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Exames Sorolégicos de Gestantes com Toxoplasmose
em Um Surto no Sul do Brasil

Serological Examinations of Pregnant Women with
Toxoplasmosis in an Outbreak in Southern Brazil

Pabline da Rosa Tolfo, Cladudia Zamberlan, Ronaldo dos Santos Machado
e Manoela Pinto Rios.

RESUMO:

Objetivou-se tragar o perfil sociodemografico, classificar como sintomatica ou assintomatica e analisar
0s exames sorolégicos de gestantes com toxoplasmose, em um surto no sul do Brasil. Foi realizado
um estudo descritivo com abordagem quantitativa, e utilizada estatistica descritiva simples. Foram
compilados dados da Vigilancia Epidemiolégica, referentes as gestantes com infecgdo, no periodo
de margo a dezembro de 2018. Os resultados apresentam um total de 685 notificagdes, dentre estas
gestantes, 138 foram confirmadas com toxoplasmose, tinham idade média de 26 anos, e com todos
os niveis de escolaridade. Das confirmadas, 79 tiveram os exames realizados pelo Laboratorio Central
de Saude Publica, dessas, 48 apresentavam sintomas. Com base nos achados pode-se inferir que as
cepas encontradas no Rio Grande do Sul, durante um surto em 2018, sejam muito virulentas e provocam
doengas com maior severidade. Assim, deve-se atentar aos exames laboratoriais, associados as
caracteristicas clinicas, pois a detecgdo de IgM isolado ndo representa doenga aguda, uma vez que 0s
niveis de IgG e avidez podem aumentar precocemente, caracterizando a cronicidade da doenga. Desta
maneira, conclui-se a importéncia do acompanhamento e de exames durante o periodo de pré-natal e a
relevancia de informages completas para implementagdo de politicas e estratégias de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasma; Aplicagbes da Epidemiologia; Cuidado Pré-natal; Sorologia.

ABSTRACT

The objective was to trace the sociodemographic profile, classify as symptomatic or asymptomatic and
analyze the serological exams of pregnant women with toxoplasmosis, in an outbreak in southern Brazil.
A descriptive study was carried out with a quantitative approach, and simple descriptive statistics were
used. Epidemiological Surveillance data, referring to pregnant women with infection, were collected from
March to December 2018. The results show a total of 685 notifications, among these pregnant women,
138 were confirmed with toxoplasmosis, had an average age of 26 years, and with all levels of education.
Of those confirmed, 79 had the exams performed by the Central Public Health Laboratory, of these, 48 had
symptoms. Based on the findings, it can be inferred that the strains found in Rio Grande do Sul, during an
outbreak in 2018, are very virulent and cause disease with greater severity. Thus, laboratory tests should
be taken into account, associated with clinical characteristics, since the detection of isolated IgM does
not represent an acute disease, since the levels of IgG and avidity can increase early, characterizing
the chronicity of the disease. Thus, it is concluded the importance of monitoring and exams during the
prenatal period and the relevance of complete information for the implementation of public health policies
and strategies.

KEYWORDS: Toxoplasma; Uses of Epidemiology; Prenatal Care; Serology.



Exames Sorolégicos de Gestantes com Toxoplasmose em Um Surto no Sul do Brasil

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii), um parasito
intracelular obrigatorio, que aparece de forma abundante entre os humanos, afetando cerca de um terco da populacao
mundial’ 2.

Esta infeccdo pode ser contraida de diversas maneiras, sendo que a mais comum esta relacionada com os
habitos alimentares e higiénicos: agua contaminada, cistos presentes em fezes de gatos e carne crua ou mal passada
de suino ou ovino. No entanto, a transmissao também pode acontecer através de transplantes de dérgéos, transfuséo
sanguinea e transmissao transplacentaria®*.

Em relagéo a clinica, a maior parte dos pacientes infectados é assintomatico ou apresenta sintomatologia branda.
A preocupacéo esta na toxoplasmose congénita, quando a transmissédo ocorre pela placenta, devido as consequéncias,
entre elas destacam-se acometimento neuroldgico e oftalmico, como microcefalia, calcificagdes cerebrais, retardo mental
e motor, retinocoroidite ou coriorretinite, microftalmia, catarata, estrabismo entre outras®®”.

