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RESUMO

Introducdo: A infeccdo da gestante pelo Toxoplasma gondii pode se transmitir ao feto e suas
consequéncias serem graves. Objetivo: Estudar o perfil epidemioldgico da toxoplasmose em gestantes
e a soroprevaléncia nacional dos Gltimos 10 anos. Metodologia: Estudo descritivo com abordagem
quantitativa em 66 gestantes que se encontravam em pré-natal nas Estratégias Saude da Familia e
verificacdo na literatura da soroprevaléncia nacional. O estudo das gestantes foi realizado por meio da
aplicagdo de questionério e da verificagdo de seu exame para toxoplasmose. Para o estudo da
soroprevaléncia nacional realizou-se revisao bibliografica nas bases de dados Portal Capes e Google
Académico. Resultados: Constatou-se soropositividade para anticorpos da classe 1gG em 31 (47%)
gestantes e, destas, 1 apresentava IgM positivo, caracterizando possivel infecgdo ativa. O indice de
gestantes soropositivas para toxoplasmose variou de 33,3%, no grupo com até 19 anos de idade, para
59,1% no grupo acima de 30 anos. Houve associacdo significativa (p<0.005) entre ter animais que
vivem fora de casa e ser soropositiva. As pacientes susceptiveis eram as que tinham recebido menos
orientagdes sobre a prevencdo. No estudo nacional, a maior média de gestantes soropositivas para
toxoplasmose no pais ocorreu na regido Norte (73,7%). Conclusdo: Embora as gestantes nao
pertencam a regido mais propicia a infeccao por toxoplasmose, concluiu-se que a maioria € susceptivel
e ndo possui informagoes suficientes sobre a doenga, necessitando receber orientagGes adicionais sobre
prevencdo da toxoplasmose.

Descritores: Toxoplasmose. Perfil epidemioldgico. Gravidez. Toxoplasma gondii. Toxoplasmose
congénita.
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Introduction: Infection of pregnant women with Toxoplasma gondii can be transmitted to the fetus
and its consequences be severe. Objective: To study the epidemiological profile of toxoplasmosis in
pregnant women and the national seroprevalence of the last 10 years. Method: Descriptive study with
a quantitative approach in 66 pregnant women who were in prenatal care in the Family Health
Strategies, and verification in the national seroprevalence literature. The study of pregnant women was
carried out by applying a questionnaire and verifying their toxoplasmosis test. For the study of
national seroprevalence, a review was carried out in the Portal Capes and Google Scholar databases.
Results: It was found seropositivity for 1gG class antibodies in 31 (47%) pregnant women and, of
these, 1 had positive IgM, characterizing a possible active infection. The rate of toxoplasmosis-
positive pregnant women ranged from 33.3% in the group up to 19 years old to 59.1% in the group
over 30 years old. There was a significant association (p<0.005) between having animals that live
outside the home and being seropositive. The susceptible patients were those who had received less
guidance on prevention. In the national study, the highest average number of pregnant women
seropositive for toxoplasmosis in the country occurred in the North region (73.7%). Conclusion:
Although pregnant women do not belong to the region most prone to toxoplasmosis infection, it was
concluded that most are susceptible and do not have enough information about the disease, requiring
additional guidance on toxoplasmosis prevention.

Keywords: Toxoplasmosis. Health Profile. Pregnancy. Toxoplasma gondii. Toxoplasmosis,
Congenital.

INTRODUCAO

Estudos sobre soroprevaléncia da toxoplasmose em gestantes nos distintos paises do mundo
mostraram resultados que variaram de 80,3% em Kinshasa, Republica Democratica do Congo® e 80%
em Beirute, no Libano®, para 48,3% em Abha, na Aréabia Saudita® e 50,55% em Assung&o, no
Paraguai®. Na populagdo geral um artigo de revisdo encontrou indices de 7,4% no México, 23 a 84%
no Brasil, 23,9% a 46% na Africa, 28% na América do Norte, 33% na Nova Zelandia, 37% no Chile e
47% na Europa, ilustrando a variabilidade global dos resultados®.

