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Estudo epidemiologico de gestantes atendidas pelo
sistema tnico de saude com énfase na toxoplasmose

Epidemiological study of pregnant women served by the public health system with emphasis on toxoplasmosis
Estudio epidemiologico de mujeres embarazadas servidas por el sistema de salud Gnico con énfasis en la toxoplasmosis

RESUMO

Objetivo: identificar a correlacao dos fatores de risco associados a incidéncia da toxoplasmose nas gestantes atendidas pelo
Sistena Unico de Saiide em municipio de médio porte no Estado do Parana. Método: estudo transversal quantitativo, de janeiro
a fevereiro de 2019, com gestantes acompanhadas em 17 UBS, as quais responderam questionario socioecondmico, habitos
alimentares, de higiene e aspectos relacionados ao ambiente e a doenca. Analise estatistica pelo programa Epilnfo versao 7.0.
Incluidas no estudo 143 gestantes. Resultados: a analise mostrou que o consumo de verduras/legumes crus (p=0,9; OR=1,71),
carne crua ou mal passada (p=0,87; OR=0,82), possuir gato na residéncia (p=0,56; OR=1,16), ter baixa escolaridade (p=0,17;
OR=0,36) e ter baixa renda familiar (p=0,45; OR=0,51) ndo teve associacao significativa com a sororeatividade para Toxoplasma
gondii. Possuir cachorro na residéncia (p<0,001; OR=0,16) mostrou uma relacdo positiva entre dados, porém sem representa-
tividade de risco para essas gestantes. Conclusoes: necessidade de estudos que auxiliem na formulacao de novas estratégias
para o controle e tratamento desta infeccao.

DESCRITORES: Complicacdes Infecciosas na Gravidez; Cuidado pré-natal; Sadde pablica.

ABSTRACT

Objective: to identify the correlation of risk factors associated with the incidence of toxoplasmosis in pregnant women attended
by the Public Health System in a medium-sized city, in the State of Parana. Method: cross-sectional quantitative study from
January to February 2019, with pregnant women followed up in 17 BHU, which answered questionnaire socio-economic, food,
hygiene habits and aspects related to environment and the disease. Statistical analysis by using the Epilnfo version 7.0 program.
143 pregnant women were included in the study. Results: the analysis showed that the consumption of raw vegetables (p = 0.9;
OR = 1.71) and raw or undercooked meat (p = 0.87; OR = 0.82), having a cat at home (p = 0.56; OR = 1.16), having low level of
education (p = 0.17; OR = 0.36) and having a low family income (p = 0.45; OR = 0.51) did not have significant association with
Toxoplasma gondii seroreactivity. Owning a dog at home (p <0.001; OR = 0.16) presented a positive relationship between data,
but with no representativeness of risk for these pregnant women. Conclusions: the need for further studies which may assist
the formulation of new strategies for control and treatment of this infection.

DESCRIPTORS: Pregnancy Complications, Infectious; Prenatal Care; Public Health.

RESUMEN

Objectivo: identificar la correlacion de factores de riesgo asociados a la incidencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas por
el Sistema Unico de Salud en un municipio mediano del Estado de Parana. Método: estudio cuantitativo, transversal, de enero
a febrero de 2019, con gestantes seguidas en 17 UBS, cuales respondidas cuestionario socioeconémico, habitos alimentarios,
higiene y aspectos relacionados con el medio ambiente y la enfermedad. Analisis estadistico mediante el programa Epilnfo
version 7.0. Se incluyeron 143 mujeres embarazadas en el estudio. Resultados: el analisis mostrd que el consumo de verduras
crudas (p =0,9; OR = 1,71) y carne cruda o poco cocida (p = 0,87; OR = 0,82), tener un gato en casa (p = 0,56; OR = 1,16), tener
bajo nivel educativo (p=0,17; OR = 0,36) y tener bajos ingresos familiares (p = 0,45; OR = 0,51) no tenian asociacion significativa
con serorreactividad para Toxoplasma gondii. Tener un perro en casa (p <0,001; OR = 0,16) mostrd una relacion positiva entre
los datos, pero sin representatividad de riesgo para estas gestantes. Conclusiones: la necesidad de estudios con el fin de ayudar
en la formulacion de nuevas estrategias para el control y tratamiento de esta infeccion.

