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Resumo

Introducao: O Toxoplasma gondii, parasito intracelular obrigatério, é o agente etiolégico da toxoplasmose,
a qual acomete cerca de um terco da popula¢do mundial. Objetivo: Analisar a frequéncia da infeccdo por
Toxoplasma gondii em gestantes em Foz do Iguacu e verificar possiveis fatores de associacdo a infeccdo.
Método: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo (dados de 2017) que avaliou exames sorolégicos,
pesquisa de anticorpos IgG e IgM para T. gondii durante a gestacao e possiveis fatores de associacao a infec-
¢do, a partir das fichas de pré-natal das gestantes em unidades de satde, Foz do Iguacu/PR. O teste do %2
para tendéncia foi utilizado para anélise dos dados e, 0 odds ratio (OR) para estimar a chance de associagao
entre as variaveis. Resultados: Das 1.000 fichas de pré-natal analisadas, 78,1% apresentaram registro de
sorologia para T. gondii, das quais, 34,0% eram imunes ao T. gondii, 3,9% apresentaram anticorpos IgG e IgM
e 66,0% eram suscetiveis. A maioria das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre 467 (60,0%).
Houve predominancia de gestantes com mais de uma gestacao 200 (44,0% — p=0,00001), brasileiras 259
(35,1% — p=0,0112), idade >41 anos 7 (63,6%), ensino médio completo 125 (37,8% — p<0,05) e de cor
da pele branca 140 (38,5% — p=0,0164). Conclusées: Os fatores associados a frequéncia da infeccdo nas
gestantes devem ser considerados durante o pré-natal para a prevencéo da infecgao.

Palavras-chave: toxoplasma; toxoplasmose; gestantes; suscetibilidade a doencas; diagnéstico pré-natal.

Abstract

Background: The Toxoplasma gondii, an obligatory intracellular parasite, is the etiological agent of
toxoplasmosis, which affects approximately one third of the world’s population. Objective: To analyze
the frequency of Toxoplasma gondii infection in pregnant women in Foz do Iguacu and possible factors
associated with the infection. Method: A retrospective cross-sectional study (2017 data) was carried out,
which evaluated serological tests, IgG and IgM antibodies for T. gondii during pregnancy and possible
factors associated the infection, based on the prenatal records of pregnant women in health units, Foz
do Iguacu/PR. The %2 test for trend was used for data analysis, and the odds ratio (OR) to estimate the
chance of association between variables. Results: Of the 1,000 prenatal records analyzed, 781 (78.1%)
had serology records for T. gondii, of which 265 (34.0%) were immune to T. gondii, 31 (3.9%) had IgG and
IgM antibodies, and 516 (66.0%) were susceptible. Most pregnant women started prenatal care in the first
trimester 467 (60.0%). There was a predominance of pregnant women with more than one pregnancy 200
(44.0% — p=0.00001), Brazilian 259 (35.1% — p=0.0112), aged >41 years old 7 (63.6%), complete high
school 125 (37.8% — p<0.05), and of white skin color 140 (38.5% — p=0.0164). Conclusions: An average
frequency of infection was identified among pregnant women. The associated factors evidenced should
be considered during prenatal care, along with educational actions to prevent infection.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca parasitaria negligenciada, causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii e considerada uma importante zoonose com ampla distribuicao ao redor
do mundo, especialmente no Brasil. Estima-se que 75% da populacdo brasileira tenha meméria
imunoldgica anti-T. gondii', sendo que, nas regides Sudeste e Sul do pais, a soroprevaléncia
varia entre 31 a 64,4%?2. No norte do Parana, Londrina, em 2015 foi registrado um surto de
toxoplasmose em uma instituicdo de pesquisa; de 674 pessoas investigadas, 73 (10,8%)
apresentaram evidéncias de toxoplasmose aguda®. Em Foz do Iguagu, em 2020, de 332 pacientes
investigados, portadores do virus da imunodeficiéncia humana acompanhados no Servico de
Assisténcia Especializada, 111 (33,4%) apresentaram sorologia para toxoplasmose®.

