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Toxoplasmose: Soroprevaléncia em Puérperas Atendidas
pelo Sistema Unico de Saide

Toxoplasmosis: Seroprevalence in Postpartum Women Attended by SUS
(Brazilian Public Health System)

Paulo Roberto Dutra Ledo, José Meirelles Filho, Sebastido Freitas de Medeiros

RESUMO

Objetivo: estabelecer a taxa de soroprevaléncia para toxoplasmose em puérperas atendidas
pelo SUS, em duas maternidades de Cuiabd, buscando relaciona-la a idade, antecedentes
de abortamento e ao conhecimento desta doenca pelas mulheres.

Métodos: trata-se de estudo de corte transversal, sendo a amostra constituida por 205 mu-
Iheres, com idade entre 14 e 43 anos, no primeiro ou segundo dias de puerpério, atendidas
nestes hospitais durante dois meses. Cada mulher foi entrevistada através de um pequeno
guestionério e submetida a coleta de amostra de sangue periférico. Estas amostras foram
armazenadas a -20°C até serem analisadas. A soroprevaléncia foi determinada, quantitati-
vamente, pela detec¢do de imunoglobulina G especifica contra toxoplasma, através de um
meétodo imunoenzimético indireto. Todas as amostras foram analisadas ao mesmo tempo.
Resultados: a média de idade das pacientes foi de 22,4 anos, tendo em média 2,2 gesta-
¢cdes, sendo a maioria primigestas. A soropositividade para toxoplasma foi detectada em 165
(70,7%) das 205 puérperas estudadas. Nao se identificou associagdo significante entre
soropositividade para toxoplasmose e a idade das mulheres (p = 0,967) ou o abortamento
prévio (p = 0,82). A maioria das mulheres incluidas neste estudo desconhecia a existéncia
da toxoplasmose (78%) e n&o se identificou associagao significante entre este aspecto e maior
soroprevaléncia contra a doenca (p = 0,49).

Conclusoées: esta alta prevaléncia encontrada € concordante com muitos estudos nacionais
e estrangeiros. Permanece, entre o grupo de mulheres incluidas neste estudo, um importan-
te contingente delas (29,3%) sob risco de contaminagdo. A auséncia de associagao significante
entre soroprevaléncia e a idade das pacientes, relato de abortamento prévio e conhecimento
ou ndo da doenga é concordante com alguns estudos e discordante de outros.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢gBes na gravidez. Toxoplasmose. Transmissao vertical.

|
TrabahosOriginais

Soroprevaléncia. Gravidez. Puerpério.
Introdugao

A toxoplasmose é doenca parasitaria cau-
sada por um protozoario, o Toxoplasma gondii, que
acomete o homem e outros animais, tem trans-
curso geralmente benigno e, pelo risco de abor-
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tamentos e transmisséo fetal, assume enorme
importancia quando ocorre em gestante. O para-
sita reproduz-se de forma assexuada e sexuada
nos felinos, seus hospedeiros definitivos, e ape-
nas de forma assexuada nos hospedeiros inter-
mediarios, como o homem?. No feto, a toxoplas-
mose manifesta-se por retinocoroidite, micro ou
macroencefalia, calcificacbes cerebrais e retar-
do mental. Estrabismo e convulsdes podem ser
observadas. A doenca resulta em maior gravida-
de para o concepto quando acomete a gestante
no primeiro trimestre; ocorrendo no ultimo tri-
mestre da gestacéo, o que acontece em 59 a 65%
dos casos, a crianca pode nascer normal ou com
manifestaces menos importantes?. Sabe-se que
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medicacdo antitoxoplasma, ministrada a méae, di-
minui a chance de transmisséo para o concepto3.
Esquema de prevencao, diagnéstico e tratamen-
to antenatal da toxoplasmose congénita com
espiramicina para reduzir a transmissao verti-
cal ou pirimetamina associada a sulfadiazina para
os fetos infectados, foram propostos ha cerca de
15 anos?, permanecendo como a melhor aborda-
gem até o momento®*. O risco de infecgao fetal,
em qualquer local, esta diretamente relacionado
a prevaléncia da doenca na populacao e ao nu-
mero de mulheres em idade fértil ainda nao aco-
metidas e passiveis de contrai-la no decorrer de
uma gestacao.

