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RESUMO

Introducgéo: Testes soroldgicos tém sido utilizados para detectar a presenca de
possiveis agentes etioldgicos infecciosos durante a gestagdo. Esse estudo avaliou o
perfil soroldgico para toxoplasmose em gestantes e recém-nascidos e correlacionou
a faixa etaria das gestantes com soroprevaléncia.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal prospectivo sobre o perfil sorolégico IgM
e IgG anti-Toxoplasma gondii em 197 gestantes e seus respectivos recém-nascidos
atendidos no Hospital Santo Antonio, localizado em Santo Anténio da Patrulha (RS)
entre fevereiro e outubro de 2011, através do método de imunofluorescéncia indireta.
Foi realizado calculo da taxa de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga
de 95%.

Resultados: A idade média das gestantes estudadas foi de 25,9 anos. Soropositividade
para toxoplasmose foi encontrada em 105 (53,3%) das 197 amostras. Nenhum caso
de IgM reagente foi encontrado no presente estudo. Nao se identificou associacéo
estatisticamente significativa entre soropositividade e faixa etaria das mulheres
(p=0,343).

Conclusdes: Medidas educativas voltadas para as gestantes suscetiveis a toxoplasmose
devem ser desenvolvidas desde o primeiro pré-natal, visando orienta-las quanto ao
risco de infecgéo, diminuindo assim o risco de soroconverséo durante a gravidez.
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ABSTRACT

Introduction: Serological tests have been used to detect the presence of possible
etiologic agents during pregnancy. This study aimed to evaluate the serological profile
of toxoplasmosis in pregnant women and newborns and to correlate women'’s age
group with seroprevalence.

Methods: A prospective cross-sectional study on the serologic IgM and IgG anti-
Toxoplasma gondii antibodies was conducted with 197 pregnant women and their
newborns treated at Santo Anténio Hospital, located in Santo Ant6nio da Patrulha Southern
Brazil, between February and October 2011, using the indirect immunofluorescence
method. Prevalence rates and their respective 95% confidence intervals were calculated.

Results: The average age of the women studied was 25.9 years. Seroprevalence
was found in 105 (53.3%) of the 197 samples. No cases of positive IgM were found
in this study. No significant statistical association was found between seropositivity
and women'’s age group (p=0.343).

Clin Biomed Res 2014;34(4) http://seer.ufrgs.br/hcpa



Sorologia para toxoplasmose em gestantes e recém-nascidos

Conclusions: Educational measures targeted at pregnant women susceptible to
toxoplasmosis should be developed since the first pre-natal visit, with the purpose of
advising women on the risk of infection, thereby reducing the risk of seroconversion

during pregnancy.

Keywords: Toxoplasmosis; pregnant; newborn; serology

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdo
mundial causada pelo Toxoplasma gondii (T. gondii),
um protozoario intracelular obrigatério’. Trata-se
de uma doenga benigna em que aproximadamente
90% dos casos sao assintomaticos?. Mundialmente,
a prevaléncia de toxoplasmose em humanos varia
de 15-90%, com diferengas atribuidas a aspectos
geograficos, habitos alimentares e exposigdo ambiental.
Criangcas normalmente apresentam prevaléncia
baixa, a qual aumenta proporcionalmente com a
idade, devido a exposicao a fatores de risco durante
o decorrer da vida'?. No Brasil, a prevaléncia é de
aproximadamente 80%, variando em funcgéo da
regiao estudada“.

Ainfeccao ocorre pelo consumo de carne crua ou
mal cozida, ingesta de dgua ou hortalicas contaminadas
e contato com gatos, terra ou esterco. Atransmissao
da toxoplasmose pode ocorrer ainda da gestante
para o feto®’. Em gestantes imunocompetentes que
sofreram soroconversao antes da gestacgao, o risco
de transmissdo para o feto € minimo, entretanto
gestantes imunocomprometidas tém risco de transmitir
o parasita ao feto mesmo tendo soroconversao
prévia. O risco de transmissao intrauterina € menor
no primeiro trimestre, aumentando de acordo com o
periodo gestacional. Por outro lado, a gravidade do
acometimento fetal é proporcionalmente inversa, ou
seja, no primeiro trimestre pode ocasionar aborto e
no segundo trimestre levar & chamada tétrade de
Sabin (retardo mental, hidrocefalia, retinocoroidite
e calcificagdes cerebrais)3®.

