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EPIGRAFE

“Eu conhego um planeta onde hd um sujeito vermelho, quase roxo. Nunca cheirou uma
flor. Nunca olhou uma estrela. Nunca amou ninguém. Nunca fez outra coisa sendo
somas. E o dia todo repete como tu: "Eu sou um homem sério! Eu sou um homem

sériol" e isso o faz inchar-se de orgulho. Mas ele ndo é um homem; é um cogumelo!”

“... 80 se vé bem com o coracdo. O essencial é invisivel para os olhos.”

“Tu te tornas eternamente responsdvel por aquilo que cativas. Tu és responsdvel pela
rosa...

(O Pequeno Principe, Antoine de Saint-Exupéry, 1943)

E eu pelas linhas escritas neste trabalho...
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RESUMO GERAL

Os gatos sdo os representantes domésticos da Familia Felidae, hospedeiros definitivos
no ciclo do Toxoplasma gondii. O gato tem sido escolhido por muitas familias como
animal de companhia, por apresentar bons hdbitos de higiene e comportamento
independente. A primo-infec¢do nos gatos € o momento em que este pode se tornar
fonte de infeccdo para outros hospedeiros, inclusive o homem. Deste modo, este estudo
teve como objetivo especifico verificar a soroprevaléncia ao contato com o Toxoplasma
gondii em gatos domésticos (Felis catus) domiciliados, e pacientes da Clinica
Veterinaria Mania de Gato, em Curitiba, Parand. O trabalho foi dividido em capitulos,
sendo que no primeiro capitulo foi realizada revisdo bibliografica da soroprevaléncia
ao contato do gato com o Toxoplasma gondii no mundo e no Brasil. No segundo
capitulo os fatores de risco para o contato dos hospedeiros com o 7. gondii foram
analisados por levantamento bibliografico, como a ingestdo de produtos de origem
animal, crus ou mal cozidos, utilizacdo e ingestdo de dgua contaminada, ingestdo de
frutas e verduras contaminadas, contato com solo ou areia de liteiras contaminados sem
luvas; ainda foram apresentadas medidas profildticas préticas e efetivas para prevenir o
contato do agente e potenciais hospedeiros. No terceiro capitulo estd descrita a
pesquisa da soroprevaléncia de Imunoglobulinas do tipo G para o contato com o agente
em questdo, testados por reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI). O resultado
encontrado em 282 soros foi de 46 positivos (16,3%), sendo que dos gatos
soropositivos, 8 apresentaram titulo 1:16, 23 apresentaram titulo 1:64, 14 apresentaram
titulo 1:256 e um apresentou titulo 1:1024. Nao houve diferenca estatistica significante
entre as idades, os sexos e entre as regides do municipio (p > 0,05). O questiondrio
epidemioldgico dos fatores de risco aplicado aos proprietarios dos gatos também ndo
demonstrou diferencas significativas. No quarto capitulo foi apresentado um artigo de
revisdo sobre mulheres gestantes e seus gatos, visto a importancia em sadide publica e
trabalhos futuros. Em conclusio, a prevaléncia de anticorpos para 7. gondii em gatos
domiciliados de Curitiba é de 16,3%, e ndo ha diferenca estatistica entre os fatores de

risco aqui estudados.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, gatos, prevaléncia.



GENERAL ABSTRACT

Cats are the domestic representative of Felidae Family, definitive hosts of the
Toxoplasma gondii cycle. The cat has also been chosen for several families as pets,
since it presents good hygien habits and independent behavior. Prime-infection in cats is
the moment which it may be source of infection to other hosts, including human beings.
Accordingly, this study has as its specific goal to verify the seroprevalence to the
Toxoplasma gondii contact in indoor domestic cats (Felis catus), and patients of
Veterinary Clinic Mania de Gato, from Curitiba, Parand. The work was divided in
chapters, with the first chapter presenting a bibliographic review of the seroprevalence
to the contact of Toxoplasma gondii throughout the world and Brazil. In the second
chapter the risk factors to the contact of hosts with were analyzed by bibliographic
review, with the ingestion of raw or undercooked animal products, use and ingestion of
contaminated water, ingestion of contaminated fruits and vegetables, contact with
contaminated soil or litter sand without gloves; practical and effective prophylactic
measures were presented in order to prevent contact of agent and potential hosts. In the
third chapter the seroprevalence of type G immunoglobulin to the contact with the
agent were described, using indirect immunofluorescence antibody reaction (IFI). The
result from 282 sera tested was 46 positives (16.3%), in which 8 presented titles of 1:16,
23 presented titles of 1:64, 14 presented title of 1:256 and one presented title of 1:1024.
Age, gender and different regions were not statistically significant (p > 0.05).
Epidemiologic questionnaire of risk factor applied to the cat owners also did not showed
significant differences. In the fourth chapter a review article on pregnant women and
their cats, due to the public health importance and future studies. In conclusion, the
prevalence of antibodies to 7. gondii in domiciled cats is of 16.3%, and there is no

statistically difference among risk factors studied.

Keywords: Toxoplasma gondii, cats, prevalence.



INTRODUCAO GERAL

Em estudo preliminar, comparando-se a soroprevaléncia ao contato com o
Toxoplasma gondii em gatos errantes e gatos de apartamento, na cidade de Curitiba e
regido metropolitana, ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos. Com
base nestes resultados, decidiu-se por estudar os gatos domiciliados e pacientes da
Clinica Veterinaria Mania de Gato, cujo atendimento é exclusivo para gatos domésticos.
Deste modo, foi realizado inquérito soroldgico em associacdo com ficha
epidemioldgica, explorando o estreito contato destes gatos e seus responsaveis, a fim de
buscar os fatores de risco ao contato do 7. gondii com os gatos.

Para melhor situar o estudo no contexto da doenga, foi realizado inicialmente, no
capitulo primeiro, uma revisdo da soroprevaléncia ao contato com o Toxoplasma
gondii no mundo e no Brasil em gatos.

Por ser a toxoplasmose uma enfermidade que causa muita controvérsia,
principalmentre em relagdo aos fatores de risco que podem levar os hospedeiros ao
contato com o agente em questdo, o capitulo segundo teve como um dos seus objetivos
fazer um levantamento epidemioldgico e literdrio a respeito dos fatores de risco que
podem levar pessoas e animais, especialmente gatos, ao contato com o agente.
Ressaltando também métodos profilaticos a fim de evitar com que hospedeiros
definitivos e intermedidrios tenham contato com o 7. gondii.

Sendo que o presente estudo teve por objetivo especifico observar a prevaléncia
da toxoplasmose em gatos domésticos domiciliados (Felis catus) em Curitiba, Parana.
Utilizou-se a Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta como teste soroldgico. Estdo
também contidos neste capitulo os resultados estatisticos do questiondrio
epidemioldgico aplicado aos responsdveis (proprietarios) dos gatos que foram testados
no presente estudo, artigo detalhado no capitulo terceiro.

Embora o projeto inicial ndo tenha sido focado em toxoplasmose humana, em
particular nas gestantes, entendemos que este € o ponto critico da doenga, em particular
responsaveis que se desfazem dos gatos no dia a dia da clinica, fato principalmente
observado nesta clinica de atendimento exclusivo aos gatos, por isso foi objetivo
também fazer uma revisdo de soroprevaléncia, fatores de risco e toxoplasmose em
gestantes, encaminhado para publicacdo na Revista Clinica Veterinaria e descrito no

capitulo quarto. E concluindo sdo apresentadas as consideragdes finais deste trabalho.



CAPITULO 1: Soroprevaléncia da toxoplasmose em gatos

Resumo
Os gatos sdo os representantes urbanos dentre os hospedeiros definitivos do Toxoplasma

gondii, que excretam oocistos no ambiente durante a primo-infeccio, e, portanto de
importancia na epidemiologia do agente. A toxoplasmose é uma zoonose de
importancia em saude animal e saide publica, podendo infectar tanto humanos quanto
outros vertebrados de sangue quente. A soroprevaléncia dos gatos pode variar de acordo
com a regido geografica estudada, a idade dos animais, os hdbitos alimentares da
populacdo em questdo. Nos Estados Unidos aproximadamente 30% dos gatos ja tiveram
contato com o 7. gondii, enquanto encontrou-se 53,3% de prevaléncia na Guatemala.
Em paises da América do Sul, incluindo o Brasil, a prevaléncia variou de 14,2% a
95,23%. Paises europeus mostraram prevaléncia de 36,9% a 70,2%, paises asidticos
variaram de 5,4% a 6% no Japao e 11% na Tailandia, e no Oriente Médio houve 90% de
soropositividade no Ird; estudo na Oceania demonstrou 39% de prevaléncia nos gatos
estudados. No Brasil, estudos mostraram variacio de 14,2% a 95,2% na prevaléncia de
anticorpos para o agente. Em conclusdo, foi observada grande variacdo da
soroprevaléncia de Toxoplasma gondii no mundo e no Brasil, denotando a importincia

de inquéritos soroepidemiolégicos para cada regido estudada.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, soroprevaléncia, gatos



Abstract
Cats are the urban representatives among definitive hosts of Toxoplasma gondii, which

excrete oocyts during the prime-infection, and therefore of importance in the agent
epidemiology. Toxoplasmosis is a zoonosis of importance in animal and public health,
able to infect human beings as well as other warm blood vertebrate animals. The
seroprevalence of cats may vary according to the geographic region studied, animal age,
and alimentary habits of the respective population. Approximate 30% of cats in the
United State had contact with 7. gondii, while in Guatemala a prevalence of 53.3% was
found. In South American countries, including Brazil, the prevalence varied from 14.2%
to 95.23%. European countries showed a variation from 36.9% to 70.2%, Asiatic
countries varied from 5.4% to 6% in Japan and 11% in Thailand, and in Middle East a
90% of positive sera were found in Iran; study in Oceania demonstrated 39% of
prevalence in the studied cats. In Brazil, studies showed variation from 14.2% to 95.2%
in prevalence of antibodies to the agent. In conclusion, a wide variation of
seroprevalence to Toxoplasma gondii was observed, pointing out the importance of

seroepidemiological studies to each studied region.

Keywords: Toxoplasma gondii, seroprevalence, cats



1.1. Introdugao

Os gatos sdo importantes na epidemiologia do Toxoplasma gondii por serem 0s
Unicos representantes urbanos a excretarem oocistos no ambiente através de suas fezes
(DUBEY et al., 2004). Por ter o oocisto pequeno diametro, dificultando a sua
visualiza¢do em exames coproparasitologicos de rotina, e pela dificuldade em coletar
amostras de fezes no exato momento da excrecdo destes, muitos pesquisadores tém
preferido realizar estudos soroldgicos, com o objetivo de avaliar a prevaléncia do
contato com o agente 7. gondii em gatos, demonstrando niveis varidveis, porém
significativos de infec¢do (CAVALCANTE, 2001).

As prevaléncias encontradas podem ser varidveis dependendo do nimero de
amostras, do método soroldgico utilizado, da drea geogrifica estudada e dos habitos
alimentares da populagdo em estudo (DUBEY e BEATTIE, 1988; VELASCO et al.,
1992).

Espera-se que a prevaléncia tenda a aumentar com a idade do individuo devido
as maiores chances de exposicdo com o passar dos anos. Dependendo também do modo
de vida dos gatos, pois gatos semi-domiciliados e errantes tendem a ter cagca mais
facilitada que gatos domiciliados (DUBEY, 1994; NOGAMI et al., 1998; GARCIA et
al., 1999; GONCALVES NETTO et al., 2003).

1.2. Soroprevaléncia no mundo

Aproximadamente 30% dos gatos nos Estados Unidos t&ém anticorpos contra T.
gondii (DUBEY, 1994). Um estudo conduzido em Oklahoma 618 gatos foram testados
por aglutinagdo por latex e encontraram 22% de soropositividade (RODGERS e
BALDWIN, 1990). Em outro estudo em Ohio, 275 gatos foram submetidos ao exame
sorologico de aglutinagdo modificada e 48% foram positivos (DUBEY et al., 2002).

Em Petén, regido da Guatemala, 30 gatos foram testados e 53,33% foram
positivos (LICKEY et al., 2005). No Caribe, em Grenada, encontrou-se 35% de
soropositividade em 40 gatos testados por aglutinacdo modificada (ASTHANA et al.,
2006). No Chile, em Valdivia, dos 97 gatos testados por imunofluorescéncia obtiveram
33% de positividade (OVALLE et al., 2000).

Em diferentes regides da Espanha MIRO e al (2004) encontraram 36,9% de

soropositividade em gatos errantes de 317 amostras analisadas pela imunofluorescéncia



indireta. Especificamente em Barcelona, 220 soros de gatos foram testados por
aglutinacdo modificada, sendo 45% positivos para o teste (GAUSS et al., 2003). Na
Bélgica dos 346 gatos testados, 243 (70,2%) foram soropositivos (DORNY et al.,
2002).

NOGAMI et al. (1998) testaram soros de 800 gatos com 6% de positividade a
andlise por aglutinacdo por latex, no Japdo. Das 1447 amostras de soro de gatos
domiciliados de diferentes localidades do Japdo apenas 5,4% foram positivos utilizando
mesmo teste (MARUYAMA et al., 2003). Em Bangkok, na Tailandia, dos 592 gatos
testados 65 (11%) foram positivos ao teste de aglutinacdo por latex JITTAPALAPONG
et al., 2007). No Oriente Médio em um estudo no Ird, em Teerd, foram analisados 50
soros de gatos errantes, sendo 90% soropositivos pelo teste da imunofluorescéncia
indireta (HADDADZADEH et al., 2006).

Em Melbourne na Austrdlia, 103 gatos foram submetidos ao teste de
imunoensaio (ELISA), encontrando-se 39% de soropositividade (SUMMER e
ACKLAND, 1999) (observar TABELA 1).

1.3. Soroprevaléncia no Brasil

A freqiiéncia de anticorpos na populagdo felina varia de 0 a 90% segundo
LANGONI et al, 2001, dependendo do tipo da populagdo estudada, sendo que
resultados maiores sdo encontrados em gatos errantes.

Na cidade de Niter6i, Estado do Rio de Janeiro foi encontrada soroprevaléncia
de 19,5 % dos 41 soros analisados por hemaglutinacdo direta (GONCALVES NETTO,
2003).

Em Sao Paulo, em 1972, SOGORB et al. encontraram 50,8% de gatos positivos,
de acordo com a Reacdo de Sabin-Feldman, testando 130 animais. Na mesma cidade
LARSSON et al. (1982) detectaram positividade em 40,8% dos gatos avaliados por
mesma reacdo. Ja estudos em 1998 e 1999 por LUCAS et al. foi encontrada
soropositividade em 27,8% de 115 soros e 17,7% de 248, respectivamente, por
imunofluorescéncia indireta. SILVA et al., 2002, utilizaram o teste de aglutinacdo
modificado em 502 gatos da cidade de Sdo Paulo e Guarulhos, com soropositividade de
26,3%. Em Aracatuba, foram realizados exames soroldgicos por imunofluorescéncia em

400 gatos, sendo 25% positivos na reacdo (BRESCIANI et al., 2007).



Em estudo realizado na cidade de Monte Negro, Rondonia, 63 gatos de
propriedades rurais foram submetidos ao exame de sorologia (ELISA) para verificar o
possivel contato com o 7. gondii, onde em 60 gatos 95,23% foram positivos. A maioria
destes gatos tinha acesso a caga e restos de carnes e visceras (CAVALCANTE, 2001). E
no mesmo Estado, em 2006, encontraram-se 87,3% de soropositividade em ambos os
testes que foram utilizados no estudo (imunofluorescéncia indireta e aglutinacdo
modificada) (CAVALCANTE et al., 2006).

No estado do Amazonas, em Manaus, BARUZZI et al., em 1970, obtiveram
81% de soropositividade nos gatos estudados.

A prevaléncia de T. gondii que foi determinada em 58 gatos domésticos em
Santa Isabel do Ivai, Parand, foi de 84,4% através do teste de aglutinacdo modificado,
apos surto de toxoplasmose aguda ocorrido em humanos nesta cidade pela ingestio de
dgua do reservatério municipal (DUBEY et al., 2004). Em trés cidades paulistas e uma
paranaense foi encontrado 19,4% de soropositividade em 191 soros de gatos analisados
pela reacdo de imunofluorescéncia indireta (LANGONI et al., 2001).

Em estudos que jd realizamos em Curitiba/PR, foram encontradas
soroprevaléncias equivalentes entre os inquéritos soroldgicos em gatos de apartamento
quando comparados com gatos de rua (FRITZ et al., 2005). Neste estudo, onde foram
pesquisados anticorpos anti-7. gondii em gatos de apartamento, 19,0% apresentaram
titulos positivos para toxoplasmose, e entre os gatos de rua, 14,2% foram positivos. Em
outro estudo, na mesma cidade, foram encontrados 17,2% soropositivos em um total de
145 gatos (VARGAS, 2006). Em estudo com resultados preliminares, do total de 202
amostras processadas 16,83% foram soropositivas para IgG (CRUZ et al., 2006)
(observar TABELA 2). Todos estes estudos pesquisaram imunoglobulinas do tipo IgG,
a fim de encontrar contato prévio com o agente, e pacientes apresentando-se na fase
cronica da infeccio.

