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RESUMO

Tendo em vista a gravidade da primo infeccdo por T. gondii durante a gestacédo € de grande
valor o conhecimento do perfil sorologico 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 doenca.

METODOS: A populacéo estudada foi composta por gestantes atendidas ambulatorio pré-natal
do HUSM. Foram analisados os resultados, registrados em prontuarios médicos, das gestantes
gue apresentaram sorologia sugestiva de toxoplasmose aguda para toxoplasmose.
RESULTADOS: A prevaléncia soroldgica de Toxoplasmose aguda nas gestantes estudadas foi
de 2,37%. Foi realizado acompanhamento soroldgico para analise dos titulos de anticorpos IgG
e IgM, sendo que a maioria das gestantes mantiveram os niveis de anticorpos determinados na
primeira amostra analisada. A maioria das gestantes estudadas realizaram a primeira pesquisa
soroldgica para determinagdo de anticorpos anti-T.gondii entre os dois primeiros trimestres de
gestacao.

CONCLUSAO: A soroprevaléncia de toxoplasmose aguda nas gestantes estudadas encontra-
se dentro das estimativas citadas na literatura. O conhecimento soroldgico pré-concepcional da
mulher em idade fértil auxiliaria o clinico no diagndstico Através do levantamento da idade
gestacional em que estas pacientes realizaram os testes soroldgicos, foi detectada a
importancia da solicitacdo do teste de avidez de IgG para excluir a possibilidade da fase aguda
da doenca no inicio da gestacao

Abstract

Because toxoplasmosis can cause severe damage in case of congenitally acquired infection,
the knowledge of the serological profile presented by the women in the beginning of the
pregnancy is of main importance. Evaluating the IgG and IgM antibodies titers in the serum
sample of sensitized pregnant women, it was possible to know the frequency that acute phase
of the illness occur during pregnancy.

Methods: The studied population was composed by pregnant women taken care of at
University hospital. The results of the pregnant women that had presented suggestive serology
of acute toxoplasmosis were analyzed.

Results: seroprevalence of suggestive acute Toxoplasmosis was of 2,37%. Followed up of the
IgG and IgM titers was carried through, showing that the majority of these pregnhant women had
kept the levels of antibodies determined in the first analyzed sample. The majority of the
patients had carried out the first serological research for determination of antibodies anti-T.
gondii during the first two trimesters.

Conclusion: The serological prevalence of acute toxoplasmosis in the studied pregnant women
was similar of the estimates cited in literature. The knowledge of pre conceptional serological
profile of woman in fertile age would assist the physician in the diagnosis. The importance of the
request of the test of avidity of IgG was detected to exclude the possibility of the acute phase of
the illness early in pregnancy.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose, infeccdo parasitaria causada pelo T. gondii, € uma
protozoose de ampla distribuicdo geogréfica (REMINGTON, 1983).

A infeccdo do adulto imunocompetente é freqlientemente assintomatica.
J4 a toxoplasmose congénita é considerada importante causa mundial de
mortalidade e morbidade infantil (NEVES et al, 1994, CARMO et al, 1997). A
transmissao placentaria do parasita pode ocorrer quando a mulher adquire a
primoinfec¢do durante a gestacdo. O risco da infeccdo fetal é dependente da
idade gestacional, na qual se produz a infeccdo aguda na mae: 17% no
primeiro trimestre, 25% no segundo trimestre, e 65% no terceiro trimestre. J4 a
gravidade das les@es fetais, é inversamente proporcional a idade gestacional:
no primeiro trimestre ha 13% de probabilidade de lesdes graves e 87% de
lesdes clinicamente leves ou ausentes, no segundo trimestre esta proporgéo
muda para 10% e 90% respectivamente, e no terceiro trimestre as lesdes
podem estar ausentes. (DESMONTS & COUVREUR, 1974).

As consequéncias da infeccdo in Gtero podem apresentar desde doenca
grave generalizada ou neurolégica (cerca de 20%), apenas infeccdo ocular
(cerca de 10%), ou serem assintomaticas ao nascer, com sequelas aparecendo
apenas mais tarde, durante a vida da crianga. (ALFORD et al, 1975).

