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ABSTRACT

Objectives: to characterize the profile of pregnant women from Aracaju, Brazil cared for by the Health Care System. Method:
epidemiological, transversal, descriptive study, with a convenient non-probabilistic sample of 395 pregnant women. The sample
calculation was based on the number of live births in 2009. Data collection occurred from March to July 2011 after approval by
the Research Ethics Committee at the Federal University of Sergipe, Brazil by protocol No. 1192.0.000.107-08. The data were
processed using the Epi Info 6.0 software. To investigate the association between the presence of toxoplasma antibodies and the
risk factors were applied to the Chi-square test and Fisher Exact test with Univariate Analysis, at a significance level of 5%.
Results: the average age was 25.6 years; with low income and schooling; 66.5% initiated prenatal care in the first trimester;
37.9% attended less than six consultations and only 52.4% performed serology for toxoplasmosis. The prevalence of IgG anti-
toxoplasma was 43.5%. The risk factors related to toxoplasmosis was feline contact and soil handling. Only 10.2% of pregnant
women identified as susceptible to the Toxoplasma-gondii infection repeated the serology throughout pregnancy. One preghant
woman with possible sero-conversion was not properly evaluated. Conclusion: the prevalence of anti-toxoplasma antibodies
reveals a high risk of congenital infection. However, prenatal care has been ineffective in preventing toxoplasmosis. It is
considered that the hygienic-dietary guidelines associated with maternal and/or neonatal serum screening represent an
important tool for diagnosing and preventing congenital toxoplasmosis. Descriptors: toxoplasmosis; pregnant women;
prevalence; risk factors; congenital toxoplasmosis.

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil das gestantes aracajuanas assistidas no Sistema Unico de Salde. Método: estudo epidemioldgico,
transversal, descritivo, com amostra nao probabilistica de conveniéncia de 395 gestantes. O calculo amostral foi a partir do
nimero de nascidos vivos em 2009. A coleta de dados, com formulario estruturado e analise do cartao da gestante, ocorreu de
marco a julho de 2011, apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe sob o n. 1192.0.000.107-08. Os dados foram processados no Programa Epi info 6.0. Para verificar a associacao entre a
presenca de anticorpos antitoxoplasma e os fatores de risco, foram aplicados os Testes Qui-quadrado e Exato de Fisher de Analise
Univariada, com nivel de significancia de 5%. Resultados: a idade média foi de 25,6 anos; com baixa renda e escolaridade; 66,5%
iniciou o pré-natal no primeiro trimestre; 37,9% frequentou menos que seis consultas e 52,4% realizou sorologia para
toxoplasmose. A prevaléncia de IgG antitoxoplasma foi de 43,5%. Os fatores de risco associados foram contato com gato e manejo
do solo. Apenas 10,2% das gestantes identificadas como suscetiveis a infeccao pelo Toxoplasma gondii repetiu a sorologia no
decorrer da gestacdo. Uma gestante com possivel soro-conversao nao foi adequadamente avaliada. Conclusdo: A prevaléncia de
anticorpos antitoxoplasma revela alto risco de infeccdo congénita, entretanto, o pré-natal tem sido ineficaz para prevencao da
toxoplasmose. Considera-se que as orientacdes higiénico-dietéticas associadas a triagem sorologica materna e/ou neonatal,
representam ferramenta importante no diagnostico e prevencao da toxoplasmose congénita. Descritores: toxoplasmose;
gestantes; prevaléncia; fatores de risco; toxoplasmose congénita.

