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RESUMO

Neste trabalho avaliou-se a ocorréncia da infecgdo por Toxoplasma gondii em pacientes com
SIDA/AIDS no Hospital de Doengas Tropicais de Goias, através da reagdo de Imunofluorescéncia
Indireta (IFI). Foram utilizados dados obtidos de 337 prontudrios de internagfo hospitalar de pacientes
com SIDA, que foram a 6bito entre 1986 a 1994. Observou-se que a pesquisa de anticorpos especificos
anti-Toxoplasma (IgG e IgM), foi realizada no soro de 123(36,5%) pacientes sendo reagente em 80
(65,0% - IC95% 55,9 - 73,4). A reagdo de IFI, também, foi efetuada no liquor de 70 pacientes (20,8%) ¢
34 apresentaram-se liquor reagente (48,6% - IC95% 36,4 - 60,8). Em 37 pacientes foi executada
simultaneamente a pesquisa de anticorpos no soro e liquor e 18 apresentaram concomitincia de
reatividade (48,6% - IC95% 31,9 - 65,6). A IgM nfo se apresentou reativa em qualquer dos resultados.

UNITERMOS: Infecgdes oportunistas; neurotoxoplasmose; SIDA/AIDS/HIV;
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIDS Acquired Immunological Deficiency Syndrome

ELISA Enzyme Linked Immunosorbent Assay

HDT-GO Hospital de Doengas Tropicais de Goiés

ET Encefalite Toxopldsmica

HIV Human Immunodeficiency Virus

IC Intervalo de Confianga

IFI Imunofluorescéncia Indireta

IgG Imunoglobulina G

IgM Imunoglobulina M

IPTSP Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica

LNR Liquor ndo Reagente

LR Liquor reagente

SIDA Sindrome da Imunodefiéncia Adquirida

SNR Soro ndo Reagente

SR Soro Reagente

UFG Universidade Federal de Goias
INTRODUCAO

A toxoplasmose causada pelo Toxoplasma gondii exibe-se como infecgdo
cosmopolita, com alta prevaléncia sorolégica, porém, poucas vezes seguida de
manifestagdes clinicas. Tem sido estimado que 25 a 50% da populagdo humana
mundial acha-se exposta & possibilidade de infecgdo toxoplasmica (Lobel & Kagan,
1978). Na Franga, avalia-se que aproximadamente 80% de sua populagdo seja
infectada (Luft & Remington, 1988). No Brasil, inquéritos ou levantamentos
sorolégicos em diferentes populagdes adultas de vérios estados, revelaram
prevaléncia entre 40 e 80% (Aratijo, 1970; Coutinho et al., 1981; Gomes et al., 1975;
Lamb et al., 1968; Leser et al., 1977; Souza, 1987; Walls et al., 1967).

A toxoplasmose tem assumido maior importéncia nos Wltimos anos.
Infecgdes cronicas (latentes) e totalmente assintomaticas podem subitamente
reagudizar e dominar a cena em doentes que venham a sofrer de depressdo
imunoldgica de etiologias diversas (doenca de Hodgkin, leucemias e linfomas), ou
em conseqliéncia de terapia imunodepressora (Frenkel, 1988; Navia et al., 1986;
Weiss et al., 1988). Com a pandemia da Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS), a partir dos anos oitenta, a situagdo tornou-se freqiiente, pois a
toxoplasmose vem ocupando um lugar destacado como causa de 6bito por infecgdes
oportunistas, nestes pacientes. Na maioria dos casos, desenvolve-se um quadro
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clinico de encefalite aguda que pode levar o paciente a Obito em poucos dias
(Frenkel, .1988; Luft & Remington, 1988; Navia et al., 1986). Desde entdo, a
prevaléncla. da toxoplasmose cerebral vem apresentando um acréscim© Significativo,
sendo cqnsnderada uma das principais causas de infecgfio do sistema n€rvoso central
nos pacientes com SIDA/AIDS (Levy et al., 1985). Cerca de 3% 40% dos
mdlviduos. aidéticos soropositivos para o T. gondii podem desenvolver encefalite
toxopldsmica (Frenkel, 1988; Levy et al., 1985; Luft & Remington, 1988; Porter et
a!., 1992). Individuos HIV positivos que desenvolvem encefalite j4 ’téms em geral, 0
dlagfléstlco de SIDA/AIDS, porém, em alguns casos, a encefalit¢ ¢ @ primeira
manifestagdo clinica de uma imunodepresso (Sohler-Puccioni et al., 1991).

