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RESUMO

A toxoplasmose é uma doenca altamente prevalente em diversas regides do mundo. Os
fatores de risco relacionados com a aquisicdo da doenca s@o bastante diversos, no entanto, ainda
se sabe pouco sobre a soroprevaléncia da toxoplasmose em alguns grupos etarios, entre estes as
criancas. Este artigo prop6s-se a realizar um revisdo sistematica da literatura sobre os fatores de
risco relacionados com infeccdo toxoplasmica em criancas. Observa-se que as maiores
prevaléncias sdo encontradas em paises de clima mais quente que se localizam entre os tropicos,
fato que somado aos fatores de risco principais relacionados com a toxoplasmose, como a
ingestdo de oocistos e cistos teciduais, fazem com que a soroprevaléncia seja alta principalmente
em areas onde essas criangas vivam em precarias condicdes sanitarias. No entanto, ainda existem
poucos trabalhos que relatam a identificacdo de fatores de risco relacionados com a infecgcdo em
criancas. Essa informacdo se faz necessaria do ponto de vista de saude publica e oferece
subsidios para programas de prevencdo da toxoplasmose inclusive para o controle da infec¢cdo
congénita em adolescentes.

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, criancas, epidemiologia, fatores de risco, prevaléncia,
reviséo.

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a highly prevalent disease in many regions of the world. Risk factors
related to the acquisition of the disease are very different, however, little is known about the
prevalence of toxoplasmosis in some age groups, for example in children group. This article
proposed to conduct a systematic review of the literature on the risk factors associated with T.
gondii infection in children. Observe the highest prevalence in warmer climates that are located
between the tropics, a fact that added to the main risk factors related to toxoplasmosis, such as
ingestion of oocysts and tissue cysts, make that seroprevalence is high especially in areas where
these children live in poor sanitary conditions. However, it appears that few studies report the
identification of risk factors related to infection in children. This information is needed from the
point of view of public health and provides grants for toxoplasmosis prevention programs
including the control of congenital infection in adolescents.
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1 Introducéo

A toxoplasmose apresenta ampla distribuicdo mundial e € causada pelo protozoéario
Toxoplasma gondii. A infeccdo pos-natal apresenta prevaléncia mundial variando de 11% nos
Estados Unidos (JONES et al., 2007) até mais de 80% em alguns locais no Brasil (BAHIA-
OLIVEIRA et al., 2003). Essa prevaléncia pode estar associada a fatores -culturais,
socioecondémicos e ambientais. A infeccdo pos-natal pode ser adquirida pela ingestdo de cistos
teciduais contendo bradizoitos presentes em carnes cruas ou malcozidas, pela ingestdo de
oocistos presentes em agua, frutas, verduras contaminadas ou ainda pelo contato direto com as
fezes do gato ou solo contaminado (ROBERT-GANGNEUX & DARDE, 2012).

T. gondii é um parasita intracelular obrigatorio que possui 3 formas evolutivas em seu
ciclo de vida: (1) os oocistos (que liberam os esporozoitos como forma infectante), (2) os cistos
teciduais (que contem e liberam os bradizoitos) e (3) os taquizoitos. Os oocistos sdo formados no
intestino dos membros da familia Felideae, que eliminam estes nas suas fezes num periodo de 7 a
20 dias (DUBEY et al., 1998). Esses oocistos se tornam infectivos por sua esporulacdo em 1 a 21
dias apds serem liberados no ambiente dependendo das condigdes de temperatura e oxigénio
(DUBEY et al., 1998).

Os taquizoitos sdo a forma de multiplicacdo rapida do parasita dentro de vactolos nas
células hospedeiras e sdo capazes de infectar a maioria das células fagociticas e ndo fagociticas
(FRENKEL, 1973). A presenca dessa forma infectante nos fluidos corporais e/ou tecidos é
marcador de infec¢do aguda ou reativacdo da infeccdo latente (KIM & WEISS, 2008). Apos a
entrada na célula e replicagdo os taquizoitos podem formar cistos teciduais. Esses cistos variam
podem variar de tamanho e em nimero de bradizoitos no seu interior. Os bradizoitos sdo a forma
de multiplicagéo lenta do parasita que ocorre no interior dos cistos teciduais (FRENKEL, 1973).

