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RESUMO

A toxoplasmose é uma zoonose que acomete o homem e outros animais e tem o
Toxoplasma gondii como agente etiolégico. E considerada uma doenca de ampla
distribuicdo geogréfica e estima-se que um terco da populagéo tenha sido exposta a esse
parasita. A doenca adquire grande importancia em gestantes, devido a possibilidade de
transmissdo vertical, o que pode levar a problemas sérios para o feto, caso ndo seja
diagnosticado e tratado. O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil sorolégico para os
anticorpos 1gG e IgM anti-Toxoplasma gondii e algumas varidveis epidemiologicas
associadas a infec¢cdo em gestantes atendidas no laboratério publico de Currais Novos-RN.
Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal descritivo que analisou 0s
resultados da sorologia de gestantes cadastradas no banco de dados do laboratério, no ano
de 2019. Do total de 377, 24,4% apresentaram sorologia reagente para IgG anti-
Toxoplasma. Nao houve presencga de gestante reagente para IgM anti-Toxoplasma. 75,6%
eram susceptiveis a infeccdo. A soropositividade néo foi estatisticamente significativa entre
as residentes de zonas rurais e urbanas (p=0,167) e nem com relacdo as faixas etarias
(p=0,635). Dentre as soropositivas, as moradoras de bairros de maior vulnerabilidade social
foram as mais atingidas. A alta prevaléncia de gestantes suscetiveis exige um
acompanhamento pré-natal de qualidade com acfes em salude e seguimento sorologico
para prevenir a primo-infeccdo na gestacdo. Também sdo necessarias melhorias
socioeducacionais, sanitarias e dietéticas, principalmente nas populagbes de maior
vunerabilidade social.
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ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonosis that affects humans and other animals and has Toxoplasma
gondii as its etiological agent. It is considered a disease of wide geographical distribution and
estimates that one third of the population has been exposed to this parasite. The disease
acquires great importance in pregnant women, due to the possibility of vertical transmission,
which can lead to serious problems for the fetus, if it is not diagnosed and treated. The aim of
the present study was to evaluate the serological profile for IgG and IgM anti-Toxoplasma
antibodies and some epidemiological variables associated with infection in pregnant women
attended at the public laboratory in Currais Novos-RN. This is a cross-sectional descriptive
epidemiological study that analyzes the results of the serology of pregnant women registered
in the laboratory's database in 2019. Of a total of 377, 24.4% had reactive serology for IgG
anti-Toxoplasma. There was no presence of a pregnant woman who was reactive for IgM
anti-Toxoplasma. 75.6% were susceptible to infection. Seropositivity was not statistically
significant among residents of rural and urban areas (p=0.167) nor with regard to age groups
(p=0.635). Among seropositive women, those living in neighborhoods with greater social
vulnerability were the most affected. The high prevalence of susceptible pregnant women
requires quality prenatal care with health actions and serological follow-up to prevent the first
infection during pregnancy. Socio-educational, sanitary and dietary improvements are also
needed, especially in populations with greater social vulnerability.
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INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii € o agente etiol6gico da toxoplasmose, uma zoonose que infecta
o homem e outros animais, sendo geralmente assintomatica e de transcursdo benigna.
Considerada uma doenca de ampla distribuicdo geogréfica, estima-se que
aproximadamente um terco da populacdo mundial esteja exposta a esse parasita*. E mais
prevalente em paises de clima tropical, principalmente quando agregado as mas condi¢des
de saneamento basico e habitos alimentares de risco para se contrair a infeccéo®.

