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RESUMO
Introdução: As doenças causadas por protozoários, bactérias e vírus podem levar à morte do feto, lesão de órgãos, ou sequelas 
limitada, dependendo do agente patogênico. O grupo de agentes patogênicos teratogênicos se referido como TORCH. 
Objetivos: Analisar dados epidemiológicos e os resultados sorológicos do pré-natal em gestantes de risco, para infecções do grupo 
TORCH, detectar a presença de Toxoplasma gondii por meio de análise histopatológica e PCR nas placentas de gestantes com 
sorologia positiva para Toxoplasmose. 
Metodologia: Participaram deste estudo, 32 gestantes triadas pelo Serviço de Ginecologia do Hospital das Clinicas Universi-
dade Federal de Goiás, no qual foram coletados sangue e placenta, o material biológico foi examinado por técnicas sorológica, 
anatomopatológica e molecular.
Resultados: As gestantes possuíam idade média de 26,5 anos, baixa escolaridade, com e a maioria, não possuíam renda 
própria. A soro-positividade encontrada foi de 78,1% para toxoplasmose, 9,4% para Citomegalovírus, 9,4% para Sífilis, 3,1% 
para Rubéola. A relação do peso placentário com a idade gestacional demonstrou que 43,7% baixo peso e 28,1% acima do 
peso. O exame anatomopatológico das placentas demonstrou sinal de infecção em 15,6% dos casos. O PCR detectou o DNA 
de Toxoplasma gondii em 60% das placentas. 
Conclusão: O grupo estudado possui de baixa renda e escolaridade. Analise histopatológica e molecular das placentas para a 
detecção do Toxoplasma gondii demonstrou que a técnica de PCR é mais sensível do que anatomopatológico do tecido placen-
tário. Os dados epidemiológicos e sorológicos são essenciais para implantação de programas de saúde da gestante.

ABSTRACT 
Objectives: To analyze the epidemiological and serological data from pre-natal examinations from pregnant women with high 
risk to TORCH group infection, and to detect the presence of Toxoplasma gondii through the histopathological and PCR analysis 
of the placentas from pregnant women with positive serology to toxoplasmosis. 

Ana Flávia Eugênio Lourenço1, Aline Almeida Barbaresco1, Tatiane Luiza da Costa1, 
Maria Helena Tavares Vilela2, Waldemar Naves do Amaral3 e Ana Maria de Castro4

1 - Programa de Pós Graduação em medicina Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás. 
2 - Departamento Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás.
3 - Professor adjunto do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade Medicina da Universidade Federal de Goiás, mestre e doutor pelo Instituto de Patologia 
Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás.
4 - Departamento de Microbiologia, Imunologia, Parasitologia e Patologia (DMIPP), Setor de Microbiologia do Instituo de Patologia Tropical e Saúde Pública da Uni-
versidade Federal de Goiás.

artigo original



12 Revista goiana de medicina | Vol. 45 • Edição 01 • abril de 2014

INTRODUÇÃO
As doenças causadas por protozoários, bactérias e vírus podem 

levar à morte do feto, lesão de órgãos, ou sequelas limitada, de-
pendendo do agente patogênico. O grupo de agentes patogênicos 
teratogênicos é referido como TORCH (Toxoplasma gondii, Trepo-
nema pallidum, Rubella virus, Citomegalovírus, Vírus Herpes simplex e 
outros como, Parvovírus B19, herpes-zóster e Plasmodium falciparum1,2. 
Nas gestantes podem provocar alterações que determinam a mor-
te do concepto ou que agravam o prognóstico neonatal como: 
prematuridade, retardo de crescimento intra-uterino, anomalias 
do desenvolvimento e malformações congênitas. Mesmo sendo 
a criança normal ao nascer, esta pode apresentar sequelas futuras, 
por tanto, é importante realizar um pré-natal adequado, para evitar 
danos futuros ao seu desenvolvimento3.

A toxoplasmose congênita, a principal causa de patologia fetal, 
pode aparecer quando a mãe está contaminada por o protozo-
ário Toxoplasma gondii durante a gravidez4. Este protozoário é 
obrigatoriamente intracelular, tem como principais mecanismos 
de transmissão, ingestão de alimentos contaminados com oocistos 
liberados nas fezes de felídeos ou com cistos contento bradizoitas 
e a transmissão congênita5.

