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RESUMO

Toxoplasmose é uma infeccdo zoonética causada pelo Toxoplasma gondii, um protozodrio de ocorréncia mundial
que pode infectar aves e mamiferos, incluindo humanos. A soroprevaléncia da infeccéo varia de acordo com a
regido, sendo considerada alta no Brasil. No Estado do Pard, a maioria dos estudos estd restrita & drea urbana
da Cidade de Belém, onde os indices sdo superiores a 70%. Os objetivos do presente estudo foram estimar
a soroprevaléncia em uma drea rural do Estado e identificar os fatores de risco associados & infeccdo. Estudo
descritivo e transversal foi conduzido na populacéo do Municipio de Novo Repartimento, sudeste do Pard. Foram
incluidos no estudo 427 individuos randomicamente escolhidos na demanda do laboratério de andlises clinicas
do Municipio. As amostras de soro foram analisadas por reacdo de imunofluorescéncia indireta para deteccdo
de IgG e IgM anti-T. gondii. De cada individuo, foram obtidas informacées sociodemogréficas e epidemiolégicas
para avaliar as varidveis em relacéo & soropositividade. A soroprevaléncia observada para IgG foi de 81,26%
e 0,70% para IgM. As varidveis estatisticamente associadas com a infeccdo pelo T. gondii foram o contato com
gatos fora do domicilio e o consumo de carne de animais silvestres (caca). Os dados obtidos demonstram
a alta soroprevaléncia de toxoplasmose em uma drea rural do Estado do Pard, onde caracteristicas associadas
com hdbitos alimentares e comportamentais da populacdo local favorecem o desenvolvimento e a transmissdo
do T. gondii.

Palavras-chave: Epidemiologia; Toxoplasmose; Zona Rural; Amazénia.

INTRODUCAO da infecgGo varia de acordo com as caracteristicas
socioecondbmicas e ambientais em cada regido
investigada, sendo mais prevalente em regides tropicais,
como o Brasil, onde a severidade da doenca tende a
ser mais evidente??.

A infecco causada pelo Toxoplasma gondii, a
toxoplasmose, ¢ uma das principais zoonoses em todo
o mundo devido as suas consequéncias para a saldde
humana e animal'. Em humanos, a soroprevaléncia

Apesar de sua ampla distribuicdo, em geral,
a foxoplasmose caracteriza-se  clinicamente  pela
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presentes, sdo considerados inespecificos, visto que
podem ser comuns a outras doencas infecciosas*>®.
Contudo, em individuos imunocomprometidos, entre
os quais pacienfes transplantados ou portadores
de HIV/aids, a infeccdo pode evoluir com quadro
grave de encefalite, miocardite, retinocoroidite, entre
outros”®. Qutra forma grave da infeccGo pelo T
gondii é a congénita, resulfado da primoinfeccdo
materna ou, menos frequentemente, pela reativacdo
da infeccdo crénica em situagGo de imunossupressdo
ou reinfeccdo com cepas atipicas do parasito durante
o periodo gestacional, com a consequente infeccdo

do concepto. Essa forma pode ocasionar morte
fetal, abortamento, sequelas oculares, desordens
neurolégicas ou psicomotoras, as quais podem se

manifestar ao nascimento ou ao longo da vida do
individuo®1011,

A principal via de transmissGdo da toxoplasmose
¢ a oral, pela ingestdo de carne crua ou mal
cozida, contendo cistos teciduais, ou de dgua ou
alimentos contaminados com oocistos esporulados do
parasito'?13,

Os felideos sdo os Unicos hospedeiros que excretam
oocistos do parasito nas suas fezes, como resultado
da fase sexuada do parasito que ocorre no epitélio
intestinal desses animais'*. Condicdes adequadas
de temperatura e umidade sdo fundamentais para a
esporulacdo desses oocistos, tornando-os resistentes e
vidveis por até 18 meses no meio ambiente'®'¢.

