii apresentar
aumento significativo em comparagdo ao valor da primeira mensuragdo, pode-se sugerir que
este felino estd passando pela fase aguda da doenga (BERTOZZI, 1999c).

Embora os soros sanguineos dos felinos do presente estudo tenham passado por
dilui¢des seriadas para chegar a titulagao final de anticorpos anti-7. gondii, essa avaliagdo nao
foi realizada com amostras dos mesmos animais coletadas em momentos distintos, sendo assim,
ndo € possivel afirmar em qual fase da doenga os gatos se encontravam.

Uma pesquisa realizada no Egito contrap0s a frequéncia de soropositividade encontrada
nesse estudo. Os autores relataram 97,4% de soropositividade usando o ponto de corte 1:25 em
uma populagdo de 158 gatos pelo MAT. A alta soropositividade encontrada segundo os autores
pode estar relacionada com uma alta taxa de contaminag@o ambiental (infec¢do horizontal) por
T gondii e com isso um alto indice de eliminacdo de oocistos no ambiente. Grande parte da
populagdo felina deste pais € de gatos errantes que se alimentam de caga e restos de comida do
lixo (AI-KAPPANY et. al., 2010). A discrepancia entre os valores de soropositividade entre o
presente estudo e o acima citado pode ser sugerida devido aos héabitos alimentares diferentes
entre os gatos do Egito e os gatos do Rio de Janeiro, uma vez que a maioria dos gatos
pesquisados no presente estudo eram domiciliados, ndo tinham acesso a rua e nenhuma ou
pouca necessidade de cacgar para se alimentar.

Segundo Dubey (2010), ainda faltam estudos que esclaregam por completo os fatores
envolvidos na prevaléncia de 7. gondii em gatos. Porém sabe-se que a coinfec¢ao dos felinos
por agentes imunossupressores, como os virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e da leucemia
felina (FeLV), condicdes climaticas favoraveis para manuten¢do do agente no ambiente como
temperaturas acima de 32°C e umidade relativa do ar superior a 22mm, podem estar
relacionados com altas prevaléncias em algumas regides. Em contrapartida, a escassez de
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hospedeiros intermedidrios como roedores, seja por controle local de pragas, ado¢ao de medidas
higi€nico-sanitarias e o tipo de alimentacao fornecida aos gatos pela populagao humana sao
fatores considerados redutores para prevaléncia do 7. gondii em uma regido.

Diversas técnicas sorologicas vém sendo usadas e comparadas para deteccdo de
anticorpos de 7. gondii. Apesar do MAT ser considerado uma técnica bastante sensivel para
deteccao soroldgica para anticorpos anti- Toxoplasma gondii (Dubey, 2010), Macri et al. (2009)
descrevem tanto o MAT quanto a RIFI como Testes especificos e sensiveis para sorologia de 7.
gondii em amostras de soro de gatos. A diferenca entre resultados sorologicos também pode ser
explicada pelo uso de diferentes métodos de diagnostico utilizado. Para detec¢ao de anticorpos
anti-7. gondii (IgG) foi escolhida a técnica do MAT, que ¢ de facil execugao, alta sensibilidade
para o diagnostico de toxoplasmose em animais e ndo necessita de equipamentos
especificos/alto custo para sua realizacdo (DUBEY, 2010). Como a técnica do MAT busca
detectar anticorpos IgG (DUBEY, 2010), esse fator pode ter subestimado a positividade de
animais que apresentavam infec¢des recentes ou agudas no presente estudo.

Segundo Dubey e Thulliez (1989), quanto mais alta a titulagdo em que o soro permanece
positivo, maior a chance de ter havido infec¢do prévia por 7. gondii neste animal. Sendo assim,
segundo a literatura acima citada, os animais do presente estudo que apresentaram titulagdes
mais elevadas sao aqueles com maior probabilidade de terem sido infectados pelo coccideo em
algum momento de suas vidas.

