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RESUMO

A toxoplasmose ¢ uma infeccdo zoonotica amplamente distribuida, causada pelo protozoario
intracelular obrigatorio Toxoplasma gondii, de relevancia em saude publica. Objetivou-se
determinar a soroprevaléncia para anticorpos anti-7. gondii e identificar fatores de risco
associados a infeccdo em estudantes e profissionais de Medicina Veterinaria do Instituto Federal
da Paraiba, Campus Sousa-PB. Foram coletadas 111 amostras de sangue entre setembro e
novembro de 2025, e realizada aplicagdo de questionarios epidemioldgicos para obtencao de
dados sociodemograficos e ocupacionais. As amostras foram identificadas e foi realizado o
ensaio imunoenzimatico (ELISA) para deteccdo de anticorpos IgG e IgM especificos para 7.
gondii. A soroprevaléncia observada foi de 13,5% (15/111) para anticorpos IgG anti-7. gondii,
sem deteccdo de anticorpos IgM em nenhuma amostra. A faixa etaria foi o unico fator de risco
significativo (p = 0,017; IC95%: 1,020-1,228), com prevaléncia de 7% (5/71) no grupo de 18-
24 anos e de 25% (10/40) no grupo de 25-46 anos, evidenciando o aumento da soropositividade
com o avanco da idade. As demais varidveis avaliadas ndo apresentaram significancia.
Observou-se que 97,3% dos participantes (108/111) relataram contato ocupacional com
animais, contudo, essa varidvel ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com a
soropositividade. Conclui-se que, neste estudo, a idade mais avangada associou-se
significativamente ao risco de infec¢do, e a exposi¢do ocupacional direta ndo apresentou
associacdo com a infeccdo por 7. gondii entre estudantes e profissionais de Medicina
Veterindria.

Palavras-chave: Doenca parasitaria. Saude publica. Sorologia. Toxoplasmose. Zoonose.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a widely distributed zoonotic infection caused by the obligate intracellular
protozoan Toxoplasma gondii, with relevance to public health. This study aimed to determine
the seroprevalence of anti-7. gondii antibodies and to identify risk factors associated with
infection among students and professionals of Veterinary Medicine at the Federal Institute of
Paraiba, Sousa Campus, Brazil. A total of 111 blood samples were collected between September
and November 2025, and epidemiological questionnaires were administered to obtain
sociodemographic and occupational data. The samples were properly identified, and an
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was performed to detect specific IgG and IgM
antibodies. The observed seroprevalence of anti-7. gondii IgG antibodies was 13.5% (15/111),
with no IgM antibodies detected in any sample. Age group was the only significant risk factor
(p =0.017; 95% CI: 1.020-1.228), with a prevalence of 7% (5/71) in the 18—24-year group and
25% (10/40) in the 25-46-year group. The other variables evaluated showed no statistical
significance. Although 97.3% of participants (108/111) reported occupational contact with
animals, this variable was not statistically associated with seropositivity. In conclusion, older
age was significantly associated with the risk of infection, and direct occupational exposure
was not associated with 7. gondii infection among students and professionals of Veterinary
Medicine.

Keywords: Parasitic disease. Public health. Serology. Toxoplasmosis. Zoonosis.
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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma zoonose de distribui¢do cosmopolita causada pelo protozodrio
intracelular obrigatorio Toxoplasma gondii. Os felideos atuam como hospedeiros definitivos,
eliminando oocistos no ambiente por meio das fezes (Dubey, 2021). O agente possui ampla
capacidade de infeccdo e pode infectar diversas espécies de vertebrados homeotérmicos, que
agem como hospedeiros intermediarios, incluindo o ser humano. A transmissao para humanos
pode ocorrer por meio da ingestdo de cistos teciduais de origem animal mal cozidos, bem como
a ingestao de agua e alimentos contaminados por oocistos esporulados (Almeria; Dubey, 2021).

Em individuos imunocompetentes, a infeccao por 7. gondii geralmente ¢ assintomatica
(Bessa; Vitor; Martins-Duarte, 2021). Entretanto, em condi¢des de imunossupressao, como em
gestantes, recém-nascidos e portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a
toxoplasmose pode ocasionar graves manifestacdes, incluindo alteracdes oculares, encefalite e
malformagoes fetais (Bollani et al., 2022; Moghaddami; Mahdipour; Ahmadpour, 2024). De
forma geral, a infeccdo ndo é completamente eliminada devido a capacidade do agente de
transitar entre o estagio replicativo de taquizoito e o estagio latente de bradizoito, formando
cistos teciduais capazes de resistir a acdo do sistema imunologico e aos tratamentos
farmacoloégicos disponiveis (Cerutti; Blanchard; Besteiro; 2020).

A deteccao do agente pode ser realizada por diferentes métodos sorologicos,
destacando-se o teste Imunoabsor¢cao Enzimatica (ELISA), que possui maior sensibilidade e
especificidade quando comparado a outras técnicas, como a Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) (Fortes et al., 2018). No diagndstico molecular, a Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) possui sensibilidade e especificidade de aproximadamente 100% para o
diagnostico da infecgao por 7. gondii (Brenier-Pinchart et al., 2022). Para esse método, pode-
se utilizar a camada leucocitaria humana para detec¢do do parasito, especialmente em casos de
infeccdo aguda ou reativacao da doenca (Brenier-Pinchart ef al., 2015).

Devido ao seu carater zoondtico, acredita-se que a infeccao por 7. gondii seja comum
entre pessoas que mantém contato proximo com animais. Nesse cenario, estudantes e
profissionais da drea de Medicina Veterinaria sdo considerados grupo de risco para a infecgao
devido a exposi¢do continua a animais em ambiente clinico e ao ndo uso rotineiro de
Equipamentos de Prote¢dao Individual (EPIs) (Deshmukh et al., 2021). No Brasil, ainda sao
escassas as investigagdes sobre essa infeccdo em populacdes expostas a risco ocupacional
(Mohammed; Ahmed; Ibrahim, 2024). Assim, compreender a dissemina¢do de 7. gondii nesse
grupo ¢ essencial, podendo ser avaliada por meio de levantamentos de soroprevaléncia (Moura

et al.,2020).
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Diante desse contexto, torna-se imprescindivel analisar a ocorréncia da infec¢ao por 7.
gondii em populagdes consideradas de risco ocupacional, como estudantes e profissionais da
Medicina Veterinaria, a fim de compreender o perfil epidemiologico da infecg¢ao nesse publico.
Portanto, este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia da infec¢do por 7. gondii e
identificar os fatores de risco associados entre estudantes e profissionais vinculados ao curso
de Medicina Veterinaria do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba

(IFPB) — Campus Sousa.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Agente etiologico da toxoplasmose

Toxoplasma gondii é o agente causador da toxoplasmose, um protozodrio zoondtico
intracelular obrigatorio pertencente ao filo Apicomplexa, familia Sarcocystidae, classe
Sporozoa ¢ a Unica espécie do género Toxoplasma (Dubey, 2021). Possui um ciclo de vida
complexo, facultativamente heteroxénico e bifasico, com reproducao sexuada ocorrendo apenas
em felideos e reproducdo assexuada nos hospedeiros intermedidrios, incluindo os seres
humanos (Vilela; Feitosa, 2024). O agente foi isolado pela primeira vez de um roedor norte-
africano da espécie Ctenodactylus gondii, na Tunisia (Nicolle; Manceaux, 1908), sendo descrito
no mesmo ano no Brasil (Splendore, 1908).

A morfologia do parasito varia conforme o estadgio evolutivo e o ambiente em que se
encontra. O agente pode ser identificado em diversos tecidos, liquidos organicos e células do
hospedeiro, com exce¢do das hemadcias, nas quais nao ¢ capaz de penetrar devido a auséncia de
nucleo e organelas. As formas infectantes do 7. gondii incluem taquizoitos, bradizoitos e oocisto

esporulado (Figura 1).

Figura 1 — Formas infectantes de Toxoplasma gondii. (A) Taquizoitos. (B) Cisto tecidual formado por

bradizoitos. (C) Oocisto.

