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ESTUDO CQMPARATIVO DAS FREQUENCIAS DE INFECCAO POR
TOXOPLASMA GONDII NAS ZONAS URBANA E RURAL
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RESUMO

Os Autores compararam as freqiiéncias de sorologia positiva para Toxoplas-
mose em zona urbana e rural através do estudo de pacientes residentes nestas
regides. Foram formados 3 grupos de 115 pacientes cada um: um grupo cujas
pacientes sempre residiram em zona urbana; outro de residéncia exclusivamente
rural e um terceiro cujas pacientes residiram por perfodos varidveis em zona
urbana e rural. Os irés conjuntos foram pareados por idade e o diagnéstico da
doenga foi feito pela imunofluorescéncia indireta. Os Autores concluem pela nfo
associagdo enire freqiiéncia de toxoplasmose e local de residéncia (urbana ou
rural}, admitindo que os fatores que possam diferencar os residentes nessas duas
zonas ndo sejam de importdncia no processo de transmissio da doenca.

Na tentativa de identificar, indiretamen-

INTRODUGAO

pos.

616.993.1:615.38

Lame & FELDMAN 7, estudando o soro

te, fatores de importincia na transmissdo da
toxoplasmose, alguns estudos epidemiolbgi-
sido realizados para analisar a in-
fluéncia de fatores do meio ambiente. As-
sim, ha estudos indicando associagio entre
prevaléncia da moléstia e fatores climiticos
tais como temperatura e umidade ®; outros,
assumindo possivel influéncia de animais,
nessa transmissdo, bem como de habitos ali-
mentares, procuraram analisar a importincia
destes fatores através de estudos comparati-
vos da freqiiéncia da infecgo em zonas ur-
banas e rurais.

cos tém

Algumas controvérsias tém surgido a res-
peito da distribuicio urbano-rural da doen-
ca. Gisson ?, estudando escolares na cidade
de Memphis e da zona rural do condado
de Fayette, EEUU, nfo observou diferenca
de prevaléncia da infecclo nestes dois gru-
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de recrutas brasileiros através da reagfo de
Sabin-Feldman, observaram maior freqiién-
cia da infeccio enire aqueles procedentes de
cidades grandes (57%), que enire os pro-
cedentes de cidades pequenas (50%) e de
que os da zona rural (48%). Utilizando

‘0 mesmo material, mas fazendo reacdo de

inibicdo da hemaglutinacio, Warrs & Ka-
GAN ® chegaram a conclusBes diversas, pois .
no soro de recrutas procedentes das grandes
cidades encontraram uma freqiiéncia de po-
sitividade .de 32%; no soro daqueles pro-
cedentes de pequenas cidades esta freqgiiéncia
foi de 28% e, nos procedentes de zona ru-
ral, 44%. Jamgra®, estudando familias de
um bairro da cidade de Sdo Paulo, encon-
trou 66,6% de positividade entre aquelas
procedentes de zona urbana e 73,3% entre
as de zona rural.
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Em vista dessas controvérsias e da possi-
bilidade de variacdo regional destas asso-
ciagbes, a presente investigagdo foi plane-
jada com o objetivo de trazer alguma con-
tribuicAo ao assunto e verificar se, entre as
pacientes atendidas no Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto, hi diferenga de prevalén-
cia de infeccdo por 7. gondii enire os resi-
dentes em zona urbana e os residentes em
zona rural.

MATERIAL E METODO

Para atingir o objetivo acima especifica-
do, foram entrevistadas, no periodo de ju-
nho de 1971 a novembro de 1973, mulheres
com 20 anos ou mais de idade selecionadas
entre as pacientes atendidas no ambulatério
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP. Por
ocasido das entrevistas, um questionario era
preenchido, sendo cada paciénte identifica-
da (nome, idade, cor, niimero de registro
no Hospital das Clinicas) e interrogada a
respeito dos locais onde havia residido des-
de o nascimento, bem como as respectivas
épocas. Em seguida, eram colhidos cerca
de 5 ml de sangue venoso, sendo o soro se-
parado e congelado para posteriores rea-
¢bes sorolbgicas. Com os soros foram fei-
tas reacoes de imunofluorescéncia indireta
para toxoplasmose, conforme técnica descrita
por CaMaRco ™,

Para efeito de analisé dos resuliados, as
pacientes foram distribuidas segundo a ida-
de, formando-se 3 grupos: um grupo de pa-
cientes que sempre residiram na zona ur-
bana, outro cujas pacientes sempre residiram
em zona rural e outro grupo cujas pacientes
residiram, por periodos variados, em zona
urbana e zona rural. Deste modo, para ca-
da paciente de um grupo existia uma corres-
pondente em cada um dos outros 2 grupos
de maneira tal que elas diferissem entre si,
na idade, no maximo em 3 anos (parea-
mento por idade).

RESULTADOS

Foram formados 3 grupos de 115 pacien-
tes cada um, o que, em virtude do parea-
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mento, exigiu a entrevista e o exame de
652 mulheres.

