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Resumo

Summary

#

Infrodug@o: A toxoplasmose é de alta prevaléncia no Brasil. A
infeccdo durante a gravidez pode resultar em doenca fetal com graves
sequelas para a crianga.

Objefivo: Determinar a soroprevaléncia de toxoplasmose em
gesfantes atendidas nas Unidades de Sadde do Municipio de Vitéria
e avaliar fatores correlatos com a infeccdo.

Métodos: Estudo de corte transversal, realizado de janeiro a
dezembro de 2006, em 1.153 gestantes atendidas nas Unidades
de Sadde das seis regides de saide. Entrevista face-a-face contendo
dados sdcio-demogréficos, epidemioldgicos e clinicos foi realizada e
sorologias para pesquisa de IgG, IgM e avidez de IgG pelo método
de quimiluminescéncia (Diasorin) e eletroquimioluminescéncia (Biolab-
Merrieux) foram feitas.

Resultados: A prevaléncia da infecgéo foi de 73,5% (IC 95%
70,95%76,05%) paralgG e 1,3% (IC 95% 0,65%-1,95%) para IgM.
Quando se considerou a avidez de IgG, a prevaléncia de infecgdo
aguda foide 1,1% (IC 95% 0,5%-1,7%). Um total de 26,5% (IC 95%
23,9%29,0%) das gestante era susceptivel & toxoplasmose e 72,2%
(IC 95% 69,6%74,8%) eram imunes. A presenca de anticorpos IgG
esteve independentemente associada & aquisigdo de carne em feiras
livres [1,78 (IC95% 1,02-3,13). J& a presenga de anticorpos IgM du-
rante a gravidez apresentou associagdo com uma menor escolaridade
(até quatro anos de estudo) [5,30 (IC95% 1,67-16,83)].

Conclusgo: Estes resultados corroboram a importéincia da ade-
sGo precoce ao prénatal com a inclusGo do ensaio de avidez de
IgG no diagnéstico da toxoplasmose. E necessdrio haver um maior
rigor nas exigéncias sanitdrias, no que diz respeito ao comércio de
carnes sem regisfro.

Palavras-chave: Gravidez, toxoplasmose, diagnéstico labora-
forial

Seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women
attending primary health care in Vitéria, ES

Infroduction: Toxoplasmosis is prevalent in Brazil. The infection
during pregnancy can affect the fetus and cause sequelae in the
child.

Objectives: To determine seroprevalence of toxoplasmosis in
pregnant women attending primary health cares in Vitéria Munici-
pality and evaluate correlate factors for the infection.

Methods: A cross-sectional study, performed from January to
December 2006, in 1153 pregnant women attending antenatal care
in public clinics from the six health areas. A facetoface interview
with sécio-demographic, behaviors and clinics was performed; and
serology for IgG, IgM and avidity of IgG by quimiluminescence
(Diasorin) and eletroquimioluminescence (Biolab-Merrieux).

Results: Prevalence of toxoplasmosis was 73.5% (Cl 95%
70.95%-76.05%) and 1.3% (Cl 95% 0.65%-1.95%) of acute infec-
tion. Considering avidity of IgG, prevalence of acute infection was
1.1% (C195% 0.5%-1.7%). A total of 26.5% (Cl 95% 23.9%-29.0%)
pregnant women were susceptive to toxoplasmosis and 72.2% (Cl
95% 69.6%-74.8%) immunes. IgG antibodies were independent as-
sociated to buying meat in free markets [1.78 (C1 95% 1.02-3.13),
and IgM antibodies during pregnancy were associated to lower
education (up to four years) [5.30 (CI95% 1.67-16.83)].

Conclusions: These results corroborate the importance of earlier
antenatal care and the inclusion of avidity test in toxoplasmosis
diagnosis. It is requested a better sanitary control concerning the
commerce of meat without registration.

Keywords: Pregnancy, toxoplasmosis, laboratory diagnosis

Introducdo
L]

do-se importante em nosso meio

te a gestacdo varia em diferentes

infeccdo toxoplasmica é de
ampla distribuicdo geogra-
fica, sendo uma zoonose de
alta prevaléncia no Brasil, tornan-

pelo fato de durante a gravidez a
transmissdo congénita poder re-
sultar em doencga fetal com graves
seqlielas para a crianga (1).