O T. gondii possui o0 gato e demais felideos como hospedeiros definitivos e 0 homem,
demais mamiferos e aves como hospedeiros intermediarios. As formas de contrair a
infecgdo sdo variadas, incluindo principalmente a transmissado transplacentéaria, a ingestao
de oocistos dispersos no ambiente, na 4gua e nos alimentos, ingestdo de carnes mal

cozidas de suinos, bovinos e ovinos que tenham cistos®”.
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Nos individuos imunocompetentes, a toxoplasmose é assintomatica na maioria dos
casos, porém em pacientes com o sistema imunolégico deprimido, pode causar infeccao
generalizada, comprometendo varios 6rgdos, como cérebro, pulmao, coracdo, figado,
musculos, olhos, entre outros®. Ressalta-se ainda que o T. gondii pode causar diversas
doencas oculares, como retinocoroidite, catarata, neuropatia O6tica e uveite anterior e
posterior®. Nas gestantes a infeccdo adquire enorme importancia devido a possibilidade de
transmissao transplacentarial®. Cerca de 40% a 50% dos fetos infectados podem ir a 6bito e
0os que ndo morrem podem apresentar diversas manifestagées clinicas!, entre elas:
convulsdes, microcefalia, espasticidade, hidrocefalia, meningoencefalomielite, retardo
mental, coriorretinite, hepatoesplenomegalia, erup¢des cutaneas e ictericia'?.

A investigacdo da infeccdo aguda ou cronica, € feita através da deteccdo de
anticorpos. Um dos métodos de diagndstico da toxoplasmose € o imunoenzimatico, que visa
determinar qualitatifiamente IgM e IgG, e ainda o teste imunométrico, o qual captura
anticorpos fundamentado na técnica de ELISA. A IgM surge geralmente na primeira ou
segunda semana apos a infec¢do, atingindo um pico de seis a oito semanas. ApoOs esse
periodo ocorre diminuicdo de seus niveis, no entanto pode permanecer positiva por até 18
meses. A IgG também esta presente desde do inicio da doenga, entretanto ndo desaparece
completamente, o individuo permanece com niveis séricos por toda a vida, porém menores,
caracterizando assim, a fase cronica da infeccédo®.

A prevaléncia sorolégica em adultos no Brasil é considerada alta, variando de 40% a
90% de acordo com a regido!*. Essa prevaléncia aumenta com a idade da populacéo,
devido a probabilidade de se infectar ao longo do tempo. No Brasil cerca de 60 a 75% das
mulheres em idade fértil estdo infectadas®. A prevaléncia de toxoplasmose congénita na
América Latina é de até 1:1.000 nascidos vivos e no Brasil, a média foi de 10:10.000
nascidos vivos!®. Em 2018, foi implementada na Lista de Notificacdo de Doencas e Agravos
Compulsérios a notificagdo da doenca em sua forma congénita e gestacional'®. Em geral,
nas regides do Brasil é solicitado o teste soroldgico na primeira consulta pré-natal, mas na
maioria dos casos esse teste ndo é repetido durante a gravidez. Além disso, ha muitas
mulheres que ndo realizam o pré-natal ou demoram a procurar o servico, dificultando ainda
mais o controle da toxoplasmose!’8,

Diante desse contexto o presente estudo terd como finalidade avaliar a

soroprevaléncia para T. gondii em gestantes atendidas no laboratério publico da cidade de
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Currais Novos-RN e verificar quais os principais fatores epidemiolégicos associados a esta

infeccdo, na populacdo em estudo.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico do tipo transversal descritivo realizado com 386 gestantes
atendidas no Laborato6rio Publico Municipal de Analises Clinicas (LMAC) de Currais Novos-
RN. Foram analisadas a prevaléncia e as variaveis epidemioldgicas associadas a
toxoplasmose, nesse grupo, no ano de 2019. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiros vinculado a
Universidade Federal de Campina Grande (CAAE: 30235320.9.0000.5182, parecer n°
4.035.010).

A cidade de Currais Novos esta localizada na mesorregido Central Potiguar e na
microrregido Seridd Oriental no estado do Rio Grande do Norte. Possuia uma populacdo
estimada em 44.786 habitantes e densidade demogréafica de 49,35 hab/km2 em 2016. Tem
um indice de desenvolvimento humano estimado em 0,691. O salario médio mensal em
2018 era de 1.7 salarios minimos?®.

