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PREVALENCIA DE ANTICORPOS IgG ANTI-TOXOPLASMOSE EM ALUNOS DE CURSO SUPERIOR !
PREVALENCE OF IgG ANTI-TOXOPLASMOSIS ANTIBODIES IN STUDENTS IN COLLEGE
Camila SILVA? e Luciano Lobo GATTI 3

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de anticorpos IgG em alunos de uma faculdade. Métodos: foram realizados testes
sorolégicos em 200 alunos, homens ¢ mulheres, com média de 24 anos, no periodo de dezembro de 2011 a marco de
2012, utilizando a técnica de hemaglutinagdo indireta. Resultados: a freqiiéncia de soropositividade nos alunos estudados
foi de 24,5%, esses resultados estdo de acordo com dados encontrados no Brasil de 20 a 83% de soropositividade para
toxoplasmose. Conclusiio: os resultados obtidos neste estudo mostram que ha baixa frequéncia de toxoplasmose na
populacdo estudada, porém, reafirmam a importancia de testes soroldgicos para a prevengao da toxoplasmose congénita,
uma vez que a toxoplasmose na mulher é de grande importancia em satude publica, podendo acarretar danos irreversiveis

ao feto e até a morte, devido a passagem do protozoario via transplacentaria.

DESCRITORES: toxoplasmose, transmissdo congénita, sorologia.

INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii € um protozoario, parasita in-
tracelular obrigatorio', agente etiologico da toxoplasmose.
No Brasil a infecg@o por esse parasita atinge entre 50% a
80% da populagido®.
No ciclo biologico completo do 7. gondii, as fases sexuada
e assexuada, ocorrem apenas em gatos e outros felideos.
Um gato ndo-imune infectado elimina os oocistos do para-
sito nas fezes, contaminando o ambiente®. A fase assexuada
ocorre em hospedeiros intermediarios, como o homem®.
A infeccdo ocorre, principalmente, pela ingestao de cistos
teciduais em carne crua ou mal cozida de animais infecta-
dos; pela ingestdo de alimentos, 4gua e solo contaminados
ou de forma congénita, via transplacentaria, sendo esta, de
maior importancia clinica, uma vez que pode ocasionar ma
formagao do feto, podendo gerar sequelas irreversiveis e/
ou até a morte do mesmo°.

A infecgdo € frequentemente assintomatica em

imunocompetentes’®, mas pode causar sintomas graves e

levar até a morte em casos de feto ou pessoas com imuni-
dade comprometida.®

Nos ultimos 20 anos, a infec¢do por 7. gondii tem
aumentado, ocasionando quadros muito graves, principal-
mente no sistema nervoso central’®. A toxoplasmose con-
génita ou adquirida apds o nascimento, pode futuramente,
apresentar manifestagdes oculares como retinocoroidite
granulomatosa necrotizante que pode vir acompanhada
de outras alteracdes oculares’. Os recém-nascidos assin-
tomaticos, também podem apresentar futuramente lesdes
no sistema nervoso central ou oculares, as quais podem ser
evitadas com tratamento precoce'®. Porém, as conseqiién-
cias no feto, dependerao da viruléncia da cepa do parasito,
da capacidade do sistema imune da mae proteger o bebé
e do periodo gestacional *%.

Como conseqiiéncia da fase aguda da doenga, a gestante
podera ter parto precoce, aborto, o feto podera apresentar
anomalias como: hidrocefalia, calcificagOes cerebrais, re-
tardo mental, degeneragdo da retina, entre outras anomalias
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410 No entanto, pesquisas mostram que, o diagndstico
precoce ¢ o tratamento antiparasitario durante a gestacdo
demonstram capacidade de diminuir as taxas de transmis-
sdo para o feto!!, e redugio de sequelas nos casos em que

a infeccdo intrauterina ja ocorreu!>*2

OBJETIVO

Verificar a existéncia de anticorpos da classe IgG
anti-toxoplasmose em estudantes de nivel superior.

