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RESUMO

Toxoplasma gondii é um parasito intracelular obrigatorio de distribui¢do mundial com diferentes
formas infectantes: taquizoitos, bradizoitos e oocistos. A toxoplasmose € uma zoonose comum em
vertebrados, sendo os felideos seus hospedeiros definitivos. Possui elevada prevaléncia sorologica,
¢ assintomatica em individuos imunocompetentes e detectada mediante anticorpos IgM e 1gG
contra antigenos do parasito. Neste estudo, investigou-se a soroprevaléncia de toxoplasmose no
Pontal do Triangulo Mineiro, Minas Gerais, em 1.532 pacientes atendidos em um laboratorio de
analises clinicas do municipio de Ituiutaba no periodo de agosto 2007 a abril 2010, mediante a
detecgdo de anticorpos IgM e IgG anti-T. gondii. Foram obtidas informacdes sobre género ¢ idade
por meio de estudo retrospectivo dos exames destes pacientes. Os testes sorologicos empregados
foram hemaglutinagio passiva e imunofluorescéncia indireta. Nao houve a detec¢do de IgM anti-7
gondii e 36% dos individuos eram IgG anti-Toxoplasma gondii sororreagentes, o que pode indicar
que os pacientes estavam na fase cronica da doencga. Neste trabalho, observou-se que a prevaléncia
foi maior em individuos de 16 a 45 anos, com titulos de IgG de 1:256. Sugere-se, portanto, a
implementac@o de medidas preventivas na regido do Pontal do Triangulo Mineiro, Minas Gerais.
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ABSTRACT
The prevalence of toxoplasmosis in the Pontal of the Triangulo Mineiro region, Minas Gerais State, Brazil

Toxoplasma gondii is an obligate intracellular parasite of worldwide distribution with different
infective forms: tachyzoites, bradyzoites and oocysts. Toxoplasmosis is a common zoonosis in
vertebrates and its definitive hosts are the felines. It features high seroprevalence, is asymptomatic
in immunocompetent individuals and detected by IgM and IgG against antigens of the parasite.
The aim of this work was to investigate the prevalence of toxoplasmosis in the region of the Pontal
of Triangulo Mineiro, in Minas Gerais State, in 1,532 patients seen in a clinical laboratory of the
region from August 2007 to April 2010, considering: IgM and IgG anti-7'gondii. Information about
gender and age were obtained through retrospective review of the clinical tests of these patients. The
serological tests performed were passive hemagglutination and indirect immunofluorescence. There
was no detection of IgM anti-7. gondii, however, seropositivity of IgG anti-7. gondii was found in
36% of the subjects, which may indicate that the patients were in the chronic phase of the disease.
In this study, it was observed that the prevalence was higher in individuals aged 16 to 45 years,
mostly with IgG titers of 1:256. Given the results, it is suggested the implementation of preventive
measures, in the region of Pontal of Triangulo Mineiro.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose, cujo agente etioldgico ¢ o parasito intracelular
Toxoplasma gondii, ¢ uma zoonose comum entre os vertebrados, como aves ¢
mamiferos, inclusive o homem, sendo os felideos hospedeiros definitivos (21).
Apresenta distribuicdo mundial e elevada prevaléncia sorologica, podendo atingir,
aproximadamente, 60% da populagdo de um mesmo pais (7, 12).

Estudos realizados no Brasil demonstraram que a soroprevaléncia da
toxoplasmose na populagdo em geral varia de 40% a 80%, como na tribo Enawené
Nawe citada por Sobral et al. (22). Portanto, ¢ importante sua determinagdo em
diferentes localidades brasileiras (4, 11).

A transmissdo da toxoplasmose pode ocorrer por meio de transfusao
sanguinea (com baixa frequéncia), ingestdo de alimentos contaminados com
oocistos, transmissdo congénita ou acidentes laboratoriais (8,15). Esta infecgdo
geralmente € assintomatica em individuos imunocompetentes, entretanto em
individuos imunocomprometidos pode causar graves problemas ¢ até mesmo
a morte (2). A transmissdo congénita pode ocorrer quando a gestante apresenta
taquizoitos circulantes no sangue, quadro caracteristico da fase aguda da doenga.
O protozoario pode atravessar a barreira transplacentaria e, neste caso, infectar o
concepto (17), causar aborto ou mesmo graves lesdes no feto (15).

