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Resumo Objetivando uma abordagem das maneiras de
contaminagao do Toxoplasma gondii, uma protozoonose
mais comum no mundo. A transmissao da toxoplasmose
humana pode ocorrer através de varias formas: oocistos
em fezes de alguns felideos infectados, ingestao de cistos
presentes em carnes e em casos extremos a contaminagao
pode ocorrer pela saliva através de perdigotos, no esperma
e congenitamente pela via transplacentaria, estas ultimas
principalmente em animais. A transmissao do parasita
pode ocorrer para o feto se a paciente gravida contrair a
infeccao durante a gestagao. Uma vez que a infeccao da mae
o parasita atinge o concepto causando danos de diferentes
graus de gravidade, dependendo da resposta imune da mae
e do periodo gestacional no qual a mesma se encontra. O
T gondii realiza o ciclo completo em espécies dos géneros
Felis e Lynx, usualmente os gatos sdo os hospedeiros mais
conhecidos. Os demais mamiferos, ndo felinos e passaros, sdo
considerados hospedeiros intermediarios ou incompletos.
A epidemiologia da doenca est4 baseada na relacao entre
ambientes e agentes fisicos, tais como locais onde o individuo
reside; nos fatores culturais - convivéncia com possiveis
vetores de doenca, habitos alimentares, socioeconémicos e
religiosos. O diagnostico depende de uma combinacio entre
a informacao clinica e os dados de laboratério, incluindo a
associacao do Toxoplasma com lesdes histopatoldgicas. E
importante que haja o controle da doenca a fim de evitar
problemas futuros como na toxoplasmose congénita. Apesar
de ocorrer sempre reservatérios naturais da doenga e
individuos que fazem o ciclo completo do parasita.
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Abstract Aiming to approach the ways of contamination of
Toxoplasma gondii, a most common zoonosis in the world.
The transmission of human toxoplasmosis can occur through
various forms: oocysts in feces of infected felines some
ingestion of cysts present in meat and in extreme cases,
contamination can occur via saliva through droplets in the
semen and congenitally by transplacental, these latest mainly
in animals. The transmission of the parasite may occur to
the fetus if the pregnant woman contracting the infection
during pregnancy. Since the infection of the parasite reaches
the fetus causing damage of varying degrees of severity
depending on the immune response of the mother and the
gestational period in which it had been. T. gondii performs the
complete cycle in species of the genera Felis and Lynx, usually
cats are the most popular hosts. Other mammals, not cats
and birds, are considered intermediate hosts or incomplete.
The epidemiology of the disease is based on the relationship
between environments and physical agents, such as where
the individual resides; on cultural factors - coping with
possible vectors of disease, dietary habits, socioeconomic
and religious. The diagnosis depends on a combination
of clinical information and laboratory data, including the
association of Toxoplasma with histopathological lesions. It
is important that the control of the disease in order to avoid
future problems as in congenital toxoplasmosis. Even though
it always natural reservoirs of the disease and individuals who
make the complete cycle of the parasite.

Keywords Toxoplasma, transmission, contamination, epidemiology.

Introducao

A toxoplasmose é uma protozoonose mais comum
no mundo (Carmo et al. 2005), tendo prevaléncia principal
em regides da Europa parte do Caribe e na América do Sul
(Segundo et al. 2004), cujo agente etiolégico é o Toxoplasma
gondii, um parasita intracelular obrigatério (Bonametti et
al. 1997; Galvan-Ramirez et al. 1998; Jones et al. 2005)
pertencente ao subfilo apicomplexa (Radke et al. 2005),
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sendo identificado em seu ciclo de vida complexo de
dois hospedeiros: o gato, como hospedeiro definitivo, e
o homem, demais mamiferos e aves, como hospedeiros
intermediarios (Figueiro-filho et al. 2005).

