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RESUMO

CARRASCO, L.P.S. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE TRITRICHOMONAS
FOETUS EM GATOS COM DIARREIA CRONICA. 2015. Dissertagdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias Clinicas), Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica — RJ, 2015.

Tritrichomonas foetus foi recentemente reconhecido como um importante agente
etiologico de diarreia em diversos paises. O objetivo deste estudo foi diagnosticar e
tratar a infeccdo por T. foetus nos gatos atendidos no HVPA da UFRRJ, identificar a
relevancia clinica deste parasita, os fatores de risco, a presenga de co- infeccdes e
resposta clinica ao tratamento. Neste trabalho, foram admitidos 100 animais da espécie
felina, de diferentes ragas, de ambos 0s sexos e a partir de 16 semanas de idade. Como
critério de incluséo, os pacientes deveriam apresentar historico de diarreia a mais de trés
semanas, com pouco sucesso de resposta clinica para terapéuticas previamente
instituidas. A partir das amostras de fezes obtidas por coleta via lavagem do colon dos
animais e pelo ato de defecacdo esponténea, foram realizados os métodos do exame
direto das fezes, técnica de centrifugo flutuacdo e PCR em tempo real. Dos 100 gatos
que foram selecionados para esta pesquisa, 10% apresentaram infeccdo por T. foetus. A
maioria dos animais positivos estavam na faixa etaria acima de um ano (70%) e apenas
30% tinha até um ano de idade. Os gatos eram 80% de raca pura e 20% eram animais
sem raca definida. Os sinais clinicos apresentados por esses gatos foram diarreia (60%),
perda de peso (10%), hematoquezia (30%) e presenca de muco nas fezes (20%). Apenas
dois animais infectados eram positivos para o antigeno do virus da FeLV, e estes
apresentaram um quadro mais severo de diarreia. Trés animais apresentaram co-
infeccbes com outros enteropatdgenos (30%), um com Giardia sp, um com
Cryptosporidium e outro com Cystoisospora. Todos 0s gatos tratados apresentaram
melhora clinica com a administracdo do farmaco ronidazol na dose de 30 mg/Kg a cada
24 horas por 14 dias, ndo apresentando recidiva da diarreia até o recente momento.
Podemos concluir que a infeccdo por T. foetus € um importante diagnostico diferencial
em felinos com diarreia crénica, que gatos de qualquer idade e independente de ser de
raca pura ou nao, podem apresentar a infeccdo, que a co- infeccdo com outros
enteropatdgenos necessita ser investigada em todos os casos e que o tratamento foi
efetivo na resolucédo dos sinais clinicos de todos os gatos tratados.

Palavras Chave: gatos, diarreia, Tritrichomonas foetus



ABSTRACT

CARRASCO, L.P.S. DIAGNOGNOSIS AND TREATMENT OF TRITRICHOMONAS
FOETUS IN CATS WITH CRONIC DIARRHEA. 2015. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias Clinicas), Instituto de Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica — RJ, 2015.

Tritrichomonas foetus has been recently recognized as an important cause of diarrhea in
various countries. The aim of this study was to diagnose and treat the infection by T.
foetus in cats treated at HVPA of UFRRJ, identify the clinical relevance of this parasite,
the risk factors, presence of co-infections and clinical response to treatment. In this
study, were admitted 100 felines, from different breeds, both sexes and from 16 weeks
of age. As inclusion criteria, patients had to have diarrhea history for more than three
weeks, with little success of clinical response to treatments previously used. From the
stool samples obtained by colon washing or spontaneous defecation it was conducted
direct examination of stool, centrifugal flotation technique and real-time PCR. Of the
100 cats selected for this study, 10% had T. foetus infection. Most positive animals were
over one year old (70%) and only 30% had up to 1 year old. Cats were 80% purebred
and 20% were animals mongrel. The clinical signs present were diarrhea (60%), weight
loss (10%), hemoatochezia (30%) and presence of mucus in the stool (20%). Only two
animals were positive for the antigen of FeLV virus, and theses showed more severe
case of diarrhea. Three animals showed co-infections with other enteropathogens (30%),
one with Giardia, one with Cryptosporidium and one with Cystoisospora. All treated
animals showed clinical improvement with the administrations of ronidazole at a dose
30mg/kg every 24 hours during 14 days and showed no recurrence until the recent time.
We can conclude that T. foetus infection is an important differential diagnosis in cats
with chronic diarrhea, which cats of any age and regardless of whether purebred or not,
may have the infection, other enteropathogens needs to be investigated in all cases and
the treatment was effective in the resolution of clinical signs of all treated cats.

Keywords: cats, diarrhea, Tritrichomonas foetus
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1. INTRODUCAO

No Brasil, apesar da maioria da populagdo de animais de companhia ser
constituida por caes, ha estimativas de que os gatos assumam a liderangca nos proximos
10 anos. Esse cenario reflete a procura por esse tipo de animal nas areas urbanas das
grandes cidades, onde o estilo de vida moderno em moradias verticais, associadas as
altas jornadas de trabalho de seus donos, requerem animais de pequeno porte e mais
independentes (SOUZA, 2014).

Com o maior numero de pacientes felinos, ja h& uma mudanca na Medicina
Veterinaria de pequenos animais, com maior oferta de disciplinas direcionadas a area
nas universidades e maior atencdo dos veterinarios para as peculiaridades e doencas que
acometem esta espécie (SOUZA, 2014).

A infeccdo por Tritrichomonas foetus € um importante diagnostico diferencial
entre gatos com diarreia crénica e os assintomaticos a exemplo do que se observa em
outros paises (BELL et al., 2010; FREY et al., 2009; GUNN- MOORE et al., 2007;
HOLLIDAY et al., 2009; HOSEIN et al., 2013; KUEHNER et al., 2011).

No Brasil, existem poucos relatos de infeccdo clinica, ou mesmo epidemiolégico
desta parasitose (SNEL; BERCHT, 2007; CARRASCO et al., 2014; SANTOS et al.,
2015). Isto pode estar relacionada a dificuldade de acesso a técnica de diagndstico e ao
alto custo da mesma. A utilizacdo de ferramentas moleculares aumenta a sensibilidade
diagndstica e possibilita a detec¢do mais precisa de pacientes infectados.



2. OBJETIVOS

2.1 Gerais

O objetivo desse trabalho foi diagnosticar e tratar a infec¢do por Tritrichomonas
foetus nos animais atendidos no Hospital Veterinario de Pequenos Animais da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Campus Seropédica, RJ.

2.2 Especificos

o Identificar a frequéncia de T. foetus em animais com diarreia cronica
intermitente ou continua com mais de trés semanas.

o Identificar os fatores de risco associados a infeccéo de T. foetus.

o Avaliar a sintomatologia clinica e gravidade da mesma nos animais de
acordo com as caracteristicas individuais de manejo e de salde de cada um.

o Avaliar a existéncia de outros enteroparasitos como helmintos e
protozoarios.

o Avaliar a resposta clinica através da melhora da condicao das fezes e os

efeitos colaterais do tratamento



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Diarreia

A diarreia é determinada pelo aumento de volume, fluidez e frequéncia das evacuacbes
em relacdo ao padrdo usual do felino. Esse aumento da frequéncia dos movimentos
intestinais € um importante sinal de doenca gastrintestinal em gatos. A diarreia pode ser
classificada em trés categorias através do historico e da anamnese (PURCELL; COOK,
2010).

