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Toxoplasmose

SURTO DE TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA, ANAPoLIS-GO, FEVEREIRO DE 2006

Introducao

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicao mundial cujo agente
etioldgico é o Toxoplasma gondii, protozodrio intracelular com tropismos
pelas células musculares, do sistema nervoso, da retina e do sistema reti-
culoendotelial. Apresenta quadro clinico variado, desde infec¢ao assinto-
matica a manifestagdes sistémicas extremamente graves.' Sua importancia
para a Satide Publica deve-se, principalmente, a dois aspectos: infec¢ao
congénita e infecgao em pacientes imunodeprimidos.”®

Existem trés estagios principais de desenvolvimento do parasita:
taquizoitos; bradizoitos; e esporozoitos (oocistos). Os taquizoitos tém
rapida multiplica¢do, sdo encontrados durante a fase aguda da infec¢ao
e também sdao chamados de trofozoitos ou formas proliferativas. Os bra-
dizoitos, caracteristicos de infeccdo cronica, multiplicam-se lentamente,
dentro dos cistos teciduais; também siao conhecidos como cistdcitos e
podem persistir por toda a vida do hospedeiro.?>"#

O ciclo evolutivo do T. gondii é completado quando tecidos de um
hospedeiro intermediério, infectado com cistos de bradizoitos, sao inge-
ridos por felinos, os quais eliminam oocistos pelas fezes na fase aguda da
doenga (oocisto em estdgio de esporoblasto nao infectante). Esses oocis-
tos, na presenca de oxigénio, a temperatura entre 20 e 30° C, esporulam
em um a trés dias, tempo durante o qual se tornam infectantes para os
mamiferos e pdssaros e, eventualmente, para o0 homem.** O parasito
reproduz-se de forma assexuada e sexuada. Os felinos sao hospedeiros
definitivos, enquanto outros mamiferos e aves sao hospedeiros apenas da
forma assexuada; ou hospedeiros intermediarios, como o homem.**

O quadro agudo da toxoplasmose pode apresentar febre, linfoadeno-
patia, linfocitose e dores musculares que persistem de dias a semanas. Na
transmissdo transplacentdria, desde o nascimento até um pouco depois,
o recém-nascido pode apresentar lesdo cerebral, deformidades fisicas,
convulsoes, calcificagdes cerebrais, atrofia cerebral, hepatoesplenomegalia,
anemia hemolitica e alteragoes oculares. Pacientes imunodeprimidos sao
mais acometidos pela infeccao, podendo apresentar cerebrite, corioretinite,
pneumonia, envolvimento musculo-esquelético generalizado, miocardite,
rash maculopapular, podendo evoluir para o 6bito.**71°

Cerca de 90% dos casos de toxoplasmose sdo assintomadticos, sendo a
doen¢a uma exce¢ao no homem. Calcula-se que entre 25 e 50% dos adultos
humanos em todo o planeta possam estar infectados.>*

No Brasil, os indices de prevaléncia de anticorpos variam de 54% na
Regiao Centro-Oeste a 75% na Regiao Norte. Essa prevaléncia aumenta
de acordo com a idade, sendo igualmente distribuida entre os dois sexos.
A toxoplasmose causa sérios problemas de Satide Publica por sua alta in-
fectividade e ampla distribuicao geografica, alto risco de recrudescimento
da doen¢a em imunodeprimidos, gravidade da infec¢do congénita e suas
seqiielas, gravidade dos casos de toxoplasmose ativa e grande nimero de
casos de toxoplasmose ocular.

No dia 23 de janeiro de 2006, a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Estado de Satide de Goids (SES/GO) foi informada, pela Administragdo
Regional de Sadde Pirineus (ARS-Pirineus), da suspeita de um surto de
toxoplasmose em Andpolis-GO. Em 27 de janeiro de 2006, a Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Satude (SVS/MS) foi notificada pela
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Toxoplasmose (continuagao)

SES/GO sobre a ocorréncia desse surto e de que ele estava
sendo investigado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
e pela Policia Civil de Anédpolis-GO.