_ O diagnéstico clinico da toxoplasmose & extremamente dificultado, na
maior parte dos casos se dependera do diagnéstico laboratorial para ¢ confirmar a
suspeita clinica. O diagnéstico laboratorial da toxoplasmose é realizado pelos
métodos parasitolégico, imunolégico e radiolégico (Frenkel, 1971; 1985). Devido as
!un1ta¢6e§ e dificuldades inerentes ao diagndstico parasitolégico, ©S métodos
imunolégicos sdo rotineiramente mais empregados para o diagndstico da
?oxoplasmose, como também, para inquéritos epidemiolégicos sobre prevaléncia da
infecgfo .(Can.largo, 1977; Souza et al., 1993). Na auséncia da identificagdo do
agente enoléglco, o0 que ¢ muito freqilente no diagndstico da encefalit€ toxoplésmica
(ET) em pacle.ntes com SIDA/AIDS, muitas vezes, o diagnéstico & es¢abelecido com
base na associago dos exames radiolégicos (tomografia e ressonan<ia magnética)
sugestlv_os e/ou sorolégicos e/ou sintomatologia clinica e/ou presen42 de resposta
terap?tlmca, sendo importante a identificagio do parasito para © diagnéstico
definitivo da ET (Mandell et al., 1995).

.A alta prevaléncia da “toxoplasmose infecgdo” na popula¢do em geral,
camcten?,ada, na maioria das vezes, pela auséncia decsinais pa‘:of;gi&osi 0 péssimo
Prog.néstlc_o da toxoplasmose em individuos com SIDA/AIDS, juntamente com a
mexlstén.cla. deste estudo em nosso meio, justificam a presente investigga$d0, que tem
como objetivo, determinar a ocorréncia da infecgo por 7. gondii em pacientes com
SIDA/AIDS no Hospital de Doengas Tropicais de Goids (HDT-GE), através da
pesquisa de anticorpos anti-T. gondii pela reagiio de imunofluorescéricia indireta, a
?;;tgad?gg;ontuéﬁo de internagfo hospitalar dos pacientes que foram? a 6bito entre

MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido no hospital de referéncia para doengass infecciosas do
estado, o HDT-GO, da Secretaria Estadual de Satde. Este hospital <onta com 110



16

BARBOSA, A.P.; SILVA, S.A.; CARNEIRO, J.R.; BEZERRA, J.C.B. Infecgo por Toxoplasma gondii
em pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) do hospital de referéncia
estadual para doengas infecciosas em Goiés. Rev. Pat. Trop.25 (1): 13-22, jan/jun. 1996

leitos e um corpo clinico composte por 50 médicos. Das notificagdes de SIDA/AIDS
no estado, 96% sdo provenientes do HDT-GO. Em 1994, 30% das internagdes foram
motivadas pela SIDA/AIDS.

Foram revisados os prontudrios de pacientes com SIDA/AIDS, que foram a
6bito no HDT-GO entre janeiro/1986 e dezembro/1994, totalizando 337 prontuarios.
Estes 6bitos representam 75% do total de 6bitos por SIDA/AIDS registrados no Estado
de Goiés neste periodo (SINAN, 1996).

De cada prontuério, colheram-se informagdes que foram repassadas para
protocolos (fichas) padrdes previamente estabelecidos. Dados de identificagdo:
niamero do prontudrio, idade, sexo, data de nascimento; e dados sobre a enfermidade:
data do diagnéstico, data do 6bito, ocorréncia de infecgBes oportunistas, além de
resultados de exames realizados: Imunofluorescéncia Indireta para toxoplasmose (soro
e liquor), laudos de tomografias e anitomo-patolégicos, (quando realizados e
localizados) foram anotados.

Para a avaliagio da ocorréncia de infecgdo toxoplédsmica entre pacientes que
foram a 6bito por SIDA/AIDS, utilizamos os resultados dos exames de IFI encontrados
nos prontuérios dos referidos pacientes. Desde 1992 foi instituido, como procedimento
de rotina no HDT-GO, a realizagdo da IFI para pesquisa de anticorpos anti-
Toxoplasma no soro (IgG e IgM) de todos os pacientes com SIDA/AIDS no HDT-GO,
independente de apresentarem ou n#o sintomatologia neurolégica. Contudo, este
procedimento s6 foi integralmente implementado na rotina do hospital a partir de
1995. Durante o periodo do estudo, a pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma no
liquor (IgG e IgM) era realizada em pacientes com sintomatologia neurolégica e
suspeita de toxoplasmose. Todos os testes de IFI foram processados no Laboratorio
Giovanni Cysneiros/LACEN-GO, utilizando-se “kits” comerciais adquiridos pela
Secretaria de Saude.

Apos a coleta os dados foram digitados utilizando-se o gerenciador de base de
dados dBase ITI Plus. As informagdes foram processadas e analisadas no programa Epi
Info versdo 6.02.