A incidéncia de toxoplasmose congénita é
pouco conhecida em nosso meio. Prevaléncia de
toxoplasmose congénita de 1 entre 110 partos, com
apenas 50% dos partos resultando em nativivos,
foi descrita em Goiania®. Utilizando os numeros
obtidos nesse trabalho pode-se inferir incidéncia
de aproximadamente 5 por 1000 nascidos vivos,
naquela cidade. Estudo realizado no Rio Grande do
Sul em 2003 encontrou incidéncia de 8 casos para
10.000 nascidos vivos®. Modelo matematico, desen-
volvido em S&o Paulo, aponta incidéncia de toxo-
plasmose congénita de 0,8 para 1000 nascimen-
tos, o que significaria 280 casos novos por ano,
naquela cidade’. Estabelecendo-se a prevaléncia
desta parasitose em dada populacéo, pode-se ter
idéia da probabilidade de contaminacao dos indi-
viduos e também do nimero de individuos susce-
tiveis a esta contaminacdo. Esta prevaléncia é,
portanto, fundamental para medidas que permi-
tam diminuir a contaminacdo e minimizar as
sequelas da doenca na populacdo mais vulnera-
vel. A importancia de se estabelecer o perfil
sorolégico da mulher em idade reprodutiva reside
na possibilidade de se tomarem medidas terapéu-
ticas para minimizar a transmissao vertical, na
vigéncia de infeccdo aguda na gravidez, e de se
fazer seguimento sorolégico e orientacao higieno-
dietética pré-natal adequada para a paciente sus-
cetivel, para evitar a sua contaminacao®. Este es-
tudo tem como proposta estabelecer a prevaléncia
da toxoplasmose em amostra de puérperas aten-
didas pelo SUS, nas principais maternidades de
Cuiaba, e identificar o perfil epidemiolégico para
toxoplasmose, na populacédo estudada.

Pacientes e Métodos

Estudo de corte transversal, no qual se ana-
lisa a prevaléncia de anticorpos da classe imuno-
globulina G contra Toxoplasma gondii, no soro de
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um grupo de 205 mulheres em puerpério imedia-
to, atendidas pelo SUS, em duas maternidades de
Cuiaba, Mato Grosso. Foram consideradas elegi-
veis puérperas, entre o primeiro e o terceiro dias
poés-parto, internadas nos hospitais Universitario
Jadlio Muller e Hospital Geral Universitario, nos
meses de abril e maio de 2000 e aquelas que anu-
iram em participar do estudo. Foram excluidas
mulheres em uso de imunossupressores e aque-
las que n&o concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. A idade média
das pacientes incluidas foi de 22,4 + 5,6 anos, tendo
a mais jovem 14 anos e a mais idosa 43, sendo
que 35% tinham menos de 20 anos.

O tamanho amostral foi calculado conside-
rando-se o desenho do estudo, taxa de prevaléncia
de sorologia positiva de 77%?°, precisdo absoluta
de 6,5% e nivel de confianca de 95%. Considera-
ram-se para analise as variaveis: nUmero de ges-
tacOes, resultados gestacionais anteriores e faixa
etaria. O contato preliminar, a obtencdo do termo
de consentimento, a entrevista para coleta de da-
dos e a coleta de amostras de sangue foram prece-
didos dos esclarecimentos pertinentes.

Foram colhidas amostras de 5 mL de san-
gue por puncao de veia periférica. O sangue de
cada amostra foi deixado coagular a temperatura
ambiente e centrifugado por 15 minutos, acondi-
cionado para armazenagem, em tubo identifica-
do, a-20°C até a realizacédo dos testes soroldgicos.
Todas as determinacgdes foram realizadas ao mes-
mo tempo, utilizando-se ensaio imunoenzimatico
indireto para determinar o titulo de anticorpos, da
classe IgG, contra Toxoplasma gondii, em soro hu-
mano (Cobas Core Toxo IgG EIA II, fabricado por F.
Hoffman, La Roche Ltda., Basel, Suica, e distribu-
ido no Brasil pela Roche Farmacéutica Quimica
Ltda., S&o Paulo).

