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A toxoplasmose é uma protozoonose de distribuição mundial, que pode infectar uma grande va-
riedade de espécies. No presente estudo, avaliou-se a presença de toxoplasmose em 345 mora-
dores da zona rural do Município de Jaguapitã, Estado do Paraná, Brasil. A freqüência dos tí-
tulos nas amostras de soro humano foi comparada com a freqüência dos títulos encontrados em
1 420 amostras de diversas espécies animais com as quais os moradores da região tinham con-
tato. A prevalência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii foi de 66% entre a população do
estudo (reação de imunofluorescência indireta). Foram considerados positivos os títulos maio-
res ou iguais a 16. O maior título encontrado foi de 65 536 (1%) e os títulos mais freqüentes
foram de 256 (29%) e 1 024 (19%). A comparação entre seres humanos e animais revelou uma
correlação positiva e significativa entre a distribuição dos títulos de anticorpos de humanos e
felinos (r = 0,78; P = 0,01) e de humanos e caninos (r = 0,64; P= 0,05). Os participantes do
estudo foram também testados pela tela de Amsler, sendo que 22% deles (75/345) relataram
algum tipo de alteração ocular; destas pessoas, 77% (58/75) foram sororreagentes à toxoplas-
mose. Quarenta e uma das 58 pessoas foram encaminhadas para exame oftálmico de fundo de
olho. Neste grupo, 22% dos pacientes (9/41) apresentaram lesões características de coriorreti-
nite cicatrizada, sugestivas de toxoplasmose ocular (idade entre 34 e 78 anos). Nenhum pa-
ciente apresentou processo inflamatório. Dentre seis pacientes (67%) com lesões unilaterais,
quatro apresentaram título de anticorpos de 256. O inquérito epidemiológico revelou que os in-
divíduos sororreagentes tinham 2,06 vezes mais possibilidades de apresentarem problemas ocu-
lares do que os não reagentes. Neste sentido, não foram verificadas diferenças significativas
com relação a sexo, contato com animais, consumo de carne crua ou mal passada e leite cru e
abate de animais para consumo próprio. Os resultados sugerem que a toxoplasmose está am-
plamente distribuída na região, com significativa incidência de lesões oculares provocadas pelo
Toxoplasma gondii. É recomendável um maior controle por parte das autoridades sanitárias,
visando diminuir o risco de infeção toxoplásmica, principalmente entre gestantes.

RESUMO

O Toxoplasma gondii (1), agente cau-
sador da toxoplasmose, é um proto-
zoário distribuído mundialmente (2),
sendo considerado um dos parasitas
mais freqüentes do ser humano (3) e,

talvez, dos animais homeotermos (4).
A sua prevalência pode variar de re-
gião para região, conforme hábitos
socioculturais, fatores geográficos e
climáticos (5). O ser humano é conta-
minado principalmente pelo consumo
de cistos teciduais em carnes cruas ou
mal cozidas ou pelo consumo de água
e alimentos contaminados pelos oocis-
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tos (6, 7). Além disso, outras formas de
transmissão, como transfusões sangüí-
neas e transplante de órgãos, também
têm sido apontadas (2, 8, 9).

A toxoplasmose congênita é a prin-
cipal forma da doença e ocorre em mu-
lheres não imunes que soroconvertem
durante a gestação. O parasita infecta
a placenta e, posteriormente, o feto
(9–11). Como resultado, o feto pode
apresentar lesões severas (3); caso o
recém-nascido seja normal, poderá
posteriormente apresentar alterações
como coriorretinites, retardamento
mental ou distúrbios psicomotores (8). 

No Brasil, o T. gondii é o agente etio-
lógico mais freqüente nas uveítes de
localização posterior (12). A toxoplas-
mose ocular pode ter origem congê-
nita ou adquirida (13). Alguns autores
relataram ser a toxoplasmose ocular
adquirida bastante comum no sul do
Brasil (14).