A incidéncia da infecgdo duran-

paises de 1 a 14 casos por 1.000
gestacdes. No entanto, a infecgao
fetal ocorre em 0,2 a 2,0 recém-
nascidos por 1.000 nascimentos
(2). A gravidade da infecgao no feto
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vai depender do periodo de gesta-
gao no momento da infecgdo, o que
pode levar a morte fetal ou a graves
manifestagdes clinicas (3).

Esta infeccdo ocorre quando
taquizoitos atingem o feto, que por
imaturidade do sistema imunoldgico
ndo consegue controlar a infecgao,
podendo evoluir de forma grave e
disseminada, com comprometimen-
to do sistema nervoso central e do
olho (4). A idade gestacional no mo-
mento da infeccao materna interfere
na taxa de transmissdo fetal. Quan-
do esta ocorre antes da 152 semana
de gestacdo, o indice de transmissdo
para o feto pode ser inferior a 5%.
Entretanto, se a infeccdo ocorre no
final da gestacdo, proximo do termo,
os indices de infecgdo podem chegar
a 80% (4).

As caracteristicas classicas dos
guadros mais graves desta infecgao
sdao denominadas de tétrade de Sa-
bin (5), mas o espectro clinico da
infeccdo congénita pelo Toxoplasma
gondii varia de alteracdes aparentes
ao nascer com morbimortalidade
perinatal elevada (microcefalia,
crescimento intra-uterino retarda-
do, hidrocefalia) a uma infecgao
subclinica com possibilidade de
risco para o desenvolvimento de
corioretinite e/ou complicagdes na
vida adulta (6,7).

Existem varios métodos de diag-
ndstico para deteccdo da toxoplas-
mose, mas os métodos indiretos,
que detectam a presenga de anti-
corpos especificos contra o T. gondii
sdo os mais utilizados (8). Para os
profissionais de salide envolvidos na
assisténcia a gestante e ao seu con-
cepto, o diagndstico soroldgico labo-
ratorial constitui um grande desafio,
pois este diagndstico que até bem

pouco tempo era realizado somente
através de técnicas de imunofluo-
rescéncia indireta para pesquisa de
anticorpos especificos dos isotipos
IgA, 1gG ou IgM (9), hoje é substi-
tuido por técnicas mais avangadas
como as imunoenzimaticas, que por
terem alta sensibilidade, passaram a
detectar niveis muito baixos de an-
ticorpos IgM especificos circulantes,
modificando assim a interpretagao
dos resultados.

Para tentar discriminar melhor
as infecgOes pregressas das agudas
introduziu-se a técnica de avidez
dos anticorpos IgG especificos,
baseada na afinidade com que os
anticorpos IgG ligam-se a seus res-
pectivos antigenos através da ava-
liagdo de maior ou menor facilidade
de quebra desta ligagdo (10).

O objetivo deste trabalho foi de
descrever a soroprevaléncia da in-
feccdo pelo Toxoplasma gondii em
gestantes atendidas nas Unidades
de Salde do municipio de Vitéria,
ES. Avaliar os possiveis fatores
associados para a infecgao pelo
Toxoplasma gondii e de avaliar
o comportamento dos anticorpos
IgG baixa avidez nas gestantes
que possuirem sorologia positiva
para anticorpos classe IgM contra
o Toxoplasma gondii.

Material e Métodos

Estudo de corte transversal re-
alizado com gestantes em primeira
consulta de pré-natal atendidas
nas 28 Unidades basicas de Saude
dispostas em seis regiGes de salde
do Municipio de Vitdria.

As informacgdes utilizadas no
estudo foram obtidas através de
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uma entrevista face-a-face con-
tendo dados sdcio-demograficos,
epidemioldgicos e clinicos, apos
assinatura do termo de consenti-
mento esclarecido.

Este projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP-CCS-UFES).

O tamanho da amostra foi calcu-
lado para estimar a taxa de preva-
Iéncia de infecgdo pelo Toxoplasma
gondii na populacdo de gestantes
atendidas nas unidades de saude de
Vitoria, com um intervalo de 95%
de confianga de tamanho bilateral
de 0,5%. Tomou-se como base para
calculo uma taxa de infecgdo aguda
de 1% (11-15).

