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RESUMO 

 

A toxoplasmose é uma zoonose de ampla distribuição geográfica, causada pelo Toxoplasma 

gondii, um protozoário intracelular obrigatório. A maior parte dessas infecções em humanos é 

assintomática, porém podem causar consequências graves ou até fatais em pacientes com 

doenças imunossupressoras, receptores de órgãos e nos fetos. A transmissão pode ocorrer pela 

ingestão de carne crua ou mal passada, leite cru caprino, vegetais e frutas contaminadas, 

transfusão de sangue, transplante de órgãos ou por via transplacentária. Um dos métodos 

diagnósticos mais utilizados é a Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) em que são 

identificados anticorpos IgM e IgG para Toxoplasma gondii. A soroprevalência humana no 

Brasil é variável, mas está entre 50 a 80%. Outras informações que contribuem para o 

diagnóstico da toxoplasmose são os dados epidemiológicos que podem ser obtidos por meio 

de questionários respondidos pelos pacientes. O objetivo desse estudo foi determinar a 

soroprevalência da toxoplasmose em doadores de sangue do Hemocentro do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Em 450 amostras de soro os valores obtidos 

de anticorpos IgM anti-Toxoplasma, pela RIFI, foi de 48,0% e IgG, 35,1%. Conclui-se que a 

soroprevalência da toxoplasmose nesse grupo de doadores de sangue é alta, porém, corrobora 

com os encontrados no Brasil. Para prevenir a possível transmissão da infecção por meio de 

transfusões de sangue e hemoderivados é necessário a obtenção de dados epidemiológicos e 

análises sorológicas para triagem dos doadores.  

 

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, zoonose, doadores de sangue, Reação de 

Imunofluorescência Indireta. 

 

SEROEPIDEMIOLOGY OF TOXOPLASMOSIS IN BLOOD DONORS FROM 

HEMOCENTRO, HOSPITAL DAS CLÍNICAS OF FACULDADE DE MEDICINA, 

BOTUCATU, SÃO PAULO 

 

ABSTRACT 

 

Toxoplasmosis is a worldwide geographic zoonosis, caused by an obligate intracellular 

parasite, Toxoplasma gondii. Most of these infections in human being are asymptomatic, but 

may cause severe or fatal consequences in patients with immunosuppressive diseases, organ, 

blood, or hemoderived recipients and in the fetus. Transmission may occur by eating 
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uncooked meat or goat milk, contaminated vegetables or fruits, blood transfusion, organ 

transplantation or by transplacental route. Indirect fluorescent antibody (IFA) test is the most 

used diagnostic technique by the research from anti-Toxoplasma gondii IgG and IgM 

antibodies. In Brazil, the seroprevalence is variable, but this is about 50% to 80%. Other 

information that contribute for the toxoplasmosis diagnosis are epidemiological data obtained 

from questionnaires replied for patients.  The aim of the present study was verify the 

seroprevalence for toxoplasmosis in blood donors from Hemocentro, Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Botucatu. In 450 serum samples the values obtained of anti-

Toxoplasma IgM antibodies, by IFA, was 48.0% and IgG, 35.1%. In conclusion, the infection 

occurrence in blood donors is high, however, agree with the values found in Brazil. The 

acquirement of epidemiological data and serological analysis in predonation are necessary for 

the infection transmission prevention through blood and hemoderived transfusion.  

 

Keywords: Toxoplasma gondii, zoonosis, blood donors, Indirect Fluorescent Antibody Test. 

 

SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA TOXOPLASMOSIS EN DONADORES DE 

SANGRE DEL HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE CLÍNICAS DE LA FACULTAD 

DE MEDICINA DE BOTUCATU, SÃO PAULO, BRASIL. 

 

RESUMEN 

 

La toxoplasmosis es una zoonosis de amplia distribución geográfica, causada por Toxoplasma 

gondii, un protozoario estrictamente intracelular. La mayor parte de esas infecciones en 

humanos es clínicamente inaparente, todavía puede ocasionar consecuencias serias o mismo 

fatales en pacientes con enfermedades inmunosupresoras, en individuos receptores de 