DESCRIPTORES: Complicaciones infecciosas en el embarazo; Cuidado prenatal; Salud pablica.
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INTRODUCAO

toxoplasmose resulta da ingesta de

00CIStos em carne crua ou semico-

zida, contato com fezes de gatos
infectadas com o odcito e transmissio
vertical'. Na gestacdo, a principal forma
de contaminacio ocorre por meio do con-
sumo de carne crua ou mal cozida, dgua
contaminada, ou pela m4 higienizagao das
mios apds contato com fezes de felinos em
solo, areia ou lixo*

A alra incidéncia de transmissio congé-
nita, que varia entre quatro a 10 casos para
cada 10 mil nascidos vivos no Brasil, pode
causar graves complicagdes, incluindo al-
teragdes oculares (coriorretinite), neurold-
gicas (encefalite, microcefalia ¢ macrocefa-
lia), sistémicas (hepatomegalia, ictericia)>*,
fetal (aborto ou malformagées) ou ainda
sequelas graves tardias, mesmo em criangas
assintomdticas ao nascimento”®.

O Brasil estd entre os paises que apresen-
tam as maiores taxas de incidéncias de to-
xoplasmose no mundo, o que resultou em
reestruturagao na vigilincia epidemioldgica
por meio de mudancas na notificagio com-
pulséria de toxoplasmose gestacional e con-
génita, e padronizagio da investigagio dos
casos suspeitos ¢ confirmados’.

No cendrio nacional, cerca de 60 a 75%
das mulheres em idade fértil apresentam
imunidade para toxoplasmose (IgG rea-
gente ¢ IgM ndo reagente)®. A suscep-
tibilidade ocorre quando o resultado so-
rolégico indica IgG ¢ IgM nao reagentes;
¢ uma possivel infeccio ativa, quando a
sorologia apresenta IgG reagente ou nio
reagente ¢ IgM reagente®.

Em um municipio do norte do Parand,
verificou-se que mais de 50% das gestantes
s3o susceptiveis a toxoplasmose, elevando a
incidéncia de casos congénitos’. Ressalta-se
que o conhecimento do cendrio epidemio-
l6gico torna-se essencial para tracar medidas
de controle de prevencio desta doenga'.

A triagem materna de doengas infec-
ciosas durante o pré-natal possibilita o
diagnéstico ¢ o tratamento precoce, tendo
em vista que a transmissio de infeccoes
verticais ¢ responsdvel pelo aumento da
morbimortalidade do binémio mie-filho,
tornando-se um grave problema de Satde
Ptblica no Brasil®.

Nesse sentido, o governo federal imple-
mentou a Rede Cegonha a partir da Porta-
rian® 1.459, de 24 de junho de 2011"°como
forma de complementar o Programa de
Humaniza¢io no Pré-natal ¢ Nascimento
(PHPN)!*!" E 0 Estado do Parand viu a ne-

cessidade de criar, em 2013, a Rede Mae Pa-
ranacnse (RMP) abrangendo um conjunto
de agdes envolvendo a captagio precoce da
gestante, acompanhamento no pré-natal,
realizagio de consultas e exames, estratifi-
cacdo de risco com vinculagio & maternida-
de para o parto, sendo que a toxoplasmose
identificada no pré-natal ¢ critério de es-
tratificagao de risco, e 0 acompanhamento
considerado de alto risco'.

Dada a importancia de que seja reali-
zado o diagnéstico precoce da Toxoplas-
mose, a Linha Guia da RMP recomenda
a solicitagio da sorologia (IgG ¢ IgM) no
primeiro atendimento, sendo repetido por
trimestre se a gestante for suscetivel'2. A
confirmagio da suscetibilidade ou do diag-
néstico de infecgio aguda contribui para
a diminuicio da primo-infecgio, da trans-
missio vertical ¢ das sequelas, principal-
mente ao feto, j4 que permite a prevencio
primdria e o tratamento precoce®.

