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Resumo 
 
A encefalitozoonose é uma zoonose transmitida pelo Encephalitozoon cuniculi, um parasita 
microsporídeo intracelular obrigatório. Sendo uma doença importante para a clínica de lagomorfos, esta 
doença pode ser transmitida pelo consumo de alimentos contaminados com secreções do hospedeiro 
infectado, transmissível para humanos e outros mamíferos como cães e gatos. Este trabalho objetiva 
descrever sobre a encefalitozoonose com base na revisão teórica em fontes científicas como PubMed, 
SciELO e repositórios universitários de artigos previamente documentando sobre o ciclo de vida e 
transmissão do E. cuniculi, assim como a clínica e tratamento de animais doentes, considerando que o 
interesse por coelhos como animais de companhia cresce conforme o passar dos anos, tornando-o 
relevante para a clínica de animais não-convencionais. 
 
Palavras-chave: Encefalitozoonose, Microsporidia, Lagomorpha. 
 
Área do Conhecimento: Ciências da Saúde - Medicina Veterinária. 
 
Introdução 
 

O Encephalitozoon cuniculi, comumente observado em coelhos de laboratório, domésticos e por 
vezes em coelhos de produção, é considerado uma infecção zoonótica de origem parasitária 
pertencente ao filo Microsporidia. Como todos os microsporídeos, o E. cuniculi é um parasita intracelular 
obrigatório, reconhecido por ser um dos agentes causais de nefrite, uveíte e encefalite em coelhos 
domésticos, podendo também causar alterações comportamentais. (KUNZEL & JOACHIM., 2010). 

Microsporídios são transmitidos a partir de pequenos esporos, consistindo-se em uma camada 
externa chamada de exósporo e suas estruturas internas – endósporo, membrana plasmática, filamento 
tubular, disco de ancoragem e os polaroplastos lamelar e tubular, seguido pelo núcleo (HAN, 2020). 

O ciclo de vida de microsporídios consiste na fase infectante, proliferativa e esporogônica, sendo a 
infectante característica do esporo maduro e inserido na célula hospedeira (CALI, 2011). Variações 
osmóticas e de pH no organismo incentivam a invasão do filamento tubular em uma célula-alvo e 
consequente penetração do soroplasma e dando início à fase proliferativa. O conteúdo injetado então 
amadurece em um meronte e se divide em esporontes. Por fim, os esporontes se diferenciam em 
esporoblastos que se desenvolverão em componentes vitais para a composição dos esporos maduros 
(LA’TOYA, 2014). 

O vacúolo parasitóforo é um compartimento intracelular criado pelo parasita que permite a 
multiplicação e proteção deste, evitando a detecção do sistema imune do hospedeiro. Perante o 
rompimento desta estrutura leva à disseminação dos esporos, possibilitando a infecção a partir da 
modificação de macrófagos ou pela corrente sanguínea (JEKLOVA, 2020). 

A transmissão em coelhos pode ocorrer de maneira horizontal, vertical ou transplacentária, sendo a 
primeira baseada na ingestão de esporos por insumos contaminados ou inalação de esporos e pela 
infecção pelas vias verticais, quando há infecção do filhote pela mãe (LA’TOYA, 2014). O parasita se 
instala no epitélio intestinal, multiplicando-se e então se espalhando pela corrente sanguínea, fixando-
se em tecidos do sistema nervoso central, coração, rins, fígado e pulmões, resultando em lesões 
granulomatosas e inflamação (MEREDITH, 2015). 
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Metodologia 
 

A revisão bibliográfica foi realizada nos sites acadêmicos PubMed, SciELO e diversos repositórios 
e bibliotecas virtuais de universidades entre os anos de 2008 e 2023 com exceção do artigo produzido 
por Suter, publicado em 2001, sendo utilizado as palavras-chave “Encephalitozoonosis” e 
“Encephalitozoon cuniculi”. 

 
Resultados 
 

Perante a análise dos artigos revisados, observa-se que os autores dos relatos referentes ao 
Encephalitozoon cuniculi discorrem sobre como os animais são infectados ao consumirem alimentos 
contaminados com a urina de hospedeiros ou ao inalarem os esporos, sendo também transmitido por 
via transplacentária. Muitos autores concordam que a infecção do E. cuniculi é consequência da 
negligência com animais imunossuprimidos e em aglomerados. Ainda é necessária uma pesquisa mais 
aprofundada sobre a doença e a relevância deste agente zoonótico na clínica de animais não 
convencionais para os dias atuais, principalmente pelo fato de que muitas referências utilizadas como 
base são antigas. Observa-se que o artigo citado referente à Suter, publicado no ano de 2001, é 
referenciado por vários outros trabalhos mais atuais, indicando certa relevância e escassez de outros 
trabalhos mais atuais e significativos. Entre 1925 até 2024, é possível encontrar em média trezentos e 
quarenta artigos referenciando o E. cuniculi, sendo que os dezoito artigos referenciados neste artigo se 
qualificam como mais recentes e mais relevantes por sua produção mais detalhada e complementar.  

 
Discussão 
 

Os animais afetados pelo Encephalitozoon cuniculi primariamente são os coelhos, porém, 
mamíferos como cães, gatos, animais de produção e até o homem também podem ser afetados 
(MALCEKOVA, 2011), classificando-se, portanto, como uma doença zoonótica. Alguns estudos 
sugerem que o agente também pode ser transmitido por via intravenosa, intraperitoneal e intracerebral 
(KUNZEL E JOACHIM, 2010).  