A distribuicdo das pacientes, em cada um
dos grupos, segundo idade e titulo a soro-
logia para toxoplasmose estdo representadas
nas Tabelas I, IT e III. Estas tabelas per-
mitem observar a semelhanca entre os trés
grupos, quanto & distribuigdo das pacientes
segundo os titulos.

Na Tabela IV estdo representadas as mé-
dias de idade das pacientes dos trés grupos,
bem como os respectivos desvios padroes.

A observacio das Tabelas I, 11, III e IV
permite verificar . a homogeneidade dos 3
grupos quanto ao fator idade.

A comparagio entre as fregiiéncias da po-
sitividade & reaglo para toxoplasmose dos 3
grupos pode ser feita observando-se a Ta-
bela V.

Combinando os trés grupos, a freqgiiéncia
de positividade encontrada a reagdo para
toxoplasmose, segundo a idade, esta represen-

tada na Tabela VI.

DISCUSSAOQ

Apesar dos recentes avancgos no conheci-
mento da histéria natural da toxoplasmose,
o seu mecanismo de transmissdo, apds o
nascimento, ainda ndo estd elucidado. Em-
bora haja fortes indicagbes de que alguns
animais estejam envolvidos neste proces-
so%® parece plausivel admitir em vista da
ampla distribuicio da moléstia a existéncia
de outros fatores, ainda desconhecidos, inter-
ferindo no mesmo. Uma das maneiras de
evidenciar estes fatores é o estudo compa-
rativo da prevaléncia da toxoplasmose em
locais ‘diferentes e a partir dai, buscar as-
sociacbes que possam explicar os achados.

GiBsoN 2, em seu estudo comparativo, nao
encontrou diferenca entre as prevaléncias da
moléstia na zona urbana e zona rural, con-
cluindo que a transmissio deve estar ligada
a fatores comuns a estas duas zonas. En-
tretanto 6 interessante observar que, embora
nos dois grupos os limites inferior e supe-
rior de idade tenham sido 11 anos e 19
anos, respectivamente, as composicbes eta~
rias de ambos, sdo diferentes, havendo pro-
por¢io maijor de individuos mais jovens no
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TABELA I

Distribuicdo das pacientes procedentes da Zona Urbana segundo idade e titulo
4 reacdo para Toxoplasmose

Titu- | Negativo | 16 64 256 1.024 | 4.09% | > 4.09
lo(® Total
Idade N.e % N.o % |N° % |No % Ne % [No % No %
]
20 |— 30 10 278 | 1 2,8 o] 0 4 111 (10 27,8 5 139 6 16,7 36
30 |-— 40 5 9,6 2 3,8 g8 154 7 135 |16 30,8 9 173 5 9,6 52
40 |— 50 4 1481 2 7,4 3 111 5 185 7 29,6 3 7,4 3 111 » 27
Total 19 165! 5 43 | 11 96 |16 139383 296 {17 139 |14 122 115
(*) Titulos: expressos segundo a reciproca da diluicdo dos soros
TABELA 1II
Distribuicdo das pacientes procedentes da Zona Rural segundo idade e titulo
& reacdo para Toxoplasmose
Negativo 6 . | 64 256 1.024 4.096 > 4.096
Total
Tdade Ne % N.o % |N.o % |No % |[Neo % No % Ne %
20 |— 30 9 2731] 0 0 3 9,1 9 273 5 152 4 121 3 9,1 33
30 |[— 40 15 268 ] 1 18} 3 54|14 250 |10 179 |10 179 3 5,4 56
40 |— 50 2 77 1 381 1 38 {10 385 2 7 5 19,2 5 192 26
Total 26 226 | 2 17, 7 61|83 287 |17 148119 165 11 9,6 115
(*)k Titulos: expressos segundo a reciproca da diluicdo dos soros i
. . X s - :
TABELA III
Distribuicdo das pacientes de procedéncia mista (urbana e rural) segundo
idade e titulo & reacdo para Toxoplasmose
Titu- | Negativo| 16 64 256 1.024 4.096 | > 4.096
lo(#) Total
1dade Ne % |N.o % [No % Ne % [Ne° % |No°o % No %
20 |— 30 7 20,0 0 0 4 114 8 229 8 229 4 11,4 4 11,4 35
30 [— 40 17 327 1 1,9 6 115 7 135 8 154 | 10 19,2 3 5,8 52
40 |— 50 7 2501 3,6 5 179 7 250 1 3,6 4 143 3 10,7 28
Total 31 270 2 17|15 13,0 22 1931117 1481 18 157 | 10 87 115

(*) Titulos: expressos segundo a reciproca da diluicdo dos soros
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TABELA IV

Média e desvio-padrdao das idades das pacientes examinadas, segundo a procedéncia

Procedéncia
Urbana Rural ' Mista.
Média 33,82 anos 33,86 anos ) 34 anos
Desvio-Padrio 6,95 anos 6,74 anos 6,90 anos

