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Resumo
Objetivo: A Toxoplasmose é uma infecção parasitária mundialmente distribuída causada
pelo Toxoplasma gondii. A evolução da doença em indivíduos imunocompetentes é benigna,
porém, gestantes e imunodeprimidos necessitam de atenção especial quanto ao diagnósti-
co precoce da infecção, pelo risco de transmissão congênita e manifestações graves, como
a toxoplasmose cerebral. O objetivo deste estudo foi traçar os perfis sorológicos para
toxoplasmose de pacientes atendidos em um laboratório de Goiânia, Goiás, no ano de
2013. Métodos: Trata-se de um estudo populacional, epidemiológico e de corte transversal
realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade União de Goyazes,
conforme o protocolo 022/2014-1. Foi realizada análise retrospectiva de dados de 1.476
prontuários de pacientes atendidos para a realização de testes sorológicos para a detecção
de IgG e IgM anti-T. gondii em um laboratório de Goiânia, Goiás, no ano de 2013. Os dados
verificados foram analisados com o auxílio do programa BioEstat 5.3. Resultados: A análise
dos perfis sorológicos demonstrou que 476 (32,2%) prontuários apresentaram resultados
para imunidade anti-T. gondii, 986 (66,8%), para susceptibilidade ao patógeno, e 14 (1%),
sugestivos de fase aguda ou recente da infecção. Os valores percentuais dos perfis sorológicos
para toxoplasmose encontrados na população estudada demonstraram uma maior suscep-
tibilidade para a infecção quando comparados com outras casuísticas. Conclusão: Desta
forma, torna-se importante o acompanhamento sorológico, sobretudo de gestantes, a fim de
que, no caso de exposição ao parasita, seja evitada a transmissão vertical, situação que
está relacionada com aborto ou manifestações clínicas com evolução grave em crianças
após o nascimento.
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INTRODUÇÃO

A toxoplasmose é uma infecção parasitária mundial-
mente distribuída, cujo agente etiológico é o Toxoplasma

gondii, um protozoário intracelular obrigatório pertencente
ao Filo Apicomplexa.(1,2) Os felídeos são os hospedeiros
definitivos deste parasita. Animais homeotérmicos e, aci-
dentalmente, o homem são hospedeiros intermediários. O
mecanismo de transmissão da infecção em humanos ocor-
re pelo contato com fezes de felídeos infectados ou pela
ingestão de alimentos contaminados por formas infectantes
do protozoário.(3)

Em pessoas imunocompetentes, a toxoplasmose ma-
nifesta-se de forma benigna, muitas vezes assintomática.
Porém, alguns grupos, como gestantes e pessoas com com-
prometimento do sistema imunológico, merecem atenção
especial com relação ao diagnóstico precoce da infecção,
para que sejam evitadas complicações clínicas que podem
ocorrer na evolução da infecção. Para tanto, não só os si-
nais clínicos da doença, mas a determinação laboratorial
da toxoplasmose são imprescindíveis.

Gestantes são alvo de monitoramento, uma vez que a
infecção aguda na gestação representa risco de transmis-
são para o feto, o que pode culminar em aborto ou sequelas
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imediatas e/ou tardias, como manifestações neurológicos
e/ou oculares.(4,5) Em indivíduos que apresentam algum tipo
de deficiência do sistema imunológico, como, por exemplo,
na Síndrome da Imunodeficiência Adquirida ou terapias
imunossupressoras, a toxoplasmose pode manifestar-se de
forma agressiva, até mesmo fulminante, com manifestações
infecciosas, principalmente no sistema nervoso central, além
de poder afetar outros órgãos.(6-8)

O diagnóstico laboratorial é realizado por meio de tes-
tes sorológicos que identificam anticorpos (principalmente
IgG e IgM) contra o T. gondii, os quais possibilitam a identi-
ficação das fases de infecção latente, recente e toxoplas-
mose-doença.(9) Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi traçar os perfis sorológicos para toxoplasmose de paci-
entes atendidos em um laboratório de Goiânia, Goiás, no
ano de 2013.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo populacional, epidemiológico, de corte trans-
versal realizado por meio de análise retrospectiva de da-
dos, obedecendo às recomendações da Declaração de
Helsink, conforme suas revisões, e aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Faculdade União de Goyazes, sob
o protocolo 022/2014-1.