METODO

Estudo transversal. Os testes sorologicos foram
realizados em 200 alunos das Faculdades Integradas de
Ourinhos, sendo 100 do sexo feminino e 100 do sexo
masculino entre 18 a 46 anos (idade média de 24 anos).
Para avaliar o perfil dos alunos, foi elaborado um ques-
tionario referente aos fatores de exposi¢do ao parasito e
sobre o conhecimento da doenga. As questdes abordadas
foram: tem ou ja teve contato com gatos? faz alimentacao
de carne crua ou mal cozida? habita em zona rural? na
familia ja tiveram ou tem toxoplasmose? ja ouviu falar de
toxoplasmose? conhece como ¢ realizado o diagndtico?.

Os participantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, protocolo n. 1393/11.

Foram coletados 5 ml de sangue periférico, por
meio de pungdo venosa de alunos de ambos os sexos das
Faculdades Integradas de Ourinhos. Apds a coleta san-
guinea o material foi levado a Banho Maria 37°, ao Labo-
ratorio de Analises Clinicas das FIO, para potencializar a
coagulagdo e retragdo deste coagulo e centrifugado para
obten¢ao do soro onde foi feito a pesquisa para deteccao
dos anticorpos anti-toxoplasma, utilizando Técnica de
Hemaglutinacdo Indireta conforme descri¢@o do fabricante
(Imuno — Hai Toxo — Wana).

Os testes foram realizados durante o periodo de
dezembro de 2011 a margo de 2012. Os estudantes anali-
sados foram considerados soropositivo para toxoplasmose
quando apresentaram IgG reagente, independente da pre-
senca ou auséncia de IgM reagente.

Na técnica utilizada para deteccdo de anticorpos
IgG anti Toxoplasma gondii, apresenta eritrocitos de aves
estabilizados, sensibilizados com componentes antigé€ni-
cos do Toxoplasma gondii altamente purificados, mostrou
aglutinacdo quando reagem com anticorpos contra esses

antigenos no soro ou liquor cefalorraquidiano do paciente.
Estes resultados podem ser observados na Figura 1.

OO

H000866

Teste sorologico realizado no campus da Faculdade.
Figura 1: Microplaca de Hemaglutinagdo Indireta, onde : 1-11
reagdo de Hemaglutinagdo de diferentes estudantes, sendo
amostras 1,5,7,8,10 e 11 Reagentes, ou seja, apresentam anti-
corpos contra 7. gondii € a mostras 2,3,4,6 ¢ 9 Nao reagentes;
c- refere-se a controle Negativo e c+ a controle Positivo.

RESULTADO

Entre os individuos estudados 24,5% apresenta-
ram-se soropositivo com maior prevaléncia na faixa etaria
de 26 anos. Nao houve diferencas significativas em relagao
ao sexo; entre as 100 mulheres analisados, 21% mostraram-
-se reagente e entre os 100 homens analisados 28% foram
reagentes. A pesquisa mostrou uma associacdo significativa
entre os estudantes infectados e o contato com gatos.

Entre os reagentes, 39,29% dos homens e 52,39%
das mulheres tiveram contato com gatos (grafico 1),
comparando com os estudantes nio infectados, 26,39%
dos homens e 34,18% das mulheres tiveram contato com
gatos (grafico 2). Nao foram encontrados resultados rele-
vantes quanto ao consumo de carne crua ou mal cozida e
os resultados sorologicos (Tabela 1). O habito em zona
rural mostrou ser um fator de risco para infec¢do, entre as
mulheres positivas 19% habitaram em zona rural e entre os
soronegativos somente 8% tem habitos rurais. Desta forma,
os resultados mostram uma grande importancia no estudo
epidemiologico da doenga como forma de prevencao da
toxoplasmose, principalmente, em mulheres de idade fértil,
devido os riscos da infeccao durante a gestacao.

18

Revista Paraense de Medicina - V.27 (3) julho-setembro 2013



lHomens com
contato

Homens sem
contato

Mulheres com|
contato

contato

I.M ulheres sem|

Grafico 1: Relacdo de soropositividade para anticorpos anti-

-toxoplasma gondii e contato com gatos
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Grafico 2: Relagdo de soronegatividade para anticorpos anti-

-toxoplasmose e contato com gatos.

