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INTRODUCAO: O Tritrichomonas foetus é um protozoario flagelado, unicelular e anaerébio
pertencente ao filo Sarcomastigophora, familia Trichomonadidae que se reproduz por fissdo
binaria em um ciclo de vida direto, apresentando apenas a forma de trofozoito como estagio
evolutivo (YAO; KOSTER, 2015). Esse parasito é o agente causador da tricomoniase, tendo
sido por muitos anos associado apenas a doengas reprodutivas em bovinos (YULE;
SKIRROW; BONDURANT, 1989). No entanto, com o passar do tempo, também foi
identificado como patégeno causador de diarreias cronicas em felinos. Esse protozoario
coloniza o ileo distal e colon de felinos (GOOKIN et al., 2001), resultando em colite
linfoplasmocitaria e neutrofilica, diarreia cronica de odor fétido que pode ou ndo vir
acompanhada de sangue e/ou muco, aumento na frequéncia de defecagdo, tenesmo, dor,
inflamac¢do no orificio anal e prolapso retal em casos mais graves (GOOKIN, 2012;
CARRASCO, 2016). A tricomoniase intestinal ocorre mais comumente entre populacdes de
animais que vivem em ambientes estressantes como gatis, abrigos e casas com alta densidade
populacional (CARRASCO et al., 2014). Tal predisposi¢ao ocorre devido ao efeito deletério
que o estresse exerce na fungdo e integridade imunologica do hospedeiro, alterando o
desempenho da microbiota intestinal e o pH do meio, resultando em um aumento exacerbado
em numero dos parasitos residentes (PHAM, 2009; STOCKDALE et al., 2009). Além disso, o
T. foetus nutre-se principalmente de bactérias, as quais proliferam de acordo com as
condi¢des da microbiota do hospedeiro (PETRIN et al., 1998). A infeccdo dos felinos se da
principalmente através do compartilhamento de vasilhames, contato com as fezes de um
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2014), sendo mais comum o acometimento de animais jovens e filhotes, visto que ainda nao
possuem o sistema imunologico completamente desenvolvido para combater infecgdes e
outras doencas (PINOW, 2021). Nesse sentido, o diagnostico pode ser feito através de
lavagem retal e andlise de protozoarios em movimento livre na amostra de fezes frescas, pelo
emprego de sistema de cultura especificos, como o Diamond modificado ou o InPouchTM TF
— Feline, os quais contém antimicrobianos que impedem o desenvolvimento de bactérias
(GOOKIN, 2012; TOLBERT & GOOKIN, 2009; YAO & KOSTER, 2015) ou através da
deteccdo do DNA do parasito por meio do teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). No
que se refere ao tratamento, o ronidazol ¢ a droga de elei¢do para o tratamento da doenga em
felinos, uma vez que possui eficicia ja comprovada no combate a infeccdo por T. foetus
(GOOKIN et al., 2006). Contudo, sua comercializacdo ¢ proibida em territorio brasileiro.
Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo descrever um caso de infec¢dao por T.
foetus em um felino jovem, fémea, atendido na regido metropolitana de Belo Horizonte - MG,
assim como detalhar o tratamento empregado com drogas alternativas ao ronidazol, sendo elas
o tinidazol e o secnidazol. MATERIAL E METODOS: O relato de caso, escrito com
autorizacdo do TCLE, incluiu um individuo felino da raca Persa, fémea, 1,680 kg com
aproximadamente um ano de idade, atendida em um Hospital Veterinario da regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, ap6s apresentar um quadro de
gastroenterite e desidratacdo. No historico prévio do animal consta que a paciente foi
resgatada em estado de extrema vulnerabilidade em um terreno baldio, encontrada sobre uma
caixa repleta de fezes amolecidas. Apds sua adocao, a paciente apresentou quadros de diarreia
frequentes e em um primeiro atendimento foi submetida a um tratamento empirico para
gastroenterite, com base apenas nos sinais clinicos apresentados, sem melhora do quadro.
Posteriormente, a paciente foi encaminhada para o hospital onde foi realizado o diagndstico.
A paciente apresentava discreta desidrata¢do, sem alteragdo em mucosas ou linfonodos. Os
parametros de frequéncia respiratoria (FR) e frequéncia cardiaca (FC) estavam dentro dos
parametros de normalidade. O leucograma do animal apresentava leucocitose (34,67
x10*/mm?®) com aumento de neutrofilos segmentados (12,8 x10°/mm?) e eosinofilia (7,2
x10*/mm?), indicando uma possibilidade infec¢do parasitdria em curso. Como medida inicial
da terapéutica foi elaborado um plano de manejo nutricional a fim de identificar uma possivel
alergia alimentar, além de terem sido prescritos suplementos, medidas estas que nao
resultaram na melhora do quadro. Nesse sentido, foi solicitado o exame para pesquisa de T.
foetus a partir de lavagem retal e anélise de protozodrios em movimento livre na amostra de

