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Toxoplasmose na gestagao

Toxoplasmosis in pregnancy

Ana Dorcas de Melo Inagaki, Janine Schimer; RECENF-Revista Cientifica de Enfermagem-2009-v7-
n22; 234-241.

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, transversal, que teve como objetivos:
caracterizar as gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal da Maternidade Amparo
Maternal; conhecer a prevaléncia da toxoplasmose entre as gestantes atendidas no ambu-
latorio de assisténcia pré-natal; identificar, na populagdo estudada, a ocorréncia de fato-
res de risco relacionados a toxoplasmose. Fora encontrado prevaléncia de 65,1% sendo
34,9% susceptiveis a infecgao pelo Toxoplasma gondii durante a gestagdo. As gestantes
estudadas eram jovens sendo 46(26,8%) adolescentes; de baixa escolaridade 130 (74,3%)
nio conclufram o primeiro grau; com baixa renda familiar, 119 (68%) viviam com ate
trés saldrios minimos; 140 (80%) exerciam atividades domeésticas; 106(60,6%) estavam
na segunda gestago ou mais; 64 (36,6%) iniciaram o pré-natal tardiamente. Quanto aos
habitos alimentares, 36 (20,6%0) consumiam carne crua ou mal cozida; 19 (10,9%) leite
cru ndo pasteurizado e 48 (27,4%) ovo cru. Entre elas, 33 (18,9%) possufam gatos. Re-
velando uma amostra com alta susceptibilidade para toxoplasmose.
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This is an epidemiological research, survey, which aims were: to characterize the
pregnant women that showed up at the pre-natal office of Maternidade Amparo Maternal,
to know the prevalence of toxoplasmosis in pregnant women who showed up at the pre-
natal care office of the maternity, to identify, in the studied population, the existence of
risk factors to toxoplasmosis. We found 65, 1% of prevalence and 34,9% of susceptibility
to Toxoplasma gondii infection during pregnancy. The population studied were young,
with 46 (26,8%) tecnagers; low schooling, 1 30 (74,3%) who didn’t conclude elementary
school; had low familiar income, 119 (68%) lived with 3 minimum wage; 140 (80%) were
housemaid; 106 (60,6%) were not in their first pregnancy; 64 (36, 6%) initiated their
pre-natal care late. Concerning the alimentary habits, 36 (20, 6%) ate raw meat or poorly
cooked meat; 19 (10,9%) raw, not pasteurized milk and 48 (27,4%) raw eggs. 33 (18,9%)
had cats. These data showed a sample with high susceptibility to toxoplasmosis.
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Introducéo

A toxoplasmose ¢ yma in-
fecgdo  causada pelo Toxoplasma
gondii, um protozoario parasita
intracelular obrigatério, que tem
como hospedeiro definitivo og fe-
linos, Gnica familia em que ocorre
o ciclo sexual de sua reprodugio,
sendo o gato o de maior Importin-
cia, por sua proximidade de contato
com seres humanos. E considerada
uma doenca de distribuicio univer-
sal, pois acomete todos 0s animais
de sangue quente, inclusive os seres
humanos. Quando ultrapassa a bar-
reira transplacentaria atinge o feto
determinando a forma clinica da to-
xoplasmose congénita. (1,2)

O Toxoplasma foi descoberto
por Splendore em 1908, num co.
elho de laboratério em Sio Paulo,
Brasil, e por Nicolle e Monceaux no
gondii, roedor africano entio usado
na pesquisa de leishmaniose no Ins-
tituto Pausteur de Tinis. (capital da
Tunisia, na Republica Africana, an-
tiga col6nia francesa). Em seres hu-
manos, Jankus, em 1923, observoy
0 parasita no olho de uma crianca na
Tchecoslovéquia. Em 1927, no Rio
de Janeiro, Torres, descreve-o como
causa de meningoencefalite congé-
nita, miocardite e miosite. A partir
fle 1937, Wolf & Cowai relataram
varios casos da doenca em Criangas
pequenas.  Em adulto, a Primeira
infeccio bem documentada de to-
xoplasmose foi descrita por Pinker-
ton e Weinman em um peruano, nos
Estados Unidos, em 1940, Poste-
riormente, em 1942, Pinkerton e
Henderson, no mesmo pais, des-
freveram-na em um paciente com
doenca exantematica aguda e febril.
No inicio da década de 50, Sabin re-

conheceu o Toxoplasma como causa
de encefalite em criangas mais ve-
Ihas (3,4, 5).

