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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados, que analisou a prevaléncia e fatores
associados a toxoplasmose gestacional entre mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde
de Santa Catarina, por meio de questiondrios aplicados em 2019 a puérperas de 30 cidades. A
variavel desfecho foi a toxoplasmose autorreferida durante a gestacdo, como fatores
associados analisou-se as varidveis faixa etaria, cor da pele, escolaridade, estado civil, renda
per capita, trabalho remunerado e primiparidade. Foram feitas analises de regressao logistica
brutas e ajustadas no software Stata. Entre as 3.534 mulheres entrevistadas, 3,9% (1C95%
3,3-4,6%) relataram diagnostico de toxoplasmose na gravidez. A Unica variavel associada ao
desfecho foi escolaridade materna, onde aquelas com ensino médio completo tiveram chance
59% menor (IC95% OR=0,36-0,98) da infeccdo comparadas as que possuiam ensino
fundamental incompleto. A maior chance de toxoplasmose entre as mulheres de menor
escolaridade indica a importancia de melhorar o acesso a informagdes preventivas.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gravidez. Prevaléncia.
ABSTRACT

This cross-sectional study analyzed the prevalence and associated factors of gestational
toxoplasmosis among women treated by the Unified Health System of Santa Catarina, Brazil.
Questionnaires were administered in 2019 to postpartum women from 30 cities. The outcome
variable was self-reported toxoplasmosis during pregnancy. Associated factors included age,
skin color, education, marital status, per capita income, paid employment, and primiparity.
Crude and adjusted logistic regression analyses were performed using Stata software. Among
the 3,534 women interviewed, 3.9% (95% CI: 3.3-4.6%) reported a diagnosis of
toxoplasmosis during pregnancy. The only variable associated with the outcome was maternal
education, with those holding a high school diploma having a 59% lower odds (95% CI
OR=0.36-0.98) of infection compared with those who had not completed elementary
education. The higher likelihood of toxoplasmosis among less educated women underscores
the importance of improving access to preventive information.
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RESUMEN

Este estudio analiz6 la prevalencia y los factores asociados de la toxoplasmosis gestacional
entre mujeres atendidas por el Sistema Unico de Salud de Santa Catarina, Brasil. Utilizo
cuestionarios administrados a mujeres en posparto en 30 ciudades en 2019. La variable de
resultado fue la toxoplasmosis autoreportada durante el embarazo. Los factores asociados
incluyeron edad, color de piel, educacion, estado civil, ingreso per capita, empleo remunerado
y primiparidad. Se realizaron analisis de regresion logistica crudos y ajustados utilizando el
software Stata. Entre las 3534 mujeres entrevistadas, 3,9% (IC del 95%: 3,3-4,6%) reportd un
diagnostico de toxoplasmosis durante el embarazo. La Unica variable asociada con el
resultado fue la educacion materna, donde aquellas con un diploma de escuela secundaria
tuvieron una probabilidad 59% menor (IC del 95% OR = 0,36-0,98) de infeccion en
comparacion con aquellas con educacion primaria incompleta. Esto indica la importancia de
mejorar el acceso a la informacion preventiva.

Palabras clave: Toxoplasmosis. Embarazo. Prevalencia.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
encontrado comumente em fezes de gatos. Em humanos, as formas de transmissao da doenga
mais comuns sdo pela ingestdo de 4gua e alimentos contaminados, além da via congénita, na

qual o feto adquire o parasito da mie acometida pela infec¢io aguda durante a gestagio. '

Na maior parte dos casos, a manifestacdo clinica da doenga nao ocorre, ou ha sintomas
inespecificos, confundindo-a com outras doengas. Porém, a toxoplasmose congénita merece
atencdo pelas sequelas que pode causar ao recém-nascido, como restricdo de crescimento,
prematuridade, anormalidades liquoricas e cicatrizes de retinocoroidite, € outros problemas
que podem aparecer na infincia tardia e vida adulta, tais quais lesdes oftalmologicas. Por isso,
o diagnostico da infeccdo na gravidez ¢ extremamente importante, sendo esse impossibilitado
pelo ndo cumprimento de um programa pré-natal adequado, e pela falta de conhecimento

acerca da doenga.'