Para analise das 1.153 amostras
utilizou-se o método de quimiolu-
minescéncia (equipamento Liaison
- DiaSorin) na deteccao de anticor-
pos especificos IgG e IgM contra o
Toxoplasma gondii, e pesquisa de
avidez de IgG nas amostras IgM
positivas ou indeterminadas. A
metodologia ELFA - Enzyme Linked
Fluorescent Assay (equipamento
mini-vidas - Biolab-Merrieux) foi
utilizada para detecgao de anticor-
pos IgM e avidez de IgG nas amos-
tras que apresentaram resultados
positivos ou indeterminados para
IgM pelo método de quimiolumi-
nescéncia

Analise estatistica

A andlise estatistica foi reali-
zada utilizando-se o SPSS versao
9.0 para Windows. Inicialmente foi
realizada uma analise descritiva,
incluindo distribuicdo de frequéncia
para varidveis qualitativas e calcu-
lo de média e desvio-padrdo para
varidveis quantitativas. As taxas de

prevaléncia de anticorpos IgG e IgM
para toxoplasmose foram estimadas
pela presenca de anticorpos IgG e
IgM positivos, respectivamente. As
taxas foram fornecidas pela freqi-
éncia do diagnostico em questdo,
sendo calculado o correspondente
intervalo de confianga de 95%.

As possiveis associacbes entre
toxoplasmose e comportamentos
de risco ou variaveis demograficas
e clinicas foram testadas através de
testes de qui-quadrado com corre-
¢ao de Yates ou de Fischer quando
apropriado. Odds Ratio e intervalos
de confianga foram calculados em
analises bivariadas para estimar o
grau de associagao entre a infeccdo
e os potenciais fatores de risco.
Andlise multivariada de regressdo
logistica foi utilizada para estimar
o efeito de uma variavel, ao mesmo
tempo em que se controla o efeito
das demais, na probabilidade de
apresentar anticorpos IgG e IgM
para toxoplasmose na gravidez.

Resultados

Do total de 1.308 gestantes se-
lecionadas, 1.153 participaram do

Sao Pedro

32,3% ‘ '

Santo Antoénio 5,3% 4/

1,3%

Centro 8,5%

estudo, o que representa 88,1% da
amostra inicialmente selecionada.
A mediana de idade foi de 24 anos
(intervalo interquartil de 20 a 30
anos) e média de escolaridade 8,24
anos (DP 3,01).

Distribuicdao, segundo regiao
de saude, das 1.153 gestantes
atendidas na rede Municipal de
Saude de Vitoéria, ES

Em relacdo a regido de saude
do municipio, 41,5% das gestantes
realizaram pré-natal nas unidades
de Maruipe.

Em relagdo aos dados socio-de-
mograficos das gestantes, foi obser-
vado que 69,8% delas sao casadas
ou vivem maritalmente com com-
panheiro estavel; 64,3% nasceram
na capital; 48,2% possuem renda
familiar menor do que trés salarios
minimos e 72,3% moram em casa
com menos de cinco pessoas.

Neste estudo 51% das gestantes
apresentavam idade gestacional
menor que 25 semanas no mo-
mento da entrevista; 44% eram
primiparas, 16,9% relataram histé-
ria de aborto espontdneo e 96,2%
relataram nunca terem provocado
aborto (Figura 1).

Continental
11,1%

Maruipe
41,5%

Forte Sao Joao

satde do municipio

Figura 1. Distribuicdo das 1.153 gestantes incluidas no estudo segundo as regides de
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Freqiiéncia de infeccdo pelo To-
xoplasma gondii em gestantes
atendidas na rede Municipal de
Salde de Vitéria, ES

A prevaléncia de anticorpos IgG
para toxoplasmose foi de 73,5%
(IC 95% 70,9%-76,1%) e 1,3%
(IC95% 0,6%-1,9%) de anticorpos
IgM. Na analise de avidez seis das
15 gestantes com IgM positivo ou
indeterminado apresentaram avidez
fraca ou intermedidria (Tabela 1).

