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Ocorréncia de Fatores de Risco
para Toxoplasmose em um
Grupo de Gestantes

A toxoplasmose é uma parasitose de ampla distribuicdo geografica, e quando atinge o feto pode causar graves sequelas. Conhecer os fatores
de risco locais, associados a essa infeccao, favorece o estabelecimento de medidas de prevencdo primaria durante a gestacao. Este estudo teve
como objetivos conhecer a prevaléncia de anticorpos IgG anti-toxoplasma entre as gestantes avaliadas; e verificar a existéncia de associacoes
de fatores de risco com a presenca de anticorpos IgG especificos para toxoplasmose. Estudo epidemioldgico, realizado com 119 gestantes,
assistidas na VI regido de satde de Aracaju. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe. A coleta de dados
ocorreu entre julho e agosto de 2008, utilizou-se um questionario fechado. Para anélise, utilizou-se o programa Epi Info. Encontrou-se alta
prevaléncia de anticorpos IgG anti-toxoplasma (61,4%), com grande proporcdo de gestantes susceptiveis (38,6%) e associagdo com 0 manejo
de terra e a ocorréncia de gestacoes anteriores.

Descritores: Fatores de risco, Toxoplasmose, Gestacao.

Toxoplasmosis is a type of parasitosis which has a broad geographical distribution and may cause severe consequences when it affects the
fetus. To know local risk factors that are associated to such infection is a benefit to establish primary prevention measures during pregnancy.
This study aims to know the prevalence of antibodies IgG anti-toxoplasma among the assessed pregnants and to verify if there are associations
of risk-factors with the presence of specific IgG antibodies against toxoplasmosis. It is an epidemiological study which was preformed with 119
pregnants who were assisted in the 6th Health Region at Aracaju. The project was approved by the Ethics Research Committee from Federal
University of Sergipe. The collection of data occurred between July and August of 2008, and a closed questionnaire was used. The Epi Info was
also used to analyze the data. It was found a high prevalence of antibodies IgG anti-toxoplasma (61.4%) and a great proportion of susceptible
pregnants (38.6%), as well as association with soil handling and the occurrence of previous pregnancies.

Decriptors: Risk factors, Toxoplasmosis, Pregnancy.

La toxoplasmosis es una parasitosis de gran distribucion geogréfica, cuando alcanza el feto puede causar graves secuelas. Conocer los factores
de riesgo locales, asociados a esa infeccion, favorece el establecimiento de medidas de prevencion primaria durante la gestacién. Este estudio
tuvo como objetivos conocer la prevalencia de anticuerpos IgG anti-toxoplasma entre las prefiadas evaluadas y verificar la existencia de aso-
ciaciones de factores de riego con la presencia de anticuerpos IgG especificos para toxoplasmosis. Estudio epidemiolégico, realizado con 119
prefadas, asistidas en la VI regién de la salud de Aracaju. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Sergipe.
La recopilacién de datos ocurrié entre julio y agosto de 2008, utilizando una encuesta cerrada. Para analisis, fue utilizado el programa Epi
Info. Fue encontrada alta prevalencia de anticuerpos IgG anti-toxoplasma (61,4%), con grande proporcion de prefiadas susceptibles (38,6%) y
asociacion con el manejo de la tierra y la ocurrencia de embarazos anteriores.

Descriptores: Factores de riego, Toxoplasmosis, Prefiez.
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Introducao
ergipe € o terceiro estado do
nordeste com maior cober-

tura do Programa Salde da
Familia (PSF), atendendo a

83,8% da populagao’.
Entre os membros que compde
a equipe de satde da familia estd o
enfermeiro, o qual exerce importante
papel no atendimento a sadde da
populagdo, de agodes de
promoc¢ao, prevencao e recuperagao
da sadde, sendo um dos importantes

através

papéis do profissional, a realizacdo
do pré-natal.

Em Sergipe, os exames de rotina
do pré-natal incluem a triagem para
Toxoplasmose, entre outras infeccoes
passiveis de transmissao vertical.

A toxoplasmose € causada por um
protozodrio parasita, o Toxoplasma gondii,
que acomete 0 homem e outros animais,
tem transcurso geralmente benigno e, pelo
risco de transmissao ao feto e abortamento,
assume enorme importdncia quando
ocorre em gestantes?.

