Rev, Inst: Med. trop. Sdo Paulo
23(3):133-137, maio-junho, 1981

CDU 616.993.1
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RESUMO

§

Em 450 criancas de 0 a 15 anos, do Centro de Satide Geraldo de Paula Souza
da Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sio Paulo, em grupos etdrios

de 30 criancas, obtiveram-se 108 positivos (24%) & reacio de Sabin-Feldman =

=~

1:16 para anticorpos anti-Toxoplasma. As prevaléncias foram: 53,3% no 1° ano de
vida (anticorpos passivos maternos), 0 (zero) nos grupos 1-2 e 23 anos e 13,3%
no grupo 3-4 anos (conversdo soroldgica). Houve oscilacdes nas prevaléncias dos
grupos etdrios seguintes, até 43,3% no grupo 14-15 anos. Deve ser lembrada a
existéneia de fatores e condigbes “locais” na transmissio da Toxoplasmose ad-

quirida.

INTRODUCAO

A Toxoplasmose € uma protozoose de distri-
buicdo universal, cuja transmissdo, porém, de-
pende de fatores e condicGes locais. -

A finalidade deste trabalho €& determinar,
numa amostra da populacio infantil da cidade
de S&o Paulo, em condicbes de ambiente e ali-
mentagéo préprias, em que idade ocorre a pri-
mo-infec¢io pelo Toxoplasma gondii, manifes-
tada pelo aparecimento de anticorpos sangui-
neos, isto €, a conversdo sorolégica.

Os resultados de um inquérito anterior, rea-
lizado no Centro de Satde Geraldo de Paula
Souza, da Faculdade de Saude Ptblica da Uni-
versidade de S&o Paulo, demonstraram que a
majoria dos recém-nascidos ja ndo apresentava
anticorpos passivos maternos ao Toxoplasma

entre 0 6° e 0 8° meses de vida e o restante,
até o 1° anos.

Alguns destes recém-nascidos, acompanha-
dos até 1 ano e meio, nfio mostraram ter adqui-

Trabalho realizado no Instituto de Medicina Tropical de
da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao

rido anticorpos préprios, como reacio a uma
primo-infeccdo pelo Toxoplasma, até essa data.

Na impossibilidade prética de acompanhar
esse grupo de recém-nascidos por varios anos
até a conversio sorolégica, o que seria ideal, re-
solvemos estender a procura de reagentes posi-
tivos as criancas até 15 anos de idade, freqiien-
tadoras do mesmo Centro de Saude. A conver-
sfo sorolégica seria assinalada pelo- aparecimen-
to de anticorpos no grupo etirio mais baixo,
depois do 1° ano.

MATERIAL E METODOS

Foram examinadas 560 criancas de 0 a 15
anos de idade, de ambos os sexos, freqiientado-
ras dos Servicos de Higiene Materno-Infantil e
de Imunizacio contra a Tuberculose, do Centro
de Saide Geraldo de Paula Souza, da Faculda-
de de Satide Publica da Universidade de S&o
Paulo.

S8o Paulo e no Centro de Satide Geraldo de Paula Souza
Paulo

(1)  Assistente-doutor, chefe do Laboratério de Toxoplasmose do Instituto de Medicina Tropical de Sio Paulo, Brasil

(2) Técnica do Laboratério de Toxoplasmose
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Por causa da freqiiéncia muito irregular por
grupo etdrio, variando de 19 a 94 criancas (mé-
dia 37,3) resolveu-se trabalhar com uma amos-
tra homogénea de 30 criancas, o que reduziu o
total para 450. )

Para a pesquisa de anticorpos anti-Toxo-
plasma foi usada a reacdo de Sabin e Feldman
(RSF) = 1:16, com fator acessdrio obtido de
soro de cobaias. A coleta de sangue foi feita
pela técnica do papel de filtro, apds puncio di-
gital com lanceta S.