A prevaléncia tende a aumentar com a idade do individuo devido as maiores
chances de exposi¢cdo com o passar dos anos. Dependendo também do modo de vida dos
gatos, pois gatos semi-domiciliados e errantes tendem a cagar mais do que gatos
domiciliados (DUBEY, 1994). Associam-se altas taxas de prevaléncia nestes gatos no
domicilio ou peri-domicilio e, apesar de a infec¢do ser de natureza cosmopolita, alguns
estudos tém demonstrado resultados estatisticamente diferentes entre populacdes

urbanas e rurais, sendo esta a de maior prevaléncia (SANCHEZ et al., 1994).



1.4. Conclusoes

Observa-se que ha ocorréncia do contato com o Toxoplasma gondii em vérias
regides estudadas, mas as variagcdes nos resultados das soroprevaléncias dos anticorpos
anti-7. gondii em diferentes paises do mundo (5,4% a 90%) e regides do Brasil (14,2%
a 95,2%) sugere diferentes fatores de risco locais. Deste modo, é de vital importancia
que cada regido tenha o seu estudo epidemioldgico tanto de prevaléncia quanto de
fatores de risco, para que assim os 6rgdos responsdveis o utilizem como ferramenta para
atuar em medidas profildticas reais para cada populacdo. Como se trata de zoonose de
importancia em satde publica, o trabalho conjunto entre profissionais da drea de satde
(médicos e médicos veterindrios) e instituicdes governamentais deve convergir para

programas de satde efetivos.



TABELA 1. Prevaléncia da toxoplasmose em gatos no mundo, segundo o pais de ocorréncia.

Pais Amostras Prevaléncia Método Referéncia
EUA (Oklahoma) 618 136 (22%) ISAGA RODGERS e BALDWIN, 1990
EUA (Ohio) 275 133 (48%) MAT DUBEY et al., 2002
Guatemala (Petén) 30 16 (53,33%) MAT LICKEY et al., 2005
Caribe (Grenada) 40 14 (35%) MAT ASTHANA et al., 2006
Chile (Valdivia) 97 32 (33%) RIFI OVALLE et al., 2000
Espanha (Barcelona) 220 99 (45%) MAT GAUSS et al., 2003
Espanha 317 117 (36,9%) RIFI MIRO et al., 2004
Bélgica 346 243 (70,2%) MAT DORNY et al., 2002
Japdo 800 48 (6%) ISAGA NOGAMI et al., 1998
Japao 1447 78 (5,4%) ISAGA MARUYAMA et al., 2003
Tailandia (Bangkok) 592 65 (11%) ISAGA JITTAPALAPONG et al., 2007
Ird (Teerd) 50 45 (90%) RIFI HADDADZADEH, 2006
Austrdlia (Melbourne) 103 40 (39%) ELISA SUMMER e ACKLAND, 1999

ISAGA= Aglutinagdo por litex, MAT= aglutina¢do modificada, RIFI= reacdo de imunofluorescéncia indireta, ELISA= enzyme-linked
immunosorbent assay.



TABELA 2. Prevaléncia da toxoplasmose em gatos no Brasil, segundo o Estado de ocorréncia.

Estado Amostras Prevaléncia Método Referéncia
Rio de Janeiro (Niteroi) 41 08 (19,5%) HAD GONCALVES NETTO et al., 2003
Sdo Paulo (Sao Paulo) 130 66 (50,8%) Dye-test SOGORSB et al., 1972
Sado Paulo (Sdo Paulo) -- (40,8%) Dye-test LARSSON et al.,1982
Sao Paulo (Sao Paulo) 115 32 (27,8%) RIFI LUCAS et al., 1998
Sao Paulo (Sao Paulo) 248 44 (17,7%) RIFI LUCAS et al., 1999
Sédo Paulo (Sado Paulo e Guarulhos) 502 132 (26,3%) MAT SILVA et al., 2002
Sao Paulo (Aracatuba) 400 100 (25%) RIFI BRESCIANI et al., 2007
Rondodnia (Monte Negro) 63 60 (95,23%) ELISA CAVALCANTE, 2001
Rondonia 63 55 (87,3%) MAD e RIFI CAVALCANTE et al., 2006
Amazonas (Manaus) - (81%) -—- BARUZZI et al., 1970
Sao Paulo e Parana 191 37 (19,4%) RIFI LANGONI et al., 2001
Parana (Santa Izabel do Ivai) 58 49 (84,4%) MAT DUBEY et al., 2004
Parand (Curitiba) 22e22 (19%) e (14,2%) RIFI FRITZ et al., 2005
Parand (Curitiba) 145 25 (17,2%) RIFI VARGAS, 2006
Parand (Curitiba) 202 34 (16,83%) RIFI CRUZ et al., 2006

Dye-test= reacdo de Sabin-Feldman, RIFI= reacido de imunofluorescéncia indireta, MAT= aglutinacdo modificada, ELISA= enzyme-linked
immunosorbent assay. HAD= Hemaglutinacio direta
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CAPITULO 2: Fatores de risco na toxoplasmose

Resumo

A toxoplasmose € uma doencga causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, que possui
ampla distribui¢do mundial e importancia em satide publica por ser uma zoonose. A
presente revisdo teve por objetivo avaliar os principais fatores de risco de infecc¢do das
pessoas e animais, o ciclo biolégico do agente, transmissdo, apresentacdo clinica,
tratamento, profilaxia e o papel do gato na doenga. O principal fator de risco da infeccio
¢ a ingestdo de cistos contidos nos produtos cdrneos, principalmente de suinos e ovinos,
e ainda leite sem pasteurizagdo, principalmente de cabra. A ingestdo de dgua, verduras
ou frutas contaminadas também constituem fator de risco importante. O contato com a
terra e areia, em particular por criangas, também aumentam o risco da infeccéo. Vetores
mecanicos que possam carrear os oocistos esporulados, como o cdo e insetos, podem
estar envolvidos. O gato como fator de risco para o seu responsavel contactante
(proprietario) ainda é controverso. Embora gravidas e pacientes imunocomprometidos
apresentem o mesmo risco de infec¢do, eles possuem maior susceptibilidade em
desenvolver a doenga. Em conclusdo, uma adequada profilaxia da doenca deve ser
focada mais nos habitos alimentares e de atividade dos individuos susceptiveis, do que

no contato direto com seu proprio gato.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, fatores de risco, toxoplasmose
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Abstract
Toxoplasmosis is a disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii, which has a

worldwide distribution and importance in public health since it is a zoonosis. The
present review has as goal to evaluate the main risk factors of infection in people and
animals, presenting the biological cycle, transmission, clinical presentation, treatment,
prevention and the role of the cat in the disease. The main risk factor of infection is the
ingestion of cysts in the meat products, particularly swine and ovine, and also non-
pasteurized milk, particularly from goats. The ingestion of water or contaminated
vegetables and fruits also constitute an important risk factor. The contact with soil and
sand, particularly children, also increases the risk of infection. Mechanical vector which
may carry the esporulated oocysts, such as dog and insects, may be involved. The cat as
risk factor for its owner is still controversial. However, the high seroprevalence of
people and low in cats suggests that other factors, and not directly their own cats, may
be involved. Although pregnant individuals and immunocompromised patients present
the same risk of infection, they have higher susceptibility of developing the disease. In
conclusion, an adequate disease prophylaxis should be focused more in alimentary and

activity habits of susceptible individuals than the directly contact of their own cat.

Keywords: Toxoplasma gondii, risk factors, toxoplasmosis



16

2.1. Introdugdo

A toxoplasmose, uma zoonose, € infeccdo parasitdria cosmopolita de comum
ocorréncia na populagdo humana e em animais, cujo agente etioldgico é o Toxoplasma
gondii, parasita que infecta qualquer vertebrado terrestre homeotérmico. Este atua como
hospedeiro intermedidrio, exceto os membros da Familia Felidae, que exercem papel
fundamental na perpetuacdo deste agente por serem os hospedeiros definitivos
(DUBEY, 1994a; MARTINS e VIANA, 1998; BURNS et al., 2003; PAIXAO e
SANTOS, 2004; DUBEY, 2004).

Embora esta enfermidade seja geralmente assintomdtica e auto-limitante em
individuos adultos imunocompetentes, causando algumas vezes apenas sinais leves e
inespecificos como febre, indisposicdo, linfoadenopatia transitéria, a infeccdo em
gestantes pode causar sérios problemas de satde no feto. Este fato é ainda mais
relevante, principalmente se o primo-contato ocorrer durante o periodo de gestacdo
(transmissdo transplacentdria — toxoplasmose congénita), podendo causar severas
sequelas na crianca, como retardo mental, cegueira e epilepsia. Obstetras devem
apresentar as suas pacientes a importancia da pesquisa clinica e soroldgica a respeito da
infec¢do (JONES et al., 2001).

A toxoplasmose também é preocupacdo em pacientes imunocomprometidos
(transplantados, quimioterdpicos, portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), e é causa de aborto e encefalite em animais domésticos e selvagens
(TENTER et al., 2000; McALLISTER, 2005), tornando-se uma enfermidade de
importancia em saide publica (SPALDING et al., 2006; CRUZ et al., 2006).

Devido a importancia do gato doméstico no ciclo biolégico do T. gondii muitos
conceitos controversos formaram-se a respeito do risco do contato direto com estes
animais facilitarem a infeccio, em especial quando este contato acontece com mulheres
gestantes, devido a gravidade da toxoplasmose congénita (TOME et al., 2005).

Este artigo tem a finalidade de elucidar as questdes pertinentes a doenca
toxoplasmose e seu agente Toxoplasma gondii, como seu ciclo bioldgico, sinais clinicos
da enfermidade, diagnéstico, tratamento, enfocando, principalmente, os fatores de risco
que podem levar tanto pessoas quanto animais a entrarem em contato com o agente.
Além disso, apresentar os principais métodos profildticos na tentativa de evitar a

infec¢do e a perpetuacio do agente.
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2.2. Agente

O Toxoplasma gondii € um protozodrio coccidio e parasita intracelular
obrigatério (SHARIF er al., 2006), e € o unico membro conhecido do género
(FRENKEL, 2004). Parasita qualquer animal vertebrado terrestre, de sangue quente que
atua como hospedeiro intermedidrio do agente, e também os felideos, que atuam
inclusive e principalmente como hospedeiros definitivos do protozodrio (MARTINS e

VIANA, 1998; PAIXAO e SANTOS, 2004; CRUZ et al., 2007).

Taxonomia e Historico

O T. gondii pentence ao Filo Apicomplexa, Classe Sporozoea, Subclasse
Coccidia, Ordem Eucoccidiida, Subordem Eimeriida, Familia Sarcocystidae, Subfamilia
Toxoplasmatinae, Género Toxoplasma, Espécie gondii (DUBEY, 1994a; MACRE,
2002).

O Toxoplasma gondii foi isolado em coelhos em 1908 no Brasil, por
SPLENDORE, e a infeccdo descrita em animais. Pensando tratar-se de Leishmania, no
mesmo ano NICOLE e MANCEAUX descreveram o agente que isolaram em um roedor
da espécie Ctenodactylus gondii, na Tunisia, e reportaram uma adequada nomenclatura
para o agente em 1909. Em 1923 a doenca toxoplasmose foi descrita em uma crianca,
por JANKU. Em 1939 foram comparados isolados de 7. gondii de humanos e de
animais, e observou-se que estes agentes eram da mesma espécie. O primeiro relato de
toxoplasmose clinica em gatos foi em Nova Iorque em 1942, mas, apenas no ano de
1970 seu ciclo biolégico foi definido.

A partir dai observa-se que o consumo de produtos de origem animal € um
importante meio de transmissdo do agente tanto para os humanos como para os animais,
pois além de causar doenca, principalmente congénita em humanos, acarreta em perdas
econdmicas em relacdo aos animais de producdo (DUBEY, 1994a; OLIVEIRA et al.,
2004).

Ciclo biologico

Ciclo enteroepitelial no hospedeiro definitivo: o ciclo biolégico do T. gondii pode ser

iniciado hipoteticamente quando qualquer um dos membros da Familia Felidae infecta-
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se com o agente pela ingestdo, principalmente de bradizoitas presentes em cistos
teciduais nos hospedeiros intermedidrios. A parede deste cisto é dissolvida pelos
liquidos digestivos no estdmago e intestino delgado. Ocorre liberacdo de organismos
infectantes (bradizoitas) e estes penetram nas células epiteliais do intestino delgado,
iniciando a fase enteroepitelial, resultando em vérias geracdes do agente por reprodugio
assexuada, que originam os merozoitas. Estes, por reproducdo sexuada, ddo origem a
macrogametdcitos e microgametdcitos; ocorre a fertilizagdo destes gametas dando
origem a um zigoto, com a posterior segregacdo de uma parede cistica. Finalizando esta
etapa, dd-se a formacdo dos oocistos nao esporulados (ndo infectantes). Estes ficardo
livres na luz intestinal até alcancarem o meio ambiente juntamente com as fezes
(DUBEY, 1994a; ARAUJO et al., 1998; SINGH, 2003; FRENKEL, 2004). O ciclo
enteroepitelial completa-se em aproximadamente 3 dias apds a ingestdo de cistos
contendo bradizoitas (DUBEY, 1994a).

Para que os oocistos se tornem infectantes, estando no ambiente, dependem das
condicdes de umidade (65% de umidade relativa) e temperatura (20°C) (LINDSAY et
al., 1997a). Eles podem esporular a partir de 24 horas. Cada oocisto esporulado contém
dois esporocistos, € estes quatro esporozoitas em seu interior, totalizando oito
esporozoitas por oocisto, e cada grama de fezes contém cerca de 100.000 oocistos
(DUBEY, 1994a). Estes oocistos esporulados podem ficar vidveis no ambiente por
meses até anos, dependendo das condi¢des ambientais. Desta forma, ha possibilidade
dos hospedeiros intermedidrios entrarem em contato com estes oocistos diretamente,
através do solo contaminado, ou indiretamente, através de frutas e verduras que foram
lavadas com dgua contaminada ou que entraram em contato com este solo e ndo foram

devidamente lavadas (DUBEY, 1998).

Ciclo enteroepitelial no hospedeiro intermediario: Quando os hospedeiros
intermediarios ingerem pasto ou frutas/verduras contaminados com oocistos ocorre o
encistamento de bradizoitas, principalmente em sua musculatura, e estes cistos ficam
vidveis por um longo periodo. Quando estes animais sdo consumidos acontece a
contaminag@o de novos hospedeiros intermediarios, que néo irdo liberar oocistos, mas
que poderdo ter formas cisticas em seus tecidos, as quais, dependendo de sua
localizacdo, poderdo acarretar em algum tipo importante de patologia (DUBEY, 1998).
Nestes hospedeiros intermedidrios acontece a fase extra-intestinal, onde os esporozoitas

(medem 2um x 6-8um), provenientes dos oocistos (medem 10um x 12um) e bradizoitas
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(medem 7pum x 1,5um), provenientes dos cistos (medem 5-70um), estardo livres no
trato digestivo, penetrardo nas células da lamina prépria do intestino delgado, e
multiplicar-se-do por sucessivas endodiogenias (reproducdo assexuada), resultando em
taquizoitas (medem 2um x 6um) (DUBEY, 1994a; KAWAZOE, 1995; DUBEY, 2004).
Os taquizoitas ainda se espalham por todo o organismo do animal através das correntes
sanguinea e linfatica (ARAUJO er al., 1998; SINGH, 2003), que é a fase aguda da
infec¢do. Assim que a imunidade do hospedeiro instala-se acontece a fase cronica da
infeccdo. Os taquizoitas multiplicam-se mais lentamente e agrupam-se em cistos,
passando a serem chamados de bradizoitas. Estes cistos teciduais representam a fase
final do ciclo bioldgico no hospedeiro intermediario e também séo estigios infecciosos,
podendo ocorrer, nos mais diversos tipos de tecidos (tecido muscular esquelético, tecido
muscular cardiaco e tecido nervoso, preferencialmente) (ARAIjJO et al., 1998;
TENTER et al., 2000).

A transmissdo transplacentdria pode ocorrer em qualquer hospedeiro afetado,
inclusive nos felideos, e a multiplicacdo rapida dos taquizoitas no feto podera ser
prejudicial ao desenvolvimento deste individuo, podendo até ser fatal (DUBEY, 1994a;
TENTER et al., 2000).

Quando ocorre a primo-infec¢@o, os hospedeiros definitivos (felideos) eliminam
oocistos entre 03 e 10 dias apds a ingestdo dos cistos contendo bradizoitas, e eliminam
por até 14 dias os oocistos nas fezes. E importante saber que a re-excrecio de oocistos é
extremamente rara € muito diminuida em quantidade de oocistos por grama de fezes,
podendo acontecer quando da administracdo de glicocorticéides em altas doses e por
periodos de tratamento prolongados. Quando a resposta imune do hospedeiro definitivo

€ estimulada, a eliminacdo dos oocistos é cessada (ARAUJ O et al., 1998).

Transmissao

Os estagios infectantes do Toxoplasma gondii sdo trés: taquizoitas, bradizoitas e
esporozoitas. Os taquizoitas s@o encontrados livres no organismo durante a fase aguda
da infeccdo; os bradizoitas sdo encontrados agrupados em cistos na fase cronica da
infeccdo e os esporozoitas sdo encontrados nos oocistos esporulados. Todas estas
formas sdo infectantes, tanto para os hospedeiros definitivos, quanto para os

hospedeiros intermediérios (OLIVEIRA et al., 2004).
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A transmiss@o pode ocorrer através de duas vias, sendo horizontal ou vertical. A
transmissdo pela via horizontal ocorre quando hd ingestdo de oocistos esporulados ou
ingestdao de cistos contendo bradizoitas; a transmissdo nesta via por taquizoitas €
considerada infrequente, mas casos de toxoplasmose aguda em pessoas ja foram
relatados pela ingestdo de leite de cabra cru. A transmissdo pela via vertical ocorre
quando hé passagem transplacentdria de taquizoitas da mae para o feto, podendo ocorrer
tanto em humanos como em animais, principalmente na primo-infec¢do (OLIVEIRA et
al., 2004). Esta via € rara em cées e gatos (PAIXAO e SANTOS, 2004). Existem relatos
também de transmissdo através de transplantes, transfusdes sanguineas, e acidentes
laboratoriais com material biolégico (MONTOYA e LIESENFELD, 2004).