A toxoplasmose é uma doenga infecciosa sistémica que prevalece nos climas quentes e tmidos
e varia de intensidade conforme as regides geograficas, fatores culturais e héabitos alimentares®?.
Trata-se de uma zoonose causada pelo parasita intracelular obrigatério Toxoplasma gondii que possui
dois tipos de hospedeiros: o intermediario, onde se incluem todos os vertebrados homeotérmicos (aves
e mamiferos) e o definitivo representado pelos felideos”. O homem infecta-se por penetragdo ativa do
protozodrio através das mucosas ocular e orofaringea, consumo de carne crua ou mal cozida, ingesta
de 4gua ou hortalicas contaminadas e contato com gatos, terra ou esterco®. O tipo de irrigacéo das
hortalicas, sobretudo quando realizada por agua de rios, favorece a contaminagdo humana pelo
Toxoplasma gondii®.

A toxoplasmose tem como caracteristica ser autolimitada e benigna no individuo

(10)

imunocompetente onde assume a forma cistica e crbnica da infecgdo™”. Quando sintomatica,

apresenta-se com linfadenopatia, comumente por um nddulo cervical posterior aumentado, febre, mal-
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estar, cefaleia, astenia, mialgia, exantema maculopapular, odinofagia, adenomegalia e

hepatoesplenomegalia®?.
Os surtos de toxoplasmose contribuem para evidenciar algumas formas de contaminagdo. Uma
andlise de sete surtos ocorridos no Brasil identificou, como via de transmissdo: agua, kibe cru,

@2 Em Ronddnia e na ilha de

embutido de suino, carne crua e alimentos contaminados pelo solo
Marajé os surtos foram atribuidos ao consumo de acai, provavelmente contaminado durante o
armazenamento™®**, Menos precisa foi a via de transmissao do surto ocorrido em Almeirim, no Par4,
em que, pela grande quantidade de gatos errantes, aventou-se que a contaminacédo teria ocorrido por
alimentos, pelo solo, sobretudo em atividades de jardinagem, e aerosséis de poeira contaminada, mas
ndo houve associagdo com o consumo de carnes mal cozidas®. Em Araraquara a via de transmisso
atribuiu-se & ingest&o de vegetais contaminados“®.

Estudo recente realizado no Paré encontrou associagdo entre faixa etéria, consumo de folhas e
hortalicas e presenca de gato no domicilio™”. O transplante de 6rgdos pode ser uma via de
transmissdo, ocasionando a toxoplasmose clinica; moscas e baratas podem atuar como vetores
transporte, contaminando alimentos com oocistos esporulados™.

O principal problema desta infec¢do é sua ocorréncia em gestantes e a taxa de transmissdo
vertical depende da idade gestacional em que a mde adquire a infec¢do por taquizoitas que cruzam a
placenta, podendo resultar em morte fetal ou defeitos graves de formag&o, como hidrocefalia,
calcificacdo intracraniana e coriorretinite®®'9,

As complicaces no feto sdo mais graves quando a mée é infectada no inicio da gestacao,
podendo causar aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte neonatal ou mas-formagdes. As
criangas infectadas podem apresentar os sinais e sintomas classicos da toxoplasmose congénita
(hidrocefalia, retinocoroidite, calcificacdo cerebral e retardo mental) ou podem nascer normais e
desenvolver sequelas durante a infancia ou, até mesmo, na fase adulta®?.

Em casos menos graves podem aparecer outras lesdes oculares como degeneracao de retina e
danos neurolégicos. Em relagdo aos danos oculares causados pela toxoplasmose, a manifestagao tipica
é a retinocoroidite focal necrosante acompanhada de reacdo vitrea, associando-se frequentemente as
lesbes satélite cicatrizadas; ha uma predilecdo maculo-discal e as lesdes costumam ser iguais ou
menores & um didmetro de disco™.

O diagndstico oportuno da infeccdo permite o tratamento adequado da gestante, capaz de
reduzir as graves consequéncias do acometimento fetal®. Diante disso, desponta a importancia de
conhecer o perfil sorolégico da mulher em idade reprodutiva para disponibilizar a orientagdo
higienodietética pré-natal adequada para a paciente suscetivel com a finalidade de evitar sua

contaminagao®.
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No Brasil® a soroprevaléncia para toxoplasmose na populagdo adulta pode variar entre 40% e

