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RESUMO
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Neosporose, causada pelo protozoario Neospora caninum, é uma das
principais causas de aborto em bovinos em diversos paises. Foi reconhecida pela
primeira vez em cédes na Noruega no ano de 1984, causando paralisia
neuromuscular, que € a forma de manifestacdo mais comum da doenca em caes,
principalmente filhotes. O parasita pode ser transmitido via transplacentaria e pela
ingestdo de tecidos contaminados do hospedeiro intermediario. Em animais
infectados, N. caninum é encontrado em muitas células, incluindo células neuronais,
macrofagos, fibroblastos, células endoteliais vasculares, midcitos, células epiteliais
tubulares renais e hepatécitos. Caes adultos provavelmente ficam doentes devido a
reativacdo de wuma infeccdo subclinica crénica, envolvendo mecanismo
imunossupressor. Manifestagdes menos comuns s&o miocardite, dermatite,
pneumonia, hepatite ou disseminacdo multifocal e a deteccdo de N. caninum em
tecidos de biopsia ou preparacao citolégica pode sugerir diagndstico. O método
sorologico de imunofluorescéncia para anticorpos anti-N. caninum é atualmente o
teste de referéncia e mais utilizado para a identificacao inicial de possiveis casos de
neosporose. Este trabalho descreve um caso de neosporose cutanea diagnosticada
por meio de exame citoldégico aspirativo das lesdes e confirmado por sorologia e
PCR. O cao respondeu a terapia com clindamicina, porém teve recidiva em seis
meses e foi tratado com sulfadiazina e pirimetamina, com sucesso. Com este relato,
pode-se concluir que a neosporose deve ser incluida nos diagnosticos diferenciais
de dermatite nodular, ulcerativa e piogranulomatosa em cdes. Em adicdo, deve-se
ressaltar que para evitar a infeccao, os cdes ndo devem ser alimentados com carne
crua ou materiais de aborto bovino, animais utilizados para reproducédo devem ser
testados sorologicamente e o cruzamento de cadelas infectadas deve ser evitado.

Palavras-chave: Neosporose. Cutanea. Dermatite. Canino.



ABSTRACT
Monograph of Residence in Professional Health Area-Veterinary Medicine
Area of Concentration Veterinary Clinical Pathology

Universidade Federal de Santa Maria

CUTANEOUS NEOSPOROSIS IN A DOG - CASE REPORT
AUTHOR: THAIS RAPACHI MANN
PRECEPTRESS: CINTHIA MELAZZO DE ANDRADE
Santa Maria, February 26, 2015

Neosporosis, caused by the protozoan Neospora caninum, is one of the main
causes of abortion in cattle in many countries. It was first recognized in dogs in
Norway in 1984, causing neuromuscular paralysis, which is the most common form of
manifestation of the disease in dogs, especially puppies. The parasite can be
transmitted throught the placenta and the ingestion of contaminated tissues. In
infected animals, N. caninum is found in many cells including neuronal cells,
macrophages, fibroblasts, vascular endothelial cells, myocytes, renal tubular
epithelial cells and hepatocytes. Adult dogs probably get sick due to reactivation of a
chronic subclinical infection involving immunosuppressive mechanism. Less common
manifestations are myocarditis, dermatitis, pneumonia, hepatitis or multifocal spread
and the detection of N. caninum in tissues from biopsies or cytological preparations
may suggest the diagnosis. Serologic immunofluorescence method for N. caninum
antibodies is currently the reference test and more used for the initial identification of
possible cases of neosporosis. This report describes a case of cutaneous
neosporosis diagnosed by cytological examination of aspiration lesions and
confirmed by serology and PCR. The therapy with clindamycin was effective, but has
relapsed in six months and then treated with sulfadiazine and pyrimethamine
successfully. With this report, it can be concluded that neosporosis should be
included in the differential diagnosis of nodular, ulcerative and pyogranulomatous
dermatitis in dogs. In addition, to prevent infection, dogs should not be fed raw meat
or bovine abortion materials, animals used for breeding should be tested
serologically and the mating of infected dogs should be avoided.

