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Toxoplasma gondii è un protozoo appartenente al 
subphylum Apicomplexa, il cui nome deriva dal lati-
no apex (sommità) e complexus (proteso), ossia dotato 

di complesso apicale – una struttura cellulare costituita da 
un conoide di natura microtubulare e vescicole che liberano 
enzimi litici – mediante la quale si introduce all’interno delle 
cellule degli animali ospiti. Questo protozoo si riproduce ses-
sualmente nei gatti (ritenuti erroneamente per questo motivo i 
responsabili dell’infezione) e nei felidi selvatici (ospiti definitivi) 
e asessualmente in mammiferi e uccelli (ospiti intermedi) [33]. 
È un parassita neurotrofico che infetta un terzo della popola-
zione umana mondiale, sia nei Paesi civilizzati sia in quelli in 
via di sviluppo, manifestando, nei mammiferi a sangue caldo, 
uno spiccato tropismo per determinati organi e tessuti, inclusi 
cervello, occhi e testicoli [51].

L’infezione 

Nell’uomo è dovuta principalmente al consumo di carne 
cruda o poco cotta contenente cisti tissutali (bradizoiti) o al 

consumo di frutta e verdura non lavate o di acqua potabile, 
contaminate da oocisti sporulate. Inoltre, il trapianto di 
organi, le trasfusioni di sangue, come anche la trasmissione 
verticale dalla madre al feto durante la gravidanza, rap-
presentano altre cause di trasmissione del T. gondii [3, 5].
I gatti contraggono il T. gondii mangiando roditori, uccelli 
e altri mammiferi infetti. Le stime suggeriscono che circa il 
40% dei gatti negli Stati Uniti sia infetto; la maggior parte 
non mostra alcun sintomo, ma il parassita può provocare 
ittero o cecità e, se si diffonde al sistema nervoso, può 
causare cambiamenti della personalità, come ad esempio, 
eccessiva affettuosità o pianti atipici [4, 52]. Nelle prime 
settimane dopo l’infezione, un gatto può eliminare ogni 
giorno milioni di oocisti immature con le feci [62]. Addi-
rittura un solo gatto è in grado di eliminare fino a 100 
milioni di oocisti che, a contatto con l’ambiente esterno, 
riusciranno a sporulare, divenendo infette [21]. 

Nel topo, cambiamenti comportamentali
Se un topo ingerisce accidentalmente le oocisti mature, 
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queste invaderanno i suoi tessuti, incistandovisi, sotto 
forma di bradizoiti. Se il topo infetto viene predato da un 
gatto sano, nell’intestino del felino le cisti si attivano, i 
parassiti si riproducono sessualmente e il gatto inizierà a 
eliminare con le feci le oocisti immature, completando il 
ciclo. Toxoplasma sembra ridurre la paura innata dei topi 
nei confronti dei felini. Infatti, i roditori infetti reagiscono 
con maggior lentezza e non evitano più le aree in cui vivo-
no i gatti, anzi, vengono attratti dall’odore dell’urina dei 
felini, divenendone facile preda [5]. Questi cambiamenti 
comportamentali si verificano a causa del rimodellamen-
to epigenetico che avviene nei neuroni e nelle regioni del 
cervello normalmente associati all’avversione ai predatori, 
come l’amigdala mediale e gli astrociti corticali, e si tra-
ducono rendendo i roditori maggiormente suscettibili agli 
attacchi dei predatori felini [38]. Ciò aiuta il parassita a 
completare il proprio ciclo vitale.

Nell’uomo
Nelle persone immunocompetenti, il T. gondii presenta 
un’infezione generalmente asintomatica o con una sintoma-
tologia lieve, simile all’influenza. Invece, i pazienti immu-
nocompromessi possono manifestare gravi complicazioni 
cliniche, come corioretinite, uveite, encefalite e polmonite 
[43]. La toxoplasmosi è responsabile anche di sintomi psi-
cotici e cambiamenti della personalità degli individui [28, 
29, 30, 48]. Infatti, il T. gondii ha un tropismo specifico 
per il tessuto cerebrale, dove i tachizoiti possono invadere 
microglia, astrociti e neuroni e comportarvi lo sviluppo di 
cisti. La notevole produzione di neurotrasmettitori, come 
la dopamina, dovuta a infezione da T. gondii, induce l’au-
mento della produzione di bradizoiti e la distruzione delle 
pareti cistiche, che possono essere ritenute responsabili dei 
cambiamenti comportamentali [2, 23, 60]. È interessante 
notare che l’attività della dopamina negli esseri umani 
può anche essere associata alla “ricerca di novità” [8]. Il 
parassita può rallentare le reazioni e diminuire la concen-
trazione, il che può spiegare perché le persone che hanno 
contratto il Toxoplasma, mostrano una probabilità tre 
volte maggiore di subire incidenti stradali [46]. 
Una ricerca pubblicata recentemente su Nature ha dimo-
strato che il sistema immunitario riveste un ruolo anche 
nel controllo del comportamento sociale [26]. Infatti, l’in-
terferone gamma (IFNγ), che è una proteina omodimerica 
appartenente alle citochine di tipo II, viene prodotto in 
risposta a uno stimolo infettivo e attiva i macrofagi che 
uccidono i microrganismi fagocitati [1]. In particolare, 
esso agisce su un gene delle cellule, localizzato sul cro-
mosoma 21, in grado di sintetizzare proteine antivirali 
che inibiscono la replicazione del virus all’interno della 
cellula e, a seconda delle condizioni in cui si trovano ad 
agire, queste molecole possono amplificare o sopprimere la 
risposta immunitaria. Il maggior rilascio di IFNγ a livello 