O diagnostico de toxoplasmose em mulheres grávidas são utili-
zados testes sorológicos e Reação em cadeia da polimerase (PCR). A 
triagem sorológica sistemática para T. gondii IgG e IgM, são realizados 
no início da gestação, de preferência durante o primeiro trimestre, 
e em mulheres soronegativas realizar em cada mês ou trimestre. O 
rastreio permite a detecção de soroconversão e inicio de tratamento6,7. 
Apesar de rastreio é raramente realizada, nos Estados Unidos, essa 
triagem é obrigatória por lei em alguns países (por exemplo, França 
e Áustria), para facilitar a detecção precoce da infecção8.

Este trabalho tem como objetivos, analisar história epi-
demiológica e os resultados sorológicos do pré-natal de um 
grupo de gestantes de risco, para infecções do grupo TORCH, 
detectar a presença de T. gondii por meio de análise histopato-
lógica e PCR nas placentas de gestantes de risco com sorologia 
positiva para o T. gondii.

Methodology: 32 pregnant women triaged from the Gynecology Service of the Clinics Hospital of the Federal University of Goias 
participated in this study. From them we collected blood and placenta which were examined by serological, anatomopathologi-
cal and molecular techniques.
Results: the pregnant women had an average age of 26.5 years, low education, without personal income. The toxoplasmosis 
seropositivity was of 78.1%, 9.4% to cytomegalovirus, 9.4% to syphilis and 3.1% to rubeola. The relation between the placen-
tary weight with the stage of pregnancy demonstrated that 43.7% were with low weight and 28.1% were with high weight. 
The anatomopathological examination go the placentas showed signs of infection in 15.6% of the cases. The PCR detected 
Toxoplasma gondii DNA in 60% of the placentas.
Conclusion: the studied group has low income and education. The histopatholgical and molecular analysis of the placentas aiming 
the Toxoplasma gondii detection showed that the PCR technique is more sensitive than the anatomopathological analysis of the 
placentary tissue. The epidemiological and serological data are essential to the implantation of pregnant women health programmes.

MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goiás (HC-
-UFG), protocolo 041/07. As gestantes foram incluídas na pesquisa 
após assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e 
responderem a um questionário epidemiológico com informações 
sobre: idade, escolaridade, vínculo empregatício, epidemiologia e 
paridade. Este questionário serviu para estabelecer características 
sócio-demográficas que podem estar associadas à infecção pelo 
T. gondii. Durante o período correspondente de maio de 2007 a 
outubro de 2008, foram acompanhadas no pré-natal de alto risco 
do HC-UFG, 104 gestantes, todas foram entrevistadas, um total 
de 54 gestantes se enquadrava na pesquisa por apresentarem so-
rologia positiva para algum dos agentes da TORCH, e aceitaram 
participar do projeto. Durante o período estudado foi possível 
coletar 32 amostras placentárias. A triagem foi realizada obtendo-
-se os dados sorológicos dos prontuários do HC-UFG. Durante o 
pré-natal as gestantes foram atendidas nos postos de atendimento 
do Sistema Único de saúde (SUS) e o material coletado (sangue) 
foi encaminhado ao Instituto de Pesquisa, Ensino e Diagnósti-
co (IPED) da Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais 
(APAE) de Goiânia, para realização dos exames sorológicos para 
sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, doença de chagas, 
toxoplasmose, e a este foi acrescido o teste de avidez da IgG 
para Toxoplasma gondii. A metodologia utilizada para os exames 
sorológicos foram: teste de floculação VDRL (Veneral Diseases 
Research Laboratory) e Imunofluorescência Indireta (FTA-ABS) 
para detecção da sífilis, teste de ELISA (Enzyme Linked Immuno 
Sorbent Assay) para doença de Chagas, toxoplasmose, rubéola 
e o citomegalovírus. As gestantes que apresentaram anticorpos 
específicos das classes IgM e/ou IgG em níveis elevados, pelo 
menos três vezes o valor do Cut-off da reação de ELISA, para 
as infecção da síndrome de TORCH foram encaminhadas ao 
Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do HC-UFG, que possui 
um Programa de Gestação de Alto Risco que é referência para o 
município de Goiânia, Goiás.
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Após o parto as placentas foram coletadas pela equipe ci-
rúrgica do HC, cerca de 10 gramas da placenta foi armazenada 
em solução fisiológica a 0,9% em frasco estéril e processada no 
Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública (IPTSP) para 
o diagnóstico parasitológico de identificação do T. gondii por 
PCR, e a outra parte da placenta foi armazenado em solução 
de Formol a 10% para o anatomopatológico. A placenta foi 
analisada por exame macroscópico e microscópico utilizando 
o protocolo para o anatomopatológico de Benirschke; Kau-
fmann9. O DNA do tecido placentário foi extraído segundo 
recomendação InvitrogenTM PureLinkTM Genomic DNA 
Purification Kit®, Carisbad, CA, USA. A reação de PCR foi 
realizada com volume final de 25 µL, contendo 10 mM TRIS 
HCl (pH 9,0), 3,5 mM MgCl2, 0,2 U de Taq DNA Polimerase 
(Invitrogen), 0,5 mM de cada dNTP (Sigma Chemical Co., 
USA), 25 pmoles de cada primer (Invitrogen) e 2 µL de DNA 
molde. As reações foram realizadas no termociclador Master 
Cycler Persona®l. O programa de amplificação foi consti-
tuído de uma desnaturação inicial a 94ºC (5 min), 35 ciclos 
de desnaturação a 94ºC (1 min), anelamento a 62ºC (1 min) 
e extensão a 72ºC (1 min), seguida de extensão final a 72ºC 
(10 min). As reações foram realizadas em duplicata, utilizando 
uma sequência do gene B1 do T. gondii. Os pares de primers 
utilizados foram: Toxo-T1 (5’-ATG GTC CGC CCG GTG 
TAT GAT ATG CGA T -3’), Toxo-T2 (5’-TCC CTA CGT 
GGT GCC GCA GTT CCT -3’)10. Os produtos amplifica-
dos pela PCR foram visualizados por eletroforese em géis de 
poliacrilamida a 6% revelados pela prata11. Foram utilizados 
tecidos de camundongos infectados com a cepa RH como 
controles positivos, e de animais sem infecção como controle 
negativo. Os resultados foram analisados estatisticamente no 
programa Sigma Stat, todas as variáveis foram testadas quanto 
à distribuição normal e variância homogênea. As diferenças 
observadas foram consideradas significantes quando p<0,05.

RESULTADOS
Dados sócio-demográficos: As características maternas como: 

faixa etária, paridade, escolaridade, vínculo empregatício e epide-
miologia foram analisados de acordo com o questionário aplicado 
as gestantes, logo após o aceite em participar da pesquisa, os dados 
estão representados na tabela 1.

Soropositividade para TORCH: Das 32 amostras analisadas 
62,5% (20/32) tinham sorologia IgM e IgG positiva para toxo-
plasmose, 15,6% (5/32) somente IgG, totalizando 25 pacientes 
com sorologia para T. gondii, 9,4% (3/32), para Citomegalovírus, 
9,4% (3/32) com sorologia positiva para Sífilis, 3,1% (1/32), 
com sorologia positiva para Rubéola e nenhuma com sorologia 
positiva para Herpes. 

Teste de Avidez para Toxoplasmose: Nas 25 amostras soro-
positivas para T. gondii, foi realizado o teste de avidez sendo que 
4% (1/25) apresentou baixa avidez, estando no 3º trimestre da 
gravidez, 12% (3/25) apresentaram resultados indeterminados, 
sendo que um das gestantes não tinha dados sobre o período de 
gravidez e as outras duas, estavam no segundo trimestre, estas ges-
tantes foram consideradas com indicativo de infecção recente;  e 
84% (21/25) apresentaram alta avidez, indicativo de infecção tardia.

Análise macroscópica da placenta: O peso da placenta rela-
cionado com a idade gestacional demonstrou que 28,1% (9/32) 
das placentas tiveram peso normal; 43,8% (14/32) apresentaram 
peso menor do que o esperado para a idade gestacional, e 28,1% 
(9/32) apresentavam-se com peso maior que o normal. Dentre 
as 25 mulheres com sorologia positiva para toxoplasmose; 28% 
(7/25) das placentas tinham baixo peso; 44% (11/25) estavam 
acima do peso e 28% (7/25) apresentavam peso normal para idade 
gestacional (Tabela 2). Esses dados foram realizados com base á 
tabela de peso placentário de Boyd & Hamilton12.