Foram avaliados 1.476 prontuários que se adequaram
ao critério de inclusão por apresentarem resultados de pa-
cientes atendidos para a realização de testes sorológicos
para a detecção de IgG e IgM anti-T. gondii em um labora-
tório de Goiânia, GO, no ano de 2013. Dados como idade,
gênero e gestação foram verificados. Após o levantamento
dos dados, foram realizadas análises com auxílio do pro-
grama BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Dentre os 1.476 prontuários avaliados, 1.411 (95,6%)
eram de pacientes do gênero feminino e 65 (4,4%) do gê-
nero masculino, sendo a média de idade de 29,4 ± 8,1 anos.
Quando avaliados os gêneros masculino e feminino sepa-
radamente, os grupos apresentaram como médias de ida-
de, respectivamente, 27,5 ± 19,4 e 29,5 ± 7,2. Dentre os
1.411 prontuários do gênero feminino, 920 (65,2%) eram
de gestantes ou de pacientes que tinham indicação para
exames pré-concepcionais. Em relação aos resultados para
IgG e IgM anti-T. gondii, verificou-se que, para IgG, 490
(33,2%) pacientes eram soropositivos e 986 (66,8%) apre-
sentaram resultados negativos. Para IgM, 11 pacientes
(0,8%) eram soropositivos, 1.462 (99%) apresentaram re-
sultados negativos e 3 (0,2%), resultados indeterminados.

A análise simultânea de IgG e IgM anti-T. gondii per-
mitiu que os perfis sorológicos dos pacientes fossem traça-
dos, conforme expostos pela Tabela 1.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

A toxoplasmose é uma parasitose com ampla distri-
buição mundial, sendo demonstrada em várias casuísticas
uma variação da prevalência de acordo com a região geo-
gráfica e população estudada.(4) A transmissão da toxo-
plasmose na gestação pode provocar a inviabilidade fetal
ou sequelas de manifestações imediatas ou tardias, justifi-
cando o fato de que a solicitação de testes para anticorpos
anti-T. gondii é realizada principalmente para gestantes.
Desta forma, no presente estudo, notou-se uma diferença
quanto à quantidade de prontuários de pacientes do gêne-
ro feminino, com uma média de idade de 29,5 ± 7,2 anos,
que compuseram 95,6% (1.411) da fonte de dados pesqui-
sada.(10,11) Além disso, verificou-se que 65,2% (920) dos
prontuários eram de gestantes ou com indicação para exa-
mes pré-concepcionais.

Alguns trabalhos evidenciaram percentuais similares
de indivíduos considerados imunes ao encontrado no pre-
sente estudo (32,2%). Souza et al.,(3) na região de Presi-
dente Prudente, SP, avaliaram a sorologia de oitenta indi-
víduos, dos quais 33,8% eram soropositivos para IgG anti-
T. gondii. Maia et al.(12) avaliaram os resultados de 1.532
pacientes atendidos de agosto de 2007 a abril de 2010
em laboratórios da região de Pontal, do Triângulo Minei-
ro, MG, dos quais 36% eram soropositivos para IgG anti-
T. gondii. Trabalho realizado por Diaz-Suárez e Estevez(13)

com cem mulheres em idade fértil em uma comunidade
na Venezuela mostrou que 33% eram soropositivas para
IgG anti-T. gondii.

Apesar de algumas casuísticas apresentarem fre-
quência relativa similar de soropositividade para IgG, este
resultado pode ser variável de acordo com a área geográfi-
ca e população de estudo. Em Goiânia, Sartori et al.(14) veri-
ficaram que, entre as gestantes atendidas no Hospital das
Clínicas, 67,7% eram soropositivas para IgG, enquanto que
Oliveira et al.,(15) em um estudo retrospectivo de dados do
Programa Estadual de Proteção a Gestante de Mato Gros-
so do Sul, observaram 93,6% de positividade. Em estudo
realizado por Baccarin e Oliveira(16) foi observado um índice
de positividade para IgG anti-T. gondii de 43,27% entre pa-

Tabela 1 - Análise, por gênero, dos perfis sorológicos para

anticorpos anti-T. gondii de pacientes atendidos em um laboratório

de Goiânia, Goiás, no ano de 2013.

Perfis Sorológicos
Feminino

f(%)1
Masculino

f(%)1
Ambos os gêneros

f(%)1

Imunes2 445 (31,5) 31 (47,7) 476 (32,2)

Infecção ativa/recente3 9 (0,7) 5 (7,7) 14 (1,0)

Susceptíveis4 957 (67,8) 29 (44,6) 986 (66,8)

Total 1411 (100) 65 (100) 1476 (100)

¹Frequência e percentil; 2Imunes = IgG positivo, IgM negativo;  3Infecção

Ativa/ Recente = IgG positivo, IgM positivo ou indeterminado;  4Susceptíveis =

IgG e IgM negativos
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cientes atendidos em um laboratório da cidade de Santo
Ângelo, RS. Engroff et al.(17) avaliaram 599 idosos atendi-
dos pela Estratégia de Saúde da Família, em Porto Ale-
gre, RS, encontrando soroprevalência de 88% para anti-
corpos IgG, enquanto que Monteiro,(18) ao avaliar a sorologia
para toxoplasmose de pacientes atendidos no hospital uni-
versitário Lauro Wanderley, em João Pessoa, PB, encon-
trou soropositividade em 58,5% para este anticorpo.