De acordo com Rostami et al.?, a prevaléncia da infec¢do aguda durante a gestagdo é
de cerca de 1% na América Latina. No Brasil, estudos de base populacional indicam

prevaléncias variando entre 0,25% e 5,7% entre as gestantes.**

Sabendo que a toxoplasmose impde perigos consideraveis a saude quando presente na
gestagdo, estudar sua prevaléncia na gestagdo e os seus fatores associados em Santa Catarina

adquire relevancia para que os dados possam fornecer suporte as acoes de saude publica sobre
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o tema, considerando a populacdo analisada. Além desta ser considerada uma doenca
negligenciada pela vigilancia epidemiologica no pais, devido a auséncia de programas
nacionais consistentes para monitoramento e controle, especialmente da transmissao vertical
em gestantes, o acometimento desproporcional de populagdes vulneraveis, vivendo em
condi¢cdes precarias, ¢ a falta de conhecimento adequado entre profissionais de saude sobre

prevengio e controle.>¢

Logo, reitera-se que a identificagdo de casos existentes e causas associadas a
ocorréncia pode servir de subsidio para as politicas publicas a serem implementadas,
melhorando agdes de prevencdo e controle para reduzir os riscos a saude das puérperas e
recém-nascidos. Portanto, esse estudo possui como objetivo avaliar a prevaléncia de

toxoplasmose e seus fatores associados entre gestantes atendidas no SUS de Santa Catarina.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal com amostra probabilistica e representativa de
mulheres que realizaram pré-natal e parto pelo Sistema Unico de Satude em Santa Catarina no

ano de 2019.

A coleta dos dados foi realizada em hospitais publicos do estado com puérperas que
aceitaram responder ao questionario de pesquisa. A defini¢dao dos hospitais onde foi realizada
a coleta dos dados seguiu como critério ter realizado mais de 500 partos pelo SUS no ano de
2016, que corresponderam a 86,2% de todos os nascimentos no estado com financiamento do

SUS.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: ter residido em Santa Catarina durante toda
a gestacdo; ter realizado todas as consultas do pré-natal na rede publica de saude (seja de risco
habitual ou gravidez de alto risco); ter realizado o parto em maternidades de Santa Catarina;
ter tido filho nascido vivo, natimorto ou morto até 48 horas pds-parto, € que nasceram com

mais de 500g e pelo menos 22 semanas de gestagao.

A amostra total do estudo foi estimada em 3.665 puérperas a serem entrevistadas,
sendo considerado para célculo um intervalo de confianca de 95%, margem de erro de 1,6
ponto percentual, tamanho da populagdao de 50 mil e prevaléncia esperada do fendmeno de

50%, sendo adicionado 5% ao total da amostra para contemplar perdas e recusas.

Para a coleta de dados utilizaram-se questionarios fechados aplicados face-a-face nos

hospitais até 48 horas pos-parto por meio de tablets e com registro na plataforma REDCap. A
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logistica do campo foi testada em estudo piloto com 5% da amostra. No total, 35
entrevistadores, todos com nivel superior completo ou cursando-o e com experiéncia na area
da saude, foram treinados e participaram da coleta dos dados. O controle de qualidade foi
realizado em amostra aleatéria de 10% das entrevistadas por meio de contato telefonico. A
pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC,
sendo seguidos os preceitos éticos da Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016,
sob o parecer n° 1.453.705, tanto as entrevistadoras assinaram um Termo de Sigilo das
Informagdes, quanto as entrevistadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.’