T. gondii apresenta 2 ciclos: um ciclo sexual no epitélio intestinal dos felideos e um ciclo
extra intestinal assexuado nos animais infectados (FRENKEL & DUBEY, 1970). O ciclo se
inicia com a liberacdo de oocistos pelos felideos apods a ingestdo de alguma das 3 formas do
parasita. Os hospedeiros intermediarios, incluindo os humanos, geralmente adquirem a infeccao
pela ingestdo de cistos teciduais presentes em carnes cruas ou malpassadas de animais
infectados, por oocistos presentes no solo, alimentos ou agua contaminados ou através da
infeccdo transplacentaria que ocorre em decorréncia da passagem da infeccdo por T. gondii da
mde para o feto (FERGUSON, 2009). Ha ainda outras formas de infeccdo por este parasita, tais
como através de transfusdo de sangue e células, transplante de 6rgaos e acidentes em laboratorios
devido & manipulacdo de animais infectados ou material contaminado (OREFICE & BAHIA-
OLIVEIRA, 2005).

A Toxoplasmose possui ampla distribuicdo mundial, porém sua incidéncia é maior em
areas tropicais e diminui com o aumento da latitude (PETERSEN, 2007). No &mbito mundial, a
prevaléncia da Toxoplasmose costuma estar compreendida entre 20% e 50% ou mais. No Brasil,
a prevaléncia da doenca situa-se entre 50% e 80% (PAPPAS et al., 2009).

O impacto da infeccdo toxoplasmica sobre a saide humana depende da faixa etaria em
que a doenca é adquirida bem como o estado imunoldgico do individuo afetado. A infeccdo
intrauterina pode causar desde abortos até malformacgdes neuroldgicas e/ou acometimentos
visuais graves. Em individuos imunocompetentes é geralmente assintomatica, no entanto alguns
individuos podem apresentar um quadro de linfoadenopatia ou ocorréncia de lesdo ocular
(MONTOYA & LIESENFELD, 2004). O quadro de lesdo ocular é estimado em 2% dos
individuos imunocompetentes (HOLLAND, 2003). Ha indicios de que a infec¢do cronica tenha
relacdo com doencas mentais, em especial a esquizofrenia (BACHMANN et al., 2005; BROWN
et al.,, 2005; FLEGR et al., 2003; YOLKEN et al.,, 2001) e alteracbes de comportamento
(FLEGR et al., 2000; LAFFERTY, 2005; LAFFERTY, 2006).
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A relacdo entre o aumento da prevaléncia da toxoplasmose com o aumento da idade da
populacdo pode ser explicada pelo fato da infecgdo ser geralmente assintomatica e muitos casos
acabam por ndo ser identificados, provavelmente subestimando a real prevaléncia da doenca
(BOIA et al., 2008). Remington descreveu que se considerarmos taxas de soroconversio baseado
nos riscos anuais de infeccdo de 10%, por exemplo, para criangas com 1 ano de idade que séo
soronegativas para a toxoplasmose, teremos nesse mesmo grupo uma probabilidade de
prevaléncia de 0,865 quando elas completarem 20 anos de idade (REMINGTON, 2011). Nesse
caso, conclui-se que quanto menor for o risco de infeccdo por ano maior serd a chance de ocorrer
a infeccdo adquirida em adultos jovens, inclusive entre mulheres em idade fértil se essa taxa de
infeccdo for mantida constante.

A toxoplasmose é considerada uma doenca negligenciada da pobreza devido a sua grande
associacdo com a populacédo de baixo poder aquisitivo. A questdo socioecondmica determina que
populacdes com baixo poder aquisitivo se encontram em situacdo de alto risco de infeccdo pelo
T. gondii por viverem em péssima condicdo sanitaria o que favorece a contaminacdo ambiental
(JONES & DUBEY, 2010).

Estudos de epidemiologia da toxoplasmose que avaliam as fontes de infeccéo e fatores de
risco relacionados com a doenca sdo essenciais visto que a identificacdo desses parametros
permite intervencdes a nivel de saude publica. No entanto, poucos estudos publicados na
literatura tém avaliado os fatores de risco que podem estar associados a doenca adquirida pos-
natal, principalmente em criancas, ou as fontes de infec¢do que causam a doenga em humanos.
Neste sentido, esse trabalho se propGe a identificar os estudos publicados na literatura que
avaliem a epidemiologia da toxoplasmose em criangas mostrando a prevaléncia da doencga no
Brasil e identificar as possiveis fontes de infeccdo nesses individuos.