Geralmente os taquizoitas ndo sdo considerados uma forma importante de
transmissdo oral do 7. gondii, por causa da sua morte rdpida fora do hospedeiro e
porque sdo considerados sensiveis a acdo de enzimas proteoliticas. Porém, um estudo de
DUBEY em 1998 comprovou que estas formas infectantes podem sobreviver até duas
horas em solucdes de pepsina. Filhotes de gatos podem ser mais susceptiveis que gatos
adultos para a infeccdo por taquizoitas, j4 que a concentracdo de enzimas proteoliticas
em seu trato gdstrico pode ser menor, segundo TENTER et al., 2000. Alguns autores
ainda sugerem a ocorréncia de infeccdo através da penetracdo de taquizoitas pela

mucosa orofaringea (SACKS et al., 1982).

2.3. Fatores de risco

Refere-se aos fatores potenciais de risco para que um individuo humano ou animal
entre em contato com o agente em questdo. Com este estudo, principalmente do ciclo
biolégico do agente, sdo tragados os principais fatores de risco, incluindo a imunidade e
habitos culturais dos hospedeiros. Sendo o gato considerado como fator de risco para o
seu proprietario ainda controverso, observou-se que a alta soroprevaléncia das pessoas e
baixa dos gatos sugere que outros fatores, e ndo diretamente o seu préprio gato, estejam
envolvidos na infec¢do. Embora pacientes como mulheres gravidas e
imunocomprometidos apresentem o mesmo risco de infeccdo, eles possuem maior

susceptibilidade em desenvolver a doenga (OLIVEIRA et al., 2004; CRUZ et al., 2007).
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FIGURA 1. Esquema da dinadmica dos fatores de risco ao contato do Toxoplasma gondii

com seus hospedeiros. (Desenho: Fernanda Grecco, 2007).

Susceptibilidade do hospedeiro

Nas duas tultimas décadas tem aumentado a incidéncia de infec¢@o oportunista

pelo parasita T. gondii, especialmente por causa do surgimento da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (OLIVEIRA et al., 2004; VARGAS et al., 2006).

O risco de adquirir efetivamente a doenga € maior em pacientes

imunocomprometidos (pacientes com cancer, transplantados ou com SIDA), ou criangas
mais jovens, idosos e gestantes, ou melhor, seus fetos (OLIVEIRA et al., 2004).
No caso das criangas, a exposicdo a infec¢@o pelos agentes transmitidos através

da 4gua ou alimentos estd ligada aos poucos habitos de higiene nesta fase da vida do
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individuo, pelo habito de levarem objetos até a boca e até de ingerirem terra ou areia. E
também pela md nutricdo, que ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos, a
qual pode contribuir também para esta susceptibilidade a infec¢Ges por agentes
parasitarios (OLIVEIRA et al., 2004).

Em idosos, as doengas infecciosas sdo mais incidentes devido a queda de
imunidade, que ocorre principalmente em casos de md nutrigdo (OLIVEIRA et al.,
2004).

Meédicos veterinarios ou pessoas contactantes de gatos ndo possuem um risco
significantivamente maior de entrar em contato com o agente Toxoplasma gondii do que
a populacdo em geral, o mesmo valendo para mulheres gestantes e imunodeprimidos
contactantes de gatos. Por isso, esta populag@o ndo deve ser afastada de seus animais de
companhia, ji que sabemos o qudo bem faz este convivio para ambas as partes
(ARAUIJO et al., 1998).

Com relagdo aos trabalhadores de frigorificos os estudos realizados contradizem-
se, pois DAGUER et al., 2004 relatam ter encontrado altas soroprevaléncias neste grupo
de trabalhadores. JA GONCALVES et al., 2006, sugerem que a toxoplasmose nio deve
ser ocupacional, mas é importante que os trabalhadores sejam alertados sobre os riscos
de infec¢do, pois os bovinos podem ser fontes de infeccdo para consumidores de carne

crua ou mal cozida.

Fatores socioculturais na dinimica da transmissao

Cada regido possui hdbitos culturais proprios, e estes apresentam influéncia
direta nos meios de transmissdo dos agentes. Com o advento do turismo internacional e
da disponibilidade de importacdes e exportacdes de iguarias regionais, doengas
consideradas regionais comecaram a ser disseminadas por outras regides. Temos como
exemplo o consumo da carne de canguru e de outros marsupiais, que sdo animais
altamente susceptiveis a toxoplasmose, € que tem sido consumida, usualmente mal
cozida em restaurantes da FEuropa, além dos limites geograficos da Austrilia
(OLIVEIRA et al., 2004).

Por influéncia da coloniza¢do polonesa, italiana e alema na regido noroeste do
Rio Grande do Sul a economia estd ligada, principalmente, a produgdo de suinos e
assim a um maior consumo deste tipo de carne, apresentando entdo, grande ocorréncia

de toxoplasmose ocular (SPALDING et al., 2003).
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Foi sugerido que uma alta prevaléncia de T. gondii em pastores de camelos no
Suddo possui uma grande releviancia em Saide Publica, j4 que sdo ndmades e
consomem leite cru destes animais (TENTER et al., 2000).

Populacdes indigenas, principalmente aquelas que ndao possuem contatos com
ndo-indios, parecem apresentar uma alta ocorréncia de anticorpos anti-7. gondii. A alta
prevaléncia encontrada em um grupo indigena no Mato Grosso foi sugerida por estes
apresentarem uma dieta diferenciada, ao se alimentarem principalmente de fungos in
natura das matas ciliares. Estes fungos poderiam estar contaminados com oocistos
eliminados pelas fezes de felideos silvestres presentes na regido (AMENDOEIRA et al.,

2003).

Produtos de origem animal

O consumo de carnes contaminadas contendo cistos do 7. gondii é considerado a
principal forma de transmissdo da toxoplasmose (SPALDING et al., 2003). Produtos
carneos crus, como carnes cruas ou mal cozidas, carnes desidratadas, salgadas, curadas
ou defumadas e o consumo de visceras podem ainda aumentar o risco de transmissdo do
T. gondii, principalmente quando o tratamento para a preservacdo desses alimentos é
inadequado (OLIVEIRA et al., 2004).

A espécie suina é considerada uma das principais fontes de infeccdo na Europa e
Estados Unidos, principalmente pela ingestdo de carne mal cozida como linguicas
(TENTER et al., 2000; FIALHO e ARAUIJO, 2003). Talvez devido ao facil acesso de
gatos em granjas de suino, os quais podem ter ampla facilidade em defecar no alimento
destes animais, e estes se infectarem ingerindo pequenas quantidades de oocistos
(VENTURINI et al., 2004).

Dentre os animais de producio de engorda sdo mais frequentemente observados
os cistos teciduais em suinos, ovinos e caprinos, € menos em aves, coelhos e eqiiinos
(TENTER et al., 2000). Ovinos apresentam uma maior soropositividade que caprinos, e
esses mais que bovinos, talvez, pelo modo de pastagem destes animais, ji que ovinos
pastam mais rasteiramente que caprinos ao preferir folhas mais novas e de arbustos
(SHARIF et al., 2006). Alguns autores afirmam ainda que a criagdo de forma extensiva
dos animais de produgdo pode levar a uma maior chance de contaminagdo destes

animais com oocistos de 7. gondii no ambiente (OLIVEIRA et al., 2004). Em bovinos e
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bubalinos raramente sdo encontrados devido a uma maior resisténcia a infecgédo pelo T.
gondii (ESTEBAN-REDONDO et al., 1999; TENTER et al., 2000).

O interesse pelo consumo da carne de animais selvagens como javalis, lebres,
ursos, cervideos e cangurus, tornou-se uma fonte importante de infec¢do para os
humanos (OLIVEIRA et al., 2004).

Leite ndo pasteurizado de ovelhas, cabras, vacas e camelos contendo taquizoitas
pode ser potencial fonte de infec¢do do 7. gondii (TENTER et al., 2000; SPALDING et
al., 2003). A infecc@o pela ingestdo de leite ndo pasteurizado (cru), principalmente de
cabras, tem sido documentada em humanos, e a transmissdo via lactacdo de gatas
infectadas para seus filhotes foi confirmada. Existem relatos de que a transmissdo de
leite humano para os bebés também pode ocorrer (POWELL et al., 2001).

Um recente estudo reportou ainda o isolamento de taquizoitos de 7. gondii de
ovos de galinha crus, em infec¢@o induzida experimentalmente (TENTER et al., 2000).
Mas HILL e DUBEY, 2002, afirmam que € praticamente improvavel a transmissio

através de ovos de galinha.

Agua, frutas e verduras

A relagdo dgua-alimento também € um fator importante de transmissdao do
agente protozodrio, ja que a dgua pode servir como veiculo dos oocistos do parasita.
Esta fonte de infec¢do pode ser tanto pelo consumo direto da 4gua quanto pelo uso da
dgua contaminada no preparo e processamento de alimentos, como irrigacdes de hortas
e o seu uso para lavar frutas e verduras. Um caso importante foi o acontecido em Santa
Izabel do Ivai, no interior do Parand, em 2001, onde aconteceu uma contaminagdo com
fezes contendo oocistos esporulados nas reservas de agua do municipio, causando um
surto da doenca, afetando 290 pessoas (OLIVEIRA et al., 2004; DUBEY et al., 2004).
Além disso, recente estudo no Ird mostrou que o nivel de umidade da regido influencia
na quantidade de oocistos vidveis livres no ambiente (SHARIF et al., 2006).

Até ha pouco tempo a toxoplasmose ndo era considerada uma zoonose veiculada
pela 4dgua, mas estudos recentes tém demonstrado a soropositividade de mamiferos
marinhos, sugerindo a contaminag@o através das dguas dos mares ou oceanos pelo T.
gondii como sendo mais comum do que se imagina. No Canad4, em 1994, foi relatada a
presencga de T. gondii nas dguas dos reservatdrios municipais deste pais (DUBEY et al.,

2003; DUBEY, 2004).
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Uma alta soroprevaléncia em grupos de vegeterianos foi encontrada por HALL
et al. (1999), demonstrando a importancia da transmissao do agente através dos oocistos

em frutas e verduras ndo lavadas ou lavadas inadequadamente.

Fezes e solo

Cées podem servir de vetores mecénicos do agente quando rolam sobre fezes
contaminadas que contenham oocistos ja esporulados (FRENKEL, 2004), ou até mesmo
quando eles ingerem estas fezes contaminadas (hdbito coprofdgico), podendo até
defecar estes oocistos ainda vidveis em suas fezes (LINDSAY et al., 1997a). Porém, é
importante ressaltar que ndo ha chance de contaminagéo através do contato com animais
que contenham oocistos ndo esporulados em seus pélos, ja que este ndo € um ambiente
adequado para que aconteca a esporulacdo (LINDSAY et al., 1997a; DUBEY, 2004).
Alguns insetos, como baratas, moscas e formigas, besouros e até minhocas podem
também servir como vetores mecinicos da disseminacdo do 7. gondii no ambiente
(DUBEY, 1994a; DUBEY, 2004; FRENKEL, 2004).

O solo e areia contaminados com fezes de felideos contendo oocistos
esporulados representam duradouras fontes de infec¢do do 7. gondii. Estes ambientes
sao de dificil erradicacdo do agente, ja que estudos relatam a infectividade dos oocistos
em fezes presentes em ambiente ao ar livre por mais de 400 dias. O hébito dos felideos
de depositarem suas fezes em locais préximos de onde vivem faz com que a
concentragdo dos oocistos em fezes contaminadas aumente nestes locais proximos as
casas. A cobertura com terra ou areia, comum ao habito do felideo em esconder suas
fezes, mantém a umidade necessdria para a esporulacdo dos oocistos (FRENKEL,

2004).

O gato como fator de risco

Nio apenas o gato doméstico pode ser hospedeiro definitivo do 7. gondii, como
qualquer membro da Familia Felidae. O papel destes hospedeiros consiste na
perpetuacdo do parasita, ja que t€m a capacidade de contaminar o solo com oocistos
(DUBEY, 1994a; DUBEY, 2004; FRENKEL, 2004).

A possibilidade de transmissdo para seres humanos pelo simples ato de tocar ou

acariciar um gato, ou até mesmo através de arranhdes e mordidas, é minima ou
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inexistente (DUBEY, 1994b; DUBEY, 1995; LINDSAY et al., 1997b), devido as
caracteristicas de eliminag@o do agente e de higiene destes animais (DUBEY, 1994b). A
eliminagdo dos oocistos pelas fezes ocorre por um periodo muito curto, com duragédo de
uma a duas semanas, e estes oocistos levam aproximadamente de um a trés dias no
ambiente em condi¢des adequadas de umidade e temperatura para esporularem e depois
disso se tornarem infectantes. Além disso, dificilmente os oocistos permanecerdo nos
pélos, j4 que os gatos estdo constantemente limpando-se, e durante o periodo de
eliminacdo geralmente nio ocorre diarréia. Sendo assim, evitar a exposi¢do aos gatos
ndo significa evitar exposi¢do aos oocistos (LINDSAY et al., 1997b).

Gatinhos que se infectam pela via transplacentdria podem eliminar oocistos em
suas fezes (DUBEY, 2004).

E importante lembrar ainda que nem todo gato ja entrou em contato com o 7T,
gondii, portanto, nem todo gato é portador. No caso dos portadores cronicos do agente,
estes dificilmente irdo eliminar oocistos novamente mesmo apds uma reinfeccio, pois
os gatos normalmente eliminam o agente apenas na primo-infec¢do, tornando-se imunes
por toda a vida (AUGUST e LOAR, 1984; DUBEY, 1994a; CHOROMANSKI et al.,
1996). Nem mesmo quando se tornam imunodeficientes, como nas infecgcdes por FIV e
FeLLV, ha um risco maior destes gatos se re-infectarem ou re-excretarem 0o0CiStos
(BAHR e MORALIS, 2001). Ainda, para gatos que habitam apartamentos e se alimentam
apenas de alimento comercial ou dietas caseiras, estes apresentam menor risco de
contato com o agente, e conseqiientemente um potencial de transmissdo menor ainda
para seus responsaveis (LUCAS et al., 1999).

O gato torna-se principal fonte de infec¢do para animais de producio, através da
contaminagdo da dgua e ragdo com fezes contendo oocistos, principalmente para suinos
(FIALHO e ARAUIJO, 2003), devido ao facil acesso de gatos em granjas de suino, os
quais podem ter ampla facilidade em defecar no alimento destes animais, e estes se
infectarem ingerindo pequenas quantidades de oocistos (VENTURINI ez al., 2004). O
gato como fator de risco para o seu respondvel (proprietdrio) ainda é controverso.
Segundo DUBEY (1994a) a infeccdo por T. gondii é maior em gatos errantes que em
gatos domiciliados, devido ao hébito alimentar dos mesmos, em cacarem
(carnivorismo). Ja os domiciliados geralmente sdo alimentados com produtos
industrializados que sdo processados e por isso livres de formas evolutivas vidveis do

Toxoplasma gondii.
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Fatores de risco para o gato

Embora a crescente verticalizacdo das moradias tenha estreitado a relag@o entre
0 gato e o homem, ela limitou o risco de contédgio para os gatos (FRITZ et al., 2005).

Em geral, gatos que habitam apartamentos tornam-se infectados por ingestdo de
cistos, em carnes cruas ou mal cozidas que sdo fornecidas por seus responsdveis
(proprietdrios). Gatos errantes parecem mais propensos a serem infectados apds a
ingestdo de sua caca, como pequenos roedores e passaros (LINDSAY et al., 1997b).
Segundo SUKTHANA (2006) cerca de 73% de pequenos roedores e 71% de aves
selvagens podem estar infectados pelo 7. gondii. Os gatos também podem ingerir cistos
teciduais ingerindo carne infectada (restos alimentares) ou roedores contaminados, e até
mesmo adquirir a infec¢do transplacentdria (FIALHO e ARAUJO, 2003). O
carnivorismo € o mais eficiente meio de transmissdo do 7. gondii para o gato (DUBEY,
1994a).

A ingestdo de oocistos esporulados é uma via comum tanto para gatos de rua
como de apartamentos ao ingerirem oocistos eliminados por outros gatos presentes no
solo ou areia da liteira. Outras vias de infeccdo para estes animais podem ser pela
ingestdo de leite ndo pasteurizado, 4gua contaminada, e de vetores mecanicos (baratas e

outros insetos) (FRENKEL, 2004).

2.4. A enfermidade

Denomina-se toxoplasmose a enfermidade causada pelo agente Toxoplasma
gondii (PAIXAO e SANTOS, 2004). Em pacientes imunocompetentes, em geral,
apenas a infec¢do acontece, sem apresentarem manifestacdes clinicas, ou estas sdo de
natureza leve e transitdria, e raramente causa morte. E a doenga, propriamente dita, tem
maior ocorréncia em pacientes imunocomprometidos (pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, transplantados, ou em tratamento com quimioterdpicos) ou

em fetos, durante a primo-infec¢do materna (FRENKEL, 2004).