A varidvel dependente do presente estudo ¢ o diagnéstico autorreferido de
toxoplasmose que foi coletado a partir do seguinte questionamento a puérpera: “Durante a
gravidez, algum médico ou profissional de satde disse que vocé tinha toxoplasmose (doenca
transmitida pelo gato ou alimentos crus) que precisou tratar?” cujas opcoes de resposta eram
sim ou nao. As variaveis independentes selecionadas sdo as condicdes sociodemograficas e
econdmicas da puérpera: idade (13-19 anos, 20-35 e 36-46), estado civil (casada no papel; em
unido estavel; solteira, divorciada e viuva), escolaridade em anos de estudo (>=13, 10-12,
<=9) e renda familiar per capita em quartis; e a condicdo gestacional/obstétrica de ser

primipara ou ndo.

A metodologia estatistica utilizada consistiu incialmente no célculo da distribuicdo da
amostra (Tabela 1) e as prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) do
desfecho segundo as caracteristicas maternas. Em seguida foram calculadas as razdes de
chances por meio de regressdo logistica em modelos brutos e ajustados (Tabela 2), sendo as
medidas reportadas com seus respectivos IC95% e considerados com significancia estatistica
quando p<0,05. Todas as andlises foram realizadas no software Stata 15.1. As varidveis de
ajuste foram definidas a partir da revisao de literatura acerca do tema, foram consideradas as
variaveis com valor de p < 0,20 para a analise multivariada. No modelo final de ajuste foram

consideradas associagdes estatisticamente significantes aduelas cujo valor de p foi < 0,05.

3 RESULTADOS

O estudo observou prevaléncia de 3,9% (IC95% 3,3-4,6%) de toxoplasmose durante a
gestacdo dentre as 3534 mulheres entrevistadas. Dentre as puérperas, 75,3% estavam na faixa
etaria dos 20 a 35 anos, 61,5% eram brancas, a maioria delas (81,5%) era casada ou em uniao

estavel. Em relacdo a escolaridade, 40,2% das puérperas possuiam o ensino médio completo,
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e 31,8% possuiam o ensino fundamental completo. A renda per capita foi dividida em quartis,
sendo que no primeiro deles (renda per capita até R$500), 26,8% da amostra ficou nessa

categoria. Além disso, destaca-se que 68,5% das mulheres ndo eram primiparas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra. Santa Catarina, 2019.

Caracteristicas maternas N (%) 1C95% Valor de p

TOTAL 3534 (3,9) 3,3-4,6

Faixa etaria

13 a 19 anos 472 (13,4) 12,3-14,5
20 a 35 anos 2653 (75,3) 73,8-73,7
36 ou mais 399 (11,3) 10,3-12,4

Estado civil

Casada/em unido estavel 2916 (81,5) 80,2-82,8
Solteira + 621 (17,4) 16,1-18,6
Divorciada/vitiva 39 (1,1) 0,8-1,5

Anos de estudo

Fundamental incompleto 660 (18,7) 17,4-20,0
Fundamental completo 1121 (31,8) 30,2-33,3
Meédio completo 1420 (40,2) 38,6-41,9
Superior completo 328 (9,3) 8,4-10,3
Renda per capita (RS)

1° quartil (Até 500) 910 (26,8) 25,3-28,2
2° quartil (501-866,33) 789 (23,2) 21,8-24,7
3° quartil (867-1375) 852 (25,1) 23,6-26,6
4° quartil (Mais de 1376) 844 (24,9) 23,4-26,3
Paridade

Primipara 1126 (31,5) 29,9-33,0
Nao primipara 3579 (68,5) 67,0-70,0

Fonte: De autoria propria.

Ao analisar as variaveis associadas com a ocorréncia de toxoplasmose no estudo
(Tabela 2), nas andlises brutas, a faixa etaria, escolaridade e renda per capita apresentaram

significancia estatistica. A chance de toxoplasmose nas mulheres de 20 a 35 anos foi 55%
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menor (OR=0,45 1C95%0,36-0,86) ¢ nas mulheres de 36 anos ou mais foi 70% menor
(OR=0,30 1C95%0,38-1,31) comparado com as de 13 a 19 anos.