Na analise de concordancia entre
os dois métodos de detecgdo de an-
ticorpos IgM os resultados obtidos
foram que: das 15 amostras IgM
positivas houve concordancia de
resultados em 13 (86,6%) amos-
tras e discordancia entre outras 2
(13,3%). Quinze amostras foram
positivas e/ou indeterminadas no
Liaison/Diasorin e 13 amostras fo-
ram positivas e/ou indeterminadas

no sistema Vidas/Biolab Merrieux.

Em relagdo a distribuigdo da
freqUéncia da avidez de IgG das
15 amostras positivas para IgM no
Liaison (Diasorin), 60% apresen-
taram alta avidez de IgG. Houve
concordancia na baixa avidez em
duas amostras quando comparadas
as duas metodologias utilizadas
na determinagdo da avidez de IgG
(Tabela 2).

Dados demograficos e obsté-
tricos das 15 gestantes com
suspeita de infecgdao aguda
atendidas na rede Municipal de
Saude de Vitoéria, ES

A Tabela 3 demonstra que entre
as 15 gestantes com suspeita de in-
feccdo aguda, 46,7% tém menos de
29 anos, 40% possuem até quatro
anos de estudo, 46,7% tém renda
familiar de até um salario minimo,

Tabela 1. Distribuicdo da freqiéncia de positividade dos anticorpos classe IgG, IgM e
avidez de IgG (Diasorin) entre as gestantes atendidas no pré-natal das unidades de satde

de Vitéria em 2006.

IgG negativas 306/1.153 26,5
lgG positivas* 847/1.153 73,5
IgM negativas 1138/1.153 98,7
IgM positivas* 15/1.153 1,3
/(?:/cllizzedi:tlegrrcn;ediéria) €1 A0
Avidez de IgG (alta) 9/15 60,0

* As amostras que apresentaram resultados indeterminados foram contadas como positivas

Tabela 2. Correlagdo entre as duas metodologias utilizadas na pesquisa de avidez de
IgG das 15 amostras IgM positivas no Liaison (Diasorin)

N° % N° %
Baixa 2 13.3 2 13.3
Intermedidria 4 26.7 2 13.3
Alta 9 60.0 11 73.4
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Tabela 3. Dados demogrdficos e obstétricos das 15 gestantes com suspeita de infeccdo  20% estavam com até 12 semanas
toxopldsmica aguda (IgM positivo ou indeterminado), todas apresentaram resultado de  de gestacdo. Apenas uma gestante

IgG positivo (6,7%) relatou estar na primeira
Ainda em relagdo a Tabela 3,
1 ES 31 4 la3 12 2 1 Alta considerando os dados das gestan-
2 Vitéria | 16 8 la3 32 2 1 Baixa tes que apresentaram baixa avidez
3 Vitéria | 27 12 Ta3d 12 5 3 Alta (duas gestantes) podemos obser-
4 Vitéria | 18 10 A 1 28 1 0 Alta var que: tém idade inferior a 29
5 MG 35 2 At 1 40 7 6 Ind. anos; uma possui até quatro anos
6 Vitéria | 20 4 Até 1 32 3 1 Baixa de estudo; possuem renda familiar
7 Vitéria | 21 6 3a5 16 3 2 Ind. de até trés saldrios minimos; estao
8 Vitéria | 20 3 Até 1 40 3 1 Alta com até 32 semanas de gestagdo;
9 Vitéria | 35 3 A 1 28 6 5 Alta e ja tiveram outra gestagdo. Em
10 BA 23 6 At 1 40 3 9 Alta relacdo as nove gestantes que
n MG 36 12 +de5 12 3 1 Ind. apresentaram alta avidez de IgG o
12 Vieria 130 12 At 1 18 3 1 Ind. dado mais significante foi que duas
(13,3%) tinham até 12 semanas de
13 BA 33 6 1a3 40 2 ! Alta gestagdo, o que reduziria a possi-
14 R 41 2 la3 40 3 2 Alta vel prevaléncia de infeccdo aguda
15 PE 29 5 3ab 32 3 2 Alta para 1,1%.