De acordo com a investiga¢ao inicial, realizada pela SMS
em parceria com a Delegacia da Policia Civil de Andpolis-
GO foram identificados 26 pacientes (duas gestantes) que
apresentaram enfartamento ganglionar, febre e mal-estar
geral, com sorologia positiva para toxoplasmose.

Em 31 de janeiro de 2006, a SES/GO solicitou o apoio da
SVS/MS na investigacao. Uma equipe da SVS/MS [Episus
e Coordenacao de Vigilancia das Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (COVEH/SVS/MS)] deslocou-se até o
local em 1° de fevereiro. De acordo com informacdes obtidas
pela investiga¢ao do Municipio, todos os casos estiveram
presentes em uma festa de confraternizagao de Natal pre-
parada pela Policia Civil, ocorrida no dia 17 de dezembro
de 2005, que contou com a presenca de, aproximadamente,
1.000 convidados, sendo 310 funcionarios.

Objetivos da investigacao

« Comprovar a existéncia de um surto.

« Descrever a evento por pessoa, tempo, lugar.

+ Determinar a magnitude (prevaléncia) do problema.
o Identificar a fonte de infeccdo e fatores de risco.

o Recomendar medidas de prevengao e controle.

Metodologia

Estudo descritivo

Foi realizado um estudo descritivo com busca ativa de
casos, avaliagdo médica dos casos confirmados e avaliagao
ambiental. A busca ativa de casos suspeitos foi feita em pron-
tudrios médicos no hospital e nas clinicas privadas de infec-
tologia e de oftalmologia de Anédpolis-GO. Caso suspeito foi
definido como “qualquer pessoa atendida que apresentasse
pelo menos dois dos seguintes sintomas: linfoadenopatia, fe-
bre, cefaléia e astenia, ou que tivesse resultados laboratoriais
com evidéncias soroldgicas para toxoplasmose no periodo de
22/12/2005a17/01/2006”. Também foi realizada busca ativa
de casos confirmados de toxoplasmose por sorologia em dois

laboratérios publicos (Lacen/GO e Lacema/Anapolis-GO)
e dez laboratérios particulares de Andpolis-GO, no periodo
de 22/12/2005 a 17/01/2006.

Todos os casos confirmados passaram por avaliacao de
médico infectologista e oftalmologista. As gestantes que
participaram da festa foram avaliadas e aquelas com toxo-
plasmose adquirida tiveram acompanhamento ginecolégico
pré e pds-parto.

Com o objetivo de identificar fatores de risco para toxo-
plasmose nas praticas de producao dos alimentos servidos,
de 2 a 22 de fevereiro de 2006, foram realizadas visitas
técnicas aos estabelecimentos onde a festa ocorreu e aos
locais que produziram e forneceram alimentos para a festa.
Em cada estabelecimento, o proprietario ou responsével foi
entrevistado e informou a origem dos ingredientes, data de
validade, lote (quando pertinente), local e temperatura do
armazenamento, bem como a descri¢do do modo de prepa-
ro e transporte de cada alimento. A Vigilancia Sanitdria da
SES/GO rastreou alguns ingredientes até a origem e coletou
amostras para pesquisa de T. gondii. Foram utilizadas as
técnicas de reacao de polimerase em cadeia (PCR) e bioen-
saio em camundongos no Laboratério de Protozoologia do
Instituto de Medicina Tropical.

Estudo de prevaléncia

Esse estudo foi realizado para identificar a soropreva-
léncia da toxoplasmose entre os participantes da festa. Essas
informagdes foram utilizadas para calcular a taxa de ataque
de toxoplasmose adquirida nesse surto, identificar suscetiveis
e pessoas com toxoplasmose antiga (cronica).

