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RESUMO: A zoonose causada pelo Toxoplasma gondii é conhecida como toxoplasmose. Possui distribui¢ao geografica mundial, com
alta prevaléncia sorologica, podendo atingir mais de 60% da populagdo. Os casos de doenga clinica ndo sdo muito frequentes, porém ainda
assim, ¢ uma infec¢cdo muito temida durante a gravidez, devido ao risco de acometimento do feto. Ao nascimento, criangas infectadas po-
dem apresentar sintomas como hidrocefalia, coriorretinite, calcificag@o cerebral e retardo mental. O objetivo deste trabalho foi determinar a
prevaléncia de anticorpos anti-7oxoplasma gondii em gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de Saude do municipio de Medianeira (PR)
e verificar possiveis associagdes da positividade para a toxoplasmose com variaveis sdcio-econdmicas, comportamentais e ambientais. Foi
realizada a pesquisa de anticorpos anti-7oxoplasma gondii pelo método de Imunoensaio Enzimatico de Microparticulas (MEIA) em amos-
tras de soro de 215 gestantes, no periodo de janeiro a novembro de 2013. Para cada gestante foi preenchido um questionario epidemiologico
que incluia varidveis socioecondmicas, comportamentais e ambientais. A prevaléncia de toxoplasmose foi de 77,67% (IgG), a prevaléncia
de IgM positivo foi de 1,40% e o indice de suscetibilidade a toxoplasmose foi de 22,32%, tendo como varidveis associadas a infeccdo a
transfusdo de sangue (p=0,023), faixa etaria (p=0,033) e grau de instrucdo de ensino médio (p=0,055). Os resultados sorologicos (IgG e
IgM) e as variaveis associadas a infec¢do toxopldsmica nas gestantes do municipio de Medianeira (PR), refletem a importancia de se ana-
lisar e conhecer a epidemiologia local a fim de se propor programas educativos com medidas de prevengao primaria contra a infec¢do por
este parasito de importancia em satude publica, ja que 22,32% dos resultados das gestantes analisadas se mostraram negativos a infecgdo
pelo T. gondii.
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TOXOPLASMOSIS SEROEPIDEMIOLOGY IN PREGNANT WOMEN IN THE MUNICIPALITY OF MEDIANEIRA,
PARANA

ABSTRACT: The zoonosis caused by Toxoplasma gondii is known as toxoplasmosis. It has a worldwide geographic distribution, with
high serological prevalence, reaching over 60% of the population. The clinical disease cases are less frequent, however, it is a very
dreaded infection during pregnancy due to the risk of impairment of the fetus. At birth, infected children can present symptoms like
hydrocephalus, chorioretinitis, cerebral calcification and mental retardation. The aim of this study was to determine the prevalence of
anti-Toxoplasma gondii antibodies in pregnant women attended at Basic Health Units in the municipality of Medianeira (PR) and to
assess possible associations of positivity for toxoplasmosis with socio-economic, behavioral and environmental variables. The presence of
anti-Toxoplasma gondii antibodies was detected by the Microparticle Enzyme Immunoassay (MEIA) method in serum samples from 215
pregnant women, in the period from January to November 2013. Each patient completed an epidemiological questionnaire including socio-
economic, behavioral and environmental variables. The prevalence of toxoplasmosis was 77.67 % (IgG), the prevalence of positive IgM
was 1.40% and the index of susceptibility to toxoplasmosis was 22,32%, with the variables associated with infection by blood transfusion
(p=0.023), age (p=0.033) and high school education level (p = 0.055). Serological results (IgG and IgM) and the variables associated with
T. gondii infection in pregnant women in the municipality of Medianeira (PR) reflect the importance to analyze and understand the local
epidemiology in order to offer educational programs for primary prevention measures against infection by this highly significant parasite
for public health, since 22,32% of the analyzed outcomes in pregnant women proved to be negative for 7. gondii infection.
KEYWORDS: Diagnosis. Pregnant women. Prevention. Toxoplasma gondii. Zoonosis.