Patogenia e sinais clinicos

Em humanos: os casos de infec¢do com o 7. gondii em individuos imunocompetentes

geralmente passam sem ser percebidos, pois os sinais clinicos ndo sdo detectados ou sdo
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confundidos com os sinais de gripe, como mialgia, fadiga, dor de garganta, cefaléia,
linfadenopatia, que sdo autolimitantes, resolvendo-se espontaneamente em semanas,
resultando em imunidade de longa duracdo (TENTER et al., 2000; BROWN et al.,
2003; DUBEY, 2004; OLIVEIRA et al., 2004). A gravidade do quadro clinico depende
da extensdo da injdria causada no organismo do hospedeiro, principalmente em tecidos
de 6rgidos vitais, como cérebro, pulmio, figado, coracdo e também em adrenais e olho.
Ocorre necrose tecidual causada pelo crescimento dos taquizoitas no interior das
células. A producio de toxinas pelo T. gondii é desconhecida (DUBEY, 1994a).

Nos casos de imunodeprimidos e fetos as consequéncias podem ser mais
severas, como abortos, doenca neonatal sintomadtica, sequelas em sistema nervoso
central, retinocoroidite e encefalite (OLIVEIRA er al., 2004). Ji que individuos
imunocomprometidos e portadores de cistos contendo bradizoitas podem reagudizar o
quadro clinico da doenca, acontecer a reativacdo destes cistos e conversdo dos
bradizoitas em taquizoitas e disseminacdo pelo organismo do paciente, este fato é
importante especialmente em portadores de SIDA, pois a toxoplasmose € considerada a

maior causa de morte entre eles (DUBEY, 2004).

Em animais: os gatos geralmente ndo apresentam sinais clinicos quando parasitados
pelo T. gondii, raramente acontecem manifestacdes clinicas severas, sinais clinicos
como letargia, anorexia e dispnéia causada por pneumonia podem estar presentes, uveite
também € considerada manifestag@o clinica comum. Outros sinais clinicos sdo: ictericia,
diarréia, vOmito, febre, desordens do sistema nervoso central e aumento abdominal
(DUBEY, 19%4a).

Os cées podem apresentar distirbios neuroldgicos agudos devido a inflamacédo
do sistema nervoso central (SNC), que podem ser confundidos clinicamente com
doengas provocadas por virus, fungos ou outros protozodrios como o Neospora
caninum. Em geral o quadro clinico € mais severo em filhotes, que apresentam paresia
progressiva, atrofia e rigidez muscular, geralmente em membros posteriores. Caes
adultos geralmente apresentam a doenga sist€mica, com quadros de convulsdes,
comportamento anormal e disfungdo vestibular (PAIXAO e SANTOS, 2004). Cies
padecendo de cinomose podem apresentar quadro de toxoplasmose fatal, devido a

imunossupressdo causada pelo virus da enfermidade primaria (DUBEY, 2004).
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A toxoplasmose congénita pode ocasionar aborto em ovelhas e cabras (DUBEY,
2004). Suinos jovens podem ter alta mortalidade quando apresentam toxoplasmose,
quando comparados com suinos adultos (DUBEY, 2004). A enfermidade pode também
ocorrer em visdo americano, coelho, pdssaros e animais selvagens, causando severo
quadro clinico em marsupiais australianos, macacos do Novo Mundo, Gato de Pallas e
canarios (DUBEY, 2004).

As alteracdes em sistema nervoso central, relatadas em humanos que nascem

com toxoplasmose congénita devido a transmissdo transplacentdria, ainda ndo foram

bem relatadas em animais (DUBEY, 2004).

Diagnéstico e tratamento

Os métodos laboratoriais disponiveis para se fechar o diagndstico da
toxoplasmose, ou simplesmente do contato pré-existente com o 7. gondii sdo indiretos,
como os soroldgicos, e os diretos como o molecular PCR, isolamento do agente
(inoculagdo em camundongos ou culturas celulares) e parasitolégicos. Os métodos
indiretos (soroldgicos) sdo bem utilizados em pacientes imunocompetentes, onde é
importante a descoberta apenas do contato prévio com o 7. gondii, j4 em pacientes
imunocomprometidos é de suma importancia a direta detec¢dao do agente, j4 que estes
apresentam maior susceptibilidade de padecerem com a enfermidade (MONTOYA e
LIENSENFELD, 2004).

As pesquisas diretas do agente podem ser realizadas nas seguintes amostras
biolégicas: liquor, sangue e urina. Pode-se realizar exame oftalmoldgico, e estudos
radiograficos podem auxiliar no diagnéstico da enfermidade (MONTOYA e
LIENSENFELD, 2004).

Em gatos os anticorpos do tipo IgM aparecem primeiramente, e geralmente, ndo
persistem por mais do que trés meses apds a infeccdo, mas titulos de IgM (1:256 ou
acima) traduzem infec¢do recente ou ativa. Em contraste, anticorpos do tipo IgG
aparecem na quarta semana apds infeccido e podem persistir de meses a anos, podendo
até alcancar titulos altos (1:65.000 ou mais) mesmo em infeccdes subclinicas, indicando
exposicdo prévia na maioria dos casos. Exames pareados, com intervalo de duas a
quatro semanas podem sugerir infec¢do aguda, mas nio necessariamente doenca clinica

(DUBEY, 1994a).
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A detec¢do de anticorpos contra o 7. gondii € realizada como triagem na
pesquisa diagndstica. Amostras de sangue sdo necessdrias para a realizacdo dos exames,
onde se buscam os anticorpos contra o agente no soro do paciente. Os métodos
soroldgicos ainda sdo, atualmente, a base do diagndstico e até mesmo do controle desta
enfermidade, pesquisando anticorpos das classes IgM, IgG, IgA, IgE, porém muitas
vezes, a interpretacdo dos resultados bastante dificil (VAZ, 2006). No laboratério
veterindrio a classe de anticorpos usualmente analisada é de IgG, que € uma
imunoglobulina de memdria, que informa a presencga de infec¢do cronica. Em humanos
testa-se ainda a avidez com que os anticorpos ligam-se aos seus antigenos, tendo como
resultados avidez fraca ou intermedidria, sugerindo infeccdo recente, ou avidez forte
sugerindo infec¢@o cronica. Os testes soroldgicos que podem ser utilizados sdo: Sabin-
Feldman (Dye-test), imunofluorescéncia indireta (IFI), aglutinagdo por latex (ISAGA),
imunoensaios enzimaticos (ELISA/EIE), e teste da hemaglutinacdo passiva (CANTOS
et al., 2000; VAZ, 2006).

Como métodos parasitoldgicos temos o exame coproparasitologico a fim de
buscar oocistos. Este exame s6 € valido para os hospedeiros definitivos (felideos), mas
nido apresenta um importante valor diagndstico, j4 que muitos autores citam a
negatividade nas amostras pesquisadas (MIRO er al., 2004; VARGAS, 2006), sendo os
testes soroldgicos mais sensiveis do que a utilizagdo isolada do exame de fezes para
determinar a infeccdo em gatos (NOGAMI er al., 1998, DUBEY, 2004). E ainda
métodos como histopatolégico de amostras de tecidos biopsiados ou até mesmo cultivo
celular in vitro (SPALDING et al. 2002, 2005; VAZ, 2006), onde formas evolutivas do
agente podem ser visualizadas.

Em gatos, durante o periodo de liberacdo de oocistos pode ndo haver formagio
de anticorpos, sendo a pesquisa sorologica sem validade para avaliar o potencial de
transmissibilidade no momento da coleta de material, isto €, através de um resultado
sorologico negativo, ndo se pode excluir o gato como fator de risco naquele dado
momento. Em contrapartida soropositividade no gato traduz-se em menor potencial de
risco em este individuo estar liberando oocistos em suas fezes, entdo gatos soropositivos
sdo considerados imunes e mais seguros para o contato, principalmente com pacientes
imunocomprometidos, que gatos soronegativos (ndo-imunes) (DUBEY, 1994a).

A prevaléncia da presenca de oocistos em fezes de felideos € baixa, por isso as

chances de deteccao desta forma infectante em exames fecais de rotina sdo pequenas,
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pois cerca de menos de 1% de gatos devam estar eliminando oocistos em suas fezes em
um dado momento (DUBEY, 1994a).

E se tem a técnica de reacdo em cadeia (PCR), um método de biologia molecular
mais recente na rotina laboratorial (VAZ, 2006).

O tratamento com clindamicina (25 mg/Kg cada 12horas), geralmente ¢é
empregado em gatos, de 14 a 30 dias (PAPICH, 1997; SHERDING, 1998). Mas existem
outros quimioterapicos que sao utilizados para o tratamento da toxoplasmose em caes e
gatos: sulfonamidas e pirimetamina (ARAUJO er al, 1998). Todas as espécies,
inclusive em humanos, quando tratados com pirimetamina, devem ser suplementadas
com dcido folinico, a fim de minimizar os riscos de aplasia medular desta droga

(DUBEY, 1994a; ARAUIJO et al., 1998; SPALDING et al., 2003).

2.5. Profilaxia

O T. gondii possui uma versatilidade, pois pode infectar seus hospedeiros tanto
definitivos quanto intermedidrios com qualquer um de seus estdgios evolutivos
(taquizoitas, bradizoitas e esporozoitas). Por isso todos os tipos de medidas profildticas,
que alcancem qualquer uma das fases infectantes deste agente, sdo importantes
(ARAUIO et al., 1998).

Entre as principais medidas profildticas para evitar a toxoplasmose, devem ser
consideradas:

Manter os gatos domiciliados e bem alimentados, oferecendo alimentos bem
cozidos e limpos, e evitar que saiam para cagar (ARAIjJO et al., 1998; JONES et al.,
2001), com a finalidade de diminuir os riscos da contaminagdo através da ingestdo de
pequenos roedores e aves, ou de partes de hospedeiros intermedidrios maiores, como
carnes de bovinos, por exemplo.

Controlar a populacdo de gatos errantes a fim de reduzir a contaminagdo do
ambiente com oocistos, ji que, € provdvel que gatos errantes usem a terra para eliminar
seus dejetos. Estes gatos devem ser os mesmos que cagam para se alimentar e, portanto,
possuem um alto risco de infeccdo (SHERDING, 1998; HILL e DUBEY, 2002).

Realizar pesquisas soroldgicas em gatos domiciliados, a fim de separar em
grupos distintos de métodos profilaticos: soronegativos de soropositivos. Ja que
soropositivos t€m menos chance de estar eliminando oocistos no ambiente e

soronegativos podem ndo estarem imunes e serdo fortes candidatos a eliminarem



32

oocistos em suas fezes caso entrem em primo-contanto com o 7. gondii, entdo estes
merecem mais cuidados quanto a oferta de alimentos e adequados cuidados para a
limpeza das liteiras (DUBEY, 1994a).

Manter uma boa higiene pessoal na pritica do tratamento de gatos doentes, ja
que taquizoitas podem ser excretados em vOmito, fezes, urina, exsudatos de ulceras e,
possivelmente, de secre¢des orais (DUBEY, 1994a).

Combater os vetores mecanicos, como baratas e outros insetos (DUBEY,
1994b), pois estes pequenos insetos chamam a atencdo para as brincadeiras de caca dos
gatos, ou até mesmo por caminharem sobre os alimentos desprotegidos, ja4 que podem
carrear no seu corpo 0s 00cistos.

Evitar que cées rolem em fezes, pois eles também podem servir como vetores
mecanicos (LINDSAY et al., 1997a), principalmente se estas fezes ja estavam no
ambiente ha dias e apresentam um grande potencial de estarem com oocistos
esporulados, ji4 que oocistos ndo esporulados ndo encontram nos pélos ambiente
adequado para a sua esporulacio (LINDSAY et al., 1997a; DUBEY, 2004).

Evitar habito coprofigico dos cdes (LINDSAY et al, 1997a), pois se fezes
contaminadas com oocistos esporulados forem ingeridas acarretardo em infeccio para o
cdo e até mesmo estes oocistos poderdo ser excretados juntamente com as fezes deste
cdo, contaminando um outro ambiente.

Lavar sempre bem as maos apds tocar em cées ou limpar suas fezes (LINDSAY
et al., 1997a). Utilizar luvas e promover adequada higiene das méaos ao dar o destino das
fezes de qualquer animal € sempre importante (JONES et al., 2001).

Usar luvas para jardinagem; a fim de evitar o contato com a terra e,
consequentemente, com 0s oocistos presentes no solo. Lavar bem as mdos logo apds
estas atividades (JONES et al., 2001; MONTANO er al., 2006). Procurar tampar com
lona caixas de areias utilizadas para o lazer de criancas, e até mesmo pensar em
substituir este material por outro.

Nao ingerir carne crua ou parcialmente cozida, principalmente a suina
(MONTANO et al., 2006). Cozer bem os alimentos cérneos, a pelo menos 67°C para
inativar os cistos (ARAIjJO et al., 1998; HILL e DUBEY, 2002; OLIVEIRA et al.,
2004). Evitar o consumo de carnes exéticas, principalmente cruas e mal cozidas.

Congelar carnes a baixas temperaturas (-20°C) por pelo menos 24h para inativar
o protozodrio (HILL e DUBEY, 2002; SINGH, 2003), e se possivel cozé-la apds o

descongelamento, para diminuir as chances de contaminacdo de novos hospedeiros.
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Lavar frutas e verduras, ou descasca-las, se possivel for (ARAUJO et al., 1998;
JONES et al., 2001). Sempre utilizando dgua previamente fervida ou devidamente
tratada.

Lavar com 4gua fervente e sabdo as superficies e utensilios utilizados no preparo
de carnes (ARAUJO er al., 1998; JONES e al., 2001).

Ferver o leite antes do consumo ou consumi-lo pasteurizado a fim de inativar os
taquizoitas (TENTER et al., 2000), evitando, principalmente, ingestio de leite de cabra
ndo fervido.

Manter a auséncia de gatos em granjas de suinos, tambos leiteiros (salas de
ordenha), depdsito de farelos, racdes e gridos e automatizar os comedouros
(VENTURINI et al., 2004), pois os farelos e ragdo apresentam uma textura parecida
com areia ou terra, e ali os gatos podem defecar e enterrar suas fezes. Como estes gatos
criados livres mantém o habito da caca, tornam-se fatores de risco importantes nesta
situacdo.

Fazer a limpeza das liteiras dos gatos diariamente, preferencialmente por nio
gestantes ou imunocomprometidos (DUBEY, 1994a; JONES et al., 2001).

ECKERT (1996), na Suica, sugere oferecer certificados aos produtores que
tiverem seus animais livres do agente. E uma opgdo de incentivo aos cuidados com a
producio.

Acompanhar sorologicamente a rotina para mulheres ndo gestantes e em pré-
natal, para reduzir os riscos de contaminagdo vertical. Empregar medidas de prevencdo
priméria em programas como o da Saide da Mulher em Porto Alegre/RS e o da Mae
Curitibana em Curitiba/PR para lembrar as gestantes as formas de prevenir a infecc¢éo
pelo T. gondii (SPALDING et al., 2003; GARCIA e CAMILLO-COURA, 2003; VAZ,
2006). Realizar pesquisa soroldgica nos gatos contactantes da familia em questdo, a fim
de estabelecer medidas profilaticas para cada caso.

Realizar programas de educagdo para gestantes e criangas pode ser
potencialmente efetivo, e com baixo custo, principalmente eficaz para mulheres
gestantes, ja que estas t€m a motivacdo de proteger seus bebés (JONES et al., 2001;
TOME et al., 2005).

O mais importante na profilaxia parece ser a orientacdo quanto aos habitos
alimentares, em particular na ingestdao de produtos carneos crus ou mal cozidos, carnes
exoticas, e a crescente procura de restaurantes do tipo “fast food”, onde a lavagem das

frutas e verduras adequadamente ¢ duvidosa, incluindo a procedéncia da dgua utilizada.
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O contato com alimentos possivelmente contaminados deve levar as pessoas
mais facilmente ao contato com o Toxoplasma gondii do que o contato com gatos, ja
que estes possuem soroprevaléncia baixa em relacdo as gestantes testadas, bem como
pelo levantamento de todos os fatores de riscos mais comuns que levam ao possivel

contato com o agente.

2.6. Conclusades

Os principais fatores de risco da infecc¢do pelo Toxoplasma gondii sdo: ingestio
de cistos contidos nos produtos carneos, principalmente de suinos e ovinos, leite sem
pasteurizagdo, principalmente de cabra; ingestio de 4agua ou verduras e frutas
contaminadas; contato com a terra e areia, em particular por criancas; vetores mecanicos
de oocistos como o c@o e os insetos.

O gato como fator de risco para o seu responsdvel (proprietdrio) ainda é
controverso, mas estudos sugerem que outros fatores, e ndo diretamente o seu proprio
gato, sejam os envolvidos. Deste modo, uma adequada profilaxia da doenca deve ser
focada mais na educacdo dos hdabitos alimentares e das atividades dos individuos
susceptiveis, do que nos cuidados com o contato direto com seu préprio gato.

Embora mulheres griavidas e pacientes imunocomprometidos apresentem o
mesmo risco de infeccdo, eles possuem maior susceptibilidade em desenvolver a

doenca, portanto cuidados especiais devem ser recomendados a estes individuos.
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CAPITULO 3: Soroprevaléncia anti-Toxoplasma gondii (NICOLLE &
MANCEAUX, 1908) em gatos domésticos (Felis catus — LINNAEUS, 1758) de

Curitiba, Parana.