RESUMEN

Objetivos: caracterizar perfil de gestantes de Aracaju, Brasil asistidas por el Sistema Unico de Salud. Método: estudio
epidemiologico, transversal, descriptivo, con la muestra no probabilistica de conveniencia de 395 mujeres embarazadas. El
calculo de la muestra basada en el niUmero de nacidos vivos en 2009. La colecta de datos ocurrié entre marzo y julio de 2011 tras
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Sergipe, Brazil bajo protocolo n° 1192.0.000.107-08.
Los datos fueron procesados utilizando el programa Epi Info 6.0. Para investigar la asociacion entre la presencia de anticuerpos de
toxoplasma y los factores de riesgo se han aplicado las Pruebas Chi-cuadrado y exacta de Fisher de Analisis univariado, con un
nivel de significacion del 5%. Resultados: la edad media fue 25,6 afos; baja renta y escolaridad; 66,5% inicio pre-natal en el
primer trimestre; 37,9% frecuentdé menos que seis consultas y solo 52,4% realizo serologia para toxoplasmosis. La prevalencia de
IgG anti-toxoplasma fue 43,5%. Los factores de riesgo asociados fueron contacto con gato y manejo del suelo. Sélo 10,2% de las
mujeres embarazadas susceptibles a la infeccion del Toxoplasma gondii repitié serologia durante la gestacion. Una mujer
embarazada con la seroconversion es posible que no se evalué adecuadamente. Conclusion: la prevalencia de anticuerpos anti-
toxoplasma revela alto riesgo de infeccion congénita. No obstante, se observo que el prenatal fue ineficaz para prevenir la
toxoplasmosis. Se considera que las orientaciones higiénico-dietéticas asociadas a proyeccion seroldgica maternal/neonatal
representan una herramienta importante para diagnosticar y prevenir la toxoplasmosis congénita. Descriptores: toxoplasmosis;
mujeres embarazadas; prevalencia; factores de riesgo; toxoplasmosis congénita.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca parasitaria
causada pelo Toxoplasma-gondii, um
protozoario parasita de distribuicao universal.
Acomete o homem e outros animais
homeotérmicos, assumindo geralmente
transcurso benigno. Assume grande
importancia durante a gestacao em razao do
risco de transmissao materno-fetal, que
ocorre quando os taquizoitos, presentes na
circulacao materna, atingem a placenta e sao
transmitidos ao feto por via hematogénica. "
Assim, acredita-se que a transmissao
congénita ocorra com maior frequéncia
durante a infeccao aguda materna, existindo
relatos de que possa acontecer também
durante a fase «cronica da infeccao,
especialmente em gestantes
imunocomprometidas.”

E provavel que, a mortalidade fetal ocorra
em 40% a 50% dos fetos infectados e na fase
aguda da doenca podem advir abortamento
fetal, partos prematuros ou a termo,
originando criancas sadias ou com sequelas.’
Por  conseguinte, as sequelas mais
frequentemente encontradas nos fetos que
sobrevivem sao: convulsdes, espasticidade,
microcefalia, hidrocefalia, meningoencefalo-
mielite, retardamento mental, ictericia,
surdez, erupcdes cutaneas, em especial, a
coriorretinite, calcificacao cerebral e a
hepatoesplenomegalia.

A melhor forma de prevencao da
toxoplasmose € a aplicacdo de medidas
higiénico-dietéticas, considerada como
prevencao primaria.’ Adicionalmente,
avaliacoes sorologicas para determinar o
momento em que a infeccao pelo Toxoplasma
foi adquirida durante a gestacao € de
fundamental importancia, ja que a infeccao
toxoplasmatica, durante a gravidez, requer
intervencao e tratamento com objetivo de
reduzir o risco de infeccao fetal e, na
ocorréncia desta, reduzir o risco de sequelas
na crianca.®

Neste contexto, nos sentimos motivados a
buscar conhecer os fatores de risco associados
a prevaléncia de toxoplasmose em nosso
municipio e avaliar a assisténcia pré-natal
quanto as medidas preventivas, haja vista que
o pré-natal € o momento favoravel para
educacao em saude.