Keywords: Neosporosis . Cutaneous . Dermatitis. Dog.
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1 INTRODUCAO

Neospora caninum (N. caninum) é um protozoario do filo Apicomplexa,
parasita coccideo de animais, importante agente patogénico para bovinos e céaes.
Ocasionalmente provoca infeccbes clinicas em equinos, caprinos, ovinos e
cervideos (DUBEY, 2003). Até 1988, N. caninum foi identificado erroneamente como
Toxoplasma gondii (T. gondii). Tem uma ampla gama de hospedeiros, mas o seu
potencial zoonoético ainda € desconhecido. A neosporose é uma das principais
causas de aborto em bovinos em diversos paises, podendo causar paralisia
neuromuscular em céaes (DUBEY E LINDSAY, 1996).

Com relacdo ao ciclo evolutivo, os cédes e os coiotes sdo 0os hospedeiros
definitivos (LINDSAY et al., 1999; GONDIM et al., 2004) e eliminam oocistos nas
fezes contaminando o ambiente, apos a ingestdo de tecidos ou Orgaos dos
hospedeiros intermediarios. Os cdes sdo hospedeiros intermediarios e definitivos
para N. caninum (DUBEY, 2003). Bovinos, caprinos, ovinos, caninos, equinos e
cervideos sdo os hospedeiros intermediarios e infectam-se através da ingestdo de
oocistos (BARR, 1998) (Figura 1).
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Figura 1 — Ciclo de vida de N. caninum. Adaptado de Dubey, 2003.

Segundo Dubey (2003), o ciclo de vida de N. caninum € caracterizado por trés
fases infecciosas: taquizoitos, cistos teciduais e oocistos. Os taquizoitos e cistos
teciduais sdo encontrados nas fases dos hospedeiros intermediarios e ocorrem
intracelularmente. Os oocistos de N. caninum esporulam fora do hospedeiro e sao
morfologicamente semelhantes aos de Toxoplasma gondii (T. gondii) e Hammondia
hammondi em fezes de gato e muito semelhantes aos oocistos de Hammondia
heydorni em fezes de cées.

O parasita pode ser transmitido via transplacentaria e pela ingestdo de tecidos
contendo cistos. A transmissao vertical € o principal modo de transmissdo em
herbivoros. Cadelas infectadas subclinicamente podem transmitir o parasita para
seus fetos e sucessivas ninhadas da mesma cadela podem nascer infectadas.
Desconhece-se predisposicdo e susceptibilidade sexual para neosporose em cées
(DUBEY et al., 1990; DUBEY, 2003; DUBEY E LAPPIN, 2006).

Pouco se sabe sobre o modo de propagacéo e distribuicdo nos tecidos de N.
caninum em animais por vias naturais de transmissdo (DUBEY, 2003). Os

taquizoitos penetram nas células hospedeiras por invasao ativa, sdo geralmente



localizados dentro do citoplasma da célula hospedeira em um vacuolo parasitéforo.
Em animais infectados, sdo encontrados em muitas células, incluindo células
neuronais, macroéfagos, fibroblastos, células endoteliais vasculares, midcitos, células
epiteliais tubulares renais e hepatécitos (DUBEY E LINDSAY, 1996).

Evidéncias de infec¢des naturais tem sido encontradas em caninos, bovinos,
ovinos, caprinos, equinos e cervideos. Infecgbes experimentais tem sido induzidas
em roedores, lagomorfos, canideos, felinos, caprinos, ovinos, suinos, ovinos e
bovinos. Nos animais inoculados experimentalmente, N. caninum é infeccioso por
via subcutanea, intraperitoneal, intramuscular, intravenosa, oral e € capaz de
produzir lesdes necroéticas nitidamente visiveis em alguns dias, provocando a morte
de células através da multiplicacdo ativa dos taquizoitos. Pode produzir doenca
neuromuscular grave em caninos e bovinos e provavelmente outros hospedeiros,
destruindo um grande nimero de células neurais (DUBEY E LINDSAY, 1996).