Tabela 2 — OR (regressdo linear)

Variavel Toxoplasmos  OR bruta Valor  OR ajustada Valor
¢ (1C95%) dep dep
N (%)

TOTAL 3534 (3,93%)

Faixa etaria 0,023 0,1065

13 a 19 anos 28 (5,98%) 1,00 1,00

20 a 35 anos 89 (3,40%) 0,55(0,36-0,86) 0,61 (0,37-1,01)

36 ou mais 17 (4,30%) 0,71 (0,38-1,31) 0,81 (0,40-1,66)

Anos de estudo 0,167 0,2172

(escolaridade)

Fundamental incompleto 34 (5,18%) 1,00 1,00

Fundamental completo 46 (4,15%) 0,79 (0,50-1,25) 0,73 (0,45-1,17)

Meédio completo 44 (3,15%) 0,59 (0,38-0,94) 0,60 (0,36-0,98)

Superior completo 13 (4,01%) 0,76 (0,40-1,47) 0,82 (0,40-1,64)

Estado civil 0,139 0,058

Casada/em unido estavel 120 (4,17%) 1,00 1,00

Solteira/Divorciada/viuva 19 (3,10%) 0,69 (0,42-1,13) 0,60 (0,36-1,02)

Renda per capita (RS)

1° quartil (0-500) 43 (4,77%) 1,00 0,229 1,00 0,6045

2° quartil (501-866,33) 32 (4,11%) 0,85 (0,54-1,37) 0,21 (0,49-1,38)

3° quartil (867-1375) 24 (2,85%) 0,59 (0,35-0,97) 0,72 (0,42-1,25)

4° quartil (1376-51000) 32 (3,85%) 0,80 (0,50-1,27) 0,99 (0,56-1,76)

Trabalho remunerado 0,179 0,396

Ocupada (sim) 55 (3,41%) 1,00 1,00

Nao ocupada (ndo) 81 (4,29%) 1,27 (0,90-1,80) 1,18 (0,80-1,74)

Primiparidade 0,157 0,288

Primipara 51 (4,62%) 1,00 1,00

Nao primipara

88 (3,62%)

0,77 (0,54-1,10)

0,79 (0,52,1,21)

Fonte: De autoria propria.

Quanto a escolaridade, nas andlises brutas, as mulheres com ensino médio completo

tiveram uma chance 41% menor (OR=0,59 1C95%0,38-0,94) comparadas com as que tiveram
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ensino fundamental incompleto de ter toxoplasmose durante a gestagdo. Em relacdo a renda,
as mulheres com renda per capita no terceiro quartil, também tiveram uma chance 41% menor

(OR=0,59 1C95%0,35-0,97) comparadas com as que estavam no primeiro quartil de renda.

Nas andlises ajustadas, a unica varidvel associada foi a escolaridade, em que as
mulheres com ensino médio completo tiveram uma chance 40% (OR=0,60 1C95%0,36-0,98)

menor de ter toxoplasmose comparadas com os outros grupos de escolaridade.

4 DISCUSSAO

Esse estudo fornece dados representativos de gestantes de todo o estado de Santa
Catarina e indicou uma prevaléncia de 3,9% de toxoplasmose gestacional, sendo considerada
elevada em comparagdao com outros estudos realizados na regido sul do Brasil. Sabe-se que a
prevaléncia estd associada principalmente com fatores alimentares, com o consumo de carne
crua ou malpassada ou ingestdo de 4gua imprdpria para consumo, porém os estudos realizados
no Brasil ndo contemplaram populagdes representativas do grupo de risco a nivel estadual,