A sintomatologia do E. cuniculi depende da imunidade do hospedeiro, tornando animais saudáveis 
carreadores subclínicos ou que demonstram sinais generalizados, enquanto aqueles hospedeiros com 
um sistema imunológico comprometido são identificados com uma infecção disseminada 
(SANTANIELLO, 2021). Os sinais mais encontrados correlacionados com o agente E. cuniculi são 
insuficiência renal e uveíte, sendo que em casos acentuados onde há manifestações neurológicas, a 
afecção mais comum documentada é a síndrome vestibular, a qual pode se manifestar com sinais 
discretos como o “head tilt” até mais severos, onde o coelho se demonstra incapaz de manter-se em 
estação. Nesses casos, é necessário realizar um diagnóstico diferencial para infecções acaricidas e 
bacterianas como a Pasteurella multocida (LA’TOYA, et al. 2014). 

Populações de coelhos selvagens demonstram uma prevalência da doença muito menor do que em 
coelhos domésticos pela diferença de densidade populacional, sendo a idade um fator importante para 
se considerar a infecção deste agente, pois coelhos adultos estão mais expostos em comparação com 
jovens de até quatro semanas de idade graças à proteção por anticorpos maternos (KUNZEL E 
JOACHIM, 2010). 

A afecção renal pelo microsporídeo E. cuniculi em coelhos é um achado comprovado durante a 
necropsia, possuindo como característica marcante rins com tecido fibroso causado por nefrite crônica 
e fibrose, resultando em um órgão com depressões sobre a superfície que lhe agregam uma aparência 
“esburacada” (CSOKAI E KUNZEL, 2009). A insuficiência crônica renal, apesar de comum em coelhos 
afetados, resulta em sintomas inespecíficos como perda de peso, letargia e perda de apetite. Alguns 
animais também desenvolvem incontinência urinária, polidipsia e poliúria (KUNZEL E JOACHIM, 2010). 

Outras lesões localizadas no tecido renal incluem vacuolização e necrose do epitélio dos tubos 
contorcidos e tubos coletores (MORSY, et al., 2020). Fibrose e deposição intersticial de colágeno 
associado à uma infiltração inflamatória de células de plasma, linfócitos e macrófagos também pode 
ser observado. Em casos de lesões glomerulares, a membrana basal sofre atrofia e espessamento 
(SADEGHI, et al., 2019). 

O parasita pode ser identificado pelo córtex da lente liquefeita. Catarata cortical anterior focal e 
lesões na córnea como uveíte facoclástica unilateral são observados com frequência em animais 
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infectados com o E. cuniculi (OZKAN, 2018). Coelhos com sintomas de uveíte como consequência do 
parasita são geralmente animais jovens e a lesão ocorre perante a ruptura da lente, liberando seu 
material na câmara anterior (PATRÍCIO, 2014). 

Em relação às técnicas atualmente disponíveis para o diagnóstico do Encephalitozoon cuniculi, a 
imuno-histoquímica pode ser usada para a identificação de anticorpos monoclonais do parasita. 
Cérebro, medula e leptomeninges são os tecidos com maiores concentrações de esporos detectados, 
porém o parasita já foi observado em fígado, rins, pulmões, coração, baço e intestino (JEKLOVÁ, et al., 
2019). 

 A microscopia eletrônica de transmissão permite que se observe todos os estágios 
proliferativos do parasita nos órgãos alvo, sendo estes estágios identificáveis de maneira intracelular 
em tecido cerebral, porém apenas os estágios esporonte  e maduro são diagnosticáveis em tecido renal 
(MORSY, et al., 2020). 

 Testes sorológicos compreendem o diagnóstico mais comum utilizado na clínica para identificação 
de infecção por E. cuniculi., consistindo na titulação de anticorpos IgM e IgG. Perante a positivação 
deste teste, conclui-se que o animal foi exposto ao parasita. As técnicas geralmente utilizadas incluem 
como exemplos o teste de ELISA e Western Blot Analysis (SADEGHI, et al., 2019). 

Em humanos, a droga de escolha para tratamento da infecção por E. cuniculi é o albendazole, 
utilizado para diminuir a contagem de esporos, porém o mesmo medicamento demonstra ser tóxico 
para coelhos, causando lesões em fígado (SIEG, et al., 2012). O uso profilático do fenbendazole se 
demonstrou vantajoso, assim como seu uso terapêutico. Animais que passaram pelo tratamento com 
esta droga permaneceram negativos sorologicamente em alguns grupos de coelhos, sendo 
recomendado como protocolo farmacológico; Kunzel et al. (2008) sugerem o uso de enrofloxacina e 
prednisona como suporte terapêutico para sinais neurológicos da doença. 

A sugestão de dose e tempo empregado no tratamento é de 20 mg/kg por dia por vinte e oito dias. 
O fenbendazole age reduzindo o número de esporos retidos em diferentes tecidos do animal (SUTER, 
et al., 2001). 
 
Conclusão 
 

O Encephalitozoon cuniculi se manifesta como uma consequência da superpopulação e manejo 
incorreto por criadores e tutores, sendo necessário o suporte e correção de manejo para garantir o 
bem-estar do animal. O tratamento para coelhos infectados é a administração diária de fenbendazole 
por 28 dias no intuito de diminuir a carga parasitária, utilizando-se em conjunto outras drogas para o 
controle e tratamento dos sinais clínicos, sendo possível também utilizar o fenbendazole de maneira 
profilática. 
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