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INTRODUÇÃO

A toxoplasmose é uma zoonose alta-
mente disseminada, com taxas de preva-
lências variáveis nas diversas partes do glo-
bo (Dubey & Beattie1). As diferenças em
função dos fatores geográficos, clima e for-
mas de transmissão, têm sido relatadas
(Jackson & Hutchison2; Remington3; Lelong
et al.4; Sun et al.5), sendo que a soropo-
sitividade para toxoplasmose aumenta com
a idade Camargo6. Na Espanha, a taxa de

RESUMO – A toxoplasmose é uma zoonose de ampla distri-
buição geográfica, sendo uma infecção oportunista, principal-
mente em pacientes com AIDS. A incidência dos anticorpos
séricos, antiToxoplasma gondii, é variável, sendo crescente
com os diferentes grupos etários. Os métodos laboratoriais
para o diagnóstico desta doença incluem o exame da espécie
patógena e os testes imunológicos. Embora os testes so-
rológicos tenham suas limitações,  são ainda os mais utilizados
nos laboratórios de análises clínicas. Na melhoria do diagnós-
tico da toxoplasmose congênita e em pacientes com AIDS,
tem-se empregado, alternativamente, a reação em cadeia de
polimerase (PCR) e Nested-PCR.

OBJETIVOS. Enfocar a ocorrência de toxoplasmose, consideran-
do-se as diferentes técnicas e formas de interpretação nos exames
sorológicos.

MÉTODOS. No presente trabalho, avaliamos os anticorpos (Ac)
antiToxoplasma gondii de 2.994 pacientes atendidos no Laborató-

rio do Hospital Universitário (LAC-HU), da Universidade Federal
de Santa Catarina,  no período de 28 de fevereiro de 1996  a 28 de
julho de 1998. Essa avaliação foi realizada através da utilização da
reação de Imunofluorescência Indireta (IFI) e confirmada  pelo
método do ensaio imunoenzimático (ELISA).

RESULTADOS. Os resultados mostraram que 41,91% desses
pacientes possuíam Ac antiToxoplasma gondii, sendo que 0,87%
possuíam IgM, em diferentes títulos, estando ou não desenvolven-
do a fase aguda da doença. Este estudo vem demonstrar que a
prevalência de toxoplasmose em nosso meio é relativamente alta
e que para a identificação do processo agudo da doença, a rotina
sorológica pode ser enriquecida de técnicas mais sensíveis e
específicas, que permitam a evidenciação do microrganismo, con-
tribuindo para o melhor diagnóstico.

UNITERMOS: Toxoplasmose. Anticorpos antitoxoplasma gondii. Melhor
diagnóstico.

prevalência observada de anticorpos IgG
em gestantes foi de 38,8%, sendo que em
1,2% foi detectada a imunoglobulina IgM
(Jaqueti et al.7); nos Estados Unidos a pre-
valência de IgG foi cerca de 40% (Server
et al.8);  na Suécia, Jacquier, et al.9 encontra-
ram uma soroprevalência para IgG de 46,1%
e de IgM 1,7%; na Finlândia foi 20,3%
(Lapplainen10); e na França, a soroprevalência
de anticorpos antiToxoplasma gondii foi de
87,7% (Rodier et al.11).

Estudos sorológicos indicam que mais
de 80% das infecções primárias por toxo-
plasmose são assintomáticas, em decorrên-
cia da efetividade do sistema imunológico.
(Luft & Remington12), embora graus variá-

veis da doença podem ocorrer em pessoas
imunossuprimidas. Em se tratando de paci-
entes aidéticos, pode haver reativação da
infecção, manifestando-se de forma fulmi-
nante (Perez & Englund13; Shapiro &
Englund14; Goldsmith15) e com freqüência
letal, levando a encefalite, retinite, mio-
cardite e a toxoplasmose disseminada
(McCabe & Remington16;  Renold et al.17;
Katlama - 18; Mayes et al.19). Conforme
Ravel20, o T.gondii nos indivíduos com
AIDS, infecta o sistema nervoso central
(SNC) em 12-31%, sendo responsável por
25-80% das infecções do SNC na AIDS.

