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Resumo

Introdugéo: A AIDS é um dos principais problemas mundiais em nivel de Satde Publica. O individuo infectado pelo HIV torna-se mais suscetivel a diversas
infecgdes oportunistas, como a toxoplasmose e suas complicagdes potenciais, como a neurotoxoplasmose e a retinocoroidite. O entendimento do perfil
soroldgico Anti-toxoplasma e das caracteristicas clinicas e laboratoriais de pessoas que vivem com HIV/AIDS é essencial para a elaboragido de melhores
alternativas de prevencdo e de tratamento. Métodos: Foram analisados os dados de 547 pessoas com HIV/AIDS atendidas no Servico de Assisténcia
Especializada do municipio de Divindpolis-MG, de mar¢o de 2012 a janeiro de 2014. Por meio de modelos de regressao logistica, foram pesquisados
diferentes fatores associados com o perfil sorolégico Anti-toxoplasma IgG e IgM dos participantes. Analisou-se, ainda, se as contagens de células T-CD4+ e
se os valores de carga viral (CV) diferiram de acordo com o resultado das sorologias. Resultados: As soroprevaléncias encontradas foram de 69% para IgG
e de 6% para IgM. Observou-se que individuos solteiros e que ndo trabalhavam tiveram uma maior soropositividade para IgM. O ndo uso de TARV e uma
menor escolaridade, por sua vez, foram associados com maiores prevaléncias de reatividade para IgG. Observou-se uma maior contagem de células T-CD4+
em individuos IgM positivos. Conclusdo: O presente estudo identificou uma prevaléncia elevada de sorologias reagentes para a toxoplasmose em individuos
com HIV/AIDS e apresentou varidveis a serem consideradas como prioritarias em a¢des de promogao e de prevencao.

Palavras-chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Infecgdes oportunistas. Toxoplasmose. Soroprevaléncia

Abstract

Introduction: AIDS is one of the major global issues when it comes to Public Health. The HIV-infected individual becomes more susceptible to several
opportunistic infections such as toxoplasmosis and their potential complications, such as neurotoxoplamosis and retinochoroiditis. Understanding the
serologic Anti-toxoplasma profile and the clinical and laboratory characteristics of people living with HIV/AIDS is essential to developing better alternatives
for prevention and treatment. Methods: Data from 547 HIV/AIDS patients assisted in the Specialized Care Service of Divin6polis-MG were analysed from
March 2012 to January 2014. By using logistic regression models, different factors associated with Anti-toxoplasma IgG and IgM serologic profile of the
participants were analysed. It has also been examed if the T-CD4+ cell counts and viral load values (CV) differed according to the results of serological tests.
Results: The seroprevalence found were 69% for IgG and 6% for IgM. It was observed that unmarried and unemployed individuals had higher seropositivity
for IgM. The non use of ARV therapy and lower educational level, however, were associated with higher prevalence of reactivity for IgG. A higher CD4+ T cell
count in positive IgM individuals was observed. Conclusion: The present study identified a high prevalence of reagent serology for toxoplasmosis in HIV/
AIDS individuals and presented variables to be considered as a priority in promotion and prevention acts.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Opportunistic infections. Toxoplasmosis. Seroprevalence

INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), de acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude, é um dos principais
problemas em nivel de Saude Publica no mundo. Atualmente,
ocorrem mais de cinco milhdes de casos novos por ano?, com
maior incidéncia em grupos vulneraveis e com uma tendéncia
ao aumento do numero de casos em individuos idosos?.

O individuo infectado pelo HIV, mesmo em tratamento, pode
tornar-se mais suscetivel a diversas infec¢des oportunistas,
como a toxoplasmose®. Tal zoonose, causada pelo protozoario

intracelular obrigatério Toxoplasma gondii*® tem elevada
prevaléncia em seres humanos, porém, a maior parte dos casos
apresenta quadros leves e autolimitados®’. Em pessoas com
AIDS, entretanto, é maior a probabilidade da ocorréncia de
complicagdes, como a neurotoxoplasmose e a retinocoroidite?.

A incidéncia da infec¢do pelo Toxoplasma gondii em pessoas
que vivem com HIV/AIDS varia nas diferentes comunidades®.
A Toxoplasmose Cerebral (TC) apresenta-se como a principal

7

complicacdo neuroldgica nestes individuos e é mais grave
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naqueles com maior imunossupressdo®>®%1, Recomenda-se o
rastreio para toxoplasmose para todos pacientes diagnosticados
com HIV/AIDS®.

