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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo descrever a prevaléncia de soropositividade em
gestantes. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal. A amostra foi de
407 gestantes que realizaram exame de pré-natal em um laboratério de analises clinicas do
municipio de Paranagua, PR no primeiro semestre do ano de 2013. Foram avaliados os
resultados sorolégicos para toxoplasmose IgG e IgM. As varidveis socioecondmicas estuda-
das foram: idade e escolaridade. Verificou-se também o trimestre gestacional de realizagéo
do exame. Os resultados foram descritos por meio de estatistica descritiva. Resultados:
Das gestantes avaliadas 35,3% apresentaram-se imunes a toxoplasmose, enquanto que
62,9% delas ndo apresentaram imunidade. Identificou-se também que 42,7% das gestantes
realizaram os primeiros exames do pré-natal no segundo trimestre gestacional, sendo a
média de idade de 35 anos e com ensino médio completo (36,1%); 44,5% das gestantes
com 35 anos ou mais apresentavam imunidade. Conclusao: Ressalta-se a importancia da
realizagao de testes sorolégicos para toxoplasmose em mulheres com idade fértil e gestan-
tes. E confirma-se a prerrogativa de que o avango da idade em mulheres pode ser um fator
protetor quando se fala de toxoplasmose congénita.
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dos taquizoitos (forma intracelular do parasita) no cérebro.
Nos bebés infectados congenitamente, a perda gradativa

A toxoplasmose é uma doenga que tem como agen-
te etiolégico um protozoario, o Toxoplasma gondii (T.
gondii), cuja descoberta é atribuida a Splendore, em
1908, em coelhos de laboratério em Sao Paulo e, tam-
bém, a Nicolle e Manceaux, no mesmo ano, na Tunisia,
em um roedor."

E uma infeccao notavelmente bem sucedida, aco-
mete cerca de 1/3 da populagdo mundial e aproximada-
mente 75% da populacgéo brasileira. Seus sintomas sao
autolimitados em pessoas saudaveis, porém, em indivi-
duos imunocomprometidos ou no feto, pode causar da-
nos irreparaveis e risco de morte.(??

Em pacientes imunossuprimidos, a principal conse-
quéncia da toxoplasmose é a encefalite fatal, que ocorre
devido a uma reacéo inflamatoéria causada pela presenca

da audicdo e da visdo sdo inevitaveis, podendo iniciar-se
meses ou anos ap6s o nascimento, gerando custos altos
ao sistema de saude. Incontestavelmente, esses agravos
representam hoje um importante dreno dos recursos da sau-
de publica em todo o mundo.®

O homem se infecta pelo T. gondii ingerindo seus
oocistos que podem estar presentes nas fezes dos felinos
(hospedeiros definitivos), nos alimentos crus, bebidas e
aguas contaminadas. Como o parasita ndo completa seu
ciclo de vida no intestino humano, este ultimo representa
o hospedeiro intermediario dessa espécie.®

Com ainfecgéo, a resposta imune é desencadeada,
e, para isso, células como os macro6fagos e os linfocitos
sdo recrutadas; além disso, outras reagdes anti-
parasitarias sao induzidas, promovendo a ativacédo de
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células serial killer, mas muitas vezes essa reagédo nao é
suficiente para impedir o agravamento da patologia, sen-
do necessaria a utilizacdo de drogas especificas.®

Passada a fase aguda da doencga, muitas vezes sem
sintoma algum, o individuo adquire imunidade, muito im-
portante no caso das mulheres, que, uma vez imunes, nao
contaminam seus fetos em uma futura gestacéo e nao ad-
quirem a patologia ao longo da gravidez. Assim, a trans-
missao vertical ocorre na primo gestag¢éao (quando a méae
ainda nao possui imunidade) e tende a ser menor quan-
do a mulher contrai a doenca no primeiro trimestre de ges-
tacéo.