O tema é de grande relevancia para
enfermagem, considerando que o enfermeiro
realiza assisténcia pré-natal, é agente de
promocao da saude e deve conhecer os
fatores de risco associados a aquisicao da

DOI: 10.5205/reuol.2365-18138-1-LE.0606201215

Toxoplasmosis in pregnant women: prevalence...

infeccao pelo T. gondii, assim como as
medidas de prevencao, para que possa
oferecer informacdes adequadas as gestantes.
Adicionalmente, trata-se de tema pouco
abordado na graduacao de enfermagem, posto
que, estudo revela que estudantes da area da
saude demonstraram déficit no conhecimento
na prevencao da toxoplasmose.’

A prevaléncia da infeccao causada pelo T.
gondii em gestantes é mais frequente em
regides quentes e Umidas, com maior risco de
aquisicao da infeccao em  gestantes
adolescentes. Aumenta com a idade, atinge
todos os niveis sociais, sendo mais comum em
populacoes de baixo nivel sécio-econdmico e
educacional, é encontrada em quase todos os
paises com positividade que varia entre 20% a
91,6% da populacdo.®® Populacdes com
prevaléncia de anticorpos 1gG anti-toxoplasma
entre 25% a 80% tém maior risco de infeccao
congénita devido a alta circulacao do parasita
e grande proporcao de gestantes suscetiveis. '°

Em Sergipe, estudo realizado com 9.550
gestantes, provenientes dos 75 municipios
sergipanos, a prevaléncia de anticorpos anti-
toxoplasma encontrada foi de 69% [IC 95%
68,3%-70,2%], revelando grande proporcao de
gestantes suscetiveis (31%)."

Dados indicam que no Brasil, a prevaléncia
de anticorpos contra o T.gondii tem reduzido,
conforme observado nas Ultimas décadas em
Ribeirao Preto (SP), entretanto ainda continua
acima de 40%, representando alto risco para
infeccdo congénita.'™*

No que tange a infeccao congénita, um
estudo identificou estimativa de prevaléncia
para todos os estados brasileiros, variando
entre zero a 20 criancas congenitamente
infectadas a cada 10.000 nascidos vivos."

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou caracterizar o perfil das gestantes
aracajuanas assistidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS); verificar a frequéncia de
realizacdo do exame para deteccao de
anticorpos anti-toxoplasma; determinar a
prevaléncia de anticorpos anti-toxoplasma nas
gestantes; verificar a exposicao dessas
gestantes aos fatores de risco relacionados a
toxoplasmose e identificar a associacao entre
fatores de risco e presenca de anticorpos
especificos para toxoplasmose.

Considerando o papel educativo do
enfermeiro, com o dever de proporcionar a
prevencao primaria da toxoplasmose, sabendo
que o risco para o feto ocorre,
principalmente, durante a primoinfeccao e
diante da alta prevaléncia da toxoplasmose
em gestantes'®, esta pesquisa se justificou,

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 June;6(6):1379-85

1380



ISSN: 1981-8963

Tavares MS, Araujo RM, Abud ACF et al.

visto que permitiu conhecer os fatores de
risco associados a toxoplasmose na populacao
estudada, assim como identificou as
fragilidades da assisténcia, o que favorecera o
planejamento de acGes preventivas.
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Federal de Sergipe sob o nimero CAAE
1192.0.000.107-08.

RESULTADOS

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico,
transversal, descritivo com abordagem
quantitativa, realizado na cidade de Aracaju.
A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a julho de 2011 e a amostragem foi nao
probabilistica intencional.

Devido a dificuldade para coleta de dados
nas 43 unidades basicas de salde que prestam
assisténcia pré-natal, de forma que a amostra
fosse representativa de todas as regides do
municipio de Aracaju, optou-se em realizar a
coleta de dados na ocasiao da internacao das
gestantes para o parto nas maternidades
Nossa Senhora de Lourdes e Joao Firpo, as
quais atendem todas as gestantes assistidas
pelo Sistema Unico de Saude.