3.1.1 Quanto a gravidade

A diarreia pode ser classificada em complicada e ndo complicada. Na
complicada pode- se observar perda de 10% do peso ou mais, desidratacdo, depressdo
mental, diarreia hemorragica, disturbios eletroliticos graves e mudancas na temperatura
corporal (PURCELL; COOK, 2010).
3.1.2 Quanto a cronicidade

A diarreia pode ser classificada em aguda, com inicio subito e curta duracao (no
maximo trés semanas) e em cronica, com diarreia intermitente ou continua por trés
semanas ou mais (PURCELL; COOK, 2010).
3.1.3 Quanto a localizacéo

Pode ser dividida em diarreia do intestino delgado e diarreia do intestino grosso.
As caracteristicas que diferenciam os dois tipos estdo listadas no quadro abaixo
(PURCELL,; COOK, 2010) (Quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas das diarreias conforme a localiza¢do das mesmas

Diarreia do Intestino Delgado Diarreia do Intestino Grosso

Grande volume de fezes

Pegueno volume de fezes

Frequéncia da defecacdo normal ou

Frequéncia da defecagdo aumentada

aumentada
Flatuléncia, esteatorréia Presenca de muco nas fezes
Melena Hematoquezia

Perda de peso

Tenesmos

\VVomitos podem ocorrer

Dor ou urgéncia para defecar

3.2 O agente etioldgico Tritrichomonas foetus

Este parasito foi identificado pela primeira vez em gatos em 1922, porém a
primeira associacdo do mesmo como causa de diarreia cronica em felinos foi em 2003.
Este agente coloniza o ileo distal e colon, resultando em colite linfoplasmocitaria e
neutrofilica e diarreia cronica de odor fétido (DA CUNHA; MUNIZ, 1922; GOOKIN et
al., 2003).



3.3 Etiologia

Tritrichomonas foetus € um protozodrio multiflagelado da familia
Trichomonadidiae. Os protozoarios desse grupo sdo habitantes do sistema digestorio e
reprodutor de inumeras espécies de mamiferos (PAYNE; ARTZER.,2009).

S&o anaerdbios e se reproduzem por fissdo binaria em um ciclo de vida simples.
Os trofozoitas séo flagelados, medindo de 8 a 22 um com trés flagelos anteriores e um
flagelo recorrente formando uma membrana ondulada bem desenvolvida. Fora do
organismo do animal, os trofozoitas sobrevivem por poucas horas. Em condigdes
ambientais desfavoraveis formam estruturas de resisténcia, chamadas pseudocistos, as
quais podem reverter a forma de trofozoito se recolocados em meios frescos de cultura
(Figura 1) (PAYNE; ARTZER, 2009).

3 flagelos anteriores

Nucleo

Costa

Axostile

Flagelos posterior

Figura 1: Trofozoita do protozoario Tritrichomonas foetus.

Nos felinos, a transmissdo fecal-oral estd bem estabelecida e a transmissdo
ocorre por meio de compartilhamento das vasilhas sanitarias e de posterior ingestdo das
fezes pelas lambeduras durante a higiene dos pelos (CARRASCO et al., 2014).

3.4 Epidemiologia

T. foetus foi recentemente assinalado como um importante agente etioldgico de
diarreia em gatos em diversos paises como EUA, Canada, Reino Unido, Suica, Italia,
Japdo, Austrélia, Grécia, Korea do Sul, Espanha e Alemanha, com prevaléncia variando
de 2 a 32% (Quadro 2) (GUNN- MOORE et al., 2007; STEINER et al., 2007; FREY et
al., 2009; HOLLIDAY et al., 2009; BELL et al., 2010; LIM et al., 2010; KUEHNER et
al., 2011; MIRO et al., 2011; HOSEIN et al., 2013).



Quadro?2: Prevaléncia da infeccdo por T. foetus em gatos de diferentes regides.

Prevaléncia NUmero de L.
. . Técnica
Pais animais utilizada Autor e ano
n % testados
Exame direto,
EUA 36 31 116 Culturaepcr | XENOULISetal,
2013
GUNN- MOORE et
RU 16 14,4 111 PCR al.. 2007
Exame direto,
Italia 24 32 74 Culturae Pcr | HOLLIDAYetal,
2009
Suica 11 24 45 Culturae PCR | oey et al., 2000
Exame direto,
Espanha 5 25 20 Culturae PCR KUEHNER et al.,
2011
Grécia 6 31 31 PCR BELL et al., 2010
Japio 13 8.8 147 Culurae PCR 1 1) et al,, 2012
Exame direto,
Canada 13 54 241 Culturae PCR | HOSEIN et al., 2013

A tricomoniase intestinal € mais comum em animais que vivem em situacdes
estressantes como em loja de mascotes “pet shops”, feira de filhotes, abrigos, gatis e
casas com alta densidade populacional de animais. 1sso ocorre pois o fator estresse
possui efeito deletério na funcdo e integridade imunoldgica do hospedeiro, sendo assim
0 sistema gastrintestinal, e qualquer alteracdo na funcdo e microbiota intestinal pode
alterar o pH do meio, resultando assim num aumento exacerbado da microbiota
oportunista (PHAM, 2009; STOCKDALE et al., 2009). Segundo Gruffydd-Jones (2013)
a infec¢do tem uma alta prevaléncia em animais jovens (75% dos casos sdo constituidos
por gatos com idade inferior a 1 ano) e gatos de raca pura.

Este protozoario é reconhecido como importante patégeno venéreo dos bovinos,
em que o0 microrganismo é transmitido do prepulcio do macho para a vagina e o Utero da
fémea e vice versa, na qual a infeccdo leva a infertilidade e ao aborto. O microrganismo
também ja foi descrito como residente da mucosa gastrintestinal e nasal de suinos. Nos
gatos, este parasito coloniza o ileo distal e o colon, resultando em diarreia crénica do
intestino grosso (GOOKIN, 2012).

Estudos de transmissdo cruzada de T. foetus entre o trato reprodutor bovino e o
intestino felino demonstraram diferencas biologicas e patogénicas na evolucdo da
doenca, sugerindo que os isolados bovinos e felinos estdo adaptados ao hospedeiro. Os
dois isolados diferem geneticamente entre si em um Unico polimorfismo de nucleotideo
(GOOKIN, 2012).




3.5 Patogenia

Os fatores patogénicos associados a T. foetus incluem interacdo com a flora

bacteriana enddgena, aderéncia ao epitelio do hospedeiro e presenca de citotoxinas e
enzimas (GOOKIN, 2012).
Esse agente etioldgico foi observado em estreita proximidade com a superficie da
mucosa e menos frequentemente no lumen das criptas do célon. A presenca do
protozoario foi consistentemente associada a colite linfoplasmocitaria e neutrofilica leve
a moderada, perda de células caliciformes, hipertrofia, hiperplasia e aumento da
atividade mitdtica das células epiteliais nas criptas. Além de microabscessos na cripta e
atenuacdo da mucosa superficial do célon (FOSTER et al., 2004; YAGER; GOOKIN,
2005).

3.6 Sinais clinicos

Os sinais clinicos mais frequentes da infeccdo sdo fezes pouco volumosas com
presenca de muco, hematoquezia, tenesmos e urgéncia para defecar, sendo estes
caracteristicos de diarreia do intestino grosso. Em animais debilitados o anus pode estar
edematoso, eritematoso e doloroso. Presenca de incontinéncia fecal ou ocorréncia de
prolapso retal também podem ser observados. Os gatos adultos sdo em geral
assintomaticos, porém em uma situagdo estressante podem desenvolver sintomatologia
clinica. Esse grupo pode atuar como fonte de infeccdo para gatos mais jovens e mais
susceptiveis. A presencga de co-infecgdes com outros enteropatdgenos € comum, o que
pode agravar a enfermidade (XENOULIS et al., 2010; YAO et al., 2015).

3.7 Diagnostico

A infeccdo de T. foetus pode ser diagnosticada com base na visualizacdo do
microrganismo em esfregaco de fezes frescas, apOs cultura fecal em meios que
favorecam o crescimento do protozoario, por microscopia eletronica e pela PCR
realizada em DNA extraido de uma amostra de fezes. Este parasito ndo pode ser
detectado em andlises fecais de rotina, como centrifugacdo e flutuacdo, e os trofozoitas
ndo sobrevivem a refrigeracdo (GUNN- MOORE et al,. 2007; SANTOS et al., 2015).
As amostras de fezes devem ser sempre frescas, livres de contaminacdo da caixa de
areia e mantidas sem refrigeracdo até seu exame. Se uma amostra fecal for transportada
para uma clinica veterinaria, a sobrevida dos trofozoitas nas fezes podera ser prolongada
pela diluicdo da amostra com soro fisioldgico 0,9% para evitar dessecacdo (3 mL de
soro fisiologico para 2 gramas de fezes). Depois de um atraso de seis horas, 0s
resultados da anélise comecam a perder sua sensibilidade diagndstica (GOOKIN, 2012).

