
Revista Nursing, 2010; 13 (145): 291-295  291

Santos APC, Dantas RPC, Lima TO, Araújo RM, Daltro AST, Alves JAB, Inagaki ADM. Ocorrência de Fatores de Risco para Toxoplasmose em um Grupo de Gestantes 

Ocorrência de Fatores de Risco 
para Toxoplasmose em um 
Grupo de Gestantes
A toxoplasmose é uma parasitose de ampla distribuição geográfica, e quando atinge o feto pode causar graves sequelas. Conhecer os fatores 

de risco locais, associados a essa infecção, favorece o estabelecimento de medidas de prevenção primária durante a gestação. Este estudo teve 

como objetivos conhecer a prevalência de anticorpos IgG anti-toxoplasma entre as gestantes avaliadas; e verificar a existência de associações 

de fatores de risco com a presença de anticorpos IgG específicos para toxoplasmose. Estudo epidemiológico, realizado com 119 gestantes, 

assistidas na VI região de saúde de Aracaju. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Sergipe. A coleta de dados 

ocorreu entre julho e agosto de 2008, utilizou-se um questionário fechado. Para análise, utilizou-se o programa Epi Info. Encontrou-se alta 

prevalência de anticorpos IgG anti-toxoplasma (61,4%), com grande proporção de gestantes susceptíveis (38,6%) e  associação com o manejo 

de terra e  a ocorrência de gestações anteriores.

Descritores: Fatores de risco, Toxoplasmose, Gestação.

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 distribución geográfica, cuando alcanza el feto puede causar graves secuelas. Conocer los factores 

de riesgo locales, asociados a esa infección, favorece el establecimiento de medidas de prevención primaria durante la gestación. Este estudio 

tuvo como objetivos conocer la prevalencia de anticuerpos IgG anti-toxoplasma entre las preñadas evaluadas y verificar la existencia de aso-

ciaciones de factores de riego con la presencia de anticuerpos IgG específicos para toxoplasmosis. Estudio epidemiológico, realizado con 119 

preñadas, asistidas en la VI región de la salud de Aracaju. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Federal de Sergipe. 

La recopilación de datos ocurrió entre julio y agosto de 2008, utilizando una encuesta cerrada. Para análisis, fue utilizado el programa Epi 

Info. Fue encontrada alta prevalencia de anticuerpos IgG anti-toxoplasma (61,4%), con grande proporción de preñadas susceptibles (38,6%) y 

asociación con el manejo de la tierra y la ocurrencia de embarazos anteriores.

Descriptores: Factores de riego, Toxoplasmosis, Preñez.
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Introdução

Sergipe é o terceiro estado do 
nordeste com maior cober-
tura do Programa Saúde da 
Família (PSF), atendendo a 

83,8% da população1. 
Entre os membros que compõe 

a equipe de saúde da família está o 
enfermeiro, o qual exerce importante 
papel no atendimento à saúde da 
população, através de ações de 
promoção, prevenção e recuperação 
da saúde, sendo um dos importantes 
papéis do profissional, a realização 
do pré-natal.

Em Sergipe, os exames de rotina 
do pré-natal incluem a triagem para 
Toxoplasmose, entre outras infecções 
passíveis de transmissão vertical.

A toxoplasmose é causada por um 
protozoário parasita, o Toxoplasma gondii, 
que acomete o homem e outros animais, 
tem transcurso geralmente benigno e, pelo 
risco de transmissão ao feto e abortamento, 
assume enorme importância quando 
ocorre em gestantes2. 

A transmissão materno-fetal ocorre 
quando os taquizoítos, presentes na 

circulação materna, atingem a placenta 
e são transmitidos ao feto. Assim, 
acredita-se que a transmissão congênita 
só ocorra durante a infecção aguda 
materna, embora existam relatos de que 
possa acontecer também durante a fase 
crônica da infecção3.  

Segundo Neves, é provável que, 40% 
a 50% dos fetos infectados acabem 
morrendo, e que na fase aguda da doença, 
as gestantes podem abortar o feto, sofrer 
partos precoces ou a termo, originando 
crianças sadias ou com anomalias4. 