Sabe-se que a taxa de transmisséo ao feto durante
a primo infecgéo é de 25%, 54% e 65% no primeiro, se-
gundo e terceiro trimestres, respectivamente. O diagnés-
tico da infecgcédo e/ou imunidade materna é feito por meio
do perfil sorolégico, que exige testes de IgG e IgM.™

O marcador sorolégico mais utilizado é o anticorpo
antitoxoplasma da classe IgM, uma imunoglobulina com
estrutura pentamétrica que esta presente na fase aguda
da doenca. Porém, muitos protocolos ja determinam que,
além da dosagem de IgM, sejam realizadas também do-
sagens de avidez a IgG, uma imunoglobulina que repre-
senta imunidade e tem a capacidade de ultrapassar a bar-
reira placentaria, configurando imunidade também ao feto.
A dosagem dessa ultima passou a ser exigida a fim de
minimizar a ocorréncia de falsos positivos, como aconte-
ce quando se dosa apenas IgM.?

As recomendacdes para a triagem da doenca dife-
rem de acordo com o pais ou regido porque a distribui-
cdo geografica do patégeno é variavel e o orgcamento da
rede publica também; porém, para as gestantes, é im-
prescindivel que sejam realizados testes sorol6gicos men-
salmente ou trimestralmente, a fim de se verificar a
soroconversao, evitando-se assim a transmissao vertical
e futuros prejuizos a salide do feto; além disso, a deteccao
precoce significa menores custos com a medicacao pa-
rasitaria, que é relativamente onerosa.®

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o per-
fil epidemiolégico para toxoplasmose em gestantes,
identificando infecgdes pregressas ou agudas em tal
populacéo e a faixa etaria média das gestantes soropo-
sitivas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico com deline-
amento do tipo transversal. Utilizou-se uma amostra de
conveniéncia de 407 gestantes que realizaram exame de
pré-natal em um laboratério de andlises clinicas do muni-
cipio de Paranagua no primeiro semestre do ano de 2013.
Os soros foram testados para toxoplasmose IgG e
toxoplasmose IgM pelo método CMIA (Imunoensaio de
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Microparticulas por Quimioluminescéncia) com tecnologia
Architec- Abbot. Considerou-se IgG reagente quando a
concentracao foi superior a 3UI/mL e ndo reagente quan-
do a dosagem de anticorpos foi inferior a 1,6Ul/mL. A
dosagem de IgM foi considerada reagente para resulta-
dos superiores a 0.60 e ndo reagente quando inferior a
0.50. Valores situados entre 1,6Ul/mL e 3,0Ul/mL para IgG
e entre 0.50 e 0.60 para IgM foram considerados
inconclusivos (segundo Manual do Fabricante - Abbot
Laboratérios do Brasil Ltda - Architec Toxo IgG e Architec
Toxo IgM. Junho, 2008).

As mulheres envolvidas no estudo foram considera-
das soropositivas para toxoplasmose quando apresen-
taram IgG reagente, com resultado negativo para IgM.
Quando apresentaram IgG e IgM néao reagente, foram
consideradas susceptiveis a infecgédo, e quando apresen-
taram IgM reagente com IgG néo reagente foram consi-
deradas em fase aguda da doenca.

Neste estudo, quando as pacientes apresentaram
IgG e IgM reagente nao foi possivel diferenciar infec-
¢do aguda e cronica, por isso estas foram excluidas
do estudo. As variaveis socioecondmicas estudadas
foram idade e escolaridade, por serem esses dados
disponiveis nos mapas de trabalho, sendo também ve-
rificado o trimestre gestacional de realizagdo do exa-
me. Os resultados foram descritos por meio de estatis-
tica descritiva.

RESULTADOS

Verificaram-se os resultados de exames sorolégicos
para toxoplasmose em 407 gestantes com idade média
de 30 anos (+ 15 anos); destas, 70% eram oriundas de
planos de saude e 30% realizaram o exame pelo sistema
de pagamento particular.

Analisando-se os resultados sorolégicos, observou-
se que a prevaléncia de infeccéo ativa foi de 1,7% (n=07);
62,9% (n=256) ndao demonstraram infecgdo aguda ou
pregressa e 35,3% (n=144) apresentaram imunidade para
ainfecgéo.

