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RESUMO
Objetivo: identificar a correlação dos fatores de risco associados à incidência da toxoplasmose nas gestantes atendidas pelo 
Sistema Único de Saúde em município de médio porte no Estado do Paraná. Método: estudo transversal quantitativo, de janeiro 
a fevereiro de 2019, com gestantes acompanhadas em 17 UBS, as quais responderam questionário socioeconômico, hábitos 
alimentares, de higiene e aspectos relacionados ao ambiente e à doença. Análise estatística pelo programa EpiInfo versão 7.0. 
Incluídas no estudo 143 gestantes. Resultados: a análise 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 residência (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) não teve associação significativa com a sororeatividade para Toxoplasma 
gondii. Possuir cachorro na residência (p<0,001; OR=0,16) mostrou uma relação positiva entre dados, porém sem representa-
tividade de risco para essas gestantes. Conclusões: necessidade de estudos que auxiliem na formulação de novas estratégias 
para o controle e tratamento desta infecção.
DESCRITORES:  Complicações Infecciosas na Gravidez; Cuidado pré-natal; Saúde pública.

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 EpiInfo 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 correlación de factores de riesgo asociados a la incidencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas por 
el Sistema Único de Salud en un municipio mediano del Estado de Paraná. Método: estudio cuantitativo, transversal, de enero 
a febrero de 2019, con gestantes seguidas en 17 UBS, cuáles respondidas cuestionario socioeconómico, hábitos alimentarios, 
higiene y aspectos relacionados con el medio ambiente y la enfermedad. Análisis estadístico mediante el programa EpiInfo 
versión 7.0. Se incluyeron 143 mujeres embarazadas en el estudio. Resultados: el análisis mostró 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 tenían asociación significativa 
con serorreactividad para Toxoplasma gondii. Tener un perro en casa (p <0,001; OR = 0,16) mostró una relación positiva entre 
los datos, pero sin representatividad de riesgo para estas gestantes. Conclusiones: la necesidad de estudios con el fin de ayudar 
en la formulación de nuevas estrategias para el control y tratamiento de esta infección.
DESCRIPTORES: Complicaciones infecciosas en el embarazo; Cuidado prenatal; Salud pública.
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INTRODUÇÃO

A toxoplasmose resulta da ingesta de 
oocistos em carne crua ou semico-
zida, contato com fezes de gatos 

infectadas com o oócito e transmissão 
vertical1. Na gestação, a principal forma 
de contaminação ocorre por meio do con-
sumo de carne crua ou mal cozida, água 
contaminada, ou pela má higienização das 
mãos após contato com fezes de felinos em 
solo, areia ou lixo2.

A alta incidência de transmissão congê-
nita, que varia entre quatro a 10 casos para 
cada 10 mil nascidos vivos no Brasil, pode 
causar graves complicações, incluindo al-
terações oculares (coriorretinite), neuroló-
gicas (encefalite, microcefalia e macrocefa-
lia), sistêmicas (hepatomegalia, icterícia)3-4, 
fetal (aborto ou malformações) ou ainda 
sequelas graves tardias, mesmo em crianças 
assintomáticas ao nascimento5-6.

O Brasil está entre os países que apresen-
tam as maiores taxas de incidências de to-
xoplasmose no mundo, o que resultou em 
reestruturação na vigilância epidemiológica 
por meio de mudanças na notificação com-
pulsória de toxoplasmose gestacional e con-
gênita, e padronização da investigação dos 
casos suspeitos e confirmados7.

No cenário nacional, cerca de 60 a 75% 
das mulheres em idade fértil apresentam 
imunidade para toxoplasmose (IgG rea-
gente  e  IgM  não  reagente)8. A suscep-
tibilidade ocorre quando o resultado so-
rológico indica IgG e IgM não reagentes; 
e uma  possível  infecção  ativa, quando a  
sorologia  apresenta  IgG  reagente  ou  não 
reagente e IgM reagente8.