Os fetos que sobrevivem podem 
nascer assintomáticos, oligossintomáticos 
ou com graves sequelas, tais como:  
convulsões, espasticidade, microcefalia, 
hidrocefalia, meningoencefalo-mielite, 
re tar damento mental, coriorreti nite, 
hepa toesplenomegalia, icterícia e tam-
bém erupções cutâneas. Até mesmo 
os fetos que nascem assintomáticos ou 
oligossintomáticos podem desenvolver, 
posteriormente, coriorretinite e surdez 5,6.  

No momento da primeira consulta 
do pré-natal, o enfermeiro deve orientar 
todas as gestantes quanto às medidas 
higiênico-dietéticas.

Os cuidados higiênicos dietéticos 
têm se mostrado como a principal 
forma de prevenção primária contra 
toxoplasmose7.

Após resultado da triagem, 
gestantes com infecção aguda devem 
ser encaminhadas para pré-natal de 
referência para confirmação diagnóstica 
da infecção fetal e início da terapêutica, 
enquanto, as gestantes suscetíveis devem 
receber reforços quanto às orientações 
higiênico-dietéticas a cada consulta e 
acompanhamento sorológico, preferen-
cialmente men sal, para identificação de 
possível soroconversão.  

Conhecer os fatores de risco locais 
associados a essa infecção favorece 
o estabelecimento de medidas de 
prevenção primária durante a gestação. 
Portanto, este estudo teve como 
objetivos conhecer a prevalência de 
anticorpos IgG antitoxoplasma entre 
as gestantes da VI região de saúde do 
município de Aracaju, capital do estado 
de Sergipe; e verificar  a existência 
de associações desses fatores com a 
presença de anticorpos IgG específicos 
para toxoplasmose.
 
Metodologia
Trata-se de um estudo epide miológico, 
transversal com abordagem quantitativa. 
Faz parte de um projeto de pesquisa 
intitulado “Toxoplasmose em Gestantes 
do Município de Aracaju: Prevalência 
e Fatores de Risco Associados”, no 
qual será avaliada uma amostra maior, 
representativa de todo o município.

A pesquisa foi realizada na VI região 
de saúde do município de Aracaju, no 
estado de Sergipe, composta por cinco 
unidades de saúde, sendo selecionadas 
três unidades, e esta primeira etapa, 
realizada na 6ª região, serviu com 
teste piloto.  A população de estudo foi 
composta por 222 gestantes cadastradas 
no pré-natal. A amostragem foi do 
tipo não probabilística e a amostra foi 
composta por 119 (53,6%) gestantes 
que atenderam a todos os critérios de 
inclusão, a saber: ser gestante; residir na 
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área das unidades de saúde selecionadas 
para este estudo; realizar pré-natal nas 
unidades de saúde selecionadas como 
ambiente da pesquisa; ter realizado 
sorologia para detecção 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 após 
aprovação do projeto pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Sergipe8 , sendo realizada 
busca ativa de todas as gestantes 
residentes nas áreas das unidades de 
saúde deste estudo. Foi utilizado um 
formulário com perguntas fechadas, 
subdividido em: identifi cação, história 
obstétrica, hábitos 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 reação antígeno-anticorpo (Ag-Ac) é 
monitorada por medida da atividade 
enzimática9 . 

Os dados foram processados no 
programa Epi info. Foi adotado um 
tratamento estatístico, e os dados 
foram apresentados e descritos em 
números absolutos e percentuais, 
utilizando-se tabela.  Para verifi car a 
associação existente entre a presença 
de anticorpos anti-toxoplasma e os 
fatores possivelmente de risco, foram 
aplicados testes estatísticos do tipo de 
associação (Qui-quadrado e Teste exato 
de Fisher) de análise univariada, com 
nível de signifi cância de 5% utilizando 
o programa Epi info10, 11.

Resultados
Esta pesquisa foi realizada com 119 
gestantes, com idade que variou entre 15 
e 42 anos, sendo a média de idade igual 
à 23,5 anos.  A prevalência de anticorpos 
do tipo IgG para toxoplasmose foi de 
61,3% [IC= 52,0 – 70,0%], não sendo 
encontrada associação da prevalência 
com a faixa etária (p=0,19 X2 =3,24). 