A N (

Fonte: Weiss; Kim (2007)
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Independentemente do estagio, todas as formas infectantes apresentam caracteristicas
estruturais tipicas do filo Apicomplexa, como o complexo apical, formado por roptrias,
micronemas e granulos densos, estruturas essenciais para a adesdo, invasao e sobrevivéncia
intracelular. Esses componentes permitem ao parasito invadir células do hospedeiro, modular
respostas imunes e estabelecer infecgdes persistentes (Blader; Saeij, 2022).

Toxoplasma gondii ¢ um coccidio com ampla capacidade de infec¢do, podendo parasitar
a maior parte das espécies homeotérmicas, incluindo humanos, aves, roedores e diversos
mamiferos. Nessas espécies, que atuam como hospedeiros intermediarios, o parasito diferencia-
se em bradizoitos e forma cistos teciduais em multiplos 6rgaos e tecidos. Os felideos, por sua
vez, constituem os Unicos hospedeiros definitivos, nos quais 7. gondii invade enterdcitos e pode
desencadear quadros de diarreia e eliminagdo de oocistos no ambiente (Dubey et al., 2020;
Smith et al., 2021).

E considerado um agente de alta infectividade, porém de baixa patogenicidade. A
severidade da doenga depende de diversos fatores, como a espécie afetada, viruléncia da cepa
e o estado imunologico do hospedeiro. Cepas menos virulentas tendem a provocar sinais
clinicos brandos, como apatia, emagrecimento, anemia e queda de pelos, enquanto variantes
mais virulentas podem evoluir para quadros graves e, eventualmente, dbito. Fatores adicionais,
como a via de infec¢do e a resisténcia do individuo, também influenciam a manifestacdo do

grau de patogenicidade do parasito (Nayeri; Sarvi; Daryani, 2024).

2.2 Ciclo biologico de 7. gondii

A reproducdo de 7. gondii ocorre por dois mecanismos distintos, dependendo do tipo de
hospedeiro envolvido. A reprodugdo sexuada € restrita ao epitélio do trato digestivo de felideos,
especialmente do gato doméstico (Felis catus), o qual, na maioria das vezes, atua como
hospedeiro definitivo (Dubey, 2021). O ciclo assexuado desenvolve-se em todos os animais
homeotérmicos, incluindo humanos, que atuam como hospedeiros intermediarios, nos quais o
parasito ¢ capaz de formar cistos teciduais. Toxoplasma gondii pode infectar seus hospedeiros
por trés formas distintas: oocistos esporulados contendo esporozoitos, taquizoitos e cistos
teciduais contendo bradizoitos (Dubey et al., 2020).

Os oocistos contendo esporozoitos sdo excretados no ambiente através das fezes do
hospedeiro definitivo, e passam pelo processo de esporulagao, transformando-se em oocistos
esporulados, com dois esporocistos contendo quatro esporozoitos cada. Apenas apds a
esporulacdo, o oocisto torna-se infectante e, por apresentarem elevada resisténcia as condigdes

ambientais, permanecem viaveis por longos periodos (Attias ef al., 2020).
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Os felideos podem se infectar tanto pela ingestdo de oocistos esporulados presentes no
ambiente excretados por outro felideo, quanto pela ingestdo de cistos teciduais contendo
bradizoitos e/ou taquizoitos, ao consumirem hospedeiros intermediarios infectados. Ao
consumir os cistos teciduais ou oocistos, as enzimas proteoliticas dissolvem a parede do cisto
ou dos oocistos, liberando os bradizoitos ou esporozoitos, respectivamente. Essas formas
infectantes invadem o epitélio intestinal, onde iniciam sua multiplicagdo e ddo origem as fases
do ciclo sexuado. Como resultado desse processo, o parasito forma novos oocistos, que sao
eliminados nas fezes do hospedeiro definitivo (Dubey, 2021).

Os taquizoitos representam a fase de multiplicagdo rapida de 7. gondii, originada por
endodiogenia, um mecanismo de divisdo assexuada que ocorre no interior do vactolo
parasitoforo. Essa forma proliferativa apresenta morfologia caracteristica em arco ou meia-lua
e destaca-se por sua elevada capacidade invasiva, permitindo a infec¢do de uma ampla gama
de tipos celulares, incluindo pneumdcitos, células musculares e fibroblastos. Ademais, os
taquizoitos podem ser identificados em diversos fluidos corporais, o que evidencia sua ampla
dissemina¢do durante a fase aguda da infeccao (Attias et al., 2020).

Os cistos teciduais, constituidos por bradizoitos, representam a principal estratégia de
persisténcia e laténcia de 7. gondii no hospedeiro. Esses cistos podem permanecer viaveis nos
tecidos por longos periodos, frequentemente por toda a vida do hospedeiro intermedidrio (Hill;
Dubey, 2016). A sua formagado ocorre no interior do vactolo parasitdéforo, cuja membrana sofre
modificagdes estruturais que culminam na formacdo de uma parede espessa e altamente
resistente, caracteristica do cisto. De modo geral, os cistos concentram-se predominantemente
em tecidos musculares e no Sistema Nervoso Central (SNC), ambientes que oferecem
condigdes favoraveis a manutencdo do parasito em estado de laténcia. Quando um predador
consome um hospedeiro infectado, a parede cistica ¢ degradada no trato gastrointestinal pela
acao do 4cido cloridrico e de enzimas proteoliticas, resultando na liberagdo dos bradizoitos e
permitindo a continuidade do ciclo bioldgico do parasito (Dubey, 2021).

Os bradizoitos, assim como os taquizoitos, também se replicam por endodiogenia,
porém essa divisdo ocorre de maneira significativamente mais lenta. Essa taxa reduzida de
multiplicagdo € responsavel por estabelecer e sustentar a fase cronica da toxoplasmose,
permitindo que a infec¢do permanecga em estado de laténcia por longos periodos, reativando-se
principalmente quando o hospedeiro enfrenta algum grau de imunossupressao (Dubey, 2021).

Nos felideos, o ciclo sexuado de 7. gondii se inicia poucos dias ap6s a ingestao de cistos
teciduais ou oocistos infectantes. Inicialmente, ocorre uma fase de multiplicacdo assexuada,

que inclui a endodiogenia e, posteriormente, a merogonia, processos responsaveis pela
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formacdo de numerosos merozoitos. Esses estdgios permanecem agrupados no interior do
vacuolo parasitéforo, dando origem ao esquizonte maduro (Attias et al., 2020). Com o
rompimento da célula hospedeira, os merozoitos liberados invadem novas células epiteliais do
intestino, onde se diferenciam em microgametocitos (gametas masculinos) e macrogametdcitos
(gametas femininos). Os microgametdcitos desenvolvem dois flagelos, conferindo-lhes
mobilidade, e, apés completarem sua maturacdo, originam os microgametas, que deixam a
c¢lula hospedeira para fecundar os macrogametdcitos. A fusdo gamética resulta na formacao de
oocistos nao esporulados, que sao eliminados nas fezes do felideo. Uma vez no ambiente, esses
oocistos passam pelo processo de esporulagdo, tornando-se infectantes (Attias et al., 2020;
Dubey; Lindsay; Speer, 1998).

Quando o hospedeiro intermediario ingere formas infectantes de 7. gondii, o parasito
atravessa o epitélio intestinal, invade os enterdcitos e migra até a lamina propria, onde
estabelecem um vacuolo citoplasmatico, no qual ocorrem sucessivas divisdes que originam
novos taquizoitos capazes de infectar novas células, sendo essa fase classificada como
proliferativa. Os taquizoitos, por sua vez, entram na corrente sanguinea, atingindo diversos
orgdos e tecidos, como cérebro, musculos, pulmdes e 6rgaos reprodutivos, onde continuam a se
multiplicar. Eventualmente, transformam-se em bradizoitos, que ficam em estado latente,

formando cistos teciduais (Dubey, 2021).

2.3 Transmissao de 7. gondii

Apds a eliminagdo dos oocistos pelos felideos, o parasito pode disseminar-se
amplamente no ambiente por diversos mecanismos, incluindo o transporte pelo vento, pela 4gua
e pela atividade de organismos como minhocas e determinados artropodes. Esses oocistos tém
a capacidade de contaminar 4gua, superficies, solo, produtos agricolas, pastagens, frutas e
hortali¢as, permanecendo viaveis por longos periodos sob condi¢des ambientais favoraveis
(Dubey, 2021).