A toxoplasmose pode ser transmitida ao
feto. Nos relatos de Ravel (idem), quando a
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infecção aguda foi manifestada no primeiro
trimestre de gravidez, 14% dos fetos apre-
sentaram-se infectados, no segundo 29% e
no terceiro 59%. Para esse autor, 90% das
mães que apresentaram infecção aguda du-
rante a gravidez eram assintomáticas. A inci-
dência de toxoplasmose aguda na gravidez
varia de 0,06 a 1,4% (Remington3), onde
aproximadamente 15% das infecções fetais
resultam em morte intra-uterina, e dos
85% que nascem, 80% desenvolvem le-
sões oculares ou desordens cerebrais tardi-
as na vida (Koppe et al.21 ). Tem sido estima-
do que mais de 9% de retardamento mental
está associado à infecção toxoplásmica con-
gênita (Caiaffa22).

Na  fase aguda da toxoplasmose,  pri-
meiro ocorre a produção de imunoglo-
bulina M (IgM), seguida da produção de
imunoglobulina G ( IgG). A infecção pode
também produzir imunoglobulina A (IgA),
no caso da transmissão ter sido por via oral.
Pela técnica de imunofluorescência, os anti-
corpos IgM podem ser dosados 1 a 2 sema-
nas depois do início da infecção, alcançando
um  pico em 6 a 8 semanas, quando então
declinam. Títulos baixos podem persistir
por mais de 12 meses. O anticorpo IgG
persiste por toda a vida na maioria dos
pacientes (Goldsmith15).

Classicamente, o diagnóstico da toxo-
plasmose é baseado na pesquisa de anticor-
pos contra o parasita. Muitas pesquisas têm
utilizado a imunofluorescência indireta (IFI)
para o diagnóstico da toxoplasmose.( Lunde
& Jacobs23; Luft12; Porter & Sander24;
Renold et.al.17). Logar et al.25  utilizaram esta
técnica nas 10ª-12ª- semanas da gravidez,
sendo que as amostras de mulheres com
título de IgG igual ou maior que 1.024 foram
suspeitas de terem uma infecção recente
durante a gravidez. A infecção também foi
avaliada por meio de anticorpos específicos
IgM (Konishi26). Ensaio de aglutinação para
detecção de IgG foram desenvolvidos por
Ashbur et al.27, os quais descreveram-no

como um ensaio sensível, específico e fácil
de realizar. Sugeriram, também, que a do-
sagem da IgE teria um importante papel no
diagnóstico de toxoplasmose, quando so-
mado a outros testes. Outros testes
sorológicos têm sido propostos como a
determinação de IgA específicos por ELISA,
imunoblotting e reações de aglutinação
(Partanen et al.28; Suzuki et al.29; Walpole
et al.30; Gross et al.31).

A proteína de superfície, p30, pode ser
detectada apenas nos taquizoítas de vários
hospedeiros humanos e animais (Kasper32).
A alta prevalência de anti-p30 no soro de
humanos infectados torna-a provável
candidata para o desenvolvimento de méto-
dos sorológicos para o diagnóstico de
T.gondii (Huskinson et al.33). Anticorpos
monoclonais têm-se mostrado úteis para
identificação, purificação e caracterização
de antígenos de T.gondii (Brégano34). Ou-
tro diagnóstico possível é a determinação
de gama interferon, cujo feto passa a produ-
zir após a 21ª semana de gravidez, sendo
uma técnica útil no diagnóstico da  toxo-
plasmose congênita e na fase aguda da do-
ença (Raimond et al.35).

A evidenciação do parasita pela de-
monstração de seus componentes como
antígenos ou segmentos de DNA é de alto
valor diagnóstico e vem assumindo posição
de destaque especialmente em imuno-
deficientes (Camargo6). Pela reação em ca-
deia de polimerase (PCR) é possível detec-
tar DNA de microorganismos, sendo uma
reação de grande sensibilidade e espe-
cificidade, a qual tem sido usada no diagnós-
tico pré-natal e na  prevenção da  infecção
toxoplásmica (Li et al.36). Além disso, esta
reação tem também aplicabilidade na de-
tecção de T.gondii em nível ocular, no san-
gue de imunodeficientes (Filice et al.37;
Dupouy-Camet  et al.38.; Dupon et al.39), no
lavado bronco-pulmonar (Bretagne et al.40),
no líquido amniótico (Grover et al.41) e na
urina. (Fachado et al.42).  A técnica de PCR

tem sido preferível aos testes sorológicos
no diagnóstico de corioretinite toxoplás-
mica, pois detecta o microorganismo.

