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RESUMO

A toxoplasmose é uma parasitose difundida no mundo inteiro
e 0 agente causador ¢ o parasita Toxoplasma gondii. A maioria
das infec¢Oes por toxoplasmose € assintomatica, sendo a doenga
uma exce¢do no homem. O diagnostico clinico ndo ¢ de facil
investigacdo, devido as manifestacdes serem assintomaticas ou
entdo assemelhar com as outras patologias. Para identificagao,
testes sorologicos sdo realizados para pesquisar as imunoglobu-
linas G e M. O objetivo do estudo foi determinar a frequéncia
de soropositividade em pacientes atendidos no Sao Francisco
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Laboratorio de Analises Clinicas de Mogi Guagu — Sdo Paulo.
Amostras sorologicas de 2850 pacientes foram submetidas a
triagem no periodo de janeiro a dezembro de 2009, sendo que
6,9% (196) do sexo masculino e 93,1% (2654) do sexo femi-
nino. Os pacientes positivos, aqueles com titulos superiores
a 10Ul/ml (Unidades Internacionais por mililitros) para IgG,
foram classificados nas seguintes situagdes: IgG reagente /
IgM nao reagente: paciente imune; IgG ndo reagente / I[gM
ndo reagente: paciente susceptivel e IgG reagente oundo / IgM
reagente: paciente com possivel infecgdo ativa ou recente. Os
pacientes suscetiveis corresponderam a 1504 casos, a possi-
vel infec¢do com 149 casos (soropositividade) e os pacientes
imunes totalizaram 1197 casos. A soropositividade encontrada
foi baixa quando comparada com outros autores.

Palavras-Chave: Toxoplasmose. Soropositividade. Fre-
quéncia.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma das zoonoses mais difundidas no planeta.
Tem como agente etioldgico o protozoario Toxoplasma gondii, parasito com
ampla distribuicdo geografica e que ocorre com muita frequéncia na popu-
lagdo humana, sob a forma de infec¢do cronica assintomadtica (REY, 2008).

A zoonose esta presente em varias espécies de animais: mamiferos
e aves. O gato e alguns outros felideos s@o os hospedeiros definitivos e o
homem e outros animais sdo os hospedeiros intermediarios (NEVES, 2005).

De acordo com Tenter et al. (2000), os primeiros relatos da doenga
sdo de 1900, com descri¢des de parasitas do tipo Toxoplasma, em pardais.
Em humanos, a primeira descricdo também foi de parasitas do tipo Toxo-
plasma, em cistos tissulares. Em 1923 foi registrado o primeiro caso de
toxoplasmose em uma crianga de 11 meses com hidrocefalia e microftlamia
congénita (AMATO NETO, 2008).

O T gondii, ¢ um parasito intracelular obrigatorio, invade os mais
diferentes tipos de células (exceto hemacias) e liquidos organicos no orga-
nismo dos hospedeiros (REY, 2008).

As diferentes formas infectantes do parasito sdo: taquizoito forma
encontrada na fase aguda da infec¢do, denominada forma livre, com pouca
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resisténcia a a¢do do suco gastrico, no qual sdo rapidamente destruidos; o

bradizoito ¢ a forma encontrada nos tecidos, geralmente durante a fase cro-

nica da infec¢do, é mais resistente e podem permanecer viaveis por varios
anos nos tecidos; o oocisto forma de resisténcia que sdo eliminados ainda

imaturos junto com as fezes (REY, 2008).

O protozoario T. gondii desenvolve um ciclo sexuado nos hospedei-
ros definitivos com ocorréncia somente nas células epiteliais do intestino
do gato e outros felinos ndo imunes, e uma fase assexuada nos linfonodos
e nos tecidos de varios hospedeiros, inclusive gatos e outros felideos. Os
gatos sao considerados hospedeiros completos (REY, 2008).

A maioria das infec¢des por toxoplasmose € assintomatica, e a pre-
valéncia de soropositividade em algumas regides ocorre pela grande parte
da populagdo humana e animal, 40% a 70% dos adultos aparentemente
sdos, em testes soroldgicos apresentam-se positivos (NEVES, 2005). Isso
ocorre devido aos fatores geograficos, climaticos, habitos alimentares, tipo
de trabalho, levando em conta os mecanismos de transmissao por meio das
varias formas do parasito:

* A ingestdo de oocistos presentes em alimento ou agua contaminadas,
jardins, caixas de areia, lata de lixo ou disseminados mecanicamente por
moscas e baratas.

