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ABSTRACT

The objective was to evaluate the seroprevalence of
toxoplasmosis in adolescents, in Campos dos Goytacazes,
RJ. Methods: We developed two studies, the document
type. The first assessed the prevalence of toxoplasmosis
and risk factors in 18 adolescents aged 12 to 19 years, served
in the Reference Center and Treatment of Children and
Adolescents (CRTCA I) in 2013. The second evaluated the
prevalence of adolescents among pregnant women with
acute toxoplasmosis, also served in the same place from
2003 to 2013. results: in the first study, the prevalence of
toxoplasmosis was 61.1% (11) with two having serological
profile of acute phase and the age of 15 (27 , 28%) was the
most prevalent. Among the risk factors, it was observed
that the adolescents had no cats at home but 94.4% of his
neighbors had. In addition, 55.6% had dirt yard. As the
source of intake water, 61.1% drink tap water. It was also
observed that 50% consumed homemade ice and 61.1%,
bag of ice cream. Most (72.2%) denied the consumption of
raw meat. The cervical ganglia were confirmed in three cases
(16.7%). In the second study of 361 pregnant women with
acute toxoplasmosis between 2003-2013, 31% were
adolescents. The age group with the highest prevalence of
toxoplasmosis (50.4%) was 20 to 30 years. Conclusion: We
detected a prevalence of 61.1% of toxoplasmosis among
non pregnant teenagers and all had risk factors for
toxoplasmosis. Of the total demand of pregnant women with
acute toxoplasmosis between 2003-2013, 31% were
adolescents.

Keywords: Toxoplasmosis, adolescents, prevalence,
pregnancy.

RESUMO

O objetivo foi avaliar a soroprevalência para Toxoplasmose
em adolescentes, em Campos dos Goytacazes, RJ. Métodos:
Foram desenvolvidos dois estudos, do tipo documental. O
primeiro avaliou a prevalência de Toxoplasmose e fatores
de risco em 18 adolescentes de 12 a 19 anos, atendidas no
Centro de Referência e Tratamento da Criança e do
Adolescente (CRTCA I), em 2013. O segundo avaliou a
prevalência de adolescentes entre as gestantes com
toxoplasmose aguda, também atendidas no mesmo local,
entre 2003 a 2013. Resultados: No primeiro estudo, a
prevalência de Toxoplasmose era de 61,1% (11) com duas
tendo perfil sorológico de fase aguda e a idade de 15 anos
(28%) foi a de maior prevalência. Entre os fatores de risco,
observou-se que as adolescentes não tinham gatos em casa,
mas 94,4% de seus vizinhos possuíam. Além disso, 55,6%
tinham quintal de terra batida. Quanto à fonte de água
ingerida, 61,1% bebiam água da bica. Observou-se também
que 50% consumiam gelo caseiro e 61,1%, sorvete de
saquinho. A maioria (72,2%) negaram o consumo de carne
crua. Os gânglios cervicais foram confirmados em três casos
(16,7%). No segundo estudo, das 361 gestantes com
toxoplasmose aguda entre 2003 a 2013, 31% eram
adolescentes. A faixa etária de maior prevalência de
toxoplasmose (50,4%) era de 20 a 30 anos. Conclusão:
Detectou-se uma prevalência de 61,1% de toxoplasmose
entre as adolescentes não grávidas e todas apresentavam
fatores de risco para Toxoplasmose. Do total de
atendimentos das gestantes com toxoplasmose aguda entre
2003 a 2013, 31% eram adolescentes.
Palavras-chaves: Toxoplasmose, adolescentes,
soroprevalência, gravidez.
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INTRODUÇÃO
O agente etiológico da toxoplasmose é o

