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RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: Estudo epidemiológico, descritivo, transversal que objetivou detectar a frequência de anticorpos anti-
toxoplasma em gestantes do Estado de Sergipe. Realizado com 9.550 gestantes atendidas em serviço de pré-natal
público. A técnica utilizada para triagem da toxoplasmose foi a enzimaimunoensaio (ELISA) por captura, tendo sido as
gestantes submetidas ao exame no período de julho a outubro de 2007.  Os dados foram colhidos através da análise de
prontuários, tabulados no Excel 2007 e processados pelo Epi-Info.  A média de idade foi 24,5 anos (10 a 53 anos).
Anticorpos IgG foram detectados em  6.351 (69,0%; IC95%= 67,9% – 69,8%) e IgM em 44(0,46%; IC 95%= 0,34% –
0,63%). Foi encontrada associação estatisticamente significante entre idade e prevalência de anticorpos IgG para
toxoplasmose (X²= 9,91 p= 0,007). Igualmente a outras regiões do Brasil, os resultados apresentam uma alta proporção
de grávidas susceptíveis (31%), revelando necessidade de prevenção durante a gestação, dando especial atenção às
orientações higiênico-dietéticas.
Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Soroprevalência; toxoplasmose; gravidez; prevenção.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : This is an epidemiological, descriptive, and cross-sectional study which aimed at detecting anti-toxoplasma
antibodies frequency in pregnant women in the state of Sergipe, Brazil. It was performed with 9,550 pregnant women who
had prenatal tests provided by the public health system from July to October, 2007. The immunoassay (ELISA) technique
by capture was used to sort toxoplasmosis. Data was collected out of the analysis of patients’ records, tabulated on Excel
2007, and processed by Epi info 6. Age average was 24.5 years (from 10 to 53 years of age). IgG antibodies were detected
in 6,351 pregnant women (69.0%; IC95%= 67.9% – 69.8%), and IgM in 44 (0.46%; IC 95%= 0.34% – 0.63%). A
statistically significant association between age and prevalence of toxoplasmosis was also identified (X²= 9.91; p= 0.007).
As in other regions of Brazil, the results show a high rate of susceptible pregnant women (31%), as well as it reveals the
need for prevention during pregnancy, especially when it comes to dietetic and hygienic guidance.
Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Keywords: Seroprevalence; toxoplasmosis; pregnancy; prevention.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Estudio epidemiológico, descriptivo, transversal que objetivó detectar la frecuencia de anticuerpos anti-
toxoplasma en preñadas del Estado de Sergipe-Brasil. Realizado con 9.550 preñadas que realizaron prenatal en servicio de
salud pública. La técnica utilizada para selección de la toxoplasmosis fue la pruebla inmunoenzimática (ELISA) por captura,
lãs preñadas fueron sometidas al examen en el período de julio a octubre de 2007. Los datos fueron recogidos por médio
del análisis de prontuários, tabulados en el Excel 2007 y procesados por el Epi-Info. La media de edad fue 24,5 años (10 a
53 años). Anticuerpos IgG fueron detectados  en 6.351 (69%; IC95%= 67,9% – 69,8%)  e IgM en 44 (0,46%; IC 95%=
0,34% – 0,63%). Fue encontrada asociación estadísticamente significante entre edad y prevalência de anticuerpos IgG para
toxoplasmosis (X²=9,91 p= 0,007). Igualmente a otras regiones de Brasil, los resultados presentan una alta proporción de
preñadas susceptibles (31%), revelando necesidad de prevención durante la gestación, dando especial atención a las
orientaciones higiénico-dietéticas.
Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Sueroprevalencia; toxoplasmosis; embarazo; prevención.
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INTRODUÇÃO

O pré-natal tem por objetivo garantir o bem-estar
materno e fetal, como também assegurar o nascimen-
to de uma criança saudável. Durante o pré-natal, o
enfermeiro ou médico que presta assistência à gestan-
te deverá identificar situações que comprometam a
saúde da mãe ou do concepto.