órganos, de sangre o de hemoderivados, y también en los fetos. La transmisión puede ocurrir 

por la ingestión de carne y leche de cabra crudos, de verduras y frutas contaminadas, así como 

por transplante de órganos o por la vía transplacentaria. Uno de los métodos diagnósticos mas 

utilizados es la técnica de Reacción de Inmunofluorescencia Indirecta (RIFI), en que son 

identificados anticuerpos IgM y IgG anti-Toxoplasma gondii. La seroprevalencia en Brasil es 

variable (entre 50 a 80%). Otras informaciones que contribuyen para el diagnóstico de la 

toxoplasmosis son los datos epidemiológicos que pueden ser obtenidos por medio de 

cuestionarios respondidos por los pacientes. El objetivo de ese estudio fue determinar la 

ocurrencia de la infeccion en donadores de sangre del Hemocentro del Hospital de Clínicas de 

la Facultad de Medicina de Botucatu, São Paulo, Brasil. Utilizando la RIFI a partir de 450 

muestras de sueros, se detectaran 48,0% de anticuerpos IgM anti-Toxoplasma, y 35,1% de 

IgG. Se concluye que la ocurrencia de toxoplasmosis en donadores de sangre es elevada, 

corroborando con los resultados encontrados en Brasil. Para prevenir la transmisión de la 

infección por medio de transfusión de sangre y hemoderivados es necesaria la obtención de 

los datos epidemiológicos así como la realización de análisis serologicas en el momento de 

predonación.  

 

Palavras-chave: Toxoplasma gondii, zoonosis, donadores de sangre, reacción de 

inmunofluorescência indirecta. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição mundial e acomete animais de sangue 

quente das mais variadas espécies (1). Os felídeos, silvestres ou domésticos são os 

hospedeiros definitivos e neles ocorre a multiplicação enteroepitelial, produção e eliminação 
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de oocistos pelas fezes, contaminando o meio ambiente (2). O homem adquire a infecção 

toxoplásmica tanto pela ingestão de oocistos esporulados no ambiente a partir de água e 

alimentos contaminados e de cistos teciduais em carne crua ou mal cozida, como 

congenitamente pela via transplacentária (3). Embora na maior parte dos casos a 

toxoplasmose seja assintomática, a infecção durante a gestação pode levar ao abortamento ou 

manifestar-se com quadros de cegueira e retardamento mental em crianças expostas ao 

parasita no ambiente uterino, além de acometer, devastadoramente, pacientes com Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) ou aqueles submetidos a tratamentos 

imunossupressores para transplante de órgãos ou tratamento de neoplasias (4). Um terço da 

população mundial humana é infectada pelo protozoário Toxoplasma gondii (5). A 

soroprevalência entre mulheres na idade fértil pode variar de 4 a 85% e o custo anual do 

tratamento de crianças infectadas congenitamente nos Estados Unidos é estimado em cinco 

milhões de dólares (3,6).  

A prevalência da infecção em indivíduos clinicamente normais, avaliada por métodos 

sorológicos, varia em cada localidade estudada, sendo que o tamanho da amostra, idade das 

pessoas e técnica sorológica utilizada podem influenciar para essa variação (4).  

Na fase aguda da toxoplasmose, primeiramente ocorre a produção de imunoglobulina M 

(IgM), seguida pela produção de imunoglobulina G (IgG).  

O diagnóstico da toxoplasmose é útil para a saúde humana e animal. Os testes 

sorológicos são os métodos diagnósticos mais utilizados (7). Muitas pesquisas têm utilizado a 

RIFI (8). Contudo, diversas técnicas sorológicas podem ser empregadas no seu diagnóstico 

como a reação de Sabin-Feldman, o teste de Hemaglutinação Indireta (IHAT), Fixação do 

Complemento (FC), Ensaio Imunoenzomático (ELISA) e Ensaio da Imunoabsorção-

Aglutinação (ISAGA), além de outros testes como Western blots (9,7).  

A infecção por Toxoplasma gondii em doadores de sangue representa um risco de 

transmissão desse parasita para receptores de sangue e de hemoderivados, tornando-se 

fundamental a realização de testes laboratoriais pré-doação (10). 

 

OBJETIVOS 

 

O trabalho teve como objetivo determinar a ocorrência de anticorpos anti-Toxoplasma, 

das classes IgM e IgG, pela RIFI, em 450 amostras de soros humanos, provenientes de 

doadores de sangue do Hemocentro do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Botucatu. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Reação de Imunofluorescência Indireta 

 

A ocorrência de anticorpos anti-Toxoplasma foi determinada pela RIFI segundo o 

método descrito por Camargo (11), utilizando-se conjugados anti-IgM e anti-IgG humanos 

(Sigma Chemical CO). As amostras foram centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos para 

obtenção do soro e congeladas a -20ºC até o momento do processamento pela RIFI. 