RESULTADOS

A distribuigfio dos 337 6bitos de acordo com o ano de ocorréncia é mostrada
na tabela 1. A média de idade geral foi de 33 anos (desvio padrdo = 11 anos), com
concentragio de 6bitos entre 21 e 40 anos. A maioria dos pacientes, 287 (85,2%) era
do sexo masculino (tab. 1).
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Tabela 1. Distribui¢do dos 337 pacientes com SIDA/AIDS de acordo com ano de
ocorréncia de dbito, faixa etaria e sexo. HDT-GO, 1986 - 1994

Freqiiéncia Percentual(%)
Ano
1986 2 0,6
1987 11 33
1988 23 6,8
1989 22 6,5
1990 28 83
1991 58 17,2
1992 67 19,9
1993 60 17,8
1994 66 19,6
Faixa etéria*
00-10 11 33
11-20 8 2,4
21-30 108 32,3
31-40 138 41,3
41-50 46 13,8
51-60 18 5,4
>=61 5 1,5
Sexo
Masculino- 287 85,2
Feminino 50 14,8
Total 337 100,0

* 3 prontuarios sem informagdo de idade

A pesquisa de anticorpos especificos anti-Toxoplasma, 1gG e IgM, foi
realizada no soro de 123 pacientes, ou seja, de cada 3 pacientes que foram a 6bito no
periodo 1 paciente teve a chance de ser avaliado para a presenga de anticorpos anti-
Toxoplasma no soro. A tabela 2, mostra a proporgdo de pacientes sorologicamente
testados para infecgdio pelo T. gondii, indicando que na década de 90 a freqilencia de
pacientes testados foi maior e estatfsticamente significante que no periodo de 1986 -
1989.
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Tabela 2. Pacientes testados para pesquisa de anticorpos anti- Toxoplasma go.ndii no
soro pela técnica de IFI e niimero de 6bitos por SIDA/AIDS ocorridos no

HDT-GO, 1986-1994.

Ano TFI Sbitos % (IC 95%)
1986 - 1989 9 58 15,5 (6,5 - 27,5)
1990 - 1994 114 279 40,9 (35,3 - 46,8)

Total 123 337 36,5 (31,3 - 41,9)

A Figura 1 mostra os resultados da IFI, a qual se apresentou reagente em 80
(65,0%) pacientes (IC 95% 55,9 - 73,4). . . '
A pesquisa de anticorpos especificos (pela IFI), também, foi realizada no liquor de
70 (20,8%) pacientes, e 34 (48,6%/IC 95% 36,4 - 60,8) foram liquor reagente (fig. 2)

Figura 1. Pesquisa de anticorpos especifico.s anti.-
Toxoplasma pela técnica de Imunofluorescéncia Indireta
(IFI) no soro.

Sim
36,5%
Nido

63,5%
65,0%

337 pacientes
Pesquisa anticorpos
anti-Toxoplasma

IF1

X Soro Nio Reagente

Bl Soro Reagente

Em 37 pacientes foi efetuada simultaneamente a pesquisa de anticoq?os no
soro e liquor, sendo que 18 (48,6%/IC 95% 31,9 - 65,6) apresentaram concomitincia
de reatividade nestes exames (tab.2). Em nenhuma das IFI processadas (123 amostras

de soro e 70 de liquor) foi encontrada IgM reativa.
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Figura 2. Pesquisa de anticorpos especificos anti-
Toxoplasma pela técnica de Imunofluorescéncia Indireta
(IFI1) no liquor.

Sim
e g 51,4%
Nio
79.2%
48,6%
337 pacientes IEl

Pesquisa anticorpos
anti-Toxoplasma

Liquor Ndo Reagente

I Liquor Reagente

Tabela 3. Pesquisa simulténea de anticorpos especificos anti-Toxoplasma (IgG) pela
técnica da Imunofluorescéncia Indireta (IFI) no soro e liquor.

SORO E LIQUOR* FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
SReLR 18 48,7
SR e LNR 14 37,8
SNR e LR 5 13,5
TOTAL 37 100,0

* 300 Exames ndo foram realizados simultaneamente no soro e liquor.
DISCUSSAO

No periodo de 1986 a 1994 foram notificados no estado 746 casos de
SIDA/AIDS e foram registrados 448 6bitos (SINAN, 1996). O HDT-GO foi
responsavel por 96% das notificagdes de SIDA/AIDS no Estado de Goids. Foram
objetos do nosso trabalho 337 prontuérios “recuperados” da segdo de arquivo do HDT-
GO, que representam 75% dos Gbitos registrados por esta enfermidade na Secretaria de
Saide. Estas informagdes refletem a representatividade da amostra estudada.