* Ingestdo de cistos encontrados em carne crua ou mal cozida, principal-
mente do porco e carneiro.

» Transmissdo congénita ou transplacentaria.

A transmissao congénita foi a primeira forma conhecida de transmis-
sdo0 do Toxoplasma gondii. O feto é infectado usualmente por taquizoitos que
cruzam a placenta a partir da circulagdo materna durante a infec¢do primaria,
mas cistos teciduais dormentes de infec¢ao passada podem reiniciar o ciclo
de vida do parasita em gestantes imunodeprimidas e, em casos raros, em
gestantes imunocompetentes (REIS, 2006).

Cerca de 40% dos fetos podem adquirir 7. gondii durante a gravi-
dez, estando a gestante na fase aguda da doenca. O curso da doenga parece
depender da idade da gestacdo em que se deu a infec¢do e da capacidade
que possam ter os anticorpos maternos para proteger o feto (REY, 2008).

A toxoplasmose adquirida durante a gestacao, apresenta especial
relevancia pelos danos causados ao desenvolvimento do feto. Quando a mae
¢ infectada no primeiro trimestre, a maioria das gestagdes € interrompida
por abortamento espontaneo ou morte fetal, ou o recém-nascido apresenta
doenca grave. Quando a mae sofre a infec¢do primaria no 3° ou no 2° tri-
mestre, apenas 5% e 15% dos recém-nascidos, respectivamente, apresentam
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sinais de doenga ao nascimento (REY, 2005).

A toxoplasmose congénita pode provocar sintomas variados en-
quadrados dentro da “sindrome ou tétrade de Sabin”, assim caracterizada:
coriorretinite (90% dos casos), calcificagdes cerebrais (69%), perturbagdes
neurologicas, retardamento psicomotor (60%) e alteragdes do volume cra-
niano, micro ou macrocefalia em 50% dos casos (NEVES, 2005).

O risco de infectar-se durante o periodo gestacional pode estar re-
lacionado a trés fatores: a prevaléncia na comunidade, o contato com uma
fonte de infec¢do e o numero de mulheres suscetiveis (ndo imunizadas por
infecgdo prévia (SANTANA et al., 2003).

Mediante a gravidade da doenga congénita, ¢ de fundamental
importancia o inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestagdo para
diagnosticar e imunizar, evitando problemas futuros durante a gestagao
(NEVES, 2005).

As mulheres que apresentam sorologia positiva antes da gravidez
tém menos chance de infectar seus fetos do que aquelas que apresentarem
a primoinfec¢do durante a gestacdo (NEVES, 2005).

O diagnostico da toxoplasmose pode ser clinico ou laboratorial. O
diagndstico clinico ndo ¢ de facil investigacdo, devido as manifestagdes na
maioria serem assintomaticas ou entdo assemelhar-se com outras patologias
(HENRY, 2008).

No diagnostico laboratorial, os métodos mais utilizados s3o os so-
rologicos, onde os niveis sdo detectados por de anticorpos séricos, variando
para diferentes populagdes. As imunoglobulinas (Ig) da classe G ¢ M sdo
as mais utilizadas para triagem na fase inicial, primeiro ocorre a produgéo
de IgM, seguida da IgG que pode persistir por toda a vida na maioria dos
pacientes (HENRY, 2008).

Um novo marcador sorologico tem se destacado e reconhecido, capaz
de distinguir entre infecgdes recentes e infec¢des antigas, que diz respeito
a avidez doa anticorpos IgG especificos. Nas infec¢des recentes uma vasta
porcentagem desses anticorpos mostra baixa avidez, isto €, baixa afinidade
para os antigenos correspondentes. Durante meses ou semanas, esses anti-
corpos vao apresentando avidez crescente, de modo que nas infec¢des de
mais longa duragdo encontra-se um predominio marcante de anticorpos de
grande afinidade (HENRY, 2008).

Na fase cronica da doenga nio existe um medicamento eficaz contra
a toxoplasmose. Como a maioria das pessoas com sorologia positiva ndo
apresenta a doenga e os medicamentos utilizados sdo altamente toxicos,
sugere-se o tratamento apenas nos casos agudos da toxoplasmose ocular e
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em individuos imunocomprometidos (NEVES, 2005).