O estabelecimento de protocolos per-
mite a coleta de informacio epidemiold-
gica para identificar a fonte de infecgdo,
modo de transmissao, grupos vulnerédveis
4 doenga, fatores de risco para o adoe-
cimento; e, confirmar o diagndstico e
determinar as principais caracteristicas
epidemioldgicas, resultando em medidas
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de prevencio, controle e tratamento para
impedir a ocorréncia de novos casos '.

Diante desse contexto ¢ considerando a
relevancia em conhecer os fatores associados
3 infecgdo por toxoplasmose em uma popu-
lacdo especifica, com a finalidade de produzir
dados que possam auxiliar a vigilincia epide-
mioldgica na construgio de medidas preven-
tivas e curativas, emergiu a seguinte questao
de pesquisa: a adesdo de comportamentos de
risco estd associado 4 presenga de IgM positiva
para toxoplasmose durante 4 gestagio?

Para tanto, o objetivo deste estudo foi
identificar a correlagio dos fatores de risco
associados A incidéncia da toxoplasmose

nas gestantes atendidas pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) em um municipio de mé-
dio porte localizado no Estado do Parand.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
cardter quantitativo, realizado no periodo
de janeiro a fevereiro de 2019, em 17 Uni-
dades Bésicas de Satide (UBS) situadas em
um municipio do Estado do Parana.

As 17 UBS foram escolhidas aleatoria-
mente visando uma amostra homogénea da
populagio. Nestas UBS, foram seleciona-
das 143 gestantes que realizaram o pré-na-

Tabela1. Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa. Maringa, 2019.

Variaveis sociais
Estado civil
Casada
Solteira
uniao estavel
Divorciada
Raca
Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena
Faixa etaria
< 18 anos
=219e=59
Escolaridade
<9anos
=10e=13anos
= 14 anos
Renda familiar
< 1 salario minimo
> 1 e = 3 salarios minimos
> 3 salarios minimos
Responsavel pela renda
Gestante
Esposo
Familia

*Salario minimo vigente no ano de 2019: R$998,00
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Frequéncia (n=143) %
54 35,4
31 22,6
47 34,3

5 3,6
65 474
53 38,6
13 95,5

5 3,6

1 0,7

6 4,5

137 95,8
29 20,2
79 55,2
35 24,4

9 7.1
80 63.4
37 29,3
23 16,7

101 73,7
13 9,7

tal integralmente no SUS. Como critério
de inclusio: ter realizado, no minimo, 7
consultas de pré-natal no servigo de satde.

A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevistas a partir de um questiondrio
estruturado com questdes que versavam
sobre: grau de instrucdo, renda familiar,
moradia/sancamento bésico, investigacio
sobre contato com gatos, hébitos de higie-
ne dos alimentos e conhecimento sobre
prevencao da toxoplasmose.

Os dados foram organizados por meio
do programa Microsoft Excel, 2010, pos-
teriormente analisados utilizando esta-
tistica descritiva, expressa sob a forma de
frequéncia absoluta ¢ relativa. A medida
da forca de associagdo entre as varidveis foi
obtida pelo programa Epilnfo versio 7.0
CDC-Atlanta pela regressio logistica nao
condicional, que identificou inicialmente,
por meio da razio de chances (Odds Ratio
- OR), o valor da OR bruta, para as varié-
veis de cada bloco que apresentaram asso-
ciagio estatistica significativa (p < 0,05).
O controle dos possiveis fatores de con-
fusio existentes nas associagoes obtidas
na andlise univariada foi conseguido por
meio da técenica de andlise multivariada,
em que foi obtido o valor da OR ajustada.

O presente estudo obedeceu as reco-
mendagoes das Resolucoes 466/2012 e
510/2016 15 do Conselho Nacional de
Satide que regulamentam a pesquisa envol-
vendo seres humanos e todas as gestantes
participantes assinaram Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foi submetido e aprovado pelo do Comité
de Etica em Pesquisa da Unicesumar se-
gundo parecer nimero 3.031.898, CAAE
numero 02582618.3.0000.5539.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 143 ges-
tantes. A maioria era casada (54-39,4%),
branca (65-47,4%), com faixa etdria acima
de 19 anos (137-95,8%), com escolaridade
que variou entre 10 a 13 anos de estudo
(79-55,2%), com renda familiar entre um
a trés saldrios minimos (80-63,4%), sendo
o esposo (101-73,7%) o principal responsé-
vel pela renda familiar, conforme Tabela 1.
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Tabela2. Caracterizacao dos habitos de higiene. Maringa, 2019.

