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Aspectos clinico-laboratoriais da infeccdo natural por Trypanosoma cruzi em cées
de Mato Grosso do Sul

Clinical and laboratorial features of naturally occurring Trypanosoma cruzi infection in dogs from
Mato Grosso do Sul

Alda Izabel de Souza'* Daniel Paulino-Junior" Marlos Gongalves Sousa"
Aparecido Antonio Camacho™

RESUMO

A doenca de Chagas causada pelo T. cruzi é
transmitida, principalmente, por insetos vetores e esta
distribuida na Argentina, no Chile, na Venezuela e no Brasil. O
cdo, além de ser um importante reservatorio, também é vitima
da doenca e a unica espécie capaz de desenvolver
manifestacdes clinicas iguais a do homem. O presente trabalho
teve como objetivo descrever as alteragdes clinicas encontradas
em quatro cdes infectados naturalmente pelo T. cruzi e alertar
para a possibilidade de que a ocorréncia dessa enfermidade
em caes de Mato Grosso do Sul possa estar sendo subestimada.
Os animais foram selecionados a partir de exames soroldgicos
de reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio
imunossorvente ligado a enzima (ELISA) e immunoblotting
com antigeno secretado e excretado da forma tripomastigota
do T. cruzi (TESA-blot) e submetidos a xenodiagnéstico, exame
fisico, radiografia toracica, eletrocardiografia, ecocardiografia
e bioguimica sérica. As alteragdes encontradas foram aumento
de ventriculo direito, presenca de arritmias do tipo blogueio
atrio ventricular, sinus arrest e bloqueio de ramo direito, além
de disfuncéo sistolica e diastolica. Trés animais apresentaram
hiperproteinemia e as dosagens das enzimas CK e CK-MB
revelaram valores indicativos de uma miocardite ativa. Esses
sdo o0s primeiros casos descritos de cdes com evidéncias
consistentes de infecgcdo natural pelo T. cruzi em Mato Grosso
do Sul e ressalta-se o alerta aos médicos veterinarios para a
importancia clinica e o papel dessa espécie como reservatorio
da doenca.

Palavras-chave: doenga de Chagas, Trypanosoma cruzi, co,
aspectos clinicos.

ABSTRACT

Chagas disease is caused by T. cruzi, which is
transmitted essentially by vector insects, and is distributed in

Argentina, Chile, Venezuela, and Brazil. Besides being an
important reservoir of the disease, dogs represent the only species
to develop clinical signs similar to those presented by human
beings. This study was aimed at describing the clinical features
of four dogs naturally infected with T. cruzi, as well as to warn
that some cases might be underestimated. The animals were
selected based on the serologic exams indirect fluorescent antibody
test (IFAT), enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA),
immunoblotting test with T. cruzi excreted-secreted antigens
(TESA-blot), and xenodiagnosis. Physical examination, chest
radiographs, electrocardiogram, echocardiogram, and serum
biochemistry was accomplished in every dog. The most important
alterations were the enlargement of the right ventricle, the
atrioventricular blocks, sinus arrest, and right bundle branch
blocks, besides both systolic and diastolic dysfunction. Three
animals presented hyperproteinemia, as well as CK and CK-MB
profiles compatible with an active myocarditis. These are the
first reported cases of dogs with solid evidences of naturally
occurring T. cruzi infection in Mato Grosso do Sul State, therefore
reinforcing the clinical importance and the role of these species
as reservoir of the disease.

Key words: Chagas disease, Trypanosoma cruzi, dog, clinical
aspects.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma antropozoonose
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi),
transmitida, principalmente, por insetos vetores da
familia Reduviidae (REY, 2001). Ela esta distribuida em
todo o continente americano, ocorrendo com maior
freqUéncia na Argentina, no Chile, na Venezuela e no
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Brasil. Estima-se que, no Brasil, 25 milhdes de pessoas
vivam em areas de risco e que 5 milhdes estejam
infectadas (WHO, 2002).