3.7.1 Exame direto das fezes

O diagndstico ¢ estabelecido pela observacdo da movimentagdo dos trofozoitos
de T. foetus em fezes diluidas com soro fisiolégico e examinadas sob laminula,
utilizando um microscopio optico com objetiva de 10X e 40X. Embora a sua realizagéo
seja simples, a sensibilidade do exame direto das fezes é baixa (14%) (GOOKIN, 2012).

A visualizagdo do parasito melhora com a diminuicdo do condensador, em
funcdo do aumento do contraste deste em relacdo as fezes. Os trofozoitos de T. foetus
apresentam tamanho similar aos trofozoitos de Giardia spp, com formato variando de
fusiforme a piriforme. Neste método, € necessario cuidado para a distingdo entre esses



dois protozoédrios. Os trofozoitos de T. foetus se caracterizam pela presenca de uma
membrana ondulante, ndo formam cisto verdadeiro no ambiente e apresentam
motilidade rigorosa, com movimentos irregulares e axiais. Os trofozoitos do género
Giardia possuem movimento de pétalas caindo (PURCELL; COOK; 2010).

Outro ponto importante € que no exame direto, T. foetus ndo pode ser
distinguido com seguranca de outros parabasalideos intestinais, como Pentatrichomonas
hominis. Esse ultimo parasito pode ser encontrado no trato intestinal de diversas
espécies e é considerado oportunista comensal e altamente susceptivel ao tratamento
com antimicrobianos. Dessa maneira, a identificagdo definitiva de T. foetus nas fezes de
gatos com diarreia € realizada através da reacdo em cadeia da polimerase (HILL et al.,
2000; LEVY et al., 2003).

3.7.2 Cultura das fezes

As fezes dos gatos com suspeita de infeccdo também podem ser submetidas ao
cultivo em meios contendo antimicrobianos que impedem o desenvolvimento de
bactérias, como o Diamond modificado (GOOKIN, 2012).

O meio de identificacdo do protozoario esta disponivel em alguns paises sob a
forma de Kit composto por uma bolsa que contém o meio de cultura onde o material
suspeito é inoculado, incubado e examinado em microscopia (In Pouch TF)
(GOOKIN, 2012).

O meio contendo as fezes deve ser incubado a 37°C ou em temperatura ambiente
(25°C) em posicao vertical. A cultura tem que ser avaliada diariamente a0 microscopio
oOptico e poderdo ser necessarios 12 dias apds a inoculacao para a obtencédo de resultados
positivos (GOOKIN et al., 2003).

Giardia e P. hominis ndo sobrevivem nesse meio por mais de 24 horas, de modo
que a obtencdo de resultados positivos na cultura é fortemente sugestiva de infec¢do de
T. foetus e ndo afasta a possibilidade de coinfeccdo por estes dois patégenos (GOOKIN
et al., 2003).

A amostra fecal precisa conter microrganismos vivos para a obtencdo de
resultados positivos na cultura fecal, e as condicdes ideais de crescimento para 0S
microrganismos precisam ser mantidas durante o periodo do teste (GOOKIN, 2012)

3.7.3 Microscopia eletrénica

Esta técnica permite a identificacdo do parasito através da analise morfoldgica
dos pseudocistos e trofozoitos. Este método diagnostico tem sido documentado para T.
foetus em felinos (SANTQOS, 2015).

3.7.4 Reacdo em cadeia da polimerase (PCR)

As amostras suspeitas também podem ser submetidas ao teste da reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), nas modalidades convencional e em tempo real (QPCR).

Esta técnica € superior aos métodos de cultura e exame direto das fezes, pois
pode detectar tanto parasitos vivos quanto mortos, apresenta sensibilidade analitica de
10 microrganismos da espécie T. foetus por 100 mg de amostra fecal e tem a capacidade
de diferenciar o protozoarios de outros parabasalideos (GOOKIN, 2012).



3.7.5 Excluséo de coinfecgdes

Possiveis doencas entéricas coexistentes devem ser excluidas em gatos com
infeccdo de T. foetus. Outras avaliagcdes dignosticas em felinos com suspeita de infeccéo
devem ser realizadas tais como técnicas de flutuacdo fecal e testes genético-
moleculares para outros patdgenos entéricos felinos (GOOKIN, 2012).

Coinfecgdes tem sido frequentemente assinalada em gatos infectados por T. foetus.
Todavia, uma associacdo com os sinais clinicos da doenca ainda nao fora bem
estabelecida (GOOKIN et al,. 2004).

3.8 Tratamento

O ronidazol, uma farmaco pertencente a classe dos nitroimidazois, apresenta
atividade in vitro e in vivo contra T. foetus (KATHER et al. 2007).
Estudos de farmacocinética deste principio ativo em gatos sugere que a administracdo
de 30mg/ Kg por via oral a cada 24 horas durante 14 dias é eficaz na resolucdo da
diarreia e erradicacdo da infeccdo pelo protozoario (LEVINE et al., 2011).
Este farmaco sofre absorcdo rapida e completa pelo trato gastrintestinal e apresenta uma
meia vida plasmatica longa. Essas propriedades farmacocinéticas podem predispor
alguns gatos a neurotoxicidade, apresentando como sinais anorexia, ataxia, falta de
coordenacdo e convulsdo. Esses efeitos colaterais geralmente desaparecem quando o
medicamento é descontinuado, mas podem persistir por até quatro semanas (ROSADO
etal., 2007).

3.9 Profilaxia e controle

A superlotagdo e a falta de higiene sdo as principais responsaveis pela
predisposicdo a infeccdo. Em ambientes onde existem varios gatos, permanece 0
conceito errdneo comum de que apenas 0s animais com diarreia estdo infectados por T.
foetus. Nessas situacdes, 0s gatos tratados devem ser isolados de todos os outros durante
0 tratamento, e os outros felinos da residéncia/ gatil também devem ser testados para o
agente (CARRASCO et al., 2014).

Outra medida para reduzir o contagio entre 0s animais é aumentar o nimero de
caixas de areia no ambiente para diminuir a chance de compartilhamento do mesmo
local de defecacdo. Ndo menos importante € a necessidade de uma alta freqiiéncia de
limpeza das vasilhas sanitarias, para que fezes contaminadas ndo permanecam no
ambiente (CARRASCO et al. 2014).



4. MATERIAL E METODOS

4.1 Local de execugao

O projeto foi realizado no setor exclusivo para o atendimento de felinos
domeésticos do Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, localizada no municipio de Seropédica, RJ, no periodo de abril
de 2014 até junho de 2015. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etixca
da UFRRJ (ANEXO A).

4.2 Selecdo dos animais

Neste estudo, foram coletadas fezes de 100 gatos com histdrico de diarreia por

mais de trés semanas sem sucesso de resposta clinica para terapéuticas previamente
instituidas. Foram admitidos animais de diferentes racas, machos e fémeas, a partir de
16 semanas de idade e independente do estado reprodutivo.
Foram avaliados o historico e os parametros clinicos (como temperatura, hidratacéo,
pelame, mucosa, perda de peso/ escore de condi¢do corporal). Cada gato teve seu escore
de condicdo corporal classificado de acordo com uma adaptacdo da escala de LaFlame
por Colliard et al (2009). de um a cinco pontos que varia entre gatos com: 1- condicao
caquético, 2- condicdo magro, 3- condicdo ideal, 4- condi¢cdo gordo e 5- condicdo
‘obesa’ (ANEXO B).

