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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma zoonose que tem como agente etioldégico o protozoario
Toxoplasma gondii (HILL e DUBEY, 2002). A infeccdo é muito freqliente em varias
espécies, no entanto, o gato e outros felinos séo os Unicos hospedeiros nos quais T.
gondii pode realizar todo seu ciclo de vida, fase assexuada e fase sexuada. O
homem e o0s outros animais sdo os hospedeiros intermediarios, onde o parasito
realiza apenas a fase assexuada de seu ciclo (LEAO, 1997).

A transmissao ocorre principalmente através da ingestdo de oocistos do
protozodrio eliminados nas fezes dos felinos infectados e que contaminam a agua,
frutas, verduras e legumes; consumo de alimentos de origem animal, especialmente
de carnes mal cozidas contendo cistos do parasito; e também de forma
transplacentaria (TENTER; HECKEROTH; WEISS, 2000; DUBEY, 2004).

A toxoplasmose ocorre em milhdes de pessoas no mundo inteiro, sendo que a
prevaléncia da infeccdo humana, na maioria dos paises, esta entre 40% e 50%. No
Brasil essa taxa aumenta até 80%, dependendo da area estudada (DUBEY, 2004).
Em individuos imunossuprimidos, principalmente em pacientes com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) a toxoplasmose costuma ser a infecgcéo
oportunista mais comum do Sistema Nervoso Central (SNC) (DEL RIO-CHIRIBOGA;
ORZECHOWSKI-RALLO; SANCHEZ-MEJORADA, 1997), e as lesGes neuroldgicas
sao evidenciadas em até 90% dos casos de AIDS submetidos a necropsia, sendo a
neurotoxoplasmose a causa de Obito com muita frequéncia (CAMARA et al., 2003).

A reativacdo da infeccdo latente se observa em pessoas com deficiéncia
imunitaria, o que acontece em pacientes HIV positivos que foram parasitados
previamente com T. gondii. Isso ocorre quando a imunodepresséo celular € intensa,
geralmente quando a contagem de linfécitos T auxiliares CD* é inferior a 100/mm?,
podendo ocorrer a neurotoxoplasmose como primeira manifestacdo da AIDS
(HERNANDEZ-GONZALEZ et al., 2002). Desta forma, é de extrema importancia que
seja realizada a deteccéo de anticorpos anti-Toxoplasma para que, diante desse
diagndstico precoce, o individuo possa receber o tratamento adequado, a fim de
evitar a reativacdo da doenca.



Este trabalho tem por objetivo verificar a prevaléncia de anticorpos para T.
gondii em pacientes HIV positivos em Pelotas-RS, correlacionando com os dados
epidemioldgicos de cada paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 140 amostras sanguineas de pacientes HIV positivos que
realizaram exames laboratoriais no posto de coleta do Laboratorio de Analises
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), no
periodo compreendido entre dezembro de 2007 e junho de 2008. ApGs a coleta de
sangue, aplicou-se um questionario epidemiolégico referente aos fatores de
exposicao ao risco da infecgéo por T. gondii e conhecimento da doenca. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Faculdade de
Medicina e as amostras foram utilizadas apds a assinatura, pelos pacientes, de um
termo de consentimento livre, apds esclarecimento.

As amostras sorologicas dos pacientes foram armazenadas em tubos tipo
ependorf e congeladas a -20°C até o momento da analise no Laboratério de
Parasitologia do Instituto de Biologia da UFPel.

A andlise sorologica foi feita através da Técnica de Imunofluorescéncia
Indireta (IFl) para deteccdo de anticorpos IgG para T. gondii, conforme método
padronizado por Camargo (1964). Foi utilizado o “Kit” comercial da marca ® WAMA
Diagnostica para dosagem de anticorpos em seres humanos. A técnica foi
executada de acordo com as instrucbes e recomendagfes do fabricante, sendo
consideradas reagentes amostras com diluicdo a partir de 1:32.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A soropositividade para toxoplasmose foi de 77,9% (109/140), indicando que
estes pacientes correm o risco de desenvolver neurotoxoplasmose. Os titulos
variaram entre 1/32 e 1/264. A prevaléncia encontrada nesse estudo ¢ bem maior do
gue as encontradas em estudos com pacientes HIV positivos em diferentes lugares
do mundo: no México, dos 92 pacientes estudados, 50,5% tinham sorologia positiva
para toxoplasmose. Na Franca, de 346 pacientes analisados, 59% eram
soropositivos e na india, a prevaléncia foi de 67,8%, em 89 pacientes.