Munhoz e colaboradores (2017) analisaram amostras de soro de 231 gatos do nordeste
do Brasil, através da RIFI. Determinaram a soropositividade para 7. gondii de 44,3% em gatos
domiciliados e 53,3% animais com acesso a rua, utilizando titulagdo 1:63 como ponto de corte.
Com uma técnica sorologica diferente, o nimero percentual de animais positivos foi mais que
os encontrados no presente estudo. Porém quando analisamos os resultados dos gatos que
tiveram acesso a rua (13,9%) e os gatos que nao tiveram acesso (25,9%) as porcentagens foram
menores. A baixa porcentagem encontrada no nosso estudo pode ser explicada pela baixa
exposi¢do dos animais as formas infectantes do parasito, ja que aproximadamente metade dos
animais avaliados tinham acesso a rua, apesar de serem domiciliados.

Segundo Elmore et al., (2010) ¢ possivel reduzir o risco de gatos se infectarem por 7.
gondii impedindo que os animais tenham acesso a rua, inibindo a caga a roedores € aves € nao
os alimentando com carne crua. Além da idade, Dalla Rosa et al., (2010) encontraram diferenca
estatistica entre animais positivos e negativos para 7. gondii no que tange as variaveis acesso a
rua ou a areas rurais, divergindo do que foi demonstrado nesta pesquisa.

Bolais et al. (2017), também pesquisaram felinos que tinham acesso a rua e os valores
divergiram, uma vez que reportaram 3,74% (4/107) sendo que todos os soros apresentaram
titulagao >1:800, contra 18,68% (17/91) no presente estudo, com titulos de 1:25 a 1:3200.
Entretanto os autores ndo citam qual foi o titulo de corte para pesquisa acima citada.

Lopes e colaboradores (2008) utilizaram o MAT em titulagao de corte de 1:20 para
deteccao de anticorpos IgG anti-7. gondii e obtiveram a taxa de positividade em 35,8% (73/207)
dos felinos pesquisados. Trata-se de uma taxa de positividade elevada, maior que o dobro dos
valores que demonstramos em nosso estudo. Contudo, esta pode estar sendo superestimada,
pois o ponto de corte que os pesquisadores utilizaram foi mais baixo (1:20) do que o utilizado
no presente estudo (1:25), o que em nosso entendimento pode justificar a discrepancia entre os
resultados encontrados.

O ponto de corte para analise sorologica com a utilizacdo do MAT pode variar. Esteves
et al., (2014) realizaram a técnica com o ponto de corte de 1:40 e obtiveram o percentual de
20,5% (44/215) felinos soropositivos para 7. gondii. Considerando os valores de corte do
presente estudo e a taxa de soropositividade por nos encontrada, pode-se sugerir que talvez a
taxa de felinos positivos pudesse ser mais elevada caso os pesquisadores houvessem optado por
um ponto de corte mais baixo, uma vez que Dubey e Thulliez sugerem que a positividade em
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altas diluicdes podem significar contato prévio com o parasito. Desta forma, felinos com
titulagdes mais baixas ndo foram incluidos como felinos positivos para 7. gondii.

Com relagdo ao fator de risco idade dos felinos, observamos que animais acima de 10
anos tem maior chance de se infectarem com 7. gondii do que animais mais jovens. Segundo
Bolais et al., (2017), a baixa frequéncia de 7. gondii pode ser explicada pela baixa idade dos
gatos, pois detectou-se 38,46% (35/91) de gatos com idade que variavam de um a 24 meses.
Entdo pode-se usar essa mesma analogia para pensar que felinos com idade superior teriam
mais chances de se infectarem pela exposi¢ao constante ao parasito. Os nossos dados diferiram
dos apresentados por Cruz et al., (2011), que ndo observaram diferenca para essa variavel,
apesar de afirmarem em seu estudo que felinos mais velhos tendem apresentar maiores taxas de
positividade para 7. gondii.