Habitos de higiene Frequéncia (n=143)
Lavar a tabua ap6s cortar carne
Com agua 9
Agua e sabdo 132
Nao lava 2

Comer verduras e legumes crus

Todos os dias 60
Duas vezes na semana 62
N&o come 21

Comer carne crua ou mal passada

Sim 24
Nao 118
Quibe cru

Sim 17
Nao 126
Churrasco mal passado

Sim 39
Nao 104

Tabela 3. Caracterizagao dos aspectos relacionados a doenca. Maringa, 2019.
%

Aspectos relacionados a doenca Frequéncia (n=143)

Conhecimento prévio sobre Toxoplasmose

Sim 113
Nao 30
Realizado sorologia para Toxoplasmose

Sim 91
Nao 31
Nao sabe 21
Resultado IgM para Toxoplasmose

Positivo 13
Negativo 72
Nao sabe 54
Fez tratamento para Toxoplasmose

Sim 2
Nao 132

Tabela 4. Caracterizagao dos aspectos ambientais. Maringa, 2019.

Aspectos ambientais Frequéncia (n=143)
Gato na residéncia
Sim 21

Nao 122

%

6,2
92,3
1.4

419
433
14,6

16,9
83,1

11,8
88,1

27,2
72,7

791
209

63,6
21,6
14,6

9,3
51,8

38,8

15
98,5

%

14,7
85,3

Em relagio aos habitos de higiene, a
maioria afirmou lavar a tdbua de carne
com 4gua ¢ sabio (132-92,3%), comer
verduras ou legumes crus duas vezes na
semana (62-43,3%), nio comer carne
crua ou mal passada (118-83,1%), nio
comer quibe cru (126-88,1%) e nio
comer churrasco mal passado (104-
72,7%), como descritos na Tabela 2.

Quanto a doenga, a maioria afirmou
ter conhecimento prévio sobre a To-
xoplasmose (113-79,1%), ter realizado
sorologia (91-63,6%), sendo que pou-
co mais da metade (72-51,8%) tinha
o diagnéstico negativo no momento ¢
relataram nio ter realizado tratamento
especifico para a doenca nessa gestagio
(132-98,5%), conforme Tabela 3.

Quanto as questes ambientais, de
convivéncia com animais domésticos,
a maioria possufa cachorro (88-62,4%),
seguida da presenca de gato na residén-
cia (21-14,7%), conforme Tabela 4.

A anilise mostrou que o consumo
de verduras ¢ legumes crus (p=0,9;
OR=1,71), carne crua ou mal passada
(p=0,87; OR=0,82), possuir gato na re-
sidéncia (p=0,56; OR=1,16), ter baixa
escolaridade (p=0,17; OR=0,36) e ter
baixa renda familiar (p=0,45; OR=0,51)
nio teve associacdo significativa com a
sororeatividade para Toxoplasma gondii
nessas gestantes. Quanto a varidvel pos-
suir cachorro na residéncia (p<0,001;
OR=0,16), houve uma relagio positiva,
porém sem representatividade de risco
para essas gestantes (Tabela 5).

DISCUSSAO

A caracterizagio sociodemogréfica,
habitos de higiene ¢ aspectos ambien-
tais das gestantes de alto risco sio dados
que podem auxiliar na construc¢io de um
plano epidemiolégico para prevengio de
agravos, mas que scja condizente com a
16, Neste estudo,
predominaram gestantes casadas ou com

realidade apresentada

unido estdvel, evidenciando que o plane-
jamento de uma gestagio tem ocorrido
dentro de um relacionamento mais con-
solidado'”*®. A presenca da raga branca
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Cachorro na residéncia
Sim

Nao

88 62,4
53 37,6

Tabela 5. Associacao entre fatores de risco e sororeatividade para T. gondii.