Em um município do norte do Paraná, 
verificou-se que mais de 50% das gestantes 
são susceptíveis à toxoplasmose, elevando a 
incidência de casos congênitos5. Ressalta-se 
que o conhecimento do cenário epidemio-
lógico torna-se essencial para traçar medidas 
de controle de prevenção desta doença1.

A triagem materna de doenças infec-
ciosas durante o pré-natal possibilita o 
diagnóstico e o tratamento precoce, tendo 
em vista que a transmissão de infecções 
verticais é responsável pelo aumento da 
morbimortalidade do binômio mãe-filho, 
tornando-se um grave problema de Saúde 
Pública no Brasil9. 

Nesse sentido, o governo federal imple-
mentou a Rede Cegonha a partir da Porta-
ria nº 1.459, de 24 de junho de 201110 como 
forma de complementar o Programa de 
Humanização no Pré-natal e Nascimento 
(PHPN)10,11. E o Estado do Paraná viu a ne-

cessidade de criar, em 2013, a Rede Mãe Pa-
ranaense (RMP) abrangendo um conjunto 
de ações envolvendo a captação precoce da 
gestante, acompanhamento no pré-natal, 
realização de consultas e exames, estratifi-
cação de risco com vinculação à maternida-
de para o parto, sendo que a toxoplasmose 
identificada no pré-natal é critério de es-
tratificação de risco, e o acompanhamento 
considerado de alto risco12.

Dada a importância de que seja reali-
zado o diagnóstico precoce da Toxoplas-
mose, a Linha Guia da RMP recomenda 
a solicitação da sorologia (IgG e IgM) no 
primeiro atendimento, sendo repetido por 
trimestre se a gestante for suscetível12. A 
confirmação da suscetibilidade ou do diag-
nóstico de infecção aguda contribui para 
a diminuição da primo-infecção, da trans-
missão vertical e das sequelas, principal-
mente ao feto, já que permite a prevenção 
primária e o tratamento precoce13.

O estabelecimento de protocolos per-
mite a coleta de informação epidemioló-
gica para identificar a fonte de infecção, 
modo de transmissão, grupos vulneráveis 
à doença, fatores de risco para o adoe-
cimento; e, confirmar o diagnóstico e 
determinar as principais características 
epidemiológicas, resultando em medidas 
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de prevenção, controle e tratamento para 
impedir a ocorrência de novos casos 14.

Diante desse contexto e considerando a 
relevância em conhecer os fatores associados 
à infecção por toxoplasmose em uma popu-
lação específica, com a finalidade de produzir 
dados que possam auxiliar a vigilância epide-
miológica na construção de medidas preven-
tivas e curativas, emergiu a seguinte questão 
de pesquisa: a adesão de comportamentos de 
risco está associado à presença de IgM positiva 
para toxoplasmose durante à gestação?

Para tanto, o objetivo deste estudo foi 
identificar a correlação dos fatores de risco 
associados à incidência da toxoplasmose 

nas gestantes atendidas pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) em um município de mé-
dio porte localizado no Estado do Paraná.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, de 
caráter quantitativo, realizado no período 
de janeiro a fevereiro de 2019, em 17 Uni-
dades Básicas de Saúde (UBS) situadas em 
um município do Estado do Paraná.

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

tal integralmente no SUS. Como critério 
de inclusão: ter realizado, no mínimo, 7 
consultas de pré-natal no serviço de saúde. 

A coleta de dados ocorreu por meio 
de entrevistas a partir de um questionário 
estruturado com questões que versavam 
sobre: grau de instrução, renda familiar, 
moradia/saneamento básico, investigação 
sobre contato com gatos, hábitos de higie-
ne dos alimentos e conhecimento sobre 
prevenção da toxoplasmose.

Os dados foram organizados por meio 
do programa Microsoft Excel, 2010, pos-
teriormente analisados utilizando esta-
tística descritiva, expressa sob a forma de 
frequência absoluta e relativa. A medida 
da força de associação entre as variáveis foi 
obtida pelo programa EpiInfo versão 7.0 
CDC-Atlanta  pela regressão logística não 
condicional, que identificou inicialmente, 
por meio da razão de chances (Odds Ratio 
- OR), o valor da OR bruta, para as variá-
veis de cada bloco que apresentaram asso-
ciação estatística significativa (p < 0,05). 
O controle dos possíveis fatores de con-
fusão existentes nas associações obtidas 
na análise univariada foi conseguido por 
meio da técnica de análise multivariada, 
em que foi obtido o valor da OR ajustada.

