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OCORRENCIA DE TOXOPLASMOSE RECENTE EM GESTANTES: IMPORTANCIA
DA CORRETA INTERPRETACAO DOS TESTES SOROLOGICOS

Early toxoplasmosis in pregnancy: importance of the correct analysis of serological test

Daniel de Azevedo Ferrony'; Cristine Kolling Konopka’; Antonio Costa Neto®; Sandra Trevisan Beck?

RESUMO

Tendo em vista a gravidade da primo - infecgfio por Toxoplasma gondii durante a gestagfio, é de grande valor o conhecimento
do perfil sorolégico apresentado pelas gestantes no inicio da gravidez. Avaliando os indices de anticorpos IgG e IgM presentes
no soro de gestantes sensibilizadas, foi possivel estimar a freqiiéncia com que encontramos pacientes apresentando possivel
fase aguda da doenga. Métodos: A populagiio estudada foi composta por gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal do
HUSM. Foram analisados os resultados registrados em prontudrios médicos das gestantes que apresentaram sorologia sugestiva
de toxoplasmose aguda. Resultados: A prevaléncia sorolégica de Toxoplasmose aguda nas gestantes estudadas foi de 2,37%. Foi
realizado acompanhamento sorolégico para andlise dos titulos de anticorpos IgG e IgM, sendo que a maior parte das gestantes
manteve os niveis de anticorpos determinados na primeira amostra analisada. A maioria das gestantes estudadas realizaram a
primeira pesquisa soroldgica para determinagfio de anticorpos anti-7.gondii entre os dois primeiros trimestres de gestagfo.
Conclusfio: A soroprevaléncia de toxoplasmose aguda nas gestantes estudadas encontra-se dentro das estimativas citadas na
literatura. Através do levantamento da idade gestacional em que estas pacientes realizaram os testes sorolégicos, foi detectada
a importincia da solicitagiio do teste de avidez de IgG para excluir a possibilidade da fase aguda da doenga no inicio da gestagfo.
O conhecimento sorolégico pré-concepcional da mulher em idade fértil auxiliaria o clinico no diagndstico.

Palavras chaves: Toxoplasmose, gestagdo, avidez de IgG.
ABSTRACT

The knowledge of the serological profile of women against Toxoplasma gondii in the beginning of the pregnancy is very
important, once toxoplasmosis can cause severe damage if congenital infection is acquired. Evaluation of the IgG and IgM
antibody titers in the serum sample of pregnant women allows to determine the frequency of the acute disease occurring during
pregnancy. Methods: The target population was composed by pregnant women who received medical attention at the Federal
University of Santa Maria (UFSM) hospital. The data came from serologic tests of pregnant women whose results suggested
acute toxoplasmosis. Results: seroprevalence of suggestive acute toxoplasmosis was 2,37%. The IgG and IgM titers stayed the
same along the period for most of the patients. The majority of the pregnant women had carried out the first serological test
to determine anti-T gondii antibodies along the first two trimesters. Conclusion : The serological prevalence of acute
toxoplasmosis in the target population was similar to the estimates described in the specific literature. The collected data
showed the importance of the IgG avidity test request by the physician in order to exclude the possibility of the acute phase
of the disease early at the pregnancy. The knowledge of pre-conception serological profile of women in fertile age would help
the physician in the diagnosis.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose, infecgdo parasitaria causada pelo
Toxoplasma gondii, ¢ uma protozoose de ampla distribui¢io
geogrziﬁcal.

A infecgiio do adulto imunocompetente ¢ freqiientemente
assintomatica. J4 a toxoplasmose congénita ¢ considerada
importante causa mundial de mortalidade e morbidade infantil #
A transmissgo placentéria do parasita pode ocorrer quando a mulher
adquire a primoinfec¢fo durante a gestagfo. O risco da infecgfio
fetal é dependente da idade gestacional, na qual se produz a infecgio
aguda namée: 17% no primeiro trimestre, 25% no segundo trimestre
€ 65% no terceiro trimestre. J4 a gravidade das lesGes fetais ¢
inversamente proporcional a idade gestacional: no primeiro
trimestre ha 13% de probabilidade de lesSes graves e 87% de
lesdes clinicamente leves ou ausentes, no segundo trimestre esta
proporgdo muda para 10% e 90% respectivamente, e no terceiro
trimestre as lesGes podem estar ausentes . As conseqiiéncias da
infec¢do in utero podem apresentar desde doenga grave
generalizada ouneurolégica (cerca de 20%), apenas infecgfio ocular
(cerca de 10%), ou serem assintométicas ao nascer, com seqtielas
aparecendo apenas mais tarde, durante a vida da criangas.