As entrevistas e coletas de amostras de soro foram rea-
lizadas em Andpolis e em outros Municipios da regiao dos
Pirineus, em dias uteis, em datas agendadas, no periodo de
6 a 22 de fevereiro de 2006. Uma equipe do Laboratério
Municipal de Andpolis-GO (Lacema) foi responsavel pela
coleta de sangue, era realizada exclusivamente com consenti-
mento do participante. Todas as amostras foram processadas
no Lacema ou no Lacen/GO, por meio do método ELISA,
para captura de anticorpos antitoxoplasmose IgM e IgG (kit
comercial). Para confirmar se a toxoplasmose era adquirida

(recente), foi realizada avidez da IgG por meio do método
ELISA para anticorpos, tratado com solugdo uréia 6M.

Estudo de coorte retrospectiva
Foi realizado estudo de coorte retrospectiva entre parti-

cipantes da festa para identificar fatores de risco associados
ao adoecimento por toxoplasmose adquirida. Todos os
convidados foram entrevistados no momento da coleta da
amostra de soro, mediante um questionario padronizado
com perguntas sobre identificagao, alimentos ingeridos
durante a festa, hibitos alimentares nos 16 dias anteriores
a festa, manifestacoes clinicas, assisténcia médica e trata-
mento e exames laboratoriais. Somente os questiondrios
dos doentes de toxoplasmose adquirida e dos suscetiveis,
confirmados laboratorialmente, foram analisados. Aqueles
com toxoplasmose antiga foram excluidos do estudo porque
ja tinham imunidade contra a doenga (ndo suscetiveis).

As defini¢oes utilizadas nesse estudo foram:

a) Doente com toxoplasmose adquirida (aguda) — partici-
pante da festa com toxoplasmose adquirida, confirmada
laboratorialmente, apresentando um dos seguintes resul-
tados sorologicos: IgM+ IgG- ou IgM+ IgG+ com baixa
avidez.

b) Nao doente ou suscetivel — participante da festa com
resultado sorologico negativo (IgM- IgG-)

c) Critério de exclusio — participantes da festa com toxo-
plasmose antiga (cronica), confirmada laboratorialmen-
te, apresentando um dos seguintes resultados soroldgicos
IgM- IgG+ ou IgM+ IgG+ com alta avidez.

A medida de associacao utilizada neste estudo foi o risco
relativo (RR). Os testes utilizados para varidveis categéricas
foram o qui-quadrado (¥2) e o exato de Fisher; e para as
varidveis continuas, t de Student e Kruskal — Wallis. O in-
tervalo de confianca foi de 95% (IC,,, ), com um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Os softwares utilizados foram
o Epi Info 6.04 d e o Microsoft Excel.

Foram organizadas e desencadeadas atividades de
prevencdo e controle da toxoplasmose em Andpolis-GO,
pelas equipes da vigilancia epidemioldgica e educagao em
saude.
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Resultados

Estudo descritivo

Os 26 pacientes com toxoplasmose adquirida, diagnosti-
cados no inicio da investigacao, participaram de uma festa
de confraterniza¢ao de Natal em Anapolis-GO, no dia 17 de
dezembro de 2005, que reuniu aproximadamente 1.000 convi-
dados residentes em varios Municipios do Estado de Goids.

A provével forma de transmissao da doenca foi a ingestao
de alimentos e bebidas servidos na festa. Esses alimentos
foram quibe cru, pao sirio, churrasco de carne bovina, boi
no rolete, arroz branco, feijao tropeiro, mandioca cozida
e vinagrete. As bebidas e sobremesas foram: refrigerante;
cerveja; chopp; dgua mineral; picolé industrializado; algo-
dao doce; e pipoca. A partir dessas informagdes e de acordo
com a literatura sobre toxoplasmose, os principais alimentos
suspeitos de serem a fonte de contaminag¢do foram: quibe
cru; churrasco; boi no rolete; e vinagrete.