Análise Microscópica da Placenta: Nas 32 amostras placen-
tárias analisadas, os resultados foram compatíveis com processo 
infeccioso específico em 15,6% (5/32). Dessas cinco placentas 
que apresentaram presença de infecção, 80% (4/5) perten-
ciam a mães com sorologia positiva para toxoplasmose e 20% 
(1/5) apresentou sorologia positiva para rubéola. Não foram 
observadas alterações morfológicas relacionadas à infecção 
nas placentas das pacientes com sífilis e citomegalovírus. As 
principais alterações placentárias encontradas foram associadas 
a infecções por via hematogênica ou ascendente sendo obser-
vado: corionite em 40% (2/5) das placentas, corioamnionite 
também em 40% (2/5) e vilosite em 20% (1/5). 

PCR: Foi realizada nas 25 amostras de placentas das 
grávidas que apresentavam sorologia positiva para T. gondii. 
A reação foi realizada em duplicata, sendo que o resultado 
considerado positivo ou negativo, quando concordante em 
duas reações, no caso de dúvida uma terceira reação foi rea-
lizada. Foi possível detectar a presença de T. gondii, em 60% 
(15/25) das amostras analisadas.

DISCUSSÃO
A iniquidade na assistência à gestante13 e a falta de protocolo 

nacional de atendimento as gestantes, gera múltiplos problemas 
para implantação de programas de saúde tanto da gestante como 
no controle das doenças de transmissão congênita14. O conhe-
cimento sobre a epidemiologia, clinica e dados laboratórios das 
grávidas de risco são suma importância.

As gestantes que participaram desta pesquisa tinham idade 
média de 26,5 anos, Considerando-se a faixa etária, identifica-
-se maior prevalência de anticorpos IgG em gestantes na idade 
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adulta, o que pode ser explicado pelo aumento da exposição a 
fontes de infecção ao longo de sua vida, dado este corroborado 
pela revisão de Elsheika15.

Dados relatados na literatura como por Varella e colabora-
dores16, informam que, entre todas as variáveis estudadas, o que 
leva a um maior risco de adquirir toxoplasmose é uma edu-
cação de nível inferior a nove anos de escolaridade, resultados 
semelhantes foram relatados por Avelino et al.17, onde mulheres 
grávidas, com baixo nível educacional e baixa renda (menos 
de dois salários mínimos) mostraram uma maior chance de 
infecção de toxoplasmose. Trabalho recente também demons-
trou que gestantes com até oito anos de escolaridade possuem 
1,8 vezes mais o risco de se infectarem18. Estes resultados 
enfatizam a importância de investir em educação como meio 
de promoção a saúde da população15,16,18.

Pode-se observar que a maioria das gestantes (72%) reside no 
município de Goiânia sendo este dado justificado pelo sistema 
de descentralização de atendimento do SUS, onde as pacientes 
são atendidas em seu próprio município. 

Os dados demonstram que soroprevalência de anticorpos 
anti-T. gondii foram de 79%, seguida de 9% para citomegalovírus, 
9%para sífilis e 3% para rubéola, estes resultados reforçam e corro-
boram com a alta soroprevalência e importância da toxoplasmose 
em Goiás, estando de acordo com os dados obtidos por Avelino, 
em Goiânia19 que demonstrou que 65,8% das mulheres em idade 
fértil, possuíam sorologia positiva para toxoplasmose 3.