Existe apenas um exemplar do género Toxoplasma. O ciclo
biolégico do T. gondii se d4d em trés formas de desenvolvimento:
taquizoitos, bradizoitos e esporozoitos. Veronesi & Focacci
(1996) explicam que os taquizoitos sao organismos de rapida
proliferacdo com conhecidos como trofozoitos chamados
de formas proliferativas. Apresentando uma evidencia em
exames especificos (Gross et al. 2004). E encontrado durante
a fase aguda da infeccao, sendo também denominada forma
proliferativa, forma livre ou trofozoito (Rey, 2002). Os
bradizoitos sao organismo de proliferacio lenta ou de repouso
nos cistos do Toxoplasma e se desenvolvem durante a infeccao
crénica no cérebro, retinas, musculo esquelético e cardiaco e
em qualquer outra parte. Os esporozoitos desenvolvem-se
nos esporocistos, dentro dos oocistos que sao eliminados pelas
fezes dos gatos (Neves, 2004).

Apesar da descricao que o ciclo do T gondii possa ser
perpetuado na auséncia de felinos, estes animais sdo de
importancia na transmissao da toxoplasmose na maioria das
regides do mundo segundo Rey (2002). Embora o gato constituir-
se do Unico hospedeiro urbano completo, outros felideos
silvestres também sao capazes de eliminar formas infectantes do
protozoario através das fezes, mantendo o ciclo epidemioldgico
em areas nao urbanizadas (Bonametti et al. 1997).

Manifestacées e Transmissao do Toxoplasma

Diversas sao as formas de transmissao deste parasita,
podendo ocorrer por ingestao de oocistos encontrados na
terra, areia e nos alimentos, de cistos teciduais encontrados
nas carnes e por via placentaria (Figueira-Filho et al. 2005). A
transmissao da toxoplasmose humana pode ocorrer através de
varias formas do parasito: oocistos em fezes de gato infectado
(quando este reside com humanos), ingestao de cistos
presentes em carnes, ingestdo de taquizoitos encontrados
no leite materno, e em casos extremos a contaminacao pode
ocorrer pela saliva através de lambedura ou perdigotos, no
esperma e congenitamente pela via transplacentaria, estas
ultimas principalmente em animais (Bonametti et al. 1997).

A infeccao toxoplasmatica ocorre em todo mundo,
sendo que, 70 a 100% dos adultos sdo considerados
infectados (Veronesi & Focaccia, 1996). No Brasil, a
prevaléncia varia em média de 54% no Centro-Oeste a
75% no Norte valores estes que tendem a se manter até
os dias de hoje devido a geografia da regiao e a auséncia de
saneamento (Bonametti et al. 1997).

64
http://www.naturezaonline.com.br

A transmissao do Toxoplasma pode ocorrer para o feto
se a paciente gravida contrair a infeccdo durante a gestagao
Spalding et al. (2002); Segundo et al. (2004). Uma vez que a
infeccao da mae &, usualmente assintomatica, via de regra nao
¢é detectada. O parasita atinge o concepto causando danos
de diferentes graus de gravidade, dependendo da cepa do
parasita, da capacidade da respostaimune da mae e do periodo
gestacional em que a mulher se encontra, podendo resultar,
inclusive, em morte fetal ou graves manifestacoes clinica
(Spalding et al. 2003). No primeiro trimestre de gravidez, a
freqliéncia de infeccao fetal alcanga 15% a 20%, no segundo,
25% e no terceiro, 65% a 70% (Melamed et al. 2001).

Spalding et al. (2003) descrevem que em alguns
paises, como Franca e Austria, a pesquisa sorolégica é
obrigatéria verificando uma reducao na incidéncia da
toxoplasmose fetal de 40% para 7%. A doenca pode passar
despercebida no momento do nascimento, porém podera
se manifestar meses ou anos mais tarde. Estes autores
relatam que as manifestagdes mais frequentes nestes casos
sao as retinocoroidite e alteracdes neurolégicas. Nos casos
mais graves de infeccdo congénita, o recém-nascido pode
apresentar modificacdo do volume craniano, calcificacdes
intracerebrais e/ ou convulsées (Spalding et al. 2002).