Dalla Rosa et al., (2010) reportou 97,67% de positividade para toxoplasmose entre
animais mais velhos, assim como, Araujo et al., (2003) que observaram que 12% dos animais
soropositivos para 7. gondii tinham idade inferior ou igual a 12 meses, enquanto 25% dos
felinos mais velhos foram positivos. Must et al., (2017) encontraram 45,20% de
soropositividade em gatos com idade superior a 10 anos. Todos estes estudos corroboram os
nossos resultados.

No nosso entendimento com relagdo a idade, baseado no resultado do presente estudo e
nos artigos publicados, a probabilidade dos gatos maiores de 10 anos se infectarem por 7. gondii
com relacdo aos animais mais jovens pode ser atribuida pelos longos anos de exposi¢do ao
agente. Ou seja, quanto mais velho o animal maior a probabilidade do gato ter sido exposto ao
parasita 7. gondii (DALLA ROSA et al., 2010).

Com o avancar da idade os gatos t€ém maior chance de serem infectados ndo somente
por T. gondii, mas também por outros agentes infecciosos, como o FIV e o FeLV. Tais
enfermidades tendem a imunossuprimir os animais acometidos (SPADA et al., 2012).

A relagdo entre macho e fémea como fator de risco para infec¢do ndo foi significativa
nesta pesquisa, corroborando com os resultados encontrados por Bolais ef al., (2017). Significa
dizer que fémeas e machos felinos tem a mesma chance de se infectarem com 7. gondii. Apesar
de esta afirmacao ser relatada igualmente por outros autores, estes resultados sdo contrarios aos
encontrados por Afonso et al., (2007), que demonstraram que os gatos machos tinham cinco
vezes mais chances de apresentarem anticorpos anti- 7. gondii do que fémeas, uma vez que
machos capturam mais presas do que as fémeas por sua maior habilidade para predacao. Além
disso, machos costumam apresentar comportamentos mais selvagens, com estilo de vida mais
errante, logo correm mais riscos de infeccdo por 7. gondii devido maior probabilidade de
contato com hospedeiros intermediarios infectados (AFONSO et al., 2007).

Apesar de 15 felinos que moravam em casa com soropositividade para 7. gondii contra
dois positivos que moravam em apartamento, o tipo de moradia casa ou apartamento ndo
demonstrou diferencga estatistica no presente estudo. Animais que moram em apartamentos tém
menores chances de ter contatos com ratos, aves, ou qualquer outro possivel hospedeiro
intermediario quando comparados a gatos que moram em casas, porém, esse fator nao foi
determinante na soropositividade dos animais da presente pesquisa.

O fato de o animal ter acesso a rua € creditado por muitos autores como importante fator
de risco para soropositividade da toxoplasmose devido as maiores chances do animal ter contato
a contaminac¢ao ambiental por oocistos, além de possibilitar a caga e ingestdo de presas
infectadas (MUST et al., 2015). Cruz e colaboradores (2011) ndo encontraram associagao entre
soropositividade e acesso a rua nos gatos de Curitiba. Os pesquisadores sugeriram que a
manuten¢do dos animais em seus domicilios, com alimentacdo industrializada farta fez com
que diminuisse o acesso € interesse por presas. Mesmo para aqueles gatos semi-domiciliados,
com acesso a rua, a densidade de animais que possam servir de presa ¢ baixa em grandes centros
urbanos (ROBERTSON, 1998), como ¢ o caso da maior parte dos bairros onde os gatos da
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presente pesquisa residem. Logo o indice de predacdo para cada animal normalmente € reduzido
o que justifica os resultados encontrados nesse estudo.