Toxoplasma gondii, um protozoário intracelular obrigatório1.
Os felinos, entre os quais está o gato, são os únicos
hospedeiros definitivos deste parasita e quando infectados,
na fase aguda da doença, passam a eliminar nas fezes, o T.
gondii sob a forma de oocistos. O gato, um felino
peridomiciliar, pode excretar nesta fase milhões de oocistos
que ao serem depositados em solo quente e úmido, além de
se tornarem infectantes, podem permanecer viáveis no
ambiente, por até um ano2, contaminando o solo, a água, e
alimentos. Dentro do organismo, estes oocistos ingeridos
se transformam em taquizoítos e penetram nas células do
hospedeiro formando os cistos teciduais. Neste caso, outro
mecanismo de transmissão da Toxoplasmose é a ingestão
de carne crua ou mal passada dos hospedeiros
intermediários infectados, tais como o boi e o porco.3

A toxoplasmose é encontrada em quase todos os
países do mundo, com uma alta incidência que varia de 20 a
83% da população.4

Projetos pilotos realizados em Campos dos
Goytacazes, RJ, detectaram altos índices de Toxoplasmose
em todas as suas formas clínicas.5,6,7,8,9

A toxoplasmose aguda, em pessoas
imunocompetentes (adolescentes, adultos e gestantes) é,
em geral, assintomática e relatada por apenas 10% dos
afetados, sendo o quadro clínico inespecífico e
autolimitado.10

Em relação à gravidez, apesar de ser uma condição
fisiológica, nela ocorrem importantes mudanças
imunoendócrinas nas gestantes, que são necessárias para
a aceitação do concepto. Como resultado, ocorre uma
relativa supressão de citocinas do tipo Th1 na resposta
dos linfócitos, com aumento da resposta do tipo Th2.11

Nas gestantes que adquirem a infecção durante a
gestação12, o T. gondii pode atravessar a barreira
transplacentária e ocasionar infecção fetal.

A infecção materna primária durante a gestação
pode determinar parasitemia, infecção placentária e
acometimento do feto. Os riscos desta transmissão vertical
(materno-fetal) decorrente da toxoplasmose aguda
gestacional e a gravidade das lesões fetais estão
diretamente relacionados ao período gestacional em que
ocorreu a soro conversão materna.13

No entanto, a transmissão no trimestre final da gestação, em
geral, leva ao nascimento das formas subclínicas. Cerca de
80% das crianças infectadas são assintomáticas ao nascer, e
o diagnóstico desta possibilidade baseia-se no rastreamento
em exames complementares no período pré-natal, fetal e pós-
natal.14

Por outro lado, no Brasil, a gravidez na adolescência é referida
como um importante problema de Saúde Pública15, sendo
frequentes os relatos de aumento do índice de gestações
nesta faixa etária, com prevalência que varia de 14 a 22%16. A
gravidez na adolescência também se associa a um início tardio
do pré-natal, e a um menor número de consultas17.

Pelo risco potencial da gravidez na adolescência
que vem sendo detectado no Brasil,18 e sendo o Município
de Campos dos Goytacazes, RJ uma região de alta
prevalência da Toxoplasmose, esta pesquisa objetivou
avaliar a soroprevalência e os fatores de risco para
Toxoplasmose nas adolescentes atendidas no Centro de
Referência e Tratamento da Criança e do Adolescente
(CRTCA I) no Município de Campos dos Goytacazes, RJ.

MATERIAL E MÉTODO
Foram desenvolvidos dois estudos, ambos do tipo

documental, coletados de março a agosto de 2013 e que

tiveram como foco as adolescentes. As duas amostras foram
não probabilísticas, sendo uma delas formada pelas
adolescentes atendidas no Centro de Referência da Criança
e do Adolescente do Município de Campos dos Goytacazes,
RJ, (CRTCA I), em 2013, e a outra formada por gestantes,
encaminhadas para tratamento por toxoplasmose aguda
gestacional, no Programa de Toxoplasmose do Município,
no CRTCA I.