cerebrale agisce anche inibendo l’attivazione dei neuroni 
nella corteccia prefrontale, regione coinvolta nel compor-
tamento sociale nei topi e negli esseri umani. Quando la 
corteccia prefrontale è iperattivata, i topi diventano meno 
socievoli [59]. 
Recenti studi hanno esaminato la relazione esistente tra 
infezione da T. gondii e vari disturbi della sfera psichiatrica 
[27, 31] , come il disturbo ossessivo compulsivo (DOC) 
[6], il disturbo bipolare [14], la schizofrenia [37, 51], l’e-
pilessia [22, 36], la depressione [14, 39, 65] e il disturbo 
da accumulo di animali (AHD) [57]. I risultati di queste 
ricerche hanno dimostrato che la toxoplasmosi rappresenta 
un fattore predisponente al DOC, al disturbo bipolare, alla 
schizofrenia, all’epilessia, ma non alla depressione [5, 62].
L’aumento del rischio dell’uomo di contrarre tale zoonosi 
presenta differenze geografiche, infatti può essere associato 
a fattori climatici, ma anche socio-economici e culturali, 
quali il basso reddito e gli scarsi livelli di istruzione e infor-
mazione [19, 20]. Gli studi condotti nei paesi dell’America 
Latina, in particolare in Brasile, hanno dimostrato tassi di 
sieropositività significativamente elevati [49], specialmente 
nelle donne in gravidanza, con variazioni tra i diversi stati 
e regioni, che vanno dal 97,4% nella regione centro-oc-
cidentale nel Mato Grosso [32], al 32,4% nella regione 
sudorientale, dal 63,7% [50] a San Paolo, al 36,0% nel 
Minas Gerais [41].  

Il ruolo del cane
I cani possono fungere da ospiti intermedi del Toxopla-
sma gondii, essendo in grado di albergare cisti tissutali. 
Pertanto, sono state effettuate ricerche per verificare se i 
cani potessero trasmettere meccanicamente questo paras-
sita all’uomo, tuttavia la loro importanza come serbatoi 
per l’infezione umana risulta trascurabile. Invece, il loro 
impatto sulla salute dell’uomo potrebbe essere dovuto al 
ruolo che svolgono nella contaminazione dell’ambiente do-
mestico, favorendo in tal modo l’esposizione delle persone 
all’infezione da T. gondii. Sono stati quindi condotti espe-
rimenti per verificare la possibile circolazione del parassita 
tra la popolazione di cani che vive in stretto contatto con 
gli esseri umani e l’uomo. Nel primo caso, i cani sono stati 
infettati sperimentalmente mediante l’ingestione di oocisti 
sporulate di T. gondii e le loro feci presentavano le oocisti 
sporulate, vitali, fino a 2 giorni dopo l’inoculazione. 
Nel secondo esperimento, sono state posizionate oocisti 
non sporulate sulla loro cute e sul loro pelo ed è stato ri-
scontrato che non sono maturate. I cani si sono infettati, 
ma non hanno manifestato sintomi clinici di toxoplasmosi. 
I risultati di questo studio supportano l’ipotesi che i cani 
possono essere vettori meccanici nella trasmissione di T. 
gondii all’uomo [40]. Considerato che il Toxoplasma gondii 
non svolge il suo ciclo enteroepiteliale nei cani [40, 45] e 
che la maggior parte dei paesi sviluppati non li consuma 
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come fonte di cibo, i cani, in quanto carnivori e predato-
ri, seppur in assenza di sintomatologia clinica, mostrano 
spesso positività al T. gondii, tuttavia non ricoprono un 
ruolo chiave nella diffusione dell’infezione.