As suspeitas de haver possi-
bilidade de formas congénitas de to-
xoplasmose humana foi comprovada
em 1941 por Will, Cower e Paige.
No entanto, somente uma década
depois Chisten e colaboradores re-
velaram a presenca do toxoplasma
na placenta (6). Confirmando 2
transmissdo transplacentaria, cau-
sando a toxoplasmose congénita, e
revelando a grande problematica da
toxoplasmose na gestagio,

Em 1948, Sabin e Feldman
desenvolveram valiosa técnica parao
diagnéstico da toxoplasmose, o Tes-
te do Corante. Esse teste também
¢ conhecido como Day Test ou Re-
acdo de Sabin Feldman. Em 1967,
Hutchison foi o primeiro a demons-
trar que gatos podiam eliminar To-
xoplasma pelas fezes, Finalmente,
em 1969 Frenkel e colaboradores
comprovaram ser o gato o hospedei-
ro definitivo do Toxoplasma gondii,
identificando-o como um protozo-
ario, parasita, coccideo, encontra-
do sob diversas formas oy estagios,
sendo as trés principais os oocistos,
taquizoitos e bradizoitos (7)-

A infeccio por Toxoplasma
gondii ocorre universalmente, sendo
ha maioria das vezes assintomética.

A toxoplasmose ¢ uma do-
enca de prevaléncia variavel, de-
pendendo de habitos regionais, que
vao de 1% entre og esquimaos, 35%
entre as americanas do norte e 85%
na populagao adulta parisiense. Em
adultos de ambos os SeXo0s, a pre-
valéncia medida pela presenca de
anticorpos no soro varia entre 30 4
90%, e parece haver relagdo nitida
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entre ela e as condiges socioeco.
némicas (8,9). Um estudo publi-
cado em 2004, mostrou evidéncias
que mulheres gravidas expostas &
ambientes desfavoraveis, sem sane-
amento basico s3o mais suscetiveis a
toxoplasmose (10).

Estima-se que a prevaléncia de
infecgdo pelo Toxoplasma gondii au-
menta com a idade e conforme a 4rea
geografica estudada, sendo major em
regioes quentes e timidas (11).

Resultados de inquéritos soro-
logicos entre gestantes brasileiras de-
monstram que a prevaléncia de anti-
corpos especificos para o Toxoplasma
gondii, varia entre 40 a 90%, (12).

O trimestre da gravidez em
que a gestante adquiriu a toxoplas-
mose ¢ [ator Importante para deter-
minar a frequéncia da transmissio
da infeccio para o feto e sua gravi-
dade. Estudo como o de Desmonts
¢ Couvreur (1) demonstra que,
quando a infeccio materna ocor-
't no primeiro trimestre da gravi-
dez, a transmissio do Toxoplasma
gondii via transplacentiria ocorre
em aproximadamente 17% dos fe.
tos. Este valor aumenta para 25% ¢
65%, respectivamente, no segundo
¢ terceiro trimestre. Todavia, a gra-
vidade da toxoplasmose congénita
esta inversamente relacionada com
o periodo de contaminacio fetal,

A toxoplasmose, quando
ocorre no adulto imunocompeten—
te, € na maioria das vezes assinto-
matica e inofensiva. Pode ser ad-
quirida por inalacio oy ingestio de
0o0cistos presentes na égua, frutas e
verduras contaminadas; ingestio de
bradizoitos através de carne crua
ou mal cozida, por orgios trans-
plantados e, ainda, por taquizoitos
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iles em sangue transfundido
grawes da placenta. Autores,
leles Avelino et al.(10); Spal-
. al.(13) e Cook et al (14),

. possivel transmissio atra-

i leite cru nao pausterizado,
dlmente de cabra, e atraves
ueru. Relatam também a pre-
4 de toxoplasma no colostro e
iwa. todavia, no ser humano,
#2 tenha sido encontrado o
sma gondii na saliva, du-
¢ @ fase aguda da infecgao, ndo
tem evidéncias de transmissdo
do beijo ou por goticulas
()