2 Material e Métodos

A revisao sistematica foi realizada em dezembro de 2015 a partir do Portal de Pesquisas
da Biblioteca Virtual de Saude a fim de identificar estudos relevantes no Brasil sobre a infec¢édo
toxoplasmica em criancas e 0s principais fatores de risco para a doenca nesse grupo. Para tanto,
0 processo de busca utilizou as seguintes palavras chaves: (toxoplasmosis) AND (children) AND
(Brazil) AND (risk factors), limitados aos campos titulo, resumo e assunto. Essa base de dados
foi acessada por meio da Biblioteca Virtual de Saude (http://pesquisa.bvsalud.org).

A pesquisa foi realizada em etapas conforme demonstrado na figura 1. Foram
selecionados artigos que preencheram os seguintes critérios: serem artigos desenvolvidos no
Brasil e contendo informacg0es sobre fatores de risco relacionados com a presenca da infecgéo
pelo toxoplasma gondii em criangas. Um total de 6 artigos foram selecionados atendendo a esses
critérios.
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PLATAFORMA LILACS

————

Pesquisa do termo "toxoplasmosis"

——

1.419 artigos identificados

————

adicdo do termo "AND children"

e

74 artigos identificados

—_———

adicdo do termo "AND risk factor"

e —

12 artigos identificados

———

adicacéo do termo "AND Brazil"

—

6 artigos selecionados

——

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos pesquisados na plataforma LILACS.

3. Resultados

Segundo os critérios determinados para a selecdo em nosso estudo obtivemos seis
trabalhos que foram avaliados de forma individual com intuito de verificar os fatores de risco
relacionados com a infec¢do em criancgas. Sendo assim realizamos uma andlise descritiva de cada
artigo selecionado (tabela 1). Os artigos foram analisados em ordem cronoldgica.
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Tabela 1: Andlise descritiva dos estudos incluidos nessa revisao sistematica.
(o]
Artigo | Ano Localidade Teste X dgTotaI Prevaléncia Referéncia
(positivos)
1990 .
1 a  SioPaulo  ELISA (1‘3‘) 58% SAFAZ‘C'?O';t al.,
1999
2005 . ,
oo S g B8 g SAUSTEUAAL
2006
2003
s e S eusa S oo ANORDEAL
2004
, 276 0 LOPES et al.,
4 2004 Parana IFI (128) 46.40% 2008
5 LOPES-MORI et
al., 2011
1998
Belo 2007 0 CAMPOS et al.,
6 20a11 Horizonte ELISAAIFI (10) 0.50% 2014

“Estudo de Revisdo da Literatura
IFI — Imunoflourescéncia Indireta

Safddi e colaboradores em 2003 publicaram um estudo retrospectivos de
acompanhamento de 43 criancas no Hospital da Santa Casa de Sdo Paulo confirmadas com
toxoplasmose congénita através de teste de ELISA. Nesse grupo eles verificaram que fatores de
risco para a aquisicdo da doenca nas mdes dessas criangas estavam relacionadas na maioria dos
casos com a presenca de gatos nas residéncias (44,2%), seguidos pela ingestdo de carnes cruas
e/ou malcozidas (14%), e com o contato com areia e solo (9,3%). Em 42% dos casos
confirmados néo se conseguiu identificar um fator de risco relacionado com a infec¢do materna.

Galisteu e colaboradores em 2007 avaliando 2100 gestantes no Noroeste Paulista
verificou que 133 gravidas apresentaram anticorpos IgG de avidez para a toxoplasmose e
avaliando posteriormente 0s seus neonatos foi verificado que todos apresentaram anticorpos IgG
anti-T. gondii, no entanto nenhum apresentou anticorpos IgM contra 0 mesmo parasita. Esses
dados se justifica pela presenca de IgGs maternas transferidas de forma passiva e por esse
motivo se faz necessaria avaliar a presenca de outros anticorpos como as IgMs. Sendo assim,
nesse estudo, devido a negatividade de todos os neonatos avaliados, os fatores de risco
identificados no estudo ndo podem ser relacionados com a infec¢do congénita, mas sim somente
com a infecgdo materna. Nesse caso foi encontrada uma associacao significativa entre a ingestao
de leite de vaca ndo pasteurizado e consumo de agua nédo tratada com a presenca da infeccéo
toxoplasmica.