Os proprietarios foram solicitados a responder um questionario com algumas
perguntas, enquanto aguardavam o procedimento de coleta das fezes. O objetivo deste foi
determinar os possiveis fatores de risco relacionados a infec¢do por Tritrichomonas foetus
investigando o estilo de vida dos animais (gatos livres, domicialiados ou semidocialiados),
como: tipo de moradia, nimero de gatos em casa, local de defecacdo, nimero de caixas
de areia, compartilhamento das vasilhas sanitarias, escore fecal do felino no momento
da consulta e nos ultimos 6 meses e historico de diarreia anterior. Além disso, o
questionario apresentava uma parte com a avaliacdo clinica do gato,a qual era de
responsabilidade do veterinario o preenchimento (ANEXO B).

O escore das fezes foi baseado numa adaptacdo da tabela de escore fecal da
Purina (Nestlé- Purina Pet Food), onde 1=fezes com formato, duras e ressecadas; 2=
fezes com formato, macias e umidas; 3= fezes com formato e consisténcia pastosa; 4=
fezes sem formato e com consisténcia pastosa; e 5= fezes com consisténcia liquida
(Figura 3). Os escores fecais de 3 a 5 foram classificados como diarreia (KUEHNER et
al, 2011).



Figura 2: Adaptacdo da tabela de escore fecal da Purina (Nestlé- Purina Pet Food),
onde 1=fezes com formato, duras e ressecadas; 2= fezes com formato, macias e
Umidas; 3= fezes com formato e consisténcia pastosa; 4= fezes sem formato e com
consisténcia pastosa; e 5= fezes com consisténcia liquida

4.3 Coleta das amostras fecais

A colheita das fezes frescas foi realizada impelindo- se 10 mL de solucéo salina
morna a 37°C lentamente, para lavagem do célon, por meio de introducdo cuidadosa de
uma sonda uretral nimero oito no reto do animal (Figura 4A e 4B). Esse procedimento
possibilitou a aspiracdo de uma solucdo fecal por meio de uma seringa, a qual foi
utilizada para execucdo do exame direto com até seis horas e com a solucdo fecal em
temperatura ambiente (KUEHNER et al, 2011) (Figura 4C).
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Figura 3: Coleta da amostra fecal do célon de um gato para realizacdo do exame direto.
A) Material utilizado para coleta das fezes frescas para realizagdo do exame direto
composto por: sonda uretral nidmero oito, seringa 10 mL, luva de procedimento,
glicerina e soro fisiolégico 0,9%. B) Introducdo delicada da sonda uretral nimero oito
por via retal para coleta de solucéo fecal para realizacdo do exame direto. C) Solucdo de
fezes frescas coletadas por lavagem do célon de um gato.

Foi solicitado ao proprietario a coleta das fezes do animal em casa para a técnica
de centrifugo flutuacdo e uma outra coleta seriada por trés dias consecutivos com
manutencdo das mesmas sob refrigeracdo a temperatura de 4°C para aplicacdo da
técnica de PCR em tempo real.

4.4 Métodos Laboratoriais

As fezes dos gatos foram submetidas a trés métodos laboratoriais: exame direto,
centrifugo flutuacdo com solucédo hipersaturada de sacarose e técnica da PCR em tempo
real, por um painel de potenciais enteropatdégenos que inclui a deteccdo de T.foetus,
Giardia spp, Campylobacter coli, Campylobacterjejuni, Clostridium perfringens alfa
toxina (CPA), Clostridium perfringens enterotoxina (CPE), Cryptosporidium spp,
Coronavirus felino (FCoV), Parvovirus felino (PVF), Salmonella spp e Toxoplasma
gondii (GIZZI et al.,2014; GRUFFYDD- JONES et al., 2013; HALE et al., 2009;
VALE et al., 2013).
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4.4.1 Exame direto das fezes

O exame direto das fezes foi realizado pingando- se uma gota da solugéo fecal
recém- obtida em uma lamina de vidro coberta com uma laminula e para ser analisada
ao microscépio com objetiva de 10X e 40X (Figura 4A e 4B). Esse procedimento foi
realizado no maximo em seis horas apos a colheita da amostra, devido ao tempo de
resiliéncia do microrganismo nas fezes (HALE et al., 2009).

A ' B

Figura 4: A) Lamina de vidro contendo uma gota da solucdo fecal recém obtida pela
lavagem do célon de um gato. B) Lamina de vidro contendo uma gota da solucéo fecal
recém obtida pela lavagem do co6lon de um gato coberta com uma laminula.

4.4.2 Tecnica de coproparasitoldgico simples

Este exame foi realizado pela técnica de centrifugo flutuacdo com solucéo
hipersaturada de agucar.
Foram colocados 5 mL de agua em 1 grama de fezes num frasco e homogeinezado bem
com auxilio de um bastdo de vidro. Apos, foram acrescentados mais 10 mL de agua, € a
suspensdo resultante foi filtrada para outro recipiente com auxilio de uma peneira e uma
gaze. O filtrado foi centrifugado por 10 minutos na rotagdo de 1500 rpm. O
sobrenadante foi desprezado e foram acrescentados 5 mL de solucdo saturada de aglcar
ao sedimento do tubo. A solucdo foi novamente centrifugada nas mesmas condices e
apos, o volume do tubo foi preenchido até formar um menisco que foi coberto com uma
laminula durante 5 minutos. Apos esse periodo, retirou- se a laminula e a mesma foi
depositada sobre uma Iamina de vidro. O conteudo foi examinado ao microscépio com
objetiva de 10x e 40x para visualizacdo de ovos e/ou 00cistos.

4.4.3 Teécnica de PCR em tempo real

As amostras fecais foram coletadas pelos respectivos proprietarios em casa e
acondicionadas em potes coletores plasticos e devidamente identificadas.
Posteriormente, foram colocadas em caixas térmicas com cubos de gelo para transporte
via SEDEX para o LABSAN Laboratorio Clinico Veterinario, localizado em Curitiba —
PR, onde as amostras foram tratadas e enviadas para IDEXX Laboratories, Westbrook,
ME, USA, para realizacao do painel de enteropatogenos pela técnica de gPCR

Os acidos nucléicos totais foram extraidos com protocolos padrdo, por meio de

uma plataforma comercial. Um gene (18S rRNA) foi utilizado para quantificar o DNA e
0 cDNA ap6s a transcricdo reversa, e para confirmar a integridade do DNA.
Foram selecionadas as regides de nucleotideos conservadas e foram concebidos dois
iniciadores e uma sonda de hidrélise para hibridizar essas regides, utilizando um
software comercial. Adicionalmente, foram utilizados dois primers na reacdo para
verificar a sequéncia amplificada.
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Os testes de PCR foram baseados na plataforma de servicos da IDEXX Real PCR™,
que devido a sigilo empresarial, ndo disponibiliza informacdes sobre os primers e
sondas (GIZZI et al, 2014).

4.5 Animais infectados por Tritrichomonas foetus

Os gatos infectados que ndo haviam sido avaliados para presenca de anticorpos

contra o virus da Imunodeficiéncia Felina e antigenos para o virus da Leucemia Felina
previamente, foram submetidos a coleta de exame de sangue para realizacdo do método
de ELISA.
Os animais parasitados foram tratados com o farmaco ronidazol, na dose de 30 mg/kg,
a cada 24 horas, durante 14 dias. Um contato com os proprietarios foi estabelecido a
cada 48 horas por ligacdo telefénica para informagdes como apetite, fezes e atividade
(LEVINE et al., 2011).

4.6 Analise estatistica
Os dados foram avaliados quanto sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para a avaliagdo do todos os parametros foi realizado o teste Exato de Fischer.

Todos os dados foram analisados utilizando o software StatPlus: Mac- statistical
analysis program for Mac OS. Version v5 (AnalystSoft Inc., CA, USA).

! DrogaVet Farmacia de Manipulacio- S3o Paulo/SP
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5. RESULTADOS

5.1 Identificacdo dos animais

Dos 100 animais, 46 eram fémeas (46%) e 54 machos (54%). A maioria dos
animais era de raca pura (58%) e 42 ndo tinham raca definida (42%). As racas presentes
no estudo foram Persa (30%), Exotico (8%), Mainecoon (7%), Ragdoll (5%), Munchkin
(4%) Scotishfold (2%) Noruegués da Floresta (1%) e Siamesa (1%).