L’animal hoarding, un soggetto a rischio

Le condizioni igieniche assai precarie degli accaparratori di 
animali e il contatto molto stretto e promiscuo con i cani, 
indurrebbe a pensare ad un’esposizione ambientale umana 
al T. gondii [44].

Uno studio
Recentemente in Brasile, è stato condotto uno studio per 
valutare la sieroprevalenza di anticorpi di T. gondii ne-
gli individui affetti da disturbo da accumulo di animali 
(AHD) e nei loro cani nella città di Curitiba, capitale dello 
Stato del Paraná. Curitiba, che conta circa 1,9 milioni di 
abitanti, ha una temperatura media annua di 16,5 °C e 

un clima subtropicale, è stata considerata la città brasi-
liana che offre la migliore qualità della vita in termini di 
sostenibilità e benessere. A titolo informativo, in Brasile, 
i cani presentano una sieroprevalenza assai variabile, che 
va dal 9,54% nel Pernambuco [18] all’88,5% nel Mato 
Grosso [56]. 

Metodo di raccolta dati
Tale studio ha confermato almeno 65 casi di accaparramento 
di animali e in 40 di questi – i soli ad aver consentito l’ac-
cesso all’interno delle case – erano presenti 724 cani [10]. 
Dal 2017 al 2019, sono stati visitati a domicilio tutti i cani 
precedentemente identificati, con lo scopo di raccogliere 
da essi il maggior numero possibile di campioni di sangue. 
Presso le stesse famiglie, è stata effettuata la visita alle per-
sone, per raccogliere i loro campioni ematici, con l’ausilio 
di infermieri professionali. 
Ai fini statistici, indipendentemente dal periodo di espo-
sizione alle stesse condizioni igienico-sanitarie prima del 

Le condizioni igieniche assai precarie degli accaparratori di animali e il contatto molto stretto e promiscuo con i cani, indurrebbe a pen-
sare ad un’esposizione ambientale umana al T. gondii
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campionamento, le persone e i cani che condividono lo stesso 
ambiente domestico, sono stati considerati rispettivamente 
come individui con disturbo da accumulo di animali (AHD) 
e animali vittime di accumulo [47]. 
Per gli individui affetti da AHD, i dati epidemiologici sono 
stati ottenuti mediante la somministrazione di un questio-
nario, teso a valutare l’esposizione al T. gondii delle persone 
e dei loro cani. Sono stati raccolti e analizzati anche i dati 
relativi all’ambiente. Le domande del questionario erano 
basate sull’autovalutazione individuale e sull’ispezione vi-
siva dell’ambiente domestico di coloro che hanno permesso 
l’accesso all’interno dell’abitazione e che si sono sottoposti, 
insieme ai propri cani, al prelievo di sangue. 
Per indagare sull’esposizione individuale degli accumula-
tori al T. gondii sono state prese in considerazione diverse 
variabili, tra cui l’abitudine di mangiare carne cruda o poco 
cotta, l’utilizzo di guanti per raccogliere le feci degli animali, 
la concomitanza di accumulo di gatti e oggetti. Per quanto 
riguarda i cani vittime di accumulo, le variabili investigate 
includevano l’ambiente di vita, le tipologie di alimenti con-
sumati e il luogo di alimentazione. In merito alle condizioni 
domestiche, le variabili indagate consideravano l’accapar-
ramento di gatti, l’accumulo di oggetti, l’orto, la fogna a 
cielo aperto, la presenza di un ruscello vicino alla casa, il 
pavimento imbrattato di feci, i resti di cibo e la spazzatura 
nel cortile. Inoltre, sono state studiate le caratteristiche della 
casa, del cortile e le condizioni igienicosanitarie del luogo 
di preparazione del cibo. Sono stati testati i campioni di 
siero per la ricerca di IgG specifiche per T. gondii mediante 
il test di Immunofluorescenza indiretta (IFAT) [20]. 

L’analisi dei dati

Sono stati analizzati i dati epidemiologici e le frequenze utiliz-
zando tre variabili dipendenti per ottenere analisi statistiche: 
a) famiglie valutate completamente (ossia casi in cui sono 
stati campionati sia le persone sia i cani); b) cani vittime di 
accumulo; c) individui AHD. Per ogni variabile dipendente, 
dal questionario epidemiologico sono state selezionate altre 
variabili indipendenti al fine di valutare l’associazione tra 
sieropositività e T. gondii. 