Nos hospedeiros intermedidrios, desenvolve-se exclusivamente a fase assexuada do
ciclo de 7. gondii. A infec¢do pode ocorrer pela ingestdo de carne crua ou mal cozida contendo
cistos teciduais; pela ingestdo de oocistos presentes na dgua ou em alimentos contaminados,
como frutas e hortalicas; pelo contato com fezes de felinos ou superficies contaminadas, como
caixas de areia; pela penetracdo ativa das formas infectantes através da mucosa; pela
transmissdo transplacentdria; ou ainda pela ingestdo de taquizoitos presentes no leite nado
pasteurizado de animais infectados. No intestino do hospedeiro intermedirio, os oocistos

ingeridos sofrem lise, liberando oito esporozoitos que iniciam sua multiplicagdo no epitélio
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intestinal e nos nodulos linfaticos, dando inicio a fase proliferativa da infeccdo (Almeria;
Dubey, 2021).

Apesar da variedade de espécies que 7. gondii € capaz de infectar, os gatos domésticos
constituem a principal fonte de contaminacao ambiental, uma vez que podem eliminar bilhdes
de oocistos nas fezes. A infec¢do em felideos ocorre, predominantemente, pela ingestdo de
hospedeiros intermedidrios infectados, como roedores e aves capturados durante a predagao, ou
pela ingestdo de carne crua contendo cistos teciduais, embora também possa ocorrer pela
ingestdo de oocistos esporulados presentes em agua ou leite crus, bem como do contato com
solo contaminado (Zhu et al., 2023). Além disso, a transmissdo pode ocorrer pela via
transuterina (Dubey et al., 2020).

Os seres humanos podem adquirir a infec¢do por 7. gondii por diferentes vias. O
contdgio pode ocorrer pela ingestdo de 4gua ou solo contaminados por oocistos esporulados,
pelo consumo de carne crua ou mal cozida contendo cistos teciduais, bem como pela ingestao
de vegetais, hortalicas e frutas contaminadas com oocistos esporulados presentes no ambiente
(Akbari et al., 2022). Além dessas rotas, a infec¢do pode ser adquirida pela ingestdo de
taquizoitos presentes no leite ndo pasteurizado de animais infectados, caracterizando uma
importante via de transmissao oral (Bezerra ef al., 2015; Khan et al., 2024).

Além dessas formas de transmissdo, a toxoplasmose também pode ser adquirida por
meio de transplante de 6rgdos ou transfusdo sanguinea provenientes de doadores infectados.
Nessa modalidade de transmissdo, o protozodario ¢ diretamente transferido ao receptor, seja por
intermédio de cistos teciduais presentes nos Orgdos transplantados, seja por taquizoitos
circulantes no sangue ou localizados no interior de leucocitos. Esse mecanismo representa um
risco particularmente relevante para individuos imunocomprometidos, como pacientes
transplantados, individuos portadores de HIV e aqueles em uso de terapias imunossupressoras
(Paraboni et al., 2022).

Destaca-se ainda a relevancia da transmissao vertical, que representa um dos aspectos
mais criticos da toxoplasmose humana devido ao seu potencial impacto sobre o feto. A
transmissdo vertical ocorre quando 7. gondii atravessa a barreira placentéaria durante a gestagao,
podendo resultar tanto da infec¢do aguda adquirida pela gestante no periodo gestacional,
permitindo a passagem transplacentdria, onde se replica e dissemina-se para os tecidos fetais,
quanto da liberagao de taquizoitos decorrente do rompimento de cistos teciduais localizados no
endométrio, uma vez que, mesmo em casos de infec¢cdo cronica materna, a distensdo mecanica

da placenta pode provocar o rompimento dos cistos e, consequentemente, a libera¢do de formas
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infectantes, favorecendo a passagem transplacentaria (Attias et al., 2020; Da Silva et al., 2015;
Maldonado; Read; Committee On Infectious Diseases, 2017).

A severidade da toxoplasmose congénita esta intimamente relacionada ao momento da
infeccdo durante a gestagdo. Embora a probabilidade de transmissao fetal aumente
progressivamente nos estagios mais avangados da gravidez, as manifestagdes clinicas tendem a
ser mais graves quando a infec¢cdo materna ocorre no primeiro trimestre ou na primeira metade
do periodo gestacional, podendo resultar em aborto, lesdes neurologicas e outras complicagdes

graves (Dubey et al., 2021).

2.4 Sinais clinicos da toxoplasmose em humanos

A maioria dos individuos imunocompetentes infectados por 7. gondii permanece
assintomatica, devido a eficdcia do sistema imunoldgico em restringir a proliferacdo dos
taquizoitos, observando-se, em alguns casos, a ocorréncia de linfadenopatia (Azevedo et al.,
2020). A frequéncia de infecgdo varia de acordo com multiplos fatores epidemioldgicos, como
faixa etaria, habitos alimentares, padroes culturais e caracteristicas do domicilio, incluindo a

distin¢do entre areas urbanas e rurais (Azevedo et al., 2020; Dubey et al., 2020).

Em contraste, individuos imunossuprimidos apresentam risco substancialmente maior
de evolugdo para formas graves da doenca, que pode evoluir para a morte (Azevedo et al.,
2020). Nesse grupo, a toxoplasmose pode manifestar amplo espectro de apresentagdes clinicas,
incluindo meningoencefalite, miosite, coriorretinite, pneumonite, hepatite, formas
linfoglandulares e manifestagcdes cutaneas diversas. Em situagdes de imunidade severamente
comprometida, podem ocorrer diferentes manifestagdes simultaneamente (Azevedo et al.,

2020; Bobic et al., 2019).

A sintomatologia da toxoplasmose pode variar de acordo com a carga parasitaria, a
quantidade de alimento contaminado ingerido, a viruléncia das cepas infectantes e a
competéncia do sistema imune do hospedeiro (Sanchez; Besteiro, 2021). Embora a resposta
imunoldgica desempenhe papel fundamental na contengdo da proliferacdo parasitaria, ela ndo
¢ capaz de eliminar os cistos teciduais ja formados. Em condi¢des de imunossupressao, esses
cistos podem romper-se, liberando bradizoitos que, ao se diferenciarem novamente em
taquizoitos, promovem a reativacdo da infec¢do (Schliiter; Barragan, 2019). A forma
linfoglandular constitui a apresentacdo clinica mais comum da fase aguda da toxoplasmose.
Caracteriza-se por febre e linfonodos aumentados, moles, elasticos e dolorosos a palpagao,

podendo mimetizar afecgdes malignas ou infecciosas, como linfomas, leucemias,
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mononucleose infecciosa, sarcoidose, tuberculose e neoplasias metastaticas, o que

frequentemente dificulta o diagndstico diferencial (Azevedo et al., 2020; Dubey et al., 2020).

Toxoplasma gondii ¢ um dos parasitos mais prevalentes associados a infecgdes
oportunistas em individuos imunocomprometidos, sendo a toxoplasmose a causa mais
frequente de lesdes cerebrais nesses pacientes (Schliiter; Barragan, 2019). A infeccdo ¢
frequentemente resultante da reativagdo de cistos teciduais latentes pela ruptura dos cistos,
levando a evolucao da toxoplasmose cronica para a forma aguda, o que pode resultar no
desenvolvimento de quadros graves afetando diversos sistemas organicos e representando risco
de vida (Fontoura et al., 2016; Schliiter; Barragan, 2019). Diversas condigdes podem
comprometer o sistema imunoldgico de um individuo, como em casos de transplante com
imunossupressao severa, doencas linfoproliferativas, neoplasias em tratamento e infecgdo por
HIV ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Nesses individuos, o
desenvolvimento da infecg¢@o por 7. gondii na forma aguda pode apresentar comprometimento
de multiplos 6rgaos, incluindo cérebro, pulmdes, coracdo, figado, olhos, musculos e intestinos

(Schliiter; Barragan, 2019).