O conhecimento do perfil soroldgico Anti-toxoplasma e dos
fatores individuais e coletivos a eles associados em pessoas
que vivem com HIV/AIDS, é essencial para que haja um melhor
entendimento da dindmica das infec¢es e, consequentemente,
para que sejam estabelecidas melhores alternativas de
prevencdo, de manejo clinico e de tratamento. Assim, o
presente estudo analisou a soroprevaléncia de anticorpos
Anti-toxoplasma e identificou fatores associados a uma
maior probabilidade de ocorréncia de resultados reagentes
em individuos com HIV/AIDS atendidos em um servigo de
assisténcia especializado de um municipio brasileiro.

METODO

Area e populagdo de estudo

O estudo foi conduzido entre margo de 2012 e janeiro de 2014,
no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio
de Divindpolis, MG, Brasil, que é referéncia para tratamento
de pacientes com diagndstico de HIV/AIDS da macrorregido
oeste de Minas Gerais. Divindpolis € a maior cidade desta
macrorregional'®*, com uma populagdo estimada em 228.643
habitantes®*. Foram estudados pacientes com HIV/AIDS, em
acompanhamento no SAE no periodo de estudo e maiores de
18 anos. A pesquisa foi apresentada aos pacientes no momento
do comparecimento de rotina ao servigo para coleta de sangue.
A periodicidade de retorno do paciente ao servigo variou para
cada paciente; entretanto, esta ocorreu, em média, a cada 90
dias.

Foram excluidos os pacientes encarcerados ou atendidos em
consultério particular e que frequentaram o servigo apenas
para realizar coleta de sangue. Pacientes que abandonaram o
tratamento, que evoluiram para ébito ou que foram transferidos
para outros servicos foram considerados como perdas de
acompanhamento. Além destes, foram perdidos individuos que
ndo tiveram seus prontuarios localizados durante a etapa de
coleta de dados.

Obtengao de dados e procedimentos laboratoriais
Sorologia para toxoplasmose

A sorologia para toxoplasmose foi oferecida pela equipe do
estudo a todos pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo
da pesquisa. Amostras de sangue periférico para a realizacdo
da sorologia foram coletadas por pung¢do venosa. Em seguida,
os tubos foram centrifugados, sendo os soros separados da
fase sdlida e acondicionados em tubos do tipo Eppendorf,
devidamente identificados e armazenados em um freezer a
-20° C, até o momento das analises.

Utilizou-se o método de Elisa, no qual os resultados poderiam

ser obtidos de forma qualitativa e semiquantitativa (Kit Toxo M)
e qualitativa e quantitativa (Kit Toxo G).

Coleta de sangue e obtenc¢do dos dados de células T-CD4+ e de
Carga Viral (CV)

A coleta de sangue para contagem das células T-CD4+ e da CV
ja fazia parte da rotina do SAE. Os valores foram obtidos por
meio dos prontudrios dos pacientes, em trés valores assim
distribuidos: | - primeiro valor constante no prontuario, referente
ao inicio do acompanhamento do paciente; Il - valor mais
préximo da adesdo do paciente a pesquisa e coleta de sangue
para a sorologia; lll - Gltimo valor constante no prontuario.

Os exames para contagem de linfécitos T-CD4+ e CV foram
realizados por meio das técnicas de Citometria de Fluxo —
Facscalibur-Multitest e b-DNA respectivamente. O material
utilizado foi o plasma e o limite minimo para detecgdo da CV
foi de 50 cdpias/ml e o limite maximo 500.000 copias/ml.
A contagem de células T-CD4+, por sua vez, foi processada
contando-se o numero de células/mm? de sangue. Portanto, foi
possivel acompanhar a evolugdo da CV e das células T-CD4+.

Analise dos dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico do tipo
transversal para a analise dos fatores associados com a
soroprevaléncia de anticorpos IgG e IgM Anti-toxoplasma e
para a comparagdo dos valores de T-CD4+ e de CV em individuos
com diagndstico reagente e ndo reagente. As varidveis
que compuseram a pesquisa foram: idade, sexo, grau de
escolaridade, estado civil, municipio de procedéncia, trabalho,
contagem de células T-CD4+, CV e uso de TARV.

Ao se comparar os valores de T-CD4+ e CV para ver se eles
difeririam entre os individuos com ou sem anticorpos IgG e
IgM, foram utilizados os valores de T-CD4+ e CV mais préximos
a coleta de sangue, o que correspondeu ao segundo valor
coletado. Devido a presenca de resultados de CV abaixo do
limite minimo detectavel no exame (50 cdpias/ml) e acima
que o limite maximo (500.000 cépias/ml), para a execugdo das
andlises, foi utilizado o valor de 49 cdpias/ml como referéncia
para valores abaixo do minimo detectavel e de 500.001 cépias/
ml para valores de CV acima do limite detectdvel. A comparagdo
foi executada por meio do Teste de Postos de Wilcoxon, devido
a distribuicdo assimétrica dos dados, verificada por meio do
teste Shapiro e do grafico de quantis normais.