O presente estudo obedeceu às reco-
mendações das Resoluções 466/2012 e 
510/2016 15 do Conselho Nacional de 
Saúde 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 Comitê 
de Ética em Pesquisa da Unicesumar se-
gundo parecer número 3.031.898, CAAE 
número 02582618.3.0000.5539.

RESULTADOS

Foram incluídas no estudo 143 ges-
tantes. A maioria era casada (54-39,4%), 
branca (65-47,4%), com faixa etária 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 três salários mínimos (80-63,4%), sendo 
o esposo (101-73,7%) o principal responsá-
vel pela renda familiar, conforme Tabela 1.

Variáveis sociais Frequência (n=143) %
Estado civil
Casada 54 39,4
Solteira 31 22,6
união estável 47 34,3
Divorciada 5 3,6
Raça
Branca 65 47,4
Parda 53 38,6
Preta 13 9,5
Amarela 5 3,6
Indígena 1 0,7
Faixa etária
≤ 18 anos 6 4,5
≥ 19 e ≤ 59 137 95,8
Escolaridade
≤ 9 anos 29 20,2
≥ 10 e ≤ 13 anos 79 55,2
≥ 14 anos 35 24,4
Renda familiar
< 1 salário mínimo 9 7,1
≥ 1 e ≤ 3 salários mínimos 80 63,4
> 3 salários mínimos 37 29,3
Responsável pela renda
Gestante 23 16,7
Esposo 101 73,7
Família 13 9,7
*Salário mínimo vigente no ano de 2019: R$998,00

Tabela1. Caracterização dos sujeitos da pesquisa. Maringá, 2019.
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Em relação aos hábitos de higiene, a 
maioria afirmou lavar a tábua de carne 
com água e sabão (132-92,3%), comer 
verduras ou legumes crus duas vezes na 
semana (62-43,3%), não comer carne 
crua ou mal passada (118-83,1%), não 
comer quibe cru (126-88,1%) e não 
comer churrasco mal passado (104-
72,7%), como descritos na Tabela 2.

Quanto à doença, 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 diagnóstico negativo no momento e 
relataram não ter realizado tratamento 
específico para a doença nessa gestação 
(132-98,5%), conforme Tabela 3.

Quanto às questões ambientais, de 
convivência com animais domésticos, 
a maioria possuía cachorro (88-62,4%), 
seguida da presença de gato na residên-
cia (21-14,7%), conforme Tabela 4.

A análise mostrou que o consumo 
de verduras e legumes crus (p=0,9; 
OR=1,71), carne crua ou mal passada 
(p=0,87; OR=0,82), possuir gato na re-
sidência (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) 
não teve associação significativa com a 
sororeatividade para Toxoplasma gondii 
nessas gestantes. Quanto à variável pos-
suir cachorro na residência (p<0,001; 
OR=0,16), houve uma relação positiva, 
porém sem representatividade de risco 
para essas gestantes (Tabela 5).

DISCUSSÃO

A caracterização sociodemográfica, 
hábitos de higiene e aspectos ambien-
tais das gestantes de alto risco são dados 
que podem auxiliar na construção de um 
plano epidemiológico para prevenção de 
agravos, mas que seja condizente com a 
realidade apresentada16. Neste estudo, 
predominaram gestantes casadas ou com 
união estável, evidenciando que o plane-
jamento de uma gestação tem ocorrido 
dentro de um relacionamento mais con-
solidado17-18. A presença da raça branca 

Hábitos de higiene Frequência (n=143) %
Lavar a tábua após cortar carne
Com água 9 6,2
Água e sabão 132 92,3
Não lava 2 1,4
Comer verduras e legumes crus
Todos os dias 60 41,9
Duas vezes na semana 62 43,3
Não come 21 14,6
Comer carne crua ou mal passada
Sim 24 16,9
Não 118 83,1
Quibe cru
Sim 17 11,8
Não 126 88,1
Churrasco mal passado
Sim 39 27,2
Não 104 72,7

Tabela2. Caracterização dos hábitos de higiene. Maringá, 2019.