As regides do Estado do Rio de Janeiro pesquisadas no presente estudo: Zona Norte
(ZN), Zona Oeste (Z0O) e Baixada Fluminense, ndo influenciaram para positividade de 7. gondii
em felinos. As ZN e ZO s3ao compostas por bairros pertencentes ao Municipio do Rio de Janeiro,
em que a prefeitura, através do servigo da Companhia de Limpeza Urbana do Rio de Janeiro
(Comlurb), disponibiliza aos seus municipes o Programa de Controle de Pragas, em que realiza
tratamentos e inspecdes rotineiras, desratizagdo de residéncias, escolas, creches, unidades
hospitalares, além do monitoramento de areas publicas como terrenos baldios, galerias de
aguas, margens de rios, parques e regioes urbanas de baixa renda, afim de controlar a
proliferacdo de ratos e ratazanas (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2020). Os animais da Baixada
Fluminense pertenciam aos municipios de Seropédica e Nova Iguacu, lugares esses que também
possuem coleta seletiva de lixo e empresas de limpeza urbana. Desta forma, com o controle das
presas (Hospedeiros intermedidrios) em potencial dos felinos, pode se justificar a ndo relagao
entre regido do Estado do Rio de Janeiro e animais positivos para 7. gondii. Em outras palavras
¢ possivel inferir que felinos pertencentes a qualquer uma destas trés regides tem igual chance
de se infectarem com 7. gondii.

O habito de caga ¢ tido como um fator de risco para infec¢do para 7. gondii, visto que
os gatos podem ter contato direto com possiveis hospedeiros intermediarios. Dubey (2010)
ressalta que o estilo de vida dos gatos influencia diretamente na soropositividade para 7. gondii,
ou seja, animais que precisam cagar para se alimentar apresentam maiores chances de se infectar
do que aqueles gatos domiciliados. Nenhum dos animais pesquisados neste presente trabalho
possuia hébitos selvagens, ou seja, ndo necessitavam de cagar para comer € assim sobreviver.
Logo caga esporadica pode ter sido um fator determinante para baixa soropositividade entre
esse grupo de animais.

A suplementac¢do da alimentagdo dos gatos com carne nao se mostrou um fator de risco
para T. gondii significativo no presente estudo. Dubey (2010) afirma que os habitos alimentares
influenciam diretamente na prevaléncia de toxoplasmose para uma determinada populagdo. A
populacdo humana francesa apresenta elevada soropositividade para 7. gondii devido ao alto
consumo de carne crua ou mal-cozida, contrapondo com paises de terceiro mundo, em que a
carne, principalmente a suina, ¢ muito bem cozida antes do consumo. No HVPA — UFRRJ, os
tutores desses animais eram instruidos pelos Residentes e Médicos Veterinarios do Setor de
Felinos, a ofertar a carne cozida ou no caso da carne crua, que esta fosse congelada por um
periodo minimo de trés dias para que s6 entao fosse oferecida como alimento. Segundo Dubey
et al., (2010) apds a congelagdo da carne por no minimo trés dias os parasitos sdo inativados.
Esta orientacdo passada aos tutores pelos Residentes pode ter contribuido para a baixa
frequéncia de gatos soropositivos relacionados a esse fator de risco nesse estudo, demonstrando
a importancia da orientac¢do aos Tutores.

Com relacdo ao namero de gatos que habitam a mesma residéncia, a maioria dos tutores
entrevistados respondeu que possui mais de um gato em sua casa. Esta informag¢do nao pareceu
ser um fator de risco para infec¢do de 7. gondii nestes felinos. Esse dado nos permite inferir
que o principal risco de ter mais de um gato convivendo na mesma casa seria a possivel
eliminag@o dos oocistos nas fezes e, por conseguinte infec¢do dos demais felinos contactantes,
0 que ndo demonstrou ser um risco neste estudo. Assim entende-se que gatos podem viver juntos
sem o risco de infec¢do de 7. gondii para os outros gatos.