Para a anadlise da associagdo entre as varidveis estudadas e a
soropositividade por IgG e IgM, foram construidos modelos
de regressdo logistica. Na etapa inicial do procedimento,
executou-se o teste de Wald, sendo selecionadas as variaveis
com P-valor<0,20. Apds a execucdo de procedimentos
Backward Stepwise ndo automaticos, obteve-se o modelo final,
constituido apenas por variaveis associadas ao desfecho com
P-valor<0,05. A estimativa da forga da associagao foi feita por
meio da odds ratio (OR), com intervalos de 95% de confianca.
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Para tabulagdo, consisténcia e andlise do banco de dados, foram
utilizados os softwares EXCEL 2003 ® e R, versdo 2.15.

Consideragoes éticas

O estudo foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela
Declaragdo de Helsinque e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSJ, Campus Centro-Oeste
Dona Lindu - Parecer n? 012/201. Todos os pacientes foram
orientados sobre a pesquisa e apenas os individuos que
concordaram em participar e assinaram o TCLE foram incluidos
no estudo.

RESULTADOS

O servigo contava, durante o periodo de estudo, com 861
pacientes em acompanhamento. Destes, 772 estavam em
uso de TARV. Devido a logistica do servigo, a periodicidade
varidvel de retorno dos pacientes ao servigo e as exclusGes dos
presidiarios, dos menores de 18 anos e dos pacientes atendidos
em consultério particular, foram abordados 635 pacientes.
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Houve 61 recusas. Assim, 574 pacientes aceitaram participar
do estudo. Dentre estes, houve as seguintes perdas de
acompanhamento: 09 pacientes que passaram a ser atendidos
em consultdrio particular, 10 pacientes que abandonaram
o tratamento, 02 pacientes que evoluiram para o6bito, 04
pacientes que ndo tiveram seus prontudrios localizados e 02
pacientes que foram transferidos para outros servigos durante
a etapa de coleta de dados e para os quais ndo havia dados
laboratoriais disponiveis nos prontuarios. A amostra final foi
composta por 547 pacientes, ou seja, 63,5% dos pacientes em
acompanhamento nesse servico.

Dos 547 pacientes que participaram do estudo, 310 (56,6%)
eram do sexo masculino e 237 (43,3%) do sexo feminino.
Cento e setenta e um pacientes (31%) eram procedentes de
Divindpolis e 376 (69%) dos demais municipios da macrorregido
oeste de Minas Gerais. No prontudrio de 47 pacientes ndo
foram encontradas informagdes a respeito da escolaridade. As
distribuicdes da amostra por sexo, escolaridade, uso de TARV,
estado civil e trabalho estao apresentadas na Tabela 01.

Tabela 1. Distribuicdao da freqiiéncia dos resultados da sorologia para IgM e IgG, de acordo com as varidveis estudadas no SAE

(n=547), Divindpolis, MG, 2012-2013.

Sorologia para IgM

Sorologia para IgG

Variaveis Total (%)
Negativo (%) Positivo (%) Negativo (%) Positivo (%)
Sexo
Feminino 223 (94,1%) 14 (5,9%) 67 (28,3%) 170 (71,7%) 237 (43,3%)
Masculino 293 (94,5%) 17 (5,5%) 103 (33,2%) 207 (66,8%) 310 (56,7%)
Total 516 (94,3%) 31 (5,7%) 170 (31,1%) 377 (68,9%) 547 (100%)
Escolaridade
0a3 41 (95,3%) 2(4,7%) 5(11,6%) 38 (88,4%) 43 (8,6%)
4a7 276 (94,2%) 17 (5,8%) 91 (31,1%) 202 (68,9%) 293 (58,6%)
8all 129 (98,5%) 2(1,5%) 46 (35,1%) 85 (64,9%) 131 (26,2%)
>12 30 (90,9%) 3(9,1%) 16 (48,5%) 17 (51,5%) 33 (6,6%)
Total 476 (95,2%) 24 (4,8%) 158 (31,6%) 342 (68,4%) 500 (100%)*
Uso de TARV
Nao 51 (94,4%) 3(5,6%) 9 (16,7%) 45 (83,3%) 54 (9,9%)
Sim 463 (94,3%) 28 (5,7%) 160 (32,6%) 331(67,4%) 491 (90,1%)
Total 514 (94,3%) 31 (5,7%) 169 (31%) 376 (69%) 545 (100%)*
Estado civil
Solteiro 223 (93,3%) 16 (6,7%) 79 (33,%) 160 (67%) 239 (44,8%)
Casado 197 (96,6%) 7 (3,4%) 66 (32,4%) 138 (67,6%) 204 (38,3%)
Outro 83(92,2%) 7(7,8%) 21 (23,3%) 69 (76,7%) 90 (16,9%)
Total 503 (94,4%) 30 (5,6%) 166 (31,1%) 367 (68,9%) 533 (100%)*
Trabalho
Trabalhavam 362 (95,8%) 16 (4,2%) 128 (33,9%) 250 (66,1%) 378 (70,7%)
Nao trabalhavam 108 (90%) 12 (10%) 26 (21,7%) 94 (78,3%) 120 (22,4%)
Aposentados 35 (94,6%) 2 (5,4%) 13 (35,1%) 24 (64,9%) 37 (6,9%)
Total 505 (94,4%) 30 (5,6%) 167 (31,2%) 368 (68,8%) 535 (100%)*

