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RESUMO' 

A toxoplasmose ë uma infecção comum, com alta preva- 
lência de anticorpos anti-toxoplasma em toda a população mundi- 
al. As manifestações clínicas são observadas somente numa pe- 
quena proporção de infectados. A complicação mais grave é en- 
contrada em filhos de mulheres que adquiriram a infecção duran- 
te a gestação e em pacientes imunodeprimidos. f 

Foram analisadas, por Imunofluorescência Indireta, 74 
amostras de sangue de gestantes queprocuraramoserviço de Gine- 
cologia e Obstetrícia do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Santa Catarina, no período de fevereiro à maio de 
1991, Encontramos 54,1% de pacientes IF-IgG reagente,1u>entanto 
,uma delas, com IF-IgG 1/4096, referiu sinais clínicos compatí- 
veis com o quadro agudo. ' 

Não foram encontradas relaçoes entre soropositividade. 
se contato com animais domésticos. 
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1 - INTRODUÇÃO 

A Toxoplasmose ë a infecção causada pelo protozoário 
Toxoplaóma gondizí., com distribuiçao cosmopolita, no qual o homem 
e outras espécies podem ser infectadas, sendo o gato o hospe- 
deiro definitivo(1› 8» 34) . 

Evidênciasepiüemiolõgicas sugerem que 25% a 5O%<k1po- 
pulação mundial está infectada(”z WALTON(¶” estimou que a “pre- 
valência latino-americana de anticorpos anti-toxoplasmasituase 
entre 50% e 70%, e PIAZZA & SCHLEMPER(”), no primeiroestudoso- 
bre a infecção toxoplâsmica em nosso estado, encontraram uma 
prevalencia de 57%. 

Não tem sido descrito relação entre soropositividade 
e aspectos epidemiológicos como sexo, corjgrupo sanguíneo e am- 

. . ‹ . ‹1s,zs) - biente de dom1c1l1o(rural ou urbano) . No entanto e des- 
crito na literatura a relação entre soropositividade e fatores 
como idade, contato com animais domésticos, profissão e `hábi- 
tos alimentares (8' 11" 16' 18' 23* 28' 33).

- 

A maioria dos casos de toxoplasmose no homem são sub- 
clínicos ou com poucos sintomas. A manifestaçao clínicamaisco- 
mum em adultos ë a linfadenopatia (1'26{ 

Em algumas partes do mundo o toxoplasma tem sido rela- 
tado como responsável por 15% dos casos de linfadenopatia de
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causa obscura (Zn, 

O homem pode ser contaminado por três vias: pela in-
~ gestao de cistos viáveis em carnes mal cozidas (principalmen- 

te de porco, carneiro e tatu); ingestao de oocistos do A solo, 
areia ou disseminados por baratas, moscas e minhocas; e pela 
via transplacentária(1'21Â 

~ ` ~ ' Com relaçao a toxoplasmose na gestaçao, cabe ressaltar 
estudos que afirmam que em mulheres infectadas durante o pri- 
meiro trimestre de gravidez, aproximadamente 17% dos fetos 
estarão afetados e destes, 80% severamente. Das infectadas du- 
rante o segundo trimestre, aproximadamente 25% dos fetos Jes- 

~ ~ ~ ~ tarao afetados e 30% terao manifestaçoes severas.Infecçoesdu-
\ rante o terceiro trimestre resultam em grande proporçaockacri- 

-P3 
L. 

anças com infecçao subclinica. No entanto, algumas dessas majë 

nifestações apareceram somente após 5 a 10 anosu2'19°¡m)_
\ Ainda ë polêmica a relação existente entre a toxoplas-›8, . @¿ 

mose e o aborto. Alguns autores apoiam a idéia de que uma in-
_ 

fecçao cronica identificada por títulos sorolõgicos baixos e 

estáveis, poderia provocar abortos de repetição(”°3Q. Por ou- 
tro lado, GUARNERAU3), e STRAY-PEDERSEN et.a1(3”, entre Outros, 
não encontraram diferença com respeito às concentrações de an-

~ ticorpos de mulheres que sofreram aborto e mulheres que nao 
sofreram. 

