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Introducéo

O protozoario Toxoplasma gondii encontra-se largamente distribuido em todo o
mundo, infectando células nucleadas de varias espécies de vertebrados e podendo ser
encontrado em varios tecidos e liquidos orgéanicos. Nos seres humanos, é o causador
da zoonose mais difundida no mundo*%,

Dentre as formas de transmissdo em humanos, estdo a ingestdo de oocistos
esporulados presentes no ambiente ou em agua e alimentos contaminados, a ingestao
de cistos nos tecidos dos hospedeiros e a transmissdo congénita®®. Existe também a
possibilidade da transmissdo da Toxoplasmose através de transplante de o6rgaos e
transfusGes de sangue e hemocomponentes ',

No Brasil, 50 a 80% da populacdo adulta tem anticorpos contra este
protozoario®. As prevaléncias nas populacées estudadas no Rio Grande do Sul tém
oscilado entre 54,8 e 80%®**¥ mas ndo ha dados relacionados a doadores de sangue
nesta regidao. Em relacdo aos fatores associados com a soropositividade para T. gondii,
estudos recentes realizados por varios autores em diferentes areas geogréficas e
abordando diferentes populagcbes vém demonstrando, em muitos casos, resultados
conflitantes, evidenciando a necessidade de estudos regionais que caracterizem a
epidemiologia desta infeccdo e permitam aperfeicoar as estratégias de controle e
prevencdo®. O Hemocentro Regional de Pelotas (HEMOPEL) é responsavel pelo
fornecimento de hemocomponentes a varios hospitais do extremo sul do Brasil,
recebendo doadores de diversas cidades desta regido. A sorologia para T. gondii ndo
faz parte da rotina nos bancos de sangue e Hemocentros, e existem pouco dados
relativos a prevaléncia da infeccdo nesta populacdo. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de imunoglobulinas tipo G e M (IgG e IgM) entre os doadores de
sangue do HEMOPEL e correlacionar os resultados obtidos com seus dados
epidemiolégicos, buscando colaborar na elaboracdo de um perfil mais preciso desta
infeccdo na regiao.

Material e métodos

No periodo de marco a outubro de 2009 foram entrevistados 200 doadores de
sangue que procuraram voluntariamente o HEMOPEL. O calculo do tamanho da
amostra foi feito no programa EPI-Info versao 6.04, com expectativa de prevaléncia de
54,8%, intervalo de confianca de 99% e erro de 5%. Os individuos, ja aprovados nas
etapas de pré-triagem e triagem e ap0s terem realizado a doacdo de sangue, foram
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convidados a participar do estudo respondendo um questionario epidemioldgico. Uma
aliguota da amostra de soro destinada aos exames de rotina no Laboratério de
Sorologia foi armazenada a -20°C em tubo ependorfe até o momento da anélise.

A pesquisa soroldgica de anticorpos para T. gondii foi realizada pela técnica de
Imunofluorescéncia indireta (IFI) utilizando kits WAMA Diagnéstica® para deteccéo de
anticorpos em humanos. O kit Imunocom G foi utilizado para pesquisar IgG e o
conjugado Fluocom M foi utilizado para a pesquisa de IgM, conforme instrucdes do
fabricante. Foram consideradas reagentes as amostras que apresentaram fluorescéncia
a partir da diluicdo 1:32. A confirmacéo da reatividade para anticorpos IgM foi feita por
Eletroguimioluminescéncia (ECLIA) utilizando sistema automatizado Elecsys 2010 —
Cobas®.

Na analise das variaveis epidemioldgicas foi realizado o teste Qui-quadrado, e as
variaveis que apresentaram p< 0,250 nesta andlise bivariada foram incluidas na
regressdo logistica multivariada, sendo consideradas diferencas estatisticas
significativas quando p < 0,05. Foi calculado ainda o valor de odds ratio (OR) com
intervalo de confianca de 95%. A analise dos dados foi feita no programa Statistix 9.

O protocolo deste estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas.

