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Repartimento, Estado de Parq, Brasil

RESUMEN

Toxoplasmosis es una infeccién zoondtica 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 infeccién. 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
lo 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.
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infeccion varfa de acuerdo con las caracteristicas
socioeconémicas y ambientales de cada regién
investigada, siendo mds prevalente en regiones
tropicales, como Brasil, donde la severidad de la
enfermedad tiende a ser mdas evidente?®.

INTRODUCCION

La infecciéon causada por Toxoplasma gondii,
toxoplasmosis, es una de las principales zoonosis
mundial debido a su impacto en la salud humana
y animal'. En humanos, la seroprevalencia de la

A pesar de su amplia distribucién, en general,
la toxoplasmosis se caracteriza, clinicamente, por la
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ausencia de sintomas. En inmunocompetentes, a pesar
de registros sobre las formas severas relacionadas
con la infeccién por cepas altamente virulentas del
pardsito en dreas de selva amazédnica en la Guayana
Francesa, normalmente sintomas como linfadenopatia,
cefalea y fiebre persistente, cuando presentes, son
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considerados inespecificos, ya que pueden ser comunes
a ofras enfermedades infecciosas*>¢. Sin embargo, en
individuos inmunocomprometidos, entre ellos pacientes
trasplantados o portadores de VIH/sida, la infeccion
puede evolucionar con un cuadro grave de encefalitis,
miocarditis, retinocoroiditis, entre otros’®. Otra forma
grave de la infeccién por T. gondii es la congénita,
resultado de la primoinfeccién materna o, menos
frecuentemente, por la reactivacién de la infeccién
crénica en situaciéon de inmunosupresién o reinfeccion
con cepas atipicas del pardsito durante el periodo
gestacional, con la consiguiente infeccién del feto. Esta
forma puede ocasionar muerte fetal, aborto, secuelas
oculares, desérdenes neurolégicos o psicomotores, los

cuales pueden manifestarse al nacimiento o a lo largo
de la vida del individuo?1°.

La principal via de transmisién de la toxoplasmosis
es la oral, por la ingestién de carne cruda o mal
cocida, conteniendo quistes tisulares, o de agua o
alimentos contaminados con ooquistes esporulados del
pardsito!?13,

los felinos son los Unicos hospedadores que
excretan ooquistes del pardsito en sus heces, como
resultado de la fase sexuada del parésito que ocurre
en el epitelio intestinal de esos animales™. Las
condiciones adecuadas de temperatura y humedad son
fundamentales para la esporulacién de estos ooquistes,
haciéndolos resistentes y viables por hasta 18 meses en
el medio ambiente'®'¢.

En la rutina de laboratorio, el diagnéstico de
la toxoplasmosis se basa en la investigacién de
anticuerpos  séricos IgG e IgM anti-T.Gondii por
diferentes métodos seroldgicos, lo que permite la
determinacién del perfil serolégico de los individuos
en relacién a la infeccién: perfil de infeccién anterior,
determinado por la presencia solamente de anticuerpos
lgG; perfil de una posible infeccién aguda, por la
presencia sélo de IgM; y perfil de posible infeccion
aguda/reciente caracterizado por la presencia de
ambas inmunoglobulinas. Debido a la posibilidad
de la persistencia de IgM residual durante més de 12
meses después de la infeccién aguda, para confirmar
este Gltimo perfil, principalmente en mujeres gestantes,
es necesaria la determinacién de la avidez de IgG, que
es baja en los casos de infeccién reciente (hasta tres
meses) y alta cuando la infeccién ocurrié hace mas de
seis meses'”/'8.