A forma ocular é uma das formas mais importantes
causas de uveites posteriores, sendo que, pode ser de origem
congénita com manifestagdes clinicas precoce ou tardia, ou
ainda ser adquirida apds o nascimento (Garcia et al. 1999).
A manifestacdo ocular mais comum é a retinocoroidite
granulomatosa necrotizante que pode vir acompanhada de
outras alteracdes oculares (Carmo et al. 2005).

Transmissores e Reservatorios

O Toxoplasma foi descoberto por Splendore em 1908,
em um coelho de laboratério em Sao Paulo, Brasil, e namesma
época por Nicolle e Manceaux em um roedor africano, o
Ctenodatylus gondii, usado em pesquisas de leishmaniose no
instituto Pasteur de Tunis, na Tunisia (Neves, 2004). Depois
seguiu-se um periodo em que o Toxoplasma era identificado
esporadicamente em animais e homens. Em 1923, Janku
observou-o no olho de uma crianca na Tchecoslovaquia e,
no Brasil, em 1927 (Veronesi & Focaccia, 1996).

A relagao de animais como depdsitos de doencas foi
descrita por Thoisy et al. (2003) no qual ele relata analises
sorolégica em determinados grupos de mamiferos de regides
tropicais. As espécies utilizadas durante esta pesquisa sao
animais que podem apresentar certa proximidade com a
populacdo humana. Estes animais usados na pesquisa sao
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provenientes de florestas tropicais da Guiana Francesa,
entretanto, € possivel encontrar individuos pertencentes
as ordens estudadas em toda a América do Sul, Central e
ainda em alguns animais na América do Norte. Os animais
pertencem aos seguintes grupos: Marsupial, Xenarthra,
Rondentia, Carnivora, Artiodactyla e Primata.

Estes autores constaram que os Marsupiais apresentam
uma taxa de incidéncia de 14% de soroprevaléncia e os
Primatas de apenas 2% de antigenos anti -Toxoplasma.
E que os Xenarthra e os Rondentia apresentaram cerca
de 25% de infestacdo e, apresentando indices elevados,
temos os Carnivora e os Artiodactyla (com 35% e 57%
respectivamente). Sendo que o objetivo do estudo realizado
foi de verificar a possibilidade de uma ocorréncia de individuos
sendo depésitos de doencas — os chamados reservatorios e
possiveis focos de transmissao para a populacao.

Para analisarmos o sucesso de qualquer parasita
deve-se, além de qualificar os disttrbios que ele causa a
um hospedeiro, a sua capacidade de adaptacio e integracao
o ambiente hospedeiro. Assim como os vertebrados
desenvolveram muitas defesas diferentes contra os
patégenos, estes também elaboram estratégias para escapar
dessas defesas de acordo com Tizard, (2002).

A maioria dos protozoarios evoluiu com mecanismos
para escapar das consequéncias das respostas do sistema imune
como, por exemplo, o T. gondii também pode evitar a migragao
de neutrdfilos e a fagocitose. Induzindo a sobrevivéncia do
parasita, assim como dois outros fatores de se tornar evasivo
ao sistema imune (Pinon et al. 2001). Uma dessas técnicas
é se tornar n3o antigénico, a outra é o desenvolvimento
da capacidade de alterar os antigenos de maneira rapida e
repetitivamente. Como o estégio de cistico do T. gondii que nao
estimula uma resposta no hospedeiro (Janeway et al, 2002).

Embora os mecanismos inatos da resisténciaaos protozoarios
ainda nao tenham sido totalmente esclarecidos, eles parecem ser
semelhantes aos que operam nas doengas bacterianas e virais
como descrito por Tizard (2002). As influéncias especificas sao
talvez as mais significativas como os estagios de taquizoitos, pode
infectar qualquer espécie de mamifero, mas seus estagios de
reproducao sexuada (também denominados coccideos) somente
ocorrerao nos felinos (Thoiys et al. 2003).