Escolaridade (anos de estudo); renda familiar (saldrio minimo); idade gestacional (semanas);

Indeterminada (Ind.) Correlagao entre a presenca de

Tabela 4. Correlagdo entre os fatores de risco para aquisi¢do de toxoplasmose e resultados ~ fatores de risco para aquisicdo
de anticorpos IgG e IgM positivos nas 1.153 gestantes atendidas no pré-natal das unidades  de toxoplasmose em gestantes

de sagde de Vitéria em 2006 atendidas na rede Municipal de

Houve correlagdo estatistica-

Idade 225 1,34 4 2,64 mente significante de IgG e IgM
30 anos ou mais 77,6% (0,98 - 1,84) 2,4% (0,95 -7,36) positivas com anos de estudo.
Escolaridade 106 1,61 6 5,40 Houve também correlacdo entre a
Até 4 anos 80,9% (1,02-254) 5,6% (1,89-1543) aquisicdo de carnes em feiras livres
Renda familiar 729 1,18 12 0,67 e sorologia positiva para I1gG. Ndo
Até 3 SM 73,9% (0,82 -1,70) 1,2% (0,19 -2,41) houve associacdo entre os outros
Idade gestacional 91 1,24 3 2,22 fatores e o resultado positivo de
Até 12 semanas 77,1% (0,79 - 1,95) 2,5% (0,62 -7,99) anticorpos 1gG e IgM (Tabela 4).
Aquisicdio de carnes em 82 1,94 [ 0,77 No modelo final de regressdo
feiras livres 83,7% (1,12-3,38) 1,0% (0,10-5,89) logistica a presenca de anticorpos
Ingestdo de carnes cruas 158 1,20 3 1,15 IgG esteve independentemente
76,3% (0,85-1,71) 1,4% (0,32 - 4,09) associada a aquisigdo de carne em
Habite de eemer 413 117 9 1,66 feiras livres [OR:1,78 (IC95% 1,02-
churrasquinho de rua 75.1% (0,90-1,53) 1.6% (0,59 - 4,68) 3,13). ]Ja a presenca de anticorpos
Presenca de animais 285 123 8 2,44 IgM durante a gravidez apresentou
deriefiees 76,8% 0,97 -1.73] 22% (0.88-678) associacdo com uma menor escola-
Trabalhos manuais com 85 1,37 2 1,50 ridade (até quatro anos de estudo)
A e 1 o e [OR:5,30 (IC95% 1,67-16,83)].
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Discussdo

Este foi o primeiro estudo de so-
roprevaléncia de toxoplasmose em
gestantes realizado no municipio
de Vitdria e também no estado do
Espirito Santo. Foram analisadas
gestantes na faixa etaria de 13 a
43 anos, residentes no Municipio de
Vitdria e assistidas pelo PSF. A taxa
de participagdo no estudo foi alta,
quase 90% da amostra selecionada.
A prevaléncia de infecgdo latente
encontrada foi de 72,25%, taxa de
acordo com outros estudos brasilei-
ros que relataram dados variando
de 59,8% a 92% (15-19).

Foi considerado como indicador
de infeccdo aguda a presenca de
anticorpos IgM, que neste estudo
foi de 1,3% das gestantes. Este
resultado estd em concordancia
com outros estudos realizados no
Brasil que utilizaram a detecgdo
de IgM na avaliagao de infecgdo
aguda, como por exemplo Rio de
Janeiro,1,4% (11); Bahia, 1,19%
(12) e Parana 1,8% (13). Em Per-
nambuco, a prevaléncia de infeccdo
aguda foi maior: 2,4% (18) e, em
Mato Grosso do Sul, menor: 0,42%
(17). Ja em trabalhos realizados
no Rio Grande do Sul a prevaléncia
variou de 0,6% a 2,4% (14; 15).
As diferengas encontradas podem
ser devidas aos diferentes habitos
alimentares que ocorrem entre os
estados como também as variagGes
climaticas e condiges socio-demo-
graficas. Além disso, populacbes
que ja possuem alta prevaléncia de
infeccdo cronica tendem a ter me-
nor risco de infeccdo aguda como
aconteceu no estudo de Figueird
Filho et al em Mato Grosso do Sul
(IgG - 92% e IgM - 0,42%).