O objetivo do estudo foi determinar a frequéncia de soropositividade
para toxoplasmose em pacientes atendidos no S&o Francisco Laboratorio
de Analises Clinicas de Mogi Guagu-Sao Paulo.

2 METODOLOGIA

2.1 Local de estudo

O trabalho foi realizado no municipio de Mogi Guagu, no Estado de
Sédo Paulo, localizado a 166 km da capital, possui 137.286 habitantes sendo
68.115 homens e 69.171 mulheres segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica de 2010. (IBGE, 2010).

A coleta de dados foi realizada no Sao Francisco Laboratorio de
Analises Clinicas.

O periodo avaliado foi de janeiro a dezembro de 2009.

2.2 Populacio de estudo

Foi analisado o resultado de exames de 2850 pacientes. Neste total,
continham pacientes do sexo masculino e feminino que realizaram exames
para verificar a presencga da imunoglobulina G e M para toxoplasmose, por
meio da coleta de sangue venoso que sofreu centrifugacdo para separagdo
e obtencdo de soro.

2.3 Diagnéstico laboratorial

A ocorréncia de anticorpos IgG e IgM foi determinada pela reacao
de quimioluminescéncia, utilizando o equipamento totalmente automatizado
da empresa Siemens Healthcare Diagnostics - Immulite 2000. A quimiolu-
minescéncia oferece o mais alto grau de sensibilidade disponivel. Em muitos
casos, a sensibilidade ¢ melhor em varias ordens de grandeza do que aquela
obtida com ensaios radioldgicos (HENRY, 2008).

O sistema utilizado no Immulite 2000 seguiu as instrugoes do fabri-
cante, possuindo duas equagdes diferentes, a primeira trata-se de um ensaio
competitivo, e a segunda refere-se a um ensaio imunométrico (tipo sandu-
iche), ambas utilizam kits que contém reagentes e esferas para determinar
o resultado. O conjugado de fosfatase alcalina (reagente) ¢ ligado a esfera
revestida durante a reagdo imunologica e a quantidade de fosfatase alcalina
capturada ¢ proporcional (no caso de um tipo de ensaio tipo sanduiche), ou
inversamente proporcional (no caso de ensaio competitivo) a concentracao
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dos analitos na amostra do paciente. Apos a lavagem do tubo de reagdo, €
adicionado um substrato luminogénico ao tubo de reacdo e encaminhado na
correia luminométrica localizada no interior do aparelho, sendo necessaria
a espera do tempo de incubagdo, para em seguida coloca-lo na frente do
tubo fotomultiplicador, no qual a luz gerada pela reagdo luminogénica sera
medida.

As esferas sdo revestidas de poliestireno com uma camada de an-
ticorpos especificos como fase solida. Uma esfera revestida é dispensada
num tubo de reacao especialmente concebido para o efeito, que serve como
recipiente para os processos de incubagao, lavagem e processo de desenvol-
vimento. Apds a amostra ser incubada com um reagente (fosfatase alcalina),
amistura ¢é separada da esfera revestida pelo movimento de rotagdo do tubo
de reag@o a alta velocidade sobre o eixo vertical. O fluido ¢ transferido para
uma camara de lavagem coaxial, que constitui parte integrante da estagdo
de lavagem das esferas revestidas. Num intervalo de segundos, ocorrem
quatro lavagens discretas que permitem o processamento sequencial dos
tubos de reagdo. A esfera permanece no tubo de reagdo sem nenhuma cama-
da residual nao ligada. A camada ligada entdo é quantificada utilizando um
substrato de dioxetano para produzir luz, que € emitida quando o substrato
de quimioluminescéncia reage com a camada de fosfatase alcalina ligada a
esfera revestida. A quantidade de luz emitida € proporcional a quantidade de
analito inicialmente contida na amostra e os resultados sdo calculados para
cada amostra em contagens por segundo (CPS). (SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS, 1990).

O método soroldgico utilizado foi o método enzimatico quantitativo
para toxoplasmose IgG e (u-captura) para toxoplasmose IgM. Considerou-se
positivos aqueles com titulos superiores a 10UIl/ml (Unidades Internacionais
por mililitros) para IgG podendo ser classificados nas seguintes situagoes:
» IgG reagente / [gM nao reagente: paciente imune.

» IgG ndo reagente / [gM nao reagente: paciente susceptivel.
 IgG reagente ou ndo / IgM reagente: paciente com possivel infecgdo ativa
ou recente.