I risultati
Le condizioni sanitarie precarie date da un eccesso di spaz-
zatura e di sporcizia (feci, urina, secrezioni, residui di cibo) 
e il comportamento da accaparratore di animali, farebbero 
pensare a un ambiente favorevole alla sporulazione e alla 
diffusione di oocisti vitali del parassita, esponendo al rischio 
di T.gondii le persone e gli animali della famiglia [20]. 
Inaspettatamente, in questo studio non è stata osservata 
alcuna associazione significativa tra la sieroprevalenza di 
T. gondii e tutte le variabili relative alle cattive condizio-
ni igieniche (accumulo di oggetti, fognature a cielo aperto, 

presenza di feci e resti di cibo sul pavimento, condizioni del 
luogo di preparazione del cibo, caratteristiche della casa e 
del cortile e spazzatura nel cortile) [13, 61].. 

Analisi dei dati
Nonostante i gatti rappresentino l’ospite definitivo principale 
del T. gondii ed eliminino milioni di oocisti immature con 
le loro feci che resistono nell’ambiente [12], comportando 
una contaminazione ambientale nelle aree urbane [64], l’as-
sociazione tra la presenza dei gatti e la sieropositività per T. 
gondii negli esseri umani e nei cani rimane controversa: alcuni 
studi hanno dimostrato una significativa associazione tra la 
presenza di gatti e il rischio di infezione negli esseri umani 
[13] e nei cani [55], mentre altri studi non hanno confermato 
tale associazione [42, 50, 54, 56], specificatamente quando 
si considerano famiglie e gruppi di individui affetti da AHD. 
Inoltre, la gestione responsabile dei gatti in ambito domestico 
è associata a una bassa sieroprevalenza dell’infezione da toxo-
plasmosi, probabilmente per le adeguate abitudini alimentari 
e il limitato accesso all’esterno [15], che contribuisce anche 
ad avere una bassa contaminazione ambientale locale. Que-
sti risultati potrebbero spiegare la bassa carica protozoaria 
nelle famiglie intervistate in questo studio condotto a Panarà, 
consolidando la teoria della concorrenza di diversi fattori 
influenti per T. gondii [61], oltre alla presenza di gatti e alle 
cattive condizioni igieniche ambientali. 
La frequenza di T. gondii negli individui affetti da AHD in-
dagati (36,84%) era tra le più basse rispetto all’intervallo 
della popolazione umana totale del Brasile (dal 32,4% [32] 
al 97,4%) [56], benché significativamente più alta della fre-
quenza trovata nei loro cani (7,95%). Sicuramente l’analisi di 
un ridotto numero di campioni umani potrebbe aver contri-
buito a ottenere una bassa frequenza. Discrepanze simili tra 
popolazioni sane di persone e cani sono state precedentemente 
segnalate in altre città brasiliane [20, 56], probabilmente do-
vute alle diverse abitudini alimentari poiché la toxoplasmosi 
è stata principalmente considerata una zoonosi di origine 
alimentare [20, 63]. 
Sebbene indagini precedenti abbiano dimostrato che il di-
sordine e le cattive condizioni igieniche frequentemente 
riscontrati nelle famiglie affette da AHD possano influire 
negativamente sulle attività quotidiane, come la prepara-
zione del cibo [35, 36, 47], nessuno studio fino ad oggi 
ha dimostrato un impatto zoonotico nei casi di accumulo. 
Molto probabilmente perché le persone con AHD solita-
mente si nutrono di cibi precotti, pronti, fast food o anche 
di avanzi (di solito forniti sotto forma di donazioni da 
parte della comunità), che possono ridurre il rischio di 
contaminazione da T. gondii, invece che di verdure fresche 
o di carne fresca, considerate tra le principali cause di tra-
smissione del parassita. Inoltre, non è stata rilevata nessuna 
associazione significativa tra la sieropositività per T. gondii 
e la loro abitudine di mangiare carne cruda o poco cotta, 
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probabilmente perché la carne è stata preventivamente 
congelata a temperatura adeguata, debellando il protozoo. 
In questo studio la frequenza di anticorpi anti-T. gondii 
nei cani accumulati (7,95%) è risultata inferiore a quella 
riscontrata nei cani che vivevano in condizioni di maggior 
contatto affettivo con i proprietari. Ciò è probabilmente 
imputabile a una carica più bassa di agenti patogeni nella 
famiglia, a inferiore affettività, oltre al tipo di cibo som-
ministrato ai cani. 
Nonostante il valore assoluto della frequenza di sieropo-
sitività per T. gondii nello studio condotto a Panarà sia 
basso, comunque era significativamente più alto nei cani 
alimentati soltanto con mangime commerciale, probabil-
mente perché di bassa qualità o potenzialmente contami-
nato durante la conservazione domestica, considerando le 
cattive condizioni igienico sanitarie, che non sono state 
oggetto di valutazione in questa indagine e dovrebbero 
essere ulteriormente studiate. 