En el Estado de Pard, las principales informaciones
epidemiolégicas  sobre  la  toxoplasmosis  estdn
restringidas al drea urbana de la Regién Metropolitana
de Belém, capital del Estado, donde la seroprevalencia
alcanza indices superiores a 70% en la poblacién'??°,
En cuanto a informaciones referentes a otras dreas del
Estado, en 2004, se registré un brote de toxoplasmosis
en el distrito de Monte Dourado, Municipio de
Almeirim, donde 40 casos de la enfermedad aguda
fueron confirmados, incluso con indicios de reinfeccién
por diferentes cepas del parésito?’. Por lo tanto,
debido a la severidad de la enfermedad, cuando es
causada por cepas virulentas hasta entonces limitadas

al ambiente silvestre, a los factores ambientales de
la Regiéon Amazédnica, que favorecen el desarrollo
del pardsito, y por la accién antrépica, que altera el
ambiente geogréfico de la regién y, consecuentemente,
la ecoepidemiologia de los huéspedes y la diversidad
genética del pardsito®??, es fundamental la realizacién
de investigaciones en otras dreas, principalmente
en aquellas caracterizadas por poseer proyectos
hidroeléctricos, agropecuarios y de extractivismo mineral
o vegetal. De esta forma, el estudio en cuestién se
realizbé con el objetivo de estimar la seroprevalencia de
la infeccién en un municipio de caracteristicas rurales
del Estado de Pard.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El estudio propuesto es una evaluacién
epidemiolégica de tipo transversal y descriptiva, realizada
en una muestra humana procedente del Municipio de
Novo Repartimento, Estado de Pard.

AREA DEL ESTUDIO

Novo Repartimento es un municipio de caracteristica
tipicamente rural, localizado en la mesorregién sudeste
de Pard, microrregién de Tucurui, distante cerca de
560 km de la capital del Estado, Belém (Latitud:
04° 19" 50" S; Llongitud: 49° 47" 47" O) (Figura 1).
Su poblacién se estima en 62.050 habitantes® y las
principales actividades econémicas del municipio estén
relacionadas a la agropecuaria y al extractivismo vegetal,
principalmente de madera?*.

MUESTRA

En el periodo de julio de 2010 a marzo de 2012,
se incluyeron en el estudio 427 individuos de ambos
sexos (114 del sexo masculino y 313 del femenino), con
edad variando de 2 a 72 afios (media 29,13 = 15,79),
todos residentes en Novo Repartimento. Estos individuos
fueron seleccionados aleatoriamente en la demanda del
Laboratorio BIOLAB, responsable por la mayoria de los
exdmenes solicitados por la red puUblica y privada de
salud del municipio. Se excluyeron de la investigacién
a los menores de 2 afos de edad, asi como a los
menores de 18 afos no acompafados de sus padres
o responsables. A partir de la consulta al banco de
datos del estudio en el momento de la seleccién, los
individuos que ya habian sido incluidos previamente,
pero que estaban nuevamente en atencién en el
laboratorio, fueron identificados y descartados, a fin de
evitar que los mismos fueran seleccionados e incluidos
mds de una vez en el estudio.

Los participantes  fueron orientados  sobre los
objetivos, riesgos y beneficios del estudio. Aquellos que
accedieron a participar fueron invitados a firmar un
término de consentimiento informado y proporcionaron
datos sociodemogrdficos, clinicos y epidemiolégicos
para un cuestionario estandarizado, debidamente
cumplimentado por miembros del equipo técnico del
Laboratorio, los cuales fueron previamente capacitados
para tal actividad.
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Figura 1 — Mapa del drea de estudio, Municipio de Novo Repartimento, Estado de Pard, Brasil

De cada paciente, se recogieron 5 mlL de sangre
total por puncién venosa, los que fueron centrifugados y
separados en alicuotas de, minimo, 200 pl de suero en
tubos pldsticos debidamente identificados con el nombre
del paciente y fecha de la recolecciéon. Estas alicuotas
fueron congeladas y almacenadas en freezer (-20 °C).
Posteriormente, las fichas y los sueros se encaminaron
al Laboratorio de Toxoplasmosis (LabToxo) del Instituto
Evandro Chagas (IEC), para los andlisis necesarios.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio estd insertado en el proyecto
"Caracteristicas  seroepidemiolégicas  y  moleculares
de la infeccién por el Toxoplasma gondii en humanos,
porcinos y gallindceos en el Estado de Pard", el cual
fue sometido, evaluado y aprobado por el Comité
de FEtica en Investigacién con Humanos del IEC
(Protocolo:  0017/06; CAAE: 0022.0.072.000-06).
Todos los procedimientos de muestreo, recoleccién
y demds procedimientos de laboratorio siguieron las
recomendaciones y normas de dicho Comité.