A forma congénita da doenga
{emta-se de maneira muito se-
\, podendo causar abortamento
jarto prematuro. As sequelas
i frequentes sao hidrocefalia,
falia, calcificacio cerebral,
mrretinite, retardo do desen-
imento psicomotor, hepato-

Emomegalia, anencefalia, con-

jiilm, catarata, cegueira, surdez,
wicia, febre, trombocitopenia,
mitema, maculopapular, anemia,

flenopatia, crescimento in-

Bl

werino retardado e baixo peso
-r e hidropsia ndo imune.
3 fetos de mulheres que tive-
sxoplasmose na gestagao que
aparentemente normais,
posteriormente desenvol-
‘weguelas da toxoplasmose con-
1(5,15,16,17).
. Estudos como o de Varella
{18) revelam que a melhoria
~ional tem se mostrado como
hor forma de prevenir a primo
5> na mulher gravida, sendo
fgrmma mais eficaz de prevencao
miria, juntamente com medidas

joo-dietéticas.

Como prevengao secunda-
ria, a sorologia para rastreamento
da toxoplasmose na gravidez se faz
necessaria para identificar as gestan-
tes susceptiveis e orienta-las quanto
a aplicagio de medidas higiénico-
dietéticas. Através da sorologia tam-
bém é possivel identificar as gestan-
tes com infeccdo primaria, podendo
iniciar medidas de prevengdo terci-
4ria, como administragio de medi-
camentos, com objetivo de evitar a
transmissdo para o feto ou minimi-
zar as sequelas.

As gestantes susceptiveis
deverdo ser orientadas com rela-
cdo 4s medidas higiénico-dieteti-
cas, tais como: lavar bem frutas e
verduras antes de comé-las; ndo
tocar nas mucosas quando manu-
sear carne Ccrua; nao comer carne
crua ou mal cozida; n3do tomar
leite cru ou ndo pasteurizado;
nio comer ovo Cru; Nao manusear
areia, em que possa haver fezes de
gato; nao cuidar de gatos durante
a gravidez; usar luvas quando tiver
que lidar com terra e lavar bem as
mios, apos a tarefa (18).

Diante do exposto, fica evi-
dente a necessidade de conhecer a
prevaléncia da toxoplasmose entre
as gestantes atendidas no pré-natal
realizado na Maternidade Amparo

maternal, em Sio Paulo.

Objetivos

Caracterizar as gestantes aten-
didas no ambulatério de pré-natal da
Maternidade Amparo maternal;

Conhecer a prevaléncia da to-
xoplasmose entre as gestantes aten-
didas no ambulatério de assisténcia
pré-natal da Maternidade Amparo

Maternal;

_ﬂ' ] @ Recenf Revista Cientifica de Enfermagem | v7 | n22 | 2009,

Identificar, na populacdo es-
tudada, a ocorréncia de fatores de

risco relacionados a toxoplasmose.

Método

Este é um estudo epidemio-
logico, transversal, sobre a frequ-
éncia de anticorpos especificos para
toxoplasmose em gestantes ¢ a fre-

quiéncia de fatores de risco.

Populagdo e Amostra

A populagio do estudo foi
constituida por mulheres gravidas
matriculadas no ambulatério de pre-
natal do Amparo Maternal no peri-
odo de maio a novembro de 1995, ¢
que foram submetidas ao exame de
sorologia para a toxoplasmose.

Os critérios de inclusio na
amostra foram: ser gestante ma-
triculada no servico de assisténcia
pré-natal, da Maternidade Ampa-
ro Maternal, no periodo de maio a
novembro de 1995; ter realizado o
exame de sorologia especifica para o
rastreamento de toxoplasmose, apos
a primeira consulta pré—natal; ter
consentido em participar do estudo.

Foram entrevistadas 343 ges-
tantes no periodo de maio a novem-
bro de 1995, sendo que apenas 175
fizeram parte da amostra, as demais
foram excluidas por ndo ter sido
realizada a sorologia por motivos
diversos, como falta do material es-
pecifico, erro técnico na coleta de

sangue € extravio da amostra.