A sorologia de toxoplasmose IgM foi determinada por resultado ndo
reagente inferior a 0,90, indeterminado de 0,90 a 1,10 e reagente maior que
1,10. Os pacientes foram considerados soropositivos para toxoplasmose,
quando apresentaram dosagem de IgG reagentes acompanhados, ou nédo, de
IgM reagentes. Quando os pacientes apresentaram resultados ndo reagentes
para anticorpos IgG e IgM, foi considerada susceptivel a infec¢do, ou seja,
ainda nao foi imunizada por infec¢ao prévia da doenga. E os pacientes que
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obtiveram IgG reagente e IgM ndo reagente, foram determinados imunes,
que por algum momento entraram em contato com a doenga toxoplasmose

(VARELLA, 2003; PORTO, 2008).

3 RESULTADO

Os resultados referentes as amostras sorologicas de 2850 pacientes
submetidos a triagem evidenciando uma frequéncia de susceptibilidade
para toxoplasmose, imunidade e possivel infec¢ao ativa estdo descritos na

Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sorologico de toxoplasmose por meses, periodo de janeiro a de-
zembro de 2009 no Laboratdrio Sdo Francisco de Mogi Guagu — Sao Paulo.

Susceptivel I':;:ig’:; Imune Total
N % N % N % N %
Janeiro 121 8,0 11 1,4 103 8,6 235 8,2
Fevereiro 103 6,8 12 8,1 84 7,0 199 7,0
Margo 136 9,0 15 10,1 97 8,1 248 8,7
Abril 126 8.4 17 1,4 82 6,9 225 7.9
Maio 119 7.9 15 10,1 118 9,9 252 8,8
Junho 121 8,0 1 7.4 109 9,1 241 8,5
Julho 137 9,1 16 10,7 118 9,9 2N 9,5
Agosto 115 1,6 12 8,1 123 10,3 250 8,8
Setembro 133 8.8 12 8,1 89 1,4 134 8,2
Outubro 129 8,6 1 7.4 105 8.8 245 8,6
Novembro 143 9,5 12 8,1 1 9,3 266 9,3
Dezembro 121 8,0 5 34 58 4,8 184 6,5
Total 1504 149 1197 2850

Fonte: Sao Francisco Laboratorio de Analises Clinicas de Mogi Guagu — Séo Paulo.

A Figura 1 demonstra que do total de 2850 pacientes atendidos e
conveniados no Sao Francisco Laboratério de Analises Clinicas de Mogi
Guagu, 196 (7%) foram do sexo masculino e 2654 (93%) foram do sexo

feminino.
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Figura 1- Frequéncia da sorologia dos pacientes atendidos no periodo de janeiro
a dezembro de 2009 no Laboratério Sao Francisco de Mogi Guagu — Sdo Paulo.
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Fonte: Laboratorio Sdo Francisco de Mogi Guagu — S&o Paulo.

De acordo com a Figura 2, dos 1504 pacientes suscetiveis a infec-
¢do observou-se que o més de novembro apresentou o maior nimero de
casos com 143 (9,5%) pacientes triados, diferindo do més de fevereiro que
apresentou 103 casos (6,8%), o menor nimero de pacientes suscetiveis.

Figura 2 - Frequéncia da susceptibilidade dos pacientes atendidos e conveniados
no periodo de janeiro a dezembro de 2009 no Laboratorio Sdo Francisco de Mogi
Guagu — Sao Paulo.
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Fonte: Laboratorio Sdo Francisco de Mogi Guagu — Sdo Paulo.
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Estudo da frequéncia de soropositividade para toxoplasmose em pacientes do municipio de Mogi Guacu, SP

Dos 149 pacientes possiveis de infecg¢do, o més de abril apresentou
0 maior niumero de casos com 11,4% (17), seguido de 7,4% (11) dos casos
nos meses de janeiro, junho e outubro (Figura 3). No més de dezembro
foram constatados somente 5 casos (3,4%) quando comparados com os
outros meses.

Figura 3 — Frequéncia da possivel infecgdo dos pacientes atendidos e conveniados
no periodo de janeiro a dezembro de 2009 no Laboratdrio Sdo Francisco de Mogi
Guacu — Sao Paulo.
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Fonte: Laboratério Sdo Francisco de Mogi Guagu — Séo Paulo.