Ataxa de transmissao transplacentaria varia de 50 a 60% em mées n&o tratadas e de 25 a 30% em maes tratadas
durante a gestagéo. As manifestacdes clinicas no feto, vao depender da idade em que ocorreu a infecgao congénita, de
modo que a gravidade é maior quando a transmissao ocorre no primeiro trimestre e menor quando ocorre no terceiro
trimestre. A probabilidade de infecgdo € maior durante o terceiro trimestre de gestagao® &,

O diagndstico da infecgéo por T. gondii baseia-se principalmente em testes soroldgicos, dentre eles destacam-se
0S ensaios imunoenzimaticos, baseados na detecgdo de anticorpos especificos das classes imunoglobulina G (IgG) e
imunoglobulina M (IgM)>-9-1°.

Estes testes, permitem determinar o tempo de infeccao, possibilitando diferenciar a recente da tardia. Na infecgao
aguda pelo T. gondii os niveis de anticorpos IgM aumentam rapidamente. O aumento dos niveis de anticorpos 1gG
aparecem de forma mais tardia e permanecem positivos por toda a vida. No entanto, os niveis de IgM podem permanecer
detectaveis por varios meses, fazendo-se necessario o teste de avidez de IgG para T. gondii, o qual é caracterizado pela
forca da ligacao entre o antigeno e o anticorpo, sendo baixo o indice de avidez em pacientes com infec¢do aguda e alto
em individuos com infecg&o cronica® %",

A investigacéo de toxoplasmose é de grande importancia para a saude publica, principalmente quando envolve
o contexto de doencga congénita, e, isso, se deve ao fato de gerar alto indice de graves complicagdes e, mesmo diante
disto, esta patologia ainda é negligenciada, existindo poucos dados consistentes' %,

Deste modo, o objetivo deste estudo é tragar o perfil sociodemogréafico, classificar como sintomatica ou

assintomatica e analisar os exames soroldgicos, de gestantes com toxoplasmose durante um surto no sul do Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, no qual foram analisadas informagdes contidas nas
fichas de notificagdo de toxoplasmose em gestantes do municipio de Santa Maria, RS, no periodo de margo a dezembro
de 2018, durante um surto da doenga.

O acesso a estas notificagdes, aconteceu por meio de buscas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), sistema abastecido por notificagdes e investigacdes de casos de doengas e seus agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria, contida na Portaria de Consolidagéo n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016™.

Apos aprovacao do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude, 6rgao da Secretaria de Municipio da Saude,
e do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de ensino, sob parecer n° 3.628.845, os dados foram coletados na
Vigilancia Epidemioldgica, mediante consulta na base de dados referente a toxoplasmose, a qual contempla informacoes
das notificagdes e resultados de exames das mulheres que estavam gravidas no periodo.

Para a realizagdo do estudo, foram utilizados os dados das gestantes, como, idade, escolaridade, idade
gestacional do diagnéstico, desfecho da gestacéo e resultados dos exames soroldgicos para a toxoplasmose.

Foram analisados apenas os resultados emitidos pelo Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) de Porto
Alegre — RS, por ser um laboratorio de referéncia e porque utiliza o método de imunoensaio quimioluminescente por
microparticulas, como padrado ouro. Os resultados emitidos por outros laboratérios nao foram computados nesta pesquisa,
por utilizarem metodologias diferentes.

Essas variaveis foram relevantes no sentido de investigar os aspectos epidemiolégicos e clinicos, além de discutir
aincidéncia dos casos no municipio. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva simples, confrontados

com a literatura e apresentados na forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Os dados coletados na Vigilancia Epidemiologica do municipio de Santa Maria — RS apresentam um total de 685
casos de gestantes que foram notificadas no SINAN com toxoplasmose durante o surto, no periodo de margo a dezembro
de 2018. Foram confirmadas 138 com toxoplasmose aguda gestacional, por meio de exames clinicos e laboratoriais,

representando um total de, aproximadamente, 20%, e o restante (547) foram excluidos pelos motivos citados na tabela 1.