Aspectos relacionados à doença Frequência (n=143) %
Conhecimento prévio sobre Toxoplasmose
Sim 113 79,1
Não 30 20,9
Realizado sorologia para Toxoplasmose
Sim 91 63,6
Não 31 21,6
Não sabe 21 14,6
Resultado IgM para Toxoplasmose
Positivo 13 9,3
Negativo 72 51,8
Não sabe 54 38,8
Fez tratamento para Toxoplasmose
Sim 2 1,5
Não 132 98,5

Tabela 3. Caracterização dos aspectos relacionados à doença. Maringá, 2019.

Aspectos ambientais Frequência (n=143) %
Gato na residência
Sim 21 14,7
Não 122 85,3

Tabela 4. Caracterização dos aspectos ambientais. Maringá, 2019.
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corrobora com estudo18 sobre pré-natal 
de alto risco realizado em região próxi-
ma ao presente estudo, evidenciando ser 
uma característica étnica da população 
deste região.

Com relação à faixa etária das ges-
tantes, existe uma relação entre a soro-
prevalência e o acréscimo da idade2,19. 
Pessoas com mais de 18 anos, como en-
contrado neste estudo, possuem maior 
risco de serem soropositivas para IgG 
por terem maior tempo de exposição ao 
T. gondii no ambiente20.

O baixo nível educacional e econô-
mico18,20-23, como evidenciado nesta 
pesquisa, também são fatores de risco 
associados com a infecção por T. gon-
dii, demonstrando que as gestantes com 

esses fatores de risco devem ser monito-
radas mais cuidadosamente durante as 
consultas de pré-natal. Gestantes com 
maiores níveis educacionais demons-
tram terem melhores hábitos de higiene 
e melhor acesso às informações24-26.

Em relação aos hábitos de vida e hi-
giene, a grande maioria das gestantes 
referiu lavar a tábua de carnes com água 
e sabão. O hábito de lavar os utensílios 
de cozinha com água e sabão esteve as-
sociado estatisticamente como fator de 
proteção à doença23.

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

roreatividade para T. gondii em gestan-
tes em estudo semelhante24. Em relação 
ao consumo de carne crua, quibe cru e 
churrasco mal passado, tais hábitos não 
foram significativamente associados à 
infecção pelo patógeno em questão, as-
sim como encontrados em outros estu-
dos brasileiros20,25. Em revisão sistemá-
tica27 realizada sobre a prevalência de T. 
gondii em carnes destacou que a carne 
de gado, geralmente são as que menos 
contêm oocistos, com prevalência infe-
rior às de porco e ovelha. 

O pré-natal é o momento ideal para 
orientação de medidas preventivas das 
doenças de transmissão materno-fetal, 
como a toxoplasmose, com medidas que 
vão desde a orientação até a realização da 
sorologia21, sendo referido pelas gestan-
tes da amostra estudada conhecimento 
prévio sobre a doença e a importância 
da realização de sorologia para toxoplas-
mose, o que difere dos dados encontra-
dos em estudo sobre o conhecimento 
das gestantes no Maranhão23. 

Em revisão de literatura sobre a quali-
dade do pré-natal no Brasil28, destacam-
-se como fatores que contribuem para 
a baixa qualidade da assistência a não 
realização dos exames laboratoriais de 
rotina e a falta de orientações durante as 
consultas. O conhecimento sobre a ges-
tação de alto risco, bem como as doenças 
pré-existentes, são informações 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 traçar um plano de 
cuidados individualizado para a gestan-
te atendida. Nesse estudo, a prevalência 
de anticorpos IgM em mulheres grávidas 
foi de 9,3%, superiores a outros estudos 
realizados no Brasil21,24. Ressalta-se a 
importância do trabalho preventivo e de 
promoção à saúde, com investimentos 
em programas educacionais como estra-
tégia em Saúde Pública para prevenção 
de toxoplasmose24.