Do ponto de vista epidemiolégico, os gatos, por serem os hospedeiros definitivos do
T. gondii, sdo considerados os reservatdrios mais importantes na cadeia de transmissao da
toxoplasmose em animais e humanos®. Assim sendo, a toxoplasmose pode ser transmitida na
forma adquirida ou congénita®, e as principais formas de contagio séo: ingestdo de carne crua
ou malcozida contendo cistos teciduais; ingestao de oocistos presentes na dgua e alimentos,
ou por transmissao direta, pelo manuseio da terra e areia contaminadas com fezes de gatos®’;
e, ainda pela transplacentdria por taquizoitos®. Dados relatam que a forma congénita tem sido
registrada anualmente com cerca de 200 mil novos casos e uma incidéncia de aproximadamente
1,5 casos por 1.000 nascidos vivos®.

A transmissao transplacentéria ocorre em casos de primo-infeccéo e recrudescimento
(retorno dos sintomas de uma doenca de forma mais grave), devido imunodeficiéncia ou
imunossupressao'’. Dependendo do trimestre em que a infeccdo ocorre, as consequéncias
sdo irreversiveis para o feto, uma vez que, durante o primeiro trimestre de gestacao, a infeccao
pode ser mais grave devido ao desenvolvimento ontogenético do feto. Além disso, 20,0% deles
podem apresentar sinais clinicos significativos, tais como lesdes do sistema nervoso central'
ou até mesmo morte intrauterina'2

Nao obstante, o risco de transmissado fetal aumenta consideravelmente com a evolucao
da idade gestacional, chegando a variar de 4,5-17% no primeiro trimestre a 65-75% no
terceiro' 3. Caso a transmissao aconteca no terceiro trimestre, as lesées neurolégicas podem
ser ausentes, porém alguns recém-nascidos infectados apresentam infeccdo subclinica com
risco de desenvolver lesdes oculares em algum momento de sua vida'''2,

Quanto ao diagnostico da toxoplasmose, ainda existem dificuldades relacionadas ao inicio
tardio do pré-natal, o que prejudica a deteccdo da doenca. As formas usadas para realizar a
deteccao precoce consistem no método clinico, com sintomas inespecificos, comuns a outras
doencas, e no laboratorial, por métodos indiretos, relacionados a presenca ou ndo de anticorpos
IgG (memdria imunoldgica) e IgM (infeccdo aguda/ativa) anti-T. gondii, sendo que a pesquisa
dos anticorpos IgG e IgM deve ser realizada logo no primeiro trimestre da gestacdo para definir
0 esquema de tratamento e impedir a transmissao fetal.

Nao obstante, o estudo da toxoplasmose gestacional em Foz do Iguagu, Brasil, municipio
fronteirico com o Paraguai e a Argentina, se faz importante em virtude do acesso aos servicos
de saulde a pacientes estrangeiros moradores ou ndo no municipio™.

Além disso, o municipio abrange 81 nacionalidades, dentre elas, a paraguaia é quem lidera
o ranking, seguido da chinesa, libanesa e argentina’é, associadas a uma grande diversidade
cultural e diferentes habitos higiénicos, corroborando para a fragilidade das condicoes
sanitarias'’, resultando em preocupacao para a salde publica iguacuense.

Dentro desse contexto, estudos que investiguem a presenca de anticorpos anti-T. gondii
em gestantes, principalmente em regiao fronteirica, contribuem como instrumento de apoio
ao Sistema Unico de Saude, seja para estabelecimento de prioridades ou para alocacio de
recursos ou orientacdo programatica’@,

Além do mais, podem proporcionar bases no sentido de potencializar a acao dos
profissionais de saude na atencao e vigilancia da toxoplasmose gestacional, sendo que as acdes
devem ocorrer de forma conjunta e integrada com as diferentes areas — saude da mulher,
saude da crianca e assisténcia farmacéutica — para o estabelecimento de medidas. Tais medidas
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devem abranger o diagnéstico precoce da toxoplasmose e o tratamento direcionado a gestante
e/ou ao recém-nascido, no intuito de se evitar a infeccao e a morte fetal .