80%, porém observa-se escassez de estudos relacionados a dados epidemioldgicos da toxoplasmose,
sobretudo em gestantes, bem como de programas de prevencdo dos fatores de risco e complicagdes da
doenca na regido Meio Oeste de Santa Catarina. Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivo
descrever o perfil socioepidemiolégico para toxoplasmose em gestantes atendidas no servico publico e

contextualizar com a soroprevaléncia das pesquisas nacionais realizadas nos ultimos 10 anos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de carater descritivo com abordagem quantitativa no periodo de julho
a dezembro de 2019, na cidade de Joacaba, uma cidade do Meio Oeste de Santa Catarina. A amostra
analisada foi composta por gestantes que realizavam o pré-natal nas Estratégias Salde da Familia
(ESF). Os critérios de inclusdo foram gestantes de qualquer idade gestacional que realizaram seu
atendimento pré-natal nas Estratégias de Salde da Familia (ESF) do municipio de Joacaba e
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) ou, para aguelas
menores de 18 anos, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido juntamente com o TCLE dos
responsaveis. O critério de exclusdo foi a incapacidade de responder o questionario ou auséncia do
resultado do exame para toxoplasmose.

O instrumento de pesquisa utilizado para as gestantes foi um questionario composto por 54
questbes, elaborado com base em questionarios utilizados em dois estudos prévios, com

s@18) A coleta de dados foi realizada com auxilio do questionério aplicado as participantes

adaptacte
e da verificacdo do resultado do exame para toxoplasmose, através da carteirinha de gestante, do
resultado impresso dos exames laboratoriais ou da coleta de resultado de exame no laboratério
municipal de Joagaba. O panorama nacional da toxoplasmose em gestantes foi obtido de trabalhos
publicados nos Gltimos 10 anos no Portal Periédico Capes e Google Académico com a utilizacdo dos
termos “soroprevaléncia” e “toxoplasmose” no titulo.

A tabulacdo dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel e a andlise estatistica no
programa IBM SPSS Statistics. A associagdo entre a positividade ou negatividade para toxoplasmose e
as caracteristicas demograficas e clinicas das gestantes foi avaliada através do teste Qui-quadrado de

Pearson ou Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

As gestantes foram classificadas de acordo com a presenca de anticorpos IgG (infeccdo
ativa/imunidade) e auséncia (susceptibilidade). Define-se como susceptiveis as gestantes com
anticorpos 1gG e IgM negativos para Toxoplasma gondii e imunes ou soropositivas aquelas que
apresentam IgG positivo e IgM negativo. A presenca de 1gG e IgM positivos ou somente IgM positivo

foi considerada uma possivel infecgdo ativa.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 66 gestantes, das quais 31 (47%) apresentaram anticorpos IgG
positivos para Toxoplasma gondii. Destas, apenas uma possuia anticorpos IgM e IgG positivos,
caracterizando uma possivel infecgdo ativa. A susceptibilidade para toxoplasmose foi demonstrada em
53% das entrevistadas. O intervalo de idade prevalente foi de 20 a 30 anos, correspondendo a 32
gestantes.

A tabela 1 apresenta informagbes sociodemogréficas. A Unica caracteristica associada a
positividade para toxoplasmose foi 0 ndo recebimento de orientagdes sobre a doenca (p=0,021).

As caracteristicas gestacionais, como numero de gestacOes, abortos prévios ou idade
gestacional, ndo apresentaram associagdo com a positividade de anticorpos para Toxoplasma gondii
nas gestantes avaliadas nesse estudo (Tabela 2).

Os habitos alimentares das gestantes constam na Tabela 3. N&o foi observado associagdo
significativa entre consumo de queijo colonial, salame colonial, vegetais crus, carnes cruas, leite
natural e preparacéo dos alimentos com a sororeatividade para toxoplasmose (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta as caracteristicas relacionadas a moradia das participantes estudadas
(fonte de &gua, coleta de lixo, destino do esgoto, presenca e caracteristicas de terrenos baldios
préximos) e ndo houve associacdo significativa com a presenca de anticorpos contra Toxoplasma
gondii.

Ao analisar os habitos comportamentais e sua associacdo com a positividade para
toxoplasmose, observou-se associacdo significativa entre o local em que os animais domiciliados
vivem e a soropositividade para toxoplasmose (p=0,041). Encontrou-se que 63,3% das gestantes que
tinham os animais apenas fora de casa eram soropositivas para toxoplasmose (p=0,041) (Tabela 5).

A soroprevaléncia 1gG para toxoplasmose em gestantes variou no Brasil de acordo com a
regido analisada como pode ser observado na Figura 1.