T. gondii é capaz de atravessar as barreiras biologicas como a barreira do
epitélio intestinal, a hematocefélica ou placentaria, constituindo um importante fator
para o sucesso da infec¢do e diretamente relacionado ao genotipo do parasito (19).
A soropositividade para toxoplasmose ¢ importante para gestantes, mas também
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para pacientes imunocomprometidos, uma vez que este quadro imunologico pode
contribuir para o desenvolvimento da forma neural da doenga, conforme pode
ser verificado em pacientes com HIV/AIDS. O estudo da patogénese da infec¢do
por 1. gondii deve considerar diversos fatores que podem influenciar o padrao da
resposta imune do hospedeiro ante o parasito. Sabe-se, por exemplo, que o sexo
¢ a idade podem ser decisivos no estabelecimento de um determinado tipo de
resposta imune (13, 16, 24). A realizagdo de exames para identificar a presenca
do parasito em gestantes e pacientes imunocomprometidos ¢ importante para
que haja um controle da toxoplasmose nestes grupos de pacientes. Clinicamente,
infecgdes por microorganismos como 7. gondii, citomegalovirus, adenovirus, virus
da rubéola, virus da hepatite e da imunodeficiéncia humana podem apresentar um
quadro clinico com altera¢des laboratoriais comuns a mononucleose infecciosa,
que ¢ provocada pelo virus Espstein-Barr. Geralmente a infecg¢do por 7. gondii
se desenvolve de forma assintomatica e também os individuos sem infecgao
toxoplasmatica apresentam sorologia positiva para 7. gondii por estarem infectados
com outros agentes infecciosos que geram reagoes soroldgicas cruzadas como, por
exemplo, infecc@o por citomegalovirus e Epstein-Bar (9).

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo para identificar a
soroprevaléncia da toxoplasmose em mulheres ¢ homens, considerando que a
identificagao precoce da infecgdo em humanos seja de grande importancia clinica e
epidemiologica. O conhecimento da prevaléncia de uma doenca esta ligado a satide
coletiva ¢ ao bem-estar de uma comunidade e pode ainda indicar procedimentos
preventivos, de diagndstico e protocolos clinicos. O estudo da soroprevaléncia da
toxoplasmose em individuos na regido do Pontal do Tridngulo Mineiro justifica-se
inclusive pela auséncia de dados sobre o tema no municipio e regido.

MATERIAL E METODOS
Analise das amostras de soros dos pacientes

Trata-se de um estudo retrospectivo de analises de testes sorologicos para
deteccao de anticorpos anti-7. gondii em individuos na regido do Pontal do Triangulo
Mineiro, Minas Gerais. Os pacientes, oriundos das cidades de Ituiutaba, Cachoeira
Dourada, Campina Verde, Canapolis, Capindpolis, Santa Vitoria, Gurinhatd, Ipiagt
e Centralina, foram atendidos em um laboratorio de analises clinicas no municipio
de Ituiutaba-MG, no periodo de agosto de 2007 a abril de 2010. Foram coletados
os dados laboratoriais de 1.532 pessoas, sendo 1.303 do género feminino e 229 do
género masculino, entre 0 ¢ 109 anos de idade.

Para a detecgdo de anticorpos anti-7. gondii foram utilizados os testes de
hemaglutinagdo passiva para analise qualitativa e imunofluorescéncia indireta para
analise quantitativa, sendo os kits utilizados para realizagdo das analises do mesmo
fabricante (Wama Diagnostica, Ebelis AS, Brussels, Bélgica). Para a realizacdo do
teste de hemaglutinagdo passiva, as amostras de soro dos pacientes foram diluidas
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na proporgdo 1/32 para a pesquisa de anticorpos totais. Empregaram-se ainda
soros diluidos em 1/32 2-Mercaptoetanol, na propor¢éo de 1/7, para a pesquisa de
anticorpos IgM anti-7. gondii.

Para o teste quantitativo de imunofluorescéncia indireta, as amostras de
soro dos pacientes foram diluidas obedecendo-se a razdo 4 (1:16 a 1:8192). Os
procedimentos para analise das amostras de soro dos pacientes foram realizados
com base nas orientagdes disponiveis nas bulas de ambos os kits.

Analise estatistica

Os pacientes foram agrupados de acordo com género, faixa etaria ¢/ou
soropositividade para anticorpos anti-7. gondii e aplicado o teste qui-quadrado
seguido de analises de residuos e Odds Ratio para analise das variaveis categoricas.
O agrupamento das faixas etarias foi definido seguindo-se o periodo reprodutivo
(de 16 a 45 anos) (5).

Foram considerados como diferenca significativa valores nos quais
p<0,05, com intervalo de confianca de 95%. O programa estatistico utilizado foi
STATISTICA® 8.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia, protocolo n® 253/09.

RESULTADOS

Nao houve a detecgdo de anticorpos séricos IgM anti-Toxoplasma
(diluidos em 1:32) nas 1.532 amostras de soro dos individuos analisados. Entretanto,
o resultado da pesquisa de anticorpos IgG anti-7. gondii revelou uma prevaléncia
sorologica positiva de 36% (552 pacientes), independentemente do género. Os
pacientes soropositivos, assim como os soronegativos, foram agrupados segundo
o género. Calculou-se para cada grupo a média esperada e a soropositividade
em homens foi significativamente maior (p=0,0005) do que o esperado para este
género (44,1%), por outro lado a frequéncia da soropositividade em mulheres foi
significativamente menor (p=0, 0005) que o esperado para este género (34,6%).