TABELA V

Freqiiéncia de positividade a reacio para toxoplasmose segundo idade e procedéncia
das pacientes

Procedéncia
Urbana / Rural Mista (urbana e rural)
Idade N.o de Porcentagem N.o de Porcentagem N.o de Porcentagem
(anos) pacientes de positivos pacientes de positivos| pacientes de positivos
20 |— 30 36 12% 33 73% 35 80%
30 |— 40 52 S0% 56 73% .52 87%
40 [— 50 27 85% 26 92% 28 5%
Total 115 83% 115 I 7% 115 3%

TABELA VI

vDistI:ibuicio da freqiiéncia de positividade & reacdo para toxoplasmose
segundo a idade das pacientes ’

Idade (anos) N.o de pacientes N.c de pacientes positivos Porcentagem de positivos
20 |[— 30 104 78 _ 5%
30 |— 40 160 | 123 %
40 '— 50 81 68 , 84%
\
Total 345 269 - 8%
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grupo rural. Em virtude da transmissie da
moléstia ser intensa neste intervalo etario,
uma possivel diferenca de prevaléncia po-
‘deria ser mascarada devido a esta diferenca
de composicio dos grupos.

JaMRA ¢ ndo encontrou diferenga signifi-
cativa quanto as freqiiéncias da moléstia em
pacientes procedentes da zona urbana e da
zona rural, embora o nimero de pessoas
procedentes de zona rural seja pequeno.

A investigagio de LamB & FELDMANT
mostra freqiiéncia maior da doenga em re-
crutas procedentes de cidades grandes que
de cidades pequenas e da zona rural. Em-
bora a diferenca encontrada entre cidade
grande e zona rural (57% e 48% respecti-
vamente) seja estatisticamente significante,
epidemiologicamente ela ndo parece ter sig-
nificado importante. Em estudos tipo corte
transversal, em que se comparam duas re-
gides (urbana e rural, por exemplo) tem
que se levar em conta a mobilidade demo-
. grafica nas .4reas estudadas. Como houve
éxodo rural acentuado no Brasil na década
de 60, é provavel que varios recrutas con-
siderados como procedentes da zona urba-
pa tivessem vivido a maior parte de sua vida
na zona rural, e que poderia concorrer para
os resultados achados. Comentario seme-
lThante poderia ser feito em relagdo as outras
investigagOes citadas.

'Warts & Kacan?®, trabalhando com o
mesmo material de Lamb e Feldman, mas
fazendo reagdo de inibigio da hemaglutina-
cio, chegaram a conclusGes opostas, o que
é de dificil explicagdo, a ndo ser que a con-
sideremos como conseqiiéncia da diferenca
de significados das metodologias diagnosti-
cas utilizadas. .

Na presente investigagdo procurou-se for-
mar grupos distintos entre si quanto aos lo-
cais de residéncia desde o nascimento a fim
de evitar os inconvenientes dos estudos tipo
corte transversal e foi feito pareamento -por
idade devido a distribui¢io etaria da toxo-
plasmose.

Os resultados encontrados ndo mostram
diferenca significativa de prevaléncia da in-
fecgdo segundo a procedéncia das pacientes
examinadas.

Em vista disto, fatores que poderiam di-
ferencar o habitante da zona rural do da

zona urbana tais como caracteristicas cultu-
rais e alimentares, contatos com animais .etc.
ndo nos parecem de fundamental importin-
cia na transmissio da doenga. A transmis-
sdo, provavelmente, é influenciada por fa-
tores comuns a zona urbana e & rural, nfo
sendo improvavel que o processo de trans-
missfio pessoa a pessoa, em alguma fase da
doenga, seja importante. :

A similaridade da freqgiiéncia de positivi-
dade, entre os grupos permitiu a sua com-
binacio, como mostra a Tabela VI. Estes
resultados ddo idéia da freqiiéncia da infec-
¢do na regido de Ribeirfo Preto, mostrando
alta prevaléncia de anticorpos contra toxo-
plasmose, o que ndo difere, praticamente,
dos resultados obtidos por JaAMRA® em Séo
Paulo, inclusive quanto & distribuicdo etaria.

SUMMARY

Comparative study of the frequencies of

. Toxoplasma gondii infection in urban and

rural areas

The Authors have compared the frequency
of T. gondii infection in urban and rural
zones through the study of patients residing
in those zones. '

Three groups were formed comprising
115 patients each: one whose patients had
always resided in urban zone; another of
exclusively rural residence and a third whose
patients had resided for variable periods
both in urban and rural zones. The three
groups were matched as to age and the
diagnosis of the infection was done through
indirect immunofluorescence.

The Authors conclude for the non-associa-
tion between frequency of toxoplasmosis and

.place of residence (either urban or rural)

assuming that the factors that might" diffe-
renciate the residents of these two zones are
not of importance for the process of trans-
mission of the disease.
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