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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil sorológico para toxoplasmose em
amostragem de gestantes no pré-natal da região Noroeste
Paulista. Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo
exploratório com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado no período entre abril e agosto de 2013. Foram
analisados 186 prontuários de gestantes. Os dados dos
prontuários foram coletados através de questionário
padronizado pela equipe do estudo. Resultados: A média de
idade das pacientes foi de 33 anos (dp ± 4,33). O pré-natal foi
iniciado no primeiro trimestre por 87,63% das gestantes e
93% eram primigestas. Enzyme Linked Fluorescent Assay foi a
técnica laboratorial empregada na sorologia para
toxoplasmose. Foi identificada imunidade para o Toxoplasma
gondii em 25,27% das gestantes, 73,65% tinham sorologia
negativa e 1,08% tiveram sorologia positiva para os anticorpos
da classe IgM. No grupo sororreagente, 47 gestantes foram
positivas somente para dosagem de anticorpos da classe IgG.
Uma gestante teve sorologia positiva para os anticorpos das
classes IgM (1,04) e IgG (700,0 UI/ml). A elevada avidez dos
anticorpos IgG de 89% indica infecção há mais de três meses.
Conclusão: A soronegatividade descrita na maioria dos
prontuários estudados alerta sobre a importância da
conscientização dessas mulheres para os riscos de contato
com o protozoário durante a gestação e reforça a necessidade
dos exames diagnósticos para a toxoplasmose. Contudo, os
resultados sororreagentes não garantem proteção total durante
o período gestacional, em decorrência da variabilidade de
cepas e virulência do Toxoplasma gondii.

DESCRITORES
Gestantes. Cuidado Pré-Natal. Sorologia. Toxoplasmose.

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the serological
profile for toxoplasmosis in pregnant women of the Northwest
region of São Paulo. Material and Methods: This was an
exploratory descriptive study with quantitative and qualitative
approaches, carried out between April and August 2013. We
analyzed 186 medical records of pregnant women, which were
collected using a standardized questionnaire by the study team.
Results: The mean age of the patients was 33 years (SD ±
4.33). The prenatal care was initiated in the first quarter by
87.63% of pregnant women and 93% were primigravidae. The
laboratory technique used in the serology for toxoplasmosis
was the Enzyme Linked Fluorescent Assay. Immunity to
Toxoplasma gondii was identified in 25.27% of pregnant women,
73.65% had negative serology and 1.08% had positive serology
for IgM antibodies. Of the seropositive women, 47 were positive
only for IgG antibodies. One pregnant woman was seropositive
for IgM (1.04) and IgG (700.0 IU/ml). The elevated IgG avidity
of 89% indicates infection for more than three months.
Conclusion: The seronegative results described in most of the
medical records alert about the importance of awareness of
these women to the risks of contact with the protozoan during
pregnancy. These findings reinforce the need for diagnostic
tests for toxoplasmosis. However, seropositive results do not
guarantee ful l  protection during pregnancy due to the
variability of strains and virulence of Toxoplasma gondii.
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A toxoplasmose é uma doença parasitária causada
pelo protozoário intracelular obrigatório
Toxoplasma gondii, considerada a mais comum

parasitose do mundo1. Diversas são as formas de
transmissão da zoonose, ocorrendo por ingestão de
oocistos em alimentos, de cistos teciduais nas carnes
cruas ou mal cozidas suína, ovina e bovina, e por via
transplacentária. Em casos raros, ocorre a transmissão
por transfusão sanguínea, transplante de órgãos e
acidente em laboratório2-6.

No Brasil, de 60 a 75% das mulheres em idade
fértil apresentam anticorpos da classe IgG anti-T.gondii1.
Entretanto, a infecção em humanos imunocompetentes
é assintomática em 80 a 90% dos casos, sendo a doença
uma exceção no homem2,4,5,7,8.

