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RESUMO. A enfermidade conhecida como “Mal do coito” ou “Durina” apresenta uma
ampla distribuicdo geografica. Apesar de ja erradicada em alguns paises, ainda afeta
animais em diversas regibes do planeta. Causada por um protozodrio do género
Trypanosoma, espécie Trypanosoma equiperdum, acomete principalmente equinos,
asininos e muares e é responsavel por surtos com mortes de animais em varias partes do
mundo. A transmissdo ocorre de forma direta no momento da cOpula entre animais
infectados. De dificil diagndstico e tratamento, a prevencao ainda é a melhor forma de se
evitar a doenca no plantel. A profilaxia é feita através do isolamento das areas
contaminadas e dos reprodutores portadores da doenca. O presente estudo teve por
objetivo fazer uma abordagem sobre os aspectos epidemioldgicos, patoldgicos e clinicos
da tripanossomiase “Mal do coito”.
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Epidemiological, clinical and
trypanosomiasis ""Mal do Coito™

pathological aspects of

ABSTRACT. The disease known as "Mal do Coito" or "Durina" covers a wide
geographic distribution. Although eradicated in some countries, still affects animals in
various regions of the planet. Caused by a protozoan of the genus Trypanosoma,
Trypanosoma equiperdum species, primarily affects horses, donkeys and mules and is
responsible for outbreaks of animal deaths around the world. Transmission occurs
directly at the time of copulation between infected animals. Has difficult diagnosis and
treatment, prevention is still the best way to prevent the disease in the squad. Prophylaxis
is made by isolating the contaminated areas and breeders who have the disease. This
study aimed to make an approach about the epidemiological, clinical and pathological
aspects of trypanosomiasis "Mal do Coito."
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mortalidade em surtos da doenca (Connor & Van
Den Bossche, 2004).

Introducéo

As tripanossomiases sdo doencas de pessoas e

animais domésticos que resultam da infecc¢éo por Os tripanossomas Sd0 microorganismos
um dos muitos protozoarios do género  pertencentes ao reino Protista, filo Protozoa, sub-
Trypanosoma. Sdo  caracterizadas  pelo filo Sarcomastigophora, superclasse

aparecimento intermitente de parasitas no sangue
dos individuos infectados e anemia. Os animais
afetados apresentam perda de peso e redugdo da
produtividade. Muitas vezes, ocorre alta

Mastigophora, classe Zoomastigophora, ordem
Cinetoplastida, familia Trypanosomatidae, e
género Trypanosoma. Os tripanossomas podem
ser distribuidos em duas se¢Bes: Salivaria,
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aqueles transmitidos por picadas de vetores
biolégicos, e Stercoraria, pela contaminacdo da
pele ou das mucosas do hospedeiro com as fezes
do vetor (Hoare, 1972). Os tripanossomas da
secdo Salivaria sdo altamente patogénicos para
pessoas e animais domésticos e estdo distribuidos
em quatro subgéneros: Trypanozoon (T. brucei,
T. evansi, T. equiperdum), Nannomonas (T.
congolense, T. simiae), Duttonella (T. vivax) e
Pycnomonas (T. suis) (Connor & Van Den
Bossche, 2004).

O desenvolvimento dos tripanosomas nos
hospedeiros mamiferos é relativamente simples.
Tem inicio pela introducdo de metatripanosomas
pelo inseto hospedeiro, ou passivamente pela
contaminagdo de membranas mucosas do
hospedeiro mamifero ou pele (no caso de
espécies Stercoraria como o T. cruzi), ou ainda,
ativamente, pela inoculagdo através de uma
picada (no caso de espécies Salivaria, como o T.
evansi e T. vivax) (Silva et al., 2002).

O “Mal do coito” é uma doenca infecciosa, de
carater agudo ou crbnico de solipedes, que é
transmitida diretamente de animal para animal
durante a cépula. O organismo causador é o
Trypanosoma equiperdum. Esta doenga € a Unica
tripanossomiase que ndo é transmitida por um
vetor invertebrado. A tripanossomiase por
Trypanosoma equiperdum se difere das outras na
medida em que afeta principalmente os tecidos, e
raramente 0s protozoarios sdo detectados no
sangue. Ndo se sabe sobre a existéncia de
gualquer reservatorio natural conhecido do
parasita, para além dos animais infectados (OIE,
2004).