A reação de Nested-PCR tem sido consi-
derada uma técnica mais sensível em relação a
outros ensaios sorológicos (Savva et al.43). Esta
reacão tem sido muito útil, quando os títulos
de anticorpos antiToxoplasma gondii, em
pacientes imunocomprometidos, forem
baixos ou ausentes ou em pacientes com
gamaglobulinopatias, cujos títulos de anti-
corpos para T.gondii forem muito altos,
mas que podem não estar causando tal
condição clínica (Garcia & Bruckner44). Al-
guns trabalhos têm tentado caracterizar ce-
pas de T.gondii, utilizando métodos bio-
químicos tais como estudo de isoenzimas,
parâmetros imunológicos e a técnica de
polimorfismo de DNA (Silva45; Tibayrenc46).

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo, enfo-
car a ocorrência de toxoplasmose, conside-
rando as diferentes técnicas e as diferentes
formas de interpretação nos exames soro-
lógicos. Pretendeu ainda comparar os da-
dos obtidos dos exames sorológicos para
toxoplasmose de pacientes atendidos no
Laboratório do Hospital Universitário da
Universidade Federal de Santa Catarina,
com os dados encontrados na literatura.

MATERIAIS E MÉTODOS

A ocorrência de anticorpos anti-toxo-
plasma foi determinada pela reação de
Imunofluorescência Indireta (Fudenberg et
al.47) e confirmada pelo método do ensaio
imunoenzimático (ELISA) (Camargo6), rea-
lizada com soros de 2.994 pacientes atendi-
dos no LAC-Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), na cidade de Florianópolis, Santa
Catarina, no período de 28 de fevereiro de
1996 a 28 de julho de 1998.

Os reagentes utilizados para a reação de
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imunofluorescência foram: Antígeno (Cecon
- Brasil), Conjugado (Biolab - Merieux - Fran-
ça) e (Sanofi - Diagnostics Pasteur - França).
A leitura foi realizada utilizando o microscó-
pio de imunofluorescência (Zeiss) Modelo
HBO 50. Preparou-se as lâminas com o
antígeno comercial (suspensão liofilizada). As
lâminas não utilizadas foram congeladas a 4oC
(por três a quatro semanas) ou a –20oC (por
meses), em recipiente fechado. Para cada
soro desconhecido foram preparadas cinco
diluições em duplicadas, uma para IgG a outra
para IgM :1/16, 1/64, 1/256, 1/1024, 1/
4096, juntamente com controles positivo e
negativo. A seguir, os soros teste foram incu-
bados com a suspensão liofilizada de toxo-
plasmas, fixadas em lâmina de fluorescência
realizando-se a técnica preconizada por
Lima48. As amostras foram consideradas po-
sitivas, quando a fluorescência verde-maça
foi intensa e se estendeu por toda a periferia
do parasito. O título do soro foi determinado
pela última diluição, onde 50% dos parasitos
ainda possuíam fluorescência, sendo que as
amostras positivas para a IgM foram retes-
tadas pela IFI e ELISA (Organon- Holanda).

No teste de ELISA por captura, as cavida-
des das placas foram recobertas por Ac anti-
IgM e incubadas com os soros; na presença de
imunoglobulina M (IgM) esta se fixará a cavida-
de das placas; nova incubação é realizada com
Ag do toxoplasma, de maneira a fixar as possí-
veis IgM específicas para o toxoplasma. Utili-
zando-se o Ag marcado com enzima, nos
testes positivos pode-se obter o desenvolvi-
mento de cor (Camargo6).

RESULTADOS

No presente trabalho, foi realizado
um levantamento dos resultados obtidos
para anticorpos antitoxoplasma através
da reação de Imunofluorescência Indireta
(IFI). A reação de ELISA  foi utilizada para
confirmar os resultados. As análises fo-
ram realizadas no setor de Imunologia do

Laboratório do Hospital Universitário da
Universidade Federal de Santa Catarina
(LAC-HU), no período de 28 de feverei-
ro de 1996 a 28 de julho de 1998. Na
obtenção dos dados não foram levados
em consideração: sexo, raça ou mesmo
idade dos pacientes.