O risco de infecção toxoplásmica é
maior entre a população rural (6,
15–18), devido aos seus hábitos e ao
contato freqüente com as fontes de in-
feção, por exemplo, animais domésti-
cos. Embora não se saiba exatamente
qual é o papel dos animais domésticos
como fonte de infecção para o ser hu-
mano (19), uma correlação entre a exis-
tência de títulos positivos para T. gon-
dii em soro de seres humanos e cães já
foi relatada (20). O mesmo estudo su-
geriu a existência de uma via de trans-
missão comum para seres humanos e
cães, em função dos hábitos alimenta-
res carnívoros.

Por outro lado, os felinos domésti-
cos são considerados a chave da trans-
missão do T. gondii, pois atuam como
reservatórios para os seres humanos e
outros animais (21). Os gatos e os felí-
deos silvestres são os únicos animais
que eliminam os oocistos pelas fezes
(8, 22, 23). Uma vez no meio ambiente,
os oocistos necessitam de 1 a 5 dias
para se tornarem infectantes (24).

Considerando-se a carência de in-
formações sobre a cadeia epidemioló-
gica da toxoplasmose no nosso ecos-
sistema, o presente trabalho teve como
objetivo estudar a soroepidemiologia
do T. gondii, assim como possíveis ca-
sos de uveítes posteriores de origem
toxoplásmica e fatores associados ao

risco de infecção para a população da
zona rural do Município de Jaguapitã,
Estado do Paraná, Brasil.

MATERIAIS E MÉTODOS

O Município de Jaguapitã está loca-
lizado na macrorregião de Londrina,
ao norte do Estado do Paraná. Jagua-
pitã tem 10 613 habitantes, dos quais
3 142 na zona rural (25). Fizeram parte
do estudo 40 propriedades, sorteadas
ao acaso de um total de 506 imóveis
rurais (26).

A população estudada incluiu 345
residentes nas propriedades rurais e os
animais domésticos e de maior conví-
vio com estas pessoas (400 bovinos,
267 suínos, 228 ovinos, 173 eqüinos, 189
cães e 163 gatos), dos quais foram co-
lhidas 1 420 amostras de soro, com o
propósito de correlacionar a freqüência
dos títulos de anticorpos anti-T. gondii
entre a espécie humana e os animais.

A amostragem populacional foi ob-
tida utilizando-se o programa Epi Info
6.0 a partir de prevalências predeter-
minadas, obtendo-se amostragens epi-
demiologicamente significativas. As
prevalências foram predeterminadas
através de estudos realizados na região
para as diferentes espécies. Quando
não havia uma prevalência predeter-
minada, a amostragem foi calculada a
partir de uma prevalência conserva-
dora de 50%. 

Amostras de 2 a 10 ml de sangue de
seres humanos e de animais foram co-
lhidas por punção venosa, em tubos 
de ensaio estéreis. No laboratório, estas
amostras eram incubadas em banho-
maria a 37 °C por 2 horas até retração do
coágulo. Em seguida, as amostras eram
centrifugadas (1 560 g durante 15 minu-
tos). Posteriormente, os soros eram re-
tirados e transferidos para frascos es-
téreis, identificados e armazenados a
2 20 °C, até a realização dos exames.

Todas as amostras colhidas eram
acompanhadas de uma ficha epide-
miológica, que contemplava aspectos
relativos ao agente de contaminação e 
à população em estudo: identificação
da propriedade, identificação do pa-
ciente, problemas oculares, hábitos ali-
mentares (consumo de carne crua ou

mal cozida, leite cru, hortaliças cruas),
contato com felinos e outros animais,
abate de animais para consumo pró-
prio e produção de derivados de ori-
gem animal (queijo, embutidos).