Referencial tedrico

Etiologia/Epidemiologia

O Trypanosoma equiperdum tem uma ampla
distribuicdo geogréfica, estando presente em
regides da Africa, Asia e América do Sul e
Central (Hoare, 1972; Stephen, 1986). Surtos
dessa doenca devem ser notificados a
organizagdo mundial de Saude Animal (OIE,
2004). Esta doenca é uma das que interferem na
comercializacdo de animais em todo pais, pois
animais com esta infeccdo devem ser restritos de
movimentos comerciais, e ndo devem ser
utilizados para a reproducédo (OIE, 2004).

O “Mal do coito” afeta principalmente
cavalos, burros e mulas. Aparentemente, estas
espécies sdo 0s Unicos reservatorios naturais do
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T. equiperdum. Ja comprovaram algumas zebras
com sorologia positiva, mas ndo se tem
evidencias conclusivas da infec¢do. Caes,
coelhos, e ratos podem ser infectados
experimentalmente (Claes et al., 2005).

Esta tripanossomiase ja foi amplamente
difundida, mas foi erradicada em muitos paises.
Atualmente, a doenca é endémica em partes da
Africa, Asia e Russia. Ocasionalmente, ocorrem
surtos, relatados de outras areas, como Oriente
Meédio e Europa (Claes et al., 2005).

A infeccdo por Trypanossoma equiperdum
ocasiona uma doenca venérea designada “durina”
ou “Mal do coito”, que afeta equinos na Europa,
América, norte de Africa e india (Teixeira et al.
2006). Sendo a Unica excecdo entre 0S
Tripanossomas, este parasita € transmitido
diretamente de animal para animal, durante o
coito (OIE, 2004).

Em 2011, um surto de tripanossomiase por T.
euiperdum foi relatado na Itélia, 16 anos apos o
ultimo caso oficialmente relatado da doenga no
pais (Pascucci et al., 2013; Scacchia et al., 2011).
Achados clinicos, laboratoriais e inquéritos
epidemioldgicos sugeriram que todos os surtos
recentes italianos foram causados por T.
equiperdum e estavam relacionados com a
transmissdo sexual (Scacchia et al., 2011; Calistri
et al., 2012; Podaliri et al., 2012).

O T. equiperdum ¢é morfologicamente
semelhante ao Trypanossoma evansi. Além disso,
pertence ao grupo de Tripanosomas da sec¢do
salivaria cuja transmissao € venérea, ou seja, via
sexual. Raramente ocorre mecanicamente,
através de picadas de insetos (Silva et al., 2002).

A transmissdo ocorre de forma direta no
momento da copula. Geralmente se da do macho
para a fémea, mas o oposto também pode
acontecer. Isso acontece porque o parasita esta
presente no fluido seminal e exsudato mucoso do
pénis e prepucio do macho infectado e na mucosa
vaginal da fémea infectada (OIE, 2013).

Sendo que ndo foram observados animais
soropositivos ou PCR positiva em cavalos
saudaveis cujos mantinham estreito contato com
animais infectados e presenca de insetos vetores
ap06s uma exposicdo de seis meses, evidenciou-se
gque a transmissdo da durina  ocorre
principalmente pelo coito (Podaliri et al., 2012).

Patogenia
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Apos o contato sexual, as formas infectantes,
as tripomastigotas, sdo depositadas nos érgdos
genitais e invadem o hospedeiro pelas mucosas.
Uma vez no hospedeiro, a forma tripomastigota
tera tropismo por macrofagos e mondcitos, ou
seja, células pertencentes ao sistema fagocitico
mononuclear, de forma local ou sistémica
(Greene, 2011; Teixeira et al., 2006). Pela acédo
fagocitéria das células de defesa do animal, os
parasitas adentram estas células. Contudo, elas
ndo conseguem destruir os parasitas que as
infectam. Assim, o T. euiperdum transforma-se
na forma amastigotas para que ocorra replicagdo
por divisdo binaria no citoplasma da célula
hospedeira, provocando a lise da célula e a
consequente liberacdo dos parasitos, iniciando
uma reacdo inflamatoria (Teixeira et al., 2006).

Quando encontra o0 hospedeiro, 0 parasita se
instala primeiro na superficie da mucosa ou entre
as células epiteliais do animal que foi infectado.
Ele invade o tecido e placas edematosas
aparecem no trato genital. Logo depois, o T.
equiperdum cai na corrente sanguinea e €
carregado para outras partes do corpo. O edema
que atinge os 6rgdos sexuais pode vir a atingir a
regido maméaria do animal, podendo a
transmissdao ocorrer também da mde para o
filhote via mucosa ou conjuntiva. Os produtos
dos metabolitos podem causar reducdo da
sensibilidade, levando a uma paresia que pode
evoluir para uma paralisia (OIE, 2013).