*SAE: Servigo de Assisténcia Especializada

**Foram excluidos das analises alguns individuos para os quais ndo havia algumas informagées nos prontuarios: 47 pacientes para os quais ndo havia informagéo

sobre escolaridade, 02 para uso de TARV, 14 para estado civil e 12 para trabalho.
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A idade dos pacientes variou de 19 a 78 anos, com média de
44 anos e desvio padrdo de 11,1. Do total de pacientes, 106
(19,4%) tinham niveis de T-CD4+ < 200 células/mm3 no inicio
do acompanhamento e 47 (8,6%) no momento da sorologia.
Quanto a contagem de células T-CD4+ realizada mais préxima da
sorologia, os valores variaram de 4 a 1.829 células/mm3, com
mediana de 506,5 células/mm? e amplitude de 1.825 células/
mm3. A amplitude da CV foi de 499.9 cépias/ml e a mediana 49
cépias/ml, devido a concentragdo de valores de CV<50 cépias/
ml (limite minimo detectavel pelo exame).

Na andlise dos soros dos 547 pacientes, foram encontradas 377
sorologias positivas para IgG (69%) (IC= 65,1% — 72,9%), 31
sorologias positivas para IgM (6%) (IC= 4% — 8%) (Tabela 01) e
27 (5%) sorologias apresentaram simultaneamente IgM e IgG
positivas (IC=3,2% —6,8%). Foram registrados, nos prontuarios,
11 casos de neurotoxoplasmose (2%). Os titulos de 1gG variaram
de 10 a 85.235,7 UI/ML, com mediana de 698,5 UI/ML.

Os resultados da associagao entre a soroprevaléncia de IgM

e lgG e todas as varidveis analisadas (escolaridade, sexo,
idade, uso de TARV, estado civil e trabalho) sdo descritos na
tabela 2. Os resultados dos modelos finais multivariados com
controle de confundimento sdo descritos na tabela 3. Para a
imunoglobulina IgG, o aumento na escolaridade foi associado
significativamente com uma redugdo na chance de ser positivo
(P<0,001) (Tabela 03). O uso de TARV também foi associado
significativamente com uma menor frequéncia de reatividade
para imunoglobulina IgG (OR=0,4, IC95% = 0,2 — 0,9, P=0,02)
(Tabela 03). Na analise univariada, os individuos que nao
trabalhavam apresentaram maior soropositividade para IgG
que os individuos que se encontravam ativos (OR=1,8, IC95% =
1,1-3,0, P=0,01) (Tabela 02), porém a associagcdo desapareceu
apo6s o controle de confundimento por escolaridade e uso de
TARV. Ja na associagdo com a IgM, a chance de ser reagente
foi significativamente maior para os individuos que ndo
trabalhavam, mesmo na andlise multivariada (OR=2,7,
IC95% = 1,2 — 6,1, P=0,01). Individuos casados, por usa vez,
apresentaram menor soropositividade para IgM que individuos

solteiros (OR=0,4, IC95% = 0,2 — 1,0, p=0,04).

Tabela 2. Razdo de chances (Odds Ratio) para a sorologia IgM e IgG em relagdo as variaveis estudadas no SAE (n=547), Divindpo-

lis, MG, 2012-2013.

Categorias de Referéncia OR=1 IsM '2G
Categoria OR IC95% Valorp OR 1C95% Valor p
“Sexo Feminino” Masculino 0,92 0,45-1,91 0,83 0,79 0,55-1,14 0,21
4 -7 anos 1,26 0,28 - 5,67 0,76 0,29 0,11-0,77 0,01
Escolaridade 0 - 3 anos 8-11 anos 0,32 0,04-2,33 0,26 0,24 0,09-0,66 <0,001
> 12 anos 2,05 0,32-13,04 0,45 0,14 0,04-0,44 <0,001
Idade Aumento 01 ano 1,03 0,10- 1,06 0,08 1,01 0,10- 1,03 0,1
Uso de TARV Fazer uso TARV 1,03 0,30-3,50 0,96 0,41 0,20-0,87 0,02
Nao fazer uso de TARV
Estado civil Casado 0,49 0,20-1,23 0,13 1.03 0,69-1,54 0,88
Outro 1,18 0,47 - 2,96 0,7 1,62 0,93-2,83 0,09
Atividade “Trabalham” N3o trabalham 2,5 1,16-5,48 0,02 1,85 1,14 - 3,00 0,01
Aposentados 1,29 0,19-5,16 0,74 0,95 0,47 -1,92 0,88

*SAE = Servigo de Assisténcia Especializada

Tabela 3. Andlise Multivariada para a sorologia IgM e 1gG, em associagdo com as variaveis estudadas no SAE (n=547), Divindpolis,

MG, 2012-2013.