As 345 pessoas submetidas a sorolo-
gia foram avaliadas também pela tela
de Amsler (27). O teste consistia em
cobrir-se um dos olhos; a seguir, solici-
tava-se às pessoas que olhassem para o
ponto central da tela e que, mantendo
essa posição, descrevessem se os qua-
drados permaneciam inalterados e as
linhas, retas. O teste foi realizado para
ambos os olhos. As pessoas que relata-
vam alterações nos quadrados ou li-
nhas eram identificadas, assim como o
olho afetado. Caso estas pessoas fos-
sem também sororreagentes à reação
de imunofluorescência indireta (RIFI),
eram encaminhadas a uma clínica of-
talmológica localizada no Município
de Rolândia, Paraná, para a realização
do exame de fundo de olho.

As amostras de soro foram submeti-
das a RIFI para detecção de anticorpos
anti-T. gondii da classe imunoglobulina
G (IgG), conforme técnica padronizada
descrita por Camargo (28). Utilizou-se
conjugado comercial anti–IgG para
cada espécie em estudo. Em todas as
reações foram incluídas amostras-
padrão de soro, positivas e negativas,
previamente conhecidas. A leitura foi
realizada em microscópio de imuno-
fluorescência. A positividade foi consi-
derada para diluições ≥1:16 para as
espécies humana, felina e canina. Para
suínos, bovinos, ovinos e eqüinos, fo-
ram consideradas positivas as dilui-
ções ≥1:64. Diluições menores foram
consideradas reações inespecíficas.

Análise estatística

A magnitude da associação dos ris-
cos foi determinada pela razão de pro-
babilidade de ocorrência (odds ratio,
OR) e a significância foi determinada
para um intervalo de confiança de
95%. A análise de associação entre os
grupos foi testada pelo teste de qui-
quadrado (x2) com significância esta-
tística se P ≤ 0,05.

O coeficiente de correlação (r) foi
calculado através da comparação inter-
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espécie dos títulos de anticorpos obti-
dos (tabela 1), através da fórmula

(20).

RESULTADOS

Durante o período de julho de 1996
a junho de 1997 foram colhidas 345
amostras de soro de indivíduos com
idades que variaram entre 5 e 78 anos.
Destes, 227 (66%) foram reagentes e
118 (34%) não reagentes a toxoplas-
mose pela reação de imunofluorescên-

cia indireta. A população incluiu 191
homens, dos quais 126 foram reagen-
tes à toxoplasmose (66%). Entre as
mulheres (n = 154), 101 (66%) foram
reagentes (x2 = 0,00; P = 0,96).

Observou-se que o aumento da soro-
positividade acompanhou o aumento
de idade (x2 = 28,4; P < 0,0005), o que
pode ser visualizado na tabela 2. Em
relação às mulheres em idade fértil (16
a 40 anos), constatou-se uma soroposi-
tividade de 70% (x2 = 12,60; P = 0,001)
(tabela 2). Porém, não foram observa-
das diferenças significativas com rela-
ção ao fator sexo (x2 = 0,00; P = 0,96).

Os títulos de anticorpos anti T. gon-
dii mais freqüentes foram de 256 (29%)

e 1 024 (19%), e o maior título obser-
vado foi de 65 536 (1%) (tabela 3).

Em relação ao teste da tela de Ams-
ler, verificou-se que, dos 345 indiví-
duos testados, 75 (22%) relataram alte-
rações oculares; destes, 58 (77%) foram
sororreagentes. Entre indivíduos sem
alterações (n = 269), 169 (63%) foram
sororreagentes. Indivíduos sororrea-
gentes tiveram 2,02 vezes mais possi-
bilidades de apresentar alteração na
tela de Amsler do que os não reagentes
(1,07 < OR < 3,85; x2 = 5,5; P = 0,01).
Observamos, também, que o sexo fe-
minino apresentou uma prevalência
maior para alterações na tela. Dentre as
154 mulheres que participaram do es-
tudo, 30% apresentaram alterações,
contra 15% dos 191 homens (OR = 0,42;
0,24 < OR < 0,73; x2 = 10,81; P = 0,001).