Na busca ativa dos casos, em prontudrios da unidade
bésica de satde e nas clinicas privadas de infectologia e de
oftalmologia, foram encontrados 40 casos suspeitos de to-
xoplasmose com vinculo epidemioldgico relacionado a festa.
Nos laboratérios publicos (Lacen/GO e Lacema/Andpolis),
127 exames foram realizados, com 29% (37/127) de posi-
tividade. Desses, 100% (37/37) participaram da festa. Nos
dez laboratérios particulares de Andpolis, 27% (24/90) dos
exames feitos foram positivos para toxoplasmose adquirida
e nenhum participou da festa de confraternizacao da PCA.
Nos ultimos cinco anos, foram encontrados 2.435 exames
confirmados de toxoplasmose no Municipio, dos quais 2.326
eram de toxoplasmose antiga.

Avaliacao médica

Entre os 26 casos confirmados inicialmente, trés eram
gestantes, trés queixavam-se de sintomas oculares e um apre-
sentava sintoma hepdtico, o que determinou a necessidade
de avaliagao médica por oftalmologistas, obstetras e outros
especialistas para melhor diagndstico e acompanhamento
da evolugdo do quadro clinico. Dos 61 casos confirmados
de toxoplasmose adquirida, 80,3% (49/61) foram avaliados

por um infectologista e um oftalmologista: nenhum deles
apresentou anormalidade aparente e nenhuma corioretinite
foi identificada.

Das seis gestantes que participaram da festa, duas estavam
com dois meses de gestacdo, uma com quatro meses, duas
com cinco meses e uma com oito meses. Duas delas (33,3%)
tiveram toxoplasmose adquirida, foram acompanhadas por
obstetras e tratadas durante a gravidez. Um dos bebés nasceu
com trés calcificagoes cerebrais e estd sendo tratado com sul-
fa-trimetroprim, pirimetamina, prednisolona e acido félico.
Os dois bebés estao sendo acompanhados periodicamente,
por um pediatra e um infectologista.

Avaliacao ambiental

Todos os locais que forneceram alimentos para a festa,
exceto o agougue que vendeu o quibe cru, foram visitados
pelas equipes das vigilancias sanitdria e epidemioldgica da
SMS de Anépolis-GO. Em cada local, foi feito levantamento
das possibilidades de contaminag¢ao dos alimentos e nao foi
encontrada qualquer irregularidade. Em fevereiro de 2006,
as equipes das vigilancias sanitdria e epidemioldgica da SES/
GO realizaram inspe¢ao na casa de carnes que forneceu o
quibe cru. Esselocal vendeu, no mesmo dia, quibe cru para
uma festa em Goidnia-GO, que também teve um surto de
toxoplasmose adquirida.

Conforme relatério da vigilancia sanitdria (VISA) da
SES/GO, foram encontradas algumas irregularidades no
local, como: sala de manipulagdo em contato com sanitdrio;
estabelecimento fora das normas previstas para infra-estru-
tura; manipulagao de alimentos sem autorizagao; auséncia
das boas praticas de fabrica¢ao; produtos sem nota fiscal. A
VISA/SES/GO notificou e intimou a casa de carnes para que
o estabelecimento suspendesse a manipulagao de alimentos
e realizasse adequacdo total de seu ambiente a legislacao
sanitaria vigente.

Nesse dia, foram coletadas amostras de quibe cru que
estavam a venda, além dos ingredientes para sua preparagao:
trigo, hortela e cebolinha. As amostras foram encaminhadas
ao Lacen para realizacao de pesquisa de Toxoplasma gondii:
todas foram negativas.

Estudo de prevaléncia

Foi confirmada a participa¢ao de 706 pessoas na festa,
sendo 273 funciondrios da institui¢do e os demais, familia-
res e amigos. Desse total, 86,7% (612/706) participaram do
estudo e 100% deles consentiram a coleta de amostra de
sangue para realizacao de sorologia para toxoplasmose. Entre
os participantes do estudo, 33,3% (204/612) pertenciam ao
quadro de funciondrios e 53,7% (329/612) eram do sexo
masculino. A mediana de idade foi de 31 anos (intervalo: 1-
92 anos) e a faixa etdria com maior numero de participantes
foia de 30 a 49 anos (41%).

