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RESUMO

A toxoplasmose € uma infeccio comum, com alta preva-
lencia de anticorpos anti~toxoplasma em toda a populacdo mundi-
al. As manifestagOes clinicas sao observadas somente numa pe-
quena propor¢ado de infectados. A complicacio mais grave & en-
contrada em filhos de mulheres que adquiriram a infecgéo duran-

te a gestacao e em pacientes imunodeprimidos. L

Foram analisadas, por Imunofluoresceéncia Indireta, 74
amostras de sangue de gestantes queprocuraramoServigobde Gine-
cologia e Obstetricia do Hospital Universitario da ﬁniversidade
Federal de Santa Catarina, no periodo de fevereiro & maio de
1991. Encontramos 54,1% de pacientes IF-IgG reagente, no entanto
sama delas, com IF-IgG 1/4096, referiu sinais clinicos " compati-

veis com o quadro agudo.

Nao foram encontradas relacoes entre soropositividade.

»& contato com animais domésticos.
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1 - INTRODUCAOQ

A Toxoplasmose &€ a infeccdo causada pelo protozodrio
Toxoptasma gondii, com distribuicdo cosmopolita, no qual o homem
e outras espécies podem ser infectadas, sendo o gato o hospe-

deiro definitivo(l, 8, 34)

Evidencias epidemioldgicas sugerem que 25% a 50% da po-
pulagao mundial esta infectéda(”; WALTON 3% estimou que a ”bre-
valencia latino-americana de anticorpos anti-toxoplasma situa-se
entre 50% e 70%, e PIAZZA & SCHLEMPER(E), no primeiro estudo so-
bre a infeccao toxoplésmica em nosso estado, encontraram uma

prevalencia de 57%.

Nao tem sido descrito relacdo entre soropositividade

€ aspectos epidemioldgicos como sexo, cor, grupo sanguineo e am-
. e @18, 28) -

biente de domicilio (rural ou urbano) . No entanto e des-

crito na literatura a relacdo entre soropositividade e fatores

como idade, contato com animais domésticos, profissdo e ~ habi-

tos alimentar.es (8, 14, 16, 18, 23, 28, 33)

A maioria dos casos de toxoplasmose no homem sio sub-
clinicos ou com poucos sintomas. A manifestacao clinica mais co-

mum em adultos € a linfadenopatia (1’26{

Em algumas partes do mundo o toxoplasma tem sido rela-

tado como responsavel por 15% dos casos de linfadenopatia de
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causa obscura (2”,

O homem pode ser contaminado por trés vias: pela in-
gestao de éistos viaveis em carnes mal cozidas (principalmen-
te de porco, carneiro e tatu); ingestdo de oocistos do - solo,
areia ou disseminados por baratas, moscas e minhocas; e pela

via transplacentaria @ 21

Com relacao a toxoplasmose na gestacao, cabe ressaltar
estudos que afirmam que em mulheres infectadas durante o pri-
meiro trimestre de gravidez, aproximadamente 17% dos fetos
estarao afetados e destes, 80% severamente. Das infectgdas du-
rante o segundo trimestre, aproximadamente 25% dos fetos es-
tarao afetados e 30% terao manifestacdes severas. Infecgdes du-

rante o terceiro trimestre resultam em grande proporcao de cri-
ki)
4

angas com infeccao subclinica. No entanto, algumas dessas mas-

nifestacOes apareceram somente apés 5 a 10 anos (12» 19 e 30)

Ainda é polémica a relacdo existente entre a toxoplas- &.
mose e o aborto. Alguns autores apoiam a idéia de qué uma in;“
fecgao cronica identificada por titulos soroldgicos baixos e
éstéveis, poderia provocar abortos de repeticao(?® 36 por ou-
tro lado, GUARNERA™, e STRAY-PEDERSEN et al ®?, entre outros,
nao encontraram diferenca com respeito as concentragdes de an-
ticorpos de mulheres que sofreram‘aborto e mulheres que nao

sofreram.