Na rotina laboratorial, o  diagnéstico da
toxoplasmose se baseia na pesquisa de anticorpos
séricos IgG e IgM anti-T. gondii por diferentes métodos
sorolégicos, o que permite a determinacdo do perfil
sorolégico dos individuos em relacdo & infeccdo: perfil
de infeccdo pregressa, determinado pela presenca
somente de anticorpos IgG; perfil de possivel infeccdo
aguda, pela presenca somente de IgM; e perfil de
possivel infeccGo aguda/recente caracterizado pela
presenca de ambas as imunoglobulinas. Devido &
possibilidade da persisténcia de IgM residual por
mais de 12 meses apds a infeccdo aguda, para
confirmacdo  desse  Ultimo  perfil,  principalmente
em mulheres gestantes, normalmente é necesséria
a determinacdo da avidez de IgG, que é baixa
nos casos de infeccGo recente (até trés meses) e
alta quando a infeccdo ocorreu hd mais de seis
meses'”/18.

No Estado do Pard, as principais informacées
epidemiolégicas a respeito da toxoplasmose estdo
restritas & drea urbana da RegiGo Metropolitana de
Belém, capital do Estado, onde a soroprevaléncia
alcanca indices acima de 70% na populacao'??.
Em relocdo a informacées referentes a outras dreas
do Estado, em 2004, foi registrado um surto de
toxoplasmose no distrito de Monte Dourado, Municipio
de Almeirim, onde 40 casos da doenca aguda foram
confirmados, inclusive com indicios de reinfeccdo
por diferentes cepas do parasito?'. Assim, devido &
severidade da doenca, quando causada por cepas
virulentas até entdo limitadas ao ambiente silvestre,

aos fatores ambientais da RegiGo Amazbnica, que
favorecem o desenvolvimento do parasito, e pela
acdo antrépica, que altera o ambiente geogrdfico da
regiGo e, consequentemente, a ecoepidemiologia dos
hospedeiros e a diversidade genética do parasito®??, é
fundamental a realizacdo de investigacdes em outras
dreas, principalmente naquelas caracterizadas por
possuirem projetos hidrelétricos, agropecudrios e de
extrativismo mineral ou vegetal. Dessa forma, o estudo
em questdo foi realizado com o objetivo de estimar
a soroprevaléncia da infeccdo em um municipio de
caracteristicas rurais do Estado do Pard.

MATERIAIS E METODOS
TIPO DE ESTUDO

O estudo proposto é uma avaliacdo epidemioldgica
do tipo transversal e descritiva, realizada em uma
amostra humana procedente do Municipio de Novo
Repartimento, Estado do Pard.

AREA DO ESTUDO

Novo Repartimento é um municipio de caracteristica
tipicamente rural, localizado na mesorregido sudeste do
Pard, microrregido de Tucurui, encontrando-se distante
cerca de 560 km da capital do Estado, Belém (Latitude:
04° 19' 50" S; Longitude: 49° 47" 47" O) (Figura 1).
Sua populacdo estimada é de 62.050 habitantes® e
as principais atividades econébmicas do municipio estdo
relacionadas & agropecudria e ao extrativismo vegetal,
principalmente de madeira?.

AMOSTRA

No periodo de julho de 2010 a marco de 2012,
foram incluidos no estudo 427 individuos de ambos
os sexos (114 do sexo masculino e 313 do feminino),
com idade variando de 2 a 72 anos (média 29,13
+ 15,79), todos residentes em Novo Repartimento.
Esses individuos foram selecionados aleatoriamente na
demanda do Laboratério BIOLAB, o qual é responsdvel
pela maioria dos exames solicitados pela rede publica
e privada de satde do municipio. Foram excluidos da
investigacdo os menores de 2 anos de idade, bem
como os menores de 18 anos desacompanhados de
seus pais ou responsdveis. A partir da consulta ao
banco de dados do estudo no momento da selecdo,
os individuos que @ haviam sido incluidos previamente,
mas que estavam em novo atendimento no laboratério,
foram identificados e descartados, a fim de se evitar
que os mesmos fossem selecionados e incluidos mais
de uma vez no estudo.