Segundo Noléto e colaboradores (2017) 27,08% (13/48) dos tutores de animais da
Cidade de Itaperuna (RJ) possuem gatos em suas residéncias, com contingente variando de um
a seis animais por pessoa. Entre todos os entrevistados, 50% (24/48) afirmou ndo deixar o
animal ficar no interior da moradia. Os motivos para aquisi¢ao de felinos variaram entre afeicao
pelos animais 41,66% (20/48), resgate do felino em situagdo de rua 18,66% (9/48), manutencao
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dos filhotes tidos pela fémea ja residente na casa 2,08% (1/48) e para cacar roedores 12,5%
(6/48). A questao cultural de manter gatos em suas casas e quintais, com 0 acesso a rua e
incentivados a atividade predatoria, expde os felinos ao constante risco de contato com diversas
fontes de infecgdo por 7. gondii, € o risco de infecgdo e proliferagao do coccideo para o ambiente
em que vive e transita pode aumentar ndo somente entre os animais ali residentes como para
toda populagdo humana e animal proxima a este domicilio.

O local de defecacdo e a frequéncia de limpeza da vasilha sanitaria foram varidveis que
nao apresentaram diferenga estatistica nesta pesquisa. Apesar de uma parte dos entrevistados
admitirem s6 limparem uma vez por semana a vasilha sanitaria por completo, utilizando agua,
sabao e produtos desinfetantes, eles afirmam nunca deixar as fezes expostas por mais de 24
horas, fazendo a retirada desses dejetos assim que sao liberados. Tal habito pode ser considerado
inibidor a chance de infeccdo entre os animais testados, visto que quando os gatos infectados
estdo na fase de liberagdo de oocistos por meio das fezes ¢ necessario que estas fezes
permane¢am no ambiente por um periodo minimo de 24-72 horas, sob condigdes climaticas
favoraveis para que o oocisto passe para forma esporulada infectante. Assim os oocistos nao
tinham tempo hébil para esporular (DUBEY, 1970). Em visto disso, apesar de na presente
pesquisa nao ter dado diferenga limpar ou ndo a vasilha sanitaria nos felinos estudados,
consideramos importante medida para preven¢do de 7. gondii na espécie e para os humanos.

T. gondii é um protozoario que pode atingir multiplos 6rgdos ocasionando diversos
sinais clinicos e alteracdes laboratoriais. Os gatos podem apresentar sintomas como anorexia,
febre, ictericia, dispneia, desconforto e dor abdominal que podem ser atribuidos a pancreatite e
hepatite (DUBEY, 2010). Contudo, os gatos soropositivos para toxoplasmose ndo apresentavam
febre, que pode ser um indicativo de que esses animais ja poderiam ter passado pela fase aguda
da doenga, uma vez que febre alta e persistente ¢ um sinal clinico frequente encontrado na
toxoplasmose (DUBEY, 2010).

Segundo Dubey et al., (2009) os sinais clinicos da toxoplasmose incluem inflamagao
em SNC, pulmdes e figado. A inflamagao hepatica pode levar ao aumento abdominal e ascite.
Tais afecgdes podem refletir em parametros anormais tanto na hematologia quanto na
bioquimica sérica dos animais acometidos. Caes e gatos com toxoplasmose sistémica podem
apresentar anemia, eosinofilia, leucocitose neutrofilica (DUBEY et al., 2009), corroborando
com os resultados encontrados na presente pesquisa.

Filhotes de gatos infectados antes do nascimento podem morrer ao nascer ou serem
natimortos. Aqueles recém-nascidos que resistem aos primeiros dias de nascidos podem
desenvolver ascite, hepatomegalia, sinais neurologicos em decorréncia da encefalite por
toxoplasmose, angustia respiratoria e uveite (LITTLE, 2015). Em nosso estudo, nenhum dos
gatos positivos para 7. gondii apresentaram sinais oftalmoldgicos, outrossim, pelo menos um
entre os 17 positivos apresentava sinais de ictericia. A ictericia ¢ um sinal muito comum da
toxoplasmose e pode estar associado a problemas hepaticos (NEIGER, 2012) visto que esse
parasito pode causar hepatite nos felinos acometidos (DUBEY, 2010).