Resultados

Das amostras de doadores de sangue analisadas, 57,5% (115/200)
apresentaram anticorpos tipo IgG para T. gondii, com titulos variando de 32 a 4096.
Titulos entre 64 e 256 foram os mais frequentes. Um doador apresentou sorologia
reagente para anticorpos tipo IgM na Imunofluorescéncia indireta, com titulo de 32. A
amostra foi testada novamente por Eletroquimioluminescéncia, desta vez com resultado
nao reagente. A soropositividade para anticorpos tipo IgG anti-T.gondii entre os homens
foi de 55,73% e entre as mulheres de 60,25%. Dentre as pessoas entrevistadas, 55%
(110/200) declararam desconhecer a doenca.

Na analise das variaveis epidemiologicas foram obtidos os resultados descritos
na tabela 1.

Tabela 1 — Associacdo (p<0,05) dos fatores de risco para soropositividade para T. gondii em
doadores de sangue do Hemocentro Regional de Pelotas apos analise multivariada.

REAGENTE NAO REAGENTE
VARIAVEIS n % n % OR (IC 95%) p
Ensino médio completo

SIM 38 19,0 52 26,0
NAO 77 38,5 33 16,5 2,66 (1,41-5,01) 0,002
Idade superior a 35 anos

SIM 71 70,3 30 29,7
NAO 55 55,6 44 44,4 2,23 (1,18-4,22) 0,013
Gatos no peridomicilio

SIM 72 36,0 37 18,5
NAO 43 21,5 48 24,0 2,30 (1,24-4,26) 0,01
Consumo de vegetais crus

SIM 93 46,5 22 11,0
NAO 56 28,0 29 14,5 2,02 (1,00-4,09) 0,05
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O convivio com gatos néo representou fator de risco significativo para a infeccéo
por T. gondii. No entanto, avaliando o0s resultados obtidos no questionério
epidemiolégico das pessoas que relataram conviver com gatos (n=104), observou-se
associagao positiva entre sorologia reagente e a ndo utilizacdo da caixa de areia para
as evacuacoes do animal, com p=0,004 e OR=3,70 (1,51-9,06).

Discusséo

Conforme os resultados deste trabalho, o doador de sangue da regido sul do Rio
Grande do Sul é predominantemente do sexo masculino, tem entre 18 e 45 anos de
idade, e reside principalmente em zona urbana.

A soropositividade de 57,5% ndo se mostrou associada ao sexo e €
condizente com o esperado no Brasil. A soroprevaléncia tendeu a aumentar com a
idade dos doadores de sangue, fato ja descrito em outros trabalhos®®.

Dentre os fatores de risco associados a soropositividade para T. gondii foi
estatisticamente significativo o nivel educacional mais baixo. Os doadores que nao
chegaram a completar o ensino médio apresentaram maior chance de serem soro-
reagentes (OR=2,66), fato provavelmente relacionado a condigdo socio-econémica dos
mesmos. Diante desse dado, e jA que mais da metade das pessoas entrevistadas
declarou desconhecer completamente a doenca, fica clara a necessidade de
campanhas de esclarecimento e politicas de prevencdo através da educacao,
especialmente em relacao a habitos de higiene.

Em estudos realizados em outras regides do estado e do pais, foi observada
alguma associacdo entre o convivio com gatos e a soroprevaléncia para toxoplasmose
em gestantes™'?, fato este ndo confirmado nos estudos realizados na regido sul do
Brasil. Neste trabalho, o contato com gatos, por si sO, hdo representou risco significativo
nas analises estatisticas realizadas. No entanto os resultados sugerem que 0s critérios
higiénicos na relagdo com o animal de estimagdo tém grande relevancia na
epidemiologia desta zoonose, muito mais do que o simples convivio.

No presente trabalho n&o foram confirmados casos de infeccdo em fase aguda,
caracterizada pela presenca de anticorpos do tipo IgM, em que os taquizoitos estariam
livres na circulac@o sanguinea, embora o diagndstico da toxoplasmose constitua tarefa
complexa, em que frequentemente torna-se necessaria a associacao de varias técnicas
de diagnostico laboratorial, além da avaliacéo clinica®.

As muitas formas de transmissdo do protozoario e as discrepancias entre os
resultados epidemiol6gicos obtidos em diferentes regiées do mundo no que diz respeito
aos fatores de risco, enfatizam a necessidade de estudos regionais que permitam
otimizar as estratégias de prevencao e controle da doenca.
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