Quanto às características socio-
econômicas, 69 (58%) gestantes não 
chegaram ao segundo grau escolar 
(ensino médio), 96 (80,7%) não 
exerciam atividade remunerada e 72 
(60,5%) viviam com renda familiar 
de até um salário mínimo. Quanto às 
características obstétricas, 60 (50,4%) 
iniciaram o pré-natal até a 12ª semana de 
gestação, todavia 21 (17,7%) iniciaram 
a partir de 19 semanas de gestação, 
mesmo residindo na capital e em uma 
área de cobertura pelo programa saúde 
da família. No que tange ao número de 
gestações, 49 (41,2%) eram primigestas 
e 43 (36,1%) eram multigesta, ou seja, 
com 3 gestações ou mais. 

A tabela 1 demonstra a ocorrência 
de fatores de risco para toxoplasmose 
entre as gestantes avaliadas, tendo sido 
encontrada uma relação estatisticamente 
signifi cativa, ao nível de 5% e com 2 graus 

de liberdade, entre a manipulação de terra 
e a sorologia IgG para a Toxoplasmose, 
assim como para a ocorrência prévia 
de gestação. Podemos inferir desses 
resultados que a manipulação de terra 
e a ocorrência de gestação anterior 
contribuem para a ocorrência de 
toxoplasmose. Os demais fatores de risco 
ava liados não apresentaram associação 
com a ocorrência de toxoplasmose no 
grupo estudado.  

Discussão
A prevalência de anticorpos anti-T. gondii 
encontrada neste estudo está de acordo 
com a maioria dos estudos brasileiros, 
revelando alta prevalência e grande 
proporção de mulheres suscetíveis a 
adquirir a toxoplasmose durante a gestação, 
expondo seus conceptos a este risco. Estes 
dados revelam a necessidade de adequada 
assistência pré-natal no que tange à 

TABELA 1 - Distribuição das Gestantes de Acordo com o Resultado da 
Sorologia e a Presença ou Não de Fatores de Risco. Julho a Outubro de 
2007, Aracaju - SE.

Fatores de Risco Avaliados

Carne Crua ou Mal Cozida

Sim

Não

Consumo de Leite Não Pasteurizado

Sim

Não

Consumo de Ovo Cru

Sim

Não

Manipula ou Já Manipulou Terra

Sim

Não

Recebeu Transfusão de Sangue

Sim

Não

Possui ou já Possuiu Gato

Sim

Não

Teve Gestação Prévia

Sim

Não

*Estatísticamente significante
** Teste exato de Fisher 

IGG +

36

37

44

29

39

34

44

29

3

70

39

34

49

24

IGG -

15

31

23

23

25

21

17

29

1

45

16

30

21

25

Total

51

68

67

52

64

55

61

58

4

115

55

64

70

49

X2

2,57

0,83

0,01

5,24

0,00

3,23

4,52

Valor de P

0,108

0,3625

0,9279

0,0220*

0,497**

0,0722

0,033*
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prevenção da toxoplasmose congênita7.
Remington afirma que o gato, 

hospedeiro definitivo, elimina através 
das fezes os ovos, os quais atingem 
maturidade rapidamente no solo e 
tornam-se infectantes12.

Diversos estudos13-16 encontraram 
associação estatisticamente significante 
entre a prevalência de toxoplasmose 
e o manuseio de terra, assim como 
com a ocorrência prévia de gestação, 
corroborando os achados deste estudo.

Na amostra estudada, não foi 
encontrada associação estatisticamente 
significante entre o consumo de carne 
crua ou mal cozida, consumo de leite 
não pasteurizado, consumo de ovo cru, 
recepção de transfusão de sangue e o fato 
de possuir ou já ter possuído gato, com a 
prevalência de anticorpos antitoxoplasma. 
Nossos achados estão em concordância 
com outros estudos que também não 
encontraram esta associação16-19.

Todavia, estudos referem associação 
entre prevalência de anticorpos anti-

toxoplasma e a ocorrência desses 
fatores de risco, que são: Ingestão de 
carne crua ou mal cozida13-15, consumo 
ovo cru ou mal cozido14, leite cru não 
pasteurizado13,14, manuseio de terra13-16 

e contato com gato15,19. Apesar de em 
nosso estudo esta associação não ter sido 
encontrada, destacamos a limitação do 
mesmo, quanto ao tamanho da amostra 
e a homogeneidade da população 
estudada. Todas elas residiam em 
uma mesma região, possuíam baixa 
escolaridade e baixa renda. 