Tabela I: Correlagdo do indice de positividade ou ndo
para anticorpos anti-toxoplasmose e diferentes questdes
abordadas

Resultado de Prevaléncia para Toxoplasmose

Reagdo de Hemaglutinagio

Indireta para IgG
Voluntdrios Reagentes [ Mao Reagentes o
200 49 245% 151 755%
Faixa Etaria 26.anos 22 anos
Questdes Reagentes % Nao reagente % Total
Contato com 2 45,84% 46 30,29% 68%
Gatos?
Alimentacao com came 9 17.27% 37 2459% 46%
crua ou mal cozida?
Habita em zona rural? 10 20,24% 16 10,69% 26%
Ja tiveram ou tem ,
toxoplasmose na familia? 6 1369% 7 450 13%
iu fal
Ja ouviu falar de a1 8453% 19 78.27% 160%
Toxoplasmose?
Conhece como é realizado 17 3572% 56 3662% 73%

o diagndstico?

DISCUSSAO

A prevaléncia soroldgica neste estudo foi de
24,5%, concordando com dados de outros estudos, onde
mostram que no Brasil encontra-se uma soropositividade
para 7 gondii que varia entre 20 a 83% da populacao, o que
pode ser explicado pelo clima e condi¢des socioculturais
distintas 1. Resultados semelhantes também sdo observa-
dos em pesquisa nos Estados Unidos que apresentam de
15 a 50% de infeccao por 7. gondii em mulheres de idade
fértil? .

Estudos mostram que a frequéncia dessa infec¢ao
aumenta com a idade e com outros fatores que também
sdo responsaveis, como: habitos alimentares, nivel sdcio
econdmico e diferenga geografica das regides '°.

Entre os 100 individuos do sexo masculino anali-
sados, 28% foram reagentes. Esses resultados obtidos sdao
menores que em outros estudos como em Rolandia, onde
42.,4% dos alunos foram reagentes'*; no Rio de Janeiro,
a soropositividade foi de 47,2%'> ¢ em Jaguapitd 66%
foram reagentes'®. Entre as 100 mulheres analisadas (21%
reagentes) os resultados também foram menores que em
outros estudos feitos no Brasil, onde 66% das mulheres no
Parana apresentaram anticorpos IgG anti-toxoplasmose.
No Recife a prevaléncia foi de 51,6%; 77,1% no Rio de
Janeiro; 32,7% em Sao Paulo e 74,5% no noroeste de
Rio Grande do Sul®>. Diante desses achados, nota-se que
os resultados obtidos nesse estudo demonstram menor
frequéncia quando comparado a varias regides do Brasil.
Acredita-se que talvez o conhecimento sobre a toxoplas-
mose possa explicar a baixa prevaléncia entre os alunos
pesquisados. Entre as 100 mulheres analisadas, 90,48%
das soropositivo e 89,87% das negativas ja haviam ouvido
falar de toxoplasmose. Pesquisas mostraram que muitas
mulheres ndo sabem como evitar a infec¢ao devido a falta
de informacao, e que medidas basicas de higiene demons-
traram redugdo em 63% das chances de infec¢ao por 7.
gondii durante a gravidez®. Outro fator que pode interferir
também nos resultados ¢ a diferenga socioecondmica. Es-
tudos realizados demonstraram diferengas significativas
quanto a prevaléncia soroldgica de toxoplasmose congénita
em grupos socioecondmicos distintos de 57,6% e 41,9%
em hospitais publicos e privados respectivamente, e pes-
quisa em corddo umbilical mostrou diferenga de 0,8% em
hospital publico e 0% em hospital privado?.

No presente trabalho, observou-se a associagdo
entre a soropositividade e contato com gatos de 45,84%
dos casos e 20,24% entre os alunos reagentes habitaram em
zona rural. Os dados sdo comparaveis a estudos feitos em
Cuba onde os testes revelaram alta positividade sorologica
na populagdo, principalmente em mulheres de zona rural

Revista Paraense de Medicina - V.27 (3) julho-setembro 2013

19



que tinham contato com gatos'>.

Segundo as pesquisas, os maiores fatores de risco
para Toxoplasmose € o consumo de carnes cruas ou mal
cozidas, esses resultados foram revelados em estudos eu-
ropeus com porcentagem de 30% e 60% respectivamente?’.
Porém, o presente estudo ndo apresentou resultado signi-
ficativo entre infec¢do por toxoplasmose e o consumo de
carne.