Vaérios animais silvestres e domésticos sdo
incriminados como importantes reservatorios e
colaboradores na transmissdo da doenga, porém 0s
caes sao descritos como o reservatério mais importante
do parasita (COHEN & GURTIER, 2001).
MONTENEGRO et al. (2002) relataram que, em areas
onde o Triatoma infestans é o principal vetor domiciliar,
a taxa de infeccdo por T. cruzi nos cdes excedeu 0s
valores em humanos.

Os cdes também sdo vitimas comuns da
doenca e a Unica espécie capaz de desenvolver
alteragdes patoldgicas cronicas, semelhantes aquelas
detectadas em humanos, podendo apresentar
insuficiéncia cardiaca congestiva (BARR et al., 199;
GURTLERetal., 1991; BARR etal., 1995; BRADLEY et
al., 2000).

Embora o Brasil seja area endémica para
doenca de Chagas e o cdo reconhecido como um
importante reservatério do T. cruzi, a maioria dos
trabalhos com essa espécie foram realizados apds
inoculacOes experimentais ou baseados na identificagdo
de alteracBes post-morten (CAMACHO & ALVES,
2007). Poucos estudos caracterizaram aspectos clinicos
e laboratoriais de infecgdes naturais da doenca de
Chagas (BLANDON, R. etal., 1995; BARR et al., 1995;
MONTENEGRO etal., 2002).

Devido a natureza multisistémica da infeccdo
e a variedade de sinais clinicos, o diagndstico pode
passar despercebido, especialmente em éareas
endémicas. A evidéncia de ritmos cardiacos anormais e
insuficiéncia cardiaca congestiva, com disfungéo
ventricular direita, justifica investigacéo de miocardite
chagésica (KITTLESON & KIENLE, 1998).

O presente trabalho teve como objetivo
descrever as manifestacdes clinicas e laboratoriais
observadas em quatro caes chagasicos, infectados
naturalmente.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados quatro animais a partir
de um inquérito sorolégico para doenga de Chagas em
75 cées provenientes de uma comunidade Quilombola
no municipio de Jaraguari-MS, considerada como area
endémica para a doenga. A escolha dos animais baseou-
se na observacdo de soropositividade avaliada por trés
testes sorologicos. O isolamento do agente foi feito
pelo método de xenodiagnostico classico.

Foram realizados testes soroldgicos de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) para T. cruzi e

Leishmania sp, usando kits comerciais produzidos pela
Bio-Manguinhos (Fundagdo Oswaldo Cruz do Rio de
Janeiro). As andlises seguiram as instrucGes do
fabricante.

Os testes de Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) para T. cruzi e Leishmania e
immunoblotting com antigeno secretado e excretado
da forma tripomastigota do T. cruzi (TESA-blot) para
T. cruzi seguiram o protocolo proposto por
UMEZAWA et al. (1996) com modificacGes e o
xenodiagndstico classico foi realizado segundo REY
(2001).

Os cées foram encaminhados ao Laboratdrio
de Cardiologia do Hospital Veterinario “Laudo Natel”
(HVGLN) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
\feterindrias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista-
UNESP — Campus de Jaboticabal-SP, para avalia¢éo
clinicae laboratorial.

O exame fisico foi efetuado segundo
CAMACHO & MUCHA (2004) e observou o estado
nutricional, as freqiiéncias cardiaca (FC), e respiratoria
(FR) e a temperatura corporal (TC), coloracdo de
mucosas, 0 tamanho de linfonodos, e as auscultagdes
cardiaca e respiratoria.

A avaliacdo cardiovascular foi realizada por
quatro exames a saber: 1) determinago da presséo arterial
sistélica e diastdlica obtidas a partir da média aritmética
de cinco mensuracBes consecutivas na arterial radial,
por meio aparelho de pressdo ndo-invasivo do tipo
oscilométrico DIXTAL® modelo DX2710; 2) radiografia
de torax nas projecdes ventro-dorsal e lateral, segundo
O’BRIEN (2003), e tamanho aproximado do coragdo,
obtido por meio do método do Vertebral Heart Scale
System (VHS), segundo BUCHANAN & BUCHELER
(1995); 3) eletrocardiografia computadorizada (ECG) na
velocidade de 50 mm/seg registradas nas derivacoes
bipolares (1, Il e I11) e unipolares (aVR, aVL e aVF) em
eletrocardidgrafo ECG-PC® Tecnologia Eletronica
Brasileira (TEB). O resultado das mensurages foi
considerado como a média de trés ciclos cardiacos e as
médias foram analisadas segundo TILLEY & BURTNICK
(2004); 4) ecocardiografia nos métodos bidimensional,
modo-M, e doppler, usando o aparelho 300S PANDION
VET®- Pie Medical. A incidéncia foi obtida a partir da
parede toracica direita entre o terceiro e 0 sexto espaco
intercostal. Em cada animal foram avaliados os cortes:
longitudinal paraesternal direito quatro cadmaras,
longitudinal paraesternal direito cinco cdmaras,
transversal paraesternal no apice do coragdo, musculos
papilares, cordoalhas tendineas, valvula mitral e adrtica.