Estudos prospectivos de gestagdes demonstram que o
diagnostico pré-natal da infecggo, seguida pela terapia pré-natal,
reduz a freqii€ncia da gravidade da toxoplasmose congénitaé.
Paralelamente, a identificagio de gestante de risco; mulher
soronegativa, por ocasifo do diagnéstico da gravidez, também ¢
extremamente importante. Estas gestantes podem ser monitoradas
durante a gestaggo, permitindo detectar a soroconverséo, a qual é
um indicativo de infecgfio por I° gondii, permitindo identificar a
idade gestacional na qual a infecgiio materna ocorreu ™,

O diagnéstico da toxoplasmose na gravidez se apoiou até
recentemente, em perfis sorolgicos determinados através da
técnica de imunofluorescéncia indireta, propostos por Camargo e
colem 1977°. A partir de critérios baseados no resultado deste
exame, definia-se o paciente apresentando infecgiio aguda ou
pregressa. Atualmente, este teste vem sendo largamente substituido
por métodos automatizados, quantitativos e com grande
sensibilidade. Esta detecgfio de niveis minimos de anticorpos IgM
pelos ensaios enzimaticos de microparticulas (MEIA),
quimioluminescentes e ensaios de captura fluorimétricos (ELFA),
tem tornado complexa a interpretagio dos resultados. Estes
métodos detectam a presenga de IgM especifica por até 12 meses
apds a infecgdo podendo entfio nfio mais estar determinando
toxoplasmose recente na fase aguda, mas apenas primo-infecgio.

Devido a esse fato, o teste de avidez de IgG anti-T.gondii
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tem sido utilizado para auxiliar na determinag3o de infecgfio aguda
recente, onde anticorpos IgG de baixa avidez estarfio presentes
até o quarto més da infecgio b Apbs este periodo a avidez de IgG
aumenta gradativamente, caracterizando entfo a fase de transigiio
ou fase cronica da infecgfio. Contudo oteste de avidez de IgG anti-
T gondlii, para que tenha importéncia na decisdo diagndstica tem
que ser realizado no tempo adequado, isto €, nos primeiros quatro
meses da gestagio.

O presente trabalho teve como objetivo determinar a
prevaléncia de toxoplasmose aguda durante a gestag8o, a partir da
pesquisa de anticorpos IgG e IgM anti- T gondii, procurando
determinar a importéncia da correta interpretagio da presenga dos
anticorpos IgM nesta populagio.

MATERIAL E METODOS

A populagio estudada foi composta 717 gestantes atendidas
no ambulatorio de pré-natal do HUSM entre o periodo de janeiro
de 2002 a dezembro de 2003.

Entre as pacientes atendidas, 17 foram selecionadas para o
estudo por apresentarem sorologia reagente para anticorpos IgG e
1gM anti- T.gondii.

Os resultados foram obtidos através de registros mantidos
no ambulatdrio de pré-natal e analise dos prontudrios das pacientes.

Foram avaliados os periodos gestacionais nos quais os testes
foram solicitados e o resultado de trés amostras de soro, colhidas
com intervalo de aproximadamente 15 dias.

Os testes sorologicos foram realizados no Laboratério
Central do HUSM, que utiliza o0 método imunoenzimético META
para pesquisa de anticorpos IgG e método fluorimétrico de captura
ELFA para a determinagdo de anticorpos IgM, especificos anti-
T.gondii. Ambos os métodos sdo de alta sensibilidade e
especificidade.

O presente trabalho foi avaliado e aprovado pela comissdo
de ética do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
de Santa Maria.

RESULTADOS

Entre as 717 gestantes atendidas no ambulatério Pré-Natal
do HUSM, 2,37% (n=17) eram IgG e IgM reagentes.

A idade gestacional na qual foi realizada a primeira pesquisa
soroldgica variou entre 6 e 35 semanas(média de 20,5 semanas).
(figura 1)
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FIGURA 1: Distribuigdo das gestantes segundo a idade gestacional (meses) no momento da primeira pesquisa soroldgica para anticorpos
anti- T.gondii

Foi possivel fazer o acompanhamento sorolégico para analise intervalo de no minimo 10 dias. A maioria (67%) manteve os
dos titulos de anticorpos IgG em 14 das 17 gestantes estudadas. niveis de anticorpos determinados na primeira amostra analisada
O acompanhamento soroldgico para a andlise dos titulos de (figura 2), o mesmo sendo demonstrado para os niveis de anticorpos
anticorpos IgM foi possivel em 12 das 17 gestantes estudadas. IgG.

Estas possuiam registro de anélise de trés amostras de soro com
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FIGURA 2: Acompanhamento soroldgico dos niveis de anticorpos IgM nas gestantes analisadas.
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Das pacientes que apresentaram o resultado da pesquisa de
anticorpos IgM acima de 2,0 Ul/ml, duas apresentaram os maiores
valores de anticorpos IgG (808 Ul/ml, 1493 Ul/ml) determinados
na primeira amostra analisada. A paciente com IgM de 3,5 UI/ml
apresentou IgG de 228 Ul/ml, néio sendo considerado um titulo
elevado.