Os participantes  foram  orientados sobre  os
objetivos, riscos e beneficios do estudo. Aqueles
que concordaram em participar foram convidados a
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido
e forneceram dados sociodemogrdficos, clinicos e
epidemiolégicos para um questiondrio padronizado,
devidamente preenchido por membros da equipe
técnica do Laboratério, os quais foram previamente
capacitados para tal atividade.
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Figura 1 — Mapa da drea de estudo, Municipio de Novo Repartimento, Estado do Pard, Brasil

De cada paciente, foram coletados 5 mL de sangue
total por puncéo venosa, os quais foram centrifugados
e separados em aliquotas de, no minimo, 200 ulL de
soro em tubos pldsticos devidamente identificados com
o nome do paciente e data da coleta. Essas aliquotas
foram armazenadas sob congelamento em freezer
(-20 °C). Posteriormente, as fichas e os soros foram
encaminhados ao Laboratério de Toxoplasmose (LabToxo)
do Instituto Evandro Chagas (IEC), para as andlises
necessdrias.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo estd inserido no projeto
"Caracteristicas soroepidemiolégicas e moleculares da
infeccdo pelo Toxoplasma gondii em humanos, suinos e
galindceos no Estado do Pard", o qual foi submetido,
avaliado e aprovado pelo Comite de FEtica em
Pesquisa com Humanos do IEC (Protocolo: 0017/06;
CAAE: 0022.0.072.000-06). Todos os procedimentos
de amostragem, coleta e demais procedimentos
laboratoriais seguiram as recomendagdes e normas do
referido Comité.

METODO LABORATORIAL

As amostras de soro foram submetidas & reacdo
de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para a deteccéo
de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii. Nesse método
foram utilizados conjugados comerciais anti-lgG e
anti-lgM humanos marcados com fluoresceina (Fluoline

G/Fluoline M — BioMérieux S/A — Brasil) e o antigeno
foi produzido a partir de taquizoitos da cepa RH de T.
gondii, mantida in vivo no LabToxo/IEC.

A RIFI foi realizada de acordo com a descricéo e
padronizacdo proposta por Camargo? e seguindo
o protocolo desenvolvido e aplicado na rotina do
LabToxo/IEC. Inicialmente os soros foram diluidos
seriadamente em PBS (1:10 o 1:10.240) e, em
seguida, apds a identificacdo das laminas sensibilizadas
com antigeno de T gondii, foram distribuidos nos
respectivos pocos das ldminas, as quais foram
incubadas por 30 min a 37 °C. Apés esse periodo,
as ldminas foram lavadas com PBS e dgua destilada
e, em seguida, foram adicionados os respectivos
conjugados diluidos em solucdo de azul de Evans
(1:100). Apés novo periodo de incubacéo e lavagem,
as ldminas foram secas e receberam uma fina
camada de glicerina tamponada, sendo recobertas
por laminulas e submetidas & leitura do microscépio
de fluorescéncia (Zeiss Scope. Al), em objetiva de
40X, para a verificagdo de auséncia ou presenca
de parasito. O ponto de corte definido para IgG e
IgM foi o ftitulo de 40. A cada teste, foram inclusos
controles negativos e positivos para parGmetros de
comparacdo.

VARIAVEIS INVESTIGADAS

Com base
individual  dos

nas informacées obtidas na ficha
investigados, foram avaliadas as
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seguintes varidveis: a) idade; b) género; c) relato de
consumo de dgua de poco; d) contato com animais
no intra e peridomicilio; e) contato com gatos em
casa; f) contato com gatos na vizinhanca; g) consumo
eventual de carne crua ou mal cozida; h) consumo de
carne de caca mal cozida; i) ingestdo de vegetais sem
lavagem prévia; e j) contato com o solo.

ANALISE ESTATISTICA

A frequéncia de anticorpos séricos foi contrastada
com os resultados do levantamento dos dados inseridos
nas fichas, para verificar os fatores de risco associados
& infeccdo toxopldsmica, sendo utilizada a andlise
univariada das informacées obtidas. A andlise da
associacdo entre soropositividade e a varidvel idade foi
feita pelo teste de qui-quadrado de tendéncia. Para as
demais varidveis, foram calculados o qui-quadrado com
a correcdo de Yates e o teste exato de Fischer quando
necessdrio, além do cdlculo da razdo de chances (Odds
ratio — OR). Para significGncia estatistica, adotou-se
p < 0,05. Todos os cdlculos foram realizados nos
programas Epi Info v3.5.1 e BioEstat v5.0.