A identificação de gestantes suscetíveis às in-
fecções, que podem ser transmitidas ao feto, favorece
ações de prevenção primária, como orientações higiê-
nico-dietéticas. Quando ocorre identificação de ges-
tantes com infecção recente ou ativa, medidas tera-
pêuticas devem ser adotadas visando reduzir a chance
de transmissão ao feto ou reduzir as sequelas.

No Brasil, diversos estudos têm sido realizados
para conhecer a prevalência de toxoplasmose e outras
doenças infecciosas durante a gestação, que possam
causar danos ao feto. Todavia, esses estudos geralmen-
te são realizados nas Regiões Sul e Sudeste, as quais
possuem características climáticas, sociodemográficas-
educacionais e econômicas bem diferentes do Nordeste
do Brasil. Na Região Nordeste, as informações são es-
cassas sobre as frequências das infecções em gestan-
tes, passíveis de transmissão perinatal, sendo encon-
trado apenas três trabalhos publicados, um de Salva-
dor1, um do Ceará2  e um, mais recentemente, de Re-
cife3,  justificando a importância deste estudo.

Conhecer a prevalência de doenças infecciosas em
gestantes, que podem ser transmitidas verticalmente ao
feto, é uma ferramenta essencial para formulação de po-
líticas públicas de saúde, favorecendo o planejamento
de ações programáticas de prevenção e assistência.

Diante disso, este estudo teve por objetivo co-
nhecer a prevalência da toxoplasmose em gestantes
do Estado de Sergipe.

REFERENCIAL TEÓRICO

A toxoplasmose, infecção causada por um protozo-
ário, parasita, chamado Toxoplasma-gondii, é uma das
protozooses mais frequentes em todo o mundo. Os
felinos são os únicos hospedeiros definitivos, com mai-
or importância para o gato, visto que é um animal do-
mesticado pelos seres humanos. É considerada uma
parasitose de distribuição mundial, acomete o homem
e todos os animais de sangue quente4.

O Toxoplasma gondii se apresenta em três formas:
oocisto, taquizoíto e bradizoíto. O homem pode ad-
quirir o toxoplasma nas três formas. Os oocisto, que
estão presentes nas fezes do gato e contaminam o solo,
água e vegetais; os taquizoítos, que estão presentes na
forma aguda da doença e se distribuem por todos os
tecidos do corpo, inclusive a placenta passando para o
feto; e os bradizoítos,  que são responsáveis pela infec-
ção crônica ou latente e são transmitidos através do

consumo de alimentos de origem animal, como carne,
leite e ovos, crus ou mal cozidos5.

O parasita pode ocasionar infecção fetal através
de passagem transplacentária, causando danos de di-
ferentes graus de gravidades, podendo até resultar em
morte fetal, quando a mãe adquire a infecção duran-
te a gestação ou, menos comumente, quando mulhe-
res cronicamente infectadas têm um imunocomprome-
timento importante6,7.

Crianças infectadas verticalmente podem nascer com
graves sintomas, tais como calcificação cerebral, surdez,
cegueira, retardo mental, hepatoesplenomegalia, microce-
falia, hidrocefalia, entre outros. Todavia, também podem
nascer assintomáticas, e desenvolver sequelas posterior-
mente, especialmente a coriorretinite e a surdez4.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo populacional, descritivo,
epidemiológico, de corte transversal, realizado através
da análise de 2.112 prontuários de gestantes de Aracaju
e 7.438 prontuários de gestantes provenientes dos de-
mais 74 municípios do Estado, totalizando 9.550 ges-
tantes atendidas em serviço pré-natal público. Os exa-
mes foram realizados durante o período de julho a ou-
tubro de 2007 e os dados foram colhidos de janeiro a
julho de 2008 de forma retrospectiva. Foram considera-
dos apenas os resultados obtidos dos exames realizados
no primeiro atendimento pré-natal, considerados exa-
me de triagem. Para cálculo da prevalência, foram ex-
cluídas as gestantes com resultado inconclusivo e, para
cálculo do qui-quadrado, também foram excluídas
aquelas sem informação da idade. Teve como objetivo
conhecer a prevalência de anticorpos anti-toxoplasma
entre gestantes do Estado de Sergipe.