A determinação de IgM anti-T. gondii sugere infec-
ção ativa ou recente, sendo que, de acordo com os prontu-
ários analisados neste trabalho, foi observado um per-
centual de 1% com resultados positivos para esta sorologia.
Verificou-se que, assim como para IgG, há variações con-
sideráveis nos resultados encontrados em outros trabalhos
quanto ao percentual de indivíduos soropositivos para IgM.
Fonseca et al.,(19) em análise de resultados obtidos de 2.136
gestantes entre outubro de 2007 e setembro de 2008, ve-
rificaram que 3,6% delas eram soropositivas para IgM. Em
estudo, Nóbrega e Karnikowski(20 )realizaram a estimativa
da frequência de toxoplasmose em gestantes assistidas
pelo sistema público de saúde do Guará, DF, onde encon-
traram 0,64% de casos de IgM positivo para T.gondii, uma
vez que, em trabalho semelhante realizado por Nascimen-
to et al.,(21) com mulheres grávidas no estado da Bahia, esse
percentual foi de 1,2%. Foschiera et al.(22) verificaram que,
de 455 pacientes atendidos no laboratório central de saú-
de pública de Porto Velho, RO, 5,9% possuíam IgM anti-
T. gondii.

Salienta-se que a avaliação dos prontuários demons-
trou que 7,7% (5/65) dos indivíduos do gênero masculino
eram soropositivos para IgM anti-T.gondii, resultado signi-
ficativo quando comparado com todo o grupo (Tabela 1).
Foram encontradas, nos prontuários do gênero masculino,
indicações clínicas que estavam relacionadas com mani-
festações da toxoplasmose, o que sugere que a solicita-
ção de testes para a identificação de anticorpos anti-T.

gondii é realizada mediante suspeitas clínicas, enquanto
que, no gênero feminino, testes para toxoplasmose são
solicitados obrigatoriamente para gestantes, independen-
te de estas apresentarem ou não manifestações clínicas
da doença.

As diferenças encontradas nos percentuais de
soropositividade no presente estudo em relação aos resul-
tados de outras casuísticas podem ser atribuídas à variabi-
lidade das populações estudadas, uma vez que a exposi-
ção ao patógeno está relacionada à falta de acesso ao sa-
neamento básico e à informação preventiva. Salienta-se que
os indivíduos considerados susceptíveis (66,8%), sobretu-
do gestantes (ou futuras gestantes) e os que porventura
apresentem alguma deficiência do sistema imunológico,
deverão fazer acompanhamento de seus perfis sorológicos
a fim de que, no caso de exposição ao parasita, os efeitos
da doença sejam nulos ou minimizados.
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Abstract
Objective: Toxoplasmosis is a parasitic infection spread worldwide
caused by Toxoplasma gondii. The evolution of the disease in
immunocompetent individuals is benign, however, pregnant women and
immunocompromised require special attention with regard to the early
diagnosis of the infection. These factors are higher for the risk of
congenital of transmission and of serious manifestations, such as the
cerebral toxoplasmosis. The objective of this study was to trace the
serological profiles for toxoplasmosis of patients seen in a laboratory
of Goiânia, Goiás, Brazil in the year 2013. Methods: This is a population
study, epidemiological and cross-sectional conducted after approval
of the Ethics Committee of the Faculdade União de Goyazes. We
performed a retrospective analysis of data of 1476 patient charts with
serological tests for the detection of IgG and IgM anti-T. gondii. The

verified data were analyzed with the BioEstat program 5.3. Results:

The analysis of serological profiles showed that 476 (32.2%) records

have presented for immunity for T. gondii, 986 (66.8%) for susceptibility

to the pathogen, and 14 (1%), suggesting phase of acute or recent

infection. The percentage values of serological profi les for

toxoplasmosis found in the study population showed an increased

susceptibil ity to infection when compared with others study.

Conclusion: Thus, it is important serological monitoring, especially

pregnant women, so that in case of exposure to the parasite, vertical

transmission is avoided, a situation which is related abortion or clinical

manifestations in children with severe evolution after birth.
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