Para o diagnóstico sorolõgico podem ser utilizadas as 
seguintes técnicas: Reação de Sabin-Feldman; Reação de Imuno- 
fluorescência Indireta para IgG (IF - IgG) e IgM (IF -- IgM);
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Hemaglutinação Passiva (HA); Enzima ¿ imqno - ensaio (ELISA) e 
Fixação de Complemento“”6'21e3“. ` V 

›

4 

¬_\
V 

_ 

Em continuidade ao estudo da epidemiologia desta parar 
sitose no estado de Santa Catarina, iniciado em 1984 por PIAZ- 
ZA & SCHILEMPER Q5ä tem-se por objetivo evidenciar, por meio 

~ A ^ da reaçao de Imunofluorescencia Indireta, a prevalencia da to- 
xoplasmose em gestantes atendidas no Hospital Universitário.

I

1 

, ' " 

\ \
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2 - MATERIAL E MÉTODOS 

Foram selecionadas 74 gestantes que procuraram o Ser- 
viço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital Universitário, 
para consulta de Pré-Natal, no período de fevereiro ã março de 
1991, sendo que todas eram provenientes da Grande Florianópo- 
lis. ~

, 

' 

i. As pacientes foram submetidas a um questionário, f no 
qual se buscava as seguintes informações: 

- idade
_ 

- idade gestacional(baseado na data da última mestrua- 
cão) 

~ - contato com animais domésticos nos últimos dez anos 

O método utilizado para sorodiagnõstico foi a técnica 
de Imunofluorescéncia Indireta para IgG (IF - IgG) e IgM (IF- 

IgM). Essa técnica é a mais utilizada, sendo seus resultados 
comparáveis aos da reação de Sabin-Feldman, e mesmo superiores 
a ela, tendo no entanto especificidade relativa, podendo ser 
encontrados resultados de falso positivo e falso negativo(“=°' 
7, 21 e 22) . » 

De cada paciente foram coletados 5 ml de sangue por 
.. . . O punçao venosa, posteriormente centrifugados e armazenados a 4
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~ C. Os soros foram diluídos em soluçao salina tamponada com pH 
~ z ~ de 7,2, a partir da diluiçao de l/16 ate l/4096 (razao 4 de 

diluição). O antígeno (Toxoplasma-gondii) utilizado e o conju- 
gado (anti-IgM e anti-IgG) marcado com Isocianato de Fluores-

\ ceína são prdscedentes do laboratório BIOLAB MRRIEUX, França. 

O microscópio para leitura era da marca Olympus, mode- 
lo CBA com epi-iluminador e fonte luminosa de halogênio. 

O título considerado foi aquele da maior diluição do 
4. soro capaz de determinar algum grau de fluorescencia em todo 

_ 
> v 

O contorno do toxoplasma. * 

Visando diminuir a influência de erros sistemäticosƒ os
A exames de«lmunofluorescencia Indireta foram realizados por um

à 

mesmo técnico, e a leitura realizada pelo mesmo bioquímico. 
. 

. ~ , z . Para estudar a associaçao ou independencia dos resul 
tados em relação ao contato com animas domésticos, foi utili- 
zado o teste do Qui-quadrado (x*), aceitando-se como signifi- 
cante a associação quando pé 0,05. - 

f ( 

~- *fx *"_.

4



3 - RESULTADOS 

TABELA 1 - Distribuição dos títulos de Imunofluorescên- 
cia Indireta para anticorpo IgG. 

TÍTULOS ABSOLUTO RELATIVO 

NÃO REAGENTES 34 

1/16 07 

1/64 09 

1/256 14 

1/1024 03 

1/4096 07 

45,9% 

9,5% 

12,2% 

18,9% 

4,0% 

9,5% 

TOTAL DE POSITIVOS 40 54,1% 

TOTAL DE CASOS 74 100,0% 

Fonte: Arquivos do SAME: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - UFSC ~ 1991.
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TABELA 2 - Distribuição dos títulos de Imunoflurescên- 
cia Indireta para anticorpos IgG segundo a 

faixa etária. 

.w-â 

.›‹ 

iš 47 -

5 

REAGENTES NAO REAGENTES TOTAL 

Í/_:ANOS ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO 

.\10} 19 
20 -^24 'É' 

, `,. . 