Em relacdo ao trimestre gestacional em que se en-
contravam no momento da realizagcdo do exame, obser-
vou-se que 143 gestantes (35,3%) realizaram os exames
no primeiro trimestre gestacional, 175 mulheres (42,7%)
realizaram os exames no segundo trimestre e 89 (22%)
realizaram os exames no terceiro trimestre.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a mai-
oria delas, 36,1% (n=66), completou o segundo grau. Os
dados dessa variavel sdo apresentados na Figura 1.

Em relagcédo a idade média das gestantes soropo-
sitivas, no atual estudo detectou-se uma prevaléncia de
imunidade nas pacientes com idade acima de 35 anos,
como mostra a Figura 2.
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Figura 1. Distribuicdo das gestantes sopositivas para toxoplasmose, de acordo com a escolaridade.
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Figura 2. Distribuicdo percentual por faixa etdria das gestantes sopositivas para toxoplasmose.

DISCUSSAO

A toxoplasmose se apresenta como uma infeccéo de
ampla distribuicdo geografica e a transmiss@o congénita
pode ocorrer quando a mulher adquire a primo infecgao
durante o periodo gestacional, acarretando varias compli-
cacdes ao feto; assim sendo, o diagnoéstico precoce é de
grande importancia. Como 90% dos casos sdo assinto-
maticos ou oligossintomaticos, os métodos sorolégicos sédo
os mais comumente usados no diagnéstico para gestantes
e mulheres em idade fértil; além disso, é de extrema impor-
tancia que os marcadores sorolégicos diferenciem infeccédo
latente de recente. Atriagem sorolégica deve compreender
a pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra Toxoplasma
gondii para que se possa diferenciar infeccdo aguda ou
pregressa.®10

Os anticorpos do tipo IgM séo utilizados para verificar
a presenca de infecgdo recente enquanto que a detecgao
de IgG indica infeccao pregressa. No diagnostico sorolégico,
as imunoglobulinas da classe IgM, especificos, sado geral-
mente os primeiros anticorpos a serem detectados. Ja os
anticorpos IgG aparecem mais tarde, elevam-se bastante
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durante a fase aguda e, depois, diminuem gradualmente até
titulos baixos, que persistem, na maioria dos casos, ao lon-
go da vida do individuo.""

Apesar da deteccdo de anticorpos IgM especificos
ser o teste mais utilizado para o diagnéstico da infecgéo
aguda, estes podem permanecer detectaveis por um lon-
go periodo; assim, é indispensavel o pareamento de re-
sultados sorolégicos IgM e IgG para confirmar a doenca
aguda.(™?

Sabe-se a importancia do diagnéstico precoce des-
ta infeccdo, uma vez que a transmissao vertical resulta em
ma formacao fetal e sequelas. Reis et al.,("® em estudo re-
alizado no municipio de Porto Alegre, RS, afirmaram que
os riscos de transmissdo materno-fetal e de gravidade das
sequelas estdo intimamente relacionados com a idade
gestacional em que a soroconversdo materna ocorre.

No presente trabalho, foi avaliado o periodo gesta-
cional em que se encontrava a paciente no momento da
realizacao dos primeiros exames do pré-natal, e verificou-
se que os resultados da presente pesquisa sdo semelhan-
tes aqueles observados por Pessanha et al.("¥'no Rio de
Janeiro.
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Na presente pesquisa né@o foi observada correlagéo
entre o grau de escolaridade das gestantes e a prevaléncia
de soropositividade para toxoplasmose.