O diagndstico precoce pré-natal ou neonatal com
tratamento adequado pode reduzir as manifestagdes
clinicas e prevenir complicagbes secundarias na crianga,
motivo que justifica a importancia de um programa de
triagem para toxoplasmose em gestantes®. Além disso,
estabelecer o perfil sorolégico de recém-nascidos
faz-se necessario uma vez que, clinicamente, apenas
10-20% dos neonatos com toxoplasmose congénita
apresentam evidéncias da doenga ao nascer, e até
85% das criangas assintomaticas podem desenvolver
problemas oftalmoldgicos e auditivos no futuro®1.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar
o perfil sorolégico anti-T. gondii em gestantes e
recém-nascidos no municipio de Santo Antonio da
Patrulha (RS) entre fevereiro e outubro de 2011 e
correlaciona-lo com a faixa etaria das gestantes.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo
sobre o perfil sorolégico IgM e IgG anti-T. gondiiem
197 gestantes e seus respectivos recém-nascidos
atendidos de fevereiro a outubro de 2011 no Hospital
Santo Antonio, localizado em Santo Antbénio da
Patrulha (RS), um municipio com 39.310 habitantes
no ano de 2010 e distante 83 km de Porto Alegre.

As informagdes (idade materna e resultado dos
testes sorologicos para toxoplasmose) foram coletadas
do banco de dados do laboratério de andlises clinicas
do Hospital Santo Anténio por um dos autores do
estudo (LCR), que trabalha como estagiario no
hospital. As amostras de sangue para os testes
sorolégicos foram coletadas no momento do parto,
sendo que as amostras de recém-nascidos foram
obtidas do corddo umbilical. Os testes soroldgicos
anti-T. gondii foram realizados utilizando ensaio de
imunofluorescéncia indireta.

As gestantes que apresentaram sorologia IgM e
IgG anti-T. gondii nao reagentes foram classificadas
como susceptiveis, as que apresentaram IgM
anti-T. gondii nao reagente e IgG anti-T. gondii
reagente foram classificadas como imunes, e as
que apresentaram IgM e IgG anti-T. gondiireagentes
foram classificadas com possivel infecgéo ativa ou
recente. Consideraram-se neonatos nao infectados
0s recém-nascidos que apresentaram IgM e IgG
anti-T. gondiindo reagentes ou IgM ndo reagente e IgG
reagente, e infectados via transmissao congénita os
que apresentaram IgM e IgG anti-T. gondiireagentes.

Nao houve determinagado do tamanho amostral,
pois se trata de trabalho de avaliagao de incidéncia
no qual se analisaram todas as gestantes e recém-
nascidos do periodo estudado. A soropositividade
para toxoplasmose foi estimada através do calculo
da taxa de prevaléncia e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%). Para avaliar a relagéo
entre faixa etaria e soropositividade, foi utilizado o
teste de qui-quadrado de tendéncia de Cochran-
Armitage. A andlise estatistica foi realizada utilizando o
software WinPepi (Versao 11.43), sendo considerados
significativos os valores de p < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA), sob o protocolo 2011-373H, que
liberou da aplicagdo de termo de consentimento
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livre e esclarecido por se tratar de analise de banco
de dados.

RESULTADOS

Aidade das gestantes do presente estudo variou
entre 12 e 43 anos, com média de 25,9 + 6,6 anos.
Dentre as 197 gestantes estudadas, 105 (53,3%:
IC95% 46,3-60,3) apresentaram resultado reagente
para IgG anti-T. gondii e nao reagente para IgM
anti-T. gondii, sendo classificadas como imunes.
As demais gestantes, 92 (46,7%: 1C95% 39,7-53,7)
apresentaram resultado n&o reagente para ambas
imunoglobulinas, sendo classificadas como suscetiveis
(tabela 1). Nenhuma gestante da nossa amostra foi
classificada com possivel infecgao ativa, isto € com
positividade para anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii.

Quando se avaliou a tendéncia de positividade
para IgM anti-T. gondii (gestantes imunes) em relagédo
aidade das gestantes, ndo observamos associagao
estatisticamente significativa (p = 0,343) (tabela 2).
A idade média das gestantes soropositivas foi de
25,6 £ 6,7 anos.

Todos os recém-nascidos (100%) foram classificados
como nao reagentes para IgG anti-T. gondii.

DISCUSSAO

Atoxoplasmose congénita pode levar a abortamento
e ao nascimento de criangas com a tétrade de
Sabin, deficit intelectual, estrabismo, retinocoroidite
bilateral, ou ainda, criangas normais portando cistos

Tabela 1: Sorologia para toxoplasmose das gestantes
de Santo Antonio da Patrulha (RS) de fevereiro a outu-
bro de 2011.

Classificagao das n % 1C95%
gestantes

Soropositivas
I9G(+)/IgM(-) 105 53,3 46,3-60,3
Suscetiveis

92 46,7 39,7-53,7
19G(-)/IgM(-)
Total 197 100

latentes, as quais podem manifestar a doenca na
primeira ou segunda década de vida™2. A exemplo
de outros paises como Franga e Australia, onde a
pesquisa soroldgica para toxoplasmose € obrigatoria’,
foi criada no Rio Grande do Sul uma lei estadual
(Lei 13.592/10) que obriga, a partir de janeiro
de 2011, a rede publica, privada ou conveniada
de saude a realizar, nas gestantes e nos recém-
nascidos, os exames necessarios para detecgao de
toxoplasmose e a fornecer tratamento compativel
caso seja detectada a doenga™.