Em pacientes portadores de HIV/AIDS, o quadro clinico da infecgdo por 7. gondii €, na
maioria das vezes, caracterizado por manifestacdes neuroldgicas compativeis com encefalite.
Devido a imunossupressao caracteristica do processo fisiopatologico do HIV, esses pacientes
sdao ineficazes no controle da replicacdo e diferenciacdo do parasita, o que propicia a
reativacao de infecgdes latentes em grande parte dos casos. Embora menos comum, episddios
de infeccdo primdria aguda também podem ocorrer, podendo igualmente evoluir para
manifestagdes neurologicas graves (Schliiter; Barragan, 2019). Nessa populagdo, a forma
oportunista mais prevalente ¢ a toxoplasmose cerebral, ou neurotoxoplasmose, caracterizada
pela presenca de cistos de 7. gondii no tecido cerebral, ocasionando importante
comprometimento do SNC e frequentemente resultando em lesdes cerebrais focais (Alvarado-
Esquivel et al., 2015; Dubey et al., 2012). Os achados mais frequentemente observados incluem
hemiparesia, cefaleia, confusdo mental, letargia e convulsdes, podendo, em menor proporgao,

ocorrer paralisia de nervos cranianos (Martin, 2015).

Para que haja o estabelecimento da infeccdo no Sistema Nervoso Central (SNC), o
parasito necessita atravessar a barreira hematoencefalica (BHE) apds deixar a corrente
sanguinea. Diversos mecanismos t€ém sido propostos para explicar esse processo, incluindo a
passagem pelas vias paracelulares e transcelulares do endotélio, bem como o transporte

mediado por células imunes infectadas, mecanismo conhecido como “Cavalo de Troia”.
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Evidéncias recentes corroboram que o 7. gondii é capaz de utilizar essas estratégias de forma
dinamica e multifatorial, o que justifica a elevada eficiéncia do parasita em colonizar o tecido
cerebral (Konradt et al., 2016; Lachenmaier et al., 2011; Schliiter; Barragan, 2019; Sanchez;
Besteiro, 2021).

Toxoplasma gondii também pode comprometer outros tecidos altamente sensiveis,
entre eles o tecido ocular. Nesse contexto, uma das formas clinicas mais relevantes ¢ a
toxoplasmose ocular, que representa uma das principais causas de uveite no mundo (Finamor
et al, 2024). Essa manifestagdo acomete principalmente a retina, levando ao desenvolvimento
de retinocoroidite posterior, frequentemente associada a infecgdo congénita e, em muitos casos,
manifestada apenas mais tardiamente no individuo. A retinocoroidite constitui a apresentagao
ocular mais comum da toxoplasmose, podendo resultar tanto de infeccdo aguda, marcada pela
presenga de taquizoitos, quanto de infecg¢do cronica, na qual bradizoitos permanecem vidveis

em cistos localizados na retina (Miyagaki et al., 2024).

Essa forma da doencga pode ocasionar perda pequena ou acentuada de visdo. Os sintomas
mais frequentemente relatados incluem opacidade no campo visual, reducdo da acuidade visual
decorrente de edema, hiperemia ciliar ou conjuntival, fotofobia, dor ocular, inflamacao e areas
de necrose retiniana. A recorréncia das lesdes aumenta a gravidade do quadro e pode resultar
em complicacdes como glaucoma, catarata, descolamento de retina e, em alguns casos,
organizacao vitrea com opacidade permanente (Bollani ef al., 2022). As lesdes podem evoluir
para cicatrizacdo espontanea ou, em casos mais severos, resultar em cegueira parcial ou total

(Finamor et al., 2024).

Em gestantes, a infec¢do por 7. gondii representa um importante risco ao feto, uma vez
que a infec¢do primaria da toxoplasmose durante a gravidez pode resultar em transmissao
vertical e consequente toxoplasmose congénita (Teimouri et al., 2022). De modo geral, o risco
de transmissdo fetal ¢ inversamente proporcional a idade gestacional no momento da infeccao:
quanto mais precoce a gestacdo, menor a probabilidade de passagem transplacentaria, porém,
caso ela ocorra, as consequéncias tendem a ser mais graves, com maior risco de perda
gestacional ou de lesdes neuroldgicas e oculares severas. Em contrapartida, nas fases mais
avancadas da gestacdo, o aumento da vascularizacdo placentaria favorece a transmissdo,
embora as manifestagdes fetais costumem ser menos severas (Bollani et al., 2022; Galal et al.,

2019; Rico-Torres; Vargas-Villavicencio; Correa, 2016).
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No primeiro trimestre, a infeccdo materna estd associada as formas mais graves de
comprometimento fetal, podendo culminar em aborto, morte fetal, prematuridade ou alteracdes
fetais severas. No segundo trimestre, destacam-se manifestagdes neurologicas e oculares, como
retinocoroidite, calcificacdes cerebrais, hidrocefalia, encefalomielite ¢ atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Ja no terceiro trimestre, apesar da maior probabilidade de
transmissdo, o recém-nascido pode apresentar-se assintomatico ao nascimento, embora
manifestagdes clinicas tardias possam surgir ao longo da infancia (Bollani et al., 2022; Teimouri
et al,2022). De forma geral, a toxoplasmose congénita pode resultar em um amplo espectro
clinico, variando desde perda gestacional até sequelas multisistémicas, incluindo disturbios
auditivos, anormalidades cardiovasculares, déficits neurologicos e episddios recorrentes de

retinocoroidite, mesmo na auséncia de sinais iniciais ao nascimento (Bollani et al., 2022).

2.5 Diagnostico da toxoplasmose

O diagnostico preciso ¢ uma etapa crucial para as estratégias de vigilancia, prevencao e
controle da toxoplasmose (Barros et al., 2022; Brasil, 2022). No entanto, a identificacdo da
doenga em humanos raramente pode ser estabelecida apenas com base nos sinais clinicos, uma
vez que a infeccdo por T gondii ¢ altamente prevalente e, na grande maioria dos casos,
assintomatica ou apresenta sintomas inespecificos (Montoya; Liesenfeld, 2004; Mitsuka-
Bregano; Lopes-Mori; Navarro, 2010). Diante disso, a confirmacdo laboratorial torna-se
fundamental, exigindo uma rigorosa interpretagdo dos marcadores soroldgicos para a distingao
adequada entre infeccdo aguda e pregressa (Robert-Gangneux; Dardé, 2012).

O diagnostico de 7. gondii pode ser realizado por meio de diferentes métodos
soroldgicos e moleculares (Barros ef al., 2022; Robert-Gangneux; Dardé, 2012). Entre as
técnicas sorologicas, destacam-se ELISA, RIFI e o teste de aglutinacdo modificada (MTA),
sendo que o teste ELISA possui maior sensibilidade e especificidade em comparagdo a outras
técnicas e requer pequeno volume de amostra, podendo ser semiautomatico, o que o torna
adequado para triagens em larga escala (Felin; Nareaho; Fredriksson-Ahomaa, 2017; Fortes et
al.,2018; Liu et al., 2015).

O diagnostico molecular também desempenha um papel crucial na deteccdo do T.
gondii. A Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) ¢ uma das principais ferramentas utilizadas,
possui sensibilidade e especificidade de aproximadamente 100% para o diagnostico da infec¢ao
por 1. gondii (Brenier-Pinchart et al., 2022). Esse método pode utilizar a camada leucocitaria
humana para detec¢do do parasito, especialmente em casos de infec¢ao aguda ou reativagdo da

doenca (Brenier-Pinchart ef al., 2015).
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2.6 Medidas preventivas da toxoplasmose

Diante da relevancia epidemioldgica e clinica da toxoplasmose, a adocao de estratégias
preventivas eficazes torna-se imprescindivel tanto por parte dos orgaos de saude quanto da
populacdo em geral. Entre essas estratégias, destacam-se o fortalecimento das praticas de
higiene, a promoc¢ao da posse responsavel de animais de estimagdo e a implementagdo de
programas de rastreamento e tratamento voltados especialmente para mulheres gravidas, agdes
que contribuem para a reducao da incidéncia da infec¢do e de suas complicacdes (Hasan et al.,
2024; Malta et al., 2019). As medidas de higiene e os programas de triagem pré-natal constituem
as principais ferramentas de prevengdo primaria para evitar a toxoplasmose congénita e suas
consequéncias (Wehbe et al., 2022).