DISCUSSAO:

Durante a infecggio por 7. gondii, nas primeiras semanas da
primo-infecgfio, surgem anticorpos especificos representados
inicialmente pelos isotipos IgM, IgA, IgE seguidos de altos titulos
de IgG b

A verificagio deste padréo sorolégico é muitas vezes dificil,
devido & necessidade de se obter amostras de soro, no estagio
anterior e inicial da infecg8io, para observagéo da soroconverséo
ou ascensdo de titulos, caracterizando a resposta humoral & infecggio
recém adquirida. A presenga de anticorpos IgG e IgM especificos
para T'gondii podem determinar o contato recente com o parasita,
sugerindo fase aguda da infecgio YA soroprevaléncia de 2,37%
de gestantes com perfil sorolégico de fase aguda na populagdo
estudada para a infecgfio por T. gondii, encontra-se dentro da
estimativa citada na literatura, que é de 1-3% " Entreas pacientes
estudadas néio foi possivel caracterizar infecgfo aguda através da
soroconversdo ou ascensgo de titulos. Porém, em quatro das 17
gestantes onde foi possivel o acompanhamento sorologico foram
detectados titulos elevados de anticorpos IgG (>300UT)
acompanhados de anticorpos IgM . Entre estas se encontram trés
gestantes com IgM > 2,0 Ul/ml, as quais em uma segunda amostra
apresentaram discreta queda dos titulos deste anticorpo ,
mantendo-se este constante em uma terceira analise (figura 2), as
quais poderiam estar no periodo de transigfo entre a fase aguda e
cronica.

Contudo, a detecgdo de anticorpos especificos da classe
IgM, por muito tempo utilizada para caracterizar a fase aguda,
perdeu seu poder de determinar este diagndstico nos dias atuais.
Isto se deve a grande sensibilidade dos métodos laboratoriais hoje
utilizados, os quais sd3o capazes de detectar estes anticorpos em
baixos niveis, por meses ou anos em alguns individuos, apds a
primo- infecgio *,

Nestas quatro pacientes, a pesquisa da avidez dos anticorpos
1gG seria indicada para auxiliar na determinagio do tempo desta
infecgfio, principalmente porque a maioria encontrava-se no grupo
de gestantes no primeiro trimestre de gestag3o (figura 1), onde o
teste de Avidez de IgG poder auxiliar de maneira mais eficiente.

Existe um consenso de que o teste de avidez de IgG ¢ mais
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indicado para descartar do que confirmar a probabilidade de uma
¢, Isto
porque um resultados de alta avidez de IgG especifica, apds o
segundo trimestre, nfio podera garantir que a infecgfo nio tenha
sido adquirida nos primeiros trés a cinco meses da gestagfo.

. o . Y1 15;1
infecgio aguda ter ocorrido nos ultimos 3 a 5 meses

Contudo se a sorologia materna apresentar presenga de IgG
especifica de alta avidez durante o primeiro trimestre de gestag&o,
isto sera forte indicativo contra a presenca de infecgfo primaria.

Como no presente estudo a maioria das gestantes teve a sua
primeira amostra de soro analisada apds o primeiro trimestre da
gestagéio (figura 1), um indice de avidez de IgG baixo, indicaria a
alta probabilidade de infecgfio recente aguda, mas néo excluiria
1% Trabalho recente de Flori et al (2004)
20, mostra que anticorpos IgG de alta avidez podem levar em

uma infecgdo antiga

média 12 = 5 meses para estarem presentes ap6s a infecgfo. Estes
casos de infecggio cronica (> 4 meses), nos quais sdo encontrados
anticorpos especificos IgGs de baixa avidez, merecem especial
atengéo. Deve-se ter o cuidado de ndo classifica-los erroneamente
como infecgio recente.

Nestas gestantes que se encontravam entre o segundo ¢ o
terceiro trimestre de gestagfo, o beneficio da pesquisa de avidez
de IgG deve ser bem avaliada: a alta avidez nfo descartaria a
ocorréncia da primo - infecgfio no inicio da gestagfo e a baixa
avidez poderia ser devido a particularidade da resposta imune
nesta paciente. A manutengfio dos titulos de anticorpos em trés
amostras com intervalo de aproximadamente 15 dias também indica
uma resposta soroldgica mais caracteristica de fase cronica que
aguda, podendo trangqiiilizar o clinico quanto a uma provavel primo
-infecgéio.

Devido a todas as dificuldades abordadas sobre a
interpretagio de resultados soroldgicos durante a gestagdo, fica
evidente a importincia do conhecimento sorolégico pré-
concepcional da mulher em idade fértil, o que evitaria angustias
desnecessaria tanto para a gestante como para o clinico que a
acompanha.
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