No Norte do Brasil, em estudo realizado em Novo Repartimento, Estado do Para, 81,96% das
gestantes eram 1gG soropositivas para toxoplasmose(24’; em Caxias, no Maranhdo, 77,9%%): no
Oiapoque, Amapa, 77,67%“>; em Gurupi, Tocantins, 63,96%“® 71,18% em Ji Paran4, Ronddnia®".

No Nordeste eram soropositivas para toxoplasmose 58,4% em Jagand, Rio Grande do
Norte®; 20,9% em Campina Grande, na Paraiba®®?; 68,5% em Aracaju, Sergipe®”; 51% em Salvador,
na Bahia®.

No Sudeste a soropositividade das gestantes foi de 49,5% em Divinopolis, Estado de Minas
Gerais®; 58,5% em Niterdi, Rio de Janeiro®; 45% e 38% em duas pesquisas consecutivas realizadas

também em Divindpolis, Minas Gerais'”.
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No Sul do Brasil, a soropositividade em gestantes alcangou 35,3% em Paranagud, Estado

Parana®; 56,3% em Curitiba, Parand®; 77,6% em Medianeira, Parana®; 68% em Cascavel,
Parana®; 70% em Prudentopolis, Parand®”; 56,8% em Umuarama® e 60,6% e em Jesuitas,
Parana®®; 49,8% em Tubarfo, Santa Catarina®™; 34,8% em Rio Grande, Rio Grande do Sul®®; e
53,3% em Santo Antonio da Patrulha no Rio Grande do Sul®.

Na Regido Centro Oeste eram soropositivas para toxoplasmose 67,7% das gestantes em
Goiania, Goias“? e 41,8% também em Goiania, Goias“Y.
Os dados da soroprevaléncia nacional das gestantes foram organizados em um mapa do Brasil

para melhor ilustracdo de sua varia¢do nas distintas cidades e regifes nacionais (Figura 1).

DISCUSSAO

Quase a metade das gestantes (47%) apresentava IgG positivo para toxoplasmose e, dentre
estas, apenas uma o IgM positivo. Pesquisa anterior realizada na mesma regido, que revisou 2.206
exames laboratoriais, encontrou indice um pouco mais elevado ja que 59,84% de gestantes eram
soropositivas para toxoplasmose®?. A recente tendéncia & reducdo dos indices de gestantes
soropositivas foi percebida em pesquisas feitas em outras localidades, estimando-se que ocorra pela
diminuicdo dos fatores de risco, sobretudo com a melhora das condi¢cGes de higiene e maior
disponibilizagdo de informagao sobre medidas preventivas®-"“?. llustrando esta tendéncia, valores de
soropositividade para toxoplasmose extremamente elevados, um dos quais alcangcou 98%, foram
detectados no Rio de Janeiro nos anos oitenta do século passado, em especial nas em pacientes de
classe econdmica menos favorecidas, 0s quais ndo se confirmaram em pesquisa mais recente na
mesma regido realizada hd menos de uma década®?.

O nivel de escolaridade nao influiu no aumento da soropositividade, resultado que se mostrou
diferente do encontrado em Palotina, Paran4, onde essa associacdo foi confirmada (p=0,01)"®. A
renda familiar e as condi¢des de moradia também n&o influiram na soropositividade na presente
pesquisa, porém em recentes trabalhos realizados em Curitiba e Goidnia esta associagdo foi
significativa, interpretando-se que problemas relacionados ao saneamento, a higiene e a falta de
conhecimento contribuem para 0 aumento do indice de contaminac&o™*%. Além disso, outra pesquisa
encontrou que gestantes de bolsGes de pobreza apresentaram maior indice de IgM positivo para
toxoplasmose, indicando que havia infecgéo e era recente®®.

As gestantes que residiam na zona rural apresentaram positividade para toxoplasmose um
pouco superior (55,6%) em relacdo as que viviam em zona urbana (47,8%), mas o resultado ndo foi
significativo (p=0,279). Este resultado assemelha-se ao encontrado em uma maternidade de Salvador,

que obteve 54,8% de positividade nas gestantes que residiam no interior e 49,1% a capital®. Resultados
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mais proximos a igualdade foram encontrados em Jacand respectivamente com 60,2% e 59,6% para

gestantes da zona rural e urbana®. Contudo, em Goiania houve diferenca significativa com maior
nlimero de gestantes soropositivas para toxoplasmose na zona rural (p=0,032)“?. A zona rural facilita
a infeccdo pelo Toxoplasma gondii devido ao contato mais frequente entre ser humano e animais
domésticos, bem como por existirem mais ambientes potencialmente contaminados®?.