Quarenta e um dos 58 indivíduos so-
rorreagentes com alteração na tela
foram encaminhados para exame de
fundo de olho (17 indivíduos não qui-
seram realizar o exame). Nove (22%)
dos 41 apresentaram uveítes posterio-
res que foram atribuídas à toxoplas-
mose. As lesões apresentavam caracte-
rísticas de coriorretinite cicatrizada
sem atividade inflamatória. Estes nove
pacientes com toxoplasmose ocular,
quando comparados à amostragem po-
pulacional, representaram 3% (9/345).
Seis deles eram do sexo feminino (67%)
e três do sexo masculino (33%) (dife-
rença não significativa, x2 = 0,52; P =
0,46). As idades variaram de 34 a 78
anos. Com relação aos títulos de anti-
corpos anti-T.gondii, quatro destes
nove pacientes foram reagentes a 256
(44%); três, a 64 (33%); um, a 16 (11%) 
e um indivíduo foi reagente a 1 024
(11%). Seis pessoas (67%) apresenta-
ram lesões unilaterais e três (33%)
apresentaram lesões bilaterais. Das le-
sões oculares unilaterais, cinco (83%)
estavam localizadas no olho direito. A
tela de Amsler revelou concordância
com o exame de fundo de olho, identi-
ficando corretamente o olho com a le-
são em seis destes nove casos (67%).

Através do inquérito epidemioló-
gico demonstrou-se que: 

1) Indivíduos sororreagentes tiveram
2,06 vezes mais possibilidades de
apresentar problemas oculares que

r

x X
ox

y Y
oy

n
= ∑

− ⋅
−( ) ( )
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TABELA 1. Distribuição dos títulos de anticorpos anti-T. gondii em amostras de soro de di-
versas espécies, Município de Jaguapitã (PR), Brasil, 1997a

Títulos de anticorposb

Espécie 16 64 256 1 024 4 096 8 192 16 384 32 768 65 536

Humana 38 36 65 44 30 5 4 3 2
Felina 12 17 26 20 34 2 6 1 1
Canina 50 61 35 10 3 0 0 0 0
Suína 44 36 21 2 4 1 0 0 0
Bovina 113 77 21 2 3 0 0 0 0
Ovina 62 22 17 20 15 27 6 8 3
Eqüina 65 12 9 0 0 0 0 0 0

a Correlações positivas e significativas apenas entre as espécies humana e felina (r = 0,78; P = 0,01) e humana e canina 
(r = 0,64; P = 0,05).

b Determinação por reação de imunofluorescência indireta para IgG.

TABELA 2. Distribuição de anticorpos anti-T. gondii conforme faixa etária da
população geral e da população do sexo feminino, Município de Jaguapitã (PR),
Brasil, 1997

Reação de imunofluorescência 
indireta para IgG

Faixa etária Reagente Não reagente
n/% n/% n/% Total

População geral
≤ 15 39/44 50/56 89/26
≥16 a ≤ 30 79/68 37/32 116/34
≥ 31 109/78 31/22 140/41

Total 227/66 118/34 345/100
(x2 = 28,4; P < 0,0005)

Sexo feminino
≤ 15 18/44 23/56 41/27
≥ 16 a ≤ 40 55/70 23/29 78/51
≥ 41 28/80 07/20 35/23

Total 101/66 53/34 154/100
(x2 = 12,60; P = 0,001)



os não reagentes (1,15 < OR < 3,73;
x2 = 6,14; P = 0,01) (tabela 4).

2) A avaliação dos riscos considerados
no presente estudo — hábitos ali-
mentares (carne crua ou mal cozida,
leite cru, hortaliças cruas), contato
com felinos e outros animais, abate
de animais para consumo próprio e
produção de derivados de origem
animal (queijo, embutidos) — não
revelou associação significativa 
(tabela 5).