A doenca é marcada por um estigio de
exacerbacdo, tolerancia e um periodo refratério,
cuja duracdo varia, e é possivel que ocorra varias
vezes, evoluindo para a morte ou recuperacdo
espontanea (OIE, 2013). O periodo de incubagdo
da doenga pode variar de algumas semanas até
anos. Na Africa do Sul a apresentacio é
geralmente crbnica e persiste por seis meses a
dois anos (Henning, 1955). No Norte da Africa e
na América do Sul é mais comum a forma aguda,
durando de um a dois meses ou,
excepcionalmente, uma semana (Luckins et al.,
2004).

Sintomas

Os sinais clinicos que mais aparecem no “Mal
do coito” sdo: febre, tumefagdo e edemaciagdo da
genitalia e glandulas mamarias, erupcdes
cuténeas, edema nas articulagbes dos jarretes. No
sistema nervoso 0s sinais sdo: incoordenacdo e
paralisia principalmente dos membros
posteriores, labios, nariz, orelhas e garganta. Nos
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casos mais graves pode levar a anemia e perda de
peso (OIE, 2013).

O primeiro sinal clinico observado é o
inchaco da glande do pénis e prepucio, logo
depois 0 edema estende-se para 0 escroto,
linfonodos inguinais e perineo e posteriormente
para a regido inferior do abdémen. Geralmente o
edema some e reaparece em intervalos irregulares
de tempo. Durante esse tempo pode ser percebido
um aumento na espessura e endurecimento do
tecido no local (OIE, 2013).

Um sinal patognomdnico sdo as placas
edematosas conhecidas como “placas dolar
prata”. Estas sdo elevagdes da pele que temde 5 a
8 cm de didmetro e 1cm de largura. Essas placas
persistem por trés a sete dias e geralmente se
localizam na regido do gradil costal, embora
possam ocorrer em qualquer parte do corpo
(Luckins et al., 2004).

A mucosa da vagina pode apresentar placas
aumentadas e espessas, de coloracdo quase
transparente. N&o € raro que a glandula mamaria
e tecidos adjacentes estejam  também
edemaciados. Pode ocorrer despigmentacdo das
regides genital, perianal e do ubere (OIE, 2013).

Diagndstico

O diagnostico definitivo pode ser dado através
da identificacdo do parasita, no entanto, este é de
dificil visualizacdo. Pequenas quantidades dele
podem ser encontradas nos linfonodos, fluidos
genitais edematosos e muco vaginal, examidados
ao microscopio. Outros testes incluem ensaios
imunoenzimaticos (ELISA), radioimunoensaio,
imunodifusdo em gel de agarose (IDGA) e teste
de aglutinacdo, porém nenhum é especifico para
Trypanosoma equiperdum (OIE, 2013).

Um diagnostico definitivo depende do
reconhecimento dos sinais clinicos e a
demonstracdo do parasita. Isso raramente ¢é
possivel porque, embora os sinais clinicos e as
lesbes macroscopicas na doenca  sejam
patognomdnicos, os parasitas nem sempre podem
ser identificados, especialmente nos estagios
iniciais ou em latentes. Ainda, eles podem ser
confundidos com outras condicGes, tais como
exantema coital ¢ o “mal das cadeiras” (T.
evansi), que exibem sinais clinicos semelhantes.
Com os desafios para se isolar o T. equiperdum,
nenhuma cepa do parasita amplamente aceito
para ser T. equiperdum tem-se isolado em
qualquer pais do mundo desde 1979, e na maioria
das cepas atualmente disponivel em laboratérios
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de diagnostico veterinario nacionais, estdo
relacionadas com T. evansi (Lun et al., 1992).

Nos animais infectados, 0s tripanossomas
estdo presentes apenas em numeros baixos em
linfa e fluidos edematosos das genitalias externas,
no muco vaginal (Parkin, 1948) e exsudatos de
placas e glandula mamaria (Pascucci et al., 2013;
Scacchia et al., 2011). Eles geralmente s&o
indetectdveis no sangue, mas podem ser
encontrados no muco vaginal ou uretral e
coletados a partir do prepucio ou de lavagem
vaginal por volta de quatro a cinco dias ap6s a
infeccdo. Mais tarde, os parasitas podem ser
encontrados no contetdo de fluido de edemas e
placas, especialmente logo apds sua erupcdo. A
pele da area sobre a placa deve ser lavada,
raspada e seca, e 0 contetudo de fluido aspirado
através de uma seringa. Os vasos sanguineos
devem ser evitados, e o aspirado deve ser
examinado ainda fresco ao microscdpio para
evitar a morte dos tripanossomas. Estes ficam
presentes por apenas alguns dias, dessa forma, as
lesbes devem ser examinadas em intervalos
(Buscher et al., 2009; Lanham & Godfrey, 1970;
Woo, 1970).