IgM 1gG
Categorias de Categorias de
Referéncia Referéncia
OR=1 Categoria OR Ajustada IC95%  Valorp OR=1 Categoria OR Ajustada  1C95% Valor p
Estado Civil Casado 0,39 0,15-1,01 0,04 Escolaridade 4 -7 anos 0,28 0,11-0,74 0,01
ESolteiro
Outro 0,73 0,26-2,05 0,55 - 3 anosl 8-11 anos 0,23 0,09-0,64 <0,001
> 12 anos 0,14 0,04-0,43 <0,001
Atividade N&o trabalham 2,71 1,21-6,07 0,01 Uso de TARV Fazer uso TARV 0,4 0,19-0,86 0,02
ETrabalham@
Aposentados 0,92 0,19-4,33 0,91 [@ENao fazer uso de TARVE

SAE = Servico de Assisténcia Especializada
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Ao se comparar os valores de T-CD4+ para ver se eles difeririam
entre os individuos com ou sem anticorpos IgG, ndo houve
diferenga significativa, uma vez que os valores das medianas
foram semelhantes em individuos positivos (506 células/mm?3)
e negativos (512 células/mm?) (P=0,79) (Figura 01). Ja para os
anticorpos da classe I1gM, a mediana de T-CD4+ foi maior nos
individuos 1gM positivos (603 células/mm?3) em comparagdo
com os individuos IgM negativos (501,5 células/mm3) (P=0,049)
(Figura 02).

Figura 1. Valores de T-CD4+ de acordo com a soropositividade
para IgG, SAE, Divindpolis, 2012-2013.
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Figura 2. Valores de T-CD4+ de acordo com a soropositividade
para IgM, SAE, Divindpolis, 2012-2013.
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Ao observar se a CV diferiu entre individuos com ou sem
anticorpos Anti-toxoplasma, ndo houve diferenca significativa
relacionada com a positividade para IgG (P=0,59) e IgM.(P=0,47)
A mediana foi de 50,5 cépias/ml para individuos 1gG negativo e
de 49 cépias/ml para individuos 1gG positivo e de 49 cépias/ml
para individuos IgM negativo e de 50 cépias/ml para aqueles
IgM positivos.
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DISCUSSAO

O presente estudo estimou a soroprevaléncia de anticorpos
Anti-toxoplasma em individuos que vivem com HIV/AIDS
atendidos em um centro de referéncia e identificou fatores
associados a uma maior probabilidade de ocorréncia de
resultados positivos. O estudo da toxoplasmose em pessoas
com HIV/AIDS é relevante epidemiologicamente, pois estes
estdo mais sujeitos a complicagdes e a casos graves®.

As soroprevaléncias ja identificadas na literatura, em
geral, apresentam valores variados, o que se justifica pelas
diferengas existentes entre os habitos alimentares, pelas
variagOes geograficas proprias de cada regido, pelas condigdes
socioecondmicas e de saneamento e pelos habitos de vida dos
individuos em geral'®'’. Especificamente no que diz respeito
a soroprevaléncia de anticorpos IgG, no presente estudo, foi
identificado um valor semelhante ao de outras areas do Brasil,
como: Rio Grande do Sul (80%), Para (82,9%), Bahia (77,3%)9 e
Sdo Paulo (68%)°. Porém, a prevaléncia foi maior que aquela de
paises europeus, asiaticos e, até mesmo, africanos >822,

A maioria dos estudos publicados na literatura busca identificar
a presenca do anticorpo 1gG, pois os testes soroldgicos para
deteccdo de anticorpos IgM em individuos HIV positivos
sdo, muitas vezes, ndo reagentes devido a menor resposta
imunitaria9. Apesar disso, o presente estudo identificou que
6% dos participantes apresentaram anticorpos IgM. Um estudo
realizado na Nigéria, de modo semelhante ao identificado
em Divinodpolis, encontrou uma baixa prevaléncia (1,8%) em
pacientes que viviam com HIV>.

A resposta ao Toxoplasma gondii pela imunoglobulina IgM é de
curta duragdo e é comumente suprimida a niveis indetectaveis
quando ha imunossupressdo grave5. Isso pode justificar a
razdo pela qual a mediana de T-CD4+ foi maior nos individuos
IgM positivos (603 células/mm®) em comparagdo com os
individuos 1gM negativos (501,5 células/mm3). Pacientes
imunocomprometidos tém reduzida resposta humoral contra
antigenos adquiridos recentemente?®, por isso os baixos niveis
de anti-T. gondii e a auséncia de anticorpos IgM pode ser um
indicativo de infecgdo aguda, diferentemente do que ocorre em
individuos imunocompetentes?.