Os resultados encontrados estão ex-
pressos nas  tabelas 1, 2 e 3. A tabela 1
mostra a presença de Ac-antitoxoplasma
em 1255 pacientes (41,91 %) de um total
de 2994 pacientes atendidos no Serviço de
Imunologia do Laboratório do HU (LAC-
HU). Na tabela 2 verifica-se a ausência de
Ac antitoxoplasma em 1713 pacientes
(57,21 %). Na tabela 3 estão corre-
lacionados os títulos dos Ac antitoxoplasma
da classe IgM com  os da classe IgG  em 26
pacientes (0,87 %).

DISCUSSÃO

A ocorrência de anticorpos antitoxo-
plasma tem sido determinada por diversas
reações sorológicas, utilizando-se diferen-

tes marcadores sorológicos, de forma a
distinguir infecção recente de toxoplasma-
doença. A reação de imunofluorescência
indireta é essencialmente uma técnica his-
toquímica ou citoquímica para detecção e
localização de antígenos (Ag). O teste de
ELISA é um método quantitativo, em que a
reação Ag-Ac é monitorada por medida da
atividade enzimática. Utiliza-se o teste de
ELISA, por captura, em casos da detecção
da IgM, evitando-se,  desta forma, resulta-
dos falsos positivos (devido a interferência
de fatores reumatóides presentes com fre-
qüência no soro) e falsos resultados negati-
vos (pela competição de Ac IgG) (idem)

Embora tem-se observado uma corre-
lação direta entre os títulos encontrados
entre os testes de IFI e ELISA, tanto na fase
aguda como  na fase crônica da doença, o
teste de ELISA por captura de IgM tem-se
mostrado mais sensível. Usando a técnica
ELISA, (Hafid et al.49) relatam que em pa-
cientes imunocomprometidos a detecção
de antígenos circulantes de T.gondii captu-
rados por ELISA ou imunoblotting, melho-

Tabela 1 - Presença de Ac antitoxoplasma em pacientes do LAC-HU, no período de
28 de fevereiro de1996  a 28 de julho  de 1998.Florianópolis, SC.

Imunoglobulinas e Títulos Pacientes (n°°) Percentual (%)

IgM (qualquer título) 26 0,87
IgG 1/16 277 9,25
IgG 1/64 301 10,05
IgG 1/256 377 12,59
IgG 1/1024 146 4,88
IgG 1/4096 154 5,14
Total     1281 42,78

Tabela 2 - Ausência de Ac antitoxoplasma em pacientes do LAC-HU, no período de
28 de fevereiro de 1996  a 28 de julho  de 1998.Florianópolis,SC.

IgG e IgM Pacientes (n°°) Percentual(%)
Total 1713 57,21
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ra o diagnóstico de infecção toxoplásmica.
Utilizando as técnicas de IFI e ELISA, para
o diagnóstico de encefalite toxoplásmica
em pacientes com AIDS (Katlama18), veri-
ficou que cerca de 20% dos pacientes na
fase aguda da doença apresentaram au-
mento de IgG. Considerando o acima ex-
posto, nesta pesquisa, o método de ELISA
foi utilizado para confirmar os resultados
obtidos pela IFI.

Neste trabalho verificamos a presença
de Ac antitoxoplasma em 41,91% dos
pacientes atendidos no LAC- Hospital Uni-
versitário, no período de 28 de fevereiro
de 1996 a 28 de julho de 1998, Flo-
rianópolis, SC. Essa prevalência está den-
tro da faixa mencionada pelos diferentes
pesquisadores, nas diferentes regiões do
mundo, com valores que oscilaram entre
20% a 90% (Server et al.8; Jaqueti et al.7;
Lapplainen10, Lelong, et al.4; Rodier, et
al.11; Shapiro & Englund14). Jacquier et al.50

encontraram na Suécia uma soropreva-
lência semelhante as observadas neste tra-
balho, onde a taxa de prevalência para a
IgG foi de 46,1% e a taxa de prevalência
para a IgM foi de 1,7%, não havendo
diferenças significativas de acordo com a
idade. No Brasil, vários levantamentos
mostraram que em adultos, a taxa de
prevalência variava de 50 a 80%
(Camargo6).