A cidade possui uma estrutura de salude de média complexidade. Dispde de um
hospital regional (Hospital Regional Dr. Mariano Coelho), um Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU), 16 Unidades Béasicas de Saude (UBS) distribuidas entre zona
urbana e rural. O LMAC é responsavel por atender todas essas UBS’s, possuindo um fluxo
mensal de cerca de 25 mil exames/més.

Coleta de dados e andlise estatistica

Foram incluidas no estudo todas as gestantes que realizaram sorologia para
toxoplasmose e que estavam cadastradas no banco de dados do laboratério. Foram
excluidas do estudo as gestantes com dados incompletos em seu cadastro. Os laudos dos
exames sorolégicos para IgM e IgG anti-Toxoplasma foram retirados do banco de dados
fisico do laborat6rio juntamente aos dados das gestantes.

Foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, zona de residéncia (zona rural ou
urbana), bairro que reside e o resultado da sorologia para anticorpos IgG e IgM anti-

Toxoplasma e método(s) de diagnostico empregado(s) para a deteccdo dos anticorpos.

Barbosa VSA, Mascena ABS, Sousa junior, JR. Perfil sorolégico e fatores associados a toxoplasmose em
gestantes usuarias de um laboratério publico de Currais Novos-RN.
Revista Saude & Ciéncia online, v. 10, n. 3. (setembro a dezembro de 2021).

49



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Aquelas gestantes que apresentaram dosagem de IgG reagente, independente se foi
reagente ou ndo na dosagem de IgM, foram consideradas soropositivas. J4 as gestantes,
gue apresentaram dosagem nédo reagente para IgG e IgM foram consideradas susceptiveis
a infeccdo. As gestantes foram classificadas de acordo com a idade em trés grupos: 13 a 19
anos, 20 a 29 e de 30 em diante. Utilizou-se o teste qui-quadrado para analisar a associacao
entre as variaveis e p<0,05 considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Um total de 377 gestantes foram incluidas na pesquisa. Destas, 24,4% apresentaram-
se positivas para IgG anti-Toxoplasma. Nao houve presenca de gestante reagente para IgM
anti-Toxoplasma. 75,6% eram susceptiveis a infec¢do (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sorol6gico para toxoplasmose em gestantes atendidas no LMAC, Currais
Novos, 2019.

PERFIL SOROLOGICO n %

Soropositivas

19G (+), IgM(-) 92 24,4
19G (), IgM (+) 0 0
Suscetiveis

19G (), IgM () 285 75,6
TOTAL 377 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Das 377 gestantes, 15,4% residiam na zona rural, enquanto 84,6% moravam na zona
urbana. Entre as residentes da zona urbana 25,7% eram soropositivas para IgG. Ja nas
gestantes que moravam na zona rural foi observada uma soropositividade de 17,2%. N&o se

observou associacao entre perfil soroldgico e zona de residéncia. (p=0,167) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil sorolégico para toxoplasmose por zona de residéncia em gestantes
atendidas no LMAC, Currais Novos, 2019.

SOROPOSITIVAS SUSCETIVEIS TOTAL VALOR DE P

ZONA
n % n % n %
Urbana 82 25,7 237 74,3 319 100 0,167
Rural 10 17,2 48 82,8 58 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O gréfico 1 mostra a distribuicdo em gestantes imunes moradoras da area rural e de
diferentes bairros da area urbana de Currais Novos. O bairro Paizinho Maria apresentou
maior percentual de gestantes soropositivas para IgG anti-Toxoplasma (19,6%) seguido do
Santa Maria Gorete (12,0%).

Grafico 1 — Percentual de gestantes reagentes para-IgG anti-Toxoplasma por bairro em

Currais Novos, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Das 377 gestantes, 14,6% tinham entre 13-19 anos, 52,3% entre 20-29 e 33,2% acima
de 30 anos. Observando-se o percentual dentro das faixas etérias, as que possuem entre

Barbosa VSA, Mascena ABS, Sousa junior, JR. Perfil sorolégico e fatores associados a toxoplasmose em
gestantes usuarias de um laboratério publico de Currais Novos-RN.
Revista Saude & Ciéncia online, v. 10, n. 3. (setembro a dezembro de 2021).