Introducao o Toxoplasma gondii (NICOLLE; MANCEAUX, 1909).
Felinos suscetiveis se infectam por meio da inges-
A toxoplasmose ¢ uma zoonose universalmente dis-  tdo de oocistos esporulados no solo contaminado (DUBEY,
tribuida causada por um protozoario intracelular obrigatorio, 2010) ou cistos teciduais, contendo bradizoitos, presentes em
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presas contaminadas. Ao ingerir estes bradizoitos, ocorre a
fase da reprodug@o sexuada nos intestinos desses felinos que
se tornam seu hospedeiro definitivo e iniciam a eliminago
de oocistos ndo esporulados através das fezes dando inicio
ao ciclo. Ao penetrarem por via oral em animais através de
alimentos contaminados (MILLAR et al., 2008) os oocis-
tos ou cistos teciduais liberam esporozoitas ou bradizoitas
respectivamente que penetram em células nucleadas dando
origem a taquizoitas que migram pela corrente sanguinea,
representando a fase aguda da doenga, se instalando nos te-
cidos na forma de cistos que sdo resistentes a resposta imune
do hospedeiro, iniciando a fase cronica da doenga.

Outra forma de transmissdo ¢ a congénita, sendo
esta a mais temida infec¢do durante a gestagdo, o contato
com 7. gondii durante a gestagdo possui carater relevante de-
vido aos danos no desenvolvimento fetal e ao fato do mesmo
possuir grande susceptibilidade do ponto de vista imunolo-
gico (LIMA et al., 2011). Em geral, o risco de adquirir toxo-
plasmose durante o periodo gestacional correlaciona-se a trés
fatores: a prevaléncia na comunidade, o contato com uma
fonte de infecgdo o e o nimero de mulheres suscetiveis (ndo
imunizadas por infec¢@o prévia) na comunidade (SANTA-
NA; ANDRADE; MORON, 2003). A prevaléncia ¢ muito
variavel nas diferentes regides do mundo ¢ esta relacionada
aos habitos higiénico-alimentares e culturais da populagdo
(LEAO; MEIRELLES-FILHO; MEDEIROS, 2004).

A contaminag¢do do feto, usualmente, ocorre por ta-
quizoitas que ultrapassam a placenta pela circulagdo materna
durante a infecgdo primaria, porém em gestantes imuno vul-
neraveis pode ocorrer a reativag@o de cistos teciduais exis-
tentes de infecgdo passada dando reativagdo do ciclo de vida
do parasito e, em casos raros, em gestantes imunocompeten-
tes (BARBOSA, 2008; VARELLA et al., 2003).

Apesar de ndo se poder predizer se a infecgdo ¢
aguda ou pregressa, a populacdo brasileira apresenta um alto
indice de positividade para anticorpos IgG contra o 7. gondii
(COSTA et al., 2008).

Por mais que possua grande importancia para a sat-
de publica, devido a sua prevaléncia, e gravidade dos casos
congénitos, a toxoplasmose ndo ¢ doenga objeto de agdes de
vigilancia epidemiologica, ndo sendo uma doencga de notifi-
cacdo compulsoria (BRASIL, 2010).

A toxoplasmose apresenta elevada prevaléncia so-
rologica, podendo atingir 60% da populagdo de um mesmo
pais, no Brasil estudos demonstraram que a soroprevaléncia
da toxoplasmose na populagdo em geral varia de 40% a 80%,
destacando-se Recife (PE) com soroprevaléncia de 64% a
79%, Rio de Janeiro (RJ) com 79%, Manaus (AM) com 71%,
Sao Paulo (SP) com 68%. E a prevaléncia de gestantes soro-
positivas para IgG anti-7. gondii varia de 32% a 77% (MAIA
etal., 2012; BARBOSA, 2008).

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevalén-
cia de anticorpos anti-7. gondii em gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Satde (UBS) da cidade de Medianeira
(PR) e verificar possiveis associagdes da toxoplasmose com
varidveis sociodemograficas, comportamentais ¢ ambientais.
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Material e Método
Delineamento da pesquisa

O municipio de Medianeira esta localizado na re-
gido oeste do estado do Parana (PR), cuja populagdo estima-
da em 2010 apresentou 41.830 habitantes, sendo 37.000 na
area urbana. A base da economia municipal ¢ o setor agroin-
dustrial (IBGE, 2012).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPEH) da Universidade Pa-
ranaense (UNIPAR) sob parecer 66.862/2013 e foi realizado
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Media-
neira (PR).