Para determinacao do tamanho amostral
utilizou-se dados do DATASUS", no qual
identificou que no municipio de Aracaju em
2009, o numero de nascidos vivos foi de 9.625
criancas, portanto, obteve-se amostra de 395
gestantes que atenderam aos critérios de
inclusao: ser gestante, residir em Aracaju, ter
realizado pré-natal, possuir o cartdao da
gestante, aceitar participar da pesquisa e
assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)/Ministério da Saude (MS).™

Para coleta de dados foi utilizado um
formulario estruturado, subdividido em:
identificacao, historia obstétrica, habitos de
vida e alimentares relacionados com a
toxoplasmose, associado a analise do cartao
da gestante . Os dados foram processados no
programa Epi info 6.0. Para verificar a
associacao entre a presenca de anticorpos
anti-toxoplasma e os fatores de risco, foram
aplicados os Testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher de Analise Univariada, com nivel de
significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Entre as 395 gestantes avaliadas, 207
(52,4%) apresentavam resultado da sorologia
para toxoplasmose registrado em seus cartdes
de pré-natal, as demais 188 (47,6%) nao
possuiam nenhum registro.

A prevaléncia de anticorpos do tipo IgG
para toxoplasmose foi de 43,5% [IC 95% 36,6 -
50,5%]. Das 117 (56,5%) gestantes que se
revelaram IgG nao reagente na primeira
sorologia realizada na adesao ao pré-natal,
apenas 12 (10,2%) repetiram a sorologia no
decorrer da gestacao. Uma gestante que
inicialmente era nao reagente para IgG
especifica para toxoplasmose, mostrou-se
reagente no segundo exame, revelando
possivel soroconversao. Marcador de infeccao
aguda do tipo IgM nao foi identificado em
nenhuma gestante da amostra.

A média de idade foi de 25,6 anos
(variacao de 14 a 42 anos) e nao houve
associacao  estatistica  significante  da
prevaléncia de anticorpos anti-toxoplasma
com a faixa etaria (p=0,2 X*=3,19). Quanto as
caracteristicas socioeconomicas, 177 (44,8%)
nao chegaram ao segundo grau escolar (ensino
médio), 211 (53,4%) nao exerciam atividade
remunerada e 319 (80,7%) viviam com renda
familiar menor que trés salarios minimos.

Quanto as caracteristicas obstétricas, 263
(66,5%) iniciaram o pré-natal até a 122 semana
de gestacao, todavia 36 (9,1%) iniciaram a
partir da 20%. Quanto ao nimero de consultas,
150 (37,9%) realizaram menos que seis
consultas. No que tange ao numero de
gestacoes, 150 (37,9%) eram primigestas e 149
(37,7%) multigestas.

A Tabela 1 demonstra a ocorréncia de
fatores de risco para toxoplasmose entre as
gestantes avaliadas, tendo sido encontrada
uma relacdao estatisticamente significativa,
entre a presenca de anticorpos anti-
toxoplasma IgG com a manipulacao de terra e
o contato com gato. Os demais fatores de
risco avaliados nao apresentaram associacao
com a ocorréncia de toxoplasmose no grupo
estudado.
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Tabela 1. Fatores de risco para toxoplasmose e caracteristicas sociodemograficas das gestantes. Aracaju,