De acordo com a interpretação de
Bertschinger51, os resultados deste trabalho
poderiam assim ser considerados: 303 dos
pacientes (10,8%) poderiam ter tido algu-
ma exposição passada, às vezes remota, ao
T.gondii, podendo significar estágios recen-
tes da doença, porém com títulos crescen-
tes em exames posteriores; 377 pacientes
(12,59%) teriam tido exposição relativa-
mente recente ao T.gondii ou envolvi-
mento presentes; 146 pacientes (4,88%)
considerar-se-iam o quadro de toxoplas-
mose, necessitando de outros testes soro-
lógicos para confirmar tal diagnóstico; 154

pacientes (5,14 %) teriam o quadro de
toxoplasmose aguda. Contudo, para este
tipo de interpretação um só teste não é
suficiente para firmar o diagnóstico. Um
título dinâmico, quando há mudança de
título, subida ou descida, numa amostra feita
no mesmo serviço e na mesma rotina, seria
pois uma informação mais precisa. Por isso,
para uma melhor interpretação dos resulta-
dos é interessante que o indivíduo submeta-
se a um segundo teste, em torno de 3
semanas após o primeiro.

Para Bertschinger (idem), a presença de
IgM, associada à IgG em títulos elevado,
significa toxoplasmose ativa. Na tabela 3
verificamos que os Ac antitoxoplasma da
classe IgM foram encontrados em e 26

pacientes, ou seja 0,87% dos pacientes
estariam, por este tipo de interpretação, na
fase aguda da doença.

Segundo Camargo6, qualquer título de
Ac IgM traduz infecção recente indepen-
dente da existência ou não de títulos de Ac
IgG. É preciso, entretanto, ter em mente
que a presença de Ac IgM não significa,
necessariamente, uma infecção ativa, po-
dendo significar apenas uma marca de con-
tágio recente, mesmo porque os Ac IgM
são encontrados com certa freqüência, no
soro por longo tempo, às vezes por mui-
tos meses

Na tabela 3,  estão expressos os títulos
sorológicos das IgM, com os títulos das
respectivas  IgG. Faremos, a seguir, uma

Tabela 3 -Correlação  dos títulos dos  anticorpos antitoxoplasma da classe IgM com os da
classe  IgG  nos 26 pacientes (0,87 %) do LAC-HU, no período de 28 de fevereiro de

1996 a 28 de julho de 1998, Florianópolis, SC.

IgM IgG Número de pacientes %

Título 1/16 sem título 1 3,85
Título 1/16 título 1/64 2 7,69

* Título 1/16 título 1/1024 3 11,54
* Título 1/16 título 1/4096 1 3,85

Título 1/64 título 1/256 1 3,85
** Título 1/64 título 1/1024 2 7,69
** Título 1/64 título 1/4096 1 3,85

Título 1/256 título 1/256 1 3,85
** Título 1/256 título 1/1024 1 3,85

Título 1/1024 título 1/64 2 7,69
Título 1/1024 título 1/256 1 3,85

** Título 1/1024 título 1/4096 1 3,85
Título 1/4096 sem título 1 3,85
Título 1/4096 título 1/64 1 3,85
Título 1/4096 título 1/256 1 3,85

** Título 1/4096 título 1/1024 1 3,85
** Título 1/4096 título 1/4096 5 19,23
Total de pacientes 26 100

* Pacientes com infecção recente com mais de três meses. (Segundo Interpretação do CDC)
** Pacientes com infecção recente três meses atrás. (Segundo Interpretação do CDC)
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discussão dos dados dessa tabela, segundo
a interpretação do Centro de Doenças
Infecciosas (CDC) (Smith & Gutierrez52).
Assim, dos 26 pacientes teríamos: cinco
pacientes com infecção recente mais de
três meses atrás (< 1% da população
pertence a esta categoria); 11 pacientes
com infecção recente de três meses atrás
(0,1% da população); e dez pacientes es-
tariam em situação questionável. A condu-
ta correta seria repetir os exames três
semanas após a primeira coleta do soro,
acompanhando portanto estes pacientes.