Os dados do estudo foram analisados pelo
programa Epi-Info, verséo 6.04a'°. A comparacao
entre proporcdes foi efetuada pelo teste do c?, acei-
tando-se diferengcas com significancia estatistica
quando p<0,05. Este estudo seguiu 0s preceitos
éticos contidos na resolucdo nimero 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996), que
normatiza pesquisas envolvendo seres humanos,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Julio Muller, da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso.

Resultados

A maioria das pacientes era procedente de
Cuiaba (67,3%) e Varzea Grande (23,9%); a quase
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totalidade das demais residia em cidades
circunvizinhas. Incluindo-se a gestacado atual, as
puérperas que fizeram parte do estudo tinham em
média 2,2+1,3 gestacdes, sendo 40% primigestas,
25% secundigestas e 21% tercigestas. Histéria de
um ou mais abortamentos anteriores foi relatada
por 36 pacientes (17,5%). Cerca de 94,1% afirma-
ram ter recebido atendimento de pré-natal, tendo
0 numero de consultas variado entre 2 e 9. Entre
estas pacientes, 61,0% tiveram as seis consultas

Toxoplasmose

estabelecidas como minimo pela Organizacgao
Mundial de Saude.

Apenas 21,9% das pacientes na populacéo
estudada referiram conhecer toxoplasmose, sen-
do que as demais (78,1%) afirmaram jamais ter
ouvido falar desta doenca (Tabela 1). Dentre as
205 puérperas estudadas, 145 (70,7%) tiveram re-
sultado positivo para imunoglobulina G
antitoxoplasma e, nas 60 restantes (29,3%), a
sorologia foi negativa.

Tabela 1 - Associagdo entre conhecimento da paciente sobre a doenga e sorologia para toxoplasmose.

Conhece toxoplasmose Sorologia positiva Sorologia negativa Total

n % n % n %
Sim 30 66,7 15 33,3 45 219
Nao 115 718 45 28,2 160 78,1
Total 145 70,7 60 29,3 205 100
c2=0,46 OR =0,78 (0,36<0R<1,70) p=0,49.

Quando se analisou a idade das pacientes
em confronto com a presenca de sorologia positi-
va para toxoplasmose, ndo se encontrou associa-
¢cao significante entre os dados obtidos, embora
houvesse ligeira elevacdo da prevaléncia nas pa-
cientes com idade superior a 30 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagdo entre idade das pacientes e sorologia para toxoplasmose.

Com relagédo ao abortamento em gestacao anteri-
or e soropositividade para toxoplasmose, de 36 pa-
cientes com histdria obstétrica de abortamento,
26 tinham sorologia positiva, perfazendo prevalén-
ciade 72,2%, contra 70,4% encontrados no grupo
sem tal antecedente (Tabela 3).

ldade Sorologia positiva Sorologia negativa Total

n % n % n %
<20 anos 51 70,8 21 29,2 72 35,1
20 a 25 anos 52 68,4 24 31,6 76 37,1
25 a 30 anos 23 719 9 28,1 32 15,6
30 a 35 anos 13 76,4 23,6 17 8,3
>35 anos 6 75,0 25,0 8 3,9
Total 145 70,7 60 29,3 205 100
c?=0,56; p=0,967.
Tabela 3 - Antecedentes de abortamento em gestacdes anteriores e sorologia para toxoplasmose.
Antecedentes de abortamento Sorologia positiva Sorologia negativa Total

n % n % n %

Sim 26 72,3 10 27,8 36 17,6
N&o 119 70,4 50 29,6 169 82,4
Total 145 70,7 60 29,3 205 100
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Discussao

Neste estudo fez-se levantamento do estado
sorolégico contra toxoplasmose em populacao de
puérperas de Cuiab4, atendidas pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS), em duas maternidades locais,
responsaveis por 48,5% dos nascimentos nesta
cidade (Sistema de Informacédo de Nascimentos da
Fundacao de Saude de Cuiabd, SINASC - FUSC,
1997). A amostra foi retirada da populacéo de pa-
cientes atendidas por estes hospitais, nos meses
de abril e maio de 2000. Quanto a idade e parida-
de, o perfil encontrado é semelhante ao descrito
pela maioria dos estudos nacionais envolvendo
mulheres em idade reprodutiva!l-t3,

Aspecto interessante, e pouco citado na li-
teratura, € o conhecimento da doenca por parte
das pacientes. Duarte et al.?, em estudo realiza-
do com puérperas em Ribeirdo Preto (Sao Paulo),
constataram que 86% delas desconheciam a doen-
ca. Ja em estudo realizado nos Estados Unidos da
Ameérica, os autores constataram que 48% das mu-
Iheres ja tinham algum tipo de informacgé&o sobre
a toxoplasmose®®. No presente estudo esta taxa de
desconhecimento da parasitose atingiu indice se-
melhante a cifra nacional citada, ja que 78,1% das
pacientes, qguando perguntadas, referiram desco-
nhecer a existéncia da toxoplasmose.