A média de idade dos 100 animais foi de 3,6 £ 2,8 anos.

Dos 100 animais, dez estavam infectados pelo protozoéario Tritrichomonas foetus. Dos
90 animais negativos para tricomonise, um estava parasitado com Ancylostoma, trés
com Cystoisospora, oito com Giardia, sete com Cryptosporidium, um com infecgédo
mista de Cryptosporidium e Giardia, um com Toxocara e Ancylostoma, um com
Cryptosporidium e Toxocara e um animal apresentou infeccdo mista tripla com
Cryptosporidium, Toxocara e Giardia.(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Presenca de enteroparasitas e coinfec¢fes nos 90 animais admitidos no
estudo negativos para infeccdo por Tritrichomonas foetus.

Parasito Numero de animais infectados
Ancylostoma 1/90
Toxocara 0/90
Cystoisospora 3/90
Giardia 8/90
Cryptosporidium 7/90
Cryptosporidium + Giardia 1/90
Toxocara + Ancylostoma 1/90
Cryptosporidium + Toxocara 1/90
Cryptosporidium + Toxocara + Giardia 1/90

Total de animais portadores de

enteroparasitas e negativos para 23/90

Tritrichomonas foetus
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Tabela 2: Sumario com a presenca de enteroparasitas e caracteristicas gerais dos 100 gatos admitidos no estudo, atendidos no setor de felinos da
UFRRJ no periodo de abril 2014 a junho 2015

Parasita Tritrichomonas Cryptosporidium Giardia Toxocara Ancylostoma Cystoisospora
foetus
Gato

Total 10 10 10 3 2 3
Sexo

Macho 4 7 7 1

Femea 6 3 3 2 2 3

Raca
SRD 2 5 5 3 1 2
CRD 8 5 5 1 1
Idade

<l ano 3 3 5 3 1 1

>1 ano
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5.2 Animais infectados por Tritrichomonas foetus

Todos os animais admitidos neste estudo foram submetidos a coleta das fezes
por lavagem retal para realizacdo do exame direto e por defecacdo espontanea para
realizacdo da técnica de gPCR.

Dos 100 animais testados, 10 (10%) foram positivos para infeccdo por Tritrichomonas
foetus pela metodologia de gPCR.
Dos 10 animais positivos pela metodologia do gPCR, apenas um foi positivo pelo
método do exame direto das fezes.

5.2.1 Quanto a idade

A meédia de idade dos animais infectados foi de 3,1 = 2,1 anos. A maioria dos
animais positivos se encontraram na faixa etaria acima de 1 ano (70%), e apenas trés
(30%) tinham até 1 ano.

Com o teste exato de Fischer ndo foi possivel verificar uma correlagéo estatisticamente
significativa entre a idade dos animais (valor-p = 0,45) e a infeccdo por T. foetus.

5.2.2 Quanto a raca
Dos 10 animais positivos, 8 eram de raca pura (80%) e 2 eram sem raca definida

(20%) (Figura 5).

Raca dos animais positivos para a infecgcao
por Tritrichomonas foetus

NUmero de animais
w

O T T T T 1

SRD Persa Exdtico Ragdoll  Munchikin

Figura 5: Distribuigéo das ragas dos animais infectados pelo parasita atendidos no setor
de felinos da UFRRJ no periodo de abril de 2014 a junho de 2015.



O teste exato de Fischer, ao nivel de significancia a= 0,05, ndo indica existéncia
de diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre animais de raca pura e a
infeccéo por T. foetus (p= 0,97).

5.2.3 Quanto aos sinais clinicos

Os proprietarios dos 10 gatos positivos para tricomoniase relataram diarreia em
6 dos animais no momento da consulta, perda de peso em 1, hematoquezia em 3, e
presenca de muco em 2 animais. Os felinos que ndo apresentavam alteracdo da
consisténcia fecal no momento da consulta, apresentavam quadro intermitente de
diarreia nos altimos meses (Tabela 3).

Tabela 3: Sinais clinicos apresentados pelos proprietéarios dos 10 gatos infedos por
Tritrichomonas foetus no momento da consulta.

Sinais clinicos Numero de gatos
Diarreia 6/10
Perda de peso 1/10
Hematoquezia 3/10
Presenca de muco 2/10

O teste exato de Fischer, ao nivel de significancia a= 0,05, ndo indica existéncia
de diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre animais que apresentavam
diarreia e hematoquezia e a infecgéo por T. foetus (p= 0,82 e p= 0,06). Dentre os sinais
clinicos, houve correlacdo estatisticamente significativa apenas entre a presenca de
muco e o quadro de infecgdo (p< 0,05).

5.2.4 Quanto ao escore fecal
Dos 10 animais positivos, nenhum apresentou fezes com escore 1, quatro

apresentaram fezes com escore 2, dois apresentaram escore 3, dois apresentaram escore
4 e dois apresentaram escore 5 (Figuras 6 e 7).

Escore fecal dos animais positivos para
Tritrichomonas foetus
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Figura 6: Classificagdo do escore das fezes dos animais positivos para Tritrichomonas
foetus atendidos no setor de felinos da UFRRJ no periodo de abril de 2014 a junho de
2015.

Figura 7: Consisténcia das fezes de quatro gatos infectados por Tritrichomonas foetus
no momento da consulta. A) Fezes de um gato positivo para T. foetus, classificada no
escore 2 com presenca de hematoquezia. B) Fezes de um gato positivo para T. foetus,
classificada no escore 3. C) Fezes de um gato positivo para T. foetus, classificada no
escore 4. D) Fezes de um gato positivo para T. foetus, classificada no escore 5.

5.2.5 Quanto ao manejo

Apenas um dos 10 animais positivos ndo convivia com outros felinos. Quatro
gatos viviam em ambiente com mais de 10 animais e cinco em ambiente com menos de
10 animais.

Duas residéncias apresentaram dois gatos positivos, sendo que em uma delas um
dos animais infectados havia sido adquirido de um gatil da raga Ragdol a 30 dias.

Os dados referentes ao manejo dos felinos como nimero de gatos que conviviam
no mesmo ambiente e numero de vasilhas sanitarias estdo dispostos na tabela abaixo
(Tabela 4).
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Tabela 4: Sumario com os dados clinicos e de manejo dos 10 animais positivos para a infeccdo por Tritrichomonas foetus, atendidos no setor de
felinos da UFRRJ no periodo de abril 2014 a junho 2015.

Gato Idade Raca Escore Retroviroses Sinais clinicos Tipo de moradia NUmerode NuUmero de Coinfeccbes
corporal de no momento da gatos vasilhas
condigéo consulta na sanitarias
corporal residéncia
30 2 anos Persa 3 Negativo Hematoquezia Apartamento 4 4 0
31 2 anos Persa 3 Negativo Diarreia Apartamento 17 10 0
35 3 anos Exético 2 Negativo Muco Apartamento 17 10 0
58 1 ano PCB 3 FeLV Diarreia Casa,vida livre 23 Jardim 0
65 8meses Ragdoll 3 Negativo Diarreiae muco  Apartamento 3 3 Cryptosporidium
66 12anos Persa 2 Negativo Diarreia e Apartamento 3 3 0
hematoquezia
70 3anos  Munschikin 2 Negativo Hematoquezia Apartamento 16 12 Giardia
85 2 anos PCB 3 FeLV Diarreia Apartamento 0 1 0
88 5 anos Persa 3 Negativo Hematoquezia Apartamento 2 1 0
95 6meses Persa 3 Negativo Diarreia, Apartamento 2 2 Cystoisospora

hematoquezia




5.2.6 Quanto as Retroviroses

Nenhum dos gatos eram positivos para FIV e apenas dois foram positivos para o
virus da FeLV.
Com o teste exato de Fischer ndo foi possivel verificar uma correlagéo estatisticamente
significativa entre os animais positivos para retroviroses (valor-p = 0,42) e a infecgéo
por T. foetus.