METODO DE LABORATORIO

Las muestras de suero se sometieron a la reaccién
de inmunofluorescencia indirecta (RIFl) para la deteccién
de anticuerpos IgG e IgM anti-T. Gondii. En este
método se utilizaron conjugados comerciales anti-IlgG y
anti-IlgM humanos marcados con fluoresceina (Fluoline
G/Fluoline M — BioMérieux S/A — Brasil) y el antigeno

fue producido a partir de taquizoitos de la cepa RH de
T. gondii, mantenida in vivo en el LabToxo/IEC.

La RIFI se realizé6 de acuerdo con la descripcién y
estandarizacién propuesta por Camargo? y siguiendo
el protocolo desarrollado y aplicado en la rutina del
LabToxo/IEC. Inicialmente los sueros fueron diluidos
en series en PBS (1:10 a 1:10.240) y luego de la
identificacién de las ldminas sensibilizadas con antigeno
de T. gondii, se distribuyeron en los respectivos pozos
de las laminas, las que fueron incubadas por 30 min.
a 37 °C. Después de ese periodo, se lavaron con
PBS y agua destilada y enseguida, se afiadieron los
respectivos conjugados diluidos en solucién de azul
de Evans (1:100). Después de un nuevo periodo de
incubacién y lavado, las léminas fueron secadas vy
recibieron una fina capa de glicerina tamponada,
siendo recubiertas por pequefias ldminas y sometidas
a la lectura del microscopio de fluorescencia (Zeiss
Scope Al), con objetiva de 40X, para la verificacién
de ausencia o presencia de parésito. El punto de corte
definido para IgG e IgM fue el titulo de 40. En cada
prueba se incluyeron controles negativos y positivos
para pardmetros de comparacién.

VARIABLES INVESTIGADAS

Con base en las informaciones obtenidas en la
ficha individual de los investigados, se evaluaron las
siguientes variables: a) edad; b) género; c) relato de
consumo de agua de pozo; d) contacto con animales en




el intra y peridomicilio; e) contacto con gatos en casa;
f) contacto con gatos en el vecindario; g) consumo
eventual de carne cruda o mal cocida; h) consumo de
carne de caza mal cocida; i) ingestiéon de vegetales sin
lavado previo; e j) contacto con el suelo.

ANALISIS ESTADISTICO

La frecuencia de anticuerpos séricos se comparé con
los resultados del andlisis de los datos insertados en las
fichas, para verificar los factores de riesgo asociados a la
infeccién toxopldsmica, utilizando el andlisis univariado de
las informaciones obtenidas. El andlisis de la asociacién
entre seropositividad y la variable edad se hizo por el test
de chi-cuadrado de tendencia. Para las demds variables,
se calculd el chi-cuadrado con la correcciéon de Yates y
el test exacto de Fischer cuando necesario, ademds del
célculo de la razén de posibilidades (Odds ratio — OR).
Para significacion estadistica, se adopté p < 0,05. Todos
los célculos se realizaron en los programas Epi Info
v3.5.1 y BioEstat v5.0.

RESULTADOS

El andlisis serolégico demostré que la seroprevalencia
total de toxoplasmosis fue del 81,96% (IC 95%:
78,3-85,6); de ellos, 81,26% (347/427) presentaba
perfil de infeccién anterior, y el 0,70% (3/427)
presentaba perfil sugestivo de infeccién reciente. La tasa

de susceptibilidad fue del 18,04% (Tabla 1).