RESULTADOS

A andlise sorolégica demonstrou que a
soroprevaléncia total de toxoplasmose foi de 81,96%
(IC 95%: 78,3-85,6); desses, 81,26% (347/427)

apresentavam perfil de infeccdo pregressa, e 0,70%

(3/427) apresentavam perfil sugestivo de infeccdo
recente. A taxa de suscetibilidade foi de 18,04%
(Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sorolégico para anticorpos IgG e IgM
anti-T. gondii em 427 individuos participantes
da pesquisa, residentes no Municipio de
Novo Repartimento, Estado do Pard, Brasil,
entre julho de 2010 e marco de 2012

Perfil sorolégico N % IC 95%
Soropositividade
IgG+ / IgM+ 3 0,70 _
IgG+ / IgM- 347 81,26 77,6-85,0
Total 350 81,96 78,3-85,6
Suscetibilidade
IgG- / IgM- 77 18,04 14,4-21,7

Fonte: LabToxo/IEC/SVS/MS.

N: Frequéncia absoluta; +: Positivo; -: Negativo; IC: Intervalo de

confianca.

De acordo com a idade relatada, os pacientes
foram distribuidos em oito faixas etdrias. Dentre essas,
a frequéncia de soropositivos foi maior na faixa de
41-50 anos (95,34%) e menor na de 2-10 anos
(Tabela 2). A andlise pelo teste de qui-quadrado para
tendéncia linear demonstrou que a soroprevaléncia
para lgG aumentou significativamente com a idade

(p < 0,001). Cinco individuos foram descartados da
andlise por néo terem informado suas idades.

Tabela 2 — Distribuicdo da ocorréncia de anticorpos
anti-T. gondii, de acordo com a faixa etdria,
em 422 individuos participantes da pesquisa,
residentes em Novo Repartimento, Estado do
Pard, Brasil, entre julho de 2010 e marco

de 2012

Fo,ix.o - Soropositivos Soronegativos or
etaria N % N %

2-10 37 15 40,54 22 59,46 1,00
11-20 77 64 83,12 13 16,88 7,22
21-30 148 125 84,46 23 15,54 7,97
31-40 71 61 85,92 10 14,09 8,95
41-50 43 41 95,35 2 4,65 30,07
51-60 24 20 83,33 4 16,67 7,33
61-70 16 15 93,75 1 6,25 22,00
71-72 6 5 83,33 1 16,67 7,33

Fonte: LabToxo/IEC/SVS/MS.

p = 0,00001; X2: 18,591; A: 52,97 > 0 (tendéncia crescente);
N: Frequéncia absoluta; OR: Odds ratio; X: Qui-quadrado.

Em relagdo ao género dos individuos investigados,
observou-se maior frequéncia de soropositividade entre
os homens (86,84%), porém essa diferenca ndo foi
estatisticamente significante (p = 0,150) (Tabela 3).

Dentre as varidveis epidemiolégicas investigadas
e analisadas, observou-se que, na amostra estudada,
apenas duas apresentfavam associacdo positiva com a
soropositividade para a infecgéo por T. gondii: contato
com gatos na vizinhanca (p = 0,03) e consumo de
carne de caca (p = 0,0008). Quanto ao contato com
gatos na vizinhanca, observou-se que a frequéncia
de soropositividade foi maior entre os individuos
que relataram esse contato (86,36%), ou seja, em
Novo Repartimento, pessoas expostas a esse fator
estdo mais propensas a adquirirem a infeccdo (OR:
1,83). Da mesma forma, em relacdo ao consumo
de carne de caca, observou-se que a maioria dos
individuos soropositivos (86,81%) relataram consumir
esse fipo de carne, ou seja, nesse municipio hd um
risco considerdvel de infeccdo pela ingestdo da carne
de animais (mamiferos ou aves) silvestres (OR: 2,42)

(Tabela 3).

Em relacdo as demais varidveis investigadas, nédo
houve associag@o estatisticamente  significante  com
a soropositividade observada na amostra estudada
(p > 0,05) (Tabela 3). Ressalta-se que, para algumas
varidveis investigadas, devido & auséncia de respostas,
ndo foi possivel analisar as informacées de todos os
427 participantes do estudo.