A prevaléncia de soropositividade para imu-
noglobulina G (70,7%) situa-se dentro dos resul-
tados ja obtidos em outros estudos nacionais, en-
volvendo populacfes de gestantes ou puérperas.
Em estudo transversal realizado com gestantes
atendidas em duas maternidades de Salvador,
Moreira!* encontrou soroprevaléncia para
toxoplasma de 42%, sendo a menor cifra relatada
no Brasil. Taxa de soroprevaléncia em gestantes
de 57,6% foi encontrada em Uberlandia, Minas
Gerais?!t, e Duarte et al.?, em estudo de preva-
Iéncia soroldgica, realizado com puérperas aten-
didas no Hospital das Clinicas (USP) de Ribeirao
Preto (S&o Paulo), chegaram a resultado de 61%
de positividade. Estudo realizado no Rio Grande
do Sul, em populacdo de gestantes, encontrou
soroprevaléncia para toxoplasma de 74,5%?15.
Meirelles-Filho®, em 1985, em estudo transver-
sal realizado com gestantes na cidade do Rio de
Janeiro, encontrou taxa de prevaléncia de 77,5%
para toxoplasmose. A maior cifra relatada em
estudos nacionais foi de 78,5%, em estudo de pre-
valéncia realizado com gestantes de um servi¢co
de pré-natal, também no Rio de Janeiro®. Neves
et al.” encontraram positividade de 54,3% em
gestantes de Porto Alegre, e Pedreira®, de 58,8%,
em gestantes de Sao Paulo.

Toxoplasmose

Em termos mundiais, as taxas de prevalén-
cia em gestantes variam de acordo com o perfil
do pais estudado, encontrando-se indices meno-
res (11 a 14%) em paises escandinavos®?. indi-
ces maiores foram observados em 51,0% de
puérperas na Franca?, em 55,7% de gestantes
na Malasia?*, em 70,9% das gestantes em Cuba??
e em 80,5% de puérperas na Nigéria?. Nos pai-
ses vizinhos ao Brasil, destacam-se as taxas de
prevaléncia de 39,3%2* e de 58,9% 2° relatadas em
gestantes argentinas.

Acredita-se que quanto mais alta a faixa
etaria, maior a porcentagem de individuos
infectados e, portanto, soropositivos®. Isto pode ser
explicado pelo maior tempo de exposicédo a doen-
ca. Em estudo com gestantes realizado na Nigéria,
encontrou-se diferenca significativa na soropre-
valéncia para o toxoplasma a medida que aumen-
tava a faixa etaria das pacientes, com taxas de
25% no grupo de 15 a 18 anos e de 71,4% no grupo
de 39 a 42?7, Na Bélgica, encontrou-se também
diferenca estatisticamente significativa nas ta-
xas de soroprevaléncia das diversas faixas etérias,
em populacdo de gestantes e mulheres doadoras
de sangue?®®. Os autores observaram taxas meno-
res entre as pacientes com 20 anos (45% nas ges-
tantes e 50% nas doadoras) que entre as pacien-
tes com 40 anos de idade (60% nas gestantes e
72% nas doadoras). O estudo conduzido na Norue-
ga por Jenum et al.*® também concluiu que houve
diferenca estatisticamente significativa nas ta-
xas de soroprevaléncia quando os grupos de ges-
tantes com mais ou menos de 34 anos foram com-
parados. Ha estudos que contradizem esta tendén-
cia de aumento da prevaléncia a medida que avan-
ca a idade das pacientes. Lelong et al.?°, estudan-
do gestantes em Madagascar, ndo encontraram
diferenca entre pacientes de diversas faixas
etarias (75% no grupo entre 15 e 19 anos, 81% no
grupo entre 20 e 24 anos e 83,5% nas pacientes
acima destes limites etarios). Fuente et al.?®,
1997, ndo observaram diferenca estatisticamen-
te significativa entre as gestantes argentinas de
menos de 20 anos (58,8%), entre 20 e 29 anos
(56,9%) ou entre 30 e 39 anos (64,2%). A mesma
conclusdo chegaram Moreira'#*, em Salvador, e
Brisighelli*®°, em Braganca Paulista. No presente
estudo néo se encontrou diferencga significante nas
taxas de soroprevaléncia positiva para toxoplasmo-
se nas diferentes faixas etarias da populacéao es-
tudada (p =0,967)