Dessa forma, este estudo objetivou determinar a frequéncia da infeccao por T. gondii
em gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude dos cinco distritos sanitarios de Foz
do Iguacu e verificar possiveis fatores de associacdo que contribuam para a positividade da
infeccao pelo parasito.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e de carater quantitativo, baseado na revisao
retrospectiva dos resultados soroldgicos para toxoplasmose. Para tanto, foram analisados
dados secundarios coletados a partir das fichas de pré-natal de 100% das gestantes cadastradas
(n=1.000) na Atencdo Primaria a Saude composta pelo conjunto integral das Unidades Basicas
de Saude (UBS) (n=27) em todos os distritos sanitarios (Norte, Nordeste, Leste, Oeste e Sul) do
municipio de Foz do Iguacu, Parand®.

Foz do Iguagu é uma cidade brasileira localizada na Regido Oeste do estado do Parana.
Sua area geogréfica é de 617,7 km?, composta por uma populacio de 256.088 mil habitantes?'.

Os critérios de inclusao foram todas as fichas de pré-natal com registro de resultados de
sorologias para toxoplasmose das gestantes cadastradas nas UBS durante o periodo gestacional
e que residiam no municipio de Foz do Iguacu. A coleta de dados teve inicio apds autorizacdo
do Coordenador(a) geral, da(o) enfermeira(o) e do(a) gerente de cada UBS, e foi realizada em
uma unica etapa, no més abril de 2018, considerando o periodo de janeiro a dezembro de
2017. Foram excluidos os prontudrios das gestantes sem registro de resultados de exames de
sorologia para toxoplasmose e de anos anteriores a 2017.

Para a obtencédo dos dados foi utilizado um instrumento de coleta estruturado e pré-
testado para avaliar as variaveis dependentes e independentes presentes na ficha de pré-natal:
. Varidvel dependente: resultados de exames soroldgicos pelo método ELISA (enzyme linked

immnosorbent assay), que detectam anticorpos da classe IgM e/ou IgG especificos para

toxoplasmose durante a gestacao, sendo o ponto de corte 11,0 UlI/mL para a pesquisa de

IgG e de 0,9 UI/mL para IgM, ambos da Katal (Interteck®). Os resultados foram expressos

como reagentes ou nao reagentes, tanto para a IlgG quanto para a IgM, podendo ser

encontradas as seguintes situagdes: sororeatividade (IgG reagente/IlgM reagente; IgG
reagente/lgM ndo reagente; IgG ndo reagente/IgM reagente) e susceptibilidade (IgG nao
reagente/IgM nao reagente);

. Variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas da gestante: nacionalidade,
idade, cor da pele, situacdo conjugal (com companheiro/sem companheiro), escolaridade;

e obstétricas: data do inicio do pré-natal, nimero de consultas e nimero de gestagdes.

Para a tabulacdo dos dados, foi utilizado o software Excel® (Microsoft Office 2013, Microsoft

Corporation, EUA), sendo possivel a realizacdo da estatistica descritiva com producéo de

numeros absolutos, percentuais e médias. A associacao entre o estado parasitado (varidvel

dependente) e as varidveis independentes foram avaliadas com o teste qui-quadrado (y?)

de Pearson?2. Todas as variaveis que obtiveram p<0,20 na analise de qui-quadrado foram

incluidas na analise multivariada Odds Ratios (OR), intervalo de confianca 95%, ¢.<0,05.

As anélises foram realizadas utilizando o software BioEstat versao 5.0°.

0 desenvolvimento da pesquisa se deu ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual do Oeste do Parand, segundo o parecer
de nimero 2.676.035.