Conclusioni

La variazione di frequenze di T. gondii riportate nei cani del 
Brasile dal 9,54% [18] all’88,5% [56] possono essere correlate 
a differenze comportamentali, socioeconomiche, culturali, 
climatiche e sanitarie tra le diverse regioni brasiliane [11]. 
Pertanto, i cani possono servire come indicatori ambientali 
della presenza dei patogeni [7, 53] e delle condizioni ecologiche 
appropriate per il mantenimento dei parassiti nella popola-
zione canina e nell’uomo [16, 17]. Infine, la variazione della 
frequenza sierologica di T. gondii degli individui con AHD e 
dei loro cani conferma l’importanza dell’approccio One He-
alth per comprendere meglio l’epidemiologia e l’ecologia di 
un patogeno [64] di cui devono essere considerati gli aspetti 
ambientali, animali e umani, in particolare nelle popolazioni 
maggiormente vulnerabili. 
I limiti di questo studio sono l’utilizzo di un numero relativa-
mente basso di campioni umani e in particolare di accumula-
tori, con i quali è spesso difficile collaborare, che potrebbero 
aver generato dati insufficienti per rappresentare tutti gli in-
dividui con AHD e i loro cani. Inoltre, l’uso di informazioni 
di auto-segnalazione potrebbe essere stato influenzato da una 
risposta parziale e da un richiamo errato a causa dell’AHD 
e di altri possibili disturbi concomitanti. Ancora, la diagnosi 
sierologica nel presente studio è stata volutamente basata 
sulla ricerca di IgG, che possono avere una durata di vita 
relativamente lunga. 
Considerato che la toxoplasmosi decorre spesso in modo asin-
tomatico, risulta molto difficile determinare il momento del 
contagio. Pertanto, le persone testate potrebbero aver contratto 
l’infezione precedentemente alla condizione di accaparratore. 
Nonostante tali limitazioni, questo studio ha mostrato risul-
tati originali e importanti sugli individui con AHD, sui cani 
accumulati e sul loro impatto sulla salute pubblica. Allo stesso 

modo, ha evidenziato la mancanza di precedenti rapporti che 
coinvolgono sia le persone con AHD sia i loro cani, principal-
mente a causa delle difficoltà di accesso alle famiglie nei Paesi 
in via di sviluppo, e ulteriori studi dovrebbero essere condotti 
per stabilire pienamente l’impatto sanitario degli individui con 
AHD e dei loro animali domestici [9]. 
Concludendo, i cani sembrano ricoprire un ruolo nell’epide-
miologia umana della toxoplasmosi. Tale dato è avvalorato 
da studi che mostrano l’associazione tra la presenza di cani e 
un aumento di sieroprevalenza per T. gondii nell’uomo [25, 
34]. I cani possono rappresentare un serbatoio, vivendo in 
stretto contatto con le persone e con i gatti. Inoltre, essendo 
gli animali domestici più diffusi al mondo, riflettono anche 
l’estensione dell’infezione da T. gondii sia nell’ambito casalingo 
[24] sia a livello ambientale. 
Nel presente studio è emerso che, nonostante le scarse con-
dizioni sanitarie, la frequenza degli anticorpi anti-T.gondii 
negli individui con disturbo da accumulo di animali e nei loro 
cani era inferiore alla popolazione generale, probabilmente a 
causa del basso carico di protozoi nelle famiglie intervistate. 
Presumibilmente possono essere ritenuti fattori protettivi nei 
confronti dell’esposizione umana al T. gondii le abitudini ali-
mentari e la condizione di isolamento comunemente osservati 
negli individui con disturbo da accumulo di animali. 
Considerato il ruolo rilevante rivestito dalla temperatura, gli 
scenari futuri legati ai cambiamenti climatici, insieme alla 
crescita della popolazione umana, sicuramente porteranno a 
un aumento inevitabile della probabilità di contaminazione 
ambientale con oocisti di T. gondii [58]. Un incremento della 
densità di popolazione mondiale comporta un maggior nu-
mero di animali, confermando che occorre prestare attenzio-
ne alla gestione dei pet. È auspicabile che gli studi effettuati 
rappresentino uno stimolo per ulteriori ricerche e progetti, 
da svolgersi anche in altri Paesi del mondo, per conoscere in 
modo più approfondito il T. gondii e, nello specifico, l’asso-
ciazione tra questo parassita e l’animal horder e poter in tal 
modo comprendere il rischio a cui sono esposte le categorie 
più vulnerabili [12]. 
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