Segundo o Ministério da Sauade (2023), a prevencdo da toxoplasmose deve ser
prioritariamente pautada por agdes educativas direcionadas a mulheres em idade fértil e
gestantes. Entre as recomendacdes, incluem-se a adogao rigorosa de habitos de higiene pessoal
e alimentar, como lavar adequadamente as maos antes das refeicdes e ap6s a manipulacao de
alimentos; higienizar frutas, legumes e verduras; evitar o consumo de carnes cruas, mal cozidas
ou mal passadas, bem como leite cru e seus derivados; e utilizar luvas ao manusear solo ou
terra, procedendo a higienizagdo adequada das maos em seguida. No que diz respeito ao
convivio com felinos, orienta-se evitar contato direto com fezes, realizar a limpeza diaria da
caixa de areia, fornecer alimentacao segura, como racao ou carne devidamente cozida, e adotar
medidas de controle de roedores, que atuam como importantes hospedeiros intermediarios
(Montano et al., 2010; Pereira; Franco; Leal, 2010).

Além das agdes preventivas direcionadas a populacao em geral, torna-se imprescindivel
adotar estratégias especificas para grupos de maior vulnerabilidade, como individuos com risco
ocupacional de infeccdo. Para esse publico, recomenda-se o uso regular de EPIs e a adogao
rigorosa de praticas de higiene, especialmente ap6s o manejo de animais ou de fezes,
principalmente de felinos (Deshmukh et al., 2021).

Adicionalmente, a realizacdo de exames de triagem sorologica para detec¢dao de T
gondii em candidatos & doa¢do de sangue constitui uma medida essencial para prevenir a

transmissao transfusional da doenga (Paraboni et al., 2022).

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de ética
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O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil sob protocolo n° 8.025.218 e
aprovado, atendendo as diretrizes e normas regulamentadoras da Lei n° 14.874/24 e da

Resolugio CNS 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3.2 Amostragem

Para determinar o niimero de amostras a serem avaliadas, foi realizada amostragem
aleatoria simples segundo Thrusfield (2004).
A AC )

d2

N = numero de amostras

Z = valor de distribui¢do normal para o nivel de confianga de 95%

p = prevaléncia esperada de 50%

d = erro amostral de 10%

O niimero minimo de amostras a serem avaliadas, determinado pelo céalculo amostral,
foi de 96 amostras. Entretanto, devido a adesao dos estudantes e profissionais foram coletadas

111 amostras.

3.3 Populacgio do estudo e aplicacido de questionarios epidemioldgicos

Foram coletadas entre setembro e novembro de 2025, 111 amostras de sangue de
estudantes e profissionais do curso de Medicina Veterinaria do Instituto Federal de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba — Campus Sousa, os quais possuiam diferentes municipios de
origem (Figura 2). A participacdo ocorreu de forma voluntéaria, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I). Os participantes foram selecionados
aleatoriamente. Ap0s a coleta, foi aplicado um questionario epidemioldgico (ANEXO II), que
abordou informag¢des como sexo, idade, tipo de domicilio, renda familiar, manipulagdo de carne
crua ou visceras, contato com animais, solo, areia, fezes e sangue de animais no ambiente de

trabalho, criacdo de gatos, uso de EPIs e medidas de higiene.

Figura 2 — Distribui¢do geografica dos municipios de origem dos participantes do estudo nos estados
do Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco, Nordeste do Brasil, e niimero de amostras

avaliadas por municipio.
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(N© de amostras avaliadas) (N° de amostras avaliadas) (N© de amostras avaliadas)
01-Acopiara (1) 07-Juazeiro do Norte (2) 13-Aparecida (1) 22-Nazarezinho (3) 31-Ipubi (1)
02-Barbalha (1) 08-Lavras da Mangabeira (1) 14-Bernardino Batista (1) 23-Patos (6)
03-Barro (2) 09-Milagres (1) 15-Cachoeira dos Indios (1) 24-Pogo José de Moura (1)
04-Crato (3) 10-Quixada (1) 16-Cajazeiras (15) 25-S&o Bento (1) [ Municipios avaliados no Estado do Rio Grande do
05-Ic6 (1) 11-Russas (1) 17-Catolé do Rocha (1) 26-Sao Francisco (2) 0 :
06-Independéncia (1) 12-Santana do Cariri (1) 18-Guarabira (1) 27-5. 3. do Rio do Peixe (2) oot (N> de amictas avaladss)

19-Jodo Pessoa (7) 28-Sdo José de Piranhas (4)  33-Alexandria (1)
it . il 20-Marizépolis (2) 29-Sousa (37) 34-Apodi (1)

[ Municipios avaliados no Estado do Piaui  21-Monteiro (1) 30-Triunfo (1) 35-Ceara-Mirim (1)

(N© de amostras avaliadas) 36-Natal (2)

32-Pimenteiras (1) 37-Pau dos Ferros (1)

Fonte: Autor (2025)

3.4 Processamento inicial das amostras

As amostras sanguineas foram coletadas com o uso de seringas estéreis de 5 mL para
cada participante e, em seguida, transferidas para tubos Vacutainer® contendo gel ativador de
coagulo, destinados a andlise sorologica. Cada tubo foi devidamente identificado e, no
Laboratorio de Imunologia e Doencas Infectocontagiosas (LIDIC) do IFPB Campus Sousa, as
amostras foram processadas por centrifugacao a 2.500 rpm durante 10 minutos para a obtengao
do soro, que foi entdo transferido para microtubos identificados e armazenado sob

congelamento até a realizagcdo dos exames soroldgicos (Figura 3).

Figura 3 — Processamento das amostras coletadas. (A) Centrifuga utilizada no processo de

centrifugacdo das amostras de sangue de estudantes e profissionais do curso de Medicina Veterinaria do
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IFPB, Campus Sousa. (B) Amostra de sangue apds a centrifugagfo, evidenciando a separagdo entre

conteudo de hemacias e soro.

Fonte: Autor (2025)

3.5 Detecgiao de anticorpos IgG e IgM especificos para 7. gondii

A deteccdo de anticorpos anti-7. gondii foi realizada por meio do método ELISA,
utilizando kits comerciais BIOLISA TOXOPLASMOSE IgM (K126, Bioclin, Brasil) para
deteccao de IgM e BIOLISA TOXOPLASMOSE IgG (K127, Bioclin, Brasil) para detecgao de
IgG, seguindo orientagdes do fabricante. As andlises foram conduzidas em Leitora de

microplacas e placas de ELISA (LMR-96i Loccus, Brasil) (Figura 4).

Figura 4 — Realizagdo do teste ELISA. (A) Realizagdo do teste ELISA com amostras de sangue de
estudantes e profissionais do curso de Medicina Veterinaria do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba (IFPB), Campus Sousa. (B) Analise das amostras utilizando uma Leitora de

microplacas e placas de ELISA (LMR-96i, Loccus, Brasil).

-

_aon

Fonte: Autor (2025)
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3.6 Analise de dados

Para identificar os fatores associados a prevaléncia de 7. gondii, foram utilizados os
dados obtidos por meio dos questiondrios epidemiologicos, analisados em duas etapas: analises
univariada e multivariada. Na analise univariada, cada variavel independente foi correlacionada
com a variavel dependente (positividade), e aquelas com valor de p < 0,05, segundo o teste qui-
quadrado (Zar, 1999), foram selecionadas para a analise multivariada por meio de regressao
logistica multipla (Hosmer; Lemeshow, 2000), adotando-se nivel de significancia de 5%. A
possivel colinearidade entre os dados foi verificada por meio de teste de correlagdo e, caso o
coeficiente de correlacdo fosse maior que 0,9, uma das variaveis era excluida com base em
critério de plausibilidade biologica. O ajuste do modelo foi avaliado pelos parametros do teste
do qui-quadrado e pelo teste Omnibus. As analises foram realizadas utilizando o software

GraphPad Prism, versdo 9.5.0.