2011.
Variaveis IgG+  IgG- Total X* p-valor
Consumo de carne crua ou mal cozida
Sim 33 39 72 0,12 0,72
Nao 57 78 135
Consumo de ovo cru ou mal cozido
Sim 21 34 55 0,59 0,44
Nao 69 83 152
Consumo de vegetais crus sem lavar
Sim 70 90 160 0,00 0,98
Nao 20 27 47
Consumo de leite cru nao pasteurizado
Sim 46 56 102 0,10 0,74
Nao 44 61 105
Consumo de queijo caseiro
Sim 48 75 123 2,02 0,15
Nao 42 42 84
Consumo de defumados
Sim 86 112 198 0,60**
Nao 04 05 09
Consumo de agua nao tratada
Sim 32 42 74 0,01 0,92
Nao 58 75 133
Contato com areia ou manejo do solo
Sim 33 25 58 5,17 0,02*
Nao 57 92 149
Contato com gato
Sim 42 27 69 11,7 <0,001*
Nao 48 90 138
Gestacao anterior
Sim 54 63 117 0,55 0,45
Nao 36 54 90
Idade Materna
Ate 34 anos 75 107 182 2,44 0,11
35 anos ou mais 15 10 25
Coleta de lixo
Nao possui 09 06 15 1,14 0,28
Possui 81 111 192
Rede de esgoto
Nao possui 17 21 38 0,00 0,99
Possui 73 96 169
Ja residiu em zona rural
Sim 23 35 58 0,29 0,59
Nao 67 82 149

*Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Os dados revelaram prevaléncia de
anticorpos anti-toxoplasma de 43,5% [IC 36,6 -
50,5%], o que esta de acordo com estudos
brasileiros.®' Porém, foram inferiores aos
encontrados em Aracaju em pesquisas
realizadas anteriormente, a primeira em 2007
cuja prevaléncia foi 77,8% [IC 75,9-79,5%]"" e
a segunda em 2008 cuja prevaléncia foi de
61,3% [IC 52,0 - 70,0%]'®. A prevaléncia de
anticorpos IgG anti-toxoplasma encontrada
nesses estudos sugere que tem ocorrido
reducao, dado igualmente observado em
Ribeirdo Preto.'”™ Estudos necessitam ser
realizados para identificacao das causas dessa
possivel reducao.

Entretanto observa-se ainda grande
proporcao de mulheres suscetiveis a adquirir
toxoplasmose durante a gestacao
demonstrando a necessidade de adequada
assisténcia pré-natal quanto a prevencao
primaria da toxoplasmose, uma vez que, seus
conceptos estao expostos a este risco.

Os dados
estatisticamente

revelam associacao
significante  entre a

prevaléncia de toxoplasmose e o manejo do
solo, assim como contato com o gato,
corroborando a outros estudos que também
encontraram essa associacao.'?

Na amostra estudada nao foram
encontradas  associacao  estatisticamente
significante entre o consumo de carne crua ou
mal cozida, leite nao pasteurizado, queijo
caseiro, ovo cru, alimentos defumados, frutas,
verduras ou legumes crus, contrapondo
estudos que demonstraram associacao entre
prevaléncia de anticorpos anti-toxoplasma e a
ocorréncia desses fatores de risco.??
Entretanto, como é sabido que constituem
fontes de infeccao pelo T.gondii, todas as
gestantes, especialmente aquelas
sabidamente suscetiveis, devem receber
orientacdes higiénico-dietéticas para evitar
exposicao a esses fatores de risco.

A populacao estudada apresenta alto risco
para a ocorréncia de infeccao congénita, haja
vista que este risco durante a gestacao
depende da prevaléncia em uma determinada
regido e do nimero de gestantes suscetiveis.
Adicionalmente, a baixa escolaridade
associada com baixo nivel soécio-econémico
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podem incrementar o risco para infeccao
conforme evidenciado em estudo realizado
com 1261 gestantes.’

Quanto a assisténcia pré-natal em
Aracaju, observa-se cobertura de mais de 90%
pela Estratégia de Salde da Familia (ESF),
entretanto, o nUmero de consultas revelou-se
abaixo do preconizado pelo Ministério da
Salde (MS)®, nao alcancando o ndmero
minimo de seis consultas no pré-natal.

Apesar do protocolo de assisténcia pré-
natal do municipio de Aracaju prever a oferta
da sorologia para triagem da toxoplasmose na
ocasiao da adesao ao pré-natal, o mesmo nao
preconiza sua repeticdio no decorrer da
gestacao. Isto demonstra a fragilidade da
triagem pré-natal para a prevencao da
toxoplasmose congénita, haja vista, a nao
realizacao da sorologia em todas as gestantes
e nao repeticao naquelas suscetiveis a
adquirir a infeccao durante a gravidez.