Com relação à convivência com ani-
mal de estimação, a maioria das gestan-
tes o possuía, sendo predominantemen-
te a criação do cão. A toxoplasmose é 

Cachorro na residência
Sim 88 62,4
Não 53 37,6

Variável Soropositivo/Total Valor de p OR (IC 95%)
Comer verduras e legumes 
crus
2x semana 12/66 0,9

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

0,82 (0,16-4,17)
Não 11/70 Ref.
Gato na residência
Sim 1/7 0,56

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

0,16 (0,07-0,36)
Não 8/53 Ref
Escolaridade
≤ 12 anos de estudo 7/62 0,17

0,36 (0,10-1,21)
≥ 13 anos de estudo 6/23 Ref.
Renda
≤ 3 SM* 6/49 0,45 0,5

 
(0,14-1,77)

 ≥ 4 SM* 6/28 Ref.
*Salário mínimo vigente no ano de 2019: R$998,00

Tabela 5. Associação entre fatores de risco e sororeatividade para T. gondii. 
Maringá, 2019.
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uma zoonose, portanto, transmitida ao 
homem pelos animais sendo que os cães 
podem atuar como vetores mecânicos 
de formas infectantes do T. gondii ade-
ridos aos pêlos24. 

Em relação às associações entre os 
fatores de risco e a sororeatividade para 
T. gondii, destaca-se que não há evi-
dências entre o patógeno e os diversos 
hábitos de comportamento, como con-
sumir verduras e legumes crus, consu-
mir carne crua ou mal passada, possuir 
gato, corroborando com achados em 
estudos anteriores2,20,24-25. 

Houve uma relação positiva sem 
representatividade de risco para essas 
gestantes, porém é sabido que a soro-
prevalência do T. gondii pode variar de 
5% a 84% dependendo da região geo-
gráfica e idade do cão29, sendo maior o 
risco de exposição para cães vadios do 
que para cães domésticos devido ao seu 
estilo de vida livre, que permite contato 
com outros hospedeiros intermediários 
e definitivos30. 

As características sociodemográficas 
são apontadas por evidenciar fatores de 
risco para toxoplasmose, sendo citadas, 
principalmente a baixa renda22 e a esco-
laridade21. Porém, nessa análise não se 

evidenciou associação significativa em 
relação a esses aspectos como nos estu-
dos anteriores.

Cabe ressaltar que apesar da não 
associação estatística ao perfil sociode-
mográfico, relatos anteriores demons-
traram que a escolaridade é um fator 
de risco importante para a ocorrência 
da toxoplasmose, e em geral, as pessoas 
com maior nível de escolaridade têm 
mais conhecimento sobre a infecção e 
os métodos de prevenção18,20-23.

Tendo em vista a alta incidência de 
Toxoplasmose gestacional no Brasil e, 
consequentemente, as mudanças nas 
políticas públicas no pré-natal para in-
vestigação e tratamento precoce desta 
infecção, estudos que visam identificar 
e correlacionar os fatores de risco às 
gestantes infectadas pelo t. gondii con-
tribuem para fortalecer as ações de vi-
gilância epidemiológica e cuidados no 
pré-natal subsidiando a formulação de 
protocolos assistenciais.

CONCLUSÃO

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

tábua de carne com água e sabão, evita-
vam carne crua ou mal passada, assim 
como os alimentos que a continham, 
possuíam conhecimento prévio sobre a 
toxoplasmose, haviam realizado sorolo-
gia para a doença e não possuíam gato 
na residência.

As características sociodemográfi-
cas e de alguns hábitos de higiene não 
apresentaram associação significativa 
para o risco de toxoplasmose entre as 
gestantes, porém isto não exclui a pos-
sibilidade desses componentes propi-
ciarem o contato com o T. gondii du-
rante a gestação.

Reforça-se a necessidade de mais es-
tudos sobre essa doença, em especial, 
associando os fatores de risco, para que 
possam auxiliar a formulação de novas 
estratégias para o controle e tratamento 
desta infecção.
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