O fato de possuir horta em casa ndo foi significativo para o aumento da soropositividade na
presente pesquisa (p=1,0), mas houve esta associagdo em Curitiba onde havia maior nimero de
gestantes soropositivas entre as que dispunham do local (p=0,005)®%. Este aspecto chama a atencéo
porgue a segunda menor taxa nacional de gestantes soropositivas para toxoplasmose (34,8%) ocorreu
na cidade de Rio Grande (RS), eminentemente industrial e portuéria, caracteristicas que teoricamente
desfavorecem a contaminagdo®®. Por outro lado, encontrou-se que o consumo de hortaligas e folhas
favorece 0 aumento de pessoas contaminadas por toxoplasmose, corroborando a existéncia desta
associagao™”.

A soropositividade aumenta com a idade, de acordo com os resultados da Tabela 1, aspecto
que foi ilustrado no Gréfico 2. Os resultados concordam com estudos realizados em Niterdi, no Rio de
Janeiro®, no leste da China®?, em Aracaju, Sergipe®”, em Curitiba, Parand®” e em Goiania,
Goias™?. A soroconversdo ao longo da vida acontece pelo maior tempo de exposicdo dessas pessoas
aos fatores de risco. A soropositividade entre ao grupo com idade até 19 anos e com 31 anos ou
mais evoluiu de 33,3% para 59,1%, confirmando que a infeccdo aumenta em curto espaco de tempo e
precisa ser prevenida com maior eficacia, sobretudo por se tratar da idade fértil da mulher. Na
pesquisa de Brito Junior et al.®” (2020) o aumento foi menor nos respectivos grupos, indo de 54,55%
para 58,54%, mas na pesquisa de Sartori et al.“ foi mais elevada, indo de 60,2% para 72,3%.

As gestantes que possuiam animais vivendo fora de casa, portanto com maior chance de
contaminarem o ambiente, apresentavam em maior nimero soropositividade para toxoplasmose e este
resultado foi significativo (p=0,041). Embora a presenca de animais ndo seja o Unico fator de
contaminagdo, uma pesquisa encontrou 21,6% de anticorpos positivos em 180 felinos examinados,
resultado que pode ser considerado alto para um transmissor que contamina o ambiente e influencia na
epidemiologia da doenca™®. O fato de criar gatos aumentou em 4,5 vezes as chances de as gestantes
serem soropositivas para toxoplasmose®. Corroborando este contexto, uma pesquisa que analisou
100 amostras de soro de gatos domiciliados confirmou a associagdo entre a infec¢do e 0 acesso a rua,
bem como entre a infecco e a alimentacdo com restos de comida™.

Ainda referente ao contato com animais, uma pesquisa que descreveu a prevaléncia de
toxoplasmose em gestantes atendidas em centros de referéncias no Nordeste constatou que havia
associagdo significante (p=0,001) entre gestantes com IgG reagente e posse de cdes que ficam soltos

na rua, sendo que nessa situacdo a chance foi 2,7 vezes maior®. Em pesquisa que analisou a
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soroprevaléncia de Toxoplasma gondii em cées e gatos domiciliados em outra cidade do Meio Oeste

de Santa Catarina, encontrou-se que 71,9% eram soropositivos para Toxoplasma gondii, entretanto
concluiu-se que um dos fatores que contribui para a prevencao é o uso de racio comercial “®.

Assim, existe associagdo entre o convivio com cées que ficam soltos na rua e a infeccdo por
Toxoplasma gondii, ja que os gatos disseminam oocistos no ambiente, enquanto os cées podem atuar
como vetores mecéanicos auxiliando na transmissdo das formas infectantes do T. gondii aderidas em
seu pelo®’. Embora no presente estudo ndo tenha havido associacdo entre gestantes positivas e ter
animais alimentados por racdo, as que alimentavam 0s animais com restos alimentares tinham maior
indice de soropositividade para toxoplasmose (66,7%).