considerando o atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Quando se compara a prevaléncia encontrada em nosso estudo com a de outras
pesquisas realizadas no Brasil, observamos resultados semelhantes. No estudo de Bittencourt
et al.®, realizado no Parana a prevaléncia foi 1,1%, enquanto no estudo de Vaz et al.?, realizado
em Curitiba, foi 3,26%, ja em Mattos et al.'’, realizado em Sdo Paulo, a prevaléncia foi 2,3%.
Vale destacar que os estudos tém diferengcas amostrais e de periodo de realizagdo, por
exemplo, o primeiro estudo citado foi realizado entre julho de 2009 a outubro de 2010, com
gestantes atendidas pelo servigo publico de saide dos municipios de Palotina e Jesuitas na
regido oeste do Estado do Parand, ja o segundo foi realizado com amostras aleatérias de
mulheres que utilizaram o Programa Mae Curitibana do Sistema de Saude Publica de
Curitiba, atendidas nas Unidades de Saude Publica e Consultérios de Ginecologia do Hospital
de Clinicas da UFPR, sendo analisadas no Laboratério Publico Municipal, durante 15 meses,
e o terceiro foi realizado entre maio de 2005 a junho de 2007, com gestantes selecionadas
tendo "gestacdo de alto risco", conforme determinado pela politica do Ministério da Saude, no
ambulatério de alto risco gestacional do hospital de ensino da Fundagdo Faculdade Regional

de Medicina em Sao José do Rio Preto, estado de Sdo Paulo.

Na revisdo sistematica de Rostami et al.> que avaliou a prevaléncia em diferentes
paises e regides do mundo, a prevaléncia variou de 0,5%, na Europa, a 2,5%, no Oriente

Médio e norte da Africa. Os autores colocam que as maiores prevaléncias foram observadas
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em regides com niveis de renda e indices de desenvolvimento humano mais baixos. Essa
discrepancia global, com prevaléncias chegando a ser 5 vezes maiores de uma regido para
outra, pode ser explicada pela existéncia de desigualdade social, implicando diretamente na
falta de conhecimento da populagdo suscetivel, menor acesso a saude, falta de conhecimento e

condigdes socioecondmicas desfavoraveis.'

Entre as variaveis analisadas no presente estudo, a unica variavel associada com o
desfecho foi a escolaridade materna. Este resultado estd em linha com os estudos de Da Silva
et al.’ e Sartori et al.'* que também encontraram uma associagdo semelhante. A explica¢do
para essa associacdo pode ser relacionada com grupos que possuem maior nivel de
informacao, e consequente educagdo, priorizam mais seu acesso aos cuidados. Por exemplo,
mulheres com maior escolaridade podem ter melhor acesso a informagdes sobre a infecgdo, o
que influencia na sua conscientizacdo a respeito dos riscos e pode leva-la a realizar um
pré-natal completo, com acompanhamento médico, visando o monitoramento da sua satde e
da saude de seu filho. Além disso, a ingestdo de alimentos crus, como saladas que podem ser
consumidas durante a gestacdo, exigem maiores cuidados de higieniza¢do e os grupos com
maior conhecimento tem maiores chances de conhecer e seguir as recomendagdes.! Além
disso, estudos no Brasil mostram que as mulheres mais escolarizadas t€ém maior acesso ao
pré-natal de qualidade, o que implica em maior acesso a informagao e exames relacionados a
toxoplasmose.> > O achado das anélises ajustadas sugere que a maior chance da doenga entre
mulheres de menor escolaridade ¢ consequéncia de um menor acesso a informagao por esse
grupo, ¢ incita a necessidade de acdes de prevengdo da doenca voltada a esse publico, bem

como a conscientiza¢do popular a respeito do tema.'

As varidveis faixa etaria e renda per capita ndo tiveram significAncia estatistica
associada a infec¢do, sendo um achado semelhante ao estudo de Lopes-Mori et al.'” e
Bittencourt et al.®, nos quais avaliaram varidveis como idade materna e renda, mas ndo
encontraram associacdo estatistica também. A literatura sugere que outros fatores, como
consumo de carne crua ou malpassada, consumo de vegetais crus ou ndo lavados (habitos
alimentares associados a uma higieniza¢do ndo eficiente), convivio ou contato com gatos,
bem como manuseio da caixa de areia, renda e/ou ocupagdo desfavoravel, e historico
obstétrico ruim foram mencionadas em estudos anteriores associados ao desfecho, mas nao