Nos hospedeiros definitivos, T.gondii realiza o ciclo
completo, reproducio sexuada, em espécies dos géneros
Felis e Lynx (Rey, 2002), mas particularmente os gatos sao
os hospedeiros finais nos quais os estagios reprodutivos
enteroepiteliais sao seguidos por um ciclo sexual (gametécito
macho e fémea, e oocistos). Os gatos podem ser chamados de
hospedeiros completos, (Figura |) ja que também apresentam
o ciclo extra-intestinal ou tecidual, composto por taquizoitos
em grupos e bradizoitos em cistos. Os demais mamiferos, nao
felinos e passaros, sao considerados hospedeiros intermediarios
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ou incompletos, reproducao sexuada, nos quais ocorre apenas
o ciclo tecidual (Figura 2) (Veronesi & Focaccia, 1996).

A associagdo de animais domésticos com animais
silvestres pode trazer uma proliferacado da doenca para
populacdo humana como é descrito por Riley et al.
(2004) que analisou duas espécies de animais de familias
que convivem com o homem. Os felinos e os carnivoros,
estudados por ele os exemplares selvagens, Lynx rufus (lince
vermelho) e Urocyon cineoargenteus (Raposa cinza).

A area de pesquisa utilizada pelos autores foi uma
reserva natural entre azonarural e a area urbana na Califérnia,
Estados Unidos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
incidéncia de parasitismos nos animais nas proximidades da
zona rural em relacio a animais encontrados proximos a zona
urbana. Constatou-se que a incidéncia de T. gondii ocorre
apenas no Lynx rufus, principalmente nas proximidades da
area urbana, podendo ocorrer a transmissao para gatos
domésticos uma vez que a caréncia de alimento na reserva
pode levar o lince vermelho até a cidade e conviver com o
mesmo habitat urbano. Descrevendo assim que a transmissao
do parasita pode se apresentar de animais contaminados da
regido urbanizada para a regiao silvestre.

Hospedeivos intermedidrvios

pela placenta

Hospedeiros internmediirios Ciacistos espamladas

I

Feto infectads

Figura 2. Ciclo de vida do parasita. Fonte: UNIPAR.
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Soroprevaléncia Populacional

A epidemiologia da doenca estd baseada na relagao
entre ambientes e agentes fisicos, tais como locais onde
o individuo reside; nos fatores culturais - convivéncia
com possiveis vetores de doenca, habitos alimentares,
socioeconomicos e religiosos, estes ultimos ligados a tabus
alimentares como a nao ingestao de carnes de determinados
animais. (Almeida Filho & Rouquayrol, 2002).

As populacdes indigenas sao sucepitivas a infeccao por
T.gondii por estarem vivendo em local de comum a animais
que podem ser depdsitos de doenca. Sobral et al, 2005
descreve em seu estudo uma analise de prevaléncia em trés
tribos indigenas do norte do Brasil.

Os autores relatam que essa elevada incidéncia nas trés
tribos é acarretada devido a falta de higienizacido com os
alimentos e levando em consideracao os habitos alimentares,
que por sua vez, é voltada para o pescado de rio, no entanto,
nesta mesma regiao onde ocorre a pesca a presenca de
constante de grupos de felinos, hospedeiros definitivos da
doenca, e provavelmente defecam nas proximidades do rio
onde ocorre a contaminacao ao acaso pelos oocistos que
se fixacdo no alimento no momento da retirada da agua.
Levando em consideragao os habitos indigenas precarios
na limpeza do alimento para consumo os oocistos, nao
ingeridos pelos peixes. Ou até mesmo a contaminagao pode
ocorre pelo consumo de 4gua contaminada com oocistos
(Amendoeira et al. 2003). Como descrito por Sroka et al.
(2006) que ao analisar cérregos préximos a fazendas na
Pol6nia, onde foram encontrados oocistos nos pontos de
coleta analisados pelos autores.