A partir do modo-M, foram avaliadas as
dimensdes internas do ventriculo esquerdo e a espessura
do septo ventricular e da parede livre do ventriculo
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esquerdo em sistole e em diastole (BOON, 2005). O
resultado das mensuracgdes ecodopplercardiogréficas
foi obtido pela média de trés ciclos cardiacos.

Foi efetuada a determinacdo sérica da
atividade enzimatica aspartato aminotransferase (AST),
alanino aminotransferase (ALT), creatina quinase (CK),
creatina quinase MB (CK-MB), lactato desidrogenase
(LDH), e a quantificacdo de uréia, creatinina e proteinas
totais, utilizando-se método colorimétrico kit LABTEST.
As leituras foram conduzidas em analisador semi-
automatico BIOPLUS - BIO 200FL°®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das alteracdes séo
apresentados na tabela 1.

Embora a positividade dos animais tenha
sido confirmada sorologicamente, a presenca de T. cruzi
circulante foi demonstrada em apenas dois (50%) dos
quatro animais submetidos ao xenodiagndstico. Esses
achados séo similares aos observados em humanos e
em primatas ndo-humanos (BRAZ at al., 2001;
CARVALHO et al., 2003) e pode estar associado a
escassez do T. cruzi no sangue periférico devido a
provavel forma cronica da doenca.

Os quatro animais soropositivos eram
machos, com idade média de 6,0+2,99 anos, peso
variando de 13 a 28kg e sem definigdo racial. Ao exame

fisico todos os animais apresentavam boa condigdo
corporal, e as variaveis avaliadas apresentaram-se
dentro dos pardmetros de normalidade. Semelhante ao
que ocorre com humanos, a intensidade das
manifestagdes estd na dependéncia da idade do animal
e no tipo de cepa envolvida na infeccdo (SANCHEZ-
GUILLEN etal., 2006). BARR (1991a) estudou cies de
diferentes faixas etarias e observou que os sinais foram
menos severos em animais mais velhos, com
manifestacBes discretas de depressdo e anorexia.
Portanto, a idade, o desconhecimento do periodo em
gue esses animais foram expostos ao agente, assim
como o tipo de cepa circulante, podem justificar a
auséncia de sinais durante o exame fisico.

A média dos valores das pressoes arteriais
sistolicas (147,95+12,20) e diastolicas (83,05+11,56)
encontravam-se dentro do limite de normalidade
segundo KITTLESON & KIENLE (1998), a semelhanca
dos pardmetros observados em estudos com infecgédo
experimental (ALVES, 2003).

Na avaliacdo do tamanho cardiaco,
observou-se, no animal trés, um discreto aumento focal
do ventriculo direito na projecdo radiografica lateral,
confirmada por um VVHS 11.0, 0 aumento da durag&o do
complexo QRS e 0 aumento de ventriculo direito em
diastole (VDd) na ecocardiografia em modo-M. O
comprometimento do ventriculo direito é encontrado
mais freqlientemente em humanos e cées chagasicos e

Tabela 1 - Resultados das alteragdes radiografiacas, eletrocardiogréficas, ecocardiograficas e de bioguimica sérica de cdes infectados

naturalmente pelo T. cruzi, no municipio de Jaraguari, M S.