Calero-Bernal (2019) descreve a dispneia associada a pneumonia como sendo uns dos
sinais clinicos presentes em felinos que tem o Sistema Respiratorio acometido por 7. gondii.
Esta sintomatologia também foi encontrada no felino nimero 6 do presente estudo,
corroborando com o autor. A dispneia respiratoria pode ocorrer em consequéncia da pneumonia,
propriamente dita, ou em consequéncia da dor e desconforto abdominal em consequéncia de
quadros de hepatite e pancreatite em felinos com toxoplasmose (DUBEY, 2010).

Segundo Feitosa (2008), a frequéncia respiratoria (FR) normal para um gato em situagao
em que ndo estd estressado pode variar de 20-30 movimentos por minuto. Dubey (2010)
descreve a polipneia como um dos sinais presentes em gatos infectados por 7. gondii. Como
demonstrado na tabela de sinais clinicos, todos os animais encontram-se com FR acima do valor
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médio descrito por Feitosa (2008) para felinos relaxados, talvez o estresse do ambiente
hospitalar possa ter alterado a FR desses animais.

Contudo, ndo podemos afirmar que todos esses sinais clinicos apresentados pelos gatos
soropositivos para anticorpos anti-7. gondii estdo atribuidos ao fato de os animais serem
positivos, uma vez que a andlise estatistica ndo demonstrou relag@o entre soropositividade e os
sinais clinicos encontrados nos gatos do presente estudo.

Segundo a andlise estatistica das varidveis hematologicas realizadas para a presente
pesquisa, nao houve diferenga entre os gatos soronegativos € 0s soropositivos para anticorpos
anti-7. gondii. Salienta-se ainda que estes gatos positivos para anticorpos anti-7. gondii
apresentaram anemia normocicitica normocrémica (SCHALM’S, 2010) quando comparados
aos negativos. A anemia encontrada na presente pesquisa difere dos dados relatados por outros
autores como Mari et al., (2016), em que o felino soropositivo para 7. gondii revelou somente
sinais de desidratacdo leve. Kopke et al., (2019) relacionaram a ocorréncia de anemia
normocitica normocrémica e neutrofilia moderada ao teste de aglutinacdo em salina positivo.
Os autores afirmaram se tratar de um quadro de anemia hemolitica imunomediada, em uma gata
adulta gravida, FIV e FELV negativa, que apresentou titulacdo inicial para toxoplasmose de
1:512. Os pesquisadores atribuiram o quadro da anemia hemolitica imunomediada a gestagao e
a morte fetal devido a reativacdo de cistos teciduais latentes em consequéncia da
imunossupressao natural que ocorre na gestacdo. Tal reativagdo pode ter contribuido para a
morte dos fetos (KOPKE et at., 2019).

No presente estudo, a anemia apresentada pelos gatos positivos ¢ limitrofe ou até mesmo
pode ndo ser considerada quando utilizado parametros de referéncia de outros autores como por
exemplo, Meyer e Harvey (2004), que consideram valores de Hb 8-15 (g/dL), Ht 24-45 (%),
desta forma os valores apresentados pelos gatos avaliados na presente pesquisa estariam dentro
da referéncia, ndo estando anémicos e assim corroborando com Dubey (2010) que ndo cita a
anemia como uma alteracao laboratorial importante para gatos com toxoplasmose em seu livro
“Toxoplasmosis of Animals and Humans”.

De maneira contraria, os pesquisadores McConell ef al., (2007) relatam que a anemia
ndo regenerativa pode ser observada em casos de toxoplasmose disseminada. No nosso estudo,
discreta anemia normocitica observada nos gatos soropositivos pode ser em decorréncia da
infecgdo dos animais por 7. gondii, porém, ndo podemos afirmar, pois ndo apresentou diferenga
significativa entre os animais soropositivos € soronegativos para toxoplasmose e doencgas
concomitantes nao foram descartadas.