No presente estudo, 8,6% dos individuos tinham contagem
de T-CD4+ < 200 células/mm3 no momento da sorologia, o
que esta de acordo com os resultados de um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, em que 9,2% dos pacientes tiveram
contagens de células T-CD4+ < 200 células/mm3 ° e no Ird, em
que esta contagem foi de 11,1%%. Tais valores representam um
acréscimo tanto no risco de reativagao de uma infecgdo inicial
quanto para o surgimento de uma infecgdo primaria®.

Ao comparar-se a contagem de células T-CD4+ entre individuos
com ou sem a presenga de IgG, nao foi encontrada diferenca
significativa. Esse resultado é semelhante aquele de Fernandes,
em que a presenca de IgG ndo foi significativamente diferente
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entre aqueles com T-CD4+ abaixo ou acima de 100 células/
mm?3 2, Na Malasia, também n3o foi encontrada associa¢do
estatisticamente significativa entre a presenga de anticorpos
IgG e a contagem de células T-CD4+%,

Quanto aos 11 <casos de neurotoxoplasmose (2,0%)
encontrados nos registros médicos, ressalta-se que este valor
pode estar subestimado devido a possibilidade da ocorréncia
de subnotificagdo, uma vez que tal complicagdo é de dificil
identificagdo?. Em um SAE no Sul do Brasil, entre 250 pacientes,
foram encontrados 12 casos de neurotoxoplasmose (4,8%),
valor maior ao encontrado em Divindpolis®.

Sobre as variadveis associadas as sorologias reagentes, observou-
se que maiores niveis de escolaridade estiveram associados
com uma menor probabilidade de resultados IgG reagentes.
Tal associagdo, ja identificada em outro estudo®, pode estar
relacionada com o desconhecimento dos individuos a respeito
das formas de transmissdo e de prevencdo da toxoplasmose.
A escolaridade pode também estar associada a fatores
socioecondmicos correlatos ndo avaliados no presente estudo.
Em pesquisa realizada no Quirguistdo, a maior prevaléncia
em individuos com menor status social esteve associada aos
piores habitos alimentares por estes adotados, o que também
foi relacionado com a baixa escolaridadel6. Assim, mostra-se
relevante a orientac¢do dos individuos que vivem com HIV/AIDS
a respeito dos cuidados necessarios para que se reduzam as
chances de infecgdo. Ressalta-se que a orientagdo educacional
deve ser também direcionada aos pacientes soronegativos, uma
vez que estes estdo sujeitos a ocorréncia de infecgdo primaria e,
assim, mais propensos ao surgimento de complicagGes graves.

O uso da TARV esteve associado com uma redug¢do na
soropositividade para IgG. E reconhecido que a introdugdo da
TARV em individuos com HIV/AIDS provoca queda na incidéncia
e na gravidade das infecgdes oportunistas, o que pode justificar
os resultados®®. Apesar da relevancia da implementagdo
adequada da TARV, o presente estudo mostrou que uma grande
quantidade de individuos apresentava uso irregular ou ndo
fazia uso da terapia. Assim, faz-se necessaria a orientagdo sobre
o uso correto da TARV e um acompanhamento mais rigoroso
dos individuos que vivem com HIV/AIDS.

Tanto para a imunoglobulina IgM como para imunoglobulina
IgG, a probabilidade de ser positivo foi maior em individuos
que ndo trabalhavam, o que pode estar associado a
fatores socioecondémicos ndo avaliados ou a ocorréncia de
confundimento residual para outros fatores ndao analisados no
presente estudo. Ressalta-se, entretanto, que tal resultado é
inédito na literatura e que deve ser melhorinvestigado. O mesmo
pode ser hipotetizado em relagdo aos individuos casados, que,
por sua vez, apresentaram menor soropositividade para IgM.

Este estudo teve algumas limitagdes. Os resultados foram
baseados em dados transversais de pacientes HIV positivos, no
entanto, as perdas podem ndo ter ocorrido ao acaso. Assim,
os participantes podem ndo representar o hipotético grupo
original de pacientes. O estudo esta ainda sujeito a presenca
de viés de informacdo, devido a utilizacdo de fonte secundaria.
Houve ainda a dificuldade por parte dos pesquisadores em
efetuar a coleta de dados dos prontuarios, haja vista a baixa
qualidade do preenchimento dos mesmos.