A 25 - 29 

30 - 34
s 

35 7 39 

oe 40,0% 

09 42,8% 

14 77,8% 

oõ 46,1% 

.05 71,4% 

09 60,0% 

12 57,2% 

04 
A 

22,2% 

07 53,0% 

02 28,6% 

100% 

100% 

100% 

100%. 
I. 

100% 
` 

TQIAL 40 54,1% 34 ‹ 45,9% 100% 
.¡_ -_ 

Fonte: Arquivos do SAME: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - UFSC - 1991 
af
J

ú 

TABELA 3 - Relaçao entre'o resultado da sorologia e a 

convivência com animais domésticos. 

coNTATo 

SOROLOGIA 
1 REAGENTES NÃO REAGENTES TOTAL 

SIM 35 29 64 “ 

INZÃO 05 05 10 

TOTAL 40 34 74 
Fonte: Arqu 
p~¡›0,10 

ivos do SAME: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - UFSC - 1991.
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Das 7 pacientes que apresentaram título de IgG = 

1/4096, foi possível repetir a sorologia em 3 delas, encon- 
trando-se os seguintes resultados: 

Paciente n9 1: teve uma diminuição nos seus títulos 
sorolôgicos para l:256; ~ -

- 

Paciente n953:a sorologia permaneceualta UJ4096) e 

esta paciente sofreu um aborto de causa desconhecida no 49 mês 
de gestaçao.

_ 

Paciente n9 64: essa paciente desenvolveu toxoplasmose 
aproximadamente 3 anos antes da gestação, sendo que a sorolo- 
gia se manteve l:256 após a doença.Na presente-gestaçao referiu 
linfadenopatia generalizada, acompanhada de estado febril, sen- 
do que a nova sorologia permaneceu alta (l:4096).

Ê

z
z 

.// I 

1 

' J/ 
1 _

f ,z



4 - DISCUSSÃO 

A presente amostra revelou a freqüência de 54,1% de 
gestantes soropositivas ã IF-IgG nas 74 pacientes examinadas. 

Nossos resultados coincidem com resultados encontrados 
na literatura. CAMARGO & col. (0 encontraram IF-IgG_ positivo 
em 54,8% dos soros examinados em São Paulo. CORREIA & col.(9hÊ 

'_
_ 

tectaram 44,7% de sororeagentes e ARAÚJO(” evidencigu š0,3% 
de positividade entre doadores de sangue em Minas Gerais. 

;Coincidem também com resultados encontrados por PIAZ- 
ZA.&SCHLEMPER(2” no primeiro levantamento sorolõgico realizado

A no Estado de Santa Catarina, aonde a prevalenciaencontradafoi 
de 57,1%. Por outro lado, alguns levantamentos sorolõgicos re- 
alizados com parturientes obtiveram resultados que‹iivergen1dos 
por nõs encontrados. HYAKUTAKE % col.Cm) Qbtiveram 37,6%<¶zIF- 
IgG positivo em gestantes do município de Presidente Bernar- 
des, G MEIRELLES(2D obteve 77,1% de positividade em levanta- 
mento realizado na cidade do Rio de Janeiro. 

Tem sido relatado por vários pesquisadores a grande 
variabilidade da prevalência dos títulos anti-toxoplasma. Es- 
sas diferenças encontradas, mesmo quando usadas técnicas equi- 
valentes, demonstram que devem ser lembrados os fatores e as
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condições locais no processo de transmissão da toxoplasmose. 

Quanto ä distribuiçao de títulos, houve uma predomi- 
nância dos baixos sobre os altos, sendo 40,6% dos títulos i- 

guais ou menores a 1/256, e 13,5% superiores. O título 1/256 
foi o mais frequente, coincidindo com a literatura(3*22'23*25 ° 

33). 

Em nenhuma das 74 amostras houve sorologia positiva pa 
ra IF-IgM. Segundo CAMARG0“'>, e nível de :gm depende de estí- 
mulo antigênico, sendo que persiste elevado em média. 5 meses, 
com uma variação de l a ll meses. A presença de anticorpos da

~ classe IgM em qualquer título, traduziria uma infecçao aguda. 