A neosporose foi reconhecida pela primeira vez em cédes na Noruega por
Bjerkas et al. (1984). Os casos mais graves ocorrem em filhotes, congenitamente
infectados. Estes desenvolvem paralisia dos membros posteriores que evolui para
paralisia progressiva. Os sinais neurolégicos sdo dependentes do local parasitado.
Outras disfungbes que ocorrem incluem dificuldade em engolir, paralisia da
mandibula, flacidez muscular, atrofia muscular e insuficiéncia cardiaca (DUBEY,
2003).

Cées adultos provavelmente ficam doentes devido a reativacdo de uma
infeccdo subclinica crbnica, apresentando muitas vezes sinais multifocais de
envolvimento do sistema nervoso central com ou sem polimiosite. Manifestacdes
menos comuns sao miocardite, dermatite, pneumonia, hepatite ou disseminacao
multifocal (SCOTT et al., 2001; DUBEY E LAPPIN, 2006).

Para o diagnéstico antemortem, os sinais clinicos podem ser (teis. Paralisia
em cées jovens, principalmente se varias ninhadas sdo afetadas, deve despertar a
suspeita de neosporose. Valores hematolégicos geralmente ndo séo alterados. Pode
haver aumento dos niveis de enzimas séricas associada a necrose de miocitos e
ocasionalmente hepatocitos. O exame sorolégico € capaz de auxiliar no diagnéstico,
tanto o teste de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio de imunoabsorgéo
enzimatica (ELISA) foram usados para detectar N. caninum (DUBEY E LINDSAY,

1996). Culturas celulares e inoculacbes em camundongos também podem ser



10

utilizadas para recuperar N. caninum a partir de tecidos animais e 0 sucesso de
isolamento depende do numero de organismos presentes e do estado de autdlise
(DUBEY et al., 1988).

Nos Ultimos anos, o diagnostico da neosporose foi melhorado pelo
desenvolvimento de ensaios de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) que
permitem uma identificacdo rapida e altamente sensivel do parasita através da
amplificacéo, de sequéncias especificas de DNA do parasita (LALLY et al., 1996).

A deteccdo de N. caninum em tecidos de biopsia ou preparacdo citologica
(Figura 2) podem confirmar o diagnoéstico. O parasita ja foi detectado em bidpsias de
musculos (HAY et al.,, 1990), aspirados pulmonares (GREIG et al., 1995) e em
exsudado de pustula dérmica (DUBEY et al., 1988; DUBEY et al., 1995). A coloracéo
imunohistoquimica é necessaria para excluir toxoplasmose porque taquizoitos de N.
caninum sao indistinguiveis de T. gondii na microscopia Optica (DUBEY E LINDSAY,
1996).

Figura 2 — Fotomicrografia de preparacdo citolégica de aspirado de lesdo cutanea contendo
taquizoitos de N. caninum no meio extracelular (seta). Microscopia 6ptica (aumento de 1000x, corante
panético rapido). Fonte: arquivo pessoal.

Apesar de N. caninum e T. gondii serem parasitas estreitamente relacionados
estruturalmente, geneticamente e imunologicamente, a neosporose e a
toxoplasmose sao biologicamente distintas (DUBEY, 2003). Estes coccideos podem
ser distinguidos antigenicamente e estruturalmente. Taquizoitos de N. caninum s&o

idénticos aos taquizoitos de T. gondii no ambito do microscopio de luz, mas podem
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ser distinguidos usando microscopio eletrdnico de transmissdo baseados na
aparéncia das suas roptrias, ja que estas estruturas em N. caninum s&o
eletrodensas e em T. gondii sdo eletrolucentes. Outra forma de distingdo entre os
dois protozoarios é através da espessura da parede dos cistos teciduais. N. caninum
possui a parede do cisto mais espessa (1 um), quando comparado a de T. gondii
(<0,5 um) (DUBEY E LINDSAY, 1996; DUBEY et al., 1998).