A alta soroprevaléncia de anticorpos Anti-toxoplasma em
pessoas que vivem com HIV/AIDS encontrada nesse estudo
indica que a introdugdo da quimioprofilaxia pode ter papel
relevante para a prevengdo de complica¢des. Perante o contexto
atual do servigo de saude, é de grande relevancia a melhora do
modelo de registros dos prontudrios para que informagdes com
maior validade possam ser obtidas. As variaveis associadas com
um aumento na soroprevaléncia devem ser melhor investigadas
na literatura e priorizadas em ag¢des de prevencgado direcionadas
aos individuos mais susceptiveis, especialmente no que diz
respeito a correta implementagdo da TARV.

AGRADECIMENTOS

A todos alunos do PIC pelo auxilio na realizagdo dos exames e
coleta de dados. A Valeriana Valadares e Marianna Nascimento,
pela participacdo na realizacio dos exames. A Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais pelo apoio
financeiro. A Universidade Federal de S3o Jo3o Del Rei por nos
permitir desenvolver a pesquisa. A toda equipe do SAE e aos
professores Gustavo Machado, Eliete Albano de Azevedo e
Viviane Gontijo pelas valiosas contribuigdes.

REFERENCIAS

1. Pedroso ERP, Oliveira RG. Blackbook clinica médica medicamentos e rotinas
meédicas. Belo Horizonte: Blackbook; 2007.

2. Rocha GM, Gomes RRFM, Camelo LV, Ceccato MGB, Guimardes MDC. Sexo
anal receptivo desprotegido entre homens que fazer sexo com homens, Belo
Horizonte, MG. Rev Med Minas Gerais. 2013 Out-Dez; 23(4):437-45.

3. Porto CC. Vademecum de clinica médica. In: Souza LCS. Aids. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012. p.41-45.

4. Costa TL, Silva MG, Rodrigues IMX, Barbaresco AA, Avelino MM, Castro AA.
Diagndstico Clinico e Laboratorial da Toxoplasmose. NewsLab. 2007;(85): 88-

104.

5. Ogoina D, Onyemelukwe GC, Musa BO, Obiako RO. Seroprevalence of IgM

and 1gG Antibodies to Toxoplasma infection in healthy and HIV-positive adults
from Northern Nigeria. J Infect Dev Ctries. 2013 May; 7(5):398-403. doi:
10.3855/jidc.2797. PubMed PMID 2366429.

6. Bobic B, Klun I, Nikolic A, Vujanic M, Zivkovic T, Ivovic V, et al. Seasonal
Variations in Human Toxoplasma Infection in Serbia. Vector Borne Zoonotic Dis.
2010 Jun; 10 (5):465-9. doi: 10.1089/vbz.2009.0153. PubMed PMID 20017715.

7. Esquivel CA, Liesenfeld O, Lépez BDB, Nevarez AR, Martinez SE, Soto SMC,
et al. Seroepidemiology of Toxoplasma gondii Infection in Elderly People in a
Northern Mexican City. Vector Borne and Zoonotic Diseases. 2012; (12):568-
74. Disponivel em: http://online.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/
vbz.2011.0875.

8. Alves JM, Magalhdes V, Matos MAG. Retinocoroidite toxoplasmica em

J. Health Biol Sci. 2016; 4(3):145-151



pacientes com aids e neurotoxoplasmose. Arq Bras Oftalmol. 2010; 73(2):150-4.

9. Xavier GA, Cademartori BG, Filho NAC, Farias NAR. Evaluation of
Seroepidemiological Toxoplasmosis in HIV/AIDS Patients in the south of Brazil.
Rev Inst Med trop S Paulo. 2013 Jan-Feb; 55(1):25-30. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/S0036-46652013000100005.

10. Vidal JE, Diaz AV, Oliveira AC, Dauar RF, Colombo FA, Pereira-Chioccola
VL. Importance of high 1gG Anti-toxoplasma gondii titers and PCR detection
of T.gondii DNA in peripheral blood samples for the diagnosis of AIDS-related
cerebral toxoplasmosis: a case-control study. Braz J Infect Dis. 2011; 15(4):356-
9. PubMed PMID 21861006.

11. Hoffmann C, Ernst M, Meyer P, Wolf E, Rosenkranz T, Plettenberg A, et
al. Evolving characteristics of toxoplasmosis in patients infected with human
immunodeficiency virus-1: clinical course and Toxoplasma gondii-specifi
immune response. Clin Microbiol Infect. 2007; (13):510-15.

12. Nissapatorn V. Toxoplasmosis in HIV/AIDS: a living legacy. Southeast Asian
J Trop Med Public Health. 2009 Nov; 40(6): 1158-78. PubMed PMID 20578449.

13. Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais [Internet]. Belo Horizonte:
Observatério de salide de Minas Gerais; 2009 [acesso em: 04/03/2014].
Disponivel em: http://www.saude.mg.gov.br/.

14. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE;
2009 [acesso em: 09/02/2014]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/

15. Kodym P, Hrda S, Machala L, Rozsypal H, Stankova M, Maly M. Prevalence
and incidence of Toxoplasma infection in HIV-positive patients in the Czech
Republic. J Eukaryot Microbiol. 2006; 53(Suppl 1):5160-1. doi: 10.1111/j.1550-
7408.2006.00215.x. PubMed PMID 17169044.

16. Minbaeva G, Schweiger A, Bodosheva A, Kuttubaev O, Hehl AB, Tanner |,
et al. Toxoplasma gondii Infection in Kyrgyzstan: Seroprevalence, Risk Factor
Analysis, and Estimate of Congenital and AIDS-Related Toxoplasmosis. PLOS
Negl Trop Dis. 2013 Feb; (7):01-07. doi: 10.1371/journal.pntd.0002043.
PMCID: PMC3566989.

17. Vasconcelos RC, Camara JC, Silva DGKC, Vaz RM, Dantas VCR, Lima LRBC,
et al. Avaliagdo da eficdcia das reagdes de imunofouorescéncia indireta e
hemoaglutinagdo indireta na investigacdo soroldgica para toxoplasmose em
parturientes e recém-natos. RBAC. 2007; 39(3):205-11.

18. Nissapatorn V, Lee C, Quek KF, Leong CL, Mahmud R, Abdullah KA.

Como citar este artigo/How to cite this article:

Anticorpos IgG e IgM anti-toxoplasma em pessoas com HIV/AIDS 151

Toxoplasmosis in HIV/AIDS Patients: a current situation. Jpn J Infect Dis. 2004
Aug; 57(4):160-5. PubMed PMID 15329448.

19. Ramirez MLG, Alvarado VV, Gutierrez GV, Gonzélez OJ, Cosio CG, Sandoval
MV. Prevalence of 1gG and IgM Anti-toxoplasma antibodies in patients with
HIV and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Rev Soc Bras Med
Trop. 1997 Nov-Dez; 30(6):465-7. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0037-
86821997000600004.

20. Daryani A, Sharif M, Meigouni M. Seroprevalence of IgG and IgM anti-
Toxoplasma antibodies in HIV/AIDS patients, northern Iran. Asian Pac J Trop
Med. 2011 Apr; 4(4): 271-4. doi: 10.1016/51995-7645(11)60084-9. PubMed
PMID 21771468.

21. Walle F, Kebede N, Tsegaye A, Kassa T. Seroprevalence and risk factors
for Toxoplasmosis in HIV infected and non-infected individuals in Bahir Dar,
Northwest Ethiopia. Parasites Vectors. 2013 Jan; 6(1):15. doi: 10.1186/1756-
3305-6-15. PubMed PMID 23324409.

22. Arruda RF, Muccioli C, Belfort R Junior R. Achados Oftalmolégicos em
Infectados pelo HIV na era Pés-HAART e Comparagdo com Série de Pacientes
Avaliados no Periodo Pré-HAART. Rev Ass Med Bras. 2004; 50(2):148-52. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/50104-4230200400020002

23. Fernan Oliveira SSSA, et al. Toxoplasma gondii antibody profile in HIV-
l-infected and uninfected pregnant women and the impact on congenital
toxoplasmosis diagnosis in Rio de Janeiro, Brazil. Braz J Infect Dis. 2012 Mar-Apr;
16(2):170-4. PubMed PMID 22552460.

24. Borges AS, Figueiredo JFC. Detecgdo de imunoglobulinas 1gG, IgM e IgA
Anti-Toxoplama gondii no soro, liquor e saliva de pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e Neurotoxoplasmose. Arg. Neuro-Psiquiatr. 2004
Dez; 62(4):1033-7. doi: http://dx.doi.org/10.1590/5S0004-282X2004000600019.

25. Zaydenweber M, Muccioli C, Belfort R Junior. Acomentimento ocular em
pacientes com AIDS e toxoplasmose do sistema nervoso central —antes e depois
da HAART. Arq Bras Oftalmol 2005 Nov-Dez; 68(6):773-5. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/50004-27492005000600012.

26. Nissapatorn V, Lee CK, Cho SM, Rohela M, Anuar AK, Quek KF, et
al.Toxoplasmosis in HIV/AIDS patients in Malaysia. Southeast Asian J Trop Med
Public Health. 2003; 34(Suppl 2): 80-85. PubMed PMID 19238664.

Alves ]S, Belo VS, Castro RC, Silva ES. Fatores associados com a soroprevaléncia de anticorpos IgG e IgM anti-toxoplasma em pessoas com HIV/AIDS atendidas

em um servico de assisténcia especializada. ] Health Biol Sci. 2016 Abr-Jun; 4(3):145-151.

]. Health Biol Sci. 2016; 4(3):145-151