Inicialmente os soros foram diluídos a 1/16 e assim sucessivamente, na razão quatro, até 

1/4096. Foram consideradas positivas as amostras com título igual ou superior a 16 UI. 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética do Curso de Medicina da Faculdade de 

Medicina de Botucatu. 
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RESULTADOS 

 

Das amostras de soro examinadas pela RIFI, 216 (48,0%) indivíduos foram 

sororeagentes para anticorpos anti-IgM, sendo 105 (48,6%) com título de 16 UI e 55 (12,2%) 

64 UI, 38 (17,6%) 256 UI e 18 (8,3%) 1224 UI. 

A pesquisa de anticorpos anti-IgG revelou que do total de amostras obtidas, 158 

(35,1%) foram positivas, sendo 102 (64,5%), 36 (22,9%) e 20 (12,6%) com títulos 16, 64 e 

256 UI, respectivamente.  

 

DISCUSSÃO 

 

Nesse estudo verificou-se soropositividade em 48,0% das amostras para anticorpos IgM 

anti-Toxoplasma gondii e 35,1% para anticorpos IgG pela RIFI. Com essa técnica, os 

anticorpos IgM podem ser dosados 1 a 2 semanas após o início da infecção, alcançando um 

pico em 6 a 8 semanas, quando então declinam. Títulos baixos podem persistir por mais de 12 

meses. Anticorpos IgG persistem por toda a vida na maioria dos pacientes (12). 

A ocorrência observada no presente estudo está dentro dos valores mencionados por 

diferentes pesquisadores, em diversas regiões do mundo, com números que variam de 20,0 a 

90,0% (13-18). No Brasil, vários levantamentos mostraram que em adultos, a taxa de 

prevalência varia de 50,0 a 80,0% (19). 

Syobodová et al. (20), na República Tcheca, encontraram 2,4% de soroprevalência de 

anticorpos IgM e  32,1% de IgG, ambos para Toxoplasma gondii.   Na Turquia, Yazar et al. 

(21) relataram uma soroprevalência de anticorpos IgM anti-Toxoplasma de 2,3% e de 19,5% 

de anticorpos IgG anti-Toxoplasma. Esses estudos revelaram soroprevalências menores que as 

encontradas no presente trabalho, tanto para IgM quanto para IgG. 

Muitos inquéritos soroepidemiológicos para a infecção pelo Toxoplasma gondii no 

homem têm sido realizados em doadores de sangue. Maleewong  et al. (22), pesquisando 

aglutininas anti–Toxoplasma em doadores de sangue e gestantes na Tailândia pela RIFI, 

encontraram prevalências de 6,2 e 4,7% para doadores e gestantes, respectivamente. 

No Egito, Sarwat et al. (23) encontraram taxa de infecção para toxoplasmose em  49,3% 

entre 125 doadores de sangue testados pela RIFI para anticorpos da classe IgG e 2,0% para 

anticorpos da classe IgM, recomendando essa técnica para avaliação sistemática de doadores 

de sangue.  

Diversos estudos utilizando outros métodos sorológicos demonstraram soroprevalência 

representativa de anticorpos anti-Toxoplasma gondii. O estudo das amostras de soro de 2758 

doadores de sangue na República Tcheca realizado por Hejlicek et al. (24), revelou pelo teste 

de Sabin-Feldman, 45,4% de reagentes, com permanência de títulos elevados por período de 

até seis meses. 

Al–Amari (25) encontrou 52,1% de reagentes ao teste de hemaglutinação passiva entre 

1000 amostras de soro de doadores de sangue na Arábia Saudita, e 4,1% de reação ao ELISA–

IgM, atribuindo a alta frequência de anticorpos às condições climáticas, hábitos culturais e 

exposição a fontes de infecção, alertando para o risco de utilização de sangue para pacientes 

imunossuprimidos. 

Na Bélgica, Luyasu et al. (26) compararam a prevalência de anticorpos anti-Toxoplasma 

em 784 gestantes grávidas e 1839 doadores de sangue pelo método da aglutinação direta, 

encontrando 50,0 e 67,0% de soroagentes, respectivamente, com uma taxa média de 

soroconversão anual de 0,8% nessas populações. No Chile, Zamorano et al. (27) realizaram o 

IHAT para toxoplasmose em amostras de soro de 160 doadores de sangue, obtendo uma 

prevalência de 21,2%. 
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Em 2002, Nissapatorn et al. (28) encontraram 28,1% de amostras positivas para 

anticorpos anti-Toxoplasma gondii pelo ELISA em 203 doadores de sangue do Centro 

Médico da Malásia e Yilmaz et al. (29) observaram 42,5% de positividade pela reação de 

Sabin-Feldman em 414 doadores de sangue em Ankara, capital da Turquia. 