Resumo
A toxoplasmose ¢ uma zoonose de distribuicdo mundial, o Toxoplasma gondii é capaz

de infectar vertebrados de sangue quente. Este estudo teve por objetivo estabelecer a
soroprevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii em uma populacdo de gatos
domésticos que frequentam a Clinica Veterindria Mania de Gato, em Curitiba, no
Estado do Paran4, regido sul do Brasil. As amostras de soro foram obtidas e processadas
por reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para imunoglobulina tipo G (IgG). Do
total de 282 soros analisados foram encontrados anticorpos para 7. gondii em 46
(16,3%), sendo que 8 gatos apresentaram titulo 1:16, 23 apresentaram titulo 1:64, 14
apresentaram titulo 1:256 e um apresentou titulo 1:1024. Ndo houve diferenca
estatistica entre as idades, os sexos e entre as regides do municipio (p>0,05).
Comparando a soropositividade com a ocorréncia dos possiveis fatores de risco néo foi
observada diferenga significativa em nenhuma das varidveis testadas. A soroprevaléncia
foi relativamente baixa, provavelmente devido aos gatos serem submetidos a habitos
alimentares restritos, baseado em alimentos industrializados, serem domiciliados e nido

possuirem acesso a caca.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, gatos, reagdo de imunofluorescéncia indireta
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Abstract
Toxoplasmosis is a zoonosis of worldwide distribution, Toxoplasma gondii be able to

infect warm blood vertebrates. This study aimed to establish the seroprevalence of
antibodies anti- Toxoplasma gondii in a population of domestic cats which frequent the
Veterinary Clinic Mania de Gato, Curitiba, Parana State, Southern Brazil. Serum
samples were obtained and processed by indirect immunofluorescence reaction (IFI) for
immunoglobulin G (IgG). From a total of 282 analyzed sera, antibodies for 7. gondii
was found in 46 (16.3%), with 8 cats presenting titles of 1:16, 23 with titles of 1:64, 14
with titles of 1:256 and one with title of 1:1024. Statistical differences were not found
among age, gender and regions of city (p>0.05). Comparing seropositivity with the
occurrence of possible risk factors, no significant differences was found in any variable.
The seroprevalence was relatively low, probably due to the restricted alimentary habits

based on industrialized food, domiciled, and no prey access to cats.

Keywords: Toxoplasma gondii, cats, indirect imunofluorescence reaction
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3.1. Introducdo

A toxoplasmose € uma doenga infecciosa causada pelo protozodrio Toxoplasma
gondii (NICOLLE e MANCEAUX, 1908), parasita coccidio, intracelular obrigatério,
agente capaz de parasitar qualquer animal de sangue quente, incluindo o homem (BAHR e
MORAIS, 2001; MEIRELES, 2001; JONES et al., 2001; DUBEY, 2004).

Esta zoonose parasitdria é de ocorréncia cosmopolita e, na maioria dos casos,
apresenta-se de forma assintomdtica em humanos e em animais, exceto em pacientes
imunossuprimidos e em fetos. Fato que torna a toxoplasmose uma doenga de importancia
médica, pois € responsdvel por perdas visuais em até 1% dos individuos infectados, por
abortos e alta morbidade em fetos (REMINGTON et al., 1995), e encefalites em pacientes
imunocomprometidos (PASSOS et al., 2000).

Sendo o gato doméstico (Felis catus) um habitante cada vez mais presente nos
lares e na vida das pessoas merece especial aten¢cdo quanto ao seu papel na epidemiologia
e disseminagdo da doenga por ser o hospedeiro definitivo do 7. gondii e excretar oocistos
em suas fezes (VARGAS et al., 20006).

O agente pode ser transmitido através da ingestdo acidental de oocistos
excretados apenas nas fezes dos hospedeiros definitivos (membros da Familia Felidae) ou
por ingestdo de cistos contidos na musculatura de hospedeiros intermedidrios (produtos
cérneos contaminados ou animais de caca). Esta infec¢do tem sido demonstrada em
ambiente doméstico e selvagem, em humanos e em animais, em muitas partes do mundo
(TENTER et al., 2000).

Este trabalho visou estender as coletas de dados até os gatos domésticos, que sdo
os responsaveis pela disseminacdo do agente no meio ambiente, delineando a prevaléncia
da infeccdo em gatos assistidos na Clinica Veterinaria Mania de Gato, que atende

exclusivamente gatos domésticos, na cidade de Curitiba, Parana.

3.2. Material e Métodos

Foram analisadas 282 amostras de soro de gatos domésticos (Felis catus),
pacientes da Clinica Veterinaria Mania de Gato, situada a Avenida Manoel Ribas, no
bairro Mercés, em Curitiba, Estado do Parand, regido sul do Brasil. Gatos jovens,

adultos e idosos; castrados e inteiros; domiciliados; machos e fémeas; sem acesso as
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ruas ou com acesso restrito; e provenientes de diferentes regides de Curitiba (tabela com
dados individuais no Anexo 02). Os pacientes foram submetidos ao exame clinico de
rotina sem apresentarem sinais compativeis com a enfermidade em questdo, pacientes
higidos.

A colheita do material biolégico foi realizada por venopungdo jugular ou
cefdlica  (procedimento  realizado com o devido aceite de  seus
responsaveis/proprietdrios), em um total de 3 ml de sangue, com o auxilio de seringa de
3 ml BD e agulhas 25 X 7 mm BD ou scalp n° 23 BD; todos materiais individuais e
descartdveis. O sangue coletado era depositado imediatamente em tubo de ensaio
pléstico, e em seguida centrifugado durante 5 minutos a 1000 rpm com a finalidade da
separacdo do soro para seu posterior congelamento em tubos do tipo Eppendorf® , 08
quais foram devidamente identificados individualmente e congelados a -20°C em
freezer e encaminhados juntos (em recipiente de isopor e gelo) ao Laboratdrio de
Zoonoses da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus Botucatu, Estado de
Sao Paulo.

As colheitas foram realizadas entre 01 de junho de 2005 a 20 de novembro de
2006.

O ntmero de amostras (n) que foram colhidas (a0 menos 278 amostras) foi
definido pelo célculo de amostragem para populacdo conhecida, (N: 1000, p/q: 0,5, z:
1,96, E: 0,05). Sendo N o nimero de populacdo conhecida (nimero totais de pacientes
da Clinica Veterinaria Mania de Gato no inicio da pesquisa), E o erro de estimativa. A
férmula pode ser aplicada deste modo: n= (N x px q x (2)?) /p x q x (z)* + (N-1) x E2
(PIMENTEL-GOMES, 2000).

As amostras foram analisadas pelo método da reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) para pesquisa de imunoglobulina do tipo G (IgG) anti-Toxoplasma
gondii. Técnica realizada segundo CAMARGO (1964; 1974), com adaptacdes, sendo
que os soros a serem testados foram diluidos em solucdo tampdao PBS, pH 7,2, em
progressdao geométrica de razao quatro a partir de 1:16, e as amostras eram consideradas
positivas até que houvesse a presenca de nitida fluorescéncia dos taquizoitas na lamina,
sendo que em cada lamina havia controle positivo e negativo com a finalidade de

orientar a interpretag¢do da reacdo (técnica detalhada descrita no Anexo O1).
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FIGURA 2. Preparacdo do local da punc¢ado e coleta de sangue dos gatos da pesquisa,
Curitiba/PR, 2006. Fotos: Martcia de Andrade Cruz, 2006.

FIGURA 3. Tubos de ensaio identificados e com as amostras dessoradas, Curitiba/PR,

2006. Fotos: Alexander W. Biondo, 2006.

Os responsdveis (proprietdrios) responderam a um inquérito epidemioldgico
através de questiondrio sobre os hdbitos alimentares e de higiene de seus gatos
(questionario detalhado em Anexo 03). Os fatores de risco incluiram tipo de moradia
(casa/sobrado ou apartamento), acesso ou ndo a cozinha, consumo ou nio de carne,
consumo de carne crua ou cozida, consumo ou nao de leite, consumo de agua filtrada ou
de torneira, acesso ou ndo a caga, habitos sanitdrios (uso de liteira ou quintal) e acesso

ou ndo as ruas. Para comparacdo destes fatores de risco, foi aplicado teste ndo
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paramétrico (Teste do Qui-Quadrado) comparando-se gatos positivos e negativos, em

tabela dois por dois (PIMENTEL-GOMES, 2000).

Com o objetivo de facilitar a andlise estatistica e visualizacdo do total das
amostras por localizag@o de origem dos gatos no municipio, este foi dividido em regides
central, periférica e metropolitana (observar FIGURA 4). Abaixo os bairros que
compuseram cada regido:

e Regido Central: Centro, Batel, Jardim Social, Mercés, Bigorrilho, Juvevé, Cabral,
Bom Retiro, Cristo Rei, Jardim Botanico, Alto da XV, Alto da Gloria, Portao,
Novo Mundo, Agua Verde, Ahu, Prado Velho, Santa Quitéria, e Vila Guaira.

e Regido Periférica: Uberaba, Cajurd, Capdo da Imbuia, Pilarzinho, Boa Vista,
Bacacheri, Mossungué, Sdo Lourenco, Orleans, Abranches, Boqueirdo, Sdo Braz,
Santa Felicidade, Alto Boqueirdo, Boqueirdo, Santa Felicidade, Tangud, Campina
do Siqueira, Campo Comprido, Vista Alegre, Taruma, Cidade Industrial, Xaxim,
Tingui, e Tabo3o.

e Regido Metropolitana: Almirante Tamandaré, Colombo, Pinhais, e Fazenda Rio

Grande.

3.3. Resultados

Do total de 282 amostras processadas 46 (16,3%) foram soropositivas na reacao
de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para pesquisa de anticorpos do tipo IgG anti-
Toxoplasma gondii. Entre os soros positivos, a titulacdo 1:64 foi mais frequente,
presente em 23 gatos, o que corresponde a 50% dos animais reagentes (observar

TABELA 3).
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TABELA 3. Apresentacdo dos resultados sorolégicos da RIFI dos gatos testados para
IgG anti-Toxoplasma gondii, segundo a faixa etdria, Curitiba/PR, 2007.

Faixa etaria n 1:16 1:64 1:256 1:1024 NR Positivas
Jovens 78 03 04 03 01 67 11
Adultos 181 03 15 11 - 152 29
Idosos 23 02 04 - - 17 06
Total 282 08 23 14 01 236 46

n= nimero de amostras, NR= amostras ndo reagentes.

De acordo com a TABELA 3, dos 46 soros que foram positivos na RIFI para
pesquisa de IgG anti-Toxoplasma gondii 8 apresentaram titulo 1:16, 23 apresentaram
titulo 1:64, 14 apresentaram titulo 1:256 e apenas um apresentou titulo 1:1024.

Do total de soros testados (282), 144 foram coletados de fémeas e 138 de
machos, sendo que amostras de 27 fémeas e 19 machos foram positivas (observar
FIGURA 10 em Anexo 04). Destes gatos, 78 eram jovens (até 1 ano de idade), 181
adultos (de 1 a 8 anos) e 23 idosos (a partir de 9 anos). Sendo 11 jovens positivos, 29
adultos positivos, e 6 idosos positivos (observar FIGURA 11 em Anexo 04). Nao houve
diferenca significativa entre gatos positivos e negativos, quando comparados sexo e
faixa etdria (p>0,05).

Do total de gatos, 158 foram procedentes da regido central de Curitiba, 104
foram da regido periférica e 20 de municipios vizinhos da regido metropolitana
(FIGURA 4). Nao houve diferenca significativa quando comparados, os resultados

encontrados, entre as trés regides (p>0,05).
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27/158

14/104

I:l REGIAQ METROPOLITANA
- REGIAQ PERIFERICA
- REGIAO CENTRAL

FIGURA 4. Mapa ilustrativo de Curitiba (Regides Central e Periférica) e Regido
Metropolitana segundo o nimero de soros testados e a soropositividade para

Toxoplasma gondii em gatos por regido (Desenho: Fernanda Grecco, 2007).

Os fatores de risco para os gatos participantes do inquérito epidemiolégico ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas pelo Teste do Qui-Quadrado,
nao sendo observada significincia estatistica entre grupos comparados, incluindo tipo
de moradia (casa ou apartamento), acesso a cozinha, consumo de carne, consumo de
carne crua ou cozida, consumo ou nio de leite, consumo de dgua filtrada ou de torneira,

acesso a caga, habitos sanitarios (liteira ou quintal) (p>0.05).
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3.4. Discussdo e Conclusoes

Curitiba apresenta cerca de 1.788.559 habitantes (IBGE, 2006), com média de
25 pessoas: 8 cdes: 1 gato, segundo censos animais por amostragem realizados neste
periodo em bairros de diferentes condi¢des sécio-econdomicas (BIONDO et al., 2006).
Com base nestes resultados, a populagdo estimada de gatos na cidade de Curitiba € de
71.520 gatos. Deste modo, uma amostra estatisticamente representativa desta populagcao
estimada seria de no minimo 382 gatos, escolhidos ao acaso por todo o municipio.
Embora no presente estudo, os 282 gatos testados tenham sido provenientes de
atendimento de uma clinica veterindria, a prevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma
gondii observada (16,3%) ndo diferenciou significativamente de estudo anterior com
145 gatos de rua de Curitiba (17,2%) submetidos a inquérito sorolégico com a mesma
metodologia diagndstica (VARGAS, 2006). Assim sendo, pode-se considerar que a
prevaléncia de toxoplasmose em gatos de Curitiba seja em torno de 16,6%,
considerando um total de 427 amostras incluindo gatos domiciliados e de rua.

Comparando-se a prevaléncia de 16,3% do presente estudo, observou-se que esta
foi relativamente menor que a observada na cidade de Niter6i/RJ, com 19,5%
(GONCALVES NETTO et al., 2003), 27,8% e 23,6% em Sao Paulo (LUCAS et al.,
1998; LUCAS et al., 1999) e em estudo com amostras de trés cidades do estado de Sao
Paulo e uma cidade do Estado do Parana com 19,4% (LANGONI et al., 2001). Em
estudo realizado em gatos domésticos em Santa Isabel do Ivai, Parand, uma alta
prevaléncia de T. gondii (84,4%) foi observada, ap6s um surto de toxoplasmose aguda
ocorrido em humanos naquela cidade pela ingestdo de 4gua do reservatorio municipal
(DUBEY et al., 2004). Muito mais elevadas prevaléncias foram observadas na regido
norte, com 95,23% na cidade de Monte Negro, Rondénia (CAVALCANTE, 2001,
CAVALCANTE et al., 2006), e 81% em Manaus, Estado do Amazonas (BARUZZI et
al., 1970).

A prevaléncia de Curitiba, quando comparada com outras regides do mundo, é
maior apenas que o Japdo (NOGAMI et al., 1998; MARUYAMA et al., 2003) e a
Tailandia (JITTAPALAPONG et al., 2007), mas menor que nos Estados Unidos
(RODGERS e BALDWIN, 1990; DUBEY et al., 2002), Guatemala (LICKEY et al.,
2005), Caribe (ASTHANA et al., 2006), Chile (OVALLE et al., 2000), Espanha
(GAUSS et al., 2003; MIRO et al., 2004), Bélgica (DORNY et al., 2002), Ira
(HADDADZADEH, 2006) e Austrdlia (SUMMER e ACKLAND, 1999), segundo o que
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é apresentado na TABELA 1 do primeiro capitulo. E importante salientar que todos
estes estudos pesquisaram imunoglobulinas do tipo IgG na investigagdo do contato
prévio com o agente.

Os gatos deste estudo eram domiciliados e, na maioria das vezes, alimentavam-
se com produtos industrializados, exceto quando seus responsdveis ofereciam-lhes
carnes cruas, que em geral foram pré-congeladas ou leite, e este pasteurizado.

Os resultados estatisticos ndo foram significativos para a comparagdo entre os
grupos analisados, dos resultados do questionario epidemiolégico, provavelmente por se
tratar de uma populacdo homogénea, com gatos de habitos de vida semelhantes, onde
todos os animais consomem principalmente alimentos industrializados, poucos tém
acesso a caga e alimentos caseiros (produtos carneos e leite). A maioria dos gatos utiliza
as liteiras para defecar, sendo que seus responsaveis (proprietarios) realizam a limpeza
das mesmas diariamente, minimizando riscos do contato com solo contaminado. Muitos
destes gatos ingerem 4dgua de torneira, mas ndo existem relatos de contaminagdo dos
reservatdrios de dgua deste municipio.

Em inquérito soroldgico realizado em Curitiba com mulheres gestantes, foi
observada soroprevaléncia de 45,4% em um total de 152 mulheres (VAZ, 2006),
indicando a importancia de determinar os fatores de risco para o contato com o agente:
pesquisa em alimentos como carnes, leite, frutas, verduras e dgua. Como a baixa
prevaléncia em gatos manteve-se desde o inicio de nossas pesquisas soroldgicas,
seguimos com os estudos considerando um grupo unico. Chegando a esta conclusio
através de estudos prévios que comparavam gatos com acesso as ruas € gatos sem
acesso as ruas (moradores de apartamento), ndo sendo encontrada diferenga estatistica
significativa entre os dois grupos naquela pesquisa (FRITZ et al., 2005; CRUZ et al.
VARGAS et al., 2006).