Pesquisas feita na Espanha mostraram que na
regido litordnea onde a alimentagdo é a base de peixe, a
prevaléncia da infeccgao atinge 33,1% da populagdo e nas
zonas rurais onde a base da alimentacgdo é carne vermelha,
a prevaléncia foi de 62,9%". Estudos mostraram que na
regido noroeste do Rio Grande do Sul, onde a estrutura
econOmica esta ligada a agropecudria e processamento
de suinos, essa regido apresenta prevaléncia de 17,7%
de toxoplasmose ocular — retinocoroidite toxoplasmica
adquirida — na populacdo rural de Erechim, sendo essa
a maior ocorréncia mundial'’. Esses estudos, onde os
resultados mostram a associagdo de toxoplasmose com o
consumo de carne sendo provavelmente o fator de risco
para a infecgdo, revela a necessidade de uma reeducacéo
alimentar (em casos de consumo de carne crua ou mal co-
zida), testes para detecgdo da soroprevaléncia de 7. gondii
em gestantes dessas regides e implantagdo de medidas
de prevengdo. Os resultados apontam que a infec¢do por
Toxoplasma gondii encontra-se em alta prevaléncia em
mulheres de idade fértil,
mostrando assim, o risco elevado de transmissao congénita
que as mesmas possuem em uma futura gravidez em casos
de soroconversao. Pesquisas mostram que a soroconversao
ocorre em torno de 6,2/1.000 gestantes'®.

Segundo a literatura de 33% a 100% de sequelas
no feto,devido a toxoplasmose congénita. Portanto, é im-
prescindivel a necessidade de seguimento médico durante
longo periodo de tempo nessas criangas, € a necessidade
do diagnoéstico e o tratamento precoce na gestante, por
mostrar diminuir a taxa de transmissdo para o feto e por
também reduzir as sequelas nos casos em que a infecg@o
intrauterina ja ocorreu!®. Nesses casos, o tratamento da
gestante deve ser feito com uso de espiramicina, medica-
mento que diminui o risco de transmissao do parasito para
o feto, em cerca de 4, 20 e 50%, respectivamente no 1°, 2°
e 3° trimestre de gestagdo'®.

CONCLUSAO

Estes dados nos permitiram concluir que hé bai-
xa frequéncia de toxoplasmose na populagdo estudada
(24,5%), quando comparado a outros estudos que mostram
alta prevaléncia no Brasil, como em S3o Paulo, onde a taxa
de soroprevaléncia ¢ de 86%; em Recife, 64% a 79%°. A
soroprevaléncia no Parana ¢ de 67% e 77,1% no Rio de
Janeiro®.

Porém, o grande risco que mulheres em idade
fértil e gestantes suscetiveis possuem de contrair a in-
feccdo e a gravidade das lesdes causadas pelo 7. gondii,
principalmente em individuos imunocomprometidos, nos
permite reafirmar a extrema importancia do diagndstico
precoce e do tratamento dessa infecgdo; além da necessi-
dade da determinacdo do perfil soroldgico em gestantes,
darealizagdo constante de testes sorologicos e precaucdes
higiénico-dietética durante a gestacdo.

SUMMARY

PREVALENCE OF IgG ANTI-TOXOPLASMOSIS ANTIBODIES IN STUDENTS OF COLLEGE

Camila SILVA e Luciano Lobo GATTI

Introduction: toxoplasmosis is a zoonosis that affects millions of people around the world, when acquired during
pregnancy can be transmitted to the fetus. It can cause irreversible damages or even death. Objective: thus, the present
study aimed to determine the incidence of IgG antibodies in students of College. Methods: serological testing was
conducted on 200 students about of 24 years age, in the period from december 2011 to march 2012. The technique of
indirect hemaglutination was used. Results: the frequency of seropositivity in the students was 24,5%. Conclusion:
these results are consistent with data found in Brazil from 20 to 83% seropositivity for toxoplasmosis. Results show that
there is a low frequency of toxoplasmosis in the population studied, however, reaffirm the importance of serological
tests for the prevention of congenital toxoplasmosis. Because toxoplamosis is an important public health problem, it is
dangerous for pregnant women and fetus.
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