Tabela 1: Notificacdo de toxoplasmose em gestantes em Santa Maria — RS durante o surto, 2018.

| CLASSIFICACAQ N? % |
Fase ndo aguda 447 65,26
Em investigacio 82 11,97
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Duplicidade 9 1,31

Falta de contato g 1.3
Confirmadas na fase aguda 138 2015

TOTAL 685 100

Fonte: Dados da Pesquisa

A média de idade das gestantes confirmadas foi de 26 anos, com intervalo de 15 a 42 anos. Os dados completos
referentes as caracteristicas sociodemograficas (idade das gestantes, escolaridade e idade gestacional do diagndstico)
estao contemplados na tabela 2.

Dentre os dados das 138 pacientes com doenga aguda, 53 (38,40%) delas haviam informagdes referentes ao
desfecho da gestagé@o. Foram encontrados 39 (28,26%) nascidos vivos, 11 (7,97%) abortos, 3 (2,17%) 6bitos fetais.

Desta maneira, 85 (61,60%) delas n&o existia o registro do desfecho (Figura 1).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas das gestantes confirmadas com toxoplasmose aguda em Santa Maria — RS

durante o surto, 2018.

CLASSE N° %

10a19 24 17.39

Idade 20229 72 5217
{ance) 30a39 36 26,09
40249 5 3,62

lgnorada 1 0,73

Ensino fundamental incompleto 12 8,70

Ensino fundamental completo 15 10,87

Ensino médio incompleto 12 8,10

E . Ensino médio completo 28 20,28

scolaridade ) o o

Ensino superior incompleto g9 6,52

Ensino superior completo 12 8,70

Analfabeta 1 0,72

lgnorada 49 35.51
1° Trimestre (17 a 13% semana) 33 2392

Idade 2° Trimestre (147 a 26% semana) 41 29,71
gestacional do 3® Trimestre (272 a 42% semana) 25 18,11
diagnostico No parto 7 507
Ignorada 32 23,19

Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 1: Desfecho da gestacao das mulheres com toxoplasmose aguda confirmada durante o surto em Santa Maria —

RS, 2018.

GBITO
FETAL2,17%

61,60%
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Em relagéo aos exames, 79 (57,25%) gestantes tiveram os testes realizados pelo LACEN de Porto Alegre — RS

e 59 (42,75%) portavam resultados de outros laboratorios.

Referente as pacientes testadas pelo LACEN, 48 (60,76%) apresentavam sintomas, 21 (26,58%) eram

assintomaticas e 10 (12,66%) néo possuiam esta informagéo nos dados consultados. No grupo sintomético, 27 (56,25%)

pacientes tiveram soro sanguineo coletado em até 30 dias ap6s o inicio dos sintomas e 41 (85,42%) gestantes foram

coletados antes de 90 dias dos sintomas. Esses dados sao apresentados na tabela 3, juntamente com os resultados das

imunoglobulinas e do teste de avidez.

Tabela 3: Resultados dos exames realizados pelo LACEN das gestantes com toxoplasmose durante um surto em Santa

Maria- RS, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa

INTERVALO ENTRE O
INiCIO DOS
SINTOMAS E RESULTADO N® N°TOTAL
COLETA PARA
SOROLOGIA
IgM+ IgG+ 2 97
lgM+ 1gG+ Avidez baixa 25
lgM+ 1gG+ 3
lgM+ 1gG+ Avidez baixa 9
30-90 DIAS Ight+ 1gG+ Avidez intermediana 1 14
lgM+ 1gG+ Avidez alta 1
lgM+ 1gG+ 2
lgM+ 1gG+ Avidez baixa 4 7
lgM+ 1gG+ Avidez alta 1
lgM+ 1gG+ 4
Ight+ 1gG+ Avidez baixa 14 91
Ight+ 1gG+ Avidez intermediana 2
lgM+ 1gG+ Avidez alta 1
Ight+ 1gG- 1
lgM+ 1gG+ Baixa avidez 8 10
lgM+ 1gG+ Alta avidez 1

ISSN 2236-5834
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DISCUSSAO

O Brasil apresenta um clima tropical, fator favoravel ao desenvolvimento do T. gondii®. Diversos surtos de
toxoplasmose ja afetaram o pais, conforme apresentado em uma pesquisa que descreve os episodios, fontes de infeccao,
vias de transmissdo, condi¢bes sanitarias e habitos locais relacionados a cada ocorréncial6. O trabalho mostra que o
parasito esta distribuido em varias regides do Brasil, incluindo o estado do Rio Grande do Sul.