Estudos prospectivos de gestacdes demonstram que o diagnéstico pre-
natal da infeccdo, seguido pela terapia pré-natal, reduz a frequéncia da
gravidade da toxoplasmose congénita. (WONG & REMINGTON, 1994).
Paralelamente, a identificacdo de gestante de risco; mulher soronegativa, na
hora do diagnostico da gravidez, também € extremamente importante. Estas
gestantes podem ser monitoradas durante a gestacdo, permitindo detectar a
soroconversdo, a qual é um indicativo de infecgdo por T. gondii, permitindo
identificar a idade gestacional na qual a infeccdo materna ocorreu. (DAFFOS et
al, 1988; McCABE & REMINGTON, 1988).

O diagnostico da toxoplasmose na gravidez se apoiou até recentemente,
em perfis sorologicos determinados através da técnica de imunofluorescéncia
indireta, propostos por Camargo e col em 1977. A partir de critérios baseados
no resultado deste exame, definia-se o paciente apresentando infeccdo aguda
ou pregressa. Atualmente, este teste vem sendo largamente substituido por
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métodos automatizados, quantitativos e com grande sensibilidade. Esta
deteccdo de niveis minimos de anticorpos IgM pelos ensaios enzimaticos de
microparticulas (MEIA), quimioluminescentes e ensaios de captura
fluorimétricos (ELFA), tem tornado complexa a interpretacdo dos resultados.
Estes métodos detectam a presenca de IgM especifica por até 12 meses apos
a infec¢do podendo entdo ndo mais estar determinando toxoplasmose recente
na fase aguda, mas apenas primo-infeccao.

Devido a esse fato, o teste de avidez de IgG anti-T.gondii tem sido
utilizado para auxiliar na determinacdo de infeccdo aguda recente, onde
anticorpos 1gG de baixa avidez estardo presentes até o quarto més da
infeccdo. ApoOs este periodo a avidez de IgG aumenta gradativamente,
caracterizando entédo a fase de transicdo ou fase cronica da infec¢cao. Contudo
o teste de avidez de IgG anti-T.gondii, para que tenha importancia na deciséao
diagnéstica tem que ser realizado no tempo adequado, isto é , nos primeiros

guatro meses da gestacéao.

O presente trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia de
toxoplasmose aguda durante a gestacdo, a partir da pesquisa de anticorpos
IlgG e IgM anti- T.gondii, procurando determinar a importancia da correta
interpretacéo da presenca dos anticorpos IgM nesta populacao.

CASUISTICA

A populagdo estudada foi composta 717 gestantes atendidas no
ambulatério 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 IgM anti- T.gondii.
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METODOS

Os resultados foram obtidos através de registros mantidos no

ambulatoério 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 o método imunoenzimatico MEIA para pesquisa de anticorpos I1gG e
meétodo fluorimétrico de captura ELFA para a determinacédo 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 Saude da Universidade Federal de Santa Maria.
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RESULTADOS

Entre as 717 gestantes atendidas no ambulatério Pré-Natal do HUSM,
2,37% (n=17) eram IgG e IgM reagentes. (figura 1).
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Figura 1: Prevaléncia sorologica de Primo-Infeccédo por T. gondii

A idade gestacional na qual foi realizada a primeira pesquisa soroldgica
variou entre 6 e 35 semanas(média de 20,5 semanas). (figura 2)
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Figura 2: Distribuicdo das gestantes segundo a idade gestacional (meses) no momento
da primeira pesquisa soroldgica para anticorpos anti- T.gondii
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Foi possivel fazer o acompanhamento soroldgico para andlise dos titulos
de anticorpos IgG em 14 das 17 gestantes estudadas.O acompanhamento
sorolégico para a andlise dos titulos de anticorpos IgM foi possivel em 12 das
17 gestantes estudadas. Estas possuiam registro de andlise de trés amostras
de soro com intervalo de no minimo 10 dias. A maioria (67%) manteve 0s
niveis de anticorpos determinados na primeira amostra analisada (figura 3), o

mesmo sendo demonstrado para os niveis de anticorpos IgG (figura 4).

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 Ul/ml apresentou IgG de 228 Ul/ml, ndo sendo

considerado um titulo alto.
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Figura 3: Acompanhamento soroldgico dos niveis de anticorpos IgM nas gestantes

analisadas.
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Figura 4: Acompanhamento sorologico dos niveis de anticorpos IgG nas gestantes
analisadas.
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DISCUSSAOQ:

Durante a infeccdo por T.gondii, nas primeiras semanas da primo-infeccao,
surgem anticorpos especificos representados inicialmente pelos isotipos IgM, IgA, IgE
seguidos de altos titulos de IgG.