5.2.7 Quantos as coinfec¢oes
Dos 10 animais positivos, apenas trés apresentaram co- infeccdes com outros
enteropatdgenos. Os trés parasitas encontrados em associagdo com Tritrichomonas

foetus foram Cryptosporidium, Cystoisospora e Giardia (Tabela 5).

Tabela 5: Relacdo de enteropatdgenos encontrados em associacdo com Tritrichomonas
foetus.

Parasito Coinfeccdo com
Tritrichomonas foetus
Cystoisospora 1/10
Giardia 1/10
Cryptosporidium 1/10

5.2.8 Quanto ao tratamento

Dos 10 gatos positivos para a parasitose, apenas um ndo foi submetido ao
tratamento por opcao do tutor. Este animal era negativo para o antigeno do virus da
FeLV e negativo para 0s anticorpos contra o virus da FIV. A proprietaria do felino
relatou até o presente momento que o gato apresenta quadros intermitentes de diarreia.
Uma gata idosa recebeu a dose de 10 mg/Kg a cada 24 horas durante 14 dias.

Dos nove animais tratados para a infec¢do, 100% apresentaram melhora dos
sinais clinicos de diarreia, hematoquezia e presenc¢a de muco.

Os gatos toleraram bem a medicacdo. Apenas um gato apresentou voémito intenso como
efeito colateral no décimo primeiro dia do tratamento. Ap6s a suspensdo do farmaco, o0s
vOmitos cessaram em 24 horas.

Os trés felinos que apresentaram coinfecgdo receberam tratamento para o
enteropatdgeno associado antes do inicio do tratamento para tricomoniase. Apenas o
animal coinfectado com Giardia e Tritrichomonas recebeu o tratamento com 0 mesmo
farmaco (Tabela 6)



Tabela 6: Farmacos utilizados no tratamento das coinfec¢Bes dos trés animais que
apresentaram coinfeccdes.

Parasito Tratamento
Cystoisospora Furazolidona 8mg/Kg 12/12h por 7 dias
Giardia Ronidazol 30mg/Kg 24/24h por 14 dias
Cryptosporidium Azitromicina 10mg/Kg 12/12h por 10 dias

Figura 8: A) Fezes pastosas com formato de um gato positivo para Tritrichomonas
foetus, antes do tratamento com ronidazol. O animal ja apresentava esse quadro a dois

meses. B) Fezes do mesmo gato, apds o quarto dia de tratamento com o medicamento
ronidazol. Observar a melhora significativa da consisténcia fecal.
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Figura 9: A) Gato da raga persa com 6 meses de idade diagnosticado com
Tritrichomonas foetus. B) Fezes pastosas sem formato do mesmo animal antes do
tratamento com o farmaco ronidazol. C) Fezes ap6s o terceiro dia de tratamento com
ronidazol, com melhora da consisténcia fecal, porém ainda com presenca de
hematoquezia. D) Fezes ap6s o quinto dia de administracdo do farmaco ronidazol sem
alteracéo na consisténcia fecal e auséncia de hematoquezia.
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6. DISCUSSAO

A infeccdo por T. foetus € um importante diagndstico diferencial em gatos com
diarreia cronica. A frequéncia deste parasito neste estudo foi semelhante ao encontrado no
Japdo e Reino Unido, porém superior ao encontrado no Canada (DOI et al., 2012; GUNN-
MOORE et al., 2007; HOSEIN et al., 2013). Nos EUA e em varios paises da Europa, a
prevaléncia encontrada foi bastante superior a deste trabalho, porém o local onde se realizou a
coleta das fezes nesses paises foi diferente, realizada em feiras de exposicdo ou em gatis. Ja
neste estudo, no do Reino Unido e no do Japdo as amostras foram coletados em animais que
foram atendidos em clinicas e hospitais (XENOULIS et al., 2013). Dessa maneira, era de se
esperar uma prevaléncia maior nos EUA, ja que trabalharam com gatos sob as mesmas
condicdes de manejo, faixa etaria menor que um ano, gatos de raca e sob situacbes de
estresse.

Gatos de qualquer idade podem apresentar infeccdo pelo protozoario, porém animais
mais jovens tendem a ser mais susceptiveis a desenvolver sintomatologia clinica. A maioria
dos felinos parasitados tinha mais que um ano de idade, dado semelhante ao encontrado por
Holliday et al. (2009) onde em 74 gatos testados em um abrigo na Italia, a maioria dos gatos
infectados (67% de 24 gatos) era mais velhos que um ano de idade, e por Tysnes et al (2011)
em amostras de fezes de gatos saudaveis na Noruega, onde a idade média dos felinos
infectados foi de 20,1 meses e 55% dos animais se encontravam na faixa etaria acima de um
ano. Estes dados sugerem que o diagnostico de tricomoniase ndo deve ser considerado
improvavel em gatos mais velhos com historico e sinais clinicos compativeis com a infec¢éo.

Uma predisposicdo genética para gatos de raca pura foi sugerido por alguns autores,
mas este resultado pode ser devido as condicdes de alto risco de criacdo de muitos gatis e
feiras ao invés de verdadeira predisposicdo genética (GRUFFYDD- JONES et al., 2013;
HOSEIN et al., 2013; KUEHNER et al., 2010; XENOULIS et al., 2013). Além disso, estes
trabalhos avaliaram principalmente amostras de felinos de gatis e exposic¢des, onde 0s animais
sdo exclusivamente de raca pura. Desse modo, qualquer gato, independente da raca, pode ser
infectado por Tritrichomonas foetus.

Os animais podem apresentar sintomas de diarreia do intestino grosso ou mista se
houver coinfeccdo, ou se apresentarem assintomaticos. Gatos adultos, apesar de na maioria
das vezes serem assintomaticos ou manifestarem sinais brandos, sob uma situacao de estresse
podem desenvolver sintomatologia clinica. Estes animais, mesmo assintomaticos sdo uma
importante fonte de infeccdo para outros felinos jovens ou animais com comprometimento do
sistema imune (XENOULIS et al., 2010; KUEHNER et al., 2011). A identificacdo e
tratamento desse grupo de gatos € importante ndo sé para controlar a disseminacdo da
infeccdo entre os animais mas também possivelmente para os seres humanos. Este protozoario
ja foi sugerido por Duboucher et al (2006) como atuante em infec¢cdes respiratdrias em
pacientes imunossuprimidos, servindo de alerta para a saide publica.

Os proprietarios foram orientados sobre a necessidade do aumento do numero de
vasilhas sanitarias de acordo com o nimero de animais na casa Para que ndo ocorra 0
contagio entre 0s animais € necessario uma caixa de areia por gato para diminuir a chance de
compartilhamento do mesmo local de defecacdo. Ndo menos importante € a necessidade de
uma alta freqiéncia de limpeza das vasilhas sanitérias, ja que a superlotacdo e a falta de
higiene s@o os principais responsaveis pela predisposic¢ao a infeccdo. Foi conversado tambeém
sobre a importancia de se tentar manter o felino infectado separado dos demais até o final do
tratamento para prevenir a transmisséo e a reinfec¢cdo (CARRASCO et al., 2014).

Os animais devem ser investigados através de testes para o virus da Imunodeficiéncia
e Leucemia Felina (MANNING, 2010; GOOKIN, 2012). Essa triagem do estado clinico ¢
importante pois animais infectados por T. foetus e que tenham outra doenca concomitante,



podem desenvolver sinais clinicos sistémicos como anorexia, depressdo, vomito e/ou perda de
peso e piora do quadro de diarreia (XENOULIS et al., 2013). Os dois animais positivos para o
antigeno do virus da Leucemia Felina apresentaram um quadro de diarreia mais grave.