 Esses estudos tiveram como foco as adolescentes,
com idade compreendida entre 12 a 19 anos, 11 meses e 29
dias de idade. Este limite cronológico da adolescência
acompanha o especificado no cartão do adolescente
brasileiro do Ministério da Saúde e que foi instituído pelo
Ministério da Saúde e implantado em todo o território
nacional19.

O primeiro estudo avaliou a prevalência e os fatores
de risco para toxoplasmose em adolescentes atendidas no
Centro de Referência e Tratamento da Criança e do
Adolescente I (CRTCA I) do Município de Campos dos
Goytacazes, RJ. Este estudo envolveu 18 adolescentes de
12 a 19 anos de idade, todas atendidas pelo Serviço de
Ginecologia, no ano de 2013.

As adolescentes foram consideradas soropositivas
para toxoplasmose, quando apresentaram dosagem de IgG
reagentes (IgG+) acompanhadas, ou não, de IgM reagentes
(IgM+). A presença do IgM+ foi considerado como
“possível” infecção ativa da doença. Nos resultados não
reagentes para os anticorpos IgG (IgG-) e IgM (IgG-), as
adolescentes foram consideradas suscetíveis à
Toxoplasmose. Todos os testes foram feitos pela técnica de
quimiluminescência.

As variáveis estudadas foram: sorologia para
toxoplasmose (variável de desfecho); ter gatos; vizinho ter
gatos; tipo de água que bebe; ingerir carne crua; consumo
de gelo caseiro e de sorvete de saquinho; casos de
toxoplasmose entre vizinhos; quintal de terra batida;
presença de gânglios; idade.

O segundo estudo avaliou a prevalência de
adolescentes entre as gestantes encaminhadas para
tratamento de toxoplasmose aguda gestacional no período
de 2003 a 2013.  Para tal, foram avaliados 361 prontuários do
Programa de Toxoplasmose de Campos dos Goytacazes,
RJ. As variáveis de estudo foram: ser gestante adolescente
(variável de desfecho); faixa etária materna.

De ambos os estudos, foram excluídos os
prontuários com dados incompletos. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente por frequência de
ocorrência das variáveis que foram apresentadas em números
absolutos e percentuais. O Programa Excel (2013) foi
utilizado na montagem das tabelas e figuras. Este estudo
foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Campos, com o número 137.388.

RESULTADOS
No primeiro estudo, sobre soroprevalência e

fatores de risco para toxoplasmose em adolescentes,
observou-se que a idade mais prevalente foi 15 (28%) anos,
seguida de 16 anos (22%) (FIG 1). De acordo com a Tabela
1, do total de adolescentes avaliadas, encontrou-se uma
soroprevalência de 61,1% de toxoplasmose. Destas, 50%
apresentavam o perfil sorológico imune (IgG+ e IgM-). As
outras, 11,1%, apresentavam perfil sorológico de
“possível” infecção ativa (IgG+ e IgM+) e não referiram
nenhum quadro clínico compatível com o de
Toxoplasmose. As 38,89% das adolescentes restantes,
com o perfil sorológico negativo para toxoplasmose (IgG -
e IgM-), representavam o grupo das susceptíveis à
toxoplasmose.
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Foram avaliados alguns fatores de risco
relacionados à toxoplasmose. A tabela 2 avalia a
presença de gatos no domicílio. Observou-se que
nenhuma das adolescentes entrevistadas tinha
gatos em casa, mas, em contrapartida, a grande
maioria (94,4%) de seus vizinhos possuía. Em
contrapartida, apenas uma adolescente relatou ter
conhecimento de caso de toxoplasmose (5,6%)
entre os vizinhos.

Em relação ao tipo de quintal, constatou-
se que a maioria (55,6%) possuem um quintal de
terra batida.

Avaliando o tipo de água ingerida pelas
adolescentes, 66,6% delas relataram beber água
mineral (n=12), mas observou-se que uma grande
parcela (61,1%) bebia água da bica (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra que metade (50%) das
adolescentes consumia gelo caseiro e 61,1%
destas adolescentes consumia sorvetes de
saquinho (n=11). Em contrapartida, com relação à
carne crua, 72,2% delas não consumia (n=13).
. Do total de adolescentes, a presença de
gânglios cervicais foram confirmados em três
casos (16,7%).

