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Toxoplasmosis in pregnant women in primary care: a cross-sectional study on
seroprevalence and associated factors

HIGHLIGHTS

1. Soroprevaléncia de IgG para toxoplasmose em 35,2% das gestantes.

2. Maior idade e paridade foram associadas com a toxoplasmose gestacional.

3. Presenca de roedores no domicilio associaram com aquisicdo de toxoplasmose.
4. Falta de conhecimento associou-se com maior soroprevaléncia de toxoplasmose.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a soroprevaléncia de toxoplasmose em gestantes atendidas
na atencao basica e investigar as varidveis sociodemograficas, obstétricas e
comportamentais associadas a soropositividade. Método: Estudo transversal,
realizado com 145 gestantes saudaveis, de risco habitual, residentes em Juiz de
Fora, Minas Gerais, a partir de um questionario estruturado e dados de registros
de exames soroldgicos. A analise incluiu estatisticas descritivas e inferencial, com
nivel de significancia de 5% e analise multivariada. Resultados: A soroprevaléncia de
toxoplasmose foi de 35,2%. Gestantes soropositivas apresentaram média de idade
mais elevada (p < 0,001) e maior nimero de gestagdes prévias (p = 0,005). Houve
associagdo com a presenca de roedores no domicilio (p < 0,001) e desconhecimento
sobre a doenca (p = 0,008). Na analise multivariada, a idade materna foi identificada
como fator associado (p = 0,012). Conclusdo: A maioria das gestantes mostrou-se
suscetivel a toxoplasmose, reforcando a importéncia do rastreamento e de agdes
educativas no pré-natal.

DESCRITORES: Transmissdo Vertical de Doencas Infecciosas; Fatores de Risco;
Estudos Soroepidemiolégicos; Cuidado Pré-Natal; Educagao Pré-Natal.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose, causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, constitui uma
infeccdo de relevancia global, particularmente em paises em desenvolvimento, devido
ao seu potencial de causar complica¢des gestacionais e congénitas’?. As principais vias
de transmissao incluem a ingestdao de oocistos presentes em solo, dgua, vegetais ou
frutas mal lavadas, excretados por felinos infectados. A infecgdo também pode ocorrer
pelo consumo de carnes cruas ou mal cozidas contendo cistos teciduais’**. Transfusdes
sanguineas e transplantes de érgédos representam formas raras de transmissao*.

A prevaléncia da toxoplasmose apresenta-se varidvel de acordo com a regido
geografica, clima, condi¢cdes socioecondmicas, habitos alimentares e de higiene da
populacdo’. A infecgdo é predominantemente assintomatica ou associada a sintomas
autolimitados em adultos saudaveis®**’. Contudo, pode representar um risco para o
desenvolvimento fetal quando da aquisi¢do da infecgao no periodo gestacional, devido
ao risco da transmissao da infeccdo vertical por via transplacentaria*.

No mundo, estima-se que a incidéncia de Toxoplasmose Congénita (TC) seja de
1,5 casos por 1.000 nascidos vivos®. A incidéncia de TC em paises em desenvolvimento
varia significativamente, com maior carga observada na América do Sul e em algumas
regides do Oriente Médio e paises de baixa renda®. No Brasil, a incidéncia de
toxoplasmose congénita pode chegar a 3,4 casos por 1.000 nascidos vivos®. No estado
de Minas Gerais, durante o periodo de 2023-2025, foram registrados 2.802 casos de
toxoplasmose gestacional no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdes e
1.250 casos de TC no mesmo periodo™. Estima-se a ocorréncia de 1,3 casos por 1000
nascidos vivos de TC em Minas Gerais, com maior incidéncia em regides do estado
com menor indice de desenvolvimento socioeconémico'.

As consequéncias para o feto variam em funcao do periodo gestacional, inéculo e
fatores genéticos do parasito e do hospedeiro'™. A transmissdo vertical de toxoplasmose
ocorre predominantemente em decorréncia da aquisigdo de infecgdo primaria durante
a gestacao’. Na auséncia de tratamento, o risco de transmissao intrauterina varia de
17% a 25% no primeiro trimestre, de 25% a 54% no segundo e de 60% a 90% no
terceiro trimestre gestacional®®.