A gravidade da doenca para o feto aumenta no primeiro trimestre da gravidez e a maioria das
participantes neste periodo era susceptivel a infeccdo, fato que aumenta a necessidade de se instituir a
prevencdo. Entretanto, o presente trabalho constatou que 63,63% das gestantes ndo haviam recebido
orientagdo sobre a prevencdo da toxoplasmose (p=0,021). Nesse sentido, um estudo realizado no
municipio de Imperatriz, no Maranhdo, apresentou resultado semelhante, no qual 64% das
participantes afirmaram néo ter recebido orientacdo do profissional de saude sobre como evitar a
doenca®”. Da mesma forma, em Ibipord, no Paran4, apenas 24,8% das gestantes relataram o
recebimento de orientacdes para a prevencéo da toxoplasmose®®. Portanto, desponta a necessidade de
se promover orientacdo as pacientes com afinalidade de diminuir a desinformacéo.

Embora ndo tenha havido significancia neste estudo, 47,4% das participantes soropositivas
consumiam salame colonial. No Tocantins, a alta prevaléncia de toxoplasmose estava relacionada
diretamente com a ingest&o de linguica artesanal®® e em Goiania este habito proporcionou 1,5 vezes
maior chance de contrair a doenca. O habito de consumir carne crua foi associado a sorologia positiva
em estudo realizado em Curitiba®. Outros autores encontraram que comer carne ou churrasco mal
passado, ndo ferver o leite e comer frutas sem os devidos cuidados sdo fatores de risco para a
toxoplasmose?).

O levantamento nacional dos Gltimos 10 anos encontrou valores de soroprevaléncia para
toxoplasmose em gestantes que oscilam entre 20,9%, em uma cidade do interior do Nordeste, a
81,96% em cidade do Norte do Brasil, mostrando que cada regido possui fatores de riscos variaveis
(Figura 1). As condic@es de higiene, pobreza e falta de informacdo, entre outros fatores, influenciam
no indice de soropositividade. A regido Norte teve a maior média de soroprevaléncia entre as
pesquisas realizadas. Estima-se que a temperatura mais elevada e o ambiente chuvoso contribuem para
que os oocistos de Toxoplasma gondii permane¢cam por mais tempo no solo e se disseminem com
maior facilidade®”. Por um lado, os oocistos sobrevivem pelo menos um ano em temperaturas entre
20°C e 37,5°C; por outro, ndo suportam congelamento prolongado como temperatura acima de 66°,

constatacbes essas que auxiliam na escolha e adogdo dos cuidados preventivos ja que, uma vez
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adquirida a doenca, as consequéncias podem ser graves e o tratamento padrdo para toxoplasmose é

complicado por desencadear frequentemente efeitos adversos™“®).

CONCLUSAO

Em conclusdo, o indice de gestantes soropositivas para toxoplasmose elevou-se durante a
idade fértil e houve associagdo entre ser soropositiva e ter animais que vivem fora de casa. Por outro
lado, as gestantes susceptiveis a infeccdo por toxoplasmose, que constituiam a maioria, foram as que
menos receberam orientacdes sobre a prevengdo. No estudo da soroprevaléncia nacional o indice de
gestantes soropositivas para toxoplasmose mostrou-se mais elevado na regido Norte onde a
temperatura é mais alta e o clima mais Umido, condi¢des que favorecem a contaminacao.

Os resultados apontam para a importancia de se oferecer orientacdo as gestantes e manter a
realizacdo dos testes sorolégicos ao longo do pré-natal como formas de prevenir o contagio e a

transmissdo vertical, afecdo que causa o aborto e sérias complica¢fes ao recém-nascido.
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TABELAS

Tabela 1 - Informagdes sociodemograficas.

Presenca de anticorpos 1gG

Idade
<19
20-30
>31
Cor
Branca
Parda
Negra
Estado civil
Estado civil
Casada
Solteira
Unido estavel
Qutros
Tipo de residéncia
Casa
Apartamento
Local da residéncia
Zona urbana
Zona rural
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Setor de atividade
Administrativo
Comercial
Escolar
Limpeza
Publico
Salde
Qutros
Nivel de conhecimento sobre a
doenga
Nenhum
Ouvi falar
Algum

Nao
N (%)

8 (66,7%)
18 (56,3%)
9 (40,9%)

21 (52,5%)
9 (45%)
5 (83,3%)

11 (45,8%)

10 (66,7%)

11 (47,8%)
1 (100%)

32 (52,5%)
3 (60%)

24 (52,2%)
4 (44,4%)

7 (53,8%)
4 (66,7%)
6 (50%)
10 (47,6%)
6 (66,7%)
2 (40%)