51



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

13-19 anos, apresentavam menor percentual de soropositividade (20%), seguida das de 20-
29 anos (24,2%) e 30 em diante (26,6%). No entanto, ndo se observou uma associacao

estatistica entre perfil sorologico e faixas etarias (p=0,635) (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil soroldgico para o anticorpo IgG anti-Toxoplasma de acordo com a idade
das gestantes atendidas no LMAC, 2019.

FAIXA ETARIA SOROPOSITIVAS  SUSCETIVEL TOTAL VALOR P

n % n % n %
13-19 anos 11 20 44 80 55 100 0,635
20-29 anos 48 24,2 150 75,8 198 100
2 30 anos 33 26,6 91 73,4 124 100

Fonte: Dados da pesquisa

100% dos exames sorolégicos foram realizados pelo método Quimioluminescéncia.
Em caso de sorologias indeterminadas, ou seja, resultado entre 2,0 a 2,4 Au/mL, o

laboratério solicita nova coleta e realiza uma nova andlise.

DISCUSSAO

Esse estudo é pioneiro em analisar o perfil sorolégico de gestantes para toxoplasmose
na cidade de Currais Novos-RN. A prevaléncia de soropositividade foi de 24,4% para o
anticorpo IgG anti-Toxoplasma nas gestantes. No Brasil, a prevaléncia é considerada alta,
porém diversificada entre as regides variando de 16% na regido Sul® a 75,9% no
Nordeste?'. Prevaléncias mais baixas de soropositividade para o anticorpo 1gG, foram
encontradas em Campina Grande-PB, 20,9% de 184 gestantes? e em Lajes-SC, com 16%
das 148 gestantes?.

Resultados superiores ao encontrado nessa pesquisa foram observados em outras
cidades nordestinas como Salvador-BA em que 51% das 712 gestantes foram soropositivas
para 19G2. Em Aracaju-SE foram 68,5% (n=4.883)°, em Macei6-AL foram 75,9% (n=47)%,
em Recife-PE 74,7% (n=503)?*, em Natal-RN 66,3% (n=190)?°, em Jag¢ana-RN 59%
(n=356)?° e em Jodo Pessoa-PB 67,7% (n=242)?". Em outras regides também foram

encontrados valores de prevaléncia superiores ao desse estudo, como em Paranagua-PR
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com 35,3% (n=407)%, 41,8% entre 1007 gestantes em Goiania-GO?»° e 63% em 561
gestantes no estado de Tocantins®.

A soropositividade para T. gondii pode ter variacbes entre paises, regides de um
mesmo pais e até mesmo diferentes grupos populacionais de uma regido®.. Isso esta
relacionado a héabitos alimentares, habitos de manipulacdo e ingestdo de carne crua,
caracteristicas culturais dos locais e variagdes climaticas, principalmente climas tropicais®*
33, Pode ainda ocorrer variagdes na prevaléncia devido a tamanho da amostra, distribuicdo
geografica e métodos de diagndstico utilizado*.

Ressalta-se ainda que quando ha uma alta prevaléncia de mulheres infectadas, a
guantidade de mulheres em idade fértil suscetiveis € baixa, devido grande parte ja ter sido
expostas ao parasito'®. Em Currais Novos, observa-se o contrario, com maior parte das
gestantes sendo suscetiveis e uma menor parte delas imunes.

No presente estudo ndo se observou nenhuma gestante com infeccdo ativa, ou seja,
com sorologia positiva para o anticorpo IgM anti-T. gondii. Contatou-se que 75,6% das
gestantes participantes dessa pesquisa foram soronegativas, ou seja, ndo tiveram contato
com o parasito. Com isso, essas mulheres estdo suscetiveis a adquirir a primoinfec¢ao.
Resultado semelhante foi encontrado em Santo Antdnio da Patrulha-RS%? e em Campina
Grande-PB?, onde ndo encontraram nenhuma gestante com infeccdo ativa. Em S&o José
do Rio Preto-SP encontraram apenas 1,1% de 186 gestantes com sorologia positiva para o
anticorpo IgM anti-T. gondii®*®* e em Medianeira-PR encontraram 1,4% de 215%.