A sorologia para anticorpos anti-N. caninum é atualmente o teste diagnéstico
mais utilizado para a identificac&o inicial de possiveis casos de neosporose. Dentre
os testes soroldgicos, o método RIFI foi o primeiro teste empregado no diagndéstico
da neosporose. A finalidade do método é a fixacdo de anticorpos aos antigenos de
membrana dos taquizoitos, com visualizacdo da reacdo pela adicdo de um
conjugado fluorescente (DUBEY et al., 1988). A RIFI é a metodologia de referéncia
estabelecida para a pesquisa de anticorpos contra N. caninum e € considerada
como um teste padrdo (BJORKMAN et al.,, 1999). No diagnostico de rotina da
neosporose em caes, 0 soro € analisado na diluicdo de 1:50 na RIFI, embora os
cées com sinais clinicos geralmente apresentem titulo 1:400 de 1gG (DUBEY et al.,
1998).

O PCR para N. caninum é util para diagndsticar casos onde alteracfes
patolégicas sdo consistentes com neosporose, mas nao podem ser
consistentemente confirmadas por imunohistoquimica ou sorologia (BASZLER et al.,
1999).

Em estudo soroldgico de Plugge (2008), cita-se que no Brasil anticorpos anti-
N. caninum ja foram detectados em varios Estados Brasileiros, incluindo Sédo Paulo,
Minas Gerais, Rondbnia, Paraiba, Goias, Bahia, Maranhdo, Mato Grosso do Sul e
Parana.

O diagndstico pos morte pode ser baseado na demonstracdo de parasitas em
lesbes de cédes afetados. As lesdes macroscopicas de neosporose relatadas foram
necrose no sistema nervoso central e figado, granulomas em tecidos viscerais,
lesGes nos musculos, atrofia cerebelar e dermatite ulcerativa (DUBEY et al., 1988,
DUBEY et al., 1995).

Hoje, o que se observa é que a neosporose é pouco diagnosticada nas
clinicas veterinarias, devido a similaridade com outras doencgas neurolégicas, bem

como a presencga de infecges subclinicas nos cées e a falta de informagdes sobre a
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prevaléncia da doenca nos centros urbanos. Na avaliacdo do animal, o clinico deve
pesquisar antecedentes familiares, possivel contato do cdo com bovino ou equino
com historico de abortos, acesso do animal a rua, possibilidade de caca a roedores
ou animais silvestres, além dos habitos alimentares do cado, especialmente se ha
consumo de carne ou visceras cruas. A possibilidade de infeccdo dos cées através
da ingestdo de leite cru de vacas infectadas também deve ser investigada
(PLUGGE, 2008).

Em relacdo a terapia, as sulfonamidas e/ou pirimetamina e clindamicina tem
sucesso parcial no tratamento da neosporose canina (DUBEY E LINDSAY, 1996).
Como medidas preventivas para evitar a infeccdo, os caes ndo devem ser
alimentados com carne crua ou materiais de aborto bovino. O cruzamento de
cadelas infectadas deve ser evitado (DUBEY E LAPPIN, 2006). At¢é o momento
nenhuma vacina foi produzida e nenhuma droga € conhecida para prevencdo da
transmissao transplacentéria.

Neste contexto, € muito importante descrever o primeiro caso de neosporose
cutanea, diagnosticado por meio de exame citolégico lesional e confirmado por
imunofluorescéncia indireta e PCR, contribuindo assim com os clinicos veterinarios

na investigacdo de diagndsticos diferenciais para nodula¢gdes cutaneas.