Dos resultados obtidos observou-se a imunidade adquirida em 1197
pacientes atendidos e conveniados no ano de 2009. Destacou-se o més de
agosto apresentando o maior nimero de pacientes com 10,3% (123) dos ca-
sos, seguidos de 9,9% (118) nos meses de maio e julho. O més de dezembro
apresentou 4,8% (58) dos casos triados (Figura 4).

Durante o periodo analisado, foi constatada a possivel infec-
¢do em 5% dos pacientes atendidos e conveniados no Sao Francisco
Laboratdrio de Analises Clinicas dos 2850 pacientes do total de soropo-
sitividade, 42% apresentaram-se imunes e 53% pacientes suscetiveis a
infeccao (Figura 5).
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Figura 4 - Frequéncia de pacientes imunes atendidos e conveniados no periodo de
janeiro a dezembro de 2009 no Laboratério Sdo Francisco de Mogi Guagu — Séo
Paulo.
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Fonte: Laboratorio Sdo Francisco de Mogi Guagu — Sdo Paulo.

Figura 5 - Frequéncia de pacientes atendidos e conveniados no periodo de janeiro
a dezembro de 2009 no Laboratorio Sdo Francisco de Mogi Guacu — Sdo Paulo
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Fonte: Laboratorio Sdo Francisco de Mogi Guagu — Sio Paulo.
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam uma frequéncia de
susceptibilidade para toxoplasmose de 52,8% de pacientes atendidos e
conveniados no S@o Francisco Laboratorio de Analises Clinicas, Mogi
Guagu (SP). A frequéncia de imunidade foi de 42% e possivel infec¢ao
ativa de 5,2% de soropositividade. Segundo Cantos (2000), em estudo
realizado em Santa Catarina, de 2994 pacientes atendidos no Laboratorio
do Hospital Universitario (LAC-HU), da Universidade Federal de Santa
Catarina, os resultados mostraram que 41,91% desses pacientes possuiam
Ac antiZoxoplasma gondii, sendo que 0,87% possuiam IgM, em diferentes
titulos, estando ou ndo desenvolvendo a fase aguda da doenga.

O principal marcador sorologico de infeccéo recente € a presenga no
soro de anticorpos especificos [gM (MARGONATO, 2007; CANTOS, 2000).

Neste estudo da analise dos 2850 pacientes que realizaram a triagem
soroldgica para as imunoglobulinas G e M, a frequéncia de pacientes do
sexo masculino foi de 6,9% e47,6% do sexo feminino. A triagem sorologica
em pacientes do sexo feminino destacaram-se pelo fato do exame estar
incluso no exame pré natal das gestantes. A prevencdo da Toxoplasmose ¢
de fundamental importancia para um melhor controle da infec¢ao, evitando
as graves sequelas que podem ocorrer no feto e no recém nascido (MAR-
GONATO, 2007). No Brasil, existem lugares que a triagem soroldgica para
toxoplasmose ndo ¢ recomendada na rotina pré natal, que é preocupante para
toda a populacdao, (MIORANZA, 2008).

O perfil encontrado da populagdo de estudo tem um alto indice de
suscetibilidade para adquirir toxoplasmose, deve-se levar em conta as
condi¢Oes e habitos alimentares e de higieniza¢dao, bem como a criagdo de
animais, ja que estas sdo as formas de se adquirir esta parasitose (PORTO,
2008).

5 CONCLUSAO

Levando-se em conta o que foi observado, a soropositividade
encontrada neste estudo foi baixa (5%) quando comparada aos estudos
ja publicados de Cantos (2000) e Margonato (2007) que apresentaram um
indice proximo ao encontrado.

Conclui-se que os testes soroldgicos representam uma ferramenta
importante no diagnostico de toxoplasmose. Segundo Camargo (1996),
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qualquer titulo de IgM traduz infecgdo recente e que necessariamente nao
significa uma infeccdo ativa, podendo significar apenas uma marca de con-
tagio recente e sdo encontrados com certa frequéncia no soro, por longo
tempo e as vezes por muitos meses. No entanto, para melhor interpretacio
dos resultados, um tipo somente de metodologia ndo ¢ o suficiente para
firmar o diagndstico de toxoplasmose. Portanto, para a melhor interpretagao
dos resultados ¢ ideal que seja realizado um segundo teste, em torno de
trés semanas ap0s o primeiro, para evitar os resultados falsos e positivos,
devido a incorreta interpretacdo da sorologia, incluindo o teste de avidez
de IgG como mais um marcador de infeccdo recente.
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