RESULTADOS

Ao avaliar os dados das gestantes que realizaram exames de pré-natal para toxoplasmose
no ano de 2017, percebeu-se que das 1.000 fichas de pré-natal pesquisadas, em 219 (22,0%)
nao havia registro da situacdo soroldgica no pré-natal; desta forma, foram excluidas do estudo,
restando 781 prontudrios, indicando assim uma limitacdo do estudo.
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A soropositividade de anticorpos IgG e/ou IgM anti-T.gondii estimada em 781 gestantes foi
de 265 (340%) e destas 31 (3,9%) apresentaram anticorpos IgG e IgM reagentes. A suscetibilidade,
ou seja, gestantes nao infectadas, foi encontrada em 516 (66,0%) da amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados de sorologias para toxoplasmose em gestantes de Foz de Iguacu, Parand, Brasil, 2017

Anticorpos n % 1C95%

Soropositividade

19G (+); IgM () 232 29,7 0,2-0,3
19G (+); IgM (+) 31 39 0,2-0,5
19G (-); IgM (+) 2 03 0,0-0,0
Total 265 34,0 0,3-0,4

Suscetibilidade

19G (-); IgM (-) 516 66,0 0,6-0,7

Total 781 100

(+) reagente; (-) ndo reagente; 1C95%: intervalo de confianca de 95%

Ao avaliar a captacao precoce, verificou-se que 467 (600%) gestantes iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre, com mediana de 10 semanas (intervalo interquartil: 8-17 semanas).

O numero de consultas de pré-natal foi de sete ou mais para 493 (63,0%) gestantes, quatro
a seis para 154 (20,0%) e uma a trés para 95 (12,0%). Nao foi possivel identificar o nimero de
consultas de pré-natal para 39 (5,0%) mulheres, visto que o preenchimento das fichas de pré-
natal estava falho (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de consultas de pré-natal de gestantes cadastradas nas Unidades Basicas de Saude de todos
os distritos sanitarios de Foz do Iguacu, Parand, Brasil, 2017

Ne de consultas* Gestantes %

70u+ 493 63,0
4a6 154 20,0
1a3 95 12,0
- 39 50
Total 781 100

*Sabe-se que o nimero minimo de consultas de pré-natal é seis

Ao avaliar o numero de gestagdes, observou-se predominio de gestantes que tiveram
mais de uma gestacgao, reagentes a presenca de anticorpos IgG e/ou IgM, 200/454 (44,0%)
(p=0,00001) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao de caracteristicas obstétricas a infeccao pelo T. gondii em gestantes de Foz de Iguagu,
Parang, Brasil, 2017

Gestantes reagentes a presenca de Anticorpos

Variaveis 19G e/ou IgM anti-T. gondiiltotal (%) OR (1C95%) Valor p*
Numero de gestacoes

Uma** 65/327 (19,9) 1

Duas ou mais 200/454 (44,0) 0,4 (0,3-0,6) 0,00001

1C95%: Intervalo de confianga de 95%; *Teste de 2 **Categoria usada como referéncia na Tabela 3
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Com relagao aos aspectos sociodemograficos, na Tabela 4 observou-se predominio de
gestantes brasileiras 259/737 (35,1%) (p=0,0112), idade >41 anos 7/11 (63,6%), ensino médio
125/330 (37,8%) (p<0,05) e cor da pele branca 140/363 (38,5%) (p=0,0164).