Maringa, 2019.

Variavel Soropositivo/Total Valordep OR (IC95%)

Comer verduras e legumes
crus
2X semana 12/66 0,9

5 1,71 (0,19-14,8)
Nao consome 1/10 Ref.
Comer carne crua ou mal
passada
Sim 2/15 0,87

- 082 (0,16-4,17)
Nao 11/70 Ref.
Gato na residéncia
Sim 1/7 0,56

- 1,16  (0,009-2,98)
Nao 2/4 Ref.
Cachorro na residéncia
Sim 81/88 <0,001

- 0,16  (0,07-0,36)
Nao 8/53 Ref
Escolaridade
< 12 anos de estudo 7/62 017

0,36 (0,10-1,21)

> 13 anos de estudo 6/23 Ref.
Renda
< 3 SM* 6/49 0,45 05 (0,14-1,77)
> 4 SM* 6/28 Ref.

*Salario minimo vigente no ano de 2019: R$998,00

corrobora com estudo'® sobre pré-natal
de alto risco realizado em regiao proxi-
ma ao presente estudo, evidenciando ser
uma caracteristica étnica da populacio
deste regido.

Com relagio 4 faixa etdria das ges-
tantes, existe uma relagdo entre a soro-
prevaléncia e o acréscimo da idade>".
Pessoas com mais de 18 anos, como en-
contrado neste estudo, possuem maior
risco de serem soropositivas para IgG
por terem maior tempo de exposi¢ao ao
T. gondii no ambiente®.

O baixo nivel educacional e econo-

micol8,223,

como evidenciado nesta
pesquisa, também sdo fatores de risco
associados com a infecgéo por T. gon-

dii, demonstrando que as gestantes com

3807 saudecoletiva = 2020; (10) N.58

esses fatores de risco devem ser monito-
radas mais cuidadosamente durante as
consultas de pré-natal. Gestantes com
maiores niveis educacionais demons-
tram terem melhores hdbitos de higiene
¢ melhor acesso as informagoes .

Em relagdo aos habitos de vida e hi-
giene, a grande maioria das gestantes
referiu lavar a tdbua de carnes com dgua
e sabio. O hébito de lavar os utensilios
de cozinha com 4gua e sabao esteve as-
sociado estatisticamente como fator de
protecao a doenga®.

Este estudo encontrou um baixo
consumo de legumes e verduras crus,
sendo um dado considerado satisfaté-
rio j4 que o consumo desses alimentos
teve associacdo significativa com a so-

roreatividade para T. gondii em gestan-
tes em estudo semelhante?’. Em relagao
ao consumo de carne crua, quibe cru e
churrasco mal passado, tais hdbitos nao
foram significativamente associados a
infeccio pelo patdgeno em questio, as-
sim como encontrados em outros estu-
dos brasileiros®®*, Em revisio sistema-
tica’ realizada sobre a prevaléncia de T.
gondii em carnes destacou que a carne
de gado, geralmente sio as que menos
contém oocistos, com prevaléncia infe-
rior as de porco e ovelha.

O pré-natal ¢ o momento ideal para
orientacao de medidas preventivas das
doencas de transmissio materno-fetal,
como a toxoplasmose, com medidas que
vao desde a orientagao até a realizacio da
sorologia®, sendo referido pelas gestan-
tes da amostra estudada conhecimento
prévio sobre a doenca e a importancia
da realizagio de sorologia para toxoplas-
mose, o que difere dos dados encontra-
dos em estudo sobre o conhecimento
das gestantes no Maranhio®.