Instrumento da
Pesquisa

Para a coleta de dados, foi

utilizado um formuldrio fechado




para guiar a entrevista a ser realiza-
da com as gestantes, no dia da coleta
de sangue para realizagio dos exa-
mes laboratoriais de rotina.

O instrumento foi subdividi-
do em trés partes: identificagdo; da-
dos sbcio-econdmico-educacionais
e historia obstétrica; habitos de vida
e alimentares relacionados com a

toxoplasmose.

Coleta de dados

A pesquisa foi realizada entre
maio ¢ novembro de 1995, quando
ainda ndo havia Comité de etica para
pesquisa envolvendo seres humanos.
Em 1997, para a dissertacdo ser en-
caminhada para defesa, a pesquisa
foi avaliada pela comissio de ética
médica do HSP/UNIFESP, nao sen-
do constatada qualquer infragio de
natureza ética, sendo aprovada em
25 de setembro de 1997.

A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista, guiada por
um formulario, durante o tempo
em que as gestantes permaneciam
na sala de espera do laboratorio.
Todas foram entrevistadas de for-
ma individual, sendo as entrevistas
precedidas de apresentacdo da pes-
quisadora, exposicio dos objetivos
do estudo, assim como da leitura de
uma “carta informativa”, hoje cha-
mada de “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)”, a qual
foi preenchida e assinada por cada
gestante que concordou em parti-
cipar do estudo. Os exames foram
processados no laboratorio de So-
rologias da Universidade Federal de
Sao Paulo. As técnicas laboratoriais
utilizadas para realizacdo das soro-
logias especificas para toxoplasmose
foram:

-  Imunofluores-
céncia enzimatica para
anticorpos IgM especi-
ficos para toxoplasmose
( Enzyme immunoassay for
the detection of anti-toxo-
plasma IgM in human serum
using the ELFA technique -
Enzyme Linked Fluorescent
Assay ), a qual determina
a presenca (+) ou ndo (-)
desses anticorpos; Hema-
glutinacio passiva para
anticorpos IgG especi-
ficos para toxoplasmose
(Biolab - hemotoxo - Teste
de hemaglutinagdo passiva
para o diagnostico sorolo-
gico de toxoplasmose), que
determina o titulo de anti-
corpos IgG especificos para
toxoplasmose presentes no
SOTO a.na]j.sado (Exame quan—

titativo).

Apresentacdo dos
resultados

Como este trabalho,
pretendeu conhecer a pre-
senca ou nao de anticorpos
especificos para toxoplasmo-
se, nao foi utilizado os valores
dos titulos na apresentagio
dos resultados. Esses valores
foram substituidos por sinal
de presenga (1) ou ndo pre-
senga (-) desses anticorpos.

Em resposta ao pri-
meiroobjetivo,apresentamos
na Tabela 1 as caracteristicas
socioecondmicas e educacio-
nais das gestantes submetidas
arealizagao de sorologia para

toxoplasmose.
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Tabela 1 - Gestantes submetidas a
sorologia especifica para toxoplasmose,
segundo dados socioecondmicos €
educacionais. Sao Paulo, Amparo Maternal,
maio a novembro de 1995.

* Em 3 gestantes da amostra ndo se obteve
a informagdo da idade

** Renda em saldrio minimo por pessoa

Variavel N %
Faixa etaria

Até 19 anos 46 %8
20 1124 57 331
251129 36 210
30 1-134 15 87
351139 14 8.1
40 -1 44 4 23
Total 172% 100,00
Escolaridade

Sem escolaridade 09 52
19, grau incompleto 121 69,1
1° grau completo 21 120
2° grau incompleto 10 57
2° grau completo 11 63
3° grau incompleto 03 17
Total 175 1000
Ocupacgdo

Atividades domésticas 140 800
Comerciara 13 74
Servente 05 28
Qutras 17 98
Total 176 1000
Situacdo Marital

Com companheiro fixo 115 65,7
Sem companheiro fixo 60 343
Total 175 100,00
Renda Familiar™

Sem renda 14 80
Até 3 119 680
4 ou mais 14 80
Sem informagéo 28 160
Total 175 1000