13

2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de nota formatada de

acordo com a revista Ciéncia Rural:

Neosporose cutanea em um canino — Relato de Caso

Autores: Thais Rapachi Mann?, Giovana Camillo?, Luciane Laux Pastore?, Sabrinne

Peglow?, Claudete Schimidt*, Gustavo Cadore?, Cinthia Melazzo de Andrade*

! Residéncia em Area Profissional de Salde — Medicina Veterinaria, Enfase em Patologia Clinica,
Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS,
Brasil.

2 Programa de Pds—Graduacgao em Medicina Veterinaria, CCR, UFSM, 97105-900, Santa Maria, RS,
Brasil.

3 Residéncia em Area Profissional de Saude — Medicina Veterinaria, Enfase em Clinica Médica de
Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.

4 Professor adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa Maria,
RS, Brasil. E-mail: cmelazzomazzanti@gmail.com.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

Neosporose cutdnea em um canino — Relato de Caso

Cutaneous neosporosis in a dog — Case Report
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-NOTA-

RESUMO

A neosporose é causada pelo protozoario Neospora caninum (N. caninum) e se
constitui em uma frequente causa de aborto bovino mundialmente. Foi reconhecida pela
primeira vez em cdes em 1984, causando encefalomielite e miosite. Desde entdo N. caninum
foi isolado vérias vezes de cées, principalmente com sinais neuromusculares. A doenca pode
ser localizada ou generalizada e praticamente todos os 6rgdos podem estar envolvidos,
incluindo a pele. Conforme a literatura, cdes adultos provavelmente ficam doentes devido a
reativacdo de uma infeccdo subclinica crénica por imunossupressao, administracao de vacinas
virais vivas, agentes citotoxicos ou glicocorticoides causando altera¢fes cutaneas, musculares
ou nervosas. O objetivo desse relato é descrever o primeiro caso de neosporose cutanea canina
no Brasil, diagnosticada por meio de exame citologico lesional e confirmado por

imunofluorescéncia indireta (RIFI) e PCR.
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Palavras-chave: Neospora caninum, dermatite, citologia, canino.

ABSTRACT

Neosporosis is caused by the protozoan Neospora caninum (N. caninum) and is a
frequent cause of bovine abortion worldwide. It was first recognized in 1984 in dogs, causing
encephalomyelitis and myositis. Since, N. caninum was isolated several times in dogs,
especially with neuromuscular signals. The disease can be localized or generalized and almost
all organs may be involved, including the skin. According to literature, adult dogs probably
get sick because the reactivation of a chronic subclinical infection due to immunosuppression,
administration of live viral vaccines, cytotoxic agents or glucocorticoids, causing lesions in
the skin, muscle or nervous system. This report aims to describe the first case of canine skin
neosporosis in Brazil, diagnosed by cytological examination lesional and confirmed by

indirect immunofluorescence assay (IFAT) and PCR.

Keywords: Neospora caninum, dermatitis, citology, dog.

A neosporose é causada pelo protozoario Neospora caninum (N. caninum) e se
constitui em uma frequente causa de aborto bovino mundialmente (DUBEY, 2003), sendo 0s
cdes e os coiotes 0s hospedeiros definitivos (LINDSAY et al., 1999; GONDIM et al., 2004) e
bovinos, caprinos, ovinos, caninos, equinos e cervideos os hospedeiros intermediarios
(BARR, 1998).

A neosporose foi reconhecida em cées pela primeira vez na Noruega por BJERKAS et
al. (1984), causando encefalomielite e miosite. Apos, N. caninum foi isolado vérias vezes de

caes, principalmente com sinais neuromusculares. A doenca pode ser localizada ou
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generalizada e praticamente todos os 6rgdos podem estar envolvidos, incluindo a pele. A
dermatite pode ser grave, envolvendo inimeros taquizoitos de N. caninum e cées de qualquer
idade podem ser afetados (DUBEY, 2003).