A soropositividade para T. gondii foi de 77,9% (53/68) e 77,8% (56/72) entre
as mulheres e os homens avaliados, respectivamente. Em relacdo a idade, 2,7%
(3/109) dos soropositivos para toxoplasmose tinham 20 anos ou menos, 20,2%
(22/109) com 21 a 30 anos, 31,2% (34/109) com 31 a 40, 31,2% (34/109) com 41 a
50 e, 14,7% (16/109) com mais de 50 anos.

Constatou-se grande desconhecimento dos pacientes sobre a doenca, pois
mesmo entre aqueles que afirmaram conhecé-la, a desinformacdo sobre as
principais formas de transmissao era quase total.

Em se tratando da escolaridade, verificou-se baixo grau de instrugdo entre a
maioria dos pacientes com sorologia positiva para toxoplasmose, pois apenas 12%
tinham ensino médio ou superior.

Na tabela 1 estdo listadas as variaveis epidemioldgicas referentes aos
possiveis fatores de risco a infeccéo por T. gondii.



A analise multivariada revelou que pacientes que consomem agua nao tratada
tém 4,53 vezes mais chances de se infectar, assim como aqueles que manipulam
diretamente o solo estdo 3,09 vezes mais expostos ao parasito, sendo esses 0sS
fatores de risco que tiveram associacdo estatisticamente significativa com a
soropositividade para T. gondii. O contato com o solo também foi o fator com maior
associacdo com a infeccdo em gestantes de varias cidades do RS (SPALDING et
al., 2005). No Parana, Millar et al. (2007), detectaram altas prevaléncias
entre manipuladores de carcacas suinas (cistos), indicando ser esse um fator de
risco importante.

Tabela 1 - Frequéncia dos possiveis fatores de risco e de reatividade a infecgédo por
Toxoplasma gondii em pacientes HIV positivos em Pelotas-RS

Freq. fator Diagndstico Valor de P

Variavel de risco Pos. Neg.

Consumo de agua néo tratada 43,6% 55 6 0,002
Contato das maos diretamente no solo 52,9% 64 10 0,009
Convivéncia com felinos 62,9% 74 14 0,021
Escolaridade < ensino médio 85% 96 23 0,056
Manuseio de carne crua 86,4% 97 24 0,097
Conhecimento da doenca 64,3% 67 23 0,192
Consumo de verduras e legumes crus 94,3% 104 28 0,281
Faixa etaria > 30 anos 75% 84 21 0,290
N&o remocao das fezes dos felinos 45,5% 32 8 0,338
Consumo de leite ndo pasteurizado 29,3% 30 11 0,390
Consumo de embutidos caseiros 60% 64 20 0,561
Transfusdo sanglinea 30,7% 34 9 0,818
Total de pacientes 109 31

e Consumo de agua néo tratada — OR =4,53; (1,69 < OR < 12,16); IC = 95%;
P =0,0027.

* Contato das maos diretamente no solo — OR = 3,09; (1,29 < OR < 1,29 a
7,43); IC = 95%; P =0,0116

Os resultados revelam que o convivio com 0 gato nao representa risco de
infeccdo, concordando com Cademartori et al., (2007). Segundo Dias e Freire
(2005), ndo existem impedimentos para que pessoas imunocomprometidas e
mulheres em gestacdo possuam gatos. No entanto, a limpeza das caixas higiénicas
dos felinos deve ser realizada diariamente, dando um destino adequado as fezes
destes animais para que seja evitada a esporulacdo dos oocistos, sendo que tal
higienizacdo n&do deve ser realizada por mulheres gravidas e individuos
imunocomprometidos, a fim de evitar possiveis exposi¢cdes a oocistos (FRENKEL
1990).

4. CONCLUSOES

A soropositividade encontrada para toxoplasmose entre os pacientes HIV
positivos em Pelotas indica que estes individuos correm o risco de desenvolver a
neurotoxoplasmose se os seus niveis de linfocitos T auxiliares CD? ficarem abaixo
de 100mm?® .



Nesses pacientes os fatores de risco de infeccdo para a toxoplasmose de
maior importancia sdo o consumo de agua ndo tratada e o contato manual com o
solo.

O convivio com gatos ndo representa fator de risco para infeccdo por
Toxoplasma gondii, entre os pacientes HIV positivos em Pelotas.
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