Tabela 3 — Associacdo das varidveis investigadas e a soropositividade para a infeccéo pelo T. gondii em individuos
residentes no Municipio de Novo Repartimento, Estado do Pard, Brasil

Positivo Negativo

Varidveis Total % N % OR (IC 95%) p

Sexo
Masculino 114 99 86,84 15 13,16 1,63(0,85-3,15) 0,150
Feminino 313 251 80,19 62 19,81

Consumo de dgua de poco
Sim 27 21 77,78 6 22,22 0,59 (0,21-1,72) 0,267
Néo 340 291 85,59 49 14,41

Contato com animais
Sim 224 192 85,71 32 14,29 1,32 (0,61-2,82) 0,558
Néo 72 59 81,94 13 18,06

Contato com gatos (domicilio)
Sim 180 151 83,89 29 16,11 2,08 (0,89-4,84) 0,090
Néo 42 30 71,43 12 28,57

Contato com gatos (vizinhanca)
Sim 220 190 86,36 30 13,64 1,83 (1,06-3,17) 0,030
Néo 187 145 77,54 42 22,46

Consumo de carne crua/mal cozida
Sim 119 97 81,51 22 18,49 0,98 (0,55-1,75) 0,956
Néo 298 244 81,88 54 18,12

Consumo de carne de caca mal cozida
Sim 273 237 86,81 36 13,19 2,42 (1,42-4,12)  0,0008
Néo 149 109 73,15 40 26,85

Lavagem dos vegetais antes de comer
Sim 414 337 81,40 77 18,60 0,00 (0,00-2,12) 0,227
Néo 11 11 100,00 - -

Contato com solo
Sim 186 149 80,11 37 19,89 0,79 (0,47-1,34) 0,432
Néo 237 198 83,54 39 16,46

N: Frequéncia absoluta; OR: Odds ratio.

DISCUSSAO

A elevada soroprevaléncia da infeccéo por T. gondii
observada em Novo Repartimento (81,96%) estd
bem préxima &s taxas encontradas em outros estudos
também realizados no Estado do Pard. Na drea urbana
da Regido Metropolitana de Belém, por exemplo,
avaliacées soroepidemiolégicas, realizadas entre 1996
e 2010, demonstraram que a taxa de soroprevaléncia
da infeccdo é de aproximadamente 78%'7?°. J& em
relagio & soroprevaléncia obtida em investigagdes

Fonte: LabToxo/IEC/SVS/MS.

realizadas  em  localidades de outros  estados
amazdnicos com caracteristicas semelhantes, constata-
se que a taxa encontrada em Novo Repartimento é
bem mais elevada, ressaltando-se, no entanto, que
algumas dessas investigacdes empregaram outros testes
sorolégicos, o que pode levar a variaces nesses indices
de soropositividade, devido a possiveis diferencas de
sensibilidade e especificidade, entre eles: Amazonas
(ELISA: 49,6-73,5%)%27%8,  Acre (ELISA: 65,8%)” e
Rondénia (RIFI/Aglutinacdo: 73,3%)%°. Os dados aqui
obtidos sdo mais uma evidéncia da endemicidade da
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infeccdo no Brasil, em especial na RegiGo Amazénica,
onde fatores

sociais, climdticos e epidemioldgicos
caracteristicos  acabam  permitindo o melhor
desenvolvimento  do  parasito,  consequentemente
facilitando @  transmissGo a  diferentes  grupos

populacionais da regido, seja em suas dreas urbanas
ou rurais?’?8, Quanto ao perfil de possivel infeccéo
aguda/recente, ndo foi possivel a confirmacdo pelo
teste de avidez de IgG. No entanto, a baixa frequéncia
de individuos com esse perfil sorolégico, os quais
estavam assinfomdticos no momento da investigacéo, é
indicativa de que o IgM detectado seria residual de uma
infeccGo pregressa. Em estudo semelhante, em uma
localidade ribeirinha do Estado do Amazonas, a taxa de
soropositividade para IgM, apesar de baixa (10,7%)%,
ainda foi maior que a obtida no grupo investigado em
Novo Repartimento.