Andrade e colaboradores em 2008 realizando um estudo prospectivo em 30.808 criancas
identificaram 20 criangas com toxoplasmose congénita, sendo que 75% apresentavam um quadro
subclinico. Nesse estudo os autores avaliaram a relacdo entre a doencas entre criancas e a
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hipoacusia (deficiéncia auditiva) no entanto ndo apresentaram nenhum dado sobre a avalicéo de
fatores de risco para a aquisi¢ao das doencas nessas criangas.

Ja no estudo realizado por Lopes e colaboradores em 2008 na cidade de Jataizinho (PR)
verificou-se que 46,4% de escolares do ensino fundamental (4 a 11 anos) apresentaram
anticorpos IgG anti-T. gondii mostrando que a presenca da infeccdo nessas criancas estava
relacionada com a presenca do gato doméstico nas residéncias dessas criangas, além do fator
idade onde as criancas com mais de 6 anos teriam mais chances de terem a doengas. Fato
interessante observado nesse estudo que as criangas que possuiam na residéncia hortas
protegidas da entrada de animais apresentaram menor chance de serem contaminadas pelo T.
gondii.

O estudo realizado por Lopes-Mori e colaboradores em 2011 teve como objetivo
principal avaliar os programas de controle da toxoplasmose congénita no Brasil. Esse estudo
tratou-se de uma revisao e avaliacdo do programa presente na cidade de Londrina (PR), onde
eles realizam triagem soroldgica, orientacdo de medidas de prevencdo, monitoramento
soroldgico trimestral das gestantes negativas, além do acompanhamento das maes e criangas que
apresentam a infeccdo aguda. Esse estudo também ndo relatou nenhum fator de risco
relacionado com a presenca da infec¢cdo toxoplasmica em criancas, porém verificou a associacao
da presenca da infeccdo materna com a baixa renda per capita, 0 baixo nivel de escolaridade, a
presenca de gatos nas residéncias e o habito de ingerir verduras e legumes crus. Ndo houve
associacdo com a ingestéo de carne crua ou malpassada e o contato com solo.

Em estudo mais recente, Campos e colaboradores avaliaram o binbmio mae-filho onde as
mées apresentavam-se coinfectadas pelo HIV e toxoplasmose. Dez casos de toxoplasmose
congénita foram detectados e foi verificada a associa¢do entre a toxoplasmose congénita e a
realizacdo da terapia antirretroviral nas mées, mostrando uma relagdo entre a supressdo da
imunidade materna e a transferéncia congénita da toxoplasmose. No entanto esse estudo nédo
avaliou nenhum outro aspecto relacionado com fatores de risco mais comuns para a doengas nas
maes ou nas criangas.

4 Discussao

Nesse estudo foram avaliados seis trabalhos realizados no Brasil que apresentaram
resultados bastante diversos com relagdo a soroepidemiologia da toxoplasmose. Foi identificado
entre os trabalhos avaliados prevaléncias variando entre 0% e 58%.

Muitos fatores estdo relacionados com a prevaléncia da infeccdo toxopldsmica em
humanos. As regides tropicais apresentam maior soroprevaléncia principalmente por possuirem
clima ameno e umido que favorece a sobrevivéncia dos oocistos no ambiente. Os habitos de
higiene e alimentares relacionados com as questes culturais ou socioecondémicas, como 0
consumo de carnes cruas, os tipos de carnes consumidas, habitos de lavagem de verduras e frutas
em geral, o tipo de agua consumida (se tratada ou ndo tratada) e a exposicao ao contato com solo
contaminado com oocistos acabam influenciando a grande variabilidade da soroprevaléncia na
populacdo mundial.

Estudos no Brasil apresentam altas taxa de prevaléncia da infeccdo toxoplasmica
(DUBEY et al. 2012) quando comparados com estudos realizados nos Estados Unidos (JONES
& DUBEY 2010), porém sdo comparaveis com dados apresentados como em estudos realizados
em paises como na Franca (VILLENA et al. 2010). Estudos demonstram que cerca de 30% dos
recém-nascidos de mdes que apresentaram toxoplasmose na gestagdo acabam adquirindo a
doenca (REMINGTON 2011) e a presenca de gatos na residéncia bem como a ingestdo de carnes
crua e/ou malcozidas estdo entre os principais fatores de risco para a aquisi¢éo da infeccao.