Na Índia, Sundar et al. (30) testaram 1000 amostras de doadores voluntários de sangue 

pelo ELISA para Toxoplasma gondii e observaram soropositividade em 20,3% para 

anticorpos IgG e 3,6% para IgM anti-Toxoplasma. Nesse mesmo ano, Alvarado-Esquivel et 

al. (31), encontraram taxas menores de ocorrência de Toxoplasma gondii pelo ELISA. Em 

432 doadores de sangue do município de Durango, México, apenas 7,4% apresentavam 

anticorpos IgG anti-Toxoplasma e 1,9% desses também foram reagentes para anticorpos IgM.  

Elsheikha et al. (10) encontraram 59,6% de soropositividade para anticorpos IgG anti-

Toxoplasma pelo ELISA em 260 amostras provenientes de doadores de sangue do Hospital da 

Universidade de Mansoura, Egito. 

Um estudo epidemiológico para verificar a infecção por Toxoplasma gondii em 

doadores de sangue em Recife (PE), Brasil, revelou que, das 160 amostras de sangue colhidas 

de indivíduos (119 masculinos e 41 femininos) dessa região, submetidas ao ELISA para a 

detecção de anticorpos IgG anti-T. gondii, o percentual de soropositivos para os indivíduos do 

sexo masculino foi de 79,0% e para o sexo feminino de 63,4% (32). 

Em Curitiba, Vaz et al. (33) obtiveram reatividade positiva em 60,0% das amostras 

provenientes de doadores do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paraná (Hemepar) 

analisadas sorologicamente pelo método de ELISA. 

Segundo Camargo (19), qualquer título de anticorpo IgM traduz infecção recente 

independente da existência ou não de títulos de IgG. Contudo, os anticorpos IgG anti-

Toxoplasma podem persistir no soro em títulos elevados por vários anos (21).  

A propósito do risco de infecção pelo Toxoplasma gondii e outros parasitas pela 

transfusão de sangue e hemoderivados, Shulman (34) aponta uma taxa de um em um milhão 

de transfusões, ressaltando, entretanto, que as mudanças demográficas e o aumento do trânsito 

internacional e da imigração podem aumentar o número de indivíduos parasitêmicos que 

doam sangue, propondo então medidas de prevenção de infecções parasitárias via transfusão 

sanguínea.  

A transmissão do T. gondii por transfusão sanguínea é uma preocupação recorrente 

desde a década de 70 (35). Diante disso, Amorim (36) sugere que a triagem clínica dos 

candidatos à doação de sangue deve incluir perguntas específicas acerca de fatores de risco 

para toxoplasmose assim como sorologia para esse parasita, pelo menos quando os 

componentes doados se destinarem a pacientes imunossuprimidos. 

Atualmente, não há legislação que estabeleça um protocolo de diagnóstico para a 

toxoplasmose, não só no Brasil como também em outros países. Portanto, não existe 

obrigatoriedade da realização dos testes de triagem sorológica para toxoplasmose pelos 

bancos de sangue (33). Porém, estudos que busquem estabelecer com mais exatidão os riscos 

e as probabilidades de transmissão da toxoplasmose são muito úteis para determinar possíveis 

medidas que atenuem o risco de toxoplasmose transfusional (36). 

 

CONCLUSÕES  

 

Conclui-se que a ocorrência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii encontrados no 

presente estudo, pela RIFI, é alta e significativa. Além disso, os resultados de soroprevalência 

observados nesse trabalho são evidências da importância de mais estudos que comprovem a 

detecção de anticorpos anti-Toxoplasma gondii na rotina de serviços de hemoterapia, 

ressaltando a importância da RIFI como ferramenta diagnóstica prática e rápida para 

toxoplasmose, principalmente para detecção de IgG, e a possível aplicabilidade dessa na 
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triagem laboratorial pré-doação de sangue, evitando, dessa forma, riscos de transmissão de 

Toxoplasma gondii a partir da transfusão sanguínea. 
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