O Municipio de Novo Repartimento, por ser um
importante polo de agropecudria e extrativismo vegetal,
apresenta caracteristicas tipicamente rurais, além de
ainda dispor de dreas de floresta nativa. Diante desse
fato, observa-se claramente que a infterface entre
drea urbana, rural e floresta nesse municipio é bem
préxima. Essa situagdo acaba facilitando a infeccdo
pelo T gondii, devido ao contato, cada vez mais
comum, entre o homem e animais domésticos com
ambientes possivelmente contaminados com oocistos
do parasito excretados por felinos presentes nessas
diferentes dreas?'?5233, Como agravante, hd ainda
a possibilidade de circulagdo de cepas virulentas, até
entdo restritas ao ambiente silvestre, mas que, com
essa proximidade, em especial entre felinos, podem
se adaptar ou sofrer recombinacées genéticas com
aquelas |G em circulacdo nos ambientes urbano e rural,
aumentando o risco de emergéncia de cepas mais
virulentas e, consequentemente, a ocorréncia de formas
severas da doenca®??.

No presente estudo, foi investigada também a
associacdo entre algumas varidveis obtidas no grupo
populacional estudado, como idade, género e hdbitos
comportamentais e alimentares, que poderiam estar
relacionadas com a soroprevaléncia observada.

Em relacGo & idade, observou-se que houve
diferenca  significativa  entre  as  faixas  etérias
trabalhadas; além disso, ficou bem evidente a tendéncia
de maior soroprevaléncia da infeccio & medida
que os individuos envelhecem, ou seja, por se tratar
de uma drea de intensa transmissdo, as pessoas se
infectam e soroconvertem bem cedo, na inféncia e na
adolescéncia, chegando na fase adulta j& com o peril
de infecco pregressa. Esse fato também foi observado
em outros estudos no mundo e no Brasil, inclusive na
RegiGo Amazdnica?!2734.

Quanto ao género, apesar da maior soroprevaléncia
ter sido nos homens do que nas mulheres, essa
diferenca néo foi significativa, demonstrando assim que
pessoas de ambos os sexos, nessa drea, estdo sob o
mesmo risco de adquirirem a infeccdo. Observacées
semelhantes foram feitas em outras dreas rurais da
Regido Amazdnica?®27:20,

J& quanto as outras varidveis avaliadas, verificou-se
que o contato com gatos no extradomicilio e o consumo
de carne mal cozida de animais de caca foram os
principais fatores de risco para a infeccdo pelo T. gondii
na amostra estudada. O contato direto com os gatos,
por si s6, ndo representa risco direto para a aquisi¢do
da infeccdo; todavia, a circulacdo de felideos, no
ambiente ocupado pelo homem, principalmente os
animais que vivem ou que tém frequente acesso &
rua, aumenta consideravelmente o risco de excrecdo
de oocistos do parasito e consequentemente o risco
de infeccGo humana, o que parece ndo ser relevante
em relacdo ao contato com gatos com hdébito de
permanecer quase sempre no infradomicilio, fato
observado em Novo Repartimento e em uma drea rural
do Estado do Acre?’. J& em relacdo ao consumo de
carne de animais silvestres, esse é um hdbito comum
das populacées que vivem na RegiGo Amazdnica®,
podendo, dessa forma, ser uma via de infeccéo pelo T
gondii, caso ela venha a ser consumida apds cozimento
inadequado, o que &4 foi evidenciado por outros
autores em dreas de floresta tropical da Amazénia,
inclusive com o eminente risco de infeccGo com cepas
atipicas, adaptadas ao ambiente silvestre, e que podem
ocasionar formas graves de toxoplasmose®’*8,

As outras varidveis investigadas ndo  foram
estatisticamente associadas com a soropositividade, néo
sendo assim consideradas, na amostra estudada, fatores
de risco importantes. Contudo, essa observacdo deve
ser interpretada de forma cuidadosa, visto que, em uma
drea de alta transmisséo do T. gondii, como é o caso
de Novo Repartimento, as pessoas normalmente estdo
igualmente expostas a diferentes fontes de infeccdo pelo
parasito.