Sempre que possivel, as criancas do Servi-
¢co Materno-Infantil que apresentaram titulos
altos (= 1:4096) foram encaminhadas para exa-
mes clinico e oftalmoldgico e para a pesquisa
de anticorpos IgM no soro, pela técnica de Imu-
nofluorescéncia indireta, no laboratdrio de Imu-
nologia do Instituto de Medicina Tropical de
S&0 Paulo, sob a chefia do Dr. Mdrio E. Camar-
go.

Nenhuma destas criangas examinadas ma-
nifestou sintomatologia compativel com a for-
ma aguda da Toxoplasmose adquirida, se bem
que ndo pudessem ser consideradas “clinica-
mente sadias”. E sabido que as criancas fre-
glientadoras de Centros de Satide apresentam,
sempre, alguma afeccéo: resfriado, diarréia, le-

sOes da pele, bronquite, febre, desnutricfio, hi-
po-desenvolvimento ete.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados nas Tabe-
las I e II.

TABETLA I

Positividade 2 RSF == 1:16 em criancas de 0-15 anos do
Centro de Satde Geraldo de Paula Souza, da Faculdade de
Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo

Idades (*) Positivos (%)
00—} 1 16 53,3 anticorpos passivos maternos
1~ 2 0 0
2—] 3 0 0
33— 4 4 13,3 soro-conversio
4~| 5 3 10,0
5—| 6 4 13,3
6 — 7 8 26,6
7T—] 8 6 20,0
8~ 9 11 36,6
9 —} 10 5 16,6
10 —| 11 10 33,3
11— 12 8 26,6
12 —| 13 11 36,6
13 — 14 9 30,0
14 —] 15 13 43,3
Total 450 108 24,0

(*) Grupos etdrios de 30 criancas

TABELA II

Freqgiiéncia dos titulos da RSF == 1:16 em criangas de 0—15 anos do Centro de Satide Geraldo de Paula Souza da Faculdade
de Satide Publica da Universidade de Sio Paulo

Anocs
Titulos 0—{1 12 2—[3 3—[4 4—[5 5—6 6—[7 7—|8 89 9—[10 10—|11 11—[12 12—{13 13—|14 14—|15 Total (%)
1:16 7 1 1 1 1 1 1 1 14 12,9
1:64 7 1 1 2 5 3 1 3 3 3 29 26,8
1:256 2 2 2 1 4 3 5 4 2 2 5 6 7 45 41,0
1:1014 1 2 1 2 3 1 10 9,2
1:4096 1 1 1 1 2 1 760
1:8192 1 1 2 1,8
1:16384 1 109
Total - % 0 0 4 3 4 8 6 11 5 10 8 11 9 13 108+ 24,0
s
COMENTARIOS ticorpos passivos maternos, houve auséncia de

Numa amostra homogénea de 30 criancas
por grupo etdrio, de 0 a 15 anos, houve 108. rea-
ggntes positivos & RSF = 1:16, ou 24% (Tab. I).

Apds a prevaléncia de 53,3% observada no
1° ano de vida e que traduz a presenca de an-
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reagentes nos 2 grupos etdrios seguintes. O en-
contro de reacbes positivas em 4 criancas
(13,3%) do grupo 3-4 anos, assinalou, neste gru-
po, a conversao soroldgica, isto &, o apareci-
mento de anticorpos ao 1° contacto com o To-
xoplasma.
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Apds essa idade, até os 14 anos, observaram-
se oscilagbes nas freqiiéncias, com a média de
25%.

No ultimo grupo, 14-15 anos, foi observada
uma elevacdo para 43,3%, mostrando uma as-
cens@io gradfitiva para os valores encontrados
na idade adulta, no nosso meio, em média, de
65%.

Excluidos os menores de 1 ano, portadores
de anticorpos passivos numa taxa que reflete
& prevaléncia materna de 50% ¢, registrou-se pre-
valéncia média de anticorpos adquiridos de
15,1% para os menores de 10 anos e 31,1% para
0 grupo 10-15 anos.