A coleta de dados ocorreu após o projeto ter sido
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer
nº 4192.000.107-07), da Universidade Federal de
Sergipe, atendendo aos requisitos exigidos pelo Con-
selho Nacional de Saúde8.

Para realização da triagem para toxoplasmose das
gestantes de Aracaju, foi utilizado um teste enzimaimu-
noensaio do tipo ELISA por captura (Biokit S.A®.),
através da amostra de sangue (soro) colhido no labo-
ratório do Centro de Especialidades Médicas de
Aracaju (CEMAR), após a primeira consulta de pré-
natal. Nos demais 74 municípios do Estado, a amostra
de sangue foi colhida em papel filtro absorvente, ten-
do sida aplicada também a técnica enzimaimunoensaio
ELISA por captura (Q.Preven®).

RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 9.550 gestantes com
idade entre 10 e 53 anos, com média de idade igual a
24,5 anos, residentes no Estado de Sergipe.
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A prevalência de anticorpos do tipo IgG anti-
toxoplasma alcançou 69%, isto é,  6.351 clientes, em
um total de 9.216, pois 334 gestantes apresentaram
resultado inconclusivo na triagem e, por esse motivo,
não foram incluídas nesse cálculo. Quanto aos
anticorpos do tipo IgM, a prevalência atingiu  0,46%,
significando 44 sujeitos, em um total de 9.473 gestan-
tes, como pode ser visto na Tabela 1.

Houve associação estatisticamente significante,
em nível de significância de 5%, entre a faixa etária e
presença de anticorpos IgG contra toxoplasmose (p=
0,007; X²= 9,91), revelando maior prevalência de
anticorpos anti-toxoplasma quanto maior a idade.

DISCUSSÃO

A soroprevalência encontrada está de acordo com
a maioria dos estudos brasileiros e revela grande por-
centagem de mulheres susceptíveis, com risco de ad-
quirirem a infecção durante a gestação com conse-
quências para o feto.

Diante desses achados, é importante ressaltar a
necessidade de preparo dos profissionais para ofertar
orientações higiênico-dietéticas a essas mulheres,
única forma de prevenção primária capaz de evitar a
infecção. Importante, também, conhecer o perfil
sorológico de cada gestante e repetir a sorologia da-
quelas não imunes, para identificação precoce de pos-
sível soroconversão.

Outros estudos brasileiros revelam prevalências
muito próximas da encontrada em Sergipe. Na Capi-
tal de São Paulo 9, um estudo realizado com 481 ges-
tantes encontrou  prevalência de anticorpos do tipo
IgG de  67,6%;  e outro realizado com 175 gestantes10

identificou  65,1%; no município de Ribeirão Preto
(SP)11, a prevalência desses anticorpos entre as 289
gestantes avaliadas foi de  61,01%.

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul12,
foram avaliadas 10.468 gestantes e a prevalência apre-
sentada foi de 61,1%.

A menor prevalência, no Brasil, foi de 41,9%,
encontrada entre 2.994 gestantes de Florianópolis
(SC)13, enquanto a maior prevalência  foi de 91,6%,
identificada no Mato Grosso do Sul, em um estudo
que avaliou 32.512 gestantes14.