A infecção materna primária adquirida durante
a gestação é de elevada importância pelo risco de
transmissão vertical e das graves consequências para o
feto, dependentes da fase gestacional9. A taxa de
transmissão ao feto durante a primo-infecção materna
eleva-se gradualmente no decorrer da gestação,
correspondendo a 10% no primeiro, 30% no segundo e
70% no terceiro trimestres4,7,10. No início da gestação as
consequências são mais graves do que a infecção numa
fase mais tardia11-14.

Os exames de triagem e diagnóstico no pré-natal,
para infecção materna e fetal, aumentam os custos, porém
são essenciais para a detecção precoce e monitoramento
da toxoplasmose, além de reduzir a mortalidade e os
impactos econômicos pelo agravamento da doença15.
Ademais, resultados sororreagentes podem não garantir
proteção total durante o período gestacional, pois o
Toxoplasma gondii é um parasito intracelular obrigatório
que apresenta diferentes tipos de cepas e graus variados
de virulência. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
sorológico para toxoplasmose, em prontuários de
gestantes no pré-natal.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo e
descrito exploratório com abordagem quantitativa, com
coleta de dados realizada no período entre abril e agosto
de 2013.  Para as análises foram escolhidas de forma
aleatória prontuários médicos de 186 gestantes, com

idades entre 18 aos 40 anos, que realizavam acompanha-
mento pré-natal em uma clínica privada de ginecologia
e obstetrícia da cidade de São José do Rio Preto, interior
do Estado de São Paulo. Anualmente, essa clínica
atende cerca de 1200 gestantes, advindas de várias
cidades da região Noroeste Paulista. Assim foram
analisados 15,5% do total de prontuários de gestantes.
Os dados avaliados foram obtidos de prontuários
médicos, e a coleta foi realizada por alunos do curso de
Farmácia, sob a supervisão da ginecologista
responsável pelas pacientes. Os dados dos prontuários
foram coletados através de questionário padronizado
pela equipe do estudo, e posteriormente, foi elaborado
o banco de dados no software Excel-2014.

Foram coletadas as informações sobre as
seguintes variáveis: idade, profissão, grau de escola-
ridade, moradia, presença de doenças infectoconta-
giosas, sorologia materna para toxoplasmose, teste de
avidez para toxoplasmose, idade gestacional, número
de gestações, anotações dos exames ultrassono-
gráficos. As gestantes que apresentaram perda de
seguimento e as gestantes com idade inferior aos 18
anos foram excluídas do estudo.

O sigilo das participantes do estudo foi garantido
atribuindo-se códigos numéricos sequenciais a cada
participante de acordo com a ordem de inclusão dos
prontuários. Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética e Pesquisa do Centro Universitário de Rio Preto,
com o CAAE de número 19075313.0.0000.5604.

RESULTADOS

A média de idade das pacientes, neste estudo,
foi de 33 anos (dp

±
 4,33). O terceiro grau completo foi o

nível de escolaridade predominante nos dois grupos,
com mais de 50%. Nenhuma das pacientes avaliadas
possuía atividade trabalhista relacionada à agricultura
ou pecuária e todas residem na zona urbana.

Cem por cento das pacientes desse estudo não
apresentavam doença infectocontagiosa descrita nos
prontuários, com todas as sorologias dos exames do
pré-natal com resultados negativos.

A técnica laboratorial empregada para sorologia
de toxoplasmose nas gestantes em acompanhamento
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pré-natal pela clínica do estudo foi a ELFA (Enzyme
Linked Fluorescent Assay). Nessa técnica, o resultado
de IgG é considerado reagente quando e” 8UI/mL e para
IgM quando e”0,65. Os testes de avidez dos anticorpos
IgG foram realizados por quimioluminescência. Os
resultados da sorologia são analisados segundo três
perfis sorológicos:

(1) imunidade - resultado da sorologia IgG
reagente e IgM não reagente (indicativo de
infecção prévia);
(2) susceptibilidade - resultado sorológico com
IgG e IgM não reagentes; e
(3) possível infecção ativa sorologia para
toxoplasmose com IgG reagente ou não
reagente e IgM reagente. A tabela 1 mostra o
perfil sorológico das gestantes incluídas neste
estudo.