O espectro clinico da TC varia desde a ocorréncia de infecgdes assintomaticas ao
nascimento até a manifestagao de prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino,
6bito fetal e natimortalidade*’ ™. A infeccdo adquirida durante a gestagdo pode ser
transmitida verticalmente ao feto, com risco maior de complicagdes graves quando
ocorre no inicio da gestacdo, incluindo calcificagdes intracranianas, hidrocefalia e
retinocoroidite, enquanto infec¢bes tardias tendem a apresentar efeitos moderados’2”.

Apesar de sua relevancia clinica e epidemioldgica, a toxoplasmose continua
sendo uma doenga negligenciada’™. A prevencdo e o acompanhamento durante a
gestagdo dependem da vigildncia em sadde, especialmente da atuacédo qualificada da
Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude (APS), que realiza o pré-natal de baixo risco.
O conhecimento sobre a soroprevaléncia e os fatores associados a infecgdo mostra-se
fundamental para embasar as a¢des preventivas efetivas.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo estimar a soroprevaléncia
de toxoplasmose em gestantes atendidas na atengao bdasica e investigar as variaveis
sociodemograficas, obstétricas e comportamentais associadas a soropositividade.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater analitico, realizado em
quatro unidades de Atengdo Bésica do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil,
localizado na regido da Zona da Mata Mineira. O estudo teve como foco a avaliagdo de
aspectos relacionados ao pré-natal de gestantes de risco habitual, entendidas como
mulheres sem condi¢des clinicas ou obstétricas que as classificassem como de alto risco.
A escolha das unidades ocorreu em razdo do elevado fluxo de atendimento de gestantes,
incluindo mulheres em situacdo de vulnerabilidade social. O manuscrito foi elaborado
conforme as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)".

A populagdo foi composta por gestantes em acompanhamento pré-natal nas
unidades. Foram incluidas gestantes de risco habitual, em qualquer idade gestacional,
que j& haviam realizado pelo menos uma consulta pré-natal na unidade, apresentavam
registro sorolégico para toxoplasmose em prontudrio e aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para os participantes com idade inferior a 18 anos, exigiu-
se a assinatura do TCLE pelo responsavel legal e do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) pela prépria adolescente. Ndo foram incluidas gestantes sem
registro de dados sorolégicos para toxoplasmose e aquelas que, apds a abordagem,
ndo aceitaram participar do estudo.

A amostra foi obtida por conveniéncia, caracterizando uma sele¢do nao
probabilistica. Nao foi realizado célculo prévio do tamanho amostral, uma vez que se
optou pela inclusdo consecutiva das gestantes disponiveis durante o periodo de coleta
e que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Durante o periodo de coleta entre agosto de 2022 e setembro de 2023,
foram disponibilizadas aproximadamente 420 consultas de pré-natal nas unidades
selecionadas, embora tenha sido observado um indice de faltas de cerca de 24,0%. As
gestantes foram informadas sobre a pesquisa nas recepgdes das unidades, abordadas
durante a espera pelo atendimento e convidadas a participar em sala reservada. Nao
foram realizadas novas abordagens as gestantes ja entrevistadas.

No total, 183 gestantes aceitaram participar, das quais 34 nao possuiam resultados
de exames sorologicos para toxoplasmose, e quatro foram excluidas por apresentarem
resultados compativeis com infeccdo aguda ou recente na gestagao (presencgasimultanea
de IgG e IgM reagentes)™. Assim, foram incluidas 145 gestantes na andlise final. A
varidvel dependente do estudo foi a soropositividade materna para toxoplasmose,
definida pela presenca de anticorpos IgG reagentes e IgM negativos, considerando-se
a exposicdo prévia ao Toxoplasma gondii'®, enquanto gestantes com resultados de IgM
e IgG nao reagentes’ para toxoplasmose foram consideradas suscetiveis.

Os resultados sorolégicos foram obtidos a partir de registros secundarios dos
prontudrios das gestantes nas unidades de APS. Contudo, para as andlises de associacéo,
a variavel desfecho considerada foi exclusivamente a soropositividade materna prévia
para toxoplasmose (IgG reagente e IgM néo reagente: sim/nao).

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario adaptado’®, contemplando
caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas, ambientais, habitos alimentares e
comportamentos relacionados a transmissdo da toxoplasmose. O instrumento foi
aplicado por entrevistadores previamente capacitados, académicos de graduagdo em
Enfermagem de uma universidade publica, sem vinculo prévio com as participantes.
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Utilizou-se um formulario eletrénico elaborado na plataforma Google Forms, preenchido
pelