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RESUMEN

OBJETIVO: Relatar un brote de toxoplasmosis humana ocurrido en la Comarca de Monte Dourado, Municipio de
Almeirim (Estado de Pard, Brasil). MATERIAL Y METODOS: Tras confirmar el diagnéstico en cinco pacientes indices con
sinftomas sugestivos de la toxoplasmosis, se llevé a cabo en esa localidad un estudio clinico y seroepidemiolégico. Se
evaluaron 186 personas, incluidos los pacientes sintomdticos, sus familiares y/o contactos cercanos. Todos fueron
sometidos a la investigacién epidemiolégica, la evaluacién clinica y la serologia por ensayo inmunoenzimético (ELISA)
para la detecciéon de IgG e IgM contra Toxoplasma gondii. RESULTADOS: Cuarenta individuos presentaban perfil
serolégico de la toxoplasmosis aguda. Los andlisis epidemiolégicos indican que los casos podrian estar vinculados a la
infeccién con ooquistes eliminados por los gatos, cuya poblacién en la ciudad era muy elevada. Una hipétesis probable de
transmisién seria el contacto directo con los ooquistes del pardsito, ya sea por la ingestion de alimentos contaminados o
por inhalacién de estas formas presentes en el suelo. La posibilidad de transmisién hidrica a través del sistema de
distribucién de agua local se descartd, ya que el sistema es inaccesible para los gatos. Los individuos enfermos fueron
tratados en los servicios de salud del Municipio. Ademds, las autoridades sanitarias locales se encargaron de aplicar
medidas de control de gatos callejeros, para prevenir nuevos casos o brotes. CONCLUSION: El brote que se produio entre
febrero y marzo de 2004 en Monte Dourado fue causado por T. gondii. La posibilidad de contaminacién a través de los
ooquistes del pardsito se ve apoyada por factores tales como: la alta poblacién de gatos en la Comarca, los
procedimientos habituales de jardineria y la ausencia de informes de ingestién de carne cruda o poco cocida.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una importante zoonosis causada
por el protozoario coccideo Toxoplasma gondii, un
pardsito cosmopolita capaz de infectar varias especies de
animales homeotérmicos, incluyendo al hombre™ .

La seroprevalencia mundial de esa infeccién en
humanos es relativamente alta, pudiendo alcanzar tasas de
hasta 90% en algunas regiones”*""*. En la Amazonia
Brasilefia, estudios epidemiolégicos demostraron que, a
ejemplo de lo que se observa en otras dreas, la
toxoplasmosis, en sus diferentes formas, es una infeccién
bastante frecuente, con seroprevalencia sobre los 70% "'’

El hombre adquiere la infecciéon por el T. gondii,
principalmente, a través de la ingestion de formas
infectantes, como los ooquistes, que son eliminados en las
heces de los félidos y que contaminan los alimentos, el agua
y el suelo”*", y por la ingestién de carne cruda o mal
cocida conteniendo quistes tisulares del pardsito”**'. Entre
ofros mecanismos, ademds de la forma congénita, algunos
autores consideran la posibilidad da inhalacién de
ooquistes'””. En general, la toxoplasmosis tiende a ser
asinftomdtica o a manifestarse con sefales y sinfomas
comunes a ofras patologias, desarrollando un cuadro
clinico conocido como sindrome de mononucleosis-like™.
Sin embargo, en algunas situaciones, la infecciéon puede
asumir considerable gravedad, principalmente en la forma
congénita, o cuando el individuo infectado presenta
inmunosupresién, situacién en la cual, las manifestaciones
en general, son resultado del comprometimiento del
sistema nervioso central, algunas veces con evolucién a
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Innumerables brotes de toxoplasmosis humana han
sido relatados en algunos paises, incluso en Brasil, como

consecuencia del consumo de carne conteniendo quistes

del pardsito, o de alimentos o agua contaminada por

ooquistes del T. gondii, con destaque para el brote

ocurrido en Santa lzabel do Ivai-PR, considerado el mas
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grande ya registrado en todo el mundo .

El objetivo de este estudio fue relatar un brote de
toxoplasmosis humana ocurrido en el distrito de Monte
Dourado, Municipio de Almeirim-PA, Brasil, por ser una
forma poco comin de presentaciéon de esta complicacién
en el Norte del pafs, involucrando a un importante ndmero
deindividuos.

MATERIALY METODOS
AREA DE ESTUDIO

El &rea investigada fue la del distrito de Monte
Dourado, perteneciente al Municipio de Almeirim, y
distante cerca de 450 Km. de la capital, Belém. Monte
Dourado estd situado al Norte del Estado de Pard (0° 53
22"S,52° 36' 6" W) y posee una poblacién estimada en
12.000 habitantes (Figura 1). En el distrito esté localizada
Jari Celulose S/A, una empresa multinacional productora
de celulosa en la Regién Amazénica.

INVESTIGACION DELBROTE

Cinco empleados de la empresa, residentes en Monte
Dourado, presentaron las primeras sefiales y sintomas que
sugerfan toxoplasmosis aguda, entre el 20 de febrero y el
10 de marzo de 2004. En la evolucién clinica, se observé
fiebre elevada (38° C a 40° C) y persistente, postracion,
anorexia, pérdida de peso y linfadenopatia, sobre todo de
las cadenas ganglionares del cuello. Los pacientes fueron
encaminados a Belém, quedando en tratamiento
hospitalario, en donde les fueron realizadas pruebas de
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Fuente: Jari Celulose S/A (Adaptado por Carmo EL, 2009).

Figura 1 — Localizacién del distrito de Monte Dourado.



laboratorio para diferentes patologias, confirmando
tratarse de casos de toxoplasmosis aguda.

Con el aparecimiento de ofros casos semejantes en la
localidad, la empresa solicité al Instituto Evandro Chagas
(IEC) orientaciones de como proceder. Un equipo técnico
del IEC, compuesta de médico infectélogo, oftalmélogo,
biélogo y técnicos de laboratorio fue enviado a Monte
Dourado, para proceder a las evaluaciones clinica, de
laboratorio y epidemiolégica en el drea, estableciendo la
siguiente estrategia de investigacién:

a) Visita a los barrios del distrito, para observaciéon de las
condiciones del suelo (seco o humedo, entre ofras);
visita al sistema de captacién, tratamiento 'y
distribucién de agua; observacion de la presencia de
felinos y ofros animales errantes en el drea urbana del
distrito;

b) Evaluacién clinica y epidemiolégica de las personas
enfermas, familiares y contactos préximos, con
completado de ficha individual y colecta de sangre;

c) Palestras educativas sobre toxoplasmosis para
profesionales de salud del municipio y de la empresa
Jari, ingenieros, profesores, veterinarios y lideres
comunitarios;

d) Definicién de medidas de control, junto con
autoridades de la Secretaria de Salud y de
Agricultura, y de la empresa Jari.

METODOS LABORATORIALES

De cada persona investigada se colectaron 5 mL de
sangre total, por puncién venosa, para obtener dos
alicuotas de suero (100ul/cada). El test serolégico
empleado fue el ensayo inmunoenzimdtico (ELISA) para
deteccién de anticuerpos anti-T. gondii. Para anticuerpos
de la clase IgG, se utilizé el ELISA indirecto, y, para IgM, el
ELISA de inmunocaptura. Se utilizaron kits comerciales
(Toxoplasma gondii IgG/IgM-In vitro Diagnostica/Human),
y los procedimientos técnicos fueron desarrollados de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

Se procedié recoger material para raspado y para
gotas espesas de sangre en ldmina, para exclusién de
diagnéstico de malaria, por ser esta un mal endémico en la
regién, pudiendo manifestarse con sefales y sintomas
semejantes a los de la toxoplasmosis aguda en algunas
situaciones.

RESULTADOS
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL AREA:

Luego del andlisis, se observé:

a) Innumerable poblacién felina doméstica errante,
habitando casas abandonadas, jardines y plazas,
favoreciendo la intensa eliminacién de ooquistes;

b) La no pavimentacién de las calles del distrito,
proporcionando mayor supervivencia a los
ooquistes en el terreno;

c) Ladistribucién de casos en varios barrios del distrito
y no apenas en aglomerados puntuales;

d) Imposibilidad de acceso de felinos a cualquiera
de las etapas del sistema de captacién vy
distribucion de agua destinada a la poblacién
local;

e) Coincidencia entre el surgimiento de los primeros
casos y un infenso periodo de lluvias, las que
pueden haber promovido la erosién del terreno, con
suspensién de las heces de los felinos y consecuente
esparcido de los ooquistes por gran parte de los
barrios del distrito;

f) Mayor frecuencia de casos luego del mencionado
periodo de lluvias, por ocasién del feriado de
Carnaval que fue un periodo de estiaje, y en el que
varias familias aprovecharon para realizar
actividades de jardineria y/o limpieza de los patios.

g) Coincidencia entre el periodo del brote y el
nacimiento de varias crias de gatos, que
generalmente eliminan mayor cantidad de
ooquistes, favoreciendo una mayor contaminacién
del ambiente.

EVALUACION CLINICA

Ciento ochenta y seis personas, con edades variando
de 1 a 65 afos (promedio: 23,3 = 16,3), fueron
evaluados clinicamente. Cuarenta y una (22,0%)
presentaron manifestaciones clinicas sugestivas de
toxoplasmosis aguda (linfadenopatia, fiebre persistente,
hepatoesplenomegalia, exantema y otros); 12 (6,45%),
sinfomatologia inespecifica (manifestaciones respiratorias,
nduseas, cefalea, entre ofras); las demds estaban
asintomdticas.

EVALUACION LABORATORIAL

Los resultados obtenidos luego del andlisis serolégico
de las 186 personas estdn expresados en el tabla 1. En
relacién a la investigacién de plasmodium, todas las
ldminas confeccionadas (gota espesa y raspado)
presentaron resultados negativos.

DISCUSION

Los resultados serolégicos demostraron elevada
frecuencia de individuos con perfil compatible con
toxoplasmosis aguda (21,5%, 40/186). De estos
individuos, 85% (34/40) presentaban manifestaciones
clinicas clasicas, 12,5% (5/40) informaban
sinfomatologia inespecifica y 2,5% (1/40) no
manifestaban cualquier sintoma. Esta evidencia estd de
acuerdo a lo observado en otros brotes de toxoplasmosis,
en que la mayoria de las personas acometidas por
toxoplasmosis aguda presentaba sintomas clésicos de la
enfermedad™”. Por el hecho de que los casos, en su
mayorfa, eran clinicamente sintomdticos y presentaban
elevados niveles de IgG e IgM, sin dejar dudas de que se
trataba de IgM residual caracterizando persistencia, el
testde avidez para IgG no fue realizado.
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Tabela 1 — Resultado del test ELISA (IgG, IgM) para toxoplasmosis en 186 personas procedentes del distrito de Monte
Dourado, Almeirim-Pa, de acuerdo a la sinftomatologia observada

Sinfomdticos sugestivos de

Sintomdticos

Perfil Serolégico Toxoplasmosis inespecificos Asinfomdticos Total
N % N % N % N %
IgG + / IgM + 34 82,9 5 41,7 1 0,8 40 21,5
IgG + / IgM - 3 7.3 4 33,3 75 56,4 82 441
IgG -/ IgM - 4 9,8 3 25,0 57 42,8 64 34,4
Total 41 100 12 100 133 100 186 100

La constatacién de individuos sinfométicos con perfil de
inmunidad a la infeccién (8,5%; 7/82) se puede justificar
por la posibilidad de que, algunos casos, todavia no
habian establecido la seroconversién; en relacién a los
individuos sintomdticos con perfil de inmunidad (IgG
reactivo e IgM no reactivo), se cuestiona la posibilidad de
tratarse de reinfeccién, un vez que la localidad estd en un
drea de bosque primario, posibilitando que estos pacientes
hayan entrado en contacto con cepas atipicas, hasta
entonces restrictas al ambiente silvestre. Sin embargo, la
falta de aislamiento y de andlisis molecular de las cepas no
nos permite afirmar conclusivamente tal hipétesis.