Outro aspecto epidemiolégico, objeto de va-
rios estudos, é a maior prevaléncia de toxoplas-
mose em pacientes com histdria obstétrica de
abortamentos. Estudo do tipo caso-controle, reali-
zado em Guadalajara, México, evidenciou maior
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prevaléncia de toxoplasmose no grupo de pacien-
tes com histéria de abortamento habitual do que
no grupo controle3. Resultado semelhante foi en-
contrado por Guerra Garcia e Fernandez
Sampedro®2 em estudo conduzido com puérperas,
na cidade de Malaga, Espanha. Outros estudos,
realizados em Aman, Jordania®3, e em Braganca
Paulista®®, ndo encontraram associacéo estatisti-
camente significativa entre estas duas variaveis.
No presente estudo também nao se constatou esta
associacdo, com soropositividade de 72,2% no gru-
po de pacientes com histéria de abortamento an-
terior e de 70,4% no grupo sem tal antecedente.

Os resultados obtidos no presente estudo
identificam a alta prevaléncia da infeccdo por
toxoplasma nas puérperas de Cuiaba (70,7%) e,
mais ainda, mostram a existéncia de importante
contingente de mulheres suscetiveis de adquirir
a doenca no transcurso da gestacdo. Estas pacien-
tes suscetiveis correm o risco de, por meio da
transmissao vertical, transmitir a doenca a seus
conceptos, causar-lhes danos irreparaveis ou
mesmo leva-los ao o6bito. A identificacdo destas
pacientes, por meio de exame sorologico no inicio
da gestacéo, possibilita a adocdo de medidas de
orientacao higieno-dietéticas, no intuito de se evi-
tarem sua contaminacao durante a gestacédo e a
possivel transmissao a seus fetos. Pode-se suge-
rir, portanto, que o rastreamento soroldgico siste-
matico para toxoplasmose, no pré-natal, é medida
de saldde publica a ser implementada na comuni-
dade examinada.

ABSTRACT

Objective: to establish the rate of toxoplasmosis
soroprevalence in postpartum women, attended in two
hospitals of the Public Health System (SUS) in Cuiab4, and
its correlation with age, previous abortion and women's
knowledge of the disease.

Methods: a cross-sectional study including 205 women with
ages from 14 to 43 (mean 22.4) years old, attended in these
hospitals for two months, in the first or second days
postpartum. Each woman answered a short questionnaire
and had peripheral blood sample collected. Blood samples
were stored at —20°C until assay. The seroprevalence was
deter mined by quantitative detection of specific |gG antibody
against Toxoplasma gondii, using a microparticle enzyme
immunoassay. All sampleswere assayed at the same time.
Results: The average number of pregnancies in the women
included in this study was 2.2, and the majority of them was
pregnant for the first time. The seroprevalence found was
70.7% (165 of 205 women). No statistical correlation was
found between seroprevalence and age (p = 0.967) or
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previous abortion (p = 0.82). Most of thewomen in this study
(78%) did not know about toxoplasmosis and no statistical
correlation was found between this condition and
seroprevalence (p = 0.49).

Conclusions. the high seroprevalence found in the present
study is in accordance with surveys previously reported in
our country and other developing countries. Among the
women included in this study, an expressive number (29.3%)
is still under risk of contamination. The lack of statistical
correlation between seroprevalence and women's age, lack
of knowledge about the disease and report of previous
abortionisin accordance with some previous studiesand in
disagreement with others.

KEYWORDS: Toxoplasmosis. Seroprevalence. Pregnancy.
Postpartum.
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