A tabela 1 mostra as principais ca-
racteristicas socio-econdmicas-educacionais
das gestantes atendidas no pré-natal da Ma-

ternidade Amparo Maternal.
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Os estudos de Avelino et al.
(10), Spalding et al. (13), Cook et
al.(14) e Varella et al.(18) revelam
que a proporgao de individuos com
provas sorologicas positivas tende a
aumentar progressivamente com a
idade. A gestagio em adolescentes
tem se mostrado um fator de alto
risco para primo-infecgio pelo To-
xoplasma gondii na gestagio, pois
muitas das adolescentes ainda nio
sao imunes ao Toxoplasma gondii
¢, com a diminuigao da imunidade,
esperada durante a gestacio, ficam
mais vulnerareis. Outra questao im-
portante sio as condi¢oes de sanea-
mento basico, o acesso aos servicos
de satde e as condigdes de higiene.
O manuseio de terra, cuidados com
animais e manuseio de carne crua
também tem se revelado como fa-
tores de risco para primo-infeccio.
A tabela 1 revela que essas gestantes
apresentam fatores de risco impor-
tantes, pois 46 (26,8%) tinham até
19 anos e 57 (33,1 %) tinham entre
20 e 24 anos, revelando uma amos-
tra de jovens; 09 (5,2) ndo possui-
am escolaridade e 121 (69,1%) nio
concluiram o primeiro grau. Quan-
to a ocupagao, 140(80%) gestantes
exerciam atividades domésticas e 05
(2,8%) eram serventes, atividades
que colocam em risco para primo-
infecgdo, ressalta-se o fato que toda
mulher, mesmo trabalhadora, exer-
ce atividades domésticas em seus
lares. A baixa renda familiar e a fal-
ta de companheiro fixo fazem com
que as mulheres exercam duplas ou
triplas jornadas de trabalho, retiran-
0 delas o tempo para cuidarem da
[pmapwia sande.
Mo trabalho realizado por
B eolaboradores (20) nio
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houve diferenca de prevaléncia de
acordo com a idade. Esses autores
encontraram  indices percentuais
muito proximos aos apresentados
na tabela 1.

Em trabalho realizado no ano
2000, em Porto Alegre, no Sul do
Brasil, com 1261 gestantes a idade
tambem variou entre 13 a 45 anos,
com um leve aumento da prevaléncia
nas gestantes acima de 32 anos (21).

Avaliando a tabela 1 nos des-
perta para uma maior atencio duran-
te a assisténcia pré-natal as gestantes
adolescentes, pois apresentam maio-
res riscos de adquirirem primo-in-
fecgao; fato comprovado por Avelino
e colaboradores (10) .

Quanto a escolaridade, estu-
do realizado por Varella et. al. (18)
em Porto Alegre, encontrou que o

maior nivel de escolaridade mater-

na (escolaridade > ou = a 9 anos)
foi identificado como um fator de
proteg¢do para toxoplasmose apoian-
do a hipotese de que o grau de ins-
trucao diminui a €Xposicao ao risco
devido a adogao de medidas mais
apropriadas de higiene relacionadas
a alimentagao (25).

Quanto a baixa renda, pes-
quisadores de Uberlandia, encon-
traram maior prevaléncia (56,6%)
entre mulheres de baixa renda e
baixa escolaridade atendidas em
hospital puablico, comparadas aque-
las atendidas em hospital privado
(41,9%) (26).

A Tabela 2 revela que 69
(39,4%) gestantes eram multigestas.
Estudo realizado em Goidnia entre
1997-1999 encontrou que mulheres
que ja engravidaram, quando expos-
tas aos fatores de risco tém duas ve-

Tabela 2: Distribuicdo das gestantes de acordo com a histéria obstétrica pregressa e atual.
Sdo Paulo, Amparo Maternal, maio a novembro de 1995.

Variavel
Namero de Gestacio
Primigesta
Secundigesta
Multigesta

Total

Idade gestacional do inicio do pré-natal

< 16 semanas

16 a 28 semanas

29 2 39 semanas

Desconhecida

Total

N %
69 39,4
37 21,2
69 39,4
175 100,0
23 13,1
81 46,3
64 36,6
07 4,0
175 100,0




zes mMAIOT TiSCO para toxoplasmose
que as mulberes nuliparas (10).

