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SOROPREVALÊNCIA DE Toxoplasma gondii EM DOADORES DE SANGUE DO HEMONÚCLEO DE SOUSA, NO SEMIÁRIDO DA PARAÍBA
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Resumo: Objetivou-se com esse estudo determinar a soroprevalência de T. gondii em doadores de sangue aptos à doação no Hemonúcleo de Sousa, localizado no Semiárido da Paraíba. Foram coletadas 128 amostras de sangue de doadores no Hemonúcleo de Sousa-PB. As amostras foram obtidas durante a triagem laboratorial, utilizando sistema estéril de coleta acoplado à bolsa de sangue. A detecção de anticorpos IgM e IgG anti-T. gondii foi realizada utilizando kits  ELISA comerciais. Entre as amostras avaliadas, 59,3% (76/128) foram positivas para anticorpos IgG anti-T. gondii. Em contrapartida, nenhuma amostra apresentou positividade para anticorpos IgM. Conclui-se que os doadores de sangue do Hemonúcleo de Sousa possuem expressiva soroprevalência de anticorpos IgG anti-T. gondii, enquanto a ausência de anticorpos IgM sugere baixo risco de transmissão transfusional de T. gondii no Semiárido paraibano.
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Introdução: 
Toxoplasma gondii é um protozoário intracelular obrigatório causador da toxoplasmose, uma zoonose de distribuição cosmopolita (Dubey, 2021). A toxoplasmose é relevante no Semiárido brasileiro, onde soroprevalências de 66% já foram encontradas em seres humanos (Aloise et al. 2018). Essa região apresenta características ambientais específicas que podem influenciar a dinâmica do ciclo de vida de T. gondii (Silva et al., 2025).
Em seres humanos, a infecção é geralmente de origem alimentar (Almeria; Dubey, 2021). No entanto, a transmissão também pode ocorrer por transfusão sanguínea, quando doadores infectados em fases parasitêmicas transmitem T. gondii através de sua bolsa infectada por taquizoítos (Paraboni et al., 2022). Bolsas de sangue infectadas por T. gondii podem representar risco para indivíduos imunocomprometidos (Zhou et al., 2019), podendo levar a graves manifestações clínicas (Khurana; Batra, 2016).
Estudos sobre a soroepidemiologia de T. gondii em doadores de sangue no Brasil são poucos e se concentram em regiões com condições climáticas distintas do Semiárido (Coêlho et al., 2003; Paraboni et al., 2022; Assoni et al., 2024). Este estudo é inédito na avaliação a soroprevalência de T. gondii entre doadores de sangue no Hemonúcleo de Sousa-PB, localizado no Semiárido brasileiro, fornecendo evidências para subsidiar o desenvolvimento de medidas de prevenção da toxoplasmose em receptores de transfusões imunocomprometidos. Portanto, este estudo teve como objetivo determinar a soroprevalência de T. gondii em doadores de sangue aptos à doação, no Hemonúcleo de Sousa, no Semiárido da Paraíba.

Material e métodos
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IFPB sob o parecer nº 7.675.492. Foram coletadas 128 amostras de sangue de doadores aptos à doação, no Hemonúcleo de Sousa-PB. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As amostras foram obtidas durante a coleta da triagem laboratorial do hemonúcleo, utilizando tubos acoplados a um sistema estéril de coleta. Após a coleta, as amostras foram centrifugadas e o soro foi separado e armazenado a −20 °C até a realização dos testes ELISA. A detecção de anticorpos IgM e IgG anti-T. gondii foi realizada utilizando os kits comerciais BIOLISA TOXOPLASMOSE IgM e IgG (Bioclin®, Belo Horizonte, Brasil), de acordo com as instruções do fabricante. Para a interpretação, foi utilizada uma leitora de microplacas para ELISA (LMR-96i, Loccus, Cotia, SP, Brasil).

Resultados e discussão
Dentre as amostras avaliadas, 59,3% (76/128) foram positivas para anticorpos IgG anti-T. gondii. A expressiva soroprevalência encontrada corrobora com a de doadores de sangue no Sudeste e Sul do Brasil, que possuem soroprevalências de 48% e 43,7%, respectivamente (Paraboni et al., 2022; Assoni et al., 2024). A soroprevalência de anticorpos IgG observada no Hemonúcleo de Sousa é consistente com resultados obtidos em outras áreas do Brasil, sugerindo elevada exposição dos doadores de sangue a T. gondii, independente da região geográfica.
Em contraste, a soroprevalência encontrada neste estudo difere de outro estudo na Região Nordeste, porém em uma área de clima tropical úmido, onde foi relatada soroprevalência de 75% para anticorpos IgG anti-T. gondii (Coêlho et al., 2003). De acordo com Silva et al. (2025), em condições semiáridas, caracterizadas por altas temperaturas, períodos prolongados de seca e baixa umidade, os oocistos podem ser inativados em até 36 horas, reduzindo a probabilidade de infecção. A discrepância observada com áreas tropicais úmidas reforça a importância dos fatores ambientais na dinâmica de transmissão de T. gondii. 
Nenhuma das amostras foi positiva para anticorpos IgM anti-T. gondii. Baixas soroprevalências para IgM também foram já foram relatadas em doadores no Brasil, com positividades de 1,6% (Paraboni et al., 2022) e 1,9% (Assoni et al., 2024). Esse achado pode ser atribuído aos critérios para doação de sangue no Brasil, que exigem a exclusão, durante a triagem clínica, de doadores que apresentem febre ou linfadenopatia antes da doação (BRASIL, 2016). A presença de sinais clínicos de fase aguda pode levar à exclusão de candidatos sintomáticos, contribuindo para a menor frequência de resultados IgM-positivos em estudos epidemiológicos.

Conclusão
Conclui-se que é expressiva a soroprevalência de anticorpos IgG anti-T. gondii em doadores de sangue do Hemonúcleo de Sousa. Em contraste, é baixa a soroprevalência de anticorpos IgM, sugerindo baixo risco de transmissão trasnfusional de T. gondii.
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