Das 612 amostras de soro coletadas e analisadas, 61 (10%)
tiveram resultado sorolégico compativel com toxoplasmose
adquirida. Dessas amostras, 10% (6/61) apresentaram IgM+
IgG- € 90% (55/61) tiveram IgM+ IgG+ com baixa avidez.
Do total, 41,5% (254/612) dos convidados eram suscetiveis
a toxoplasmose (IgM- IgG-), 38,1% (233) tinham toxoplas-
mose antiga (IgM-IgG+) e 10,5% (64) tinham toxoplasmose
adquirida hd pelo menos mais de trés meses (IgM+ IgG+
com alta avidez). A prevaléncia de toxoplasmose antiga entre
os convidados da festa foi de 48,5% (297/612), conforme
resultados apresentados na Tabela 1.

Estudo de coorte retrospectiva

Participaram desse estudo somente os convidados com
toxoplasmose adquirida (doentes) e os suscetiveis (ndo
doentes). A taxa de ataque (incidéncia) de toxoplasmose
adquirida nesse surto foi de 19,4% (61/315) (Tabela 2).

Tabela 1- Resultados laboratoriais da populagao entrevistada no
Municipio de Anapolis-GO. Brasil, fevereiro de 2006

Sorologia Ne % Classificacao
IgM+ 196G 6 1,0 Toxoplasmose adquirida
IgM+ 1gG+ baixa avidez 55 9,0 Toxoplasmose adquirida
IgM- 1gG- 254 41,5 Suscetivel

IgM- 196G+ 233 38,1 Toxoplasmose antiga
IgM+ 1gG+ alta avidez 64 10,5 Toxoplasmose antiga
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Dos doentes, 55,7% (34/61) eram do sexo masculino e 3 fraquen
90% (43/61) tinham entre 20 e 59 anos de idade (Tabela 2). y Febre
. . . . T Cefaléi
A mediana de idade dos doentes foi de 28 anos (intervalo: 12 Sudorese ot
1-66 anos) e nao apresentou diferenca estatisticamente sig- o £ Hinfonodo unentado
. . . « 10 = erda de apetite
nificante quando comparada com a mediana de idade dos & S Linfonododolorido
a d =0,06 g & ; Mialgia
nao Oentes (p_ > ) E 6 s Problemas oculares
= @ Artralgia
= 44 Nduseas
Tabela 2 - Distribuicéo dos casos de toxoplasmose adquirida por faixa ) Dordegargant
) .. . L) s . 'omito
etdria e freqiiencia no Municipio de Anapolis-GO. 0- Esplenomegalia
Brasil, fevereiro de 2006 7181920212223 24252627282930311 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 “ePE‘EDmega“a
Xantema
Data de inicio dos sintomas 0 T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Taxa de 9
. - Casos Total de %
Faixa Etaria % s ataque
Toxoplasmose -’ participantes : q
(anos) Adquirida (n=61) do estudo Falxa‘yeotarla ) ) ded y deinicio des
Figura 1 - Numero de doentes por data de inicio de sintomas no Figura 2 - Freqiiéncia de sinais e sintomas dos doentes no Municipio de