Tabela 4. Associagao de caracteristicas sdciodemograficas a infeccao pelo T. gondii em gestantes de Foz de
Iguacu, Parana, Brasil, 2017

Gestantes reagentes a presenca de Anticorpos

Varidveis 19G e/ou IgM anti-T. gondii /total (%) OR (1C95%) Valor p*
Nacionalidade
Brasileira 259/737(35,1) 3,8(1,3-10,7) 0,0112
Argentina 0/1(0,0) -
Paraguaia** 6/43(13,9) 1
Faixa etaria (anos)
<18* 18/70 (26,0) 1
19a24 80/284 (28,1) 0,9 (0,5-1,6) 0,7891
25a29 87/213 (41,0) 0,6 (0,3-1,1) 0,1470
30a34 47/127 (37,0) 0,7 (0,3-1,3) 0,3254
35a40 26/76 (34,2) 0,7 (0,4-1,4) 0,4344
>41 7/11 (63,6) 04 (0,1-1,1) 0,1695
Nivel de escolaridade
Analfabeta* 2/23(17,4) 1
Ensino fundamental 124/362 (34,2) 0,2 (0,05-1,0) 0,0762
Ensino médio 125/330(37,8) 0,2 (0,05-0,9) 0,0553
Curso técnico 0/18(0,0) -
Ensino superior 13/47 (28,0) 0,2 (0,05-1,2) 0,1543
P6s-Graduacao 1/1(1,0) 0,08 (0,0-1,9) 0,5160
Cor da pele
Branca 140/363 (38,5) 0,5(0,3-0,8) 0,0164
Negra* 20/100 (20,0) 1
Parda 105/310 (34,0 1,0(0,8-1,4) 0,6051
Amarela 0/2 (0,0
Indigena 0/6 (0,0)

1C95%: Intervalo de confianca de 95%; *Teste de y? **Categoria usada como referéncia na Tabela 4

Foram incluidas todas as varidveis com p<0,20 para a realizacao da analise logistica
multivariada. No modelo final, permaneceram trés fatores associados, no entanto, somente
um estava diretamente associado a infeccdo por T. gondii em gestantes cadastrada nas UBS
de Foz do Iguacu (Tabela 5).

Para a variavel “Numero de gestacdo’, foi observado que gestantes que tiveram “>que
01 gestacdes” apresentam 3,3 vezes mais chance de adquirir a infeccdo por T. gondii quando
comparado aquelas que tiveram uma gestacédo (p=0,0011) (Tabela 5).
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Tabela 5. Analise multivariada das caracteristicas obstétricas e sociodemograficas associadas a infec¢ao pelo
T. gondii em gestantes de Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 2017

Variavel independente OR Multivariada (1C95%) Valor p*

Numero de gestacoes

Uma** 1

Duas ou mais 33 1,2-7,0 0,0011

Nacionalidade

Brasileira 04 1,4-1,7 0,5150

Argentina - - -

Paraguaia** 1

Cor da pele

Branca 0,5 1,3-1,9 0,0721

Negra** 1

Parda 1,0 0,6-1,1) 0,0623

Amarela - - -

Indigena - - -

1C95%: Intervalo de confianga de 95%; *Teste de 2 **Categoria usada como referéncia na Tabela 5

DISCUSSAO

A soropositividade de anticorpos IgG e/ou IgM anti-T. gondii identificada na populacao
estudada (34,0%), esteve préxima as de outras regides do Brasil, como no municipio de
Divinépolis-Minas Gerais, que encontrou soropositividade de 45 e 38% de anticorpos IgG
anti-T. gondii, durante 2013 e 2014, respectivamente?®, em Aracaju, Sergipe, com 48,09%, no
periodo de janeiro de 2014 a setembro de 2015%.

Por outro lado, os resultados encontrados no presente estudo foram inferiores aos da
Maternidade Climério de Oliveira, da Universidade Federal da Bahia, onde a soropositividade
foi de 51,0%%, no municipio de Ponta de Pedras, Para, que encontrou prevaléncia de 68,3%?.
No entanto, algumas regides possuem indices ainda mais altos de infec¢do, como no estudo
realizado no Oiapoque, Amapad, com prevaléncia de 73,4%% e em Caxias, Maranhdo onde a
prevaléncia foi de 77,9%%.

A explicacdo mais possivel para tais diferencas na soropositividade da infeccao por T. gondii
pode ser devido a diferencas de status socioeconémico, populagées amostradas, idade?2*, ou
ainda nivel de alfabetizagao dos participantes do estudo?, exposicao ambiental® e caréncia
de informagoes sobre as medidas de prevencao e agravos da doenca®.