O estudo de prevaléncia, do tipo transversal, incluiu
215 gestantes atendidas no ambulatério pré-natal da Unidade
Basica de Saude (UBS) de atendimento a Mulher e a Crianga
do municipio de Medianeira (PR), no periodo de janeiro a
novembro de 2013.

As gestantes que participaram deste projeto foram
aquelas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Amostra

Para a determina¢do do tamanho da amostra foi es-
timado o atendimento de 450 gestantes/ano na UBS do mu-
nicipio de Medianeira (PR), segundo dados fornecidos pela
propria Secretaria Municipal de Saude. Utilizou-se a preva-
léncia esperada de 50%, erro de 5% e nivel de significancia
de 5% (p=<0,05), obtendo-se um numero ideal minimo de 207
amostras (DEAN; DEAN; COULOMBIER, 1994).

Apo6s a assinatura do TCLE, as gestantes (que se
encontravam em qualquer fase da gestagdo) foram encami-
nhadas aos trés Laboratdrios de Analises Clinicas credencia-
dos ao municipio de Medianeira (PR) para a realiza¢do dos
procedimentos ambulatoriais de coleta de sangue.

Apds a coleta, o sangue foi identificado, centrifu-
gado, aliquotado e armazenado a -20°C até a realiza¢do do
diagnostico soroldgico, para pesquisa de anticorpos IgG e
IgM anti-T. gondii.

Diagnéstico Sorologico

As amostras de soro foram submetidas a pesquisa
de anticorpos IgG e IgM anti-7. gondii pelo método de Imu-
noensaio Enzimatico de Microparticulas - MEIA (AxSYM®,
Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, USA) conforme
instru¢des do fabricante, realizadas nos trés Laboratorios de
Analises Clinicas credenciados ao municipio.

Analise estatistica

Para a detec¢do das variaveis associadas a infec¢do
pelo T. gondii, as gestantes foram entrevistadas, para o pre-
enchimento de um questionario epidemiologico que continha
informagdes sobre variaveis sociodemograficas, comporta-
mentais ¢ ambientais. As principais variaveis pesquisadas
foram: residéncia, faixa etaria, grau de instrugdo, renda per
capita, inicio do pré-natal, nimero de gestag¢des, consumo de
agua tratada, ingestdo de carne crua ou mal cozida, higieni-
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Toxoplasmose em gestantes

zagdo de frutas e verduras, ingestdo de vegetais crus, higieni-
zagdo da tdbua de carne, transfusdo sanguinea ¢ manipulago
de areia ou terra entre outras.

As informagoes do instrumento de pesquisa foram
armazenadas e analisadas pelo programa Epilnfo (DEAN;
DEAN; COULOMBIER, 1994). Utilizou-se o teste de Qui-
-quadrado ou exato de Fisher, quando adequado, para veri-
ficar a significancia estatistica e o Odds Ratio (OR) como
medida de associacdo entre a infec¢do pelo Toxoplasma ¢ as
variaveis pesquisadas. Utilizou-se o nivel de significancia de
5% com p=<0,05.

Resultados

Das 215 amostras de soro analisadas, 167 (77,67%)
foram consideradas reagentes e 48 (22,32%) negativas para
IgG anti-T. gondii. Para IgM anti-T. gondii, apenas trés
(1,4%) amostras foram consideradas reagentes, entretanto
ndo foi solicitado para a gestante a realizac@o do teste de avi-
dez. O indice de suscetibilidade para toxoplasmose (IgG e
IgM negativos) foi de 22,32%.

Em relac@o as variaveis analisadas foram associa-
das a infeccao pelo 7. gondii: faixa etaria entre 21 ¢ 30 anos
(p=0,033), grau de instrugdo menor que oito anos de estudo
(p=0,055) e transfusdo de sangue (p= 0,023).