2 (50%)
5 (55,6%)
2 (50%)
5 (55,6%)
2 (66,7%)
1 (33,3%)
15 (53,6%)

10 (71,4%)

14 (48,3%)

11 (47,8%)
continua

Sim
N (%)

4 (33,3%)
14 (43,8%)
13 (59,1%)

19 (47,5%)
11 (55%)
1 (16,7%)

13 (54,2%)

5 (33,3%)

12 (52,2%)
0 (0%)

29 (47,5%)
2 (40%)

22 (47,8%)
5 (55,6%)

6 (46,2%)
2 (33,3%)
6 (50%)
11 (52,4%)
3 (33,3%)
3 (60%)

2 (50%)
4 (44,4%)
2 (50%)
4 (44,4%)
1 (33,3%)
2 (66,7%)
13 (46,4%)

4 (28,6%)
15 (51,7%)
12 (52,2%)

Total
N (%)

12 (100%)
32 (100%)
22 (100%)

40 (100%)
20 (100%)
6 (100%)

24 (100%)
15 (100%)
23 (100%)
1 (100%)

61 (100%)
5 (100%)

46 (100%)
9 (100%)

13 (100%)
6 (100%)
12 (100%)
21 (100%)
9 (100%)
5 (100%)

4 (100%)
9 (100%)
4 (100%)
9 (100%)
3 (100%)
3 (100%)
28 (100%)

14 (100%)
29 (100%)
23 (100%)

0,312

0,255

0,433

1,000

0,729

0,882

0,993

0,299
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continua
Conhece a forma de contagio da
doenca
Né&o 20 (55,6%) 16 (44,4%) 36 (100%) 0,801
Sim 14 (50%) 14 (50%) 28 (100%)
Jéa recebeu orientacdo sobre a
doenca
Sim 8 (33,3%) 16 (66,7%) 24 (100%)  0,021*
Né&o 27 (64,3%) 15 (35,7%) 42 (100%)
Fonte: Dados da pesquisa (2019).
Tabela 2 - Gestacoes.
Presenca de anticorpos 1gG
Néo Sim Total p
N (%) N (%) N (%)
Numero de gestactes
1 12 (63,2%) 7 (36,8%) 19 (100%) 0,445
2 12 (54,5%) 10 (45,5%) 22 (100%)
3 ou mais 11 (44%) 14 (56%) 25 (100%)
Abortos prévios
Sim 7 (50%) 7 (50%) 14 (100%) 1,000
Né&o 26 (54,2%) 22 (45,8%) 48 (100%)
Idade gestacional
1° trimestre 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13 (100%) 0,730
2° trimestre 13 (52%) 12 (48%) 25 (100%)
3° trimestre 11 (47,8%) 12 (52,2%) 23 (100%)
Fonte: Dados da pesquisa (2019).
Tabela 3 - Habitos alimentares.
Presenca de anticorpos 1gG
Néo Sim Total p
N (%) N (%) N (%)
Consome queijo colonial
Sim 20 (51,3%) 19 (48,7%) 39 (100%) 0,805
Né&o 15 (55,6%) 12 (44,4%) 27 (100%)
Consome salame colonial
Sim 20 (52,6%) 18 (47,4%) 38 (100%) 1,000
Né&o 15 (53,6%) 13 (46,4%) 28 (100%)
Consome vegetais crus
Sim 22 (51,2%) 21 (48,8%) 43 (100%) 1,000
Né&o 12 (54,5%) 10 (45,5%) 22 (100%)
Consome carnes
Sim 34 (53,1%) 30 (46,9%) 30 (100%) 0,477
Né&o 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Consome carnes cruas
Sim 5 (45,5%) 6 (54,5%) 11 (100%) 0,743
Né&o 30 (54,5%) 25 (45,5%) 55 (100%)
continua
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continua
Origem da carne
Bovina 5 (50%) 5 (50%) 10 (100%) 0,544
Suina 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Caprina 0 (0%) 0 (0%) 0
Frango 0 (0%) 0 (0%) 0
Usa a mesma faca para cortar
legumes apds cortar carnes
Sim 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21 (100%) 0,792
Né&o 23 (51,1%) 22 (48,9%) 45 (100%)
Consome leite natural
Sim 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (100%) 1,000
Né&o 30 (52,6%) 27 (47,4%) 57 (100%)
Costuma ferver o leite natural
Sim 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (100%) 0,632
Né&o 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%)
Origem do leite natural
Bovina 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (100%) 1,000
Caprina 0 (0%) 0 (0%) 0
Fonte: Dados da pesquisa (2019).
Tabela 4 — Moradia.
Presenca de anticorpos 1gG
Néo Sim Total p
N (%) N (%) N (%)
Fonte de agua da residéncia
Abastecimento 29 (52,7%) 26 (47,3%) 55 (100%) 1,000
Outros 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11 (100%)
Coleta de lixo da residéncia
Coleta 32 (52,5%) 29 (47,5%) 61 (100%) 1,000
Outras 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
Destino do esgoto da residéncia
Rede publica 17 (47,2%) 19 (52,8) 36 (100%) 0,332
Céu aberto 0 (0%) 0 (0%) 0
Fossa 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)
Rios ou corregos 0 (0%) 0 (0%) 0
Presenca de terrenos baldios
préximo a residéncia
Sim 18 (51,4%) 17 (48,6%) 35 (100%) 0,810
Né&o 17 (54,8%) 14 (45,2%) 31 (100%)
Presenca de lixo no terreno baldio
Sim 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100%) 1,000
Né&o 15 (51,7%) 14 (48,3%) 29 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Tabela 5 - Habitos comportamentais.