A incidência da infecção depende 
do estado imunológico da população, 
como também depende das condições 
ambientais favoráveis, como clima 
quente, para a sobrevivência dos 
oocistos, os quais são eliminados nas 
fezes dos gatos14.

Diante do exposto, ressalta-se 
a necessidade dos profissionais, 
enfermeiros e médicos, que realizam 
pré-natal, intensificarem as orientações 
higiênico-dietéticas para as gestantes, 

tais como: não comer carne crua o 
mal-cozida, usar luvas no contato 
com terra, lavar bem os alimentos 
crus, lavar as mãos antes das refeições, 
lavar bem os utensílios de cozinha, 
evitar contato dos alimentos que serão 
consumidos crus com carnes e filtrar ou 
ferver a água que será consumida. De 
acordo com Breugelmans, Naessens e 
Foulon (2004) há eficácia nas medidas 
higiênico-dietéticas como forma de 
prevenção primária da toxoplasmose20.

Conclusão
Concluí-se que, como em outros 
estudos brasileiros, a prevalência de 
toxoplasmose encontrada neste estudo 
foi alta, assim como a proporção 
de mulheres suscetíveis a adquirir 
a infecção durante a gestação. Co-
mo fatores de risco associados à 
prevalência dessa infecção, encontrou-
se o manejo de terra e a ocorrência de 
gestações anteriores.

anadorcas@usp.br
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Anexo 1 - Instrumento De Coleta De Dados

Entrevista:                                                           N = ...................................................
Data:___/___/___     Idade gestacional no dia da entrevista pela DUM ............................
Idade gestacional no dia da entrevista pelo US ....................................................................

1 - Identificação:
1.1 – Idade ...................
1.2 – Escolaridade
Estudou até que série .............................
1.3 Ocupação: .......................................................................................
1.4 Renda familiar total somando todos moradores da casa:
(       ) 1 salário mínimo ou menos       (       ) 2 a 5 salários mínimos        (       ) 6 a 10 salários mínimos
1.5 Quantas pessoas moram na mesma casa ........................................
1.6 Quantos cômodos têm a casa? ...........................................................
1.7 Já morou fora de Aracaju? Onde? ......................................................

2 - História Obstétrica:
 2.1 Idade gestacional que iniciou o pré-natal ................................
2.2 Gestações .................................
2.3 Partos .................................
2.4 Número de abortos ....................................................................
2.4.1.Aborto espontâneo ............... I.G. ...........................................
2.4.2.Aborto provocado ................. I.G. ...........................................
2.5 Já tomou transfusão de sangue?
              (      ) Sim    (      ) Não

3- Hábitos de vida e alimentares:
Manipula areia?   (quintal, jardim, roça, horta, etc)
(       ) Nunca          (       ) Eventualmente            (       ) Sempre
3.1 Tem gato em casa?
(       ) Sim               (       ) Não, nunca teve          (       ) No momento não, mas já teve
3.2 Come carne crua ou mal cozida?
(       ) Sim               (       ) Não, nunca comeu      (       ) No momento não, mas já comeu
3.4.1. Qual o tipo? .......................................................................................
3.3 Come ovo cru ou mal cozido?
(       ) Sim               (       ) Não, nunca                   (       ) Já comeu
3.4 Toma leite cru, não pasteurizado?
(       ) Sim               (       ) Não, nunca                   (       ) Já tomou
3.5 Consumo de água?
(       ) Tratada
(       ) Não tratada
(       ) Fervida        (       ) Não fervida
(       ) Mineral
3.6 Resultado da Sorologia? 
Ig M ............................................................................
Ig G ............................................................................
Data que realizou o exame ................................
IG de quando realizou o exame .......................
          
    3.7 Se resultado reagente, foi tratada ou está sendo tratada? 
     (        ) Sim        (         ) Não
          
           Com o que? ............................................................................
         
            Repetiu exame? 

     (        ) Sim         (        ) Não
            
           Data do 2° exame ............................................................................
           Qual o resultado? ............................................................................
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