17. 18, 19. 20 Estudos como o de Lopes-Mori et al.",

foram avaliadas no presente estudo.'®
Bienkowski C. et al.*!, e Moura et al.*, reforcam a importancia de relacionar a infec¢do com a

falta de habitos saudaveis relacionados ao manejo de animais, nesse caso gatos, € posterior
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consumo seguro de alimentos e dgua. Estudos como o de Da Silva et al.> e Moura et al.*
observaram que o contato com gatos € o consumo de carne crua foram fatores relevantes para
a toxoplasmose gestacional, o que diverge do presente estudo, que ndo avaliou essas

122 0 consumo de

variaveis. Além disso, enquanto em estudos africanos de Kamus et a
vegetais crus foi significativo, em nosso estudo essa variavel ndo foi considerada. Essa
discrepancia pode estar relacionada a diferencas nos contextos socioecondmicos e nos habitos

de vida das populacdes analisadas.

A Rede Cegonha ¢ uma politica publica que visa a melhoria do atendimento as
mulheres e as criangas ao longo do ciclo reprodutivo, com foco na qualidade do pré-natal, no
parto seguro e na atencao integral a satde da crianca e da puérpera. Conforme as diretrizes, a
politica recomenda a realizacdo de pré-natal completo, a garantia de realiza¢do de todos os
exames necessarios, dentre esses ¢ preconizado pelo programa a realizagdo do exame de
toxoplasmose. Além disso, enfatiza a importancia de praticas de atencao a saide baseadas em
evidéncias cientificas, o acompanhamento da puérpera e da crianga com visitas domiciliares, e
0 acesso a transporte seguro e regulacdo adequada dos leitos e urgéncias. No entanto, a

implementacdo e a adesdo a politicas como essa podem variar.”®

Além disso, esse cenario reforca a importancia do acolhimento qualificado no
atendimento primdrio a saude, pois profissionais bem preparados, que escutam, orientam e
estabelecem didlogo constante, tornam-se fundamentais para a educagdo de pacientes e
prevengdo de agravantes. A escuta ativa e a relagdo de confianca, evidenciadas no estudo de

Moura e Silva et al.*

, sa0 essenciais para fornecer informagdes sobre cuidados alimentares e
de higiene, riscos infecciosos e prevenc¢do, contribuindo para reduc¢do de infec¢cdes como a

toxoplasmose.

Este estudo possui algumas limitagcdes. Primeiramente, a variavel desfecho foi
avaliada por meio de questiondrio aplicado as puérperas, enquanto a sorologia seria o método
ideal para confirmar a infec¢do aguda por Toxoplasma gondii entre as gestantes. Estudo como
o de Da Silva et al.?, que avaliou os exames sorologicos, a partir das fichas de pré-natal das
gestantes em unidades de saide mostra a importancia de considerar métodos mais precisos,
porém ndo descarta o uso de questiondrios para avaliagdo da populacdo, sendo de semelhante
importancia como no estudo de Bittencourt et al.® que além de ter realizado avaliagdo
soroldgica também aplicou um questionario com as mulheres avaliadas. Além disso, nem

todos os fatores associados presentes na literatura foram avaliados e isso limita a compreensao
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completa das associagdes. A inclusdo de mais variaveis poderia fornecer uma visdo mais

abrangente.

Como ponto forte a utilizagdo de uma amostra representativa do estado de Santa
Catarina, abrangendo diferentes perfis socioecondmicos e regionais, o que fortalece a
generalizagdo dos resultados. Além disso, a andlise de dados coletados através do programa
Rede Cegonha reflete a realidade das gestantes atendidas pelo SUS, o que pode contribuir
diretamente para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes no combate a toxoplasmose

gestacional para a populagao mais suscetivel.

5 CONCLUSOES

Esse estudo contribui para a compreensao da prevaléncia de toxoplasmose gestacional
e dos fatores associados no estado de Santa Catarina, Brasil. Foi encontrada maior chance de
toxoplasmose entre as mulheres de baixa escolaridade, entende-se que a melhoria no acesso a
informagdes relacionadas a prevengdo da doenga poderia ser alvo de agdes relacionadas a

toxoplasmose gestacional, além do cumprimento das politicas publicas existentes no pais.
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