O segundo estudo mostra a prevalência
de adolescentes entre as gestantes com suspeita
de toxoplasmose aguda, atendidas pelo Programa
de Toxoplasmose do município de Campos dos
Goytacazes, RJ, entre 2003 a 2013. Foram
analisados 361 prontuários e destes, observou-
se 31% das gestantes com toxoplasmose aguda
eram adolescentes (n=112).  Do total de
atendimentos, a faixa etária de maior prevalência
(50,4%) foi compreendida entre mulheres de 20 a
30 anos de idade (n=182) (Tabela 5).

DISCUSSÃO
O foco deste estudo foram as

adolescentes não grávidas e grávidas com
toxoplasmose aguda gestacional, todas atendidas
no Centro de Referência da Criança e do
Adolescente do Município de Campos dos
Goytacazes, RJ (CRTCA I). Apesar do viés de
seleção, trata-se de uma população estrita e a meta
será a de propor medidas que possam diminuir o
risco da toxoplasmose aguda gestacional nestas
adolescentes e ainda facilitar o diagnóstico mais
preciso para aquelas grávidas com suspeita de
toxoplasmose aguda gestacional.

No primeiro estudo envolvendo as
adolescentes não grávidas de 12 a 19 anos, a
soroprevalência para toxoplasmose era 61,1%.
Pôrto et al.(2008)20 em Recife; Inagaki, et al.
(2009),21 em Sergipe; e Varela et al. (2009),18 em
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Porto Alegre (2003); encontraram em seus estudos que
envolviam adolescentes grávidas, respectivamente uma
soroprevalência de 74,7%, 67,2% e 57,4%.

Esta observação aproxima os resultados desses
estudos, mas ressalta o risco potencial destas regiões em
relação à Toxoplasmose aguda na gestação. Deve-se
considerar que, Recife, Sergipe, Campos dos Goytacazes e
Porto Alegre  são regiões de alta prevalência da
Toxoplasmose.13,18,20,21

No entanto, entre as adolescentes não grávidas,
em Campos dos Goytacazes, constatou-se em 11,1% delas
um perfil de “possível” infecção ativa ao apresentarem de
positividade simultânea, do IgG e do IgM anti-toxoplasma.

Comparando os resultados das adolescentes
grávidas com perfil de “possível” infecção ativa, Pôrto et
al., (2008)20, Inagaki, et al. (2009)21 e Varela et al., (2009)18

também detectaram esse perfil de “possível” infecção ativa,
sendo respectivamente de 2,8%, 0,6%, e 2.4%.

Porém, como ressalta Varela et al., (2009)18 baseada
no trabalho de Hofgärtner et al., (1995)  22 os testes
comercialmente disponíveis para detecção sorológica
apresentam falhas principalmente na detecção dos anticorpos
IgM (10%), em relação ao IgG (8%). Portanto, os resultados
dos anticorpos IgM não são confiáveis para indicação de
fase aguda. Tanto que, em relação ao IgM, os métodos
imunoenzimáticos, atualmente em uso, mostram uma alta
sensibilidade com baixa especificidade e, portanto, com
possibilidade de resultados falso-positivos, tornando mais
difícil o diagnóstico de certeza 23.

Entre as grávidas, em decorrência das adequações
fisiológicas da gestação, ocorre predominância do perfil
imunológico Th2 sobre o Th1.17;18 Por isso, estas
adolescentes estariam a princípio mais susceptíveis à
infecção pelo toxoplasma.

Em áreas de alta prevalência de toxoplasmose, como
Campos dos Goytacazes8,9,10,11 não se pode deixar de
considerar: a prevalência alta de susceptíveis detectadas
neste estudo (38,89%); a idade; e a possibilidade da gravidez
na adolescência.