É descrito que a maior incidência de soropositividade 
para IgG encontra-se na faixa dos 25 - 35 anos. Na tabela 2

A notou-se uma tendencia de aumento da positividade até os 29 a- 

nos. Na faixa de 30 - 34 anos constatou-se porém, uma queda 
não esperada da freqüência de pacientes soropositivas, que po- 

^ , ~ de ser explicada pela influencia de variaveis de confusao. 

Na tabela 3, aplicando-se o texte do qui-quadrado (x2), 

obteve-se pj0,10, indicando que, para a presente amostra, não 
é significante a associação entre soropositividade e contato 
com animais domésticos. 

É controversa a questão do convívio do ser humano com 
animais domésticos, principalmente o gato, e a infecção toxo-

~ pläsmica. Sabe-que que o gato e outros felídeos selvagens sao 
os únicos hospedeiros definitivos do Toxoplasma gondii, porém, 
em várias oportunidades a transmissão em áreas onde não exis-
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te o gato mereceu comentários. MORALES & col.(fl° encontraram 
~ f , , ` 80% de reaçoes sorologicas 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 Xingú não há gatos nas aldeias e, apesar disso 51% dos 
índios têm anticorpos contra o Toxoplasma gondii, sendo que 
tal fat0z SGQUHÕO LE5ER(fl», dificilmente seria explicado pela 
presença de felídeos selvagens. 

O hábito alimentar, levando ao consumo de carnes e 
produtos de origem animal, crus ou mal cozidos, tem grande 
importancia na epidemiologia da toxoplasmose(D_ Tedevia, esse 
aspecto não foi por nós investigado, por se tratar de uma va- 
riável de dificil aferiçao. 

Com relação às 3 pacientes em que foi possivel repetir 
a S0r0l09iãz CAMARG0(”afirma que a Imunofluorescência Indire- 
ta para IgG pode permanecer elevada durante meses ou anos, e 

que deve haver cuidado ao atribuir valor diagnóstico â ascen- 
~ ¢ ~ ø ~ çao de titulos nas reaçoes sorologicas durante a gestaçao. Em- 

bora considerada como uma evidencia sorolõgica mais segura, 
de infecção em início, foi observado que na gravidez pode o- 

~ ' correr elevaçoes significantes de título, em pessoas que já 
os apresentavam há longo tempo em baixos niveis. Assim sendo, 
tais aumentos deverão ser interpretados como sugestivo de pro- 

z. cesso agudo, quando acompanhados de evidencias clínicas. 

Portanto, a paciente nQ 64 necessitaria de uma melhor 
investigação.

,`
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Previnir a instalação da toxoplasmose durante o perí- 
odo gestacional ê de grande importância. Vários autores(5>8*D 
preconizam a utilização de um "screening" sorolôgico como exa-

~ me de rotina de pré-natal. Sem dúvida alguma esse sistema nao 
pode ser posto em prática em todos os lugares. Acreditamos que 
a prevenção da toxoplasmose congênita, consiste mais na difu- 
são das medidas higiênicas do que em detectar a infecção antes 
do nascimento, ou seja, que as gestantes diminuam ao máximo o 

contato com gatos e evitem a ingestão de carnes cruas ou mal 
cozidas. 

Cabe salientar que as fontes de infecção citadas ante- 
v'. 

~ A riormente nao justificam a alta prevalencia da doença. As ma- 
iores reservas de infecção ainda são desconhecidascnx



/ 

5 - CONCLUSÃO ` 

Foi encontrado um alto indice de infecção crônica nas 
gestantes examinadas: 54,1% foram positivas para o teste 

A 
de 

.-. Imunofluorescencia Indireta para anticorpos IgG e 49,5% nega- 
tivas. -

Q ' Houve uma predominância dos títulos baixos sobrecxsal- 
tos, sendo 40, titulos iguais ou menores a 1:256 e l§,5% Ch o\0 Q-O UI 

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

Tem sido salientado por muitos pesquisadores a grande 
variabilidade da prevalência dos títulos anti-toxoplãsmicos a- 
inda em localidades muito próximas, por isso pensamos que in- 
quëritos similares ao presente, feitos em outras regiões, se- 
rão de grande utilidade para se conhecer o perfil real da ta- 
xoplasmose no Estado de Santa Catarina. ` 

f' 
'ó 

.z ~
> 
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