No presente estudo, a soropositividade de anticorpos IgG e IgM de 31 (3,9%), indicando
uma provavel infeccdo em curso, vai de encontro com a evidenciada em Aracaju-, Sergipe
onde foi observada prevaléncia de 1,5% de infeccao ativa (IgM) nas gestantes, no periodo de
janeiro de 2014 a setembro de 2015%,

O percentual de gestantes vulneraveis ao T. gondii identificado no presente estudo, é
superior ao evidenciado por Avelar et al.*® na Bahia, 350 (50,0%); Morais et al.?® no Para, 176
(31,7%); Miranda et al”’ no Amapa, 221 (22,3%) e Camara et al.?® no Maranhao, 124 (22,1%), requer
a necessidade da implantacdao de medidas de prevencao primaria devido a possibilidade de
acontecer a soroconversao e infeccdo aguda durante o periodo gestacional. Contextualizando, um
estudo realizado em Foz do Iguagu no ano de 2019, avaliou conhecimento de gestantes sobre
toxoplasmose e, verificou que, de um total de 82 gestantes investigadas, aproximadamente
79,2% nao responderam as perguntas de conhecimentos gerais sobre a doen¢a®.

Dessa forma, tendo em vista os diferentes mecanismos de transmissdo do T. gondii,
ingestdo de alimentos, frutas e verduras contaminados com oocistos, ingestdo de carne
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crua ou malpassada contendo cistos teciduais®’ e, transmissao transplacentéria por meio de
taquizoitos?, é importante que a populacdo estudada esteja orientada quanto a realizacdo da
higienizacdo das frutas, legumes e verduras em dgua corrente antes do consumo, de acordo
com as seguintes instrucdes: lavar os alimentos, individualmente, em dgua potavel corrente;
desinfecta-los através daimersao em solucao clorada por 10 minutos: diluir uma colher de sopa
de dgua sanitariaem um litro de dgua; lavar os alimentos novamente, individualmente, em dgua
potavel corrente; congelar carne antes do preparo em freezer doméstico a uma temperatura
de 18°C negativos, por no minimo sete dias e, evitar o consumo da carne crua ou malcozida,
cozinhando-a pelo menos a 67°C3'.

Visto que este trabalho, objetivou identificar a presenca ou a auséncia de anticorpos
especificos para T. gondii, nao foram usados os valores dos titulos na apresentagdo dos
resultados. Os mesmos foram substituidos por sinal de regente (+ positivo) ou ndo reagente
(- negativo) desses anticorpos. Uma vez que as fichas de pré-natal analisadas utilizavam esse
padrdo de resultado.

No presente estudo, pouco mais da metade das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre. Esse percentual indica a reflexdo sobre a realizacdo ao pré-natal no municipio de
Foz do Iguacu, que, embora nao esteja préximo ao preconizado pelo Ministério da Saude®?,
foi superior ao percentual observado em Maceid, Alagoas (34,5%)*.

O diagnéstico de infeccao pelo T. gondii, durante a gestacao é de suma importancia para
definir o esquema de tratamento e reduzir a chance de transmissao fetal*2. De acordo com a
recomendacao do programa “Rede Mae Paranaense™*, implantado em 2012 pela Secretaria
de Estado do Paran4, a sorologia para toxoplasmose deve ser realizada no inicio do primeiro
trimestre de gestacao (IgG e IgM) e repetida no inicio do segundo e terceiro trimestre, caso
a gestante for suscetivel (IgM e IgG nao reagente). Logo, gestantes com infeccdo aguda (IgM
positivo e IgG negativo), em qualquer periodo gestacional, devem iniciar tratamento com
espiramicina imediatamente®,

O numero de gestacdes esteve relacionado com a soropositividade da infeccéo, indicando
probabilidade de 3,3 vezes mais chance de adquirir a doencga (p=0,0011). Em uma cidade do
Nordeste do Brasil, observou-se que as mulheres em sua terceira gestagao apresentaram 1,9
vezes mais chances de adquirir ainfeccao pelo T. gondii (86/102 — p<0,05) quando comparadas
as gestantes primigestas soropositivas para anticorpo 1gG®.