El andlisis epidemiolégico realizado en Monte Dourado
mostré una realidad diferente a la observada en otros
relatos nacionales e internacionales de brotes. En estos
brotes, la forma confirmada de infeccion estuvo
directamente relacionada a transmisién por via oral,
vinculada al consumo de agua contaminada por
ooquistes, y/o de carne de diferentes origenes o sus
derivados conteniendo quistes tisulares del parésito' 2%
En Monte Dourado, se constaté que la transmisién de la
infeccién por ooquistes de T. gondii estuvo relacionada a
una asociacién de factores, tales como: elevada poblacién
de felinos circulando en toda el drea urbana del distrito y
entrando en el drea de bosques alrededor de la localidad;
perfodo de procreacién y nacimiento de muchas crias de
gatos; erosion de terreno por lluvias abundantes con
probable suspensién de ooquistes, que fueron diseminados
por aerosoles resultantes de jardineria y/o viento;
contaminacién de alimentos comercializados en el drea
por ooquistes del pardsito. Estos factores pueden
relacionar la forma de infeccién por ooquistes a la
ingestion de alimentos contaminados; con posible
inhalacién de ooquistes diseminados por aerosoles de
polvos; y hasta por el contacto directo con los gatos u ofros
vectores mecdnicos (moscas y cucarachas ) presentes en
peri e intradomicilio. Estas observaciones pueden ser
corroboradas por datos obtenidos en otfros estudios
realizados en Europa y Estados Unidos'"'*.

La posibilidad de infecciéon relacionada a la ingestion
de came con quistes del pardsito fue a principio
descartada, visto que no hubo relatos de la ingestiéon de
carne cruda o mal cocida, a pesar de que los habitantes del
drea, principalmente los originarios de ofras regiones del
pais, tienen el hébito de ingerir carne de diferentes
origenes (bovina, porcinay ovina) de forma asada.

En el 2002, se registr6 en Santa lzabel do Ivai,
Municipio del Estado de Parand, el més grande brote de
toxoplasmosis de todo el mundo, en el que 70% de las 600
personas que buscaron atenciéon médica presentaban

perfil de infeccién aguda. En este brote, la transmisién se
dio a través de la ingestién de agua contaminada con
ooquistes eliminados en las heces de crias de gatos, los
que vivian en el drea de la cisterna que almacenaba el
agua para distribuir a la ciudad”. En Monte Dourado, la
infecciéon por vehiculacién hidrica, por la red de
distribucién local, fue descartada ya que no habia
posibilidad de contacto directo de los gatos o de ooquistes
en las etapas de ese proceso. Sin embargo, se observé que
en algunas casas se almacenaba agua para consumo
inadecuadamente, la que quedaba expuesta al riesgo de
contaminacién por ooquistes.

También se observé que gatos errantes circulaban con
frecuencia en el bosque que circunda la localidad y
pueden haberse infectado en el ambiente silvestre con
ooquistes de cepas virulentas atfipicas de T. gondii,
diseminadas por félidos salvajes, contaminando, al
retornar, el drea urbana, con estos ooquistes de cepas
atipicas. Tal posibilidad puede justificar la ocurrencia de
cuadros graves de toxoplasmosis, y, posiblemente, casos
de reinfeccién. La forma grave de la toxoplasmosis en
humanos, relacionada a cepas virulentas atipicas, ya ha
sido relatada en dreas de bosques, en la frontera de
Surinam y la Guyana Francesa, incluso con registros de
6bito®"”. La ocurrencia de este hecho también es posible en
Monte Dourado, principalmente por la proximidad
geogrdfica y la similitud entre la selva del Municipio de
Almeirim y la de Surinam y la Guyana Francesa, lo que
favorece la circulacion de esas cepas en ambas dreas.

Por el esparcimiento de casos en todo el distrito no fue
posible realizar un estudio de caso control para determinar
factores de riesgo comunes, que estuvieran asociados a la
transmisién de la toxoplasmosis en la localidad donde
sucedi6 el brote.

Con la aclaracién de la etiologia, se realizaron charlas
y reuniones técnicas entre las instfituciones publicas y
privadas comprometidas con la investigacién, para la
implementacién de medidas con el objetivo de evitar el
surgimiento de nuevos casos o aun, otros brotes de la
enfermedad, como el control de animales errantes vy
orientaciones preventivas para los habitantes vy
trabajadores del distrito.

Deben ser realizados estudios futuros todavia, con la
finalidad de aislary para la caracterizacién genotipica de
las cepas que circulan en el drea. Ademds, es fundamental
nueva evaluacién de los individuos que estaba enfermos o
susceptibles (seronegativos) durante el brote, para que
sean detectadas posibles secuelas oculares o
seroconversion.



CONCLUSION con las manos sucias luego de manipulacién de jardines, y
hasta por inhalacién de estos ooquistes suspensos vy

Las evidencias de laboratorio, clinicas vy diseminados en aerosoles de polvo

epidemioldgicas observadas indican que el protozoario T.
gondii fue el patégeno responsable por el brote ocurrido AGRADECIMIENTO

en el distrito de Monte Dourado entre febrero y marzo del

2004. La transmisién de la infeccién ocurrié, A la empresa Jari Celulose S/A por el apoyo logistico
posiblemente, por medio de la ingestién de alimentos  durante la investigacion del brote.

contaminados con ooquistes del pardsito, contacto directo

Surto de toxoplasmose humana no Distrito de Monte Dourado, Municipio de Almeirim,
Pard, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Relatar um surto de toxoplasmose humana ocorrido no Distrito de Monte Dourado, Municipio de Almeirim,
Pard, Brasil. MATERIAIS E METODOS: Apés diagnéstico confirmatério de cinco pacientes-indices com sinfomas sugestivos
de toxoplasmose aguda, teve inicio uma investigacéo clinica e soroepidemiolégica de toxoplasmose na localidade de
procedéncia dos pacientes. Foram avaliados 186 individuos, incluindo pacientes sintomdticos, seus familiares e/ou
contatos préximos. Todos, espontaneamente, submeteram-se a inquérito epidemiolégico, avaliacéo clinica e sorologia
pelo ensaio imunoenzimdtico (ELISA) para detecco de anticorpos IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii. RESULTADOS:
Quarenta individuos (21,5%) apresentaram perfil sorolégico de toxoplasmose aguda, considerando-se IgM e IgG
reagentes em elevados fitulos. A andlise epidemiolégica indicou que os casos poderiam estar vinculados & infecgGo com
oocistos eliminados pelos gatos, cuja populacao era elevada. A hipétese provavel de transmisséo seria pelo contato direto
com oocistos do parasito, na ingestdo de alimentos contaminados, ou, possivelmente, até por inalacdo dessas formas
presentes no solo. A possibilidade de transmisséo hidrica por meio do sistema de distribuicdo de dgua local foi descartada,
i@ que o sistema é inacessivel aos gatos. Os individuos doentes foram tratados nos servicos de sadde do Municipio. As
autoridades sanitdrias locais foram orientadas para implementar medidas de controle de gatos errantes, visando prevenir
novos casos ou surtos. CONCLUSAO: O surto ocorrido entre fevereiro e marco de 2004, em Monte Dourado-PA, foi
causado pelo T. gondii. Admite-se que houve uma somatéria de fatores que mantém a hipétese sustentada da
contaminagdo via oocistos, tais como: elevada populacéo de gatos no Distrito; procedimentos frequentes de jardinagem;
e auséncia de relatos de ingestd@o de carne crua ou mal cozida.

Palavras-chave: Toxoplasmose; Estudos Soroepidemiolégicos; ELISA; Vigiléncia Sanitéria.

Outbreak of human toxoplasmosis in the District of Monte Dourado, Municipality of
Almeirim, Para State, Brazil

ABSTRACT

OBJECTIVE: To report an outbreak of human toxoplasmosis that occurred in the District of Monte Dourado, Municipality of
Almeirim, Pard State, Brazil. MATERIALS AND METHODS: After the positive diagnosis of five patients with symptoms
suggestive of toxoplasmosis, clinical research and epidemiology were executed in the locality. A total of 186 individuals
were evaluated, including symptomatic patients, their relatives and/or close contacts. All subjects underwent
epidemiological inquiry, clinical assessment and serology by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for detection of
anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM. RESULTS: A total of 40 individuals presented a serological profile of acute
toxoplasmosis. Epidemiological analysis indicated that the cases could be related to infection with oocysts eliminated by
cats, whose population density was very high in the surveyed locality. The most likely hypothesis of tfransmission would be
through direct contact with oocysts of the parasite, either by the ingestion of contaminated food or by the inhalation of these
forms in the soil. The possibility of water transmission through the local supply system was discarded because the system is
inaccessible to cats. Infected individuals were treated at the local health care units. Moreover, local health authorities were
instructed to implement measures to control stray cats in order to prevent new cases or outbreaks. CONCLUSION: The
outbreak that occurred between February and March 2004 in Monte Dourado was caused by T. gondii. The hypothesis of
contamination via oocysts of the parasite is supported by several factors, such as a high population density of cats in the
surveyed District, frequent gardening habits and a lack of reports of ingestion of raw or undercooked meat.

Keywords: Toxoplasmosis; Seroepidemiologic Studies; Enzyme-Linked Immunosorbent Assay; Health Surveillance.
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