A idade passa a ser um importante fator de risco
para a toxoplasmose, pelo maior tempo de exposição ao
agente causal e que aumenta ainda mais o risco de
toxoplasmose aguda nesta faixa etária 14,32 e ainda que não
se conhece como susceptível ao Toxoplasma. Sendo assim,
é importante ressaltar a importância da educação para saúde
entre as adolescentes mais jovens.

As adolescentes, quando grávidas, ficam ainda
mais susceptíveis à toxoplasmose reforçando a importância
da triagem sorológica (2003)9 já implantada entre os exames
de rotinas das gestantes em Campos dos Goytacazes, RJ.
Estes exames são solicitados já na primeira consulta Pré-
natal. Reflete-se também na importância de se (estimular)
pensar no rastreamento soroepidemiológico das
adolescentes, com o objetivo de se identificar as
adolescentes imunes e as susceptíveis para Toxoplasmose32.

Sendo Campos dos Goytacazes, RJ e ainda as
regiões dos estudos de Pôrto et al.,13 Inagaki, et al.,31 e
Varela32 áreas de alta prevalência de Toxoplasmose, deixa em
aberto a questão da viragem sorológica ter sido maior entre
as não grávidas.

Um grande problema no manejo das gestantes com
suspeita de toxoplasmose aguda gestacional é obter a
confirmação sorológica. Isto porque na gestação observa-
se um desvio para um padrão imunológico Th2 e as gestantes
apresentam níveis sorológicos crescentes de anticorpos.11

Em geral, na prática clínica envolvendo a
toxoplasmose, o encontro do perfil sorológico IgG positivo

e IgM indeterminado dificulta o diagnóstico de certeza da
Toxoplasmose Aguda Gestacional. Varela et al.18 chamam
atenção de que os testes comercialmente disponíveis
apresentam mais falhas na detecção de anticorpos IgM (10%)
do que de anticorpos IgG (8%) e por isso, deve-se
desconfiar do IgM como reflexo de fase aguda.

Alternativa a ser usada para confirmação
diagnóstica é o IgG de avidez para Toxoplasmose. Em
quadros infecciosos com até três a quatro meses de
evolução, os anticorpos IgG apresentam uma baixa avidez,
refletindo uma infecção recente de até 4 meses de evolução.
No caso de alta avidez do IgG passariam a refletir mais de
quatro meses de evolução da doença24.

No caso da Toxoplasmose, a determinação do início
da infecção é imprescindível para definir o risco da
Toxoplasmose aguda gestacional. Um IgG de baixa avidez
estará indicando uma infeção recente e neste caso, deverá
ser instituído o tratamento quimioterápico específico, forma
de se prevenir a transmissão vertical da doença.  Entretanto,
a constatação de uma avidez intermediária de IgG acaba
impossibilitando a definição segura do tempo de infecção24.

Dada a situação de dificuldade encontrada na
definição de fase aguda da Toxoplasmose gestacional,
muitos profissionais optam, na dúvida e/ou forte suspeita
de fase aguda, por iniciar quimioprofilaxia imediata,
aguardando o resultado de outros exames, tais como o teste
de Avidez do IgG anti-toxoplasma, exames
ultrassonográficos do feto e avaliação de fundo de olho da
gestante, para detecção de lesão. Em caso de persistência
da dúvida, optam por manter o tratamento quimioterápico
materno como uma possibilidade de diminuir tanto o risco
de transmissão vertical, quanto à tensão emocional da
gestante. 24