Radiografiatoracica

Eletrocardiografia computadorizada

-—--—-ecocardiografia---—- -

Animal empirico VHS Mensuragdes* ritmo Modo-M (cm)* Doppler (ms)* Blggrl;érgca
Pms: 55,7+2.31 VME: 0,73+0,01  CK(U/L): 354
1 Aumento VD 10.5 BRD PLVEd: 0.99+0,05 VMA:0,88+0,05 CK-MB(U/L): 298
QRSms: 93,7 + 1,15 E/A:0,83+0,01  PT(g/dL): 10.2
ASR VME: 0,45£0,01  CK(U/L): 221
2 normal 10.2 Pms: 67,7+6,81ms PLVEd: 0,94+0,01 VMA: 0,6240,03 CK-MB(U/L): 189
MPM E/A:0,73£0,02  PT(g/dL): 8,6
Pms: 45,3+2,31 BAV PLVEd:0,97+0,04 CK(U/L): 321
3 Aumento VD 11.0 VDd:1,69+0,01 normal CK-MB(U/L):194
QRSMSs:72,3+4,04 SA FE: 29% PT(g/dL): 9,1
CK(U/L): 404
ASR
4 normal 9.7 normal MPM normal normal CK-MB(U/L): 304

PT(g/dL): 7,6

VHS: Vertebral Heart Scale System; BRD: bloqueio de ramo direito; ASR: arritmia sinusal respiratéria; MPM: marca passo migratdrio; AS:
sinus arrest, BAV: bloqueio atrioventricular; VLPEd: parede livre do ventriculo esquerdo em diastole; FE: fracdo de encurtamento; VME:
Pico de velocidade da onda E da valvula mitral; VM A: Pico de velocidade da onda A da valvula mitral; E/A: relagdo entre as ondas E/A da

valvula mitral; CK: creatina quinase;CK-MB: creatina quinase-MB.

*Qs parametros ndo apresentados encontravam-se dentro dos valores considerados normais para a espécie.
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pode manifestar-se por meio dos sinais de congestdo
venosa sistémica nos pacientes que desenvolvem
insuficiéncia cardiaca (WILLIAMSetal., 1977; BARR
etal., 1989; BLANDON etal., 1995; XAVIER et al., 2006).
Apesar de ndo terem sido verificados sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca, o aumento do ventriculo
direito pode ser considerado uma alterac&o relacionada
a infeccdo por T. cruzi.

Trés animais apresentaram aumento na
duracdo da onda P no ECG, que, embora possa indicar
aumento de camara cardiaca, ndo foi confirmado por
meio dos outros métodos de avaliagdo e pode estar
associado a presenca de éareas de fibrose
intramiocardica causada pela a¢do do T. cruzi.
Estudos ultra-estruturais em pacientes chagasicos
confirmaram a ocorréncia de miocardite
granulomatosa com necrose e fibrose em
cardiomiaocitos, células especializadas do sistema de
conducdo atrio ventricular e neurénios do ganglio
autdbnomo cardiaco, que provoca um retardo na
conducdo e no alargamento daonda P (BARR et al.,
1989; ANDRADE et al., 1997; LANA et al., 1988;
KITTLESON & KIENLE, 1998).

Foram observados (Tabela 1) arritmias do
tipo “sinus arrest”, bloqueio de ramo direito (BRD) e
blogueio atrioventricular de primeiro grau (BAV 1°).
Estes dados corroboram com as observacdes de
XAVIER etal. (2005), os quais verificaram que, apesar
de ndo existir um padrao eletrocardiografico especifico
para os disturbios de conducdo na cardiopatia de
etiologia chagasica, o parasita compromete
principalmente as vias de condugdo atrio ventriculares
e 0s ramos do feixe de Hiss e leva ao aumento da
frequéncia de bloqueios atrioventricular, bloqueio de
ramo e extrasistoles (ALVES,2003; CARVALHO et al.,
2003; BARRetal., 1992).

O animal quatro apresentou padrdes
radiograficos normais e ritmo sinusal respiratério com
marca-passo migratério no ECG, considerados sem
significancia clinica (TILLEY & BURTNICK, 2004).
Estudos com inoculacdo experimental em cées
observaram que, com a evolucdo da doenca, 0s
episadios arritmicos desaparecem progressivamente e
podem justificar o achado (LANAetal., 1988; BARR et
al., 1992; ALVES, 2003).