A grande maioria das criancas (90,7%) teve
titulos até 1:1024 inclusive (Tabela II). Das
restantes, 7 tiveram titulos 1:4096, duas titulos
1:8192 e apenas uma teve titulo 1:16384.

Os portadores de titulos altos (= 1:4096)
tinham, na majoria (6 em 10), mais de 10 anos
e possivelmente teriam adquirido a infeccéo re-
centemente. Porém, em 4 destas criancas em
que houve oportunidade para a determinacéo
dos anticorpos IgM no soro, através da reagéo
de imunofluorescéncia indireta, o resultado foi
negativo. Os exames clinicos de todas e os dos
fundos oculares de 3, também foram negativos.
Podemos supor, entdo, que eram formas assin-
tomaticas da Toxoplasmose adquirida em evo-
lugdo para a fase crénica.

Qual a relacdo dessas prevaléncias com o
desenvolvimento da ecrianca e com a transmis-
séo da Toxoplasmose?

Aos 3-4 anos, idade da conversio sorologi-
ca, a crianca torna-se mais independente da
mée, anda pela casa e pelo quintal, freqgiienta
parques, creches, escolas infantis; entra em con-
tacto com areia, terra, insetos da terra, possi-
veis vectores que, as vezes, sdo ingeridos; brin-
ca com cdes e gatos, dorme com eles; beijam-
ha os adultos; possivelmente come carne crua
ou mal-cozida. Enfim, toma contacto com os
brincipais meios de transmissio do Toxoplas-
ma e € altamente suscetivel.

Na idade escolar esses fatores sio multi-
plicados pelo maior contacto com maior ni-
mero de pessoas, de ambientes e de animais
transmissores.

Na adolescéncia, a esses fatores anteriores
acrescenta-se mais um, de contacto direto, o
beijo (através da saliva49).

A determinacio da conversdo soroldgica pa-
ra Toxoplasmose ji preocupou alguns investi-
gadores. LAMB & FELDMAN’, nos Estados
Unidos, j4 tinham observado a soro-conversio,
através da RSF, em 2 criancas de 2 e 3 anos,
de um grupo de familias acompanhada.s duran-
te 14 anos.

REMINGTON & col.9, em El Salvador, en-
contraram, pela RSF, uma prevaléncia de 18,6%
de positivos no grupo 6 meses — 1 ano, 21,4%
no grupo 12 anos e uma ascensio gradativa
até 34% no grupo 4-5 anos.

Para estes Autores a “alta prevaléncia de
18,6% nos lactentes pode refletir uma incidén-
cia alta de Toxoplasmose congénita ou, mais
provavelmente, um modo de exposicio peculiar
€ precoce destas criangas ao Toxoplasma”. Es-
tas porém, “ndo apresentam, proporcionalmen-
te, titulos altos, situacio paradoxal que nio
parece clara”.

A nosso ver, estas criancas seriam porta-
doras, ainda, de anticorpos passives maternos
residuais (prevaléncia baixa de 186% e titulos
baixos) e nfo de anticorpos adquiridos recente-
mente apés uma infecgdo pré-natal ou pds-na-
tal, de regra, com titulos altos.

STAGNO & THIERMANN !, verificaram a
soro conversdo para Toxoplasmose em criancas
de Santiago do Chile, de baixo nivel sécio-eco-
ndmico, pela reagdo de Imunofluorescénciain-
direta. Encontraram 49% de positivos em re-
cém-nascidos, zero aos 6 meses, 2% com 1 ano
€ uma elevacho gradual até 48% no grupo 7-14
anos. Cincoenta criangas negativas aos 6 meses
foram acompanhadas e a soro-conversio foi
verificada 1 ano apds em 3 criancas (11,1%) e
2 anos apds em mais duas (14,3%). Todas as
criangas mostraram-se assintomdticas, havendo
nitida associacfo com & ingestio de carne crua
em duas, ndo sendo observada relacio com
gatos.