Discussao

Neste estudo foi detectando prevaléncia de 77,67%
de anticorpos IgG anti-7. gondii, resultado superior aos en-
contrados em Londrina com 50,50% (LOPES-MORI, 2010),
Rolandia 55,10% (DIAS et al., 2011), Palotina 59,80%,
Jesuitas 60,60% (BITTENCOURT et al., 2012), Cambé
46,40%, Cascavel 53,00% (LOPES-MORI, 2010) e Umua-
rama 60,50% (CAETANO, 2013) ou seja nas regides norte,
noroeste e oeste do estado do Parana (PR). Entretanto este
resultado também se mostrou superior quando comparado
com outras pesquisas ja realizadas em outros estados brasi-
leiros, como € o caso de Pelotas (RS) que detectaram 54,80%
de anticorpos anti-7. gondii em gestantes (CADEMARTO-
RI; FARIAS; BROD, 2008) , Bernardino de Campos (SP)
71,42% (FERREIRA, 2007), Alto Uruguai (RS) 74,50%
(SPALDING et al., 2005) (PORTO et al., 2008) e Recife
(PE) 74,70%, (SPALDING et al., 2005), Bahia (BA) 64,90%
(BARBOSA, 2009) e Rio Grande do Norte (RN) 66,30%
(MENDES, 2011). Porém este resultado se mostrou inferior
aos encontrados por pesquisadores no Mato Grosso do Sul
(MS) onde detectaram 91,60% de anticorpos anti-7. gondii
em gestantes deste estado (FIGUEIRO-FILHO et al., 2005).

Comparando-se a outros paises, foi encontrado uma
diferenca de prevaléncia de anticorpos, anti-7. gondii em
gestantes, ainda maior como: 10,90% na Noruega, 14,00%
em Estocolmo, 18,80% em Londres ¢ 20,30% na Finlandia.
As diferencas existentes podem estar associadas a localiza-
¢do geografica, aos habitos alimentares, condigdes socioeco-
ndmicas e ainda sanitaria que podem propiciar maiores ou
menores probabilidade de infecgdo. No entanto, as popula-
¢oes que ja possuem elevada prevaléncia de infecgdo croni-
ca tendem ao menor risco de infecgdo aguda (BACCARIN;
OLIVEIRA , 2007).

A prevaléncia de IgM positivo neste trabalho foi de
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1,40%, resultado este que corrobora com os ja encontrados
em outras pesquisas de diferentes cidades do estado do Pa-
rana (PR) como ¢ o caso de Londrina com 0,40% de IgM,
Rolandia com 1,80%, Cambé com 1,40%, Cascavel com
2,40%, Palotina com 0,80% (LOPES-MORI, 2010) e Umua-
rama com 0,40% (CAETANO, 2013), perfazendo uma média
de 1,20% para estas cidade paranaenses.

O diagnostico precoce da toxoplasmose durante a
gravidez ¢ de suma importancia e ¢ feito através do perfil
sorolégico da doenca aguda, onde se avalia a presenca de
anticorpos IgM e IgG (GRANATO, 2013), como a rotina
empregada em todas as gestantes participantes do estudo,
os anticorpos IgM podem-se manter positivos por até 18
meses depois da infecgdo, anticorpos desenvolvidos em um
periodo pré gravidico descaracterizam uma infec¢do aguda
gestacional, com isto, devem ser utilizados outros métodos
diagnosticos para diferenciar a infec¢do aguda da cronica,
como o teste de avidez de anticorpos IgG (MONTANO et
al., 2010). Onde anticorpos da classe IgG com alta avidez
sdo produzidos por uma infec¢do de mais de 4 meses ¢ 0s
de baixa avidez sdo anticorpos produzidos por uma infecgio
de 3 a 4 meses ou seja mais recente (PRADO et al., 2011).
A auséncia do teste soroldgico para avidez nas trés gestantes
com IgG e IgM positivos podem ter resultado em tratamento
desnecessario, expondo o feto a riscos inerentes as medica-
¢des preconizadas.

Em relagdo as variaveis analisadas, a faixa ectaria
entre 21 e 30 anos (p=0,033) mostrou-se significativa quan-
do associada a infeccdo pelo 7. gondii nas gestantes deste
estudo. Este resultado vai de encontro com o fato de ser a
idade em que a maioria das mulheres engravidam, onde entre
os anos de 2000 a 2006 esta faixa etaria foi responsavel por
mais de 53,00% de todos os partos resultante de nascidos
vivos (IBGE, 2012).