Para o diagnostico soroldgico podem ser utilizadas as
sequintes técnicas: Reacdo de Sabin-Feldman; Reacao de Imuno-

fluorescencia Indireta para IgG (IF - IgG) e IgM (IF - IgM);



07

Hemaglutinacdo Passiva (HA); Enzima - imuno - ensaio (ELISA) e

Fixacao de Complemento®> 6> 21 e 3&)

i

Em continuidade ao estudo da epidemiologia deéta para-
sitose no estado de Santa Catarina, iniciado em 1984 por PIAZ-
ZA & SCHILEMPER 05% tem-se por objetivo evidenciar, por meio
da reacao de Imunofluorescéncia Indireta, a prevaléncia da to-

Xoplasmose em gestantes atendidas no Hospital Universitario.



2 - MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 74 gestantes'que procuraram o Ser-
vigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario,
para consulta de Pré-Natal, no pefiodo de fevereiro a marco de
1991, sendo que todas eram provenientes da Grande Floriandpo-

lis.

As pacientes foram submetidas a um questionario,  no

qual se buscava as seguintes informagodes:

idade

idade gestacional (baseado na data da Ultima mestrua-
cao)

contato com animais domésticos nos ultimos dez anos

0 método utilizédb para sorodiagnostico foi a técnica
de Imunofluorescéncia Indireta para IgG (IF - IgG) e IgM (IF-
IgM). Essa técnica €& a mais utilizada, sendo seus resultados
comparaveis aos da reacdo de Sabin-Feldman, e mesmo superiores
a ela, tendo no entanto especificidade relativa, podenao ser
encontrados resultadoé de falso positivo e falso negativo(“’6’

7, 21 e 22) .

De cada paciente foram coletados 5 ml de sangue por

- . . o)
puncao venosa, posteriormente centrifugados e armazenados a 4
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C. Os soros foram diluidos em solugdo salina tamponada com pH
de 7,2, a partir da diluicao de 1/16 até 1/4096 (razao 4 de

diluicao). O antigeno (Toxoplasma- gondii) utilizado e o conju-

gado (anti-IgM e anti-IgG) marcado com Isocianato de Fluores-

N
ceina sao prdscedentes do laboratdrio BIOLAB MERRIEUX, Franca.

O microscopio para leitura era da marca Olympus, mode-

, 1o CBA com epi-iluminador e fonte luminosa de halogénio.

O titulo considerado foi aquele da maior diluicdo do

“'soro capaz de determinar algum grau de fluorescéncia em todo

A

o contorno do toxoplasma.

=

Visando diminuir a influéncia de erros sistematicos; os

exames de -Imunofluorescéncia Indireta foram realizados por um

3

mesmo técnico, e a leitura realizada pelo mesmo bioquimico.

" Para estudar a associagdo ou independencia dos resul-
tados em relagao ao contato com animas domésticos, foi wutili-
zado o teste do Qui-quadrado (x2), aceitando-se como signifi-

cante a associacdo quando p < 0,05.



3 - RESULTADOS

TABELA 1 - Distribuicdao dos titulos de Imunofluorescén-

cia Indireta para anticorpo IgG.

TITULOS ABSOLUTO RELATIVO
NAO REAGENTES 34 45,9%
1/16 07 o 9,5%
1/64 ' | 09 | 12,2%
1/256 14 18,9%
1/1024 03 4,0%
1/4096 07 9,5%
TOTAL DE POSITIVOS 40 54,1%
TOTAL DE CASOS ' 4 74 100,0%

Fonte: Arquivos do SAME: HOSPITAL UNIVERSITARIC - UFSC - 1991.
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TABELA 2 — Distribuicao dos titulos de Imunoflurescén-

cia Indireta para anticorpos IgG segundo a

faixa etaria.

