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Introducao: Em humanos, o T. gondii caracteriza-se como um patdgeno de alta infecciosidade e baixa
patogenidade, ou seja, embora a soroprevaléncia de toxoplasmose na populagao seja alta, poucos individuos
desenvolvem sintomatologia sugestiva da infecgdo. Embora o Toxoplasma gondii sofra ampla disseminagao
durante a fase aguda da infecgdo adquirida, a manifestagao clinica mais comum é a linfadenopatia, localizada
geralmente na regido cervical posterior, embora outros grupos de ganglios possam estar envolvidos. Estima-se
que em torno de 15% das linfadenopatias sem causa determinada sejam decorrentes de toxoplasmose aguda.
Em virtude de sua baixa importancia clinica em pacientes imunocompetentes, na maioria dos casos, 0
diagnoéstico da toxoplasmose € principalmente laboratorial, por meio de testes soroldgicos.

Objetivos: Realizar a confirmacgao sorologica do diagnostico de toxoplasmose em um grupo de pacientes com
quadro de linfadenopatia, atendidos Se¢ao de Parasitologia do Instituto Evandro Chagas, Belém-Para.

Material e Métodos: Foram incluidos pacientes da Regido metropolitana de Belém, com quadro clinico de
linfadenopatia atendidos na Secédo de Parasitologia - Laboratério de Toxoplasmose do Instituto Evandro
Chagas. Utilizou-se o teste de imunofluorescéncia indireta (IFI) como teste de triagem sorolégica. As amostras
que apresentaram IgM, independente de titulo de IgG, e as que apresentaram titulos de IgG 3 2560 foram
reavaliadas pelo ensaio imunoenzimatico (ELISA 1gG/IgM). As amostras, que pelo ELISA, apresentaram IgG e
IgM foram submetidas ao teste de avidez de IgG, para confirmagéo do diagndstico.

Resultados: Foram avaliadas amostras de soro de 336 pacientes com quadro de linfadenopatia no periodo de
janeiro/2004 a outubro/2005. Na triagem pela IFI, 50,30% (169/336) dos pacientes apresentaram positividade
somente para IgG, sendo que destes apenas 87 apresentaram titulos de IgG @ 2560; 9,82% (33/336) dos
pacientes apresentaram positividade para ambos, IgG e IgM. Submeteu-se a reavaliacao pelo ELISA, 120
amostras, destas, 41,7% (50/120) apresentaram positividade para IgG e IgM, as demais apresentaram
positividade somente para IgG. No teste de avidez de 1gG, 76,0% dos pacientes (38/50) apresentaram baixa
avidez de IgG.

Conclusao: No grupo estudado, a associagdo do quadro de linfadenopatia com infecgdo por T. gondii foi
confirmada laboratorialmente somente em 11,3% (38/336) dos pacientes avaliados. Tais resultados
demonstram a importancia da utilizagcao conjunta de diferentes testes sorolégicos para confirmar o diagndstico
de linfadenopatia toxoplasmica, ja que outras etiologias também podem levar a quadros clinicos semelhantes.