A andlise da série branca deste estudo nao apresentou diferenca estatistica. Porém,
evidenciou leucocitose neutrofilica e eosinofilia, tanto nos animais positivos quanto nos
negativos, quando comparado aos valores de referéncia (SCHALM’S, 2010). Estes dados, sdo
contrarios aos encontrados por Nagel et al., (2013) que, ao reportarem um caso de toxoplasmose
disseminada em uma gata imunocompetente, encontraram leucopenia neutrofilica grave, bem
como linfopenia e monocitopenia moderadas e trombocitopenia grave. Esses achados ndo
corroboram com os resultados revelados pela presente pesquisa, em que os linfocitos,
mondcitos e plaquetas estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie felina. Nagel et
al., (2013), atribui tal estado hematologico a um possivel quadro de sepse. A toxoplasmose em
gatos pode levar a distarbios hepaticos, colangite hiperplasica, enterite extra-intestinal,
espessamento da parede géstrica, gastrite fibrosante eosinofilica, linfadenopatia regianal e
doenca inflamatoria intestinal, doencgas essas que podem ativar a resposta inflamatdria e dessa
forma aumentando o recrutamento desse grupo celular (CALERO-BERNAL et al., 2019).

No nosso entendimento ¢ dificil comparar estes achados hematologicos e atribuir a
infeccdo ou nao por toxoplasmose em gatos, pois ficou clara pela estatistica que o exame
hematologico ndo apresenta variagdo em gatos infectados por 7 gondii quando comparados
com gatos negativos. Nota-se que a infec¢ao de 7. gondii em gatos € responsavel por avaliacdes
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clinicas bem distintas e similares aos que ocorrem em outras doengas, o que dificulta muito a
interpretagdo e diagnoéstico final. Assim, recomenda-se uma avaliagdo minuciosa dos achados
clinicos e sorolégicos concomitantemente e se possivel a utilizacdo de alguma ferramenta de
diagnostico definitivo.

Para a presente pesquisa foram analisados cinco parametros bioquimicos, a saber:
Albumina, FA, ALT, Ureia e Creatinina. Entre as variaveis citadas, somente a enzima ALT
mostrou diferencga significativa entre os gatos positivos e negativos para anticorpos anti- 7
gondii. Quando avaliada a enzima ALT nos gatos soropositivos, notou-se os valores estavam
dentro da normalidade para a espécie (KANEKO, 1997), sendo assim ndo apresenta grande
importancia para fins de auxilio diagnéstico. Salienta-se ainda que a enzima hepatica
apresentou menor atividade nos animais soropositivos, quando comparada com os valores
apresentados pelos animais negativos.

A diminui¢do da ALT em gatos infectados por 7. gondii foi também relatada por Munhoz
e colaboradores (2002) em coelhos. Os animais foram divididos em grupos e infectados
experimentalmente com quantidades variadas de taquizoitos de 7. gondii. De acordo com os
pesquisadores a presenca do 7. gondii no figado dos animais parasitados ¢ um achado muito
comum e a hepatomegalia e congestao desse 6rgao pode estar diretamente relacionada com as
variagoes séricas da enzima ALT (MUNHOZ, 2002). Esta mesma analogia pode ser usada na
interpretagdo dos felinos soropositivos que apresentaram diminuig¢do dos niveis séricos de ALT.

Em sua pesquisa, Nagel ef al., (2013) atribuiram que a presenga de alteracdes em seus
parametros bioquimicos estava atrelada a lesdo hepdatica grave ou hepatite com sepse,
confirmado por meio de andlise histopatologica de fragmentos hepaticos que demonstrou estase
biliar intracelular e extracelular, necrose hepatica multifocal grave e hemorragia.