Presenca de anticorpos 1gG

Costuma manipular terra/areia
Sim
Nao
Ja trabalhou em sitio
Sim
Nao
Costuma ir ao sitio
Sim
Nao
Possui horta em casa
Sim
Nao
Usa luvas para trabalhar na horta
Sim
Nao
Consome alimentos plantados em
casa
Sim
Nao
Lava os alimentos plantados em
casa
Sim
Nao
Jéa recebeu transfusio sanguinea
Sim
Nao
Possui gato
Sim
Nao
Possui cachorro
Sim
Nao
Onde vivem (gato/cachorro)
Fora de casa
Dentro de casa
Dentro e fora de casa
Animal tem contato com outros
animais
Sim
Nao
Animal tem contato com terrenos
baldios
Sim
Néo
Alimentacéo do animal

Nao
N (%)

6 (50%)
27 (55,1%)

5 (35,7%)
30 (60%)

12 (44,4%)
23 (62,2%)

9 (40,9%)
26 (61,9%)

3 (37,5%)
5 (38,5%)

15 (45,5%)
20 (66,7%)

15 (46,9%)
0 (0%)

3 (60%)
32 (54,2%)

15 (55,6%)
20 (54,1%)

23 (51,1%)
12 (63,2%)

11 (36,7%)

3 (75%)
11 (73,3%)

13 (59,1%)
12 (46,2%)

9 (64,3%)
16 (45,7%)

continua

Sim
N (%)

6 (50%)
22 (44,9%)

9 (64,3%)
20 (40%)

15 (55,6%)
14 (37,8%)

13 (59,1%)
16 (38,1%)

5 (62,5%)
8 (61,5%)

18 (54,5%)
10 (33,3%)

17 (53,1%)
1 (100%)

2 (40%)
27 (45,8%)

12 (44,4%)
17 (45,9%)

22 (48,9%)
7 (36,8%)

19 (63,3%)
1 (25%)
4 (26,7%)

9 (40,9%)
14 (53,8%)

5 (35,7%)
19 (54,3%)

Total
N (%)

12 (100%)
49 (100%)

14 (100%)
50 (100%)

27 (100%)
37 (100%)

22 (100%)
42 (100%)

8 (100%)
13 (100%)

33 (100%)
30 (100%)

32 (100%)
1 (100%)

5 (100%)
59 (100%)

27 (100%)
37 (100%)

45 (100%)
19 (100%)

30 (100%)
4 (100%)
15 (100%)

22 (100%)
26 (100%)

14 (100%)
35 (100%)

0,759

0,135

0,206
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continua
Racédo 16 (50%) 16 (50%) 32 (100%) 0,576
Restos de alimentos 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)
Ambos 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (100%)
Outros 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Hé& presenca de vetores ha casa
(moscas/ baratas)
Sim 11 (47,8%) 12 (52,2%) 23 (100%) 0,795
Néao 22 (53,7%) 19 (46,3%) 41 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

FIGURAS

Figura 1 - Soroprevaléncia para toxoplasmose em gestantes do Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Figura 2 - Soropositividade para toxoplasmose de acordo com a idade das gestantes.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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