Nas gestantes suscetiveis teoricamente ha o risco de se contrair a infec¢éo e a chance
de transmissédo vertical®. Portanto, é de extrema importancia acdes de salde para informa-
las sobre a toxoplasmose. Deve-se instrui-las a nao fazer ingestdo de carne crua ou mal
cozida, leite ndo pasteurizado, agua nao filtrada, lavar bem as verduras. Além disso, evitar
contato com o solo e se precisar lidar com materiais de gatos, como caixas de areia, usar
luvas e lavar sempre as maos®’.

No presente estudo foi possivel observar uma maior prevaléncia de gestantes imunes
gue residem na zona urbana quando comparadas as da zona rural, no entanto, sem
associacdo estatistica. Prevaléncia maiores na zona urbana também foram visualizadas em
Caxias-MA?®, Jacana-RN?® e Goiania-GO? sem associagdo estatistica.

Os bairros de Currais Novos que apresentaram maiores prevaléncia de infectadas

foram o Paizinho Maria e o Santa Maria Gorete. Isso pode ter ocorrido devido a estes serem
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os bairros com maior vulnerabilidade social, falta de saneamento basico em algumas ruas e
presenca de animais errantes, o que corrobora com 0 aumento da probabilidade de contrair
a infeccdo. Em Londrina-PR, se observou uma maior prevaléncia entre as gestantes com
situacbes socioecondmicas mais precarias, como menor renda per capta e baixo grau de
escolaridade®®.

A prevaléncia da infeccdo entre os trés grupos de faixas etarias das gestantes foi
distinta. Evidenciou-se uma maior soropositividade com o aumento da idade e acredita-se
gue isso ocorra devido o maior tempo de exposicdo ao longo da vida. No entanto, sem
associacdo estatistica. Esses resultados seguem a tendéncia da maioria dos estudos
realizados no pais, em que se observa prevaléncias maiores em gestantes acima de 30
anos como na cidade de Paranagua-PR (44,5%)%, Salvador-BA (59,7%)?® e Curitiba-PR
(58,5%)%*. Foi observado em alguns estudos uma diferenca significativa quanto a
prevaléncia de IgG e a faixa etéaria, sugerindo, portanto, que a idade é um fator de risco para
a infeccdo®.

O método soroldgico realizado pelo laboratério para o diagnostico da toxoplasmose é
0 método Quimioluminescéncia. Este ensaio é considerado ultrassensivel, sendo capaz de
detectar os anticorpos anti-Toxoplasma mediante as imunoglobulinas anti-lgG ou anti-IgM

marcadas por meio do composto luminescente, o método também detecta IgM residual.

CONCLUSAO

A prevaléncia de gestantes infectadas encontradas em Currais Novos foi de 24,4%
sendo a maioria suscetiveis a infeccdo. Ndo houve a presenca de mulheres IgM reagente,
ou seja, com anticorpo de fase aguda da toxoplasmose. A soroprevaléncia encontrada para
IgG foi maior nas gestantes da zona urbana, nos bairros de maior vulnerabilidade social e
naquelas acima de 30 anos.

Devido a alta prevaléncia de gestantes suscetiveis a infeccdo, € de extrema
importancia acdes de salude para prevenir e controlar a zoonose, como a garantia de acesso
a agua tratada, saneamento basico e pré-natal de qualidade. Sugere-se que sejam
realizadas atividades de educacdo em salde a fim de conscientizar e estimular essas

gestantes a proteger-se e evitar o contato com o parasito. Além disso, é relevante que

medidas de acompanhamento soroldgico a cada trimestre sejam realizadas, para um
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diagnéstico e tratamento precoce em caso de infec¢do, como medida de minimizar riscos de
infeccdes congénitas. Melhorias sanitérias, socioeduacionais e dietéticas sdo necessarias

nas regides de maior vulnerabilidade social.
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