A co-infeccdo com outros enteroparasitas necessita ser investigada e tratada em todos
0s casos, sendo importante a realizacdo de varios métodos laboratoriais e a avaliacdo por um
painel pela técnica de gPCR para diversos enteropatdgenos. Isso é importante pois 0s agentes
envolvidos em uma co- infec¢do podem interagir sinergicamente, aumentando a viruléncia um
do outro, resultando em maior patogénese e contribuicdo para piora dos sinais clinicos (GIZZI
et al, 2014). A presenca de infeccdo multipla também pode apresentar um risco para a saude
publica, visto que alguns enteropatdgenos comumente encontrados em associacdo com T.
foetus possuem potencial zoondético, como Giardia e Cryptosporidium (SPAIN et al, 2001).

Os animais admitidos em nossa pesquisa, ja apresentavam um quadro de diarreia a
alguns meses e haviam recebido mdltiplos tratamentos com vermifugos, antibidticos e
probidticos, o que pode justificar uma freqiiéncia baixa de co- infec¢Bes com outros
enteropatdgenos.

Em estudos recentes, co-infecgdo de T. foetus com Giardia sp e coccidios, ndo foi
corelacionada com aumento da gravidade da diarreia e sinais clinicos. Neste trabalho, o
animal que apresentou infec¢do simultanea por Giardia e T. foetus ndo apresentou diarreia
grave, mas teve comprometimento do escore de condi¢do corporal, pois o primeiro
protozoario coloniza a mucosa do intestino delgado, podendo levar a ma- absorcdo de
nutrientes (BISSET et al,. 2008).

A aplicacdo da andlise de DNA se intensificou bastante nos dltimos anos, e o
desenvolvimento do método de PCR tem sido largamente empregado nas areas bioldgicas, em
especial na medicina veterinaria. Os testes baseados na técnica de PCR sdo superiores ao
exame direto e cultura das fezes, pois além de serem especificos a T. foetus e ndo
amplificarem o DNA de Giardia, possuem capacidade de detectar o organismo vivo ou morto
(MELO et al, 2012). Isto € importante pois independente da técnica utilizada, alguns gatos
com infec¢do por T. foetus podem néo ser identificados no momento da realizacdo da técnica,
visto que a excrecdo fecal dos trofozoitos pode ocorrer de forma intermitente. Nestes casos, é
aconselhavel a coleta seriada das fezes para uma investigacao.

Observamos que a técnica de PCR teve maior sensibilidade para detec¢do do parasito.
As desvantagens dos outros meios de diagndstico sdo a baixa sensibilidade diagndstica do
exame direto das fezes, a destruicdo dos trofozoitos por solugdes de flutuacéo e que a cultura
do agente necessita de meio especifico e demora até 21 dias para se tornar positiva. Por essas
razfes, a técnica de escolha para o diagnostico é a PCR. (LEVY et al, 2003).

A técnica de gPCR ¢é baseada na PCR tradicional, todavia, além de amplificar,
simultaneamente ela determina medidas quantitativas ao longo dos ciclos da PCR, tornando-
se uma ferramenta mais rapida, especifica e sensivel a semelhanca do que podemos observar
nesta pesquisa (MELO et al, 2012).

Todos os gatos presentes neste trabalho tratados com ronidazol, apresentaram uma boa
resposta clinica ao tratamento, com melhora da consisténcia fecal, da hematoquezia e da
presenca de muco, semelhante aos resultados de um estudo realizado na Austrélia, no qual
este farmaco foi eficaz na melhora do quadro clinico em 100% dos animais medicados (BELL
etal,. 2010).

A resposta ao tratamento deve ser avaliada com a repeticdo do exame de PCR das
amostras fecais duas semanas e vinte semanas ap0s o tratamento (XENOULIS, 2013; YAO,
2015). No entanto, so foi possivel realizar a repeticdo do PCR em dois animais por questdes
de restrigdes financeiras.

Doses menores do farmaco ronidazol podem ser recomendadas em gatos debilitados,
idosos ou com comprometimento hepatico (ESTEBAN, 2010). Os gatos apresentaram uma
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melhora significativa na consisténcia das fezes durante o curso do tratamento. Em alguns
casos, a diarreia pode persistir por algumas semanas devido a inflamag&o no c6lon provocada
pelo intimo contato do protozoario com a mucosa. Se o quadro persistir por mais de 14 dias, 0
animal devera ser retestado. Em casos negativos, deve- se considerar outras causas de diarreia
como co-infecgdes ou intolerancia alimentar (ESTEBAN, 2010).

Raz0es para falta de sucesso no tratamento devem ser investigadas, como dose e
duracdo da terapia insuficiente, falha na administracdo do farmaco, reinfeccdo por outro
animal da casa.

A neurotoxicidade é o efeito colateral mais comum relatado com a administracdo do
ronidazol em gatos (GOOKIN et al., 2006; GOOKIN et al., 2010 e BELL et al., 2010). Nesta
pesquisa este efeito ndo foi observado em nenhum animal tratado. Apenas observamos um
relato de vomito, o qual se iniciou ap6s o décimo primeiro dia de tratamento e com a
suspensdo do mesmo foi cessado.

Até o presente momento, 0s animais tratados neste estudo ndo apresentaram reicidiva
da diarreia. No trabalho de Gookin e colaboradores (2006) foi recomendado que 0s gatos que
apresentarem uma recaida devem ser tratados com doses mais elevadas de ronidazol 30 a 50
mg/Kg a cada 12 horas durante 14 dias.

A infeccdo por T. foetus em gatos surge como uma enfermidade que deve ser
considerada no diagnostico da diarreia cronica. Embora, a doenca seja tipicamente
caracterizada por causar diarreia do intestino grosso, pode cursar com co-infec¢cbes. Em
funcdo de um namero pequeno de animais positivos encontrados neste trabalho e da escassez
de informacOes referentes a doenca e ao tratamento da mesma, o relato de estudos mais
amplos torna-se necessario para o estabelecimento mais consistente de condutas terapéuticas e
de manejo dos gatos infectados. Além disso, € importante o desenvolvimento de técnicas
moleculares de diagnostico para uso rotineiro pelos clinicos veterinarios em nosso pais.
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7. CONCLUSOES

o Tririchomonas foetus € um importante patégeno no diagndéstico diferencial de gatos
com diarreia cronica.

o Gatos de qualquer idade podem apresentar a infecgédo, independente de ter raca pura
ou nao.
o Felinos com diarreia crénica que vivem em locais onde se alberga mais de um gato,

devem ser investigados para a presenca da infec¢do por T. foetus. Além disso, a co- infecgéo
com outros enteropatdgenos necessita ser investigada e tratada em todos 0s casos de gatos
portadores da infecgdo por T. foetus.

o Deste estudo, o farmaco ronidazol continua sendo efetivo na dose de 30 mg/Kg a cada
24 horas por 14 dias na resolucdo dos sinais clinicos dos gatos tratados.
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9. ANEXOS

ANEXO A

FICHA PARA AVALIACAO DE TRITRICHOMONAS FOETUS NAS FEZES DOS
GATOS ATENDIDOS NO SETOR DE FELINOS DO HVPA DA UFRRJ

DADOS DE IDENTIFICA(;AO
Nome do animal
Registro na sala de felinos
Proprietario
Endereco
Idade
Sexo ()M ()MC ()F ()FC
Raca

DADOS SOBRE HABITOS E O AMBIENTE NO QUAL O ANIMAL VIVE
Mora em casa ou apartamento?  ( )Casa( )Apartamento
Possui outros gatos em casa? ( )Sim ( )Nao
Quantos?
Local de defecagdo ( )Caixade areia () Jardim
NUmero de caixas de areia em casa
Havendo mais de um animal em casa, 0s mesmo defecam no mesmo local (mesma caixa de
areia ou mesma area do jardim)?
O animal tem acesso a rua? ( )Sim ( )Né&o

HISTORICO CLINICO

Animal é testado para FIV/FeLV? ( )Sim  ( )Néo
( )FIV positivo  ( )FeLV positivo  ( )FIV negativo  ( )FeLV negativo
Animal apresenta alguma doenca crénica? ( )Sim ( )Néo
Em caso afirmativo,
Qual(s)?
Faz uso de alguma medicacdo? ( )Sim ( )Né&o
Em caso afirmativo,
Qual(s)?