Em revisio de literatura sobre a quali-
dade do pré-natal no Brasil®, destacam-
-se como fatores que contribuem para
a baixa qualidade da assisténcia a nio
realizacdo dos exames laboratoriais de
rotina ¢ a falta de orientagdes durante as
consultas. O conhecimento sobre a ges-
tacdo de alto risco, bem como as doengas
pré-existentes, so informagdes transmi-
tidas durante uma consulta de pré-natal
de qualidade, no qual o enfermeiro bus-
ca realizar a escuta qualificada, identifi-
car os problemas e tracar um plano de
cuidados individualizado para a gestan-
te atendida. Nesse estudo, a prevaléncia
de anticorpos IgM em mulheres grévidas
foi de 9,3%, superiores a outros estudos

2124, Ressalta-se a

realizados no Brasi
importincia do trabalho preventivo e de
promocio a satde, com investimentos
em programas educacionais como estra-
tégia em Saude Publica para prevengio
de toxoplasmose*.

Com rela¢ao a convivéncia com ani-
mal de estimagio, a maioria das gestan-
tes o possuia, sendo predominantemen-
te a criagdo do cdo. A toxoplasmose ¢



uma zoonose, portanto, transmitida ao
homem pelos animais sendo que os caes
podem atuar como vetores mecanicos
de formas infectantes do T. gondii ade-
ridos aos pélos*.

Em relagiao as associagdes entre os
fatores de risco ¢ a sororeatividade para
T. gondii, destaca-se que nio hi evi-
déncias entre o patégeno ¢ os diversos
hébitos de comportamento, como con-
sumir verduras e legumes crus, consu-
mir carne crua ou mal passada, possuir
gato, corroborando com achados em
estudos anteriores>?"2425,

Houve uma relacio positiva sem
representatividade de risco para essas
gestantes, porém ¢ sabido que a soro-
prevaléncia do T. gondii pode variar de
5% a 84% dependendo da regiio geo-
grafica e idade do cao”, sendo maior o
risco de exposi¢do para cies vadios do
que para caes domésticos devido ao seu
estilo de vida livre, que permite contato
com outros hospedeiros intermedidrios
e definitivos®.

As caracteristicas sociodemograficas
sdo apontadas por evidenciar fatores de
risco para toxoplasmose, sendo citadas,
principalmente a baixa renda® ¢ a esco-

laridade?!. Porém, nessa andlise nio se
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evidenciou associagio significativa em
relagio a esses aspectos como nos estu-
dos anteriores.

Cabe ressaltar que apesar da nio
associagio estatistica ao perfil sociode-
mogréfico, relatos anteriores demons-
traram que a escolaridade ¢ um fator
de risco importante para a ocorréncia
da toxoplasmose, ¢ em geral, as pessoas
com maior nivel de escolaridade tém
mais conhecimento sobre a infecgio e
os métodos de prevengio'®203,

Tendo em vista a alta incidéncia de
Toxoplasmose gestacional no Brasil ¢,
consequentemente, as mudangas nas
politicas publicas no pré-natal para in-
vestigacdo e tratamento precoce desta
infec¢do, estudos que visam identificar
e correlacionar os fatores de risco as
gestantes infectadas pelo t. gondii con-
tribuem para fortalecer as acoes de vi-
gilancia epidemioldgica e cuidados no
pré-natal subsidiando a formulacio de
protocolos assistenciais.

Foi possivel concluir que as gestan-
tes praticavam adequadamente os com-
portamentos preventivos, como lavar a

tabua de carne com 4gua e sabao, evita-
vam carne crua ou mal passada, assim
como os alimentos que a continham,
possuiam conhecimento prévio sobre a
toxoplasmose, haviam realizado sorolo-
gia para a doenga e nio possufam gato
na residéncia.

As caracteristicas sociodemogrifi-
cas ¢ de alguns habitos de higiene nao
apresentaram associacdo significativa
para o risco de toxoplasmose entre as
gestantes, porém isto nio exclui a pos-
sibilidade desses componentes propi-
ciarem o contato com o T. gondii du-
rante a gestagao.

Reforga-se a necessidade de mais es-
tudos sobre essa doenca, em especial,
associando os fatores de risco, para que
possam auxiliar a formulacio de novas
estratégias para o controle e tratamento
desta infeccio.

Aos colaboradores ¢ ao apoio fi-
nanceiro através de bolsa de iniciagio
cientifica concedida pelo PIBIC/Uni-
Cesumar ao discente Caio Henrique
Hashimoto Pugliesi durante a realiza-
¢ao deste trabalho.
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