Em contrapartida, esta estratégia tem um alto custo
para todos os envolvidos. A gestante, que sente-se culpada
por ter tido a doença na gestação, agravada, muitas vezes,
pela dúvida de não se ter elementos confiáveis para
assegurar ser um caso de toxoplasmose aguda ou crônica
gestacional24; o ônus da gestante de tomar a medicação
sem ter a plena certeza de ser realmente necessária; a
angústia em todo o período gestacional, da possibilidade
de ocorrer a transmissão vertical; porém, ao nascimento,
mesmo na ausência de lesões no recém-nato e/ou na
ausência do anticorpo IgM no sangue periférico do recém-
nato, não se pode assegurar a ausência de transmissão
vertical. Esta angústia deverá se prolongar após o
nascimento, por mais alguns meses de vida, pois a ausência
de transmissão vertical só poderá ser certificada após
ocorrer o completo desaparecimento do IgG antitoxoplasma
materno. Estes anticorpos IgG são de transferência passiva
para o feto, a partir da 28ª semana de gestação até o
nascimento. Em condição normais estes anticorpos estarão
presentes no sangue periférico do o recém-nato, e só
deverão desaparecer, em torno de 8 meses a 12 meses após
o nascimento13. Por outro lado, o exame PCR (Polymerase
Chain Reaction) antitoxoplasmose que pode ser feito no
sangue, urina e no líquido cefalorraquidiano do recém-
nascido, é um teste de sensibilidade elevada, mas que ainda
não é totalmente conclusivo, além de ter um alto custo e
não ser disponível no Sistema Único de Saúde (SUS)23,24.

A toxoplasmose pode ocorrer em qualquer fase da
vida, mas o risco de toxoplasmose aguda gestacional e sua
pronta identificação é particularmente importante pelo risco
da Toxoplasmose congênita, que pode causar aborto e
graves lesões fetais, principalmente nos dois primeiros
trimestres da gravidez25.
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Outros fatores de risco associados à
Toxoplasmose foram também avaliados entre estas
adolescentes.  A incidência da infecção pelo T.gondii varia
dentro das comunidades humanas, dependendo dos hábitos
alimentares, do contato com animais portadores da doença
e das condições climáticas.10,18,26 Sendo assim, as
adolescentes negaram a presença de gatos no domicílio,
porém, 94,4% delas afirmaram que os seus vizinhos
possuíam. Os gatos são animais do peridomicílio e sua
presença se mostrou um importante fator de risco a ser
considerado nesta região de Campos dos Goytacazes, RJ.
Este dado é potencializado pela constatação referida pelas
adolescentes, na qual 56,6% delas informaram que o quintal
era de terra batida.10,16

O gato na fase aguda da doença pode excretar,
milhões de oocistos, que ao serem depositados em
solo quente e úmido, além de se tornarem infectantes,
podem permanecer viáveis no ambiente, por até 1
ano.2,16,18

A infecção por T. gondii é adquirida também
através da ingestão de cistos teciduais presentes em carne
crua ou mal cozida dos hospedeiros intermediários,
alimentos ou água contendo oocistos.3 A contaminação de
poços com oocistos, que na água pode sobreviver, mantêm-
se viáveis durante meses ou anos. 3,7

Foi observado que 50% das adolescentes
confirmaram
ingerir gelo caseiro, 61,1% picolé caseiro embalado em saco
plástico, fato este comum na região e ainda 22,2% delas
declarou utilizar água de Poço. Observa-se que oocistos e
os cistos teciduais permanecem infectivos mesmo após
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apresentou ao menos dois fatores de risco para
Toxoplasmoses envolvendo o consumo inadequado da água.
Ressalta-se este consumo de água não potável entre as
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Por outro lado, apesar de 72,2% das adolescentes
terem negado o consumo de carne crua, 27,8% delas podem
se contaminar. O churrasco caseiro em geral, em determinado
momento, passa a oferecer carnes mal cozidas, que podem
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CONCLUSÃO
·  A prevalência toxoplasmose entre as 18 adolescentes
avaliadas era de 61,1% e todas apresentavam fatores de risco
para Toxoplasmose.
· Das gestantes atendidas pelo Programa de toxoplasmose
do município entre os anos de 2003 a 2013, 31% eram
adolescentes.
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