Quanto ao inicio do pré-na-
tal, a maioria iniciou acima de 16
semanas de gestacio, comprome-
tendo a qualidade da assisténcia ¢ a
prevencio da transmissio vertical
da toxoplasmose. Como pode ser
visto naTabela 2, apenas 23 (13,1%)
gestantes iniciaram a assisténcia
pre-natal no primeiro trimestre da
gravidez, como ¢ preconizado pelo
Ministerio da Saade (22). A grande
maioria das gestantes, 145(82,9%)),
iniciou a assisténcia pré-natal tar-
diamente, a partir da décima sexta
semana de gravidez, sendo que 64
(36,6%) iniciaram apés a vigésima
oitava semana.

No que se refere a toxoplas-
mose, esse & um fator extremamen-
te relevante, pois a idade gestacional
¢ determinante do prognostico fetal
frente ao diagnostico da infecgio
pelo Toxoplasma gondii, para que o
tratamento seja estabelecido o mais
precocemente possivel. Desmonts
¢ Couvreur (1) afirmaram que é de
vital importancia o tempo decorri-
do entre a aquisi¢io da infeccio e
o estabelecimento do tratamento,
visando impedir a passagem trans-
placentaria do parasito para o feto.
Em revisao recente realizada pelo
Cochrane Review, concluiu-se que
¢ fundamental para o sucesso do
tratamento que a terapéutica seja
iniciada até 3 semanas do inicio da
infecgdo (23), sendo imprescindivel
o inicio precoce da assisténcia pre-
natal, para identificagio das gestan-
tes susceptiveis, adequado acompa-
nhamento, diagnostico precoce e
inicio imediato da terapéutica.

Na amostra estudada, entre
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as gestantes do grupo I (IgG e IgM negativas), aquelas 61 gestantes susceti-
veis a adquirirem toxoplasmose, 19 (31,1%) iniciaram o pré-natal acima da
vigesima oitava semana, como pode ser visto na Tabela 3, isso impossibilitou

arepeticao da sorologia.

Tabela 3 — Distribuicdo das gestantes submetidas & sorologia especifica para
toxoplasmose segundo a idade gestacional de inicio do pré-natal e ocorréncia da
toxoplasmose. Sao Paulo, Amparo Maternal, maio a novembro de 1995,

RO Grupo II (
Idade gestacional IgM e IgG - ) IgG+ e IgM — Total
em semanas ou +)
N % N % N %
<16 9 14,8 14 12 4 23 131
161 128 30 492 51 447 81 463
291 139 19 31,1 45 395 64 36,6
Desconhecida 3 4.9 4 3.5 7 4,0
Total 61 100,0 114 100,0 175 100,0

Em resposta ao segundo objetivo, observa-se na Tabela 4 que a preva-
léncia encontrada foi de 65,1% e 3 (1,7%) gestantes apresentaram IgM (+),
o que indica primo-infec¢do. Entre elas, duas iniciaram o pré-natal acima da
vigésima oitava semana de gravidez, o que reduz a possibilidade de eficicia
do tratamento estabelecido conforme visto anteriormente. Essa prevaléncia
de primo-infecgao de 1,7% é considerada alta. Em um estudo realizado em
Uberlandia foi encontrado prevaléncia de primo-infeccao de 0,5% AL

Tabela 4: Distribuicdio das gestantes de acordo com a presenca de anticorpos especificos
para toxoplasmose. Sao Paulo, Amparo Maternal, maio a novembro de 1995.

Resultado da N o
sorologia i
Grupo I
IgG (-) e IgM (-) 61 34,9
Grupo 11
IgG () e IgM (1) 03 17
IogG(+) e IgM(-) 111 63,4
Total 175 100,0

Apesar da limitacio da amostra desse estudo, os dados encontrados
estio de acordo com a maioria da literatura. Em Porto Alegre na regido Sul
do Brasil, um estudo de coorte realizado entre 1998 a 2003, com 10.468
gestantes encontrou uma prevaléncia de 61,3% (28). Também em Porto Ale-
gre, um estudo transversal com 1.261 gestantes a prevaléncia foi de 59,8%
(24). Em Fortaleza, na regido nordeste do Brasil, estudo realizado entre
mar¢o a julho de 1997 com 186 parturientes a prevaléncia foi de 71,5%
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(25). Ja em Mato Grosso do Sul, na
regiao centro-oeste do Brasil, estu-
do realizado com 32.512 gestantes
no periodo de novembro de 2002 2
outubro de 2003 a prevaléncia foi
de 91,6% (26).