124 ) o 3 . Municipio de Anapolis-GO. Brasil, dezembro de 2005 a janeiro de 2006 Anépolis-GO. Brasil, fevereiro de 2006
5a9 5 838 38 13,2 (intervalo: 5-51 dias). A mediana do tempo de duracio dos Tabela 3 - Fator de risco assoc[ados a toxqp!a_smose aflqu[rlda no estudo
. . . . de coorte retrospectiva no Municipio de Anapolis-GO.
sinais e sintomas foi de 46 dias (intervalo: 26-58 dias). . .
10a19 10 16,4 68 14,7 . Brasil, fevereiro de 2006
Noventa e sete por cento dos doentes (59/61) eram sinto-
20229 16 26,2 51 31,4 maticos. Os principais sinais e sintomas foram: fraqueza em
88% (52/59); febre (85%); cefaléia (81%); linfoadenopatia T
30a39 7 29 61 279 (78%); mialgia (68%); alteragdes visuais (63%); e artralgia, |l RR  95% Valorp Do:/‘;‘ga
(59%); hepatomegalia e esplenomegalia foram diagnosti- 61 % pgsg ¥ TOTAL
40249 ’ 148 46 196 cadas em 12% dos doentes (Figura 2). Dois doentes eram
Quibecru Sim 56 (34) 108 (66) 164 103 42- 250 <001 92
50a59 1 16 9 1 gestantes. _ o )
A exposi¢ao associada significativamente com a ocorrén- Nio 5 (03) 146 (97) 151 1,0
60e+ 1 16 9 11 cia da doenga foi a ingestao de quibe cru (RR=10,3; IC,,, =

_ H2OBOPO) (Tbead, Tabela 4 - Exposicoes ndo assodiadas ao adoecimento (p>0,05) de 1
? Olf rosa 1.mfen 0s SerVI_ Os_ halestanao emonAs ra'ram 16/12/2005 no Municipio de Anapolis/GO. Brasil, fevereiro de 2006
associacao estatisticamente significante com a ocorréncia da
doenca (Tabela 4), bem como todos os habitos alimentares e

Os doentes residiam nos Municipios de Andpolis-GO  contatos com animais de 1°a 16 de dezembro de 2006 (antes :
(90%), Goiania-GO (6%), Inhumas-GO (2%) e Pirenépo-  da festa) (Tabela 5). Mandioca 0.2

Exposicao Valodep

lis-GO (2%). O tnico local em comum que eles freqiien- E:::::::omal passdo gi
taram foi o clube onde ocorreu a festa. O primeiro doente  Atividades de prevencéao e controle PR 0:9
apresentou sintomas em 19 de dezembro de 2005 e a maior Foram realizadas as seguintes atividades: Boi no rolete mal passado 04
parte nos dias 24 e 25 de dezembro (Figura 1). o Capacitagdo sobre toxoplasmose para os educado- Arroz 0,9

A mediana do periodo de incubagao (PI) foi de oito dias res em saude do Nucleo de Educagdo, Informagdo e | Feijaotropeiro 08
(intervalo: 2-27 dias) e a dos sintomas oculares foi de 15 dias Comunicag¢do de Andapolis-GO; Vinagrete 03
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Tabela 5 - Exposicoes entre 1a 16/12/2005 nao-associadas a
toxoplasmose adquirida no Municipio de Anapolis-GO.
Brasil, fevereiro de 2006

Exposicao

Valode p

Caixa d'dgua 0,6
Agua mineral 03
Agua de poco 0,7
Agua da rede piiblica 0,9

Porco 0,7
Frango 0,8
Cordeiro 0,4

Fresca 0,5
Desfumada 0,6
Gato 0,1
Filhote de gato 0,9
Cachorro 0,6
Porco 0,6
Galinha 0,6
Péssaro 0,9
Pombo 0,5

Realiza¢ao de seminario de vigilancia e controle da to-
xoplasmose com a participa¢do de médicos do Sistema
Unico de Saude.

Preparacdo e distribui¢ao de folder para o grupo entre-
vistado, com informacdes sobre a doenca e 0 modo de
transmissdo.

Divulgacio de esclarecimento sobre a doenga da popula-
¢do de Anapolis e Goids pelos meios de comunicagéo.