Em resumo, ndo houve diferenca entre os fatores de risco estudados,
provavelmente devido a auséncia do uso de carne suina, do pré-congelamento das
carnes e pasteurizag¢do do leite. A diferenga significativa entre os resultados sorolégicos
dos gatos das regides centrais e regides periféricas/metropolitanas era esperada, mas
percebe-se que o perfil dos responsaveis (proprietarios) por estes gatos € muito
semelhante, apesar de viverem em regides diferentes, pois os gatos t€m acesso as ruas
controlado ou até impedido, alimentam-se principalmente de produtos industrializados,

e serem pacientes assiduos de cuidados médicos veterindrios.
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CAPITULO 4: Gestantes com gatos e toxoplasmose congénita: uma revisao

(trabalho no prelo para publicagdo na Revista Clinica Veterinaria)

Resumo

z

A toxoplasmose é uma importante zoonose e uma das infec¢des parasitdrias mais
comuns em todo o mundo, que pode causar, entre outros problemas, diversas alteracdes

z

patolégicas fetais. A toxoplasmose congénita ¢ resultante da transmissdo
transplacentdria do Toxoplasma gondii devido a primoinfec¢io da mae durante a
gestacdo. Como os gatos sdo os hospedeiros definitivos, o contato direto com esses €
considerado a principal via de infeccdo para o ser humano. Porém, virios estudos
determinaram que o principal fator de risco para a infec¢do para gestantes € o consumo
de carne mal cozida, que contribuiu com 30% a 63% dos casos; outras 6% a 17% das
infec¢gdes foram relacionadas ao solo contaminado. O convivio entre gestantes e seus
gatos constitui nada mais do que uma experiéncia sauddvel quando se tem

conhecimento dos principais mecanismos de transmissdo e fatores de risco

correlacionados com a doenga.

Palavras-chave: Zoonose, gestacdo, Toxoplasma gondii
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Abstract
Toxoplasmosis is an important zoonosis and one of the most common parasitic infection

throughout the world, which may cause among other problems several fetal pathologic
alterations. Congenital toxoplasmosis is a result of transplacental transmission of
Toxoplasma gondii due to a prime infection of the mother during pregnancy. Since cats
are the definitive hosts, direct contact with these is considered the main infection
pathway for human being. However, several studies have determined that the main risk
factor for infection in pregnant women is the consumption of uncooked meat, which
contributed with 30 to 63% of cases; other 6% to 17% of infections were related to
contaminated soil. The relationship between pregnant women and their cats constitutes
nothing more than a healthy experience when main transmission mechanisms and risk

factors related to the disease are known.

Keywords: Zoonosis, pregnancy, Toxoplasma gondii

Resumen
La toxoplasmosis es una importante zoonosis y una de las infecciones parasitarias mas

comunes en todo el mundo, que puede causar entre otros problemas diversas
alteraciones patoldgicas en el feto. La toxoplasmosis congénita resulta de la transmisién
transplacentaria de Toxoplasma gondii debido a la primoinfeccién en la madre durante
la gestacion. Como los gatos son los hospederos definitivos, el contacto directo con esos
es considerado la principal via de infeccioén en el hombre. Sin embargo, varios estudios
determinaron que el principal factor de riesgo para la infeccién en gestantes es el
consumo de carne inadecuadamente cocida, que contribuy6 con 30 a 63% de los casos;
otros 6% a 17% de las infecciones se relacionaron con suelo contaminado. La
convivencia entre gestantes y sus gatos constituye una sana experiencia cuando se
conoce los principales mecanismos de transmision y factores de riesgo relacionados con

la enfermedad.

Palabras clave: Zoonosis, gestacion, Toxoplasma gondii
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4.1. Introducdo

A toxoplasmose ¢é uma importante zoonose, sendo uma das infecgdes
parasitiarias mais comuns em todo o mundo que pode causar diversas alteracdes
patolégicas, principalmente em fetos e em pacientes imunodeprimidos (LANGONI et
al., 2001).

Como os gatos sdo os unicos animais domésticos no qual este parasita completa
o estagio sexual de seu ciclo de vida, e assim eliminam milhdes de formas infecciosas
(oocistos) do T.gondii no meio ambiente, eles sdo importantes no ciclo de vida deste
protozodrio (DORNY et al., 2002). Mas € importante reconhecer que a principal forma
de infeccio ao homem ndo ocorre pelo contato direto com os gatos. Ela ocorre,
principalmente, pelo consumo de carne contendo cistos do parasita, e pela ingestdo
acidental de oocistos esporulados em alimentos como frutas, verduras, leite e dgua
(BARRAGAN e SIBLEY, 2003).

O desconhecimento de boa parte dos profissionais da saide a respeito das vias
de transmissdo e do verdadeiro papel do gato no ciclo da toxoplasmose é um grande
problema (MARTINS e VIANA, 1998). A recomendag¢do de ndo possuir nenhum
contato com qualquer gato durante o periodo gestacional pode acarretar em um aumento
do ndmero de gatos errantes no municipio, devido ao fato de muitos donos
(responsaveis/proprietdrios) simplesmente abandonarem seus animais a sorte. Outro
aspecto é o emocional, pois a gestante possui lacos afetivos com o seu gato e acaba
vivendo uma situagdo de estresse ao ter que se separar de seu animal (NORSWORTHY,

1993; GLASER e ANGULO, 1994).

4.2. Toxoplasmose congénita

A toxoplasmose congénita é resultante da transmissdo transplacentdria do T.
gondii devido a uma infeccdo aguda na mae durante a gestagdo. Ao atingir o feto, o
parasita pode causar danos de diferentes graus de gravidade, dependendo da viruléncia
da cepa, da capacidade de resposta imune da mae e do periodo gestacional em que a

mulher se encontra (DESMONTS e COUVREUR, 1974).
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Transmissao

O risco de transmissdo vertical estd praticamente restrito as primoinfeccoes
(NORSWORTHY, 1993), sendo observado que mulheres que jd apresentavam
soropositividade antes da gravidez geralmente ndo infectam seus fetos (KASPER,
2002).

A taxa de transmissdo ao feto durante a primoinfec¢do € de 25, 54 e 65% no
primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente (FREIJ e SEVER, 1991). Nas
pacientes imunocomprometidas pode ocorrer reativacdo da infec¢do cronica, havendo
risco de transmissdo ao feto em qualquer periodo gestacional (KASPER, 2002;
SANTANA et al., 2003). Embora a frequéncia de transmissdo vertical seja menor
quando a infec¢do materna ocorre no primeiro trimestre da gestacdo, em comparagdo ao

terceiro trimestre, a gravidade da doenga no neonato é maior (KASPER, 2002).

Manifestacoes clinicas

A infec¢do intra-uterina pode ser muito grave, culminando em abortamento,
natimortos, doenca neonatal grave ou prematuridade (MACRE, 2002). O feto pode
sobreviver se na infeccdo congénita ndo ocorrer manifestacdo intrauterina; entretanto,
mesmo esses casos assintomaticos podem desenvolver sequelas graves ao longo da vida
do individuo (DUBEY, 1991; MACRE, 2002).

As caracteristicas cldssicas dos quadros mais graves desta infec¢do sdo
denominadas de tétrade de Sabin, que consiste em hidrocefalia ou microcefalia,
coriorretinite severa, calcificacdo intracranial e retardamento mental (DUBEY, 1001;
FRENKEL, 1991; SABIN, 1941). Este quadro representa associacdo da lesdo causada
pelo agente e a reparacdo tecidual fetal que levam a obstrucdo dos sistemas de
transporte do liquido céfalo raquidiano e grande destrui¢do dos tecidos nervosos como o

cérebro e a retina (FENKEL, 1991; FOULON et al., 1999).

Fatores epidemiolédgicos

Em geral, o risco de adquirir toxoplasmose durante o periodo gestacional

correlaciona-se a trés fatores: a prevaléncia, o nimero de contatos com uma fonte de
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infec¢do e o nimero de mulheres suscetiveis (ndo imunizadas por infec¢do prévia) na
comunidade (SANTANA et al., 2003).

A prevaléncia de soropositividade em gestantes varia conforme regides
geograficas, caracteristicas climdticas, fatores culturais e hdbitos alimentares
(GUERINA et al., 1994). No Brasil, existem alguns estudos de prevaléncia em
gestantes soropositivas para IgG antitoxoplasma: ela é de 77,1% no Rio de Janeiro,
69,4% em Recife, 54,3% em Porto Alegre, 42,0% em Salvador, 32,4% na regido
metropolitana da cidade de Sdo Paulo, e 45,4% em Curitiba (SANTANA et al., 2003;
VAZ, 2006).

Em um estudo realizado em Porto Alegre (RS), a idade da gestante mostrou um
leve aumento no risco de soropositividade, que teve significincia estatistica a partir dos
32 anos. Essa associacdo encontra explicacdo no maior tempo de exposi¢do ao agente
causal, e reforca a importancia da triagem soroldgica de rotina durante a gestacdo

(VARELLA et al., 2003).

Diagnoéstico

O diagndstico precoce durante a gravidez é de suma importincia ji que a
reducdo da frequéncia e da gravidade da infec¢do fetal depende do titulo de anticorpos
anti-T. gondii da gestante (VIDIGAL et al., 2002). O diagnéstico da infeccdo materna é
feito pelo perfil sorolégico da doenga aguda, que avalia tanto anticorpos IgM como IgG.
Como os niveis de IgM podem manter-se positivos por até 18 meses apds a infeccdo,
outros métodos devem ser utilizados para diferenciacdo de infec¢do aguda ou crdnica,
como o teste de avidez de anticorpos IgG, demonstrando baixa avidez (<30%) para os
casos cuja infeccdo ocorreu nas dltimas 12 semanas e alta avidez (>60%) para aqueles
ocorridos ha mais de 12 semanas (SANTANA et al., 2003).

O diagnéstico da infecgdo fetal pode ser realizado por meio da cordocentese,
realizada até a 22* semana de gestagdo para deteccdo da resposta imune fetal (pesquisa
de anticorpos IgM). Além deste, dispde-se da amniocentese para realizagdo da reacdo
em cadeia da polimerase (PCR) no liquido amniético, cuja sensibilidade atinge 97,4%,
bem como a ecografia, cuja sensibilidade € de 20%. Constituem achados sugestivos de
infeccdo fetal, pela ultrassonografia, a ventriculomegalia cerebral, microcefalia,
calcificacbes intracranianas, hepatoesplenomegalia, ascite e placentomegalia

(SANTANA et al., 2003).
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As recomendacdes para triagem soroldgica em gestantes diferem de um pais
para outro, porque a relag@o custo-efetividade de cada programa varia de acordo com a
prevaléncia da infec¢do pelo toxoplasma durante a gravidez (GUERINA et al., 1994;
MATSUI, 1994; MITTENDOREF et al., 1999).

Tratamento

A transmissdo vertical da toxoplasmose ocorre em torno de metade das
pacientes ndo tratadas, podendo variar de 20 a 70% (MORON e CARVALHO, 2003),
sendo o tratamento capaz de reduzir os riscos de infec¢do congénita em 50%
(SANTANA et al., 2003; MORON e CARVALHO, 2003).

Segundo um estudo retrospectivo, o tratamento realizado durante a gravidez
pode reduzir os sintomas em criancgas infectadas (ECKERT, 1996). Apesar de ndo
haver, ainda, um esquema de exceléncia para o tratamento pré e pds-natal da
toxoplasmose congénita, a terapia pré-natal parece de fato minimizar os efeitos da
infeccdo tornando-se uma alternativa pritica e real para as gestantes (STRAY-
PEDERSEN, 1993). Neste caso, preconiza-se terapia especifica para o feto, pela da
associacdo da piretamina a sulfadiazina, acompanhado de acido folinico, alternado com
espiramicina que, segundo alguns estudos, geralmente ndo atravessam a placenta
(DAFFOS et al., 1988; JONES et al., 2001).

Apesar de o tratamento conseguir controlar as formas de rapida proliferacio,
ndo existe nenhuma droga capaz de eliminar os cistos teciduais latentes em humanos e
animais, que se mantém vidveis por longo periodo, podendo reativar a infecc¢do

(BEAMAN et al., 1992).

4.3. Fatores de risco para gestantes

Virios estudos determinaram que o principal fator de risco para a infec¢do em
gestantes € o consumo de carne inadequadamente cozida, que contribuiu com 30% a
63% dos casos; outros 6% a 17% das infec¢des foram atribuidas ao solo contaminado
(STRAY-PEDERSEN, 1993; COOK et al., 2000).

Dentre os animais utilizados para consumo, os suinos, ovinos, caprinos e coelhos

sdo os mais comumente infectados com o 7. gondii, quando comparados com os
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bovinos e equinos. (DUBEY e THULLIEZ, 1993). A carne suina € considerada a
principal via de transmissdo para os seres humanos nos Estados Unidos da América. O
T. gondii pode sobreviver por mais de um ano no suino, persistindo na musculatura,
inclusive nos cortes mais utilizados para consumo humano (ECKERT, 1996).

Dentro deste contexto, a contaminacdo pode ocorrer ainda de diversas formas,
como através da manipulagdo de carnes cruas ou dos instrumentos que entraram em
contato com estas, da ingestdo de frutas e verduras mal lavadas, de leite (principalmente
de cabra, in natura) e dgua contaminados, da manipulacdo de fezes de gatos com
oocistos esporulados, e da jardinagem sem o uso adequado de luvas (MARTINS e
VIANA, 1998; JONES et al., 2001). No entanto, estudo recente demonstrou que a
toxoplasmose ndo constitui infec¢do de modo ocupacional para profissionais de

abatedouros (GONCALVES et al., 2006).

4.4. Fatores de risco para gatos

Em geral, gatos que habitam apartamentos tornam-se infectados por ingestao de
cistos em carnes cruas ou mal cozidas que sdo fornecidos por seus responsdveis. Gatos
errantes parecem mais propensos a serem infectados apds a ingestdo de sua caca, como
pequenos roedores e passaros (LUCAS ef al., 1999). No entanto, tanto para gatos de rua
como de apartamentos, outras vias de infec¢do podem ser através da ingestdo de
oocistos esporulados presentes no solo eliminados por outros gatos, de leite ndo
pasteurizado, dgua contaminada, e de vetores mecénicos (baratas e outros insetos)

(MARTINS e VIANA, 1998).

O papel do gato na toxoplasmose

Sabe-se, que o papel do gato na toxoplasmose consiste principalmente na
perpetuacdo do parasita e na sua capacidade de contaminar o solo com grande nimero
de oocistos, por ser o unico hospedeiro em que este completa seu ciclo (MARTINS e
VIANA, 1998).

Assim sendo, a possibilidade de transmissdo para seres humanos pelo simples
ato de tocar ou acariciar um gato, ou até mesmo através de arranhdes e mordidas é

minima ou inexistente (DUBEY, 1994; DUBEY, 1995; LINDSAY et al., 1997), devido
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as caracteristicas de eliminagdo do agente e de higiene destes animais (DUBEY, 1994).
O periodo de eliminag@o de oocistos pelas fezes ¢ muito curto, com duragcdo de uma a
duas semanas. Estes oocistos levam aproximadamente trés dias no ambiente em
condicdes adequadas de umidade e temperatura para esporularem e depois disso se
tornarem infectantes (LINDSAY et al., 1997). Dificilmente os oocistos permanecerdo
nos pélos, ja4 que os gatos estdo constantemente se limpando. Durante o periodo de
eliminagdo geralmente nao ocorre diarréia (DUBEY, 1994).

E importante lembrar ainda que nem todo gato entrou em contato com o agente,
portanto, nem todo gato € portador. No caso dos portadores cronicos, estes dificilmente
irdo eliminar oocistos novamente mesmo apds uma reinfec¢do, pois 0s gatos
normalmente eliminam o agente apenas na primoinfec¢do, tornando-se imunes por toda
a vida (AUGUST e LOAR, 1984; CHOROMANSKI et al., 1996). Nem mesmo quando
se tornam imunodeficientes, como nas infec¢des por FIV e FeLLV, hd um risco maior
destes gatos se reinfectarem (BAHR e MORALIS, 2001). Ainda, para gatos que habitam
apartamentos e se alimentam apenas de alimento comercial ou dietas caseiras, estes
apresentam menor risco de contato com o agente, e consequentemente um potencial de
transmissdo menor ainda para seus responsaveis/proprietarios (LUCAS et al., 1999).

Principalmente no caso das gestantes, é necessdrio desmistificar que o simples
fato de possuir contato com gatos durante o periodo gestacional, sem analisar os fatores
de risco envolvidos para os animais e para estas mulheres, seja motivo para que elas
tenham que se desfazer de seus animais (NORSWORTHY, 1993). Evitar a exposicao a
gatos ndo significa evitar exposicdo aos oocistos (LINDSAY et al., 1997). Portanto,
considerando todas as outras fontes, o afastamento ou até mesmo a eutandsia de gatos
de estimag@o ndo soluciona o problema (DUBEY, 1994).

Exames realizados previamente nas mulheres e nos seus gatos auxiliam na
conduta profilatica, pois gatos soropositivos para toxoplasmose ja passaram pela fase de
eliminagdo de oocistos, e praticamente ndo apresentam riscos de transmitir a doenga.
Para os gatos soronegativos, é importante que se mantenha a soronegatividade através
da restri¢do destes aos principais fatores de risco. Para as gestantes soronegativas, estas
devem tentar evitar o contato com cistos teciduais e oocistos, mediante uma série de
medidas simples e muitas vezes ignoradas, quando se leva em considera¢do apenas a

presenca de gatos na casa (DUBEY, 1995; AUGUST e LOAR, 1984; SOUZA, 2003).
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4.5. Medidas profildticas

Pessoas consideradas como passiveis de adquirir a infec¢do, devem tentar evitar
0 contato com cistos teciduais e oocistos, mediante uma série de medidas simples e
muitas vezes ignoradas, quando se considera apenas a presenca de gatos na casa
(MARTINS e VIANA, 1998).