Diferente do estudo de Dubey e colaboradores (2009) a atividade enzimatica da ALT
apresentou-se diminuida nos gatos soropositivos € aumentada nos animais negativos. A
toxoplasmose normalmente leva ao aumento na atividade das enzimas hepaticas como ALT e
devido a necrose muscular e insuficiéncia hepatica aguda (DUBEY et al., 2009), porém o autor
nao revela alteracdo em animais sadios soronegativos.

Dubey (2010) afirma que parametros bioquimicos como fosfatase alcalina, ureia,
creatinina sérica, bilirrubinas e célcio sérico tem pouco valor para auxilio diagndstico para
toxoplasmose felina, porém, diversos autores citam alteracdes bioquimicas encontradas em
felinos com toxoplasmose. Nagel et al., (2013) encontrou em um felino diagnosticado com
toxoplasmose disseminada, diminui¢do da albumina, tal qual demonstrado no presente estudo,
além de hipocalemia, hiperglobulinemia e aumento cinco vezes maior nos valores de 4cidos
biliares realizado com o animal em jejum e leucocitose. A hipoalbuminemia encontrada no
presente estudo pode estar relacionada com os distarbios inflamatorios como hepatite,
colagiohepatite, pancreatite, pneumonia que sdo sinais encontrados na toxoplasmose (DUBEY
et al., 2009) e essas enfermidades sdo possiveis causas de diminui¢do de albumina sérica
(CONNER, 2016). Dubey et al., (2009) avaliou caes e gatos positivos para toxoplasmose e
esses animais apresentaram hipoalbuminemia, corroborando nossos dados.

A execu¢do deste estudo nos permite compreender que mesmo sendo desafiador o
diagnostico ante-mortem da toxoplasmose felina, este pode ser facilitado quando ha o
cruzamento de informagdes sobre os fatores de risco e achados laboratoriais com os resultados
de testes sorologicos adequados para essa espécie.
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6 CONCLUSAO

Toxoplasma gondii circula entre gatos domésticos das regidoes Norte, Oeste ¢ Baixada
Fluminense do Rio de Janeiro e o principal fator de risco a ser considerado ¢ a idade igual ou
superior a dez anos.

Sinais clinicos, analises hematologicas e bioquimicas ndo foram parametros
estatisticamente a serem considerados para o diagnodstico de anticorpos anti- 7. gondii nos gatos
domésticos estudados.
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UFRRJ Comisséo de Eticano C9'E
Universidade Federal Rural Uso de Animais
do Rio de Janeiro Instituto de Veterinaria  |J /A A
Principal Formuldrios ¥ Orientacdes Membros Contato ADMIN CEUA

PROJETOS ENVOLVENDO ANIMASS VERTEBRADOS

Protocoo recetedo emc 12042018

o Projelo nthiady: “Fares de risoo ¢ somioga
assocados & mecglo por Tonplasma gonds & Neospora
canrum em felncs d2 mconegdo de Itaguai do Estado
do Ro de Jarewro’

Pesquisador: Andressa Ferrara da Siva

emat mandressa@yahoo com br
Statss: APROWDO
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Anexo 11

f
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SALA DE GATOS - UFRRJ FICHA 1° ATENDIMENTO
End:_| 1 Bairro: I"_I
Cep:_ Gato: | | Sexo: F FC(M MC
Raga: [ | Pelagem: Nascimento:
Examinado por:| 1 Estagiario(s)d
(Primeira consulta do animal / Cliente novo) (PMMGOMMW) (RmnodommVClenhlnﬂﬂO)

F (Normal) (Cio) (Gestante) (Amamentando)
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Anexo II1

QUESTIONARIO FATORES DE RISCO

Proprietario
Animal

Contato

Ingere carne: (sim) (ndo)

(Crua) (cozida)

Como ¢ feita a higienizacdo da vasilha sanitaria ou quintal?

Qual a frequéncia de higienizacao da vasilha sanitéaria ou quintal?

Habito de caca (sim) (nédo)
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