A comparação entre a distribuição
dos títulos de anticorpos anti-T. gondii
da classe IgG, obtidos através da RIFI
(tabela 1) para seres humanos e demais
espécies animais revelou uma correla-
ção positiva e significativa apenas entre
seres humanos e felinos e entre seres
humanos e caninos (r = 0,78; P = 0,01; e
r = 0,64; P = 0,05, respectivamente).

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos pela soropo-
sitividade neste estudo (66%) foram 
semelhantes aos observados por Gar-
cia e Navarro (15) e Barros et al. (16). 
Estes autores, estudando a população
da zona rural da macrorregião de Lon-
drina, também no Estado do Paraná,
observaram uma prevalência de soror-
reagentes de 71% e 75%, respectiva-

mente. Essa pequena diferença poderia
ser explicada pelo fato de os autores
citados terem utilizado na amostragem
pacientes que procuraram o serviço de
saúde local (postos de saúde).

Em termos de freqüência, nosso es-
tudo vai ao encontro dos resultados 
de Barros et al. (16), que observaram
como título mais freqüente o de 256
(22%), e dos resultados de Garcia e Na-
varro (15), cujos resultados apontam
como títulos mais freqüentes os de
1 024 e 4 096 (ambos com 29%) e 256
(27%). Ainda naquele estudo, o maior
título foi de 65 536, um resultado tam-
bém semelhante ao nosso.

A prevalência de 66% de soropositi-
vidade para a toxoplasmose na popu-
lação humana da zona rural de Jagua-
pitã está de acordo com os resultados
obtidos por diversos autores, ainda
que em localidades diferentes e com a
utilização de diferentes testes sorológi-
cos (6, 9, 17, 29–32). Contudo, os resul-
tados observados no presente estudo
diferem dos dados obtidos por Gold-
smith et al. (33) no México, onde foi
observada uma prevalência de 4% na
população rural.

Três perfis sorológicos para a toxo-
plasmose são descritos: um perfil ini-
cial, com títulos altos na imunofluores-
cência indireta para IgG e IgM; um
perfil intermediário, com IgM ausente e
elevados níveis de IgG; e um terceiro
perfil sorológico que caracteriza a fase
crônica da infecção, cujos títulos de IgG
não são maiores do que 4 000 (34). Com
base nesta categorização, podemos con-
siderar que grande parte da população
estudada apresentou uma infecção re-
cente, com 19% dos títulos ≥4 096.

Com relação à distribuição da soro-
positividade por sexo, não foram veri-
ficadas diferenças estatísticas signifi-
cativas, resultados estes semelhantes
aos observados por outros autores (6,
9, 15–17, 32). Alguns trabalhos têm de-
monstrado uma prevalência maior da
toxoplasmose entre mulheres, o que
poderia ser explicado pela alta exposi-
ção destas aos cistos na carne não co-
zida durante o preparo de alimentos
(33, 35). Por outro lado, outros autores
têm verificado prevalência maior entre
homens, principalmente devido ao
maior consumo de carne crua e exposi-
ção aos oocistos (18, 31).

O presente inquérito revelou uma
soropositividade proporcional à faixa
etária, resultado também já citado na
literatura (6, 9, 24, 29, 31–33). Obser-
vou-se uma prevalência de 44% entre
meninas menores do que 15 anos, e de
70% entre mulheres com idades entre
16 e 40 anos. Isto pode demonstrar
que, das mulheres que chegam à idade
fértil, aproximadamente a metade está
infectada e praticamente imunizada e,
conseqüentemente, o risco da infeção
congênita pela toxoplasmose está re-
duzido (8, 32). Porém, cabe ressaltar
que 29% das mulheres em idade fértil
(16 a 40 anos) apresentaram-se não
reagentes à toxoplasmose; portanto, o
risco de adquirir a infeção por T. gondii
existe e pode se tornar grave se ocorrer
durante a gravidez, embora a taxa de
transmissão transplacentária esteja em
torno de 30% (3).