3.7 Devolucao dos resultados
Os resultados individuais foram comunicados aos participantes por meio dos contatos
fornecidos durante a aplica¢do dos questionarios. Para cada participante, foi emitido um laudo

detalhado contendo os resultados referentes a detec¢ao dos anticorpos IgM e IgG.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as amostras avaliadas, 13,5% (15/111) foram positivas para anticorpos IgG anti-
T gondii pelo teste ELISA. O percentual observado foi inferior ao relatado na maioria dos
estudos envolvendo populacdes semelhantes, o que pode ser explicado devido as
particularidades de cada populagdo investigada. Um estudo realizado com estudantes de
Medicina Veterindria do Estado do Parand identificou soroprevaléncia de 29,29% (46/157) para
infeccdo por T gondii (Clazer et al., 2017). De forma semelhante, outro estudo realizado no
Estado do Mato Grosso do Sul encontrou soroprevaléncia de 30,34% (44/145) em estudantes
da mesma area (Araujo et al., 2000) e no Chile, um estudo apontou prevaléncia de 21,6%
(16/74) (Troncoso et al., 2022). Por outro lado, populacdes académicas de areas ndo veterinarias
tendem a apresentar prevaléncias menores, como observado por Jimenez-Chunga et al. (2024),
que encontraram prevaléncia de 7% (7/100) em alunos de Ciéncias Bioldgicas. Embora estudos
indiquem risco ocupacional para a infeccao por 7. gondii entre estudantes e profissionais de
Medicina Veterinaria (Clazer et al., 2017), tal associacao ndo foi observada no presente estudo.

Nenhuma amostra apresentou positividade para anticorpos IgM anti-7. gondii,

indicando auséncia de infec¢do aguda pelo parasito no momento da coleta. Achados
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semelhantes de frequéncia de anticorpos IgM foram descritos em um estudo conduzido na India,
que identificou soropositividade com predominancia de IgG (46%; 64/139), enquanto a
detec¢do isolada de IgM foi pouco frequente (1,4%; 2/139) (Deshmukh et al., 2021). No
presente estudo, a deteccdo exclusiva de IgG indica exposicao prévia ao parasito, contato
anterior com fontes de infec¢@o e desenvolvimento de resposta imune duradoura. Esse resultado
reforca que a auséncia de IgM ¢ esperada, uma vez que essa imunoglobulina decai rapidamente
apos a fase aguda da infec¢ao, enquanto os niveis de IgG podem permanecer detectaveis por
anos (Brandon-Mong et al., 2015; Tizard, 2021).

Na analise estatistica univariada, apenas a variavel “faixa etaria” apresentou p < 0,05

(Tabela 1).

Tabela 1 - Analise univariada da associacdo entre a presenga de anticorpos anti-Toxoplasma gondii e
fatores de risco para infec¢ao em estudantes e profissionais de Medicina Veterinaria do Instituto Federal

de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus Sousa, Brasil.

Numero de Soropositividade para 7.
Variavel participantes gondii (%) )
Faixa etaria (anos)
18-24 71 5(7)
25-46 40 10 (25) 0,017*
Sexo
Feminino 69 7(10,1)
Masculino 42 8(19) 0,252
Escolaridade
Superior incompleto 82 8(9,8)
Superior completo 29 7 (24,1) 0,063
Area de atuagio
Grandes animais 24 4 (16,7)
Pequenos animais 41 2(4,9)
Outra area 46 9 (19,6) 0,118
Tipo de domicilio
Rural 22 6 (27,3)
Urbano 89 9(10,1) 0,073
Manuseio de carne crua ou visceras no
trabalho
Sim 45 7 (15,6)

Néo 66 8 (12,1) 0,778



Uso de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs)

Sempre
As vezes

Contato com animais com historico de
aborto ou toxoplasmose

Sim
Nao
N3io sabe

Realizacdo de procedimentos como partos,
necropsias ou coleta de material bioldgico

Sim
Nao

Manipulacdo de placentas, fetos abortados
ou liquidos amnioticos de animais

Sim
Nao

Contato com solo, areia ou escavagao
Sim
Nao

Contato com fezes e/ou sangue de animais
Sim
Nao

Presenga de gatos no local de trabalho
Sim
Nio

Os gatos possuem acesso livre ao ambiente
de trabalho

Sim
Nao

Consumo de saladas cruas em casa
Sim
Nao

Consumo de saladas cruas fora de casa
Sim
Nao

Higienizagao de vegetais, verduras e
legumes antes do consumo

63
48

29
34
48

95
16

61
50

54
57

104

85
26

47
34

98
13

87
24

8 (12,7)
7 (14,6)

4(13.8)
6 (17,6)
5(10,4)

12 (12,6)
3(18,7)

8(13,1)
7 (14)

11 (20,4)
4(7)

13 (12,5)
2 (28,6)

10 (11,8)
5(19,23)

5(10,6)
5(14,7)

14 (14,3)
1(7,7)

14 (16,1)
1(4,2)

29

0,786

0,593

0,451

>0,999

0,052

0,239

0,337

0,734

>0,999

0,184



Sim
Nao

Consumo de agua tratada
Sim
Nao

Presenca de caixa d'agua no domicilio
Sim
Nao

Cobertura da caixa d'agua
Sim
Nao

Consumo de leite cru
Sim
Nao

Frequéncia de consumo de leite cru
1 vez por semana

Mais de 2 vezes por semana

Consumo de carne crua/malcozida/assada
Sim
Nao

Possui gato de estimagao
Sim
Nio

Uso de luvas na limpeza das fezes dos
gatos

Sim
Nao

Alimenta o gato com carne crua
Sim
Nao

Gato possui acesso a rua
Sim
Nao

Presenga de gatos na vizinhanga
Sim
Nao

100

107

100
11

76
11

13
98

10

35
76

59
52

34

19
40

36
23

96
15

14 (14)
0(0)

14 (13,1)
1(25)

14 (14)
19,1)

10 (13,2)
2(18,2)

2 (15,4)
13 (13,3)

2 (20)
0 (0)

6(17,1)
9(11,8)

11 (18,6)
4(7,7)

0(0)
4(11,8)

6 (31,6)
5(12.,5)

9 (25)
2(8,7)

15 (15,6)
0 (0)

30

>0,999

0,445

>0,999

0,784

0,688

>0,999

0,551

0,104

>0,999

0,149

0,174

0,215



Gatos de rua com acesso ao
domicilio/quintal/jardim

31

Sim 47 9 (19,1)
Nio 62 6(9,7) 0,172
Possui quintal ou jardim
Sim 75 12 (16)
Nio 36 3(8.,3) 0,377
Contato com terra de jardim, vaso de flores
ou horta
Sim 42 8(19)
Nio 69 7 (10,1) 0,252
Habito de varrer o quintal/jardim
Sim 41 5(12,2)
Nio 29 6 (20,7) 0,518
Possui criagdo de animais de producao
Sim 31 7 (22,6)
Nio 80 8 (10) 0,119
Possui doenca pré-existente
Sim 10 0 (0)
Nio 101 15 (14,8) 0,352
Histoérico de aborto (Mulheres)
Sim 2 0(0)
Nio 67 7 (10,4) >0,999
Recebeu orientagdo ou treinamento sobre
zoonoses no ambiente de trabalho
Sim 90 12 (13,3)
Nio 21 3(14,3) >0,999

*Variavel estatisticamente significativa com p < 0,05

A amostra do estudo foi composta majoritariamente por adultos jovens, com 63,9%

(71/111) dos participantes na faixa etdria de 18 a 24 anos. Observou-se um aumento

estatisticamente significativo na andlise multivariada da soropositividade de anticorpos IgG

com o avanc¢o da idade (OR = 1,118; IC95%: 1,020-1,228), variando de 7% (5/71) no grupo de

18 a 24 anos para 25% (10/40) entre individuos de 25 a 46 anos. Esse padrao ¢ compativel com

os achados de Vicente et al. (2014), que relataram maior soroprevaléncia entre estudantes de

Medicina Veterindria com idade acima de 30 anos. Dessa forma, a idade pode atuar como um
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marcador de exposi¢do cumulativa ao 7. gondii, de modo que o acimulo de exposi¢des ao longo
da vida eleva o risco de infeccdo, visto que individuos mais velhos tendem a ter maior chance
de contato com fontes de infec¢ao ao longo dos anos (Vicente et al., 2014).