REAGENTES NAO REAGENTES TOTAL
"+ ANOS ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO | ABSOLUTO | RELATIVO
16 - 19 06 40,0% 09 60,0% 15 100%
20 - 24 09 42,8% 12 57,2% 21 100%
25 - 29 14 77,8% 04 22,2% 18 100%
30 - 34 06 46,1% 07 53,0% 13 100%
o
35 = 39 05 71, 4% 02 28,6% 07 100%
TOTAL 40 54,1% 34 45,9% - 73 100%

-

-
S

Fonte: Arquivos do SAME: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC - 1991.

TABELA 3 - Relacao entre*o resultado da sorologia e a

convivéncia com animais domésticos.

SOROLOGIA
; REAGENTES NXO REAGENTES TOTAL
CONTATO
SIM 35 29 64 -
NZO 05 05 10
TOTAL 40 34 74

Fonte: Arquivos do SAME: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC - 1991.

p3» 0,10
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Das 7 pacientes que apresentaram titulo de IgG =
1/4096, foi possivel repetir a sorologia em 3 delas, encon-

trando-se os seguintes resultados:

Paciente n? 1: teve uma diminuigdo nos seus titulos

soroldgicos para 1:256;

Paciente n2 53: a sorologia permaneceualta'UJ4096) e
esta paciente sofreu um aborto de causa desconhecida no 49 més

de gestagao.

Paciente n2 64: essa paciente desenvolveu toxoplasmose
aproximadamente 3 anos antes da gestacao, sendo que a sorolo-
gia se manteve 1:256 apos a doenga.Na presente gestacao referiu
linfadenopatia generalizada, acompanhada de estado febril, sen-

do que a nova sorolbgia permaneceu alta (1:4096).



4 - DISCUSSAO

A presente amostra revelou a freqliencia de 54,1% de

gestantes soropositivas a IF-IgG nas 74 pacientes examinadas.

Nossos resultados coincidem com resultados encontrados
na literatura. CAMARGO & col. ® encontraram IF-IgG positivo
em 54,8% dos soros examinados em Sao Paulo. CORREIA & Col.(gﬁg

tectaram 44,7% de sororXeagentes e ARAGJO (2 evidenciou 50,3%

de positividade entre doadores de sangue em Minas Gerais.

.Coincidem também com resultados encontrados por PIAZ-
ZA & SCHLEMPER (25) no primeiro levantamento sorologico realizado
no Estado de Santa Catarina, aonde a prevalencia encontrada foi
de 57,1%. Por outro lado, alguns'levantamentos sorologicos re-
alizados com parturientes obtiveram resultados que divergem dos
por nds encontrados. HYAKUTAKE % cpl.cm) obtiveram 37,6% de IF-
IgG positivo em gestantes do municipio de Presidente Bernar-
des, e MEIRELLES ?? gpteve 77,1% de positividade em levanta-

mento realizado na cidade do Rio -de Janeiro.

Tem sido relatado por varios pesquisadores a grande
variabilidade da prevalencia dos titulos anti-toxoplasma. Es-
sas diferencas encontradas, mesmo quando usadas técnicas equi-

valentes, demonstram que devem ser lembrados os fatores e as
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condigOes locais no processo de transmissido da toxoplasmose.

Quanto a distribuicdo de titulos, houve uma predomi—
nancia dos baixos sobre os altos, sendo 40,6% dos titulos i-
guais ou menbres a 1/256, e 13,5% superiores. O titulo 1/256
foi o mais frequente, coincidindo com a literatﬁra(3’22’23’25 e

33).

Em nenhuma das 74 amostras houve sorologia positiva pa
ra IF-IgM. Segundo CAMARGOUO, o nivel de IgM depende do esti-
mulo antigenico, sendo que persiste elevado em média. 5 meses,
com uma variacao de 1 a 11 meses. A presenca de anticorpos da

classe IgM em qualquer titulo, traduziria uma infeccio aguda.'

E descrito que a maior incidéncia de soropositividade
para IgG encontra-se na faixa dos 25 - 35 anos. Na tabela 2
notou-se uma tendencia de aumento da positividade até os 29 a-
nos. Na faixa de 30 - 34 anos constatou-se porém, uma queda
nao esperada da freqgliéncia de pacientes soropositivas, que po-

de ser explicada pela influéncia de variaveis de confusio.