Neste estudo, uma usuaria inicialmente
nao reagente para IgG especifica para
toxoplasmose, = mostrou-se reagente no
segundo exame. Investigacao complementar
necessitaria ser realizada para determinar se
realmente houve soroconversao durante a
gestacao, com risco de transmissao vertical,
no entanto, nao houve qualquer tipo
seguimento ou investigacao.

A repeticao dos exames na gestante
permite detectar possivel soroconversao para
prevenir a transmissao da infeccao ao feto por
meio do tratamento materno. A nao
realizacao de novo exame, aumenta o risco do
nascimento de criancas infectadas porque se
perde a oportunidade de identificar a infeccao
aguda na gestante (soroconversao)."’

Estes dados demonstram que o pré-natal
tem apresentado fragilidades no que tange a
prevencao da toxoplasmose, entre elas o
inicio tardio do pré-natal e nao realizacao do
numero de consultas recomendadas pelo MS,
nao realizacao da sorologia em todas as
gestantes e nao repeticao naquelas suscetiveis
a infeccao. O nao seguimento sorologico das
gestantes suscetiveis a adquirir a
toxoplasmose durante a gestacao inviabiliza o
diagnostico precoce por meio da identificacao
daquelas que soroconverteram e a prevencao
da toxoplasmose congénita, haja vista que o
tratamento deve ser iniciado dentro das trés
primeiras semanas apos a soroconversao.*

Diante do exposto, ressalta-se a
necessidade dos profissionais que realizam
pré-natal, captarem as gestantes
precocemente, estimularem a frequéncia e
permanéncia no pré-natal e intensificarem as
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orientacdes higiénico-dietéticas, tais como:
nao comer carne crua ou mal-cozida, usar
luvas no contato com terra, lavar os alimentos
crus, lavar as maos antes das refeicoes, lavar
os utensilios de cozinha utilizados no preparo
dos alimentos, evitar contato da carne com os
alimentos que serao consumidos crus e filtrar
ou ferver a agua que sera consumida.

Este estudo demonstra prevaléncia
elevada de anticorpos para toxoplasmose e
coeficientes preocupantes de gestantes
suscetiveis a adquirir a infeccao durante a
gestacdo. Traz subsidios para a discussao do
planejamento de medidas preventivas
adequadas a realidade do municipio de
Aracaju. Teve como limitacao ter avaliado a
gestante ja no momento da internacao para o
parto, no entanto, nao inviabiliza seus
resultados, pois conseguiu responder aos
objetivos propostos.

CONCLUSAO

Este estudo revelou média de idade das
gestantes de 25,6 anos, das quais 44,8% nao
possuiam ensino médio, em 53,4% nao
exerciam atividade remunerada. O inicio do
pré-natal ocorreu até a 12° semana de
gestacdo em 66,5%. Quanto ao nUumero de
consultas, 37,9% realizaram menos que seis
consultas. No tocante ao nimero de gestacoes
37,7% eram multigestas.

A prevaléncia de anticorpos anti-
toxoplasma foi de 43,5% revelando alto risco
de infeccao congénita devido a proporcao de
gestantes suscetiveis, em razao dos fatores de
risco, em especial, contato com areia ou
manejo do solo e o contato com gato.

Considera-se que as orientacoes de
prevencao primaria associadas a triagem
sorologica materna e/ou neonatal,
representam ferramentas importantes no
diagnodstico e prevencao da toxoplasmose
congénita. Portanto, o acompanhamento da
gestante é fundamental para a saude publica
nesta populacao investigada e ha necessidade
de melhoria da cobertura do pré-natal,
captacao precoce das gestantes e realizacao
da sorologia para toxoplasmose, com
seguimento para aquelas suscetiveis.
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