Para este estudo, o diagnos-
tico laboratorial de infeccdo pelo
Toxoplasma gondii foi totalmente
realizado no Laboratério Municipal
de Vitdéria que atualmente utiliza
técnicas de quimioluminescéncia
(CLIA) na rotina e eletroquimiolu-
minescéncia (ELFA) como segundo
método para deteccdo de anticorpos
especificos, classe IgM, IgG e avi-
dez de IgG no rastreamento soro-
I6gico em gestantes. As amostras
que apresentaram resultados inde-
terminados para IgM foram consi-
deradas como positivas para efeito
de analise. Apesar da analise de
anticorpos IgM no sangue materno
nao ser suficiente para diferenciar
a infeccdao aguda da pregressa,
todas as gestantes receberam o
tratamento independentemente do
resultado de IgM ser positivo ou
indeterminado.

A maioria dos testes de detecgao
de anticorpos IgM contra o Toxo-
plasma gondii disponiveis no mer-
cado apresenta boa especificidade,
mesmo assim, resultados falsos-
positivos podem ser encontrados,
além disso estes testes podem ser
capazes de detectar anticorpos IgM
residuais por meses ou anos apos a
infeccdo aguda (20; 21; 22). Esta
possibilidade de detecgdo de anti-
corpos IgM residuais torna muito
mais complexa a diferenciacdo entre
infeccdo aguda e pregressa. Por isso
0 uso de um teste auxiliar como
ferramenta para tentar estabelecer
o periodo mais provavel da infecgdo
passa a ser imprescindivel. Com
este objetivo os laboratérios clini-
cos tém introduzido a pesquisa de
avidez de IgG em casos de sorologia
positiva para IgM subsidiando um
diagndstico clinico mais eficaz. Mui-
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tos estudos relatam a eficacia deste
teste como capaz de definir melhor
o periodo no qual ocorreu a infec-
¢ao do que somente a deteccdo de
anticorpos IgM (23), mas cuidados
sdo necessarios na escolha do mé-
todo, pois ha dificuldades relativas
a concentragdo e o tipo do agente
caotrdpico utilizado nos diferentes
testes existentes no mercado (24).

No presente estudo 13,3% dos
resultados de alta avidez foram en-
contrados em mulheres com até 12
semanas de gestacao, o que poderia
excluir a possibilidade de infecgao
aguda na gravidez. Refazendo a pre-
valéncia de infeccdo aguda a partir
da inclusdo da analise de avidez de
IgG pode-se dizer que ela se apro-
xima de 1,1% nesta amostra.

Em relagdo as variaveis sécio-
econdmicas, a escolaridade (mais
de quatro anos de estudo) demons-
trou ser o principal fator protetor
para toxoplasmose na gravidez
(OR:0,18), resultados semelhantes
aos descritos por Varella e colabo-
radores (15). Aproximadamente
25% das gestantes tinham idade

até 19 anos e 59% até 29 anos,
0 que reafirma a necessidade de
investimento em educagdo, princi-
palmente de jovens.

A aquisicdo de carnes em fei-
ras livres apresentou significancia
estatistica (OR: 1,8) com a pre-
valéncia de toxoplasmose neste
estudo. A ingestdo de carne crua,
habito de comer churrasquinho de
rua, presenca de animais em casa e
trabalhos manuais com terra e areia
ndo tiveram significancia estatisti-
ca. Estas variaveis foram incluidas
para avaliar a correlagdo entre elas
e a presenga de toxoplasmose. No
Brasil, Avelino e colaboradores (16)
avaliaram variaveis semelhantes e
encontraram associagao entre toxo-
plasmose e ingestdo de carne crua
ou mal cozida e realizagdo de traba-
Ihos manuais com terra e areia.

Conclusées

1. A taxa de prevaléncia en-
contrada neste estudo reflete a
importéancia do diagndstico da toxo-
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IMETODOLOGIA POR IMUNOTURBIDIMETRIA COM REACAO ANTIGENO-ANTICORPO

LIQUIDO ESTAVEL PRONTO PARA USO
PROTOCOLOS PARA AUTOMACAO
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