Com os nossos resultados não se
pode precisar com exatidão o número de
pacientes realmente acometidos pela to-
xoplasmose no sentido de toxoplasmose
doença, pois não foi feito um acompanha-
mento desses pacientes para saber se
houve ou não ascensão de título, ou mes-
mo se este título era de uma infecção
passada. De outra maneira, mesmo fazen-
do a pesquisa dos Ac antiTgondii pela téc-
nica de IFI e confirmando esses resultados
com a técnica de ELISA por captura, pode-
se ter resultados falso-negativos e falso-
positivos. (Ravel20).

São muitos os relatos quanto à dificul-
dade de interpretação dos testes soro-
lógicos. (Katlama18) considera que mes-
mo com sorologia evidente, os anti-
corpos medidos não têm papel funda-
mental na avaliação da doença. Demont
& Remington53 relatam que os testes
sorológicos para toxoplasmose congêni-
ta são inadequados e incertos e parecem
ser úteis somente após um curto tempo
do nascimento. Jacquier et al.50 comen-
tam entre 1% e 5% dos testes soro-
lógicos realizados na gravidez originam
problemas de interpretação. Mesmo as-
sim, sugerem que mulheres grávidas de-
veriam, sistematicamente, ser testadas
para anti T.gondii IgG e IgM, de maneira
a distinguir as mulheres sem esses anti-
corpos (mulheres com risco à infecção

primária), das mulheres imunes (com
anticorpos) Brégano34  comenta ainda
que muitas vezes, o diagnóstico labo-
ratorial deverá ser realizado pela eviden-
ciação do parasita ou seus componentes,
como antígenos  ou segmentos de DNA,
cujas técnicas são de alto valor diagnósti-
co e vem assumindo posição de desta-
que, especialmente em imunodeficien-
tes. Camargo6 considera que, apesar da
complexidade e variedade dos testes
sorológicos, estes permitem a distinção
entre uma infecção latente de uma infec-
ção recente, ou mesmo da toxoplasmose
doença. Permitem, ainda, assinalar a rea-
gudização de uma toxoplasmose latente
no indivíduo imunocomprometido.

CONCLUSÃO

Concluímos que a ocorrência de anti-
corpos antiToxoplasma gondii encontra-
dos em nosso meio é relativamente alta e
condiz com a prevalência média encontra-
da na literatura. Consideramos ainda que
os testes sorológicos representam uma
ferramenta importante no diagnóstico da
toxoplasmose, embora muitas vezes, de-
vido à dificuldade de interpretação e mes-
mo em pacientes aidéticos, devem ser
acrescidos de outros testes que permitam
a identificação do parasita, tal como a téc-
nica Nested-PCR, que tem tomado posi-
ção de destaque.

SUMMARY

Toxoplasmosis is a zoonosis of broad
geographic distribution, being an opor-
tunist infection mainly in AIDS patients.
The incidence of serum antibodies of the
type anti-Toxoplasma gondii is variable
and growing according the different age
groups. The laboratory testa for the diag-
nostic of this disease, include the exam of
the pathologic species as well as immu-

nologic tests. Although the serum tests
have limitations, they are still utilized in the
Clinical Analysis laboratories. To improve
the congenital toxoplasmosis diagnostis in
AIDS patients, the polymerase chain
reaction (PCR) and Nested-PCR have
been utilized alternatively.

PURPOSES . To focus the occurrence of
toxoplasmosis, considering the different
techniques and shapes of point of views in
the sorological analisys.

METHODS. The antibodies (Ac) anti-Toxo-
plasma gondii of 2994 patients from the Santa
Catarina Federal University Hospital, in the
period from February 28, 1996 to july 28,
1998 were evaluated. This avaliation was
accomplished by the Immunofluorescency
Indirect reaction, which was confirmed by
the ELISA method.

RESULTS. The results showed that 41.91%
of the patients had the antibodies anti-To-
xoplasma gondii. From this total we con-
cluded that 0.87% of  these patients  had the
IgM in different titles which can be or not
classified in the acute phase of the disease.
This study demonstrates that the incidence of
toxoplasmosis in our orment is relatively
high. It shows too that in the identification of
the acute  process of the disease, the so-
rologic tests can be added to a more sensible
and specific techniques that allows the evi-
dentiation of the microorganism thus con-
tributing to a better diagnosis. [Rev Ass Med
Bras; 46(4) 335-41]

KEY WORDS. Toxoplasmosis. Antibodies anti-
Toxoplasma gondii. Better diagnosis.
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