fezes frescas utilizando soro fisiolégico 0,9%. RESULTADOS e DISCUSSAO: Apoés a
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realizacdo do exame coproparasitoldgico, foi possivel perceber a presenca de trofozoitos de T.
foetus, indicando resultado positivo com média de 5 a 10 protozodrios por campo. Como
recurso terapéutico para tratamento da paciente, foram prescritos dois medicamentos
alternativos ao uso do ronidazol, sendo eles o tinidazol e o secnidazol. As doses,
administracdo e efeito dos farmacos sobre a infec¢do constam no tabela 1. As doses dos
medicamentos foram calculadas de acordo com o peso do paciente e a forma de administragao
foi baseada em dados empiricos, uma vez que ndo ha comprovacao cientifica dos efeitos na
eliminacdo do T. foetus pelas drogas utilizadas durante o tratamento. Considerando as
medicagdes prescritas, a utilizacdo do tinidazol e do secnidazol durante o primeiro ciclo
demonstrou eficacia no que concerne a redugdo da quantidade de parasitos por campo quando
submetido ao exame de analise de fezes frescas, além de uma melhora no quadro de diarreia.
No entanto, durante o segundo ciclo do tratamento a paciente apresentou um quadro de
disbiose intestinal que pode ter sido ocasionado pelo T. foetus, uma vez que uma provavel
explicagdo para esse quadro seria a alteragdo no pH intestinal (FERREIRA, 2014). Nesse
contexto, a paciente foi submetida a um exame de fezes frescas a partir de lavagem retal, no
qual foi observado um aumento da quantidade de T. foetus por campo ( 7 a 10 protozoarios
por campo), além do encontro de oocistos sugestivos de Toxoplasma gondii. Dessa forma,
sugere-se que o T. gondii interferiu no quadro de disbiose intestinal, uma vez que ¢ incerto
afirmar se o desbalanco na microbiota poderia ser responsavel pela doenga gastrointestinal ou
se seria em decorréncia dela (ZIESE & SUCHODOLSKI, 2021). Sendo assim, o tratamento
com secnidazol foi interrompido e substituido pelo protocolo terapéutico com a utilizagdo de
doxiciclina e clindamicina, antimicrobianos bacteriostaticos que atuam na inibicao da sintese
proteica das bactérias (SPEER; SHOEMAKER; SALYERS,1992; VERDIER et al., 2000),
além de simbioticos. Tendo em vista que o T. foetus tem como fonte nutricional bactérias da
microbiota intestinal, 0 mecanismo de acao bacteriostatico da doxiciclina e da clindamicina
em conjunto resultaram em condigdes indspitas para o T. foetus no hospedeiro. Com isso, ao
final do tratamento, o quadro de diarreia cessou € o exame coproldgico a partir de fezes
frescas para deteccdo de T. foetus, assim como o PCR resultaram negativos.
CONSIDERACOES FINAIS: Durante o primeiro ciclo de uso o tinidazol e secnidazol
demonstram-se eficazes no tratamento da paciente infectada por T. foetus nas posologias
previamente citadas, com reducao da carga parasitaria por campo ¢ melhora dos quadros da
diarreia, mas ndo promoveram a cura parasitologica do hospedeiro. No entanto, durante o
segundo ciclo de uso do secnidazol, houve aumento na carga de parasitos por campo, o que

pode estar associado ao quadro de disbiose intestinal, a toxoplasmose e/ou a posologia
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utilizada. Dessa forma, considera-se que o uso da doxiciclina, dos simbidticos e da
clindamicina atuaram de forma a melhorar o ambiente intestinal, a fun¢do e integridade
imunologica do hospedeiro, de modo que o desempenho da microbiota intestinal e o pH do
meio foram regulados, uma vez que as drogas utilizadas impediram o crescimento e
proliferacdo das bactérias, principal fonte de nutricdo para o T. foetus. Desse modo, ao final
do tratamento com tinidazol, secnidazol, doxiciclina e clindamicina, em suas respectivas
posologias, a paciente apresentou resultado negativo para presenga de T. foetus nos métodos

de deteccao direta de protozoarios em movimento livre na amostra de fezes frescas e no PCR.

Tabela 1: Doses e administragdo dos medicamentos prescritos para tratamento do
Tritrichomonas foetus e seus respectivos efeitos sobre o parasito (avaliado através do exame

coproparasitoldgico pelo método direto a fresco a partir de lavagem retal).

Tempo | Medicamento | Dose Administracio Efeito N° médio de
protozoarios
por campo

Dia 0 Tinidazol 59 mg/24 horas | VO, dois ciclosde 7 | Redugdo |3 a5

dias com intervalo

de 15 dias

Dia 32 Secnidazol 69 mg/24 horas | VO, primeiro ciclo | Redugdo | 1a2
de 14 dias

Dia 47 Secnidazol 69 mg/24 horas | VO, segundo ciclo | Aumento | 7a 10
de 14 dias

Legenda: Dia 0, inicio do tratamento; dia 32 - 32 dias ap6s o inicio do tratamento; dia 47 - 47
dias apos o inicio do tratamento; VO - via oral

Fonte: prescricdes médicas e resultados de exames laboratoriais pelo médico veterinario
responsavel.
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