CONCLUSAO

A alta soroprevaléncia da infeccdo pelo T gondii
em Novo Repartimento é reflexo da intensa transmissao
do parasito nessa localidade. Assim, como observado
em outras dreas da RegiGo Amazénica, é provavel
que diferentes fatores estejam contribuindo para essa
transmissGo no Municipio. No entanto, é preciso
afentar para o contato com gatos no extradomicilio e o
consumo de carne de animais silvestres que, na amostra
estudada, foram importantes fatores de risco ligados &
infeccdo.

Diante da situacdo observada no Municipio, é de
fundamental importdncia a implantacdo de medidas
de vigildncia para esse agravo na drea estudada,
contemplando estratégias de prevencdo primdria e
secunddria, visando minimizar o risco de ocorréncia de
formas graves ou mesmo surtos de toxoplasmose na
regido.
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Seroepidemiology of Toxoplasma gondii infection in the City of Novo Repartimento,
Pard State, Brazil

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonotic infection caused by Toxoplasma gondii, a global protozoan that can infect birds and
mammals, including humans. The seroprevalence of the infection varies according to the region, and is considered
high in Brazil. In Pard State, most of the studies on T. gondii have been restricted to urban areas of the City of
Belém, where infection rates are higher than 70%. Therefore, the obijectives of this study were to estimate the
seroprevalence in a rural area of the State and to identify the risk factors associated with this infection. A descriptive
and cross-sectional study was conducted in the population of the Municipality of Novo Repartimento, southeastern
Pard. A total of 427 randomly selected individuals were included in the study from the clinical analysis laboratory of
the Municipality. Serum samples were analyzed by indirect immunofluorescence test to detect IgG and IgM against
T. gondii. Socio-demographic and epidemiological information was obtained from each individual to evaluate
the variables in relation to the seropositivity. The seroprevalence observed for IgG was 81.26% and 0.70% for
IgM. Variables statistically associated with T. gondii infection included contact with cats outside residence and
consumption of bushmeat (hunting). The data demonstrate high prevalence of toxoplasmosis in a rural area of Pard,
where characteristics associated with eating and behavioral habits of the local population favor the infection and
transmission of T. gondii.

Keywords: Epidemiology; Toxoplasmosis; Rural Areas; Amazon.

Seroepidemiologia de la infeccién por Toxoplasma gondii en el Municipio de Novo
Repartimento, Estado de Pard, Brasil

RESUMEN

Toxoplasmosis es una infeccién zoonética causada por el Toxoplasma gondii, un protozoario que ocurre
mundialmente y puede infectar aves y mamiferos, incluyendo a humanos. La seroprevalencia de la infeccién varia
de acuerdo a la regién, siendo considerada elevada en Brasil. En el Estado de Pard, la mayoria de los estudios
se restringe al drea urbana de la Ciudad de Belém, en donde los indices son superiores al 70%. Los objetivos
del presente estudio fueron de estimar la seroprevalencia en un drea rural del estado e identificar los factores de
riesgo asociados a la infecciéon. Un estudio descriptivo y transversal se llevé a cabo en la poblacién del Municipio
de Novo Repartimento, sudeste de Pard. Se incluyeron en el estudio 427 individuos elegidos de modo aleatorio en
la demanda del laboratorio de andlisis clinicos del Municipio. Las muestras de suero se analizaron por reaccién
de inmunofluorescencia indirecta para la deteccién de IgG e IgM anti-T. gondii. De cada individuo se obtuvieron
informaciones sociodemogrdficas y epidemiolégicas, para evaluar las variables en relacién a la seropositividad. La
seroprevalencia observada para IgG fue de 81,26% y 0,70% para IgM. Las variables estadisticamente asociadas
a la infeccién por T. gondii fueron el contacto con gatos fuera del domicilio y el consumo de carne de animales
silvestres (caza). Los datos obtenidos demuestran la elevada seroprevalencia de toxoplasmosis en un drea rural del
Estado de Pard, en la cual, caracteristicas asociadas a hdbitos alimentares y comportamentales de la poblacién
local favorecen el desarrollo y la transmisién de T. gondii.

Palabras clave: Epidemiologia; Toxoplasmosis; Zona Rural; Amazonia.
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