Na maioria dos estudos publicados, o aumento da
prevaléncia ¢ mais relevante apos os 31 anos de idade. Este
fato pode ser explicado pelo maior tempo de exposi¢do aos
fatores de risco para toxoplasmose (VARELLA; WAGNER;
DARELA, 2003). Entretanto, comparando os resultados des-
te estudo em relacdo a soroprevaléncia na faixa etaria inferior
a 20 anos com a soropositividade para 7. gondii (86,30%)
¢ de outros trabalhos nacionais, 58,7% (VARELLA; WAG-
NER; DARELA, 2003), 33,1% (SPALDING et al., 2005) ¢
70,8% (LEAO; MEIRELLES-FILHO; MEDEIROS, 2004),
constatou-se que as adolescentes brasileiras ja apresentam
prevaléncia elevada para 7. gondii (OLIVEIRA-BAHIA et
al., 2003). Esta elevada prevaléncia pode estar relacionada
ao frequente contato com o solo, habitos higiénicos e alimen-
tares que, segundo Oliveira-Bahia et al. (2003), representam
importantes vias de transmissdo para a populagdo brasileira.

A variavel grau de instru¢do (p=0,055) detectada
como significativa neste estudo, demonstra que as gestan-
tes com menos de oito anos de escolaridade apresentaram
maior risco de se infectarem com o parasito. Dado este que
corrobora com os encontrados em pesquisas realizadas em
Recife (PE) (PORTO et al., 2008) e Rolandia (PR) (DIAS et
al., 2011) onde os pesquisadores afirmam que quanto maior
o nivel de escolaridade, maior o conhecimento das formas
de prevencdo contra a toxoplasmose possibilitando menor
infecgdo o que justifica os investimentos com a educacdo
basica e fundamental ndo s6 das gestantes, mas também da
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populagdo em geral.

A variavel transfusdo de sangue (p=0,023) mostrou-
-se significativa quando associada ao 7. gondii neste estudo.
Amato Neto et al. (1985) relatam a importancia dos cuidados
antes de se realizar uma transfusdo de sangue, onde a ado-
¢do de algumas medidas podem atenuar o risco deste tipo de
transmiss@o, dentre as quais merece atencdo ¢ o tratamento
do sangue com violeta de genciana, ja que foi comprovado
que o parasito sobrevive no sangue refrigerado (embora pro-
vavelmente nao resista ao congelamento) (MILLER; ARON-
SON; REMINGTON, 1969). Outra medida seria a triagem
rotineira de doadores de sangue baseada na pesquisa de an-
ticorpos anti 7. gondii, no entanto esta medida aumentaria o
custo do processamento do sangue e limitaria o nimero de
doadores (PINTO et al., 1985).

Durante o periodo de 1999 a 2000, nove pacien-
tes submetidos a transplante de medula 6ssea na cidade de
Curitiba (PR) adquiriram a infecgdo toxoplasmica e desen-
volveram a doenga, frequéncia esta bem superior a descrita
na literatura (PRADO et al., 2011).

O presente estudo demonstrou que 22,32% das ges-
tantes estavam expostas ao risco de adquirir a toxoplasmose
durante a gestacdo ja que apresentaram IgG negativo. As-
sim, pode-se sugerir que o acompanhamento das gestantes
soronegativas possibilita melhora no diagndstico dos casos
agudos, garantindo tratamento em tempo habil e ainda evi-
tando tratamentos desnecessarios, reafirmando a importancia
na determinagdo do perfil sorologico para toxoplasmose nas
mulheres em idade fértil.

Conclusao

Os resultados soroldgicos (IgG e IgM) e as varia-
veis associadas (faixa etdria, grau de instrug@o e transfusio
sanguinea) a infec¢ao toxoplasmica nas gestantes do munici-
pio de Medianeira (PR), refletem a importancia de conhecer
a epidemiologia local a fim de se propor programas educa-
tivos com medidas de preveng@o primaria contra a infecg@o
por este parasito de importancia em satde publica, ja que
somente 22,32% dos resultados das gestantes analisadas se
mostraram negativos a infecgdo pelo 7. gondii.
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