No Nordeste do Brasil, os únicos estudos foram
realizados em Salvador1, Ceará2 e Recife3 — com

AnticorposAnticorposAnticorposAnticorposAnticorpos PrevalênciaPrevalênciaPrevalênciaPrevalênciaPrevalência Qui-quadradoQui-quadradoQui-quadradoQui-quadradoQui-quadrado P= anti-toxoplasmasP= anti-toxoplasmasP= anti-toxoplasmasP= anti-toxoplasmasP= anti-toxoplasmas
IgG   6351/9216(*)         69%           9,91

IgM    44/9473(**)         0,46           0,007

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 1: 1: 1: 1: 1: Distribuição das gestantes de acordo com a presença de anticorpo IgG contra a toxoplasmose
detectado pela triagem no pré-natal. Sergipe, julho a outubro de 2007.

(*)Foram excluídas 334 gestantes com resultado da sorologia IgG indeterminada
(**)Foram excluídas 77 gestantes com resultado da sorologia IgM indeterminada

prevalência de anticorpos do tipo IgG anti-toxoplasma
de  69,3% , 71,5% e 74,7%, respectivamente.

A frequência de IgM neste estudo  apresentou-
se muito próximo da encontrada no Mato Grosso do
Sul14, que foi de 0,42%. Entretanto, a maioria dos es-
tudos brasileiros apresenta uma maior prevalência de
IgM em gestantes.

Em um estudo realizado em Uberlândia (MG)15,
com gestantes atendidas pelo Sistema Único de Saú-
de (SUS), foi encontrada prevalência de 0,8% de IgM
específica para toxoplasmose, enquanto entre as ges-
tantes atendidas no sistema privado foi de zero.  Dife-
rentemente, em Porto Alegre (RS)12  e Botucatu (SP)16

foi encontrada prevalência de IgM de  2,7% e 2,1%,
respectivamente.  Já em Londrina (PR)17, foi de 1,8%
e, em uma maternidade de São Paulo10, foi de  1,7%.

Diante dos resultados, torna-se imprescindível
reforçar a função educativa dos profissionais da saúde
junto às clientes, ressaltando a relevância das práticas
higiênico-dietéticas para a promoção da saúde e pre-
venção de doenças14-19, entre as quais, a toxoplasmose.

CONCLUSÃO

Tendo em vista os resultados obtidos, conclui-se
que há grande proporção de gestantes suscetíveis à
toxoplasmose durante a gestação.

Os achados reforçam a necessidade de investi-
mento na qualificação e sensibilização dos profissio-
nais para exercerem seu papel de educador, orientan-
do essas clientes quanto às medidas higiênico-
dietéticas. Destaca-se também a importância da cap-
tação precoce das gestantes para que as orientações
sejam dadas o mais cedo possível, desde a primeira
consulta de pré-natal, para todas as gestantes admiti-
das no programa e, para aquelas suscetíveis, as orien-
tações devem ser reforçadas a cada consulta.

Orientação quanto às medidas higiênico-dieté-
ticas é a melhor maneira de prevenir a toxoplas-mose
congênita; é preciso dispensar especial atenção às ges-
tantes que apresentarem IgG e IgM não reagentes na
triagem pré-natal. Nesse grupo, também é importante
repetir a sorologia, de preferência mensalmente, para
detectar possível soroconversão.

As gestantes que apresentam IgM reagentes devem
ser encaminhadas para serviço de pré-natal de alto risco,
para confirmar o diagnóstico e iniciar a terapêutica.
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Considerando que o risco para o feto ocorre na
primo-infecção  e diante da alta prevalência da
toxoplasmose em gestantes, é importante orientá-las a
guardar os exames e cartão do pré-natal para serem
apresentados na vigência de nova gestação, evitando
exames desnecessários e gastos excessivos para o sis-
tema de saúde pública com a repetição da triagem em
gestantes com diagnóstico prévio de toxoplasmose. É
necessário realizar estudos que avaliem o custo-bene-
fício de cada estratégia de prevenção, visando à apli-
cação de investimentos com base nos princípios de
beneficiência e justiça social.
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