Segundo os resultados de Lopes e colaboradores a presenca dos gatos € um importante
fator associado a presenca da infeccdo em criangas na faixa do estudo (4 a 11 anos de idade). Na
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Argentina, em estudo realizado em 2003 por Chiaretta e colaboradores, foi identificado a
associacdo da infeccdo em criangas e a coexisténcia de cées e/ou gatos nas residéncias. A
relacdo entre ter gatos e 0 aumento do risco de infeccdo pelo T. gondii j& esta bem descrita na
literatura (DATTOLI et al., 2011; FAN et al., 2012; KHALIL & ELRAYAH, 2011; NEGASH et
al., 2008; SHARIF et al., 2010). Os gatos apresentam um grande contato com seus donos em
muitos casos e na maioria dos casos apresentam contato com o exterior da casa apresentando
oportunidade de adquirirem a infeccdo e 0s oocistos que serdo eliminados nas suas fezes
consequentemente contaminardo o ambiente do gato no interior da residéncia. Alguns estudos
demonstraram que a maioria dos gatos apresentam o habito de dormir com seus donos, inclusive
com criangas (CHOMEL & SUN, 2011).

Estudos no Estados Unidos mostram que durante a gestacdo cerca de 86% das maes
possuem contato com fezes de gato potencialmente contaminados, sendo considerado assim o
principal fator de risco para a infeccdo congénita (MCAULEY et al., 1994). J& em estudo
realizados na Franca a presenca da doenca estd relacionada ao consumo de carnes cruas ou
malcozidas, indicando que os achados descritos nos trabalhos presentes nessa revisdo
possivelmente refletem habitos culturais da populagdo diferentemente daqueles apresentados em
outros paises como no caso da Franca.

Apesar disso, nesse estudo, ndo foi possivel identificar na maioria dos casos os fatores de
risco relacionados com a infeccdo em criancgas. Inclusive somente um trabalho demonstrou a
aquisicdo da doenca em criancas possivelmente relacionada com a infeccdo adquirida por
contato desses com gatos presente na residéncia (LOPES et al., 2008).

Muitos estudos ja bem descritos na literatura mundial relatam que a prevaléncia da
toxoplasmose aumenta com a idade. Alguns trabalhos também verificaram que existe uma
relacdo entre a idade e os titulos de anticorpos, no entanto essa relagdo ainda ndo esta muito clara
(TAYLOR et al., 1997). O fato é que a exposi¢do continua a antigenos reflete no aumento desses
anticorpos na crianga com o passar dos anos, por esse motivo é imprescindivel que cada pais ou
cada regido tenha sua propria informacado epidemioldgica, para o estabelecimento de programas
de controle, particularmente para as gestantes, pois a incidéncia e a prevaléncia da toxoplasmose
variam de regido para regido dentro do proprio pais.

5 Conclusao

Os estudos epidemiologicos nos permitem avaliar a exposicdo que os individuos se
encontra no seu ambiente particular a um determinado patdgeno. Esses estudos sdo importantes
do ponto de vista que permitem que medidas de prevencdo possam ser implementadas em areas
de grande prevaléncia de uma determinada doenca.

A toxoplasmose é uma doenca altamente prevalente no mundo, no entanto estudos que
avaliem os fatores de risco para a aquisi¢do da doenca ainda sdo poucos, principalmente quando
avaliamos determinados grupos e situacdes como a que foi abordada nesta reviséo.

Os fatores de risco relacionados com a infecgdo toxoplasmica variam de regido para
regido. Portanto as estratégias de prevencdo e controle doenca devem ser baseadas no
conhecimento destes fatores em cada area de estudo. No entanto, ha de se lembrar sempre que a
maioria dos estudos epidemiologicos avaliam a prevaléncia e ndo a incidéncia da doenca, além
ha que se considerar as varidveis de confudimento nos inquéritos tornando ainda mais dificil a
interpretacdo dos resultados e a identificacdo dos fatores de risco.
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