Vermifugacdo em dia? ( )Sim ( )Nao Data da altima vermifugacéo:
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Consisténcia das fezes do animal nomomento:
( ) 1- Fezes com formato, duras e ressecadas

( )2- Fezes com formato, macias e imidas

() 3- Fezes com formato e pastosas

() 4- Fezes sem formato e pastosas

() 5- Fezes com consisténcia liquida
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Presenca de sangue nas fezes? ( )Sim ( )N&o

Animal apresentou diarréia nos ultimos 6 meses?

( )Sim( )Néo

Em caso afirmativo, qual a consisténcia? ( )3 ( )4 ( )5

Recebeu algum tratamento? ( )Sim ( )N&o

Em caso afirmativo, qual medicagéo utilizada, dosagem e tempo de

tratamento?

A diarréia foi resolvida apds o tratamento? ( )Sim ( )N&o

O animal teve recidiva? ( )Sim ( )N&o

Animal conviveu com algum outro gato com diarréia nos tltimos 6 meses?( )Sim ( )N&o
Animal fez exame coproparasitologico nos ultimos 6 meses? ( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, qual foi o resultado?
Animal fez uso de antibidtico nos altimos 6 meses?( ) Sim ( )Nao
Em caso afirmativo, qual antibi6tico?
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EXAME CLINICO
Peso (Kg)
( )Magro ( )Normal ( )Obeso
Graduacao do escore da condigéo corporal 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5()

Escala de Laflamme modificada nar Calliard

Mucosas

Frequéncia cardiaca (bpm):
Frequéncia respiratoria (mrm)
Hidratacdo: ( )Normohidratado Desidratacéo (%):
Palpacdo abdominal:

- Espessamento de algas intestinais ( )Sim ( )Nao
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ANEXO B
CERTIFICADO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA COM
ANIMAIS - CEUA/IV/UFRRJ

UFRRJ Comissédo de Etica no C?' Ey

Universidade Federal Rural Uso de Animais v
do Rio de Janeiro Instituto de Veterinaria U s

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "Diagnéstico e tratamento de Tritrichomonas foetus em gatos com diarreia crénica",
protocolada sob o CEUA n2 1974090715, sob a responsabilidade de Heloisa Justen Moreira de Souza e equipe; Lara Patricia
Santos Carrasco; Caroline Spitz dos Santos; Vera Licia Teixeira de Jesus - que envolve a producdo, manutengao e/ou utilizacdo de
animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica ou ensino - esta de
acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho de 2009, bem como com as
normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentac&o Animal (CONCEA), e foi aprovada pela Comiss&o de Etica
no Uso de Animais da Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/UFRRJ) na reunido de
17/10/2016.

We certify that the proposal "Diagnostic and treatment of Tritrichomonas foetus in cats with diarrhea.", utilizing 100 Cats (males
and females), protocol number CEUA 1974090715, under the responsibility of Heloisa Justen Moreira de Souza and team; Lara
Patricia Santos Carrasco; Caroline Spitz dos Santos; Vera Licia Teixeira de Jesus - which involves the production, maintenance
and/or use of animals belonging to the phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except human beings), for scientific research
purposes or teaching - is in accordance with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of July 15, 2009, as well as with the rules
issued by the National Council for Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic Committee on
Animal Use of the Veterinary Institute of Rural Federal University of Rio de Janeiro (CEUA/UFRR]) in the meeting of 10/17/2016.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)

Vigéncia da Proposta: de 08/2015 a 12/2015 Area: Clinica Médica

Origem: Né&o aplicavel biotério

Espécie: Gatos sexo: Machos e Fémeas idade: 0a 14 anos N: 100
Linhagem: nao se aplica Peso: 0a6kg

Resumo: O objetivo desse trabalho é diagnosticar e tratar a infecgdo por Tritrichomonas foetus no Brasil, avaliar a relevancia clinica
deste parasita, os fatores de risco e a presenca de co- infecgdes. Serdo coletadas amostras de fezes de gatos atendidos no setor de
felinos com histérico de diarréia ou que convivam com gatos com diarréia e de animais que estdo inseridos no grupo de risco para
a infecgdo, como os animais de raca, jovens ou que vivem em ambientes superpopulosos.O estudo serd realizado no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais, na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Serdo analisados informagdes sobre o manejo do
animal admitido na pesquisa como alimentagdo, convivio com outros felinos sadios ou doentes e com outras espécies, alimentagdo,
fonte de dgua, doengas prévias, uso de medicamentos. Seré realizado um exame coproparasitoldgico completo dos gatos, exame
para Tritrichomonas foetus (exame direto e PCR) e exame de imagem (ultrassonografia abdominal) quando necessario.

Local do experimento: HOSPITAL VETERINARIO DA UFRR]

Seropédica, 19 de outubro de 2016

/16,\1;0 Ers 'écww ——'?—— ;»b-“

Prof. Dr. Fabio Barbour Scott Prof. Dr. Jonimar Pereira Paiva
Coordenador da Comissao de Etica no Uso de Animais Vice-Coordenador da Comissao de Etica no Uso de Animais
Instituto de Veterindria da Universidade Federal Rural do Rio de Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro Janeiro

BR 465, Km 7 / Campus da UFRR| - Seropédica - Rio de Janeiro - CEP: 23.890-000 - tel: 55 (21) 2682-3051 / fax: ---
Horario de atendimento: 22 a 62 das 8 as 17h : e-mail: ceuaiv@ufrrj.br
CEUA N 1974090715
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA COM ANIMAIS
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UFRRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE VETERINARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Diagndstico e tratamento de Tritrichomonas foetus em gatos com

diarreia cronica
Responsével Docente: Heloisa Justen Moreira de Sousa
Responsavel Discente: Lara Patricia Santos Carrasco

1. Natureza da pesquisa: O Sr(Sra.) esta sendo convidado(a) a autorizar a participacdo
de seu(s) animal(is) nesta pesquisa que tem como finalidade diagnosticar e tratar a
infeccdo pelo protozoario Tritrichomonas foetus em gatos apresentando diarreia crénica.
2. ldentificacdo do(s) animal(is): Serdo admitidos na pesquisa 100 gatos domésticos, a
partir de 16 semanas de idade, machos e fémeas, independente de ter ou nédo raca definida,
que apresentem historico de diarreia cronica sem sucesso de resposta clinica a terapias
previamente instituidas.
3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitira que a
pesquisadora colete amostras fecais com introducdo lenta e cuidadosa de uma sonda
uretral nimero oito no reto do animal. O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar
e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para o seu animal. Sempre que quiser poderd pedir mais informagdes sobre a
pesquisa através do telefone da pesquisadora. Se necessario, podera entrar em contato com
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA).

4. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. O
procedimento de coleta das fezes é indolor para o animal e ndo apresenta risco de vida

para 0 mesmo. Nas primeiras horas apds o procedimento, o animal podera apresentar fezes
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liquidas transitdrias devido a dissolucdo das fezes ja formadas presentes no colon pela
solucdo salina. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos principios éticos
no uso de animais, elaborados pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentagédo
Animal (CONCEA), sobre a utilizacdo de animais em atividades educacionais e em
experimentos que envolvam espécies definidas na Lei 11.794/2008.

Confidencialidade: todas as informagbes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente as pesquisadoras responsaveis terdo conhecimento dos dados.
Beneficios: esperamos que este estudo traga informacgfes importantes sobre a importancia
da participacdo do protozoéario Tritrichomonas foetus em gatos com diarreia crénica, bem
como meios para diagnosticar e tratar esta parasitose, de forma que o conhecimento que
sera construido a partir desta pesquisa, a pesquisadora se compromete a divulgar 0s

resultados obtidos.

Apdbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para a
participacdo de seu(s) animal(is) nesta pesquisa/aula. Preencher, por favor, os itens que se

seguem.

Consentimento Livre e Esclarecido
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa/aula.

Nome do Proprietério:

CPF/RG:

Assinatura do Proprietario

Assinatura do Pesquisador

Data: / /