A apresentacdo e curso clinicos deste caso sdo semelhantes a outros descritos na
literatura. A primeira descricdo de neosporose cutanea foi feita por DUBEY et al. (1988) e
ocorreu nos Estados Unidos. DUBEY et al. (1995) descreveram um caso de neosporose
cutanea nos Estados Unidos, em um canino que desenvolveu linfoma apos o tratamento da
protozoose. Casos de neosporose cutanea canina foram descritos na Franca (FRITZ et al.,
1997), em lIsrael (PERLE et. al, 1998), dois casos na Italia, sendo um deles com infeccéo
concomitante por Leishmania infantum e tratamento com corticosteroides (POLI et al., 1998;
TARANTINO et al., 2001), outros dois casos nos Estados Unidos (PERLE et al., 2001) em
animais imunossuprimidos pelo uso de corticoides e outros agentes citotoxicos e na
Inglaterra, em um filhote (BOYD et al., 2005). Na Bélgica, a neosporose foi associada ao
tratamento com o glicocorticoide prednisolona (SCHUYTER et al., 2013). Nos casos
descritos acima, em que ndo ha um agente imunossupressor envolvido, os autores atribuiram
0 aparecimento das lesdes a imunossupressdo natural da idade dos animais envolvidos, todos
com mais de 10 anos.

O objetivo desse relato é descrever o primeiro caso de neosporose cutanea canina do
Brasil, diagnosticada por meio de exame citologico lesional e confirmado por
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e PCR.

Um canino, fémea, Cocker Spaniel, de nove anos foi atendido no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria com a queixa principal de presenca de
lesbes cutaneas que ndo cicatrizavam. As lesfes haviam sido tratadas com antibidticos e
corticoide, sem sucesso e se localizavam no pescogo, coxins e membro pélvico esquerdo. A

proprietaria também relatou que o animal apresentava polidipsia, episodios de dispneia e que
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estava sendo tratado para hipotireoidismo. Ao exame fisico constatou-se sobrepeso, aumento
de volume abdominal e lesbes cutaneas nodulares exsudativas em membros (Figura 1) e
pesco¢co. Foram solicitados hemograma e bioquimica sérica, exames de hormonios
tireoidianos, citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), urinalise, ultrassonografia
abdominal e radiografia toréacica.

Na ultrassonografia observou-se hepatomegalia com possivel hepatopatia esteroidal e
aumento de dimensdes das glandulas adrenais, achados que sugerem hiperadrenocorticismo.
Além disso também foi observada esplenomegalia. A radiografia toracica revelou achados
compativeis com senilidade (padrdo intersticial) e dimensdes toracicas diminuidas devido a
compressdo hepatica.

Os exames laboratoriais revelaram linfopenia, aumento na atividade das enzimas da
alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), além de elevados niveis de ureia,
colesterol, glicose e triglicerideos. A urinalise ndo revelou alteracdes.

Unindo-se os achados de exame fisico, imagem e laboratoriais, pode-se sugerir
diagnostico presuntivo de hiperadrenocorticismo, pois 0 animal apresentava alguns sinais
descritos por NELSON & COUTO (2010), sendo eles dispneia, polidipsia, aumento de
volume abdominal, hepatomegalia e alteragdes clinico-patolégicas caracterizadas por
linfopenia, aumento na atividade de FA e ALT, dos niveis de colesterol, triglicerideos e
glicemia.

A partir desses achados foi instituido tratamento com cefalexina, silimarina e racao
especial hepatica, além de tratamento topico antisséptico nas lesdes, que se acreditava tratar-
se de agentes bacterianos.

Em relacdo ao resultado da CAAF, este revelou inflamagdo piogranulomatosa com
inimeros taquizoitos em formato de banana e charuto, sugestivos de Toxoplasma sp. ou

Neospora sp. (figura 2). Morfologicamente, os taquizoitos desses dois agentes sdo0 muito

17



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

semelhantes e podem ser encontrados extracelularmente (individualizados ou em
aglomerados) ou no interior de macrofagos (GRIMES et al., 2014)

Conforme DUBEY & LAPPIN (2006), os taquizoitos podem ser encontrados em
aspirados a partir de qualquer tecido ou 6rgdo parasitado. O diagndstico diferencial para
dermatites protozoarias em cdes incluem infecgbes por Leishmania infantum, Caryospora
spp., Neospora caninum, Toxoplasma gondii e Sarcocystis spp. (DUBEY et al., 1995).