Os resultados desses 3 grupos de- Autores
mostram uma conversfo soroldgica mais pre-
coce do que a observada neste trabalho.

Nos vdrios inquéritos feitos no Brasil, em
criangas de diferentes grupos Jpopulacionais, ge-
ralmente no 1° grupo etdrio estdo incluidos os
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recém-nascidos, portadores de anticorpos pas-
sivos- maternos. E impossivel, porisso, uma
comparaciao com os resultados obtidos agora.

No inquérito de 19643, também pela RS¥,
foram assinaladas duas criancas positivas com
titulos 1:32768, com idades de 1 ano, 9 meses
e 2 anos, 4 meses, com sinais clinicos de infec-
cio recente, adquirida, portanto, mais precoce-
mente do fue no grupo ora estudado.

BARUZZI !, usando a RSF em criancas indias
do Alto Xingd, encontrou a ‘“alta prevaléncia”
de 32,5% de positivos no grupo 0-5 anos. N&o
tao alta se considerarmos que incluia os recém-
nascidos, com anticorpos passivos maternos.

COUTINHO & col.2, num subirbio do Rio
de Janeiro, no grupo 1-5 anos, obtiveram 34%
de- positivos, pela reacfo de imunofluorescén-
cia indireta. Freqiiéncia muito superior & en-
contrada por nds (5,8% Tabela I) e mais pre-
coce.

LESER & col.?, também em indios de acul-
taramento recente, encontraram 18 criancas po-
sitivas & reacdo de imunofluorescéncia indireta,
a maioria no grupo 4 a 10 anos. Entre as 4
criancas de 4 anos, apenas uma era positiva e
com titulo baixo. A presenca de titulos altos
em 50% das criancas positivas de mais de 4
anos indicaria, segundo os Autores, que elas
deviam ter adquirido a infeccfo recentemente.

Em 1977 (*), tivemos a oportunidade de de-
terminar os anticorpos anti-Toxoplasma num
pequeno grupo de indios Bordros e Xavantes,
pela RSF, em soros colhidos em papel de filtro.
Entre 11 criancas, as menores de 10 anos foram
negativas (ao contrdario de Baruzzi e Leser) e
as duas unicas positivas pertenciam ao grupo
10-15 anos.

Estas diferencas nos resultados de inquéri-
tos realizados com técnicas equivalentes, vém
mostrar que devem ser lembrados os fatores e
as condicles “locais” no processo de transmis-
sa0. da Toxoplasmose adquirida.

(*) Dados ndo publicados do Relatério das atividades do
- Laboratorio - de Toxoplasmose do Instituto de Medicina
-Tropical de Sdo Paulo,. 1978. Os soros foram colhi-
dos pelo Dr. Geraldo Chaves Salomon, docente do De-
partamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S@o Paulo, nas colonias
indigenas de Meruri, Sfo José do Sangradouro e S&o
Marcos {(Mato Grosso do Sul) a quem agradecemos
especialmente. .
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SUMMARY

in
of

Serological conversion for Toxoplasmosis
children 0-15 years old from a Health Center
Sao Paulo City, Brasil

Among 450 children 0-15 years old (age
groups of 30) from the “Centro de Saude da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo”, 108 (24%)were positives by the
Sabin-Feldman dye-test = 1:16 for Toxoplasmo-
sis. The prevalence was 53.3% in the 1st year of
life (passive maternal antibodies). In the 1-2
and 2-3 years old groups the children were ne-
gatives. In the 3-4 years old group the preval-
ence was 13.3% (serological conversion). After
this age were observed oscillations in the pre-
valence rate, until 43.3% at the 14-15 years old
group. The existence of “local” conditions and
factors must be remembered for the transmis-
sion of Toxoplasma infection.
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