Durante a ecocardiografia dos cées no
presente estudo, foi possivel determinar redugdo na
fracdo de encurtamento sugestivo de disfuncéo
sistolica, espessamento de parede livre do ventriculo
esquerdo em diastole com aumento do pico de
velocidade da onda A da vélvula mitral indicativos de
disfungdo diastolica, além de aumento de camara
ventricular direita, assemelhando-se as alteracGes

observadas por ALVES (2003) e SICILIANO et al. (2006)
na fase crénica da cardiopatia chagasica.

Ressalta-se a relevancia da ecodoppler-
cardiografia como recurso a ser incorporado na
avaliacdo cardiovascular antes de se estabelecer a forma
indeterminada da doenca. Embora existam muitas
variagcdes nas alteracdes relatadas por diferentes
autores, o exame ecodopplercardiografico é
considerado um método complementar importante para
a investigacdo de anormalidades funcionais da
cardiopatia chagasica em pacientes sorologicamente
positivos e sem alterac6es no raio x e no ECG. (BARR,
1989; MARIN-NETO et al. 2002; ZABALGOITIA et
al., 2003; CARVALHOetal., 2003).

As andlises bioquimicas de ALT, AST, LDH,
uréia e cretinina estavam dentro dos valores de
referéncia para a espécie em todos os animais e validam
as observacgdes de BARR et al. (1991) que verificou
aumento dessas varidveis apenas na fase aguda da
doenga.

Os valores de CK variaram de 194 a 304U L*
e CK-MB de 189-404 e estiveram acima dos intervalos
de normalidade propostos por AMARAL etal. (1996) e
LOPES etal. (2005), sugerindo lesdo miocardica. Estes
resultados estdo de acordo com ALVES (2003), que
observou que os niveis séricos de CK permaneceram
elevados até quatro meses apds infecgdo experimental
de cées pelo T. cruzi, e atribuiu esses valores ao
desenvolvimento de miocardite. Por outro lado,
discordam de BARR (1991), que concluiu que essa
enzima ndo pode ser usada como método auxiliar na
identificacdo de lesdo miocardica nos casos de
tripanosomiase em cées, pois esses aumentos ocorrem
ocasionalmente na doenca e outras alteracdes cardiacas
podem levar a variagdes nos niveis séricos dessa
enzima. Nenhum dos autores consultados utilizou a
CK-MB, embora seja um parametro no diagnéstico de
les6es miocardicas em humanos (CAMAROZANO &
HENRIQUES, 1996).

Os valores de proteinas totais mostraram-
se aumentados (Tabela 1) e, embora ndo corroborem
com os estudos experimentais de BARR etal. (1991) e
ALVES (2003), a hiperproteinemia encontrada no
presente estudo pode estar associada a
hipergamaglobulinemia devido ao estimulo antigénico
provocado pelo parasita, como observado em infeccdes
caninas causadas por outros tripanosomatideos
(FEITOSAZetal., 2000; AQUINO etal. 2002).

Aviruléncia da cepa circulante, o periodo e
a forma de infeccdo, além de caracteristicas
imunogénicas individuais, podem ser determinantes na
evolucdo da infeccdo chagasica. Contudo, essas
variaveis permanecem desconhecidas e reafirmam a
necessidade de novos estudos na regido.

Ciéncia Rural, v.38, n.5, ago, 2008.
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CONCLUSAO

Esses sdo 0s primeiros casos autoctones
de cardiopatia chagasica em cdes do Estado de Mato
Grosso do Sul, com confirmacéo da presenca de T. cruzi.

Os valores elevados de CK e CK-MB e as
alteracBes cardiovasculares sugerem uma leséo
miocardica persistente e 0s exames eletrocardiograficos
e ecocardiograficos sdo fundamentais para a
determinacdo da cardiopatia chagasica, apds
confirmacéo soroldgica e ou parasitoldgica.

A presenca de infeccdo natural nesses
animais reabre a questdo da importancia do cdo na
epidemiologia da doenca de Chagas e sugere um alerta
aos veterinarios para a existéncia dessa enfermidade.
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