Os individuos dos dois géneros foram agrupados em diferentes faixas
etarias: de 0 a 15, de 16 a 45 e de 46 a 109 anos. Na faixa de 16 a 45 anos,
predominaram os individuos sororreagentes do género feminino (86%). Foi
encontrada soroprevaléncia semelhante em individuos do género masculino nas
faixas etarias de 0-15 e 16-45 anos, com 36,6% e 37,6%, respectivamente (Figura
1). Destaca-se, ainda, o fato de que a maior parte dos homens acima de 16 anos,
que realizaram exames neste periodo para diagnostico de toxoplasmose, exibiram
positividade para a infecgdo toxoplasmatica (60,4%).

Os pacientes soropositivos apresentaram, em sua maioria, titulos séricos
positivos na diluigdo até 1:256. Nessa titulagdo, houve 45% (203 pacientes) de
mulheres e 28,7% (29 pacientes) de homens (Figura 2).
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Figura 1. Faixa etaria de homens e de mulheres com soropositividade para
toxoplasmose, atendidos em um laboratorio de andlises clinicas de
Ituiutaba- MG, na regido do Pontal do Triangulo Mineiro, no periodo de
agosto de 2007 a abril de 2010.
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Figura 2. Titulagdo sérica de pacientes com IgG anti-Toxoplasma gondii.
Anticorpos detectados pelo teste quantitativo de Imunofluorescéncia
Indireta, realizado em um laboratorio de analises clinicas de
Ttuiutaba-MG na regido do Pontal do Triangulo Mineiro, no periodo de
agosto de 2007 a abril de 2010.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na populagdo investigada, a soropositividade foi de, aproximadamente,
36%, resultado semelhante a pesquisa de Francisco et al. (10), na qual os autores
mostram que a populagio brasileira apresenta prevaléncia de 40% a 80%. Contudo,
ha localidades brasileiras que registram uma soroprevaléncia mais elevada.
Entre estas, destacam-se Recife com taxa de 64% a 79%, Rio de Janeiro com
soroprevaléncia de 79%, Manaus com 71%, Sao Paulo com 68% e entre indigenas
brasileiros varia de 52% a 80% (3, 10, 22). Entretanto, a prevaléncia de gestantes
soropositivas para IgG anti-Toxoplasma varia de 32% a 77% (20, 23).

Com relagdo a faixa etdria, o maior indice de exames com resultados
positivos para anticorpos anti-7oxoplasma foi de mulheres com idades entre 16 ¢
45 anos. Sabe-se que a detecgdo de anticorpos anti-Toxoplasma ¢ uma importante
medida profilatica em mulheres susceptiveis com idade fértil que, de acordo com
a literatura, inserem-se na faixa etaria de 16 a 49 anos (5, 14). As recomendagdes
médicas para a triagem sorologica de toxoplasmose variam de um pais para outro,
dependendo do programa de saude coletiva de cada regido (23). No Brasil, a
recomendagdo da investigacdo de anticorpos anti-Toxoplasma durante a gestacao é
que sejam feitas triagens mensais, pois, se houver indicios de infec¢@o ou recidiva,
o tratamento deve ter inicio imediatamente (5). A infecgdo pode causar aborto
espontaneo, nascimento prematuro, morte ou sequelas severas no neonatal, como a
Tétrade de Sabin. Quadros similares com sequelas severas podem ser evitados se a
gestante for tratada precocemente (1).

Com relagdo ao género, observou-se que tanto em individuos do género
masculino quanto feminino foram observados maiores indices de soropositividade
na faixa etaria acima de 16 anos. Na faixa etdria de 16 a 45 anos, as mulheres se
encontram em fase reprodutiva e geralmente realizam triagens mensais diagndsticas
em estado de gestagdo. Entretanto, sugere-se que a significativa soroprevaléncia
encontrada tanto em homens quanto mulheres com idade acima de 16 anos pode
ser explicada pelas observagdes de Remington et al. (18), de que a incidéncia da
infecc@o por Toxoplasma gondii aumenta com a idade, pois a populagio fica mais
exposta a fatores de risco tais como: condi¢des ambientais, alimentagdo, grau
de desenvolvimento da regido e infraestrutura hidrica e sanitaria. Com relagdo a
influéncia do ambiente na transmissdo do 7. gondii, vale ressaltar que os oocistos
se tornam férteis no ambiente e sobrevivem por longos periodos em condigdes
adversas, podendo resistir por meses ou até anos em solo timido (6).

O estudo da prevaléncia de uma doenca é considerado de grande
importancia para o desenvolvimento de agdes preventivas. Nosso estudo verificou
uma soroprevaléncia para anticorpos anti-7oxoplasma de 36% dos individuos
do Pontal do Triangulo Mineiro. Ressaltamos que ndo ha estudos como este na
regido e acreditamos que os nossos dados refletem a necessidade de implementar
acOes que incentivem a realizagdo de exames tanto em homens quanto mulheres,
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independentemente da faixa etaria, o que poderia resultar na redugdo da transmissao
congeénita, da frequéncia e gravidade das sequelas em criangas afetadas e da
mortalidade de imunocomprometidos.
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