Tabla 1 — Perfil serolégico para anticuerpos IgG e IgM
anti-T. gondii en 427 individuos participantes
de la investigacién, residentes en el Municipio
de Novo Repartimento, Estado de Pard, Brasil,
entre julio de 2010 y marzo de 2012

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

Fuente: LabToxo/IEC/SVS/MS.

N: Frecuencia absoluta; +: Positivo; -: Negativo; IC: Infervalo de

confianza.

De acuerdo con la edad reportada, los pacientes
fueron distribuidos en ocho grupos de edad. Entre ellas,
la frecuencia de seropositivos fue mayor en el rango
de 41-50 afos (95,34%) y menor en la de 2-10 afios
(Tabla 2). El andlisis por la prueba de chi-cuadrado para
la tendencia lineal demostré que la seroprevalencia para
lgG aumenté significativamente con la edad (p < 0,001).
Cinco individuos fueron descartados del andlisis por no
haber informado sus edades.

Tabla 2 — Distribucién de los anticuerpos anti-T. gondii, de
acuerdo con la franja etaria, en 422 individuos
participantes de la investigacién, residentes en
Novo Repartimento, Pard, Brasil, entre julio de
2010 y marzo de 2012

Seropositivos Seronegativos

N ool OR
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 T 625 22,00
71-72 6 5 83,33 116,67 7,33

Fuente: LabToxo/IEC/SVS/MS.

p = 0,00001; X2: 18,591; A: 52,97 > 0 (tendencia creciente);
N: Frecuencia absoluta; OR: Odds ratio; X: Chi-cuadrado.

En cuanto al género de los individuos investigados,
se observé una mayor frecuencia de seropositividad
entre los hombres (86,84%), pero esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0,150) (Tabla 3).

Entre las variables epidemiolégicas investigadas vy
analizadas, se observé que, en la muestra estudiada,
s6lo dos presentaban asociacion  positiva  con la
seropositividad para la infeccién por T. gondii: contacto
con gatos en la vecindad (p = 0,03) y consumo de
carne de caza (p = 0,0008). En cuanto al contacto
con gatos en la vecindad, se observd que la frecuencia
de seropositividad fue mayor entre los individuos que
relataron ese contacto (86,36%), es decir, en Novo
Repartimento, las personas expuestas a ese factor son
mds propensas a adquirir la infeccién (OR: 1,83). De
la misma manera, en relacién al consumo de carne
de caza, se observé que la mayoria de los individuos
seropositivos  (86,81%) relataron consumir ese fipo
de carne, es decir, en ese municipio hay un riesgo
considerable de infeccién por la ingestién de la carne
de animales (mamiferos o aves) silvestres (OR: 2,42)
(Tabla 3).

En relacién a las demds variables investigadas, no
hubo asociacién estadisticamente significativa con la
seropositividad observada en la muestra estudiada
(p > 0,05) (Tabla 3). Se destaca que, para algunas
variables investigadas, debido a la ausencia de
respuestas, no fue posible analizar las informaciones de
todos los 427 participantes del estudio.



Tabla 3 — Asociacién de las variables investigadas y la seropositividad para la infeccién por el T. gondii en individuos
residentes en el Municipio de Novo Repartimento, Estado de Pard, Brasil

Positivo Negativo
Variables Total % N % OR (IC 95%) P
Sexo
Masculino 114 99 86,84 15 13,16 1,63 (0,85-3,15) 0,150
Femenino 313 251 80,19 62 19,81
Consumo de agua de pozo
St 27 21 77,78 6 22,22 0,59 (0,21-1,72) 0,267
No 340 291 85,59 49 14,41
Contacto con animales
S 224 192 85,71 32 14,29 1,32 (0,61-2,82) 0,558
No 72 59 81,94 13 18,06
Contacto con gatos (domicilio)
St 180 151 83,89 29 16,11 2,08 (0,89-4,84) 0,090
No 42 30 71,43 12 28,57
Contacto con gatos (vecindad)
Si 220 190 86,36 30 13,64 1,83 (1,06-3,17) 0,030
No 187 145 77,54 42 22,46
Consumo de carne C/MC
St 119 97 81,51 22 18,49 0,98 (0,55-1,75) 0,956
No 298 244 81,88 54 18,12
Consumo de carne de caza MC
Si 273 237 86,81 36 13,19 2,42 (1,42-4,12)  0,0008
No 149 109 73,15 40 26,85
Lavado de los vegetales antes de comer
S 414 337 81,40 77 18,60 0,00 (0,00-2,12) 0,227
No 11 11 100,00 - -
Contacto con el suelo
S 186 149 80,11 37 19,89 0,79 (0,47-1,34) 0,432
No 237 198 83,54 39 16,46