Niao foram desenvolvidas vacinas seguras e com eficdcia contra a toxoplasmose
humana que previnam a infeccdo congénita ou a reativagdo de cistos (GOTTSTEIN,
1995). Portanto, a orientag@o verbal ou por escrito de medidas profildticas as gestantes
susceptiveis, que fazem o seu pré-natal na rede publica de satide, bem como a triagem
de rotina nesta populagdo, permitiria identificar e diminuir casos de infeccdo aguda em
gestantes. Consequentemente, os casos de infec¢do congénita seriam reduzidos e o
aparecimento de sequelas no futuro, pela institui¢do precoce do tratamento em criancas
congenitamente infectadas (VARELLA et al., 2003).

Entre as principais medidas profildticas para evitar a toxoplasmose congeénita,
consideramos:

1. Ndo ingerir carne crua ou parcialmente cozida, principalmente a suina. Ainda,
considera-se que o preparo da carne no forno de microondas néo seja capaz de matar os
cistos, devido ao cozimento desigual (DUBEY, 1996).

2. Lavar cuidadosamente as maos, tdbuas de carne, superficies de pias e outros
utensilios que entraram em contato com carne crua, com dgua € sabdo, pois a dgua
eliminard os estdgios do 7. gondii encontrados na carne (DUBEY, 1994).

3. Lavar cuidadosamente também frutas e verduras antes do consumo, pois
podem estar sujas de terra contaminada (NORSWORTHY, 1993; DUBEY, 1994;
LINDSAY et al., 1997).

4. Nao ingerir leite cru, nem dgua de procedéncia desconhecida (HIRAMOTO et
al., 2001; REMINGTON et al., 1995).

5. Evitar atividades de jardinagem em contato direto com a terra, usando luvas
para evitar contato com 0s oocistos que podem estar presentes no solo; lavar bem as
maos logo apés estas atividades (NORSWORTHY, 1993; DUBEY, 1994; LINDSAY et
al., 1997).

6. Remover, ou pedir para que alguém o facga, diariamente, as fezes das caixas de
areia com o auxilio de uma p4d, pois os oocistos serdo removidos antes que possam

esporular; lavar bem as maos logo ap6s (LINDSAY et al., 1997).
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7. Evitar o acesso a caixas de areia de pragas publicas (MARTINS e VIANA,
1998).

8. Nao fornecer carnes cruas, visceras ou 0ssOS para Os gatos, e evitar ao
méximo acesso a atividades de risco, como cacar (NORSWORTHY, 1993; DUBEY,
1994; LINDSAY et al., 1997).

9. Combater os vetores mecanicos (baratas e outros insetos) (DUBEY, 1994).

4.6. Consideragoes finais

E provado que, além de serem cada vez mais comuns, as intera¢des entre o
homem e os animais sdo muito importantes para o bem-estar emocional das pessoas.
Médicos e médicos veterinarios devem trabalhar juntos para tornar esse contato o mais
saudavel possivel para ambos os lados. O convivio entre mulheres gestantes e seus
gatos apresenta nada mais do que uma experiéncia saudavel quando se tem
conhecimento dos principais mecanismos de transmissdo e fatores de risco

correlacionados com a doenga.

FIGURA 5. Tlustracdo de Fernando Gonsales. Molento & Biondo, 2007 (com permissdo

do cartunista e dos autores).
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FIGURA 6. Iustracdo de Fernando Gonsales. Molento & Biondo, 2007 (com permissao

do cartunista e dos autores).

FIGURA 7. Fotografia de mulher gravida com os seus gatos em Curitiba. Foto: Dr*.

Marucia de Andrade Cruz.
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CONCLUSOES GERAIS

1. As prevaléncias do contato de gatos domésticos com o Toxoplasma gondii
apresentam grandes variagOes entre diferentes paises do mundo (5,4% a 90%) e regides
do Brasil (14,2% a 95,2%), e que estudos de prevaléncia devem ser realizados e
utilizados respectivamente para a regido estudada.

2. Os principais fatores de risco da infeccdo por Toxoplasma gondii sdo a
ingestdo de cistos contidos nos produtos cdrneos, principalmente de suinos e ovinos,
leite sem pasteurizacdo, principalmente de cabra; ingestdo de dgua ou verduras e frutas
contaminadas; contato com a terra e areia, em particular por criancas; vetores mecanicos
de oocistos como o cdo e os insetos. Os gatos como fator de risco ainda € controverso, e
futuros estudos devem ser realizados para delimitar os potenciais riscos do contato
direto entre o responsavel (proprietdrio) e seu gato.

3. A prevaléncia de anticorpos (IgG) anti-Toxoplasma gondii em gatos
domiciliados de Curitiba é de 16,3%. Nao hd, na populacdo estudada, diferencas
significativas quando a idade, sexo e regido de procedéncia.

4. Nao houve diferenca entre os fatores de risco estudados para os gatos,
provavelmente devido a auséncia do uso de carne suina, congelamento das carnes e
pasteurizagdo do leite, produtos que sdo oferecidos para os gatos.

5. O convivio entre mulheres gestantes e seus gatos apresenta nada mais do
que uma experiéncia sauddvel quando se tem conhecimento dos principais mecanismos

de transmissao e fatores de risco correlacionados com a doenga.
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ANEXOS

Anexo 01: Diagnostico Laboratorial para Toxoplasmose

A reacdo de imunofluorescéncia indireta € uma das técnicas imunosorolégicas para o
diagnéstico de toxoplasmose. Pode ser utilizada para pesquisar anticorpos IgM ou IgG.
No estudo presente foram realizadas pesquisas apenas para imunoglobulinas tipo G

(IgG) nos soros dos gatos, e a técnica foi aplicada segundo CAMARGO (1964;1974).

Prova de imunofluorescéncia indireta:

Sensibilizacao das laminas (fixacdo do antigeno — taquizoitas de Toxoplasma
gondii): a solugdo antigénica € obtida a partir de lavados peritoniais de camundongos,
previamente inoculados intraperitonialmente, com suspensdo de taquizoitas de
Toxoplasma gondii. Apds a obtengdo do lavado, a mesma ¢ transferida para tubo de
centrifuga (50 mL), adicionando-se, em igual volume solucio de formol 0,2% (9,8 mL
de solucdo salina + 0,2 mL de formol puro). A seguir, incuba-se a temperatura de 37 ° C
por 30 minutos, homogeinizando-se suavemente, por inversdo, a cada 10 minutos.

A sequéncia € a centrifugacdo da suspensdo antigénica inativada, a 3000 rpm por
10 minutos e descarta-se o sobrenadante. Ao pellet, ou sedimento, acrescenta-se 2 - 3
mL de PBS pH 7,2, faz-se a homogeinizacdo em vértex e centrifuga-se novamente a
3000 rpm por 10 minutos, descartando-se o sobrenadante e, ao sedimento, adiciona-se
de 1 - 2 mL de PBS pH 7,2, observando-se a sua concentragdo em lamina, de tal forma
que a solugdo contenha 30 a 40 taquizoitas por campo, pipetando-se 50 pL. em uma
lamina, cobrindo-se com uma laminula 24 x 60 mm para proceder a contagem de
taquizoitas.

As laminas, utilizadas na RIFI, sdo compostas de duas fileiras de seis pocos,
fixados com antigeno, procedendo-se a adi¢do, em cada um dos pogos 10 pL da solucdo
antigé€nica, e espera-se de 2 a 3 minutos para ocorrer a fixagdo dos taquizoitas na lamina
e, logo em seguida, retira-se o excesso por aspiracdo, restando uma fina pelicula sobre
cada poco a ser utilizado na reagdo. Depois de secas a temperatura ambiente, as 1dminas
sdo estocadas em caixa lamindrios, e sdo mantidas sob temperatura de congelamento

entre -18°C a -20°C (FIGURA 8).
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SOOHDOS

FIGURA 8. Lamina sensibilizada com taquizoitas

Fonte: Prof. Dr. Hélio Langoni

Material utilizado: como material para a pesquisa de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii, utiliza-se amostra de no minimo 0,5 mL de soro. Quando for
enviada amostra de sangue, este deve ser devidamente dessorado, e se necessirio
centrifugado. O soro deve ser acondicionado em tubo eppendorf identificado, e mantido
sob temperatura de congelamento até o seu processamento.

No momento do exame, a amostra de soro deve ser diluida em PBS pH 7,2 nas
diluicdes 1:16, 1:64, 1:256, e assim por diante, em quantas dilui¢des forem necessarias.

Em uma microplaca devidamente identificada, pipetar 150 uL de PBS pH 7,2
nas suas perfuracdes, formando uma fileira. O ntimero de perfuracdes preenchidas é
definido de acordo com as dilui¢des a serem testadas.

Adicionar a primeira perfuracdo respectiva ao soro teste, 10 puL. do soro,
obtendo-se a diluicdo 1:16. Apdés homogeneizagdo, transferir 50 pL. dessa primeira
dilui¢do para a segunda perfurag¢do, obtendo-se a diluicdo 1:64. Proceder da mesma
forma para as demais perfuracdes obtendo-se dilui¢des em quadruplicada. Ao final,
(ap6s a homogeneizacdo) desprezar os 50 microlitros, referentes a ultima diluicdo
testada.

Na mesma microplaca, proceder da mesma maneira para os soros controles
positivo e negativo, pipetando-se 10 puL. de soro sabidamente positivo e 10 puL. de soro
sabidamente negativo, respectivamente.

Na lamina fixada previamente com o antigeno, distribuir 10 pL de cada diluicdo
do soro em cada pogo ou perfuracdo, em fileira, ordenados em forma crescente de
dilui¢do, pipetando-se inversamente, ou seja, da maior diluicio para a menor,
protocolando-se o esquema adotado. Fazer o mesmo com o controle positivo e o
negativo.

A lamina deve ser incubada em estufa a 37°C, em cAmara timida por 30 minutos.
ApOs, realizar 2 a 3 lavagens em PBS pH 7,2 por 10 minutos cada. Primeiro, deve-se

escorrer a lamina com a solucéo e depois colocar em uma cuba contendo a solucéo por
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10 minutos. A seguir, despreza-se o conteido da cuba, preenchendo-se novamente com
a solucdo, mantendo-se a lamina na mesma por mais 10 minutos.

A seguir, acrescenta-se a reagdo o conjugado que nada mais € do que anticorpo
anti-IgG especifica para a espécie examinada (ou pesquisada) conjugado com o
isotiocianato de fluoresceina. Este conjugado deve ser diluido de acordo com o seu
titulo previamente estabelecido, em solu¢do de azul de Evans a 20 mg%, também
previamente preparada, que no momento do uso deve ser diluida a 1:5, ou seja 1 mL de
azul de Evans em 4 mL de PBS pH 7,2. O conjugado ¢é entdo adicionado no volume de
10 uL em cada uma das diluicdes.

A lamina € ent@o incubada em estufa a 37°C, em caAmara timida por 30 minutos e
a seguir lavada em PBS pH 7,2 de 2 a 3 vezes durante 10 minutos cada, adotando-se o
mesmo procedimento descrito anteriormente.

Ap6s a secagem das laminas com o auxilio de ventilador ou secador de cabelos,
colocar duas gotas de solucdo glicerinada pH 8,5 sobre a lamina, cobrindo-se com
laminula. Realizar leitura em microscépio de imunofluorescéncia, com objetiva de 40X
e ocular de 10X. Apds a leitura dos controles, sem discordancia com o resultado
esperado, fazer leitura das amostras em teste, considerando-se como ponto final da
reacdo a maior dilui¢do do soro, em que ainda houver fluorescéncia completa e intensa
na borda de pelo menos 50% dos taquizoitas, sendo este entdo o titulo de anticorpos,
que o animal apresenta, e que € expresso em UI, por exemplo, 256 Ul. Quando
examinados ao microscopio, sob iluminacdo adequada, os parasitas aparecerdo

fluorescentes (FIGURA 9 a esquerda).

FIGURA 9. RIFI positiva a esquerda e RIFI negativa a direita ao microscépio de
Fluorescéncia (OLYMPUS BX50), sob objetiva de 40x. Fonte: Prof. Dr. Hélio Langoni



Anexo 02: Tabela dos dados individuais

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030

Data da
colheita

07/07/2006
02/02/2006
31/08/2006
07/07/2006
02/02/2006
31/08/2006
31/08/2006
02/02/2006
11/08/2006
05/07/2006
30/08/2005
07/07/2006
30/08/2006
31/08/2006
31/08/2006
02/02/2006
06/07/2006
07/07/2006
11/08/2006
31/08/2006
02/02/2006
31/08/2006
30/08/2005
02/02/2006
02/02/2006
07/07/2006
02/02/2006
02/02/2006
07/07/2006
02/02/2006

Sexo

M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada

M/castrado

M/castrado
F/castrada
F/castrada

M/castrado
F/castrada

M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada

M/castrado

M/castrado

M/castrado

M/castrado

M/castrado

M/castrado

M/castrado
F/castrada
F/castrada

M/castrado
F/castrada

F/castrada

Idade

Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Jovem
Jovem
Jovem
Adulto
Jovem
Jovem
Idoso
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Idoso
Jovem
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Idoso
Jovem
Jovem
Adulto
Idoso
Adulto
Jovem

Jovem

Bairro

Mercés/C
Uberaba / P
Uberaba / P

Cajura /P
Pilarzinho/P

Mercés/C

Juvevé/C
Boa Vista/P

Bom Retiro/C
Bacacheri/P
Mercés/C
Mossungué/P

Centro/C

Portdo/C
Uberaba/P

Séo Lourengo/P

Orleans/P

Mercés/C
Abranches/P
Boa Vista/P
Colombo/M
Boqueirdo/P

Mercés/C

Centro/C
Boqueirdo/P
Cristo Rei/C
Bigorrilho/C
Boa Vista/P
Abranches/P
Sédo Braz/P

74

Resultado
RIFI

Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
Negativo
1:256
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
1:256
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo



031

032
033
034
035
036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051

052

053
054
055
056
057
058

059
060
061
062

30/08/2006

11/08/2006
04/08/2006
02/02/2006
27/07/2006
04/08/2006
11/08/2006
20/07/2006
01/06/2006
09/03/2006
20/07/2006
02/02/2006
05/07/2006
30/08/2005
04/08/2006
20/07/2006
09/03/2006
01/06/2006
20/07/2006
10/07/2006
01/06/2006

04/08/2006

20/07/2006
20/07/2006
05/07/2006
30/08/2006
09/03/2006
02/02/2006

05/07/2006
30/08/2006
26/10/2006
04/08/2006

F/castrada

F/castrada
F/castrada
M/castrado
F/castrada
F/castrada
M/castrado
F/castrada
M/castrado
F/castrada
F/castrada
M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada

F/castrada

M/castrado

F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada

M/castrado

F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado

Idoso

Idoso
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem

Jovem

Adulto

Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem

Jovem

Adulto
Jovem
Adulto

Jovem

Santa
Felicidade/P

Alto Boqueirdo/P

Bacacheri/P
Reboucas/C

Novo Mundo/C

Pilarzinho/P
Centro/C
Sao Braz/P
Mercés/C

Bom Retiro/C
Novo Mundo/C

Boa Vista/P
Bigorrilho/C
Tangué/P
Mercés/C
Colombo/M

Bom Retiro/C

Boa Vista/P
Bigorrilho/C
Mercés/C

Almirante

Tamandaré/M

Campina
Siqueira/P

Colombo/M
Colombo/M
Centro/C

Vila Guaira/C

Boa Vista/P

Santa
Felicidade/P

Bigorrilho/C
Boa Vista/P

Novo Mundo/C

Cajurd/P
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Negativo

1:64
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

1:64
Negativo

1:64
Negativo
Negativo
Negativo

1:64
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

1:256
Negativo
Negativo

1:64
Negativo
Negativo

Negativo
1:16
Negativo
Negativo



063

064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075

076
077
078

079
080
081
082
083
084

085
086
087
088
089
090
091
092
093
094

04/08/2006

30/08/2005
09/03/2006
30/08/2006
30/03/2006
02/02/2006
30/03/2006
30/08/2006
23/03/2006
30/03/2006
05/07/2006
30/08/2005
02/02/2006

30/08/2005
30/03/2006
05/07/2006

23/03/2006
30/03/2006
09/02/2006
09/02/2006
08/06/2006
09/02/2006

24/08/2006
12/08/2006
05/07/2006
08/06/2006
30/08/2005
12/08/2006
30/08/2005
24/08/2006
30/08/2005
12/08/2006

M/castrado

F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/castrado

F/castrada

F/castrada
F/castrada

M/castrado

M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada

M/castrado

F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado

F/castrada

Jovem

Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Jovem

Idoso

Adulto
Adulto

Jovem

Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto

Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto

Jovem

Almirante
Tamandaré/M

Cajurd/P
Bom Retiro/C
Centro/C
Bigorrilho/C
Bacacheri/P
Cristo Rei/C
Batel/C
Mercés/C
Boa Vista/P
Bigorrilho/C
Mercés/C