L]

Discussao

Inquéritos apontam que somente 10 a 20% dos casos de
infecgdo pelo T. gondii no adulto sao sintomdticos.'* Surtos
investigados no Parand (2001), Rio Grande do Sul (2005) e
este aqui apresentado, em Andpolis-GO (2006), encontram
acima de 95% dos casos de toxoplasmose sintométicos.
Embora o T. gondii sofra ampla disseminagao durante a fase
aguda da infec¢dao adquirida, a manifestagdo clinica mais
comum dessa infec¢do é a linfoadenopatia, geralmente na
regido cervical, embora outros grupos de ganglios possam
estar aumentados.'** Desde a descricao da forma linfade-
nopatica da toxoplasmose no inicio dos anos 1950, por Siim,
Gard e Magnusson, esse sinal é reconhecido como a mani-
festagao clinica mais comum de toxoplasmose no homem. '
No surto investigado, 75% dos doentes com toxoplasmose
apresentaram linfoadenopatia, dos quais 13% localizavam-
se na regiao cervical, 4% na regiao axilar e 4% na regiao
inguinal, confirmando o relato desses pesquisadores.

Febre, mal-estar, sudorese noturna, mialgia, exantema
maculopapular e atipia linfocitdria (<10%) também po-
dem fazer parte do quadro clinico da toxoplasmose agu-
da,'*1>1%222 De forma semelhante ao relatado nas principais
literaturas citadas neste trabalho, os sinais e sintomas mais
freqiientes encontrados por este estudo foram: fraqueza;
febre; cefaléia; mialgia; e artralgia.

Segundo as fontes de literatura citadas, o periodo de in-
cubagdo da toxoplasmose é de dez a 23 dias quando a fonte
de infeccdo é a ingestao de carne com cistos e de cinco a 20
dias quando se dé pela ingestao de oocistos contidos na dgua
ou pelo contato direto com animais. Neste estudo, a mediana
do periodo de incubagdo (PI) foi de oito dias (intervalo=2-
27 dias), o que estd de acordo com casos da doenga devidos
a ingestdo de cistos de Toxoplasma gondii.

Conclusao

Ocorreu um surto de toxoplasmose por fonte comum, com
61 casos confirmados laboratorialmente, sendo duas gestantes.
Os doentes se infectaram em uma festa de confraternizagao e
o fator de risco para adoecimento foi a ingestao de quibe cru.
A maior parte dos casos apresentou manifestagdes clinicas e

o periodo de incubagao dos sintomas gerais e oculares foi um
pouco diferente dos descritos pela literatura.

Limitacoes do estudo

o Investigacao tardia, 45 dias apods a festa, propiciando o
viés de memoria.

o Coleta de amostras clinicas tardia, dificultando a classi-
ficagdo dos casos de toxoplasmose com alta avidez que
apresentaram sintomas compativeis com quadro clinico
de toxoplasmose adquirida.

o Auséncia de amostras de alimentos da festa, impossibi-
litando a comprovagio laboratorial de que o quibe cru
estava contaminado com cistos de Toxoplasma gondii.

Recomendagoes

Populacao
o Nio consumir carne crua ou mal passada e alimentos
prontos com esses ingredientes (ex: quibe cru).

Municipio

» Comrelagdo ao risco da toxoplasmose congénita, é acon-
selhavel que se inicie, como parte da rotina do sistema
de satide, no Municipio estudado e em outras regioes,
um programa que inclua acompanhamento pré-natal,
educagdo sanitaria e realizagao de sorologia para iden-
tificacao da toxoplasmose. Além disso, recomenda-se
o trabalho de conscientizagdo das mulheres em idade
fértil, sobre a importancia da assisténcia pré-natal e da
detec¢do da toxoplasmose durante a gestagdo.

Secretaria de Agricultura do Estado de Goias

« Alimentos prontos para consumo, que contenham carne
ou derivados crus ou mal cozidos, devem ser isentos de
microorganismos patogénicos (ex: quibe cru, carpaccio,
salame, copa, etc).

Secretaria de Vigilancia em Saude
» Implantar a vigildncia e controle da toxoplasmose ges-
tacional.
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