N: Frecuencia absoluta; OR: Odds ratio.

DISCUSION

la elevada seroprevalencia de la infeccién por
T. gondii observada en Novo Repartimento (81,96%)
estdé muy cerca de las tasas encontradas en otros
estudios también realizados en el Estado de Pard. En el
drea urbana de la Regién Metropolitana de Belém, por
ejemplo, evaluaciones seroepidemiolégicas, entre 1996
y 2010, demostraron que la tasa de seroprevalencia
de la infeccion es de aproximadamente 78%'%2°. En
cuanto a la seroprevalencia obtenida en investigaciones

Fuente: LabToxo/IEC/SVS/MS.

realizadas en localidades de ofros estados amazénicos
con caracterfsticas similares, se constata que la tasa
encontrada en Novo Repartimento es mucho mas
elevada, resaltando, sin embargo, que algunas de esas
investigaciones emplearon ofras pruebas seroldgicas,
lo que puede llevar a variaciones en estos indices
de seropositividad, debido a posibles diferencias de
sensibilidad y especificidad, entre ellos: Amazonas (ELISA:
49,6-73,5%)%627%8, Acre ELISA: 65,8%)* y Rondénia
(RIFI/Aglutinacion: 73,3%)%°. Los datos aqui obtenidos



son mds una evidencia de la endemicidad de la
infeccién en Brasil, en especial en la Regién Amazénica,
donde factores sociales, climdticos y epidemiolégicos
caracteristicos terminan permitiendo el mejor desarrollo
del pardsito, consecuentemente facilitando la transmisién
a diferentes grupos poblacionales de la regién, sea
en sus dreas urbanas o rurales?'?. En cuanto al perfil
de posible infeccién aguda/reciente, no fue posible
la confirmacién por la prueba de avidez de IgG. Sin
embargo, la baja frecuencia de individuos con ese perfil
serolégico que estaban asinfomdticos en el momento de
la investigacién, es indicativa de que el IgM detectado
serfa residual de una infeccién anterior. En un estudio
similar, en una localidad riberefnia del Estado de
Amazonas, la tasa de seropositividad para IgM, a pesar
de baja (10,7%)?®, fue mayor atn que la obtenida en el
grupo investigado en Novo Repartimento.

El' Municipio de Novo Repartimento, por ser un
importante  polo de agropecuaria y extractivismo
vegetal, presenta caracteristicas tipicamente rurales,
ademds de disponer de dreas de bosque nativo. Frente
a esto, se observa claramente que la interfaz entre
drea urbana, rural y forestal en ese municipio es muy
préxima. Esta situacién acaba facilitando la infeccion
por el T gondii, debido al contacto, cada vez mds
comun, entre el hombre y los animales domésticos con
ambientes posiblemente contaminados con ooquistes
del pardsito excretados por felinos presentes en estas
diferentes dreas?'®1233, Como agravante, existe todavia
la posibilidad de circulacién de cepas virulentas, hasta
enfonces restringidas al ambiente silvestre, pero que,
con esta proximidad, en especial entre felinos, pueden
adaptarse o sufrir recombinaciones genéticas con
aquellas ya en circulacién en los ambientes urbano y
rural, aumentando el riesgo de aparicién de cepas mds
virulentas y, por consiguiente, la aparicién de formas
severas de la enfermedad®?2.