Almirante
Tamandaré/M

Colombo/M
Prado Velho/C

Fazenda Rio
Grande/M

Agua Verde/C
Agua Verde/C
Vila Guaird/C
Vila Guaira/C
Bom Retiro/C

Campo
Comprido/P

Ahud/C
Pilarzinho/P
Agua Verde/C
Portdo/C
Centro/C
Bigorrilho/C

Santa Quitéria/C

Agua Verde/C
Abranches/P
Abranches/P

76

Negativo

1:256
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

1:256
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
1:64
Negativo

1:16
1:16
1:64
1:256
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo



095
096
097
098
099
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

121
122
123
124
125
126
127
128

05/07/2006
12/08/2006
09/02/2006
09/07/2006
30/08/2005
09/07/2006
30/08/2005
24/08/2006
09/02/2006
05/07/2006
09/02/2006
09/07/2006
30/03/2006
09/02/2006
05/07/2006
30/03/2006
09/07/2006
24/08/2006
13/07/2006
30/08/2005
05/07/2006
30/03/2006
30/03/2006
30/08/2005
13/07/2006
30/08/2006

30/03/2006
13/07/2006
24/08/2006
01/06/2005
12/08/2006
07/12/2006
24/08/2006
09/07/2006

M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada

M/castrado
F/castrada

M/castrado

M/castrado
F/castrada
F/castrada

M/castrado
F/castrada

M/castrado
F/castrada

M/castrado

M/castrado

M/castrado
F/castrada

M/castrado

M/castrado
F/castrado
F/castrada
F/castrada

F/castrada

F/castrada
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada

F/castrada

Adulto
Jovem
Jovem

Idoso
Adulto

Idoso
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto

Idoso
Adulto
Jovem
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem

Jovem

Adulto
Jovem
Jovem
Jovem
Adulto
Idoso
Adulto
Adulto

Vista Alegre/P
Cabral/C
Juvevé/C

Bigorrilho/C
Batel/C
Bigorrilho/C
Mercés/C
Pilarzinho/P
Bigorrilho/C
Bom Retiro/C
Batel/C
Centro/C
Uberaba/P
Mercés/C
Bacacheri/P
Bacacheri/P
Mercés/C

Agua Verde/C

Novo Mundo/C
Mercés/C

Bigorrilho/C
Bigorrilho/C
Cajurd/P
Mercés/C
Pilarzinho/P

Santa
Felicidade/P

Juveve/C
Taruma/P
Mercés/C
Centro/C
Centro/C
Novo Mundo/C
Mercés/C
Centro/C
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Negativo
Negativo
1:16
1:16
Negativo
1:16
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo



129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

145
146
147

148

149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

159
160

03/07/2006
12/08/2006
05/07/2006
05/07/2006
30/08/2006
28/09/2006
30/08/2005
07/12/2006
01/06/2005
03/07/2006
29/06/2006
12/08/2006
26/10/2006
18/07/2005
12/08/2006
16/09/2006

05/07/2006
28/09/2005
10/05/2006

05/07/2006

08/06/2006
07/06/2006
26/07/2005
20/07/2006
30/08/2005
12/08/2006
07/06/2006
16/09/2006
07/06/2006
26/07/2005

10/07/2006
20/07/2006

F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada

M/castrado

M/catrado
F/castrada

F/castrada

F/castrada

F/castrada
F/castrada
F/castrada
M/castrado
F/castrada
M/inteiro
M/castrado
M/castrado
F/castrada

F/castrada

F/castrada

M/castrado

Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Idoso
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto

Jovem

Adulto
Adulto
Adulto

Adulto

Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto

Adulto

Idoso

Pilarzinho/P
Vista Alegre/P
Séo Lourengo/P
Sao Francisco/C
Novo Mundo/C
Centro/C
Pinheirinho//P
Séo Lourengo/P
Centro/C
Mercés/C
Alto Boqueirdo/P
Novo Mundo /C
Boqueirao/P
Mercés/C
Agua Verde/C

Fazenda Rio
Grande/M

Bigorrilho/C
Centro/C

Santa
Felicidade/P

Cidade
Industrial/P

Pilarzinho/P
Alto da XV/C
Mercés/C
Novo Mundo/C
Boa Vista/P
Vista Alegre/P
Pinhais/M
Jd Botanico/C
Orleans/P

Cidade
Industrial/P

Mercés/C
Centro/C
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Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo

1:16
Negativo



161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187

188

189
190
191
192
193

29/06/2006
30/08/2005
07/06/2006
20/07/2006
29/06/2006
26/07/2005
07/06/2006
29/06/2006
18/07/2005
26/07/2005
28/06/2006
29/06/2006
20/07/2006
27/07/2006
30/10/2006
28/06/2006
30/10/2006
13/07/2006
02/02/2006
20/07/2006
13/07/2006
23/03/2006
18/07/2005
18/07/2005
28/06/2006
18/07/2005
30/10/2006

28/06/2006

13/07/2006
23/03/2006
27/07/2006
18/07/2005
30/10/2006

M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada

M/castrado

M/castrado

F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado

F/castrada

Adulto
Idoso
Jovem
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Idoso
Jovem
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Jovem
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Jovem
Jovem
Adulto
Adulto
Idoso
Adulto
Adulto

Adulto

Adulto
Jovem
Jovem

Jovem
Adulto

Portdo/C
Mercés/C
Pilarzinho/P
Novo Mundo/C
Pilarzinho/P
Colombo/M
Pilarzinho/P
Vista Alegre/P
Centro/C
Vista Alegre/P
Pilarzinho/P
Novo Mundo/C
Novo Mundo/C
Novo Mundo/C
Pinhais/M
Mercés/C
Bom Retiro/C
Bigorrilho/C
Agua Verde/C
Bom Retiro/C
Novo Mundo/C
Colombo/M
Mercés/C
Agua Verde/C
Bigorrilho/C
Pinhais/M

Campina do
Siqueira/P

Santa
Felicidade/P

Pinhais/M
Xaxim/P
Bom Retiro/C
Agua Verde/C
Batel/C
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1:64
1:64
Negativo
Negativo
1:64
1:256
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:256
1:64
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo



194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204

205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217

218
219
220
221
222
223
224
225
226

28/06/2006
18/07/2005
12/08/2006
30/10/2006
18/07/2005
20/11/2006
30/10/2006
23/03/2006
30/10/2006
18/07/2005

21/07/2005

20/11/2006
18/10/2006
05/07/2006
20/10/2006
30/10/2006
18/07/2005
21/07/2005
18/07/2005
30/10/2006
30/10/2006
30/10/2006
21/07/2006
21/07/2005

05/07/2006
21/07/2005
20/10/2006

20/11/2006
20/11/2006
11/11/2006
29/11/2006
18/10/2006

M/castrado
F/castrada
F/castrada

M/castrado

M/castrado
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado

M/castrado

M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada

M/castrado

M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada

M/castrado

Jovem
Adulto
Adulto
Jovem
Idoso
Adulto
Idoso
Adulto
Adulto
Adulto

Jovem

Adulto
Adulto
Adulto
Idoso
Idoso
Adulto
Idoso
Jovem
Jovem
Adulto
Adulto
Idoso
Adulto

Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto

Pilarzinho/P
Bom Retiro/C
Vista Alegre/P

Uberaba/P
Bairro Alto/P
Colombo/M
Centro/C
Batel/C
Bigorrilho/C

Capao da
Imbuia/P

Campina do
Siqueira/P

Centro/C
Boa Vista/P
Tingui/P
Jd Botanico
Jd Social/C
Mercés/C
Mercés/C
Bom Retiro/C
Bigorrilho/C

Alto da Gloria/C
Alto da Gloria/C

Bigorrilho/C

Campina do
Siqueira/P

Alto Boqueirdo/P

Mercés/C
Pilarzinho/P
Bigorrilho/C

Agua Verde/C

Merces/C

Novo Mundo/C

Cristo Rei/C
Mercés/C
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Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo



227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261

20/10/2006
26/10/2006
26/09/2006
31/03/2006
17/10/2006
13/09/2006
29/11/2006
04/10/2006
11/10/2006
04/04/2006
30/03/2006
04/10/2006
01/11/2006
13/09/2006
01/11/2006
01/09/2006
11/11/2006
29/09/2006
04/10/2006
06/09/2006
04/10/2006
14/10/2006
30/09/2006
20/11/2006
11/11/2006
31/03/2006
20/11/2006
14/10/2006
28/09/2006
20/11/2006
13/10/2006
30/09/2006
27/09/2006
26/10/2006
26/09/2006

F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
Fl/inteira
F/castrada
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada
F/castrada
M/castrado
F/castrada
M/castrado

F/castrada

Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Jovem
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Idoso
Adulto
Jovem
Jovem
Adulto

Batel/C
Boqueirao/P
Bacacher/P
Xaxim/P
Mossungué/P
Sao Braz/P
Mercés/C
Mercés/C
Novo Mundo/C
Xaxim/P
Mercés/C
Mossungué&/P
Taboao/P
Pinhais/M
Taboao/P
Bigorrilho/C
Bigorrilho/C
Centro/C
Batel/C
Rebougas/C
Mossungué&/P
Xaxim/P
Alto Boqueirdo/P
Colombo/M
Bacacheri/P
Mercés/C
Vila Guaira/C
Pilarzinho/P
Santa Quitéria/C
Mercés/C
Colombo/M
Alto Boqueirdo/P
Mercés/C
Bigorrilho/C
Alto da XV/C
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Negativo
Negativo
1:256
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:256
Negativo
Negativo
1:1024
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:16
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
1:64
Negativo
Negativo
Negativo
1:256



262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278

279
280
281
282

13/09/2006
11/10/2006
16/11/2006
14/10/2006
16/11/2006
14/11/2006
29/03/2006
18/10/2006
30/09/2006
13/09/2006
11/10/2006
16/11/2006
25/04/2006
11/10/2006
31/03/2006
30/10/2006
11/10/2006

25/04/2006
30/09/2006
16/10/2006
25/04/2006

M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/castrado
F/castrada
M/castrado
M/inteiro
M/inteiro
F/castrada
M/castrado
F/castrada
F/castrada

M/castrado

M/castrado
M/castrado
M/castrado
M/castrado

Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Jovem
Adulto
Adulto
Adulto

Adulto
Adulto

Jovem
Adulto

Bigorrilho/C

Novo Mundo/C

Pilarzinho/P
Xaxim/P
Pilarzinho/P

Novo Mundo/C
Novo Mundo/C

Mercés/C

Alto Boqueirdo/P

Mercés/C
Batel/C

Agua Verde/C
Capdo Raso/P

Mercés/C
Bigorrilho/C
Cristo Rei/C

Jd das
Américas/P

Agua Verde/C
Alto Boqueirdo/P

Pilarzinho/P

Capao Raso/P
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Negativo
Negativo
Negativo
1:256
1:256
Negativo
Negativo
1:256
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo



Anexo 03: Questiondrio dos fatores de risco

QUESTIONARIO - PESQUISA DOS FATORES DE RISCO
NA SOROPREVALENCIA ANTI-Toxoplasma gondii EM GATOS — CURITIBA / PR

NOME DO ANIMAL.:

83

RACA: SEXO: IDADE: PESO:

ENDERECO:

RESULTADO SOROLOGICO PARA TOXOPLASMOSE:

1- MOTIVO DA IDA A CLINICA:

CHECK-UP ( ) DOENGA ( ) VACINAGAO ( ) DESVERMINAGAO ( ) CIRURGIA ( )
2- O ANIMAL E CASTRADO?

SIM () NAO ()

3- APRESENTA ECTOPARASITAS?

SIM ()NAO () *SE SIM, QUAL:

4- APRESENTA ALGUM TIPO DE DOENGCA?

SIM ( ) NAO ( ) * SEM SIM, QUAL:

HABITOS DO ANIMAL
1- QUANTO A MORADIA:
CASA / SOBRADO ( ) APARTAMENTO ( ) CHACARA ( )
2- POSSUI ACESSO A RUA?
SIM( ) NAO ()
3- VIVE COM OUTROS ANIMAIS?

SIM () NAO () * SE SIM, QUAIS ESPECIES E QUANTOS?

4- POSSUI ACESSO A COZINHA?
SIM () NAO ()
5- QUANTO A ALIMENTAGAO:

RAGAO SECA ( ) ENLATADOS ( ) SACHES ( ) CARNES CRUAS ( ) CARNES MAL COZIDAS ( ) CARNES BEM

COZIDAS () LEITE PASTEURIZADO - PACOTE / CAIXINHA OU FERVIDO ( ) LEITE CRU - DIRETO DA VACA ( )

* TIPO DE CARNE: BOVINA ( ) SUINA ( ) FRANGO ( ) PEIXE ( )
* TIPO DE LEITE: BOVINO ( ) CAPRINO ( )

6- QUANTO A INGESTAO DE AGUA:

AGUA DA TORNEIRA ( ) AGUA FERVIDA ( ) AGUA FILTRADA ( )
7- POSSUI O HABITO DE CAGAR?

SIM( ) NAO ()

8- QUANTO AOS HABITOS SANITARIOS:

CAIXA DE AREIA () QUINTAL ( )
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Anexo 04: Grdficos comparativos de sexo e faixa etdria.
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FIGURA 10. Grifico representativo da relacdo de soropositividade e soronegatividade
da presenca de anticorpos IgG para o contato com Toxoplasma gondii nos gatos

testados por RIFI, segundo o sexo, Curitiba/PR, 2007.
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FIGURA 11. Gréfico representativo da relacdo de soropositividade e soronegatividade
da presenca de anticorpos IgG para o contato com Toxoplasma gondii nos gatos

testados por RIFI, segundo faixa etdria, Curitiba/PR, 2007.
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Anexo 05: Estatistica dos fatores de risco

Teste do Qui-Quadrado — andlise ndo paramétrica

- RELACAO REGIAO CENTRAL X PERIFERIA:
Type of Test |(Chi Square | d.f. |p-value

Pearson Uncorrected || 0.732 ‘ 1 ‘ 0.392

- RELACAO REGIAO CENTRAL X METROPOLITANA:
Type of Test |(Chi Square | d.f. |p-value

Pearson Uncorrected || 1.076 ‘ 1 ‘ 0.300

- RELACAO REGIAO PERIFERIA X METROPOLITANA:
Type of Test |Chi Square | d.f. | p-value

Pearson Uncorrected || 0589 ‘ 1 ‘ 0.443

-QUANTO A MORADIA (casa/sobrado X apartamento):
Type of Test |(Chi Square | d.f. |p-value

Pearson Uncorrected || 0.097 ‘ 1 ‘ 0.756

-QUANTO AO ACESSO X NAO ACESSO AS RUAS:
Type of Test |Chi Square | d.f. | p-value

Pearson Uncorrected || 3-379 ‘ 1 ‘ 0.066

-QUANTO AO ACESSO X NAO ACESSO A COZINHA:
Type of Test |Chi Square | d.f. |p-value

Pearson Uncorrected || 0.442 ‘ 1 ‘ 0.506

-QUANTO AO CONSUMO X NAO CONSUMO DE CARNE:
Type of Test |(Chi Square | d.f. |p-value

Pearson Uncorrected || 0.051 ‘ 1 ‘ 0.821

-QUANTO AO CONSUMO DE CARNE CRUA X COZIDA:
Type of Test |Chi Square | d.f. | p-value

Pearson Uncorrected || 2.308 ‘ 1 ‘ 0.129
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-QUANTO AO CONSUMO X NAO CONSUMO DE LEITE:
Type of Test |Chi Square | d.f. | p-value

Pearson Uncorrected || 1.364 ‘ 1 ‘ 0.243

-QUANTO AO CONSUMO DE AGUA FILTRADA X TORNEIRA:
Type of Test |Chi Square | d.f. | p-value

Pearson Uncorrected‘ 1.423 ‘ 1 ‘ 0.233

-QUANTO A CACA X NAO CACA:
Type of Test |Chi Square | d.f. |p-value

Pearson Uncorrected‘ 1.248 ‘ 1 ‘ 0.264

-QUANTO AOS HABITOS SANITARIOS (uso de liteira X quintal):
Type of Test |Chi Square | d.f. | p-value

Pearson UnCOI‘I‘CCted‘ 0.105 ‘ 1 ‘ 0.746

Confidence Level: % %



Anexo 06: Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica

Universidade Federal do Parana
=t = Setor de Ciéncias Agrarias
U F P R Comissio de Etica no Uso de Animais — CEUA SCA

CERTIFICADO

Certificamos que o protocolo no. 005/2008, referente ao projeto “Fatores
de risco na soroprevaléncia anti- Toxoplasma gondii (Nicolle & Manceux, 1908)
em gatos domésticos (Felis catus — Linnaeus, 1758) — Curitiba/PR”, sob a
responsabilidade de Marlcia de Andrade Cruz, na forma em que foi
apresentado, foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais do Setor
de Ciéncias Agrérias, em reunido realizada dia 18 de maio de 2006. Este
certificado expira em 31 de dezembro de 2007.

CERTIFICATE

We certify that the protocol number 005/2006, regarding the project “Fatores de
risco na soroprevaléncia anti-Toxoplasma gondii (Nicolle & Manceux, 1908) em
gatos domésticos (Felis catus — Linnaeus, 1758) — Curitiba/PR”, in charge of
Marlcia de Andrade Cruz, in the terms it was presented, was approved by the
Animal Use Ethics Committee of the Agricultural Sciences Campus of the
Universidade Federal do Parana (Federal University of the State of Parana,
Southern Brazil) during session on May 18, 2006. This certificate expires on
December 31, 2007.

Curitiba, 18 de maio de 2006

I

pe

S

Cdrla Forte| Maiolino Molento
Presidente

rio Lange
e-Pre nte
Comiss3o de Etica no Uso de Animais

Setor de Ciéncias Agrarias
Universidade Federal do Parana
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
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Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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