Em resposta ao terceiro
objetivo, foram avaliadas as frequ-
encias de exposigio aos fatores de
risco para infecgio pelo Toxoplasma
gondii de acordo com hébitos ali-
mentares e comportamentais con-
forme ser4 visto na Tabela 5.

Na amostra estudada, obser-
va-se que 36 (20,6%) gestantes re-
feriram ter o habito de comer car-
ne crua ou mal cozida. Estudiosos
como Couvreur, Thulliez ¢ Daffos
(7) demonstraram que os cistos do
Toxoplasma gondii permanecem vi-
aveis por 4 dias em refrigeradores a
4 graus centigrados e apos cozimen-
to por 20 minutos a 45 graus centi-
grados. Eles também referem que,
no adulto, a forma mais comum de
contaminagao se da pela ingestao de
carne crua ou mal passada. Por isso,
a carne deve ser bem cozida,

Amato Neto et al (3) obser-
¥aram a presenga do Toxoplasma
gondii em leite de virios animais,
inclusive da vaca e da cabra (1)
No presente estudo observa-se que
19(10,9%) gestantes referiram con-
sumir leite cru nio pasteurizado,

Como a presenca do Toxo-
plasma gondii em ovos de galinha ja

i relatada em alguns estudos (1),

mes leva a considerar a Importincia

! ;P orientar as gestantes suscetiveis

i n3o consumi-los cru durante a

ic30. Neste estudo observamos

48 (27,4%) gestantes preferi-
CEOMSIMIT Ovo cru.

O gato ¢é o hospedeiro defi-

nitivo do Toxoplasma gondii, e os oocistos eliminados por ele podem per-
manecer viaveis por muito tempo no solo (4). Entre as gestantes estudadas,
33(18,9%) referiram possuir gatos.

Tabela 5 — Distribuigéo das gestantes submetidas a sorologia especifica para
toxoplasmose, segundo habitos higiénicos dietéticos. Sio Paulo, Amparo maternal, maio
a novembro de 1995,

Variaveis N %
Consumo de carne crua ou mal cozida

Sim 36 20,6
Nao 139 79,4
Total 179 : 100,0
Consumo de leite cru ou nio Ppasteurizado
Sim 19 10,9
Nio 156 89,1
Total 175 100,0
Consumo de ovo cru
Sim 48 27,4
Nao 19 . 72,6
Total 175 100,0
Possui Gato
Sim 33 18,9
Nio 142 81,1
Total 175 100,0

Estudiosos como Avelino et al. (10) afirmam que o simples fato de ter
animal em casa nio é suficiente para adquirir toxoplasmose e que é necessi-
rio ter contato com outras fontes de infeccio.

Conclusido

Este estudo foi realizado com mulheres jovens, de baixa escolaridade
e baixa renda; a maioria era secundigesta ou multigesta e iniciaram a as.
sisténcia pré-natal tardiamente. Quanto aos habitos dietéticos 36(20,6%)
gestantes consumiam carne crua ou mal cozida; 19(10,9%) consumiam leite
Cru nao pasteurizado ¢ 4§ (18,9%) consumiam ovo cru. Entre as gestantes
estudadas 33 (18,9%) possuiam gatos. Esses dados revelam alta vulnerabi-
lidade para toxoplamose, com possibilidade de transmissio vertical ao feto.
Encontramos prevaléncia de anticorpos antitoxoplasma de 65,1%, sendo
1,7% infecgio priméria, com risco de transmissao vertical. Considerando
que a toxoplasmose é uma infecgdo presente no Brasil com prevaléncia va-
riando entre 40% a mais de 90%, ¢ fundamental o investimento em campa-
nhas educativas e na melhoria educacional das mulheres. As orientacoes as
gestantes suscetiveis, durante o pré-natal, e o rastreamento de Totina nessa

populagao, principalmente entre as adolescentes, 530 as Gnicas medidas efica-
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