En el presente estudio, se investigd también la
asociacién entre algunas variables obtenidas en el
grupo poblacional estudiado, como edad, género y
hdbitos conductuales y alimentarios, que podrian estar
relacionadas con la seroprevalencia observada.

En relacién a la edad, se observé que hubo diferencia
significativa entre las franjas de edad trabajadas;
ademés, la tendencia de mayor seroprevalencia de la
infeccion a medida que los individuos envejecen, es
decir, por tratarse de un drea de intensa transmisién, las
personas se infectan y seroconvierten temprano, en la
infancia y en la adolescencia, llegando a la edad adulta
ya con el perfil de infeccién anterior. Este hecho también
se observé en ofros estudios en el mundo y en Brasil,
incluso en la Regiéon Amazdnica?! 2734,

Con relacién al género, a pesar de que la mayor
seroprevalencia fue en los hombres, la diferencia no fue
significativa, demostrando asi que personas de ambos
sexos, en esa drea, estdn bajo el mismo riesgo de
adquirir la infeccién. Observaciones similares se hicieron
en otras dreas rurales de la Regién Amazdénica?827:20,

En cuanto a las ofras variables evaluadas, se
verificdé que el contacto con gatos en el extradomicilio

y el consumo de carne mal cocida de animales de
caza fueron los principales factores de riesgo para
la infeccion por T. gondii en la muestra estudiada. El
contacto directo con los gatos, por si solo, no representa
un riesgo directo para la adquisicion de la infeccién; sin
embargo, la circulacién de los félidos, en el ambiente
ocupado por el hombre, principalmente los animales que
viven o que tienen acceso frecuente a la calle, aumenta
considerablemente el riesgo de excrecién de ooquistes
del pardsito y, por consiguiente, el riesgo de infeccién
humana, lo que parece no ser relevante en relacién
al contacto con gatos con hdébito de permanecer casi
siempre en el infradomicilio, hecho observado en Novo
Repartimento y en un drea rural del Estado de Acre?. En
cuanto al consumo de carne de animales silvestres, ese
es un hdabito comin de las poblaciones que viven en la
Region Amazénica®2¢, que puede ser una via de infeccion
por el T. gondii, si llega a ser consumida después de
una coccién inadecuada, lo que ya fue evidenciado por
ofros autores en dreas de selva tropical de la Amazonia,
incluso con el inminente riesgo de infeccién con cepas
atipicas, adaptadas al ambiente silvestre, y que pueden
ocasionar formas graves de toxoplasmosis®’~*8.

las otras variables investigadas no  fueron
estadisticamente asociadas con la seropositividad, no
siendo consideradas, en la muestra estudiada, factores
de riesgo importantes. Sin embargo, esta observacién
debe inferpretarse con cuidado ya que en un drea de
alta transmisién del T gondii, como es el caso de
Novo Repartimento, las personas normalmente estén
igualmente expuestas a diferentes fuentes de infeccién
por el pardsito.

CONCLUSION

La alta seroprevalencia de la infeccién por el T. gondii
en Novo Repartimento es reflejo de la intensa transmisién
del pardsito en esa localidad. Asi, como se observa
en otras dreas de la Regién Amazédnica, es probable
que diferentes factores estén contribuyendo para esa
transmisién en el Municipio. Sin embargo, hay que
atentar para el contacto con gatos en el ambiente extra
domiciliar y el consumo de carne de animales silvestres
que, en la muestra estudiada, fueron importantes factores
de riesgo ligados a la infeccién.

Ante la situacién observada en el Municipio, es de
fundamental importancia la implantacién de medidas de
vigilancia para ese agravamiento en el drea estudiada,
contemplando estrategias de prevenciéon primaria vy
secundaria, buscando minimizar el riesgo de ocurrencia
de formas graves o incluso brotes de toxoplasmosis en
la regién.
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Soroepidemiologia da infeccdo pelo Toxoplasma gondii no Municipio de Novo
Repartimento, Estado do Pard, Brasil

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
regiGo, 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 relacdo & 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 édrea 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.

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.
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