Em relagdo a soropositividade, contrariando dados na-
cionais que mostram uma soropositividade aproximada de
60% para as mulheres em idade fértil ("5 o presente traba-
Ilho encontrou apenas 35,3% de gestantes soropositivas,
62,9% delas nunca haviam sido infectadas e 1,7% estava
em processo agudo da infec¢do, corroborando com os re-
sultados da pesquisa de Detanico e Basso,'” onde os au-
tores descrevem uma prevaléncia de apenas 36,8% das
gestantes soropositivas para toxoplasmose em mulheres
com idade fértil em Caxias do Sul, RS. Os resultados da
pesquisa destes autores mostram a susceptibilidade deste
grupo em contrair a infecgao durante o periodo gestacional,
e, apesar dos grupos avaliados serem diferentes, porque
um grupo esta gestando e outro esta apto a gestar, refletem
uma mesma populacao com alto percentual de individuos
susceptiveis a contrair toxoplasmose. Porém, Reis et al.,(™®
em estudo realizado em um hospital publico de Porto Ale-
gre, verificaram percentuais semelhantes aqueles descritos
em estatisticas nacionais. Os autores verificaram uma
soropositividade de 58% das gestantes estudadas, 38%
delas ndo apresentaram infecgéo pregressa e 0,18% apre-
sentaram infeccdo aguda.

Apesar do baixo nimero de gestantes soropositivas,
observou-se no presente trabalho maior percentual de
soropositividade em mulheres com idade superior a 25 anos.
Das 144 gestantes imunes, 44,5% (n=64) possuiam mais
de 35 anos, 41,6% (n=60) possuiam entre 25 e 35 anos e
apenas 13,9% (n=20) possuiam menos de 25 anos. Estes
dados sugerem que um tempo de exposigdo maior (devido
a idade) pode contribuir para que a primo infeccao ocorra
antes da gestacéo, evitando a infecg@o congénita e futuras
complicagdes ao feto. Tal achado é corroborado com os
resultados de Detanico e Basso,'” que encontraram uma
maior prevaléncia de soropositividade em mulheres com
idade entre 37-49 anos. Segundo Costa Junior e Monteiro ("
a soropositividade nessa faixa etaria pode ser explicada
em parte pela maior exposicao a fatores ambientais e pos-
sibilidade de serem infectadas. Ambas as pesquisas mos-
tram que a idade é um fator protetor para as gestantes e
seus fetos, visto que um tempo maior de exposicao possi-
bilita que as pacientes se infectem pelo T.gondii e desen-
volvam imunidade, e, na maioria das vezes, esse processo
ocorre sem complicagdes e com poucos sintomas; por isso,
a maior importancia clinica esta na transmisséo placentaria
com infeccédo fetal.

CONCLUSAO

Conclui-se por meio desse estudo que a maioria das
gestantes envolvidas que participaram do estudo eram sus-
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ceptiveis a contrair a infecgédo durante a gestacéo. Assim, é
importante ressaltar aimportancia de gestantes realizarem
periodicamente testes sorol6gicos para toxoplasmose, a fim
de se obter um diagnéstico precoce, evitando complicagées
a ela e ao feto. E essencial também que as mulheres em
idade fértil realizem testes sorolégicos para toxoplasmose,
pois a auséncia de imunidade para a infeccao determinara
um maior e mais especifico monitoramento desta paciente
em relagdo a infecgéo.

Abstract

Objective: This study aimed to describe the prevalence of seropositivity
in pregnant women. Methods: Cross-sectional epidemiological study.
The sample studied was composed of 407 pregnant women who had
received prenatal care in a laboratory of clinical analyzes in the
municipality of Paranagud, PR in the first semester of 2013. Serological
results for toxoplasmosis IgG and IgM were evaluated. Socioeconomic
variables were: age and education. The gestational age was also checked.
Results: The gestational age was also checked. The results were
described using descriptive statistics. 35.3% of the pregnant women
showed themselves immune to toxoplasmosis, while 62.9% of them had
no immunity. The study identified that 42.7 % of pregnant women received
prenatal care in the second trimester; the mean age was 35 years and
high school graduates (36.1%); 44.5 % of pregnant women with 35 years
old or more had immunity. Conclusion: The importance of serological
tests for toxoplasmosis in women of childbearing age and pregnant women
is noteworthy. And it was confirmed that the advantage of advancing age
in women may be a protective factor when speaking of congenital
toxoplasmosis.
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