No grupo sororreagente, 47 gestantes foram
positivas somente para dosagem de anticorpos da classe
IgG. Em todos os prontuários, não havia descrição de
alterações ultrassonográficas ou de alterações
morfológicas nos fetos. Uma gestante teve sorologia
positiva para os anticorpos das classes IgM (1,04) e
IgG (700,0 UI/ml) e o teste de avidez dos anticorpos IgG
foi de 89% (alta avidez).

Das gestantes estudadas, 87,63% (n=163)
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestação.
Entretanto, no grupo sororreagente, 11 (22,4%)
pacientes iniciaram no segundo trimestre. As primigestas
corresponderam a 93% (n=174) das pacientes (Tabela
1).

DISCUSSÃO

Neste estudo nenhuma das pacientes avaliadas
possuía atividade trabalhista relacionada à agricultura
ou pecuária e todas residem na zona urbana. Uma
avaliação do perfil sorológico para toxoplasmose em
gestantes, no Estado de Pernambuco, também não
encontrou associação entre a susceptibilidade para
toxoplasmose e tipo de moradia. Essa zoonose também
não foi associada a atividades laborais ou de lazer com
terra e/ou esterco16.

Das 186 pacientes, 47 (25,27%) eram imunes
para o Toxoplasma gondii e 137 (73,65%) tinham
sorologia negativa. Apenas duas pacientes tiveram
sorologia positiva para os anticorpos da classe IgM. A
baixa imunidade para a toxoplasmose também foi descrita
em mulheres desse município em um estudo realizado
em 2010 com 16,7%2, e em Mato Grosso do Sul com
33,8%17. No entanto, outros dois estudos prévios em
São José do Rio Preto relatam soropositividade com
níveis superiores: 57,3%18 e 64,4%19. Níveis superiores
são relatados em outros municípios, com soropo-
sitividade superior, tais como: 74,7% em Recife16, 76,7%
em Catanduva, próximo a 45 km de São José do Rio
Preto2. Esses índices altamente variáveis sofrem
influência de fatores climáticos, hábitos alimentares e
ocupacionais, nível socioeconômico, idade e contato
com oocistos disponíveis no solo e água contaminados
com fezes de gatos20.

O diagnóstico de rotina da infecção materna é
feito pelo perfil sorológico que diferencia infecção
pregressa de recente, permitindo que três padrões sejam
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estabelecidos: (1) IgG reagente e IgM não reagente

indicando imunidade; (2) IgG não reagente e IgM não

reagente - indicando susceptibilidade e (3) IgG reagente

ou não reagente e IgM reagente - indicando possível

infecção2,16,21,22. Como os níveis de anticorpos IgM

podem manter-se positivos por até 18 meses após a

infecção, outros métodos devem ser utilizados para

diferenciação de infecção aguda ou crônica, como o

teste de avidez dos anticorpos IgG, demonstrando baixa

avidez (<30%) para os casos cuja infecção com

ocorrência nas últimas 12 semanas e alta avidez (>60%)

para aqueles ocorridos há mais de 12 semanas. No

entanto, sabe-se que valores baixos de avidez de IgG

podem permanecer por mais de um ano, não indicando

necessariamente infecção recente4. Desse modo, a

principal utilidade do teste de avidez dos anticorpos

IgG se concentra no primeiro trimestre da gestação, no

qual valores elevados de avidez podem indicar que a

infecção primária ocorrera em período anterior à

gestação, existindo risco reduzido para o feto4,23.

Das gestantes estudadas, 87,63% (n=163)

iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestação.