A verificacdo deste padrdo sorolégico € muitas vezes dificil, devido a
necessidade de se obter amostras de soro, no estagio anterior e inicial da infeccao,
para observagdo da soroconversao ou ascensao de titulos, caracterizando a resposta
humoral a infeccdo recém adquirida. A presenca de anticorpos IgG e IgM especificos
para T.gondii podem determinar o contato recente com o parasita, sugerindo fase
aguda da infeccdo. A soroprevaléncia de 2,37% de gestantes com perfil sorolégico de
fase aguda na populacédo estudada para a infec¢do por T. gondii, encontra-se dentro
da estimativa citada na literatura, que é de 1-3% (MUSSI-PINHATA, & YAMAMOTO,
1999). Entre as pacientes estudadas ndo foi possivel caracterizar infeccdo aguda
através da soroconversao ou ascenc¢ao de titulos. Porém, em quatro das 17 gestantes
onde foi possivel o acompanhamento soroldgico (figura 4) foram detectados titulos
elevados de anticorpos IgG (>300Ul) 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 andlise(figura 3), as quais poderiam estar no periodo de transicdo
entre a fase aguda e cronica.

Contudo, a deteccdo de anticorpos especificos da classe IgM, por muito tempo
utilizada para caracterizar a fase aguda, perdeu seu poder de determinar este
diagnéstico nos dias atuais. Isto se deve a grande sensibilidade dos métodos
laboratoriais hoje utilizados, os quais sdo capazes de detectar estes anticorpos em
baixos niveis, por meses ou anos em alguns individuos, ap6s a primo infeccao
(HERBRINK et al, 1987).

Nestas quatro pacientes, a pesquisa da avidez dos anticorpos IgG seria
indicado para auxiliar na determinacdo do tempo desta infeccdo, principalmente
porque a maioria encontrava-se no grupo de gestantes no primeiro trimestre de
gestacado (figura 2), onde o teste de Avidez de IgG poder auxiliar de maneira mais
eficiente.

Existe um consenso de que o teste de avidez de IgG é mais indicado para
descartar do que confirmar a probabilidade de uma infeccdo aguda ter ocorrido nos
tltimos 3 a 5 meses (LIESENFELD et al, 2001, LAPPALAINEN & HEDMAN, 2004).
Isto porque, um resultados de alta avidez de 1gG especifica, apds o segundo trimestre,
ndo podera garantir que a infeccao nado tenha sido adquirida nos primeiros trés a cinco
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meses da gestacdo. Contudo se a sorologia materna apresentar presenca de IgG
especifica de alta avidez durante o primeiro trimestre de gestacdo, isto sera forte
indicativo contra a presenca de infec¢éo primaria.

Como no presente estudo a maioria das gestantes teve a sua primeira amostra
de soro analisada ap6s o primeiro trimestre da gestacdo (figura 2), um indice de
avidez de IgG baixo, indicaria a alta probabilidade de infec¢éo recente aguda, mas nao
excluiria uma infeccéo antiga (HEDMAN et al. 1989, JENUM et al. 1997. LECOLIER &
PUCHEU, 1993). Trabalho recente de Flori et al (2004), mostra que anticorpos IgG de
alta avidez podem levar em média 12 + 5 meses para estarem presentes apés a
infeccdo. Estes casos de infeccdo crbnica (> 4 meses), nos quais sdo encontrados
anticorpos especificos IgGs de baixa avidez, merecem especial atengdo. Deve-se ter o
cuidado de néo classifica-los erroneamente como infeccéo recente.

Nestas gestantes que se encontravam entre o segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, o beneficio da pesquisa de avidez de IgG deve ser bem avaliada: a alta
avidez ndo descartaria a ocorréncia da primo infeccédo no inicio da gestacéo e a baixa
avidez poderia ser devido a particularidade da resposta imune nesta paciente. A
manutencdo dos titulos de anticorpos em trés amostras com intervalo de
aproximadamente 15 dias também indica uma resposta soroldgica mais caracteristica
de fase crbnica que aguda, podendo tranquilizar o clinico quanto a uma provavel primo
infeccéo.

Devido a todas as dificuldades abordadas sobre a interpretacdo de resultados
sorolégicos durante a gestacdo, fica evidente a importancia do conhecimento
soroldgico pré-concepcional da mulher em idade fértil, o que evitaria angustias
desnecesséria tanto para a gestante como para o clinico que a acompanha.
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