Embora diversos estudos apontem a exposi¢do frequente a animais como um fator de
risco relevante para a infeccao por 7. gondii (Belluco et al., 2018; Dubey et al., 2020; Wei et
al., 2021), no presente estudo, o contato ocupacional com animais ndo foi estatisticamente
significativo, possivelmente devido a adesdo as medidas de biosseguranca, considerando que
todos os participantes relataram utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) na rotina,
variando apenas a frequéncia: 63/111 (12,7%) participantes afirmaram usar “sempre” e 48/111
(14,6%) relataram uso “as vezes”, sem diferencga expressiva entre os grupos. A efetividade dessa
protecdo torna-se evidente ao contrastar esses achados com os de Silva J. ef al. (2025), que
identificaram soroprevaléncia de 77,6% (132/170) em trabalhadores de abatedouro, os quais,
entre outros fatores, realizavam uso inadequado de EPIs e tinham contato desprotegido com
visceras e sangue de animais, elevando o risco de infeccao.

Os resultados do presente estudo indicam que a baixa soroprevaléncia de 7. gondii ndo
esteve associada ao risco ocupacional, uma vez que a exposi¢ao profissional inerente as
atividades da Medicina Veterindria ndo se configurou como fator determinante para a infecgao.
Esse achado sugere que, apesar do contato frequente com animais € materiais potencialmente
contaminados, neste grupo especifico, outros fatores exerceram maior influéncia. Nesse
contexto, o nivel de escolaridade também pode ter influenciado a baixa prevaléncia identificada
no estudo. Diferentemente de estudos que associam a infec¢do por 7. gondii a baixa
escolaridade e analfabetismo (Silva J. ef al., 2025), o presente estudo avaliou exclusivamente
estudantes do ensino superior e profissionais formados, perfil que pressupde maior acesso a
informag@o e maior adesdo a praticas de biosseguranga. Assim, o conhecimento técnico e a
adocdo de medidas preventivas podem explicar a baixa prevaléncia identificada e a auséncia de
associagao entre exposi¢do ocupacional e infec¢do, mesmo em uma populacdo potencialmente
exposta.

Participantes que relataram contato com solo, areia ou atividades de escavacdo tiveram
prevaléncia de 20,4% (11/54), em comparagdo a 7% (4/57) entre aqueles sem essa exposi¢ao,
porém, essa variavel ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,052). Ainda assim, € sabido
que pessoas que manipulam solo, areia ou realizam jardinagem possuem maior risco de infec¢ao
por T. gondii, pois 0s oocistos podem permanecer vidveis no ambiente por longos periodos

(Egorov et al., 2018). Contudo, na regido Nordeste, devido as altas temperaturas e a baixa
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umidade, os oocistos sdo inativados rapidamente, permanecendo vidveis por somente algumas
horas mesmo quando na sombra e enterrados (Silva A. et al., 2025).

A posse de gatos ¢ muitas vezes descrita como um fator de risco para a infecgao por 7.
gondii (Troncoso et al., 2022), todavia, ndo foi observada associagdo significativa dessa
variavel com a taxa de infec¢@o no presente estudo. Possivelmente porque o risco de exposicao
humana ao parasito estda menos associado a simples posse de felinos e mais diretamente
vinculado a praticas de manejo, como o acesso dos gatos a rua e consumo de carne crua, que
aumentam a probabilidade de infec¢do desses animais e, consequentemente, a contaminagao do
ambiente domiciliar, propiciando a infec¢ao dos tutores (Dubey, 2004; Egorov et al., 2018).

Os animais de producdo sao amplamente reconhecidos como importantes reservatorios
de T gondii (Dubey, 2021). Porém, nesse estudo, a criagdo de animais de fazenda e a residéncia
rural ndo apresentaram associagdo significativa com a infec¢do. Este cenario ndo ¢ um caso
isolado, pois achados da literatura apontam para uma mudanga no perfil epidemioldgico da
doenga (Robert-Gangneux; Dardé, 2012; Rostami et al., 2020). A contaminacdo ambiental
difusa e a ingestdo de dgua contaminada, conforme demonstrado por Bahia-Oliveira et al.
(2003), podem sobrepor-se ao risco do contato direto com animais. Adicionalmente, pesquisas
recentes no Brasil, como a de Mascena, Sousa Junior e Barbosa (2021), no Nordeste brasileiro,
observaram prevaléncias semelhantes entre gestantes das zonas urbana e rural. Tais dados
sugerem que a localizagdo da moradia, por si sO, pode ndo ser o determinante principal,
reforcando que fatores como hébitos alimentares e saneamento podem ser preponderantes
(Mascena; Sousa Junior; Barbosa, 2021).

Hébitos alimentares, como o consumo de produtos de origem animal crus ou
malpassados, bem como de leite cru e derivados nao pasteurizados (queijo, manteiga, iogurte)
provenientes de animais potencialmente infectados, sdo descritos como fatores de risco para a
infeccdo por 7. gondii (Ledo; Meirelles Filho; Medeiros, 2004; Paulin; Ferreira Neto, 2008).
No entanto, esses fatores ndo apresentaram significancia estatistica no presente estudo, achado
que corrobora os resultados de outra investigacdo conduzida com estudantes expostos a risco

ocupacional de infeccdo (Clazer et al., 2017).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a soroprevaléncia para anticorpos anti-7. gondii entre estudantes e
profissionais de Medicina Veterinaria foi baixa quando comparada a outros estudos envolvendo
populacdes semelhantes, ndo apresentando correlagdo com a exposi¢do ocupacional. A idade

foi identificada como o uUnico fator de risco, refletindo o carater cumulativo da exposi¢do a
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fontes de infec¢ao ao longo da vida. Além disso, sugere-se que o alto nivel de escolaridade

atuou como fator protetor, mitigando os riscos de infec¢do inerentes a profissao.
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ANEXOS

ANEXO I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido aos voluntarios
que aceitarem participar da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Este ¢ um convite para vocé€ participar da pesquisa “Estudo comparativo da
prevaléncia de Toxoplasma gondii em populacdes com diferentes exposicoes ocupacionais
e sociais” que ¢ coordenada pela Prof’. Dra. Thais Ferreira Feitosa. Sua participagdo ¢
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Esta pesquisa foi
submetida a Plataforma Brasil e atender4 as diretrizes e normas reguladoras da Lei n°® 14.874/24
e Resolugdo CNS 466/12 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O objetivo
dessa pesquisa ¢ analisar a presenca ou vestigios de um parasito, denominado Toxoplasma
gondii em pessoas expostas a risco ocupacional e social de infec¢do, comparando-as com
aquelas sem esse tipo de exposi¢do. Esse ¢ o parasito causador da toxoplasmose em animais ¢
seres humanos. Tal pesquisa se da por meio do exame de sangue. O sangue que sera coletado
ird nos informar se vocé possui a infeccdo ou se ja teve contato com o parasito durante a sua
vida. Além da coleta de sangue, voc€ ira responder a um questionario epidemiologico que
permitira identificar os possiveis fatores que levam a infecgdo por este parasito.