Pesquisas mostram que a prevaléncia de gestantes com toxoplasmose no Brasil é de, aproximadamente, 60 a
70%" 8,

Em relagdo a infecgdo aguda, poucos dados recentes foram encontrados. Pesquisadores investigaram 224
gravidas do Kuwait, entre outubro de 2002 e novembro de 2005, através de sorologia para IgG e IgM anti-T. gondii e
teste de avidez de IgG e apenas nove (4%) dessas mulheres apresentaram resultados que indicavam infecgdo recente™.
Outra pesquisa, realizada por meio de um estudo transversal, com soro de 334 gestantes de Cascavel - PR, atendidas
no Sistema Unico de Saude, no periodo de dezembro de 2005 a fevereiro de 2006, demonstrou que destas, seis (3,3%)
apresentaram baixa avidez de IgG, sinalizando infecgdo adquirida recentemente®.

Neste enfoque, pode-se observar que os dados encontrados nesta pesquisa mostram que o nimero de gestantes
com infecgdo aguda é cinco vezes maior do que nos outros dois estudos. O total de gestantes com infeccao aguda foi de
20,15%, estima-se que este elevado valor tenha ocorrido por se tratar de um periodo de surto.

Um trabalho teve como objetivo avaliar a incidéncia da presenga de anticorpos anti-T. gondii entre os voluntarios
em um municipio do interior de S&o Paulo. Este relata que o protozoario esta amplamente distribuido na sociedade,
afetando individuos de diversas faixas etarias’, indo ao encontro do observado neste estudo e, mostrando que o parasito
nao apresenta preferéncia por idade.

Entretanto, estudos mostram que mulheres jovens apresentam maior prevaléncia de toxoplasmose aguda
durante a gestagdo, sendo de 15 a 25 anos a faixa etaria mais atingida. Assim, corroborando com o verificado neste
documento, o qual mostra que 69,53% das mulheres infectadas no surto, possuiam idade inferior a 30 anos. Acredita-se
que isto acontega pelo fato de que mulheres com idade mais avangada ja tenham tido contato com o T. gondii, tornando-
se imune* .

Quanto a escolaridade das gestantes nos dados consultados, um elevado nimero, 35,51%, néo possuia esta
informagéo, dificultando a analise. Porém, explorando os dados coletados, pode-se perceber que o protozoario afetou
mulheres de todos 0s niveis de educagdo. Esse dado ndo coincide com outro estudo que encontrou alta prevaléncia de
toxoplasmose entre as gestantes com mais estudo".

O resultado apresentado mostra que sete (5,07%) gestantes tiveram o diagndstico no parto, apesar do nimero

ser pequeno, ainda assim, é um fato preocupante, pois sinaliza a falta de acompanhamento pré-natal. Pesquisas e

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e44236



protocolos trazem a importéncia de saber a idade gestacional com que a mae adquiriu toxoplasmose, ja que, se for
infectada no primeiro trimestre, existem maiores riscos de malformagdes no feto. Em contrapartida, as probabilidades
do T. gondii ultrapassar a placenta sdo maiores no terceiro trimestre. Além de terapéutica diferente, conforme a semana
gestacional. Sdo maiores as chances de sucesso com tratamento iniciado precocemente. Diante disto, 0os exames para
toxoplasmose sdo preconizados na avaliagao pré-natal e devem ser realizados um a cada trimestre, exceto em situacéo
de surto, em que devem ser feitos mensalmente’ 8 2122,

N&o foram encontrados na literatura estudos que trouxessem o desfecho gestacional de mulheres com
toxoplasmose aguda durante a gravidez em periodo de surto, bem como essa informagdo nos dados aqui coletados
para esta pesquisa ndo existia para a maioria (61,60%). Por meio de um estudo realizado que incluiu gestantes, com
diagndstico soroldgico de toxoplasmose, apresentando IgM especifica reagente e baixa avidez, atendidas no Ambulatério
de Gestacao de Alto Risco da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no periodo de
novembro de 2002 a novembro de 2007, acredita-se que a taxa de infecgdo congénita seja de 4%?.