Entretanto, no grupo sororreagente, 11 (22,4%)

pacientes iniciaram no segundo trimestre. Noventa e

três por cento (n=174) das pacientes eram primigestas.

Como a toxoplasmose é assintomática em 90% dos casos,

a triagem sorológica é importante para conhecimento

do perfil sorológico e definição da presença ou não do

risco de toxoplasmose congênita. Um programa de

seguimento sorológico seriado das gestantes

susceptíveis é imprescindível para a detecção da

soroconversão e diagnóstico da infecção aguda pelo

agente, permitindo iniciar o tratamento materno

precocemente, investigar o concepto e instituir o

tratamento intrauterino quando o feto estiver

infectado16,24. Dessa maneira, a gestante com infecção

toxoplásmica aguda deve ter um aconselhamento sobre

os riscos de infecção congênita e suas possíveis

consequências clínicas25,26.

Uma gestante teve sorologia positiva para os

anticorpos das classes IgM (1,04) e IgG (700,0 UI/ml) e

o teste de avidez dos anticorpos IgG foi de 89% (alta

avidez), portanto, essa alta avidez sugere que a infecção

ocorreu a mais de três meses. De fato, a avidez de IgG é

baixa na fase aguda e alta em fase crônica da

toxoplasmose.  Para a outra paciente que tinha descrição

de IgM positivo (1,01), no entanto o IgG não foi

reagente, os dados não foram conclusivos por

abondono das consultas. A realização desse exame no

primeiro trimestre de gestação garante maior viabilidade

ao resultado obtido27. Uma avaliação de 87 gestantes e

87 neonatos na cidade de São José do Rio Preto-SP,

detectou que 92,9% das gestantes infectadas

apresentaram índices elevados de avidez de IgG (> 30%)

e quatro amostras com índices de avidez entre 16-30%19.

Em outro estudo realizado nesse município

foram obtidas 57,3% de resultados reagentes para IgG e

todos com alta avidez18. O teste de avidez é uma

importante ferramenta para o diagnóstico da

toxoplasmose na gestação, sendo particularmente

importante quando se adota a estratégia de triagem pré-

natal18,28. É importante frisar que esse teste também é

útil para orientar a terapêutica e avaliar o risco de

transmissão vertical quando associado à idade

gestacional.

O diagnóstico da infecção fetal pode ser

realizado por meio de cordocentese, realizada a partir da

22ª semana de gestação para detecção da resposta imune

fetal. Além deste, dispõe-se da amniocentese para

realização da reação em cadeia da polimerase (PCR) no

líquido amniótico, cuja sensibilidade atinge 97,4%, bem

como a ecografia, cuja sensibilidade é de 20%4,10,29.

Apesar de já ser consenso a importância do exame PCR

para o diagnóstico de infecção congênita, no Brasil, o

SUS (Sistema Único de Saúde) não é autorizado esse

exame, pelo alto custo, limitações e dificuldades dos

serviços públicos de saúde14,23. Nesses casos, as

pacientes são acompanhadas durante o pré-natal com

ultrassonografia morfológica seriada para avaliação da

presença de achados sugestivos de infecção fetal11.

Neste estudo, em todos os prontuários analisados, não

havia descrição de alterações ultrassonográficas ou de

alterações morfológicas nos fetos.
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CONCLUSÃO

Os resultados de soronegatividade descritos

na maioria dos prontuários estudados alertam para

importância de conscientização dessas gestantes para

os fatores riscos de contato com o protozoário durante

a gestação e reforça a necessidade da realização de

exames diagnósticos para a toxoplasmose.  A presença

de sorologia positiva para os anticorpos da classe IgM

deve ser associada com outros exames laboratoriais e

ultrassonografias para que seja determinada a fase da

doença e que para o devido tratamento seja realizado,

com objetivo das consequências reportadas para

infecção congênita. Além disso, as sorologias de IgG

positivas isoladas devem ser avaliadas com cuidado em

gestantes imunossuprimidas.
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