Caso decida aceitar o convite, vocé ira responder a um questionario que inclui perguntas
simples sobre fatores que podem influenciar na infecg¢@o pelo parasito, precisard fornecer uma
pequena quantidade de sangue (aproximadamente 8mL) que serd coletado por profissional
habilitado. Os riscos envolvidos com sua participacdo podem incluir mal-estar ou desmaio,
hematoma, dor ou vermelhidao no local de coleta, e algum nervosismo ou ansiedade ao assinar
este termo ou responder o questionario epidemioldgico. Entretanto, salientamos que os
problemas originados destes riscos serdo prontamente minimizados e resolvidos pela equipe
responsavel pela pesquisa através de orientacdes e do respeito para o seu tempo de resposta,
garantindo que a entrevista e a coleta sejam feitas de forma tranquila e com a adequada
seguranga.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: realizar o diagndstico
precoce da toxoplasmose, permitindo um tratamento rapido e eficaz e promover melhorias de
interesse coletivo, como um maior conhecimento e conscientiza¢ao sobre a doenga ¢ auxiliar
na promogao de politicas publicas para o controle da toxoplasmose, especialmente nos grupos
mais susceptiveis a infeccdo. O resultado da andlise serd devolvido através do nimero de
telefone fornecido no questionario. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. Os dados que
vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar.
Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e
por um periodo de 5 anos. Vocé ficard com uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e toda duvida que voce tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente
para equipe responsavel, pelo telefone (87) 99953-1169 ou pelo e-mail
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thais.feitosa@ifpb.edu.br. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas
ao Comité de Etica em Pesquisa do IFPB no enderego Avenida Joao da Mata, 256, Jaguaribe,
Jodo Pessoa/PB. CEP: 58.015-020, pelo e-mail eticaempesquisa@ifpb.edu.br ou pelo telefone
(83) 3612-9725.

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia € o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
“Estudo comparativo da prevaléncia de 7Toxoplasma gondii em populacdes com diferentes
exposi¢cdes ocupacionais e sociais” e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim
fornecidas em congressos e/ou publica¢des cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

Sousa-PB, de de

Participante da pesquisa:

NOME:

ASSINATURA:

Responsavel da pesquisa:
Prof®. Dra. Thais Ferreira Feitosa
Rua Pedro Antunes, 58.814-000, Distrito Sao Gongalo, S/N, Sousa — PB

thais.feitosa@ifpb.edu.br
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ANEXO II - Questionario epidemiolédgico utilizado neste estudo para obtencao de informagdes
dos voluntarios participantes, estudantes e profissionais do curso de Medicina Veterinaria do
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), Campus Sousa

Soroprevaléncia e fatores de risco associados a infecciio por Toxoplasma gondii em estudantes e
profissionais de Medicina Veterinaria do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), Campus Sousa

I - IDENTIFICACAO E INFORMACOES PESSOAIS

Nome do participante: Telefone p/ contato: |Idade: ID do
partic.:
)
Enderego (Rua): Ne: Sexo: ( )M ( )F()
Outro  Qual?

Bairro: Cidade/UF: Profissao/Ocupacgao: Periodo no
curso (se
estudante):

Qual ¢ a sua area de atuagao? Ha quanto tempo ¢ formado?

( ) Grandes animais ( ) Pequenos animais ( ) |( )Até1ano ( )Entre2e4 anos ( ) Maisde 5
Outro: anos

Tipo de domicilio: Escolaridade: ( ) Sup. incomp. ( ) Sup. comp.
( ) Rural ( ) Urbano

Renda familiar: () Entre 1 e 2 salarios-minimos ( ) Entre 4 e 5 salarios-minimos ( ) N&o sabe

() Até 1 salario-minimo ( ) Entre 3 e 4 salarios-minimos ( ) Mais de 5 salarios-minimos

Local de coleta Tipo de amostra: Data da coleta:

(Cidade/UF):
( ) Sangue com EDTA ( ) Sangue com GAC / /

II- EXPOSICAO OCUPACIONAL

Vocé tem contato com animais durante seu Vocé manuseia carne crua ou visceras no seu
trabalho? () Sim ( ) Nao trabalho?

Se sim, qual(is) animal(is)? ( )sim( ) Nio
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Usa Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPIs) no trabalho? () Sempre () As vezes (
) Nunca

Quais EPIs vocé utiliza regularmente?

Ja teve contato com animais com historico de aborto
ou toxoplasmose? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe

Vocé ja realizou procedimentos como partos,
necropsias ou coleta de material biologico?
()Sim ( )Nao

Ja manipulou placentas, fetos abortados ou liquidos
amnidticos de animais? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, usou quais EPIs?

Tem contato com solo, areia ou agua? (ex.:
jardinagem, agricultura, escavacao)
( )Sim( )Nao

Sua atividade profissional inclui contato com fezes
e/ou sangue de animais? () Sim () N&o

Quais?

Existe presenca de gatos no local de trabalho?
( )Sim( )Nao

Os gatos tém acesso livre ao ambiente de trabalho?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica ( ) Nao sabe

III - HABITOS ALIMENTARES

Consome saladas Consome saladas cruas fora de casa? Vocé higieniza vegetais,

cruas? ( ) Sim ( ) Nao
() Sim ( ) Nao

verduras e legumes antes
de consumir em casa?
( )Sim ( )Nao

Com o que higieniza vegetais, verduras e | Com que frequéncia come saladas cruas fora de casa?

legumes? ( ) Agua ( ) Hipoclorito de

sodio () Cloro () Detergente ( ) Ndo ( ) 1 vez por semana ( ) Mais de uma vez por semana

se aplica ( ) Nao sabe

() Mais de 2 vezes por semana ( ) Nao se aplica

Fonte de agua que consome: () Nado sabe | A agua que consome ¢ tratada? () Sim () Nao ( ) Néo
( ) Agua da torneira ( ) Mineral ( ) Pogco [sabe

artesiano () Agude ( ) Cacimbao

Qual o tratamento que a agua recebe?

() Filtro/Purificador ( ) Cloro ( ) Nao Sabe ( ) Nao se
aplica

Ha caixa d’4gua na sua casa? A caixa d’agua é coberta? (Se for apenas com telha,

( ) Sim ( ) Nao

colocar NAO)
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica ( ) Nao sabe

Consome leite cru? Com que frequéncia vocé€ consome leite cru? ( ) 1 vez por semana ( )

( ) Slm ( )Nﬁ() aplica

Mais de 1 vez por semana ( ) Mais de 2 vezes por sesmana ( ) Nao se
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Consome carne crua ou
malcozida/assada?

( ) Sim ( )Nao

Ao comprar a carne e chegar em casa vocé? ( ) Congela e prepara
depois ( ) Prepara e come no mesmo dia ( ) As duas op¢des anteriores
( ) Nao sabe

V -FELINOS

Possui gato(s) de
estimag¢ao?

( ) Sim ( ) Néo

Possui quantos gatos?

()1()2-3()45()
Maisde 5 ( ) Nao se
aplica

aplica

Onde o (s) seu(s) gato(s) defeca(m)? ( ) Caixa
de areia ( ) Quintal/Jardim ( ) Rua ( ) Nao se

Com que frequéncia faz a limpeza da
caixa de areia ou local onde os gatos
defecam? ( )1 vez por semana ( )2
vezes por semana () 3 vezes por semana
() Mais de 4 vezes por semana ( ) Nao

se aplica

Utiliza luvas para fazer a
limpeza do local onde os gatos
defecam?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se
aplica

Costuma dar carne crua
para o gato comer?

( )Sim ( ) Nao ( ) Naose
aplica

O gato possui acesso a rua?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

Costuma ver gatos na
vizinhanga? ( ) Sim ( ) Nao

Os gatos de rua tém acesso
a sua casa/quintal/jardim?
() Sim ( ) Nao

VI - MANEJO DO SOLO E PRATICAS DE JARDINAGEM

Possui jardim/quintal?

( ) Sim ( ) Nio

De qual material € o

piso do seu

quintal/jardim?

( ) Terra ( ) Grama
( ) Cimento ( )
Ceramica ( ) Nao se

aplica

Mexe com terra de jardim, vaso de flores ou
horta? () Sim ( ) Nao

Costuma varrer seu quintal/jardim?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

( ) Sim ( ) Nao ( ) Néo se aplica

Para a limpeza do jardim/quintal utiliza luvas?

VII - OUTROS PONTOS

Possui criagdo de animais?

( ) Sim ( ) Nido

Se sim, qual(is)?

( ) Galinha ( ) Bovinos ( ) Suinos ( ) Ovinos ( ) Caprinos

Possui alguma doenca pré-
existente? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Ja teve um aborto?
(Mulheres)

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual foi a causa?
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J& recebeu orientagdo ou treinamento sobre zoonoses no ambiente de trabalho? (

)Sim () Nao
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