Passado um més de tratamento, as lesdes cicatrizaram, porém o animal apresentou
episddios de dispneia. Exames periodicos foram realizados ao longo do tratamento, ainda
revelando altos niveis de ALT, FA, colesterol e triglicerideos, discreta anemia normocitica
normocrémica e linfopenia.

Pouco tempo depois do fim do tratamento para as les6es cutaneas, estas recidivaram
nos membros e uma segunda CAAF das lesdes foi realizada, revelando novamente presenca
de taquizoitos de Toxoplasma sp. ou Neospora sp. Alguns dias apds, foram feitas biopsias
hepética e cutanea. A biopsia hepatica foi compativel com hepatopatia induzida por esteroide
e a cutanea com dermatite crénica.

Um exame soroldgico de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para Neospora caninum
foi realizado, tendo resultado positivo (titulacdo 1:50). Neste momento foi instituido
tratamento com clindamicina e as lesdes regrediram. A demonstracdo de anticorpos séricos
para N. caninum pode ajudar a confirmar o diagnéstico da neosporose (DUBEY & LAPPIN,
2006). Na maioria dos casos, a neosporose clinica produz titulos maiores ou iguais a 1:800
(BARBER & TREES, 1996). Conforme DUBEY & LAPPIN (2006), o teste de
imunofluorescéncia pode ser positivo em uma relativa baixa diluicao de 1:80.

Ap0s seis meses sem manifestacdes cutaneas de neosporose, o animal retornou para
atendimento com novas lesdes nodulares, eritematosas e exsudativas no abddomen e membros

(figuras 3A e 3B), nas quais foram realizadas novamente a CAAF e mais uma vez observou-
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se a presenca de taquizoitos. Na ocasido foi iniciado tratamento com sulfadiazina e
pirimetamina, sendo responsivo em 30 dias (figura 4). A clindamicina, pirimetamina e
sulfadiazina sozinhas ou em combinacdo sdo utilizadas para tratar a neosporose canina.
Dermatite e miosite respondem bem a clindamicina. A clindamicina é eficaz na supresséo da
replicacdo e disseminacdo de taquizoitos, mas ndo parece ser eficaz contra bradizoitos
encistados (DUBEY & LAPPIN, 2006).

Nesta ocasido, foram coletadas amostras de aspirados das lesbes para realizacdo de
PCR, que resultou positivo para N. caninum. Nos ultimos anos, o diagnostico da neosporose
foi melhorado pelo desenvolvimento de ensaios de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) que
permitem uma identificacdo rapida e metodicamente altamente sensivel do parasita através da
amplificacdo e subsequente demonstracdo, de sequéncias especificas de DNA do parasita
(LALLY etal., 1996).

O teste de supressdo com dexametasona foi realizado, e o resultado foi compativel
com hiperadrenocorticismo. Foi instituido tratamento com trilostano para esse disturbio.

Tratando-se de um cdo adulto, sem nenhuma manifestacao clinica anterior, nem sinal
nervoso envolvido, questiona-se 0 motivo deste animal ter apresentado lesGes cutdneas na
vida adulta. Segundo relato da proprietaria, ndo era fornecido visceras, nem alimentos de
origem animal crus, e o animal vivia em apartamento. Conforme a literatura, cdes adultos
provavelmente ficam doentes devido a reativacdo de uma infeccdo subclinica cronica. A
reativacdo da infeccdo causando problemas cutdneos, musculares ou nervosos ocorre apés
doenga imunossupressora, administracdo de vacinas virais vivas, agentes citotoxicos ou
glicocorticoides (DUBEY & LAPPIN, 2006). Experimentalmente ja foi demonstrada a
reativacdo de neosporose quiescente com a administracdo de glicocorticéides (DUBEY &