Neste trabalho foi analisado o perfil sorolégico
antitoxoplasmose de 197 gestantes e seus respectivos
recém-nascidos atendidos de fevereiro a outubro
de 2011 no Hospital Santo Antbnio (Santo Antonio
da Patrulha, RS). Os resultados evidenciaram
soroprevaléncia para toxoplasmose em 53,3% das
gestantes de Santo Antonio da Patrulha (RS), sendo
46,7% suscetiveis a infeccdo. Esses resultados
estdo de acordo com outros estudos brasileiros, que
estimaram a prevaléncia de 54,2% em gestantes
no Parana®, 51,5% em gestantes de Sao Paulo™ e
57,4% em gestantes de Minas Gerais™. No entanto,
essa taxa de prevaléncia é inferior a encontrada por
Figueird-Filho et al.’® em um estudo transversal com
32.512 gestantes no Mato Grosso do Sul, onde foi
observado 91% de imunidade prévia na populagao
estudada. Os autores desse trabalho atribuiram essa
alta prevaléncia a caracteristicas socioeconémicas
relacionadas com habitos de manipulacao e ingestao
de carne crua e contato com animais domeésticos,
frequentes na regido. Outros estados brasileiros
com prevaléncias acima da encontrada em nossa
casuistica incluem: Bahia (64,9%)"", Mato Grosso
(70,7%)'¢, Pernambuco (74,7%)°, Goias (67,7%)° e
Sergipe (69%)°.

Em relacéo a outras cidades do Rio Grande do Sul,
a soropositividade de gestantes para toxoplasmose
do presente estudo foi inferior aos 67% encontrados
em ljui*, 74,5% na regido do Alto Uruguai’ e 66,4%
em Santa Maria?. Entretanto, foi préximo a prevaléncia
estimada por Varella et al.* em 1.261 gestantes
residentes em Porto Alegre e regido metropolitana

Tabela 2: Associagao entre faixa etaria e perfil soroldgico para toxoplasmose das gestantes atendidas no hospital de
Santo Antbnio da Patrulha (RS) de fevereiro a outubro de 2011.

Classificagao das gestantes

Faixa de IgG(+)/IgM(-) IgG(+)/IgM(+) IgG(-)/IgM(-) Total
Idade (imune) (infecgao ativa) (suscetivel)
n % n % n % n %
12-22 40 20,3 0 0 23 11,7 63 32,0
23-33 49 24,9 0 0 57 28,9 106 53,8
34-43 16 8,1 0 0 12 6,1 28 14,2
Total 105 53,3 0 0 92 46,7 197 100,0
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(59,8%) e superior a prevaléncia de 31% estimada
em gestantes de Caxias do Sul*. Comparando
com outros paises, a soroprevaléncia em gestantes
para toxoplasmose encontrada em nosso estudo
ficou acima da encontrada na Turquia (30,1%)%, no
México (6,1%)%, na arearural (49%) e na area urbana
(34,4%) da Polbnia®, e no sul da Suécia (25,7%)>.

Em relagdo a infecgdo aguda por T. gondii
durante a gestacao, estudos nacionais apontam
taxas que variam de 0,0 a 3,6%°%7'%820, Quanto ao
fato de ndo termos encontrado nenhuma infecgao
ativa, podemos atribuir a uma possivel infecgdo no
inicio da gestagao, ja que ha um declinio ou até
mesmo desaparecimento de IgM especifica com o
decorrer do tempo, pois aproximadamente 25% dos
neonatos infectados apresentam resultados negativos
para esse anticorpo no momento do nascimento’s.
Em um estudo semelhante ao nosso, onde foram
avaliadas 343 gestantes em um hospital publico
no norte mexicano, Alvarado-Esquivel et al.®? nao
encontraram nenhum caso de infecgdo aguda por
T. gondii. Os autores correlacionaram a auséncia
de infecgdo aguda na populagdo estudada com
caracteristicas da regido, pois esta possui clima
seco, temperatura e altitude elevadas, fatores que
estariam relacionados a menor taxa de infecgao e
prevaléncia de toxoplasmose. Da mesma forma, néo
foram encontrados casos de infecgdo aguda entre
gestantes na Turquia e em ljui (RS)"*?,

Diversos estudos reforgcam a teoria de que existe
um aumento no numero de individuos infectados
proporcional ao aumento da faixa etaria*9152021,
atribuindo a elevagao da soroprevaléncia ao maior
periodo de exposi¢cao a doenga*'®. Na Turquia, foi
relatada uma diferencga significativa de soroprevaléncia
associada ao aumento da faixa etaria, sendo que
gestantes entre 15 a 29 anos apresentaram 27,8%
de prevaléncia enquanto que gestantes entre 30 a
40 anos tiveram prevaléncia de 51,1%?%. Todavia,
alguns estudos contradizem essa tendéncia, ndo
correlacionando aumento de prevaléncia com
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