O presente estudo nos revela uma ocorréncia de anticorpos especificos anti-
Toxoplasma no soro e no liquor de 65,0% (IC 95% 55,9 - 73,4) e 48,6% (IC 95% 36,4
- 60,8), respectivamente. Estes valores sdo bastante semelhantes aos estabelecidos em
outros estudos para diferentes dreas e grupos populacionais no pafs, ou mesmo aos
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verificados para outros paises (Aratijo, 1970; Coutinho et al., 1981; Gomes et al.,
1975; Lamb & Feldman, 1968; Leser et al., 1977; Luft & Remington, 1988; Raruzzi,
1970; Walls & Kagan, 1967).

A pesquisa dos anticorpos IgM anti-Toxoplasma ndo se mostrou reativa em
nenhum dos pacientes investigados, fato que estd de acordo com a literatura revisada
(Luft & Remington, 1988; Luft et al., 1993; Navia, 1986; Porter et al., 1992). Contudo,
na IFI-IgM, existe a possibilidade de ocorrer testes falso negativos quando existirem
anticorpos IgG em titulos elevados; em contrapartida, quando houver presenga de
auto-anticorpos IgM anti-IgG, o fator reumatdide, testes falso positivos podem podem
mascarar os resultados (Ambroise-Thomas et al., 1980; Camargo et al., 1972; Souza
1994; Souza et al., 1993). A fim de se contornar estas limitag®es, tem sido usada a IFI
em fragdes IgM, obtidas em microcoluna de Sephacryl S-300 (Souza 1994; Souza et
al., 1993;), ou mesmo, substituindo-se a IFI pelo Ensaio Imunoenzimético Reverso
(Mineo et al., 1986).

Quando realizada concomitantemente no soro € no liquor a pesquisa destes
anticorpos se mostrou reativa em 48,6% (IC 95% 31,9 - 65,6) dos casos. Nosso estudo
identificou 5 pacientes que apresentaram simultaneamente SNR e LR. Em pacientes
imunodeprimidos a resposta sérica pode se apresentar deficitaria e o liquor reagente
(Luft & Remington, 1988), no entanto, a presen¢a de anticorpos no liquor pode ser
observada em aproximadamente 50% dos pacientes, no restante permanece obscuro
porque n3o hé produgdo intratecal de anticorpos anti-T. gondii, todavia, a produgdo
local destes anticorpos pode ser um instrumento auxiliar de apoio, ou mesmo um
indicador especifico de ET (Luft & Remington, 1988; Potasman et al., 1988).

A utilizagdo de dados secundérios tem suas limitagdes. A seletividade da
clientela e a qualidade dos dados séo as duas principais desvantagens da utilizagdo de
prontuarios como fonte de informagdc para pesquisa. No que se refere a AIDS, ja
salientamos que o HDT-GO atende a maioria destes pacientes, caracterizando-se como
hospital de referéncia para estes casos e neste contexto, servindo como pardmetro.
inicial para investigagdes mais elaboradas.

Dados da Secretaria Estadual de Saide mostram que 24% dos Gbitos por
SIDA/AIDS registrados em Goids referiram a ocorréncia de encefalite toxopldsmica.
Estimativas apontam que até 30% dos pacientes HIV positivos desenvolvem encefalite
toxoplasmica (Frenkel, 1983; Levy, 1985; Luft et al., 1993; Luft & Remington, 1988,
Porter, 1992). Este estudo acaba por nos revelar uma ocorréncia significativa da
infecgfio por 7. gondii em picientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, em
consequéncia disto, nos revela expectativas sombrias a respeito das complicagdes a
que estiio submetidos estes individuos. E de fundamental importincia que maiores
esforgos sejam empregados na profilaxia e no diagnéstico da toxoplasmose, sobretudo
em se tratando deste grupo de pacientes.
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SUMMARY

Toxoplasma gondii Infection in Patients with the Acquired Inmunodeficiency
Syndrom (AIDS) from the Goiés State Reference Infectious Diseases Hospital

This work has evaluated the occurrence of Toxoplasma gondii infection in
patients with the HIV infection at the Hospital of Tropical Diseases of Goias State,
through the indirect immunofluorescence reaction. Data were obtained from the
records of 337 HIV patients, which died between 1986 and 1994. Search for specific
anti-Toxoplasma antibodies (IgG and IgM) by indirect immunofluorescence (IIF)
was carried out in the sera of 123 (36,5%) patients, with a positive reaction in 80
(65,0% - IC95 55,9 - 73,4). The IIF reaction was also carried out in the liquor of 70
(20,8%) patients, and 34 (48,6% - IC95% 36,4 - 60,8) had a reagent reaction. In 37
patients the antibody testing was carried out simultaneously in the sera and in the
liquor and 18 (48,6% - IC95% 31,9 - 65,6) showed reactivity in both tests. There was
no evidence of IgM reactivity in any of the results.

KEYWORDS: AIDS/HIV; opportunist infection; Toxoplasma gondii; toxoplasmic
encephalitis
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