No presente estudo, a prevalência de
uveítes posteriores atribuídas à toxo-
plasmose foi de 3% (9/345) na popula-
ção amostrada e de 22% (9/41) nos
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TABELA 3. Distribuição dos títulos de anti-
corpos anti-T. gondii em amostras de soro
humano, Município de Jaguapitã (PR),
Brasil, 1997a

Indivíduos reagentes

Título de anticorpo n %

16 38 17
64 36 16

256 65 29
1 024 44 19
4 096 30 13
8 192 5 2

16 384 4 2
32 768 3 1
65 536 2 1

Total 227 100

a Determinação por reação de imunofluorescência indireta
para IgG.

TABELA 4. Distribuição de anticorpos anti-T. gondii em amostras de soro humano con-
forme relato de problemas oculares no inquérito epidemiológico, Município de Jaguapitã
(PR), Brasil, 1997a

Reação de imunofluorescência 
indireta para IgG

Reagente Não reagente Total
Problemas oculares n/% n/% n/%

Relataram problema 70/77 21/23 91/26
Não relataram problema 157/62 97/38 254/73

Total 227/66 118/34 345/100

a OR = 2,06 (1,15 < OR < 3,73); x2 = 6,14; P = 0,01.



pacientes sororreagentes que apresenta-
ram alterações na tela de Amsler. Estes
resultados são significativos quando
comparados aos dados apresentados
por Melamed et al. (5) para o Estado do
Rio Grande do Sul, onde relataram,
conforme a região estudada, que entre 3
e 31% dos pacientes consultados apre-
sentavam-se com uveítes e, destes, 75 a
95% eram por toxoplasmose.

Glasner et al. (36), estudando a po-
pulação rural de Erechim, Rio Grande
do Sul, verificaram uma elevada pre-
valência (18%) de toxoplasmose ocu-
lar. Quando foram considerados ape-
nas os indivíduos com 13 anos ou mais,
a prevalência foi de 21%. Segundo os
mesmos autores, essa prevalência é 30
vezes mais alta do que as observadas
em outras regiões do mundo e deve
estar relacionada, principalmente, à
forma adquirida, pós-natal, da doença.

Observou-se que as mulheres apre-
sentaram risco maior quanto a altera-
ções na tela de Amsler, o que pode
estar relacionado ao fato de as mulhe-

res serem mais suscetíveis à toxoplas-
mose ocular do que os homens em
determinadas faixas etárias (36, 37).
Verificamos que, dos pacientes que
apresentavam lesões oculares pelo
exame de fundo de olho, com idades
variando de 34 a 78 anos, a maioria era
do sexo feminino, embora não tenha-
mos constatado diferenças estatistica-
mente significativas entre os sexos.
Outro estudo, porém, revelou um risco
relativo maior para o sexo masculino
(OR = 1,4:1) e prevalência maior entre
indivíduos com mais de 30 anos (38);
já um segundo estudo observou maior
freqüência de uveítes posteriores entre
jovens de 10 a 39 anos (39). 

Com relação aos títulos dos pacien-
tes com uveítes, verificou-se uma fre-
qüência maior dos títulos de 256 (44%),
coincidindo com os resultados apre-
sentados por Melamed (41%) a partir
da mesma técnica sorológica (38).

Na população estudada por Mon-
toya e Remington (39), 84% das lesões
de fundo de olho eram unilaterais e

16%, bilaterais. A maioria das lesões
unilaterais estavam localizadas no olho
direito (75%). Silveira (37) verificou
que 83% das lesões eram unilaterais.
No nosso estudo, 67% das lesões eram
unilaterais, sendo 83% no olho direito.