A nacionalidade também esteve relacionada a soropositividade da infeccao entre as
gestantes, sendo a maioria brasileiras (p=0,0112), com idade, embora ndo significante, >41 anos.
Uma investigacdo com 47 gestantes atendidas em uma Unidade de Saude da Familia, na
cidade de Maceid, Alagoas, Brasil, mostrou que quanto maior a idade da gestante, maior é a
chance da soropositividade, pois ha o aumento do tempo de exposicao aos fatores de risco
por T. gondii e, prevaléncia de anticorpos de fase cronica IgG*. A observacao de gestantes
com maior idade também foi evidenciada em um estudo desenvolvidos com gestantes em
Ponta de Pedras, no Estado do Pard?, e com gestantes atendidas na Maternidade Climério de
Oliveira, da Universidade Federal da Bahia%.

Ao contrario, quanto menor a idade, maior é a probabilidade da doenca em sua forma
aguda (IgM), o que gera preocupacao, pois as gestantes com infeccdo aguda ou com a reativagao
dadoenca por queda naimunidade apresentam risco de transmitir o agravo via transplacentdria,
sendo as taxas de transmissao 25,0% no primeiro trimestre, 54,0% no segundo e 65,0% no
terceiro®. Nesse contexto, um estudo mostrou que dentre as gestantes soropositivas, 36%
estavam na faixa etaria entre 13 a 20 anos, 56,5% com escolaridade de nove a 11 anos de
estudo, e 89,6% se declararam de cor parda®.

Detectou-se relacdo da cor da pele com a soropositividade da infeccdo (p=0,0164),
associando-se a um estudo realizado em Coacal, Ronddnia, que observou, dentre 30 gestantes
soropositivas da amostra investigada, 60,0% eram de cor branca, 36,67% parda e 3,33% preta,
indicando vulnerabilidade da cor branca ao contdgio por T. gondii*>.

A escolaridade indicou relacdo (p=0,0553) com a soropositividade da infeccao, sendo o
grau de escolaridade ensino médio completo, indicando possivel relacdo com a auséncia de
informacdo, como mostra um estudo realizado em Macei6, Alagoas, revelando que 79,3% da
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amostra total eram gestantes com baixa escolaridade (ensino fundamental e ensino médio
incompleto)*?, em Salvador, Bahia, também foi observado que 64,0% eram gestantes com
baixa escolaridade?.

Quanto a limitacdo evidenciada no presente estudo, o preenchimento correto das fichas
de pré-natal é fundamental para que se possa ter o registro de sorologia para o T. gondii*.
Dessa forma, a auséncia do preenchimento de 22,0% das fichas de pré-natal observada no
presente estudo, requer necessidade de maior a atencdo do profissional da saide no momento
do preenchimento da ficha, afim de se reduzir tal limitacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que foi médio o niumero de gestantes com sorologia positiva para T. gondii.
No entanto, mais de 60,0% das gestantes investigadas apresentam risco para infeccdo e
possivel transmissao fetal. Houve predominancia de gestantes com duas ou mais gestacgoes,
nacionalidade brasileira, cor da pele branca, faixa etaria >41 anos e ensino médio completo.
Pouco mais da metade das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre.

O estudo indica a necessidade de reforcar as orientacdes educativas em saude e
acompanhamento as gestantes. Ressalta-se, que as orientagdes devem ser realizadas durante
todo o acompanhamento gestacional, destacando os fatores de risco e medidas de prevencao
para todas gestantes, em especial as gestantes suscetiveis, no intuito de reduzir a possibilidade
de soroconversdo e transmissao fetal durante a gestacao.
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