LINDSAY, 1990).
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Isso pode ser fundamentado neste caso, pois o animal era portador de
hiperadrenocorticismo, reforcando o papel da imunossupressdo na reativacao da infeccdo por
N. caninum. O hiperadrenocorticismo envolve a excessiva producdo de hormonios
glicocorticoides pelas glandulas adrenais e seus sinais clinicos sdo sequelas da combinacao de
efeitos gliconeogénicos, lipoliticos, do catabolismo protéico, antiinflamatorios e
imunossupressores dos horménios glicocorticoides sobre os diversos sistemas do organismo
(FELDMAN, 1997).

Depois de instituido o tratamento, a cadela ndo apresentou lesdes cutaneas dentro de
45 dias, porém retornou para atendimento, com nodulagdes papulares no abdémen. Dessa vez,
na CAAF, ndo foram visualizados taquizoitos, apenas células linfoides. Foi feita biopsia
dessas lesbes que resultou em linfoma epiteliotropico. O tratamento para
hiperadrenocorticismo foi descontinuado e se iniciou terapia com corticoides para conter o
avanco do linfoma, e sulfadiazina para evitar a recidiva da neosporose cutanea, uma vez que o
animal ndo se encontrava em condicdes para quimioterapia. Dentro de um més o mesmo veio
a Obito em casa, ndo sendo feita necropsia.

Neste caso, a terapia com clindamicina foi temporariamente eficaz. A combinacdo de
sulfa com pirimetamina parece ter sido mais adequada no controle da neosporose cutanea,
porém o animal ndo pode ser acompanhado por mais tempo devido ao 6bito.

Conclui-se com este relato, a importancia de alertar os clinicos veterinarios para a
inclusdo dessa protozoose como diagndstico diferencial em casos de dermatite nodular,
ulcerativa e piogranulomatosa, com o intuito de contribuir no sucesso do tratamento clinico,
especialmente em casos nos quais pode haver mecanismos imunossupressores envolvidos,
além de demonstrar a importancia da avaliacdo citoldgica para o direcionamento do

diagnostico definitivo através de RIFI e PCR.
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Figura 1 — Canino, Cocker Spaniel, fémea, 9 anos, apresentando lesBes cutdneas nodulares exsudativas em

membros pélvicos.

Figura 2 — Fotomicrografia de taquizoitos em formato de charuto e banana, com nicleo oval localizado
centralmente, sugestivos de N. caninum (setas). Microscopia Optica (aumento de 1000x, coloragdo panético

rapido).
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2
3
4  Figura 3 (A e B) - Canino, Cocker Spaniel, fémea, 9 anos, apresentando novas lesfes nodulares, eritematosas e
5 exsudativas no abddmen e membros, seis meses apds tratamento com clindamicina.

10 Figura 4 — Canino, Cocker Spaniel, fémea, 9 anos. Aparéncia da pele ap6s tratamento combinado com sulfa e
11  pirimetamina, com o qual houve desaparecimento das lesGes nodulares, eritematosas e exsudativas no abdémen.
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3 CONCLUSAO

A neosporose cutanea canina € uma doenca de rara ocorréncia, nao
tendo sido descrito até entdo nenhum caso no Brasil. Apresenta-se sob forma clinica
de dermatite nodular ulcerativa, exsudativa e de caracteristica citoldgica e

histopatoldgica piogranulomatosa.

Através do exame citoldgico aspirativo é possivel visualizar-se taquizoitos
de N. caninum, que devem ser distinguidos dos taquizoitos de T. gondii utilizando-se
métodos sorolégicos e imunohistoquimica, ressaltando a importancia do exame

citolégico na avaliacdo de dermatopatias nodulares.

A neosporose cutanea deve ser inserida no rol de diagndsticos diferencias

de dermatites em caninos.
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