Alguns estudos relacionam às infecções placentárias com 
um aumento no peso e volume da placenta é resultado do 
edema em resposta a reação inflamatória12,20. A análise ma-
croscópica das placentas, neste estudo, demonstrou que 43,8% 
eram de baixo peso para idade gestacional, contrariando outras 
pesquisas, como a de Garcia21, que descreve que nas infecções 
hematogênicas o aspecto macroscópico apresenta um au-
mento do peso e volume da placenta causada principalmente 
pelo edema viloso. Em outro estudo realizado por Garcia & 
Bittencourt20 afirma que na placentite aguda causada pela 
toxoplasmose, na analise macroscópica a placenta apresenta 
um discreto aumento de peso e volume. A presença de altera-
ções histopatológicas compatíveis com infecção específica no 
exame placentário foi verificada somente em cinco placentas 
que correspondem a 15,6% dos casos, desses 80% (4/5) das 
gestantes tinham anticorpos IgM para toxoplasmose e uma 
anticorpos IgM para rubéola. Os resultados específicos que 
podem ser relacionados com infecções parasitaria, incluíram, 
com mais frequência, a corioamnionite aguda, a amnionite e 
a vilosite20, 22. Nos dados de Knox & Fox23, a vilosite crônica 
é um importante achado patológico na placenta, porém em 
sua maioria é de etiologia desconhecida pode ser encontrada 

em casos de infecções específicas, como citomegalovírus, 
toxoplasmose, rubéola23,24.

O teste de avidez tem sido utilizado para definir se a in-
fecção é recente ou tardia, em infecções de até quatro meses, 
os índices de avidez quando são inferiores a valores a 40%, são 
caracterizados como baixa avidez, e se ocorreu há mais de seis 
meses os títulos permanecem acima de 60% de anticorpos de 
alta avidez 25. Das 25 pacientes que tiveram sorologia positiva 
para toxoplasmose, 23 (92%) fizeram o teste de avidez da IgG, 
sendo que só uma (4%) apresentou baixa avidez, indicativo 
de infecção recente, três (12%) apresentaram resultados inde-
terminados e 21 (84%) apresentaram alta avidez, indicativa de 
infecção que ocorreu há mais de quatro meses, estes dados são 
corroborados pelo trabalho de Rahbari et al.25, demonstrando 
que o teste de avidez pode ser importante para indicação do 
período de infecção pelo T. gondii. Devido à importância da 
toxoplasmose, e da maioria das pacientes serem de risco para 
toxoplasmose congênita, enfatizamos a pesquisa de T. gondii 
nas placentas pela PCR, procedimento indicado por Garcia & 
Bittencourt20, como subsidiários que podem ser usados para 
complementação dos exames. O exame de PCR é usado na 
detecção do DNA do parasito. Esse exame foi realizado nas 
placentas das 25 gestantes que apresentaram sorologia positiva 
para toxoplasmose e dessas a PCR demonstrou a presença do 
T. gondii em 60% das amostras, sendo considerada uma por-
centagem relevante, frente aos dados sorológicos e de avidez 
obtidos no soro das pacientes, apesar de não ter sido possível o 
acompanhamento dos recém-nascidos destas mulheres, salien-
tamos a necessidade do acompanhamento dos recém-nascidos 
destas grávidas, pois a correlação da presença de T. gondii na 
placenta com a ocorrência de infecção fetal é muito eleva-
da26. Na fisiologia da toxoplasmose congênita a placentopatia 
precede sempre a fetopatia, e a transmissão materno-fetal se 
faz pela via hematogênica26. Apesar da importância da analise 
histopatológica das placentas e de todas as informações obtidas 
em nosso trabalho, foi possível detectar o DNA do parasito 
em 60% das pacientes com sorologia positiva para T. gondii, 
ressaltando a sensibilidade da técnica para detecção do parasito 
em relação à anatomopatologia, para detecção do parasito. Na 
comparação feita entre os exames mostrou-se que o exame 
anatomopatológico do tecido placentário apresentou baixa 
sensibilidade, no diagnóstico das infecções do grupo TORCH. 
O pré-natal é de suma importância no acompanhamento das 
gestantes e detecção da gravidez de risco. Portanto, quanto mais 
completa a avaliação epidemiológica e clinica com auxilio dos 
diferentes métodos laboratoriais, melhor será o prognóstico 
dos recém-nascidos de mulheres soropositivas para os agentes 
causadores da síndrome de TORCH.
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Tabela 1– Dados sócio demográficos de 32 gestantes associadas à faixa etária, 
paridade, escolaridade, vínculo empregatício, epidemiologia das gestantes 
com sorologia positiva para infecções do grupo TORCH

Tabela 2- Alterações do 
peso placentário em 
gramas relacionado à 
idade gestacional em 
semanas das gestantes 
com sorologia positiva 
para TORCH
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