Outra maneira de determinar uma possivel prevaléncia
de T. gondii é verificando a sorologia em criancas, como feito
por Jones et al. (2005), que analisou a os fatores de risco e
infeccao em criangas da zona rural da Guatemala entre 1999
e 2003 analisando dois grupos de faixa etaria diferentes. O
primeiro grupo examinado foram criangas de seis meses
a dois anos de idade apresentando uma 12,4% de uma
populacao de 532 individuos, possuiam anticorpo positivo
para o parasita. O segundo grupo de criancas estudado
atinge uma faixa etaria de 3 a 10 anos de idade apresentando
37% criangas que apresentam anticorpo positivo em um
total de 500 individuos testados.

No Brasil, a prevaléncia de anticorpos IgG na populagao
geral varia de 54% no Centro-Oeste a 75% no Norte. A
infeccdo em humanos imunocompetentes é assintomatica
em 80 a 90% dos casos, sendo a doenga uma excecao no
homem (Figueiré-Filho et al. 2005).

Mulheres com infeccdo crénica de T. gondii nao
contaminam seus filhos, durante o desenvolvimento intra-
uterino. No entanto, mulheres que contraem toxoplasmose
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durante o periodo de gestacao estdo sujeitas a riscos de alta
gravidade, segundo Rey, (2002), podendo causar no feto
microcefalia, hidrocefalia, coriorretinite, uveite, surdez e
retardo do desenvolvimento motor (Mozzatto, 2003).

Métodos de Incidéncia da Doenca e Verificacao do Parasita

Como ainfeccao é usualmente contraida pela ingestao
de oocistos ou cistos, pode-se suspeitar de uma fase entérica.
Mais tarde, o agente se dissemina pelas vias linfaticas e
hematicas, comprometendo o figado, pulmao, coracio e
ganglios linfaticos Garcia et al. (1999).

O diagnostico depende de uma combinagao entre
a informacao clinica e os dados de laboratério, incluindo
a associacao do Toxoplasma com lesdes histopatoldgicas.
Galvan-Ramirez et al. (1998). Como anticorpo toxoplasmatico
é comumente encontrado na populacdo, um teste
sorolégico positivo indica infecgdo passada ou atual, mas nao
necessariamente doenca. Em pacientes com retinocoroidite
sdo encontrados os mesmos titulos de anticorpos que na
populacao normal. Em recém-nascidos, o anticorpo pode
estar presente (passivamente transferido), mesmo que a
infeccdo nao o tenha atingido (Veronesi & Focaccia, 1996).

Para explicar a taxa de prevaléncia de toxoplasmose
congénita em uma determinada populagao, tem que se levar
em consideracio trés fatores que influenciam a primo-infeccao
das mulheres gravidas. Primeiro a prevaléncia da infeccao na
comunidade; segundo, a freqiiéncia de possiveis contatos com
fontes de infeccio; e, por Ultimo, o numero de mulheres emidade
fértil que nao tiveram a primo-infeccao (Melamed et al. 2001).

Galvan-Ramirez et al. (1998) descreve em seu estudo que
algumas proteinas do T gondii sao reconhecidas pelos anticorpos IgG
e IgM os quais fazem uma conexdo com a meméria imunoldgica
fazendo com que ocorra a presenca de anticorpos mesmo que o
individuo nao esteja contaminado com o parasita.

E importante que haja o controle da doenga a fim de evitar
problemas futuros como na toxoplasmose congénita. Apesar de
ocorrer sempre reservatorios naturais da doenca e individuos
que fazem o ciclo completo do parasita. Contudo as principais
causas da contaminagdo do T.gondii em humanos é a ingestao
de carne mal cozida contendo oocistos (Lopez et al. 2006) e o
convivio com felinos principalmente gatos domésticos.

Contudo esta parasitose pode trazer sérios problemas
para o ser humano e devem-se avaliar os cuidados com a
prevencao sendo necessario o conato direto com felinos, pois
sao responsaveis pelo ciclo completo da doencga; animais que
possam ser reservatérios da doenca, podendo expelir oocisto
do Tgondii; evitar o consumo de o consumo de carne mal cozida
e praticar a higienizacao correta como medida profiltica.
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