Na literatura encontra-se que cerca de 10-20% dos individuos infectados apresentam algum tipo de sintoma,
estando relacionado com a viruléncia da cepa e com o sistema imune do hospedeiro?. Na presente pesquisa, 48 (60,76%)
possuiam tais informagdes, tiveram sintomas da toxoplasmose. Associa-se este nimero elevado pelo comprometimento
do sistema imune, gerado pela propria gestacdo e acredita-se que as cepas encontradas no Rio Grande do Sul sejam
bastantes virulentas e provocam maior severidade clinica, corroborando com o apresentado em outra pesquisa, a qual
descreve um surto intra-familiar de toxoplasmose no municipio de Santa Vitéria do Palmar — RS em 2005, onde foram
encontradas caracteristicas peculiares e alto indice de doentes sintomaticos®.

Os resultados deste estudo demonstram que todas as pacientes apresentavam IgM positiva para T. gondii,
0 que ¢ indicativo de uma infec¢do aguda. No entanto, em doze gestantes n&o foi feito o teste de avidez, necessario
para confirmacgéo da fase da infeccéo, pois a IgM pode permanecer detectavel por varios meses® . Em um trabalho foi
comprovado que em 61,3% dos casos de IgM positiva, apresentaram avidez alta, resultando em preocupagao injustificada
e diagndstico errado se nao fosse realizado o teste™.

Baseado no tempo de incubagéo do parasito, 0s sintomas comegam a aparecer cerca de quinze dias apos
a infecgdo. Os niveis de anticorpos IgM aumentam rapidamente, podendo ser detectados duas semanas apés a
contaminagao, alcangando seu pico em seis a oito semanas. E em seguida, ap6s quatro a oito semanas da infecgéo
inicial, acontece 0 aumento dos niveis de anticorpos IgG. Estudos trazem que os niveis de avidez se tornam altos apds
quatro meses* * %,

Ao analisar o resultado dos exames é possivel identificar que pacientes com menos de 30 dias de sintomas ja

apresentavam IgG positiva, podendo-se sugerir que esta imunoglobulina tenha aparecido antes de quatro semanas da
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infeccdo. Assim como uma paciente apresentou alta avidez com menos de 90 dias, indo de encontro do descrito pela
literatura. Ainda, cabe destacar que das 67 amostras que foram submetidas ao teste de avidez, somente aproximadamente
6% (4) delas apresentaram alta avidez, independentemente da presenga de sintomatologia e do prazo temporal decorrido
entre o inicio desta e a coleta de sangue para a execugdo do exame. Considerando que se a contaminagao foi logo
antes ou durante a gestacao e que sdo necessarios alguns meses para se abrandar a ameaga de transmissao, ha risco
consideravel de contagio fetal e de consequentes sequelas, incluindo infecgéo subclinica, com manifestagdes tardias.
Deste modo, fatores clinicos devem ser avaliados, além dos exames laboratoriais, para se obter um diagndstico correto

e estabelecer um tratamento adequado para a mae.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil apresenta condigbes favoraveis ao desenvolvimento do T. gondii e as cepas do Rio Grande do Sul
demonstraram ser muito virulentas. Devido a isso, salienta-se a importancia da realizacdo de acompanhamento e
exames, durante o periodo de pré-natal das gestantes, a fim de possuir um diagnéstico precoce, para assim evitar a
toxoplasmose congénita e suas consequéncias.

A toxoplasmose ainda € uma doenca bastante negligenciada, como pode-se notar, nesta pesquisa, com muitos
dados ignorados ou sem informacg&o. Faz-se um alerta a respeito da relevancia de informagdes completas, para melhor
compreensdo a respeito desta infec¢do, com subsidios ao planejamento de politicas e estratégias de saude publica.
Ademais, ha que se considerar, inclusive, os casos de sorologia negativa e, assim, atentar a instituicdo de medidas

profilaticas no ambito da saude publica.
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