A tela de Amsler foi descrita como
um método simples e rápido para
avaliar o campo visual macular (27).
Contudo, estudos recentes têm de-
monstrado a baixa sensibilidade e es-
pecificidade do teste (40). No presente
estudo, a tela de Amsler identificou o
olho com uveíte posterior, detectada
no exame de fundo de olho, em seis
casos (67%). Nenhuma atividade infla-
matória foi detectada nos nove pacien-
tes com lesões de fundo de olho, tendo
sido descartada, dessa forma, a pre-
sença de lesões oculares ativas.

Pelo inquérito epidemiológico, os
indivíduos que relataram problemas
oculares apresentaram um risco 2,06
vezes maior de serem sororreagentes à
toxoplasmose em relação aos que não
relataram. Em Erechim, no Rio Grande
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TABELA 5. Fatores associados ao risco da toxoplasmose na população humana, Município de Jaguapitã (PR), Brasil, 1997

Reação de imunofluorescência 
indireta para IgG

Não
Reagente reagente (Total = 345)

Fatores de risco n/% n/% n/% OR x2 P

Carne cua/mal cozida
Sim 41/66 21/34 62/18 1,02 (0,55<OR<1,91) 0,01 0,93
Não 186/66 97/34 283/82

Leite cru
Sim 39/66 20/34 59/17 0,52 (0,26<OR<1,01) 3,82 0,93
Não 188/66 98/34 286/83

Hortaliças cruas
Sim 177/63 102/36 279/81 0,56 (0,29<OR<1,06) 3,07 0,08
Não 50/76 16/24 66/19

Contato com felinos
Sim 97/70 42/30 139/40 1,35 (0,83<OR<2,21) 1,36 0,24
Não 130/63 76/37 206/60

Contato com outros animais
Sim 167/64 95/36 262/76 0,67 (0,38<OR<1,20) 1,68 0,19
Não 60/73 23/27 82/24

Abate de animais 
Sim 194/65 105/35 299/87 0,73 (0,34<OR<1,52) 0,56 0,45
Não 33/72 13/28 46/13

Produção queijo/embutido
Sim 47/57 35/43 82/24 0,62 (0,36<OR<1,06) 2,96 0,08
Não 180/68 83/31 263/76
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Toxoplasmosis is a protozoal zoonosis common among a great variety of species
worldwide. The objective of this study was to assess the presence of toxoplasmosis
among 345 residents in a rural area in Jaguapitã municipality, Paraná state, Brazil. The
frequency of titers in human serum samples was compared with the frequency of
titers found in 1 420 samples obtained from various animal species with which local
residents came into contact. Titers ≥16 were considered positive. The highest titer
found was 65 536 (1%), and the most frequent titer levels were 256 (29%) and 1 024
(19%). The comparisons between humans and animals revealed a positive and signif-
icant correlation between humans and felines (r = 0.78; P = 0.01) and humans and ca-
nines (r = 0.64; P = 0.05) in terms of titer distribution. Study participants were also
tested with the Amsler grid. Seventy-five of the 345 people (22%) reported some type
of ocular degradation. Of these 75, 58 of them (77%) were seropositive for toxoplas-
mosis. Forty-one of these 58 people underwent an ophthalmologic exam. Of these 41,
9 of them, who were between 34 and 78 years old, presented lesions characteristic of
healed chorioretinitis, suggesting ocular toxoplasmosis. None of the 9 had ocular in-
flammation. Six of the 9 patients (67%) had unilateral lesions; 4 of these 6 presented a
titer level of 256. The epidemiological survey showed that the probability of present-
ing ocular problems was 2.06 times as great for reactive patients as for nonreactive
ones. No significant differences were observed in terms of sex, contact with felines or
other animals, consumption of raw or rare meat and raw milk, and slaughtering of an-
imals for personal consumption. Our results suggest that toxoplasmosis is common in
the region, with a significant incidence of ocular lesions caused by Toxoplasma gondii.
Health authorities should increase their monitoring and control activities in order to
decrease the risk of toxoplasmic infections, especially among pregnant women.

ABSTRACT
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