Anticorpos humorais estdo presentes em
animais infectados, quer exibem sinais clinicos
ou ndo. O teste de fixacdo do complemento é
usado na clinica para evidenciar e para detectar
infeccOes latentes. Equideos ndo infectados,
burros e mulas, muitas vezes, ddo reacdes
inconsistentes ou ndo especificas. No caso de
Soros anticomplementar, 0 teste de
imunofluorescéncia indireta (IFI) é uma
vantagem. Reacdes cruzadas sao possiveis devido
a presenca em alguns paises de outros
tripanossomas como o T. cruzi e T. evansi. O T.
equiperdum esta intimamente relacionado com
outros tripanossomas do velho mundo, incluindo
T. brucei e T. evansi. Os membros deste género
conservam elementos do citoesqueleto que
provocam uma forte resposta sorol6gica. Dessa
forma, o0s procedimentos descritos sdo
especificos para as tripanossomiases. Portanto, o
diagndstico de tripanossomiase deve incluir
anamnese, histérico, avaliagdo clinica e achados
patologicos (Calistri et al., 2013).

Tratamento/Profilaxia

N&o h& nenhum tratamento oficializado para
cavalos com durina, embora experimentalmente
ja se tenha usado suramina (tripanocida) e
neoarsphenamine, usado para tratar sifilis, ou
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sulfato de quinapiramina usado para tratar o mal
das cadeiras (Vaysse & Zottner, 1950).

Estudos relatam que o Diminasan®
administrado em doses entre 3,5 mg/kg e 28
mg/kg é ineficaz, porém em doses maiores que
28 mg/kg promoveu a cura de ratos
experimentalmente infectados. Entretanto, doses
muito altas causaram mais toxicidade que cura
(Gilbert & Newton, 1982). O Cymelarsan® ¢
efetivo contra T.brucei, T.equiperdum e T.evansi
em camelos, bufalos, carneiros e porcos (Lun et
al.,1991; Zweygarth et al., 1992).

Em cavalos, o Cymelarsan® é efetivo em
doses de 0,25 mg/kg e 0,5 mg/kg tanto em casos
crénicos como em casos agudos, porém esse
tratamento ainda ndo estd oficializado pela
Organizacdo Mundial de Saide Animal. A OIE
propde o abate dos animais soropositivos para
promover a erradicagdo do “Mal do coito” (Lun
et al.,1991; Zweygarth et al., 1992).

Para evitar o “Mal do coito” no plantel, os
animais introduzidos devem permanecer em
guarentena e se possivel, devem ser testados
sorologicamete. O T. equiperdum ndo consegue
sobreviver fora de um organismo vivo e
rapidamente morre sem seu hospedeiro. Se
necessario, este protozoario pode ser destruido
através de desinfetantes que compreendem
hipoclorito de sédio a 1%, glutaraldeido e
formaldeido 2%, e a temperatura de 50 a 60 °C.
Ndo existem vacinas, e ndo ha nenhuma
evidéncia de que o “Mal do coito” possa ser uma
zoonose (OIE, 2013).

Consideragdes Finais

A infeccdo causada pelo T. equiperdum é uma
tripanossomiase de importancia para a Medicina
Veterinéria, pois pode afetar a salde de animais
de alto wvalor econdmico e interferir na
comercializacdo entre paises exportadores.
Responsavel por alguns surtos anuais em
diversos partes do mundo, ocasiona prejuizos
significativos para criadores de equideos,
podendo causar perdas irrecuperaveis. Ainda
existem muitos mecanismos e meios de
transmissdo que na literatura ndo foram
totalmente descritos, contudo, a prevencdo ainda
é a melhor forma de evitar a doenga em areas de
risco. Por ser uma enfermidade pouco conhecida,
de diagnostico complicado, esta revisdo servira
como base para profissionais que lidam com
animais susceptiveis, para esclarecer davidas a
respeito da mesma, e utilizar as informacdes para
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0 controle, tratamento e profilaxia desta
enfermidade. Dessa forma, o presente estudo
contribuira para o alcance de diagndsticos mais
precisos, permitindo assim, que se implantem
estratégias de tratamento e de controle
adequados.
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