Na tabela 3, aplicando-se o texte do qui-quadrado (x32),
obteve-se p» 0,10, indicando que, para a presente amostra, nao
é significante a associacdo entre soropositividade e contato

com animais domésticos.

E controversa a questdo do convivio do ser humano com
animais domeésticos, principalmente o gato, e a infeccdo toxo-

plasmica. Sabe-que que o gato e outros felideos selvagens s&o

os Unicos hospedeiros definitivos do Toxoplasma gondii, porém,

em varias oportunidades a transmissdo em areas onde ndo exis-
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te o gato mereceu comentarios. MORALES & col. (Z® encontraram
80% de reacoes soroldgicas positivas, relativas a toxoplasmo-

se, em habitantes de ilha que dista 4.800 Km da costa chilena

e na qual inexiste o felideo mencionado. Da mesma forma, no
Alto Xingu ndo ha gatos nas aldeias e, apesar disso 51% dos
indios tém anticorpos contra o Toxoplasma gondii, sendo que

tal fato, segundo LESER‘®?  §jficilmente seria explicado pela

presenca de felideos selvagens.

O habito alimentar, levando ao consumo de carnes e
produtos de origem animal, crus ou mal cozidos, tem grande
importancia na epidemiologia da toxoplasmose(n, Todavia, esse
aspecto nao foi por nds investigado, por se tratar de uma va-
ridvel de dificil aferigéo.

Com relacao as 3 pacientes em que foi possivel repetir
a'sorologia, CAMARGO 3 £irma que a Imunofluorescéncia Indire-
ta para IgG pode permanecer elevada durante meses ou anos, e
que deve haver cuidado ao atribuir valor diagndstico & ascen-
cao de titulos nas reacgodes sorologicas durante a'gestagéo. Em-
bora considerada como uma evidéncia soroldgica mais segura,
de infecgao em inicio, foi observado que na gravidez pode o=
correr elevagdes significantes de titulo, em pessoas que ja
Os apresentavam ha longo tempo em baixos niveis. Assim sendo,
tais aumentos deverao ser interpretados como sugestivo de pro-

cesso agudo, quando acompanhados de evidéncias clinicas.

Portanto, a paciente n? 64 necessitaria de uma melhor

investigacgao.
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Previnir a instalacao da toxoplasmose durante o peri-
odo geétacional & de grande importancia. Varios autores > 82
preconizam a utilizacao de um "screening™ soroldgico como exa-
me de rotina de pré-natal. Sem divida alguma esse sistema nao
pode ser posto em pratica em todos os lugares. Acreditamos que
a prevencao da toxoplasmose congénita, consiste mais na difu-
sao das medidas higiénicas do que em detectar a infecgéo‘antes
do naScimento, ou seja, que as gestantes diminuam ao maximo o

contato com gatos e evitem a ingestao de carnes cruas ou mal

cozidas.

Cabe salientar que as fontes de infeccao citadas ante-

i

riormente nao justificam a alta prevaléncia da doenca. As ma-

iores reservas de infeccdo ainda sao desconhecidas V.



5 - CONCLUSAO

Foi encontrado um alto indice de infeccao cronica nas
gestantes examinadas: 54,1% foram positivas para o teste de
Imunofluorescéncia Indireta para anticorpos IgG e 49,5% nega-

tivas.

Houve uma predominancia dos titulos baixos sobre os al-
tos, sendo 40,6% dos titulos iguais ou menores a 1:256 e 13,5%

superior. O titulo 1:256 foi o mais frequente.

Tem sido salientado por muitos pesquisadores a grande
variabilidade da prevaléncia dos titulos anti-toxopldsmicos a-
inda em localidades muito prdximas, por isso pensamos que in-
quéritos similares ao presente, feitos em outras regides, se-
rao de grande utilidade para se conhecer o perfil real da ta-

xoplasmose no Estado de Santa Catarina.

.
N
oo

)
(3
3
2
El
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