A transmissdo materno-fetal ocorre
quando os taquizoitos, presentes na

®

circulagdo materna, atingem a placenta
e sao transmitidos ao feto. Assim,
acredita-se que a transmissao congénita
s6 ocorra durante a infeccdo aguda
materna, embora existam relatos de que
possa acontecer também durante a fase
cronica da infeccao?.

Segundo Neves, é provavel que, 40%
a 50% dos fetos infectados acabem
morrendo, e que na fase aguda da doenga,
as gestantes podem abortar o feto, sofrer
partos precoces ou a termo, originando
criancas sadias ou com anomalias*.

Os fetos que sobrevivem podem
nascer assintomaticos, oligossintomdticos
ou com graves sequelas, tais como:
convulsdes, espasticidade, microcefalia,
hidrocefalia, meningoencefalo-mielite,
retardamento  mental,  coriorretinite,
hepatoesplenomegalia, ictericia e tam-
bém erupgdes cutaneas. Até mesmo
os fetos que nascem assintomdticos ou
oligossintomaticos podem desenvolver,
posteriormente, coriorretinite e surdez >°.

No momento da primeira consulta
do pré-natal, o enfermeiro deve orientar
todas as gestantes quanto as medidas
higiénico-dietéticas.
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Os cuidados higiénicos dietéticos
tém se mostrado como a principal
forma de prevencdo primdria contra
toxoplasmose’.

Ap6s triagem,
gestantes com infeccao aguda devem

resultado da

ser encaminhadas para pré-natal de
referéncia para confirmagao diagnéstica
da infeccdo fetal e inicio da terapéutica,
enquanto, as gestantes suscetiveis devem
receber reforcos quanto as orientagdes
higiénico-dietéticas a cada consulta e
acompanhamento sorolégico, preferen-
cialmente mensal, para identificacdo de
possivel soroconversao.

Conhecer os fatores de risco locais
associados a essa infeccao favorece
o estabelecimento de medidas de
prevencdo primdria durante a gestagao.
Portanto, este estudo teve como
objetivos conhecer a prevaléncia de
anticorpos 1gG antitoxoplasma entre
as gestantes da VI regido de salde do
municipio de Aracaju, capital do estado
de Sergipe; e verificar a existéncia
de associacbes desses fatores com a
presenca de anticorpos I1gG especificos
para toxoplasmose.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal com abordagem quantitativa.
Faz parte de um projeto de pesquisa
intitulado “Toxoplasmose em Gestantes
do Municipio de Aracaju: Prevaléncia
e Fatores de Risco Associados”, no
qual serda avaliada uma amostra maior,
representativa de todo o municipio.

A pesquisa foi realizada na VI regido
de satde do municipio de Aracaju, no
estado de Sergipe, composta por cinco
unidades de satde, sendo selecionadas
trés unidades, e esta primeira etapa,
realizada na 6* regido, serviu com
teste piloto. A populagdo de estudo foi
composta por 222 gestantes cadastradas
no pré-natal. A amostragem foi do
tipo ndo probabilistica e a amostra foi
composta por 119 (53,6%) gestantes
que atenderam a todos os critérios de
inclusdo, a saber: ser gestante; residir na
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area das unidades de satide selecionadas
para este estudo; realizar pré-natal nas
unidades de salide selecionadas como
ambiente da pesquisa; ter realizado
sorologia para deteccdo de anticorpos
antitoxoplasma; ter o resultado do
exame; aceitar participar da pesquisa e
assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada apds
aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe® , sendo realizada
busca ativa de todas as gestantes
residentes nas dreas das unidades de
satide deste estudo. Foi utilizado um
formuldrio com perguntas fechadas,
subdividido em: identificacdo, histéria
obstétrica, habitos de vida e alimentares
relacionados com a toxoplasmose.

A técnica utilizada para triagem
de anticorpos antitoxoplasma foi a
enzimaimunoensaio do tipo ELISA,
que é um método quantitativo, em que
a reacao antigeno-anticorpo (Ag-Ac) é
monitorada por medida da atividade
enzimdtica? .

Os dados foram processados no
programa Epi info. Foi adotado um
tratamento estatistico, e os dados
foram apresentados e descritos em
nimeros absolutos e percentuais,
utilizando-se tabela. Para verificar a
associagdo existente entre a presenga
de anticorpos anti-toxoplasma e os
fatores possivelmente de risco, foram
aplicados testes estatisticos do tipo de
associagao (Qui-quadrado e Teste exato
de Fisher) de andlise univariada, com
nivel de significancia de 5% utilizando
o programa Epi info'® 11,

Resultados

Esta pesquisa foi realizada com 119
gestantes, com idade que variou entre 15
e 42 anos, sendo a média de idade igual
a23,5 anos. A prevaléncia de anticorpos
do tipo 1gG para toxoplasmose foi de
61,3% [IC= 52,0 — 70,0%], nao sendo
encontrada associacdo da prevaléncia
com a faixa etdria (p=0,19 X? =3,24).
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Fatores de Risco Avaliados IGG + | IGG - | Total X2 Valor de P

Carne Crua ou Mal Cozida

Sim 36 15 51 2,57 0,108

N&o 37 31 68

Consumo de Leite Nao Pasteurizado

Sim 44 23 67 0,83 0,3625

N&o 29 23 52

Consumo de Ovo Cru

Sim 39 25 64 0,01 0,9279

Nao 34 21 55

Manipula ou Ja Manipulou Terra

Sim 44 17 61 5,24 0,0220*

N&o 29 29 58

Recebeu Transfusao de Sangue

Sim 1 4 0,00 0,497**

Nao 70 45 115

Possui ou ja Possuiu Gato

Sim 39 16 55 3,23 0,0722

N&o 34 30 64

Teve Gestacao Prévia

Sim 49 21 70 4,52 0,033*

Nao 24 25 49

*Estatisticamente significante
** Teste exato de Fisher

Quanto as  caracteristicas  socio-
econdmicas, 69 (58%) gestantes nado
chegaram ao segundo grau escolar
(ensino  médio), 96 (80,7%) nao
exerciam atividade remunerada e 72
(60,5%) viviam com renda familiar
de até um saldrio minimo. Quanto as
caracteristicas obstétricas, 60 (50,4%)
iniciaram o pré-natal até a 12° semana de
gestacdo, todavia 21 (17,7%) iniciaram
a partir de 19 semanas de gestacdo,
mesmo residindo na capital e em uma
area de cobertura pelo programa sadde
da familia. No que tange ao ndmero de
gestacoes, 49 (41,2%) eram primigestas
e 43 (36,1%) eram multigesta, ou seja,
com 3 gestacOes ou mais.

A tabela 1 demonstra a ocorréncia
de fatores de risco para toxoplasmose
entre as gestantes avaliadas, tendo sido
encontrada uma relacdo estatisticamente
significativa, ao nivel de 5% e com 2 graus

de liberdade, entre a manipulagdo de terra
e a sorologia IgG para a Toxoplasmose,
assim como para a ocorréncia prévia
de gestacdo. Podemos inferir desses
resultados que a manipulagdo de terra
e a ocorréncia de gestacdo anterior
contribuem para a ocorréncia de
toxoplasmose. Os demais fatores de risco
avaliados ndo apresentaram associagao
com a ocorréncia de toxoplasmose no
grupo estudado.

Discussao

A prevaléncia de anticorpos anti-T. gondii
encontrada neste estudo estd de acordo
com a maioria dos estudos brasileiros,
revelando alta prevaléncia e grande
proporgdo de mulheres suscetiveis a
adquirir a toxoplasmose durante a gestacao,
expondo seus conceptos a este risco. Estes
dados revelam a necessidade de adequada
assisténcia pré-natal no que tange a
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prevencado da toxoplasmose congénita’.

Remington afirma que o gato,
hospedeiro definitivo, elimina através
das fezes os ovos, os quais atingem
maturidade rapidamente no solo e
tornam-se infectantes'2.

Diversos estudos''® encontraram
associagdo estatisticamente significante
entre a prevaléncia de toxoplasmose
e o0 manuseio de terra, assim como
com a ocorréncia prévia de gestacao,
corroborando os achados deste estudo.
estudada,
encontrada associagdo estatisticamente
significante entre o consumo de carne
crua ou mal cozida, consumo de leite
ndo pasteurizado, consumo de ovo cru,
recepgao de transfusdo de sangue e o fato
de possuir ou ja ter possuido gato, com a
prevaléncia de anticorpos antitoxoplasma.
Nossos achados estdo em concordancia
com outros estudos que também ndo
encontraram esta associacao' 19,

Todavia, estudos referem associacao
entre prevaléncia de anticorpos anti-

Na amostra nao foi

®

toxoplasma e a ocorréncia desses
fatores de risco, que sdo: Ingestdo de
carne crua ou mal cozida'3-'>, consumo
ovo cru ou mal cozido', leite cru niao
pasteurizado'®'4, manuseio de terra'3-1°
e contato com gato'>19. Apesar de em
nosso estudo esta associacdo naoter sido
encontrada, destacamos a limitacdo do
mesmo, quanto ao tamanho da amostra
e a homogeneidade da populagao
estudada. Todas elas residiam em
uma mesma regido, possuiam baixa
escolaridade e baixa renda.

A incidéncia da infeccdo depende
do estado imunoldgico da populacao,
como também depende das condicoes
ambientais favordveis, como clima
quente, para a
oocistos, os quais sdo eliminados nas
fezes dos gatos'.

Diante do
a  necessidade

sobrevivéncia dos

ressalta-se
profissionais,
enfermeiros e médicos, que realizam
pré-natal, intensificarem as orientagdes
higiénico-dietéticas para as gestantes,

exposto,
dos
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tais como: nao comer carne crua o
mal-cozida,
com terra,
crus, lavar as maos antes das refeicoes,
lavar bem os utensilios de cozinha,
evitar contato dos alimentos que serdo
consumidos crus com carnes e filtrar ou
ferver a agua que serd consumida. De
acordo com Breugelmans, Naessens e
Foulon (2004) ha eficacia nas medidas
higiénico-dietéticas como forma de
prevencao primdria da toxoplasmose?°.

usar luvas no contato

lavar bem os alimentos

Conclusao
Conclui-se que,
estudos brasileiros, a prevaléncia de
toxoplasmose encontrada neste estudo
foi alta, assim como a proporgdao
de mulheres suscetiveis a adquirir
a infeccdo durante a gestacdo. Co-
mo fatores de risco associados a
prevaléncia dessa infec¢do, encontrou-
se o manejo de terra e a ocorréncia de
gestacOes anteriores.
anadorcas@usp.br

como em outros
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Anexo 1 - Instrumento De Coleta De Dados

Entrevista: N=
Data:__/_ /_Idade gestacional no dia da entrevista pela DUM ...............c..........
Idade gestacional no dia da entrevista pelo US

1 - Identificacao:

11 -Idade ...................
1.2 - Escolaridade
Estudou até que série. ............coooeeeen.....
1.3 Ocupacao:
1.4 Renda familiar total somando todos moradores da casa:

( ) 1 salario minimo ou menos ( ) 2 a 5 salarios minimos ( ) 6 a 10 salarios minimos
1.5 Quantas pPessoas MOram NA MESMA CASA ........ccurvereereeeeneesnsenneens

1.6 Quantos comodos tém a casa?
1.7 Ja morou fora de Aracaju? Onde?

2 - Historia Obstétrica:
2.1 Idade gestacional que iniciou 0 pré-natal .............ccccooveerveen..

2.2 Gestagoes ..

2.3 Partos

2.4 Numero de abortos

2.41.Aborto espontaneo 1.G.
2.4.2.Aborto provocado 1.G.

2.5 Ja tomou transfusao de sangue?
( )Sim ( )Nao

3- Habitos de vida e alimentares:
Manipula areia? (quintal, jardim, roga, horta, etc)

( ) Nunca ( ) Eventualmente ( ) Sempre

3.1 Tem gato em casa?

( ) Sim ( ) Ndo, nunca teve ( ) No momento nao, mas ja teve
3.2 Come carne crua ou mal cozida?

( ) Sim ( ) Ndo, nunca comeu  ( ) No momento nao, mas ja comeu

3.41.Qual o tipo?
3.3 Come ovo cru ou mal cozido?

( ) Sim ( ) Ndo, nunca ( ) Ja comeu
3.4 Toma leite cru, nao pasteurizado?

( ) Sim ( ) Nao, hunca ( ) Ja tomou
3.5 Consumo de agua?

( ) Tratada

( ) Nao tratada
( ) Fervida ( ) Nao fervida
() Mineral

3.6 Resultado da Sorologia?

IgM
19G
Data que realizou o exame
IG de quando realizou 0 exame ..

3.7 Se resultado reagente, foi tratada ou esta sendo tratada?
( ) Sim ( ) Nao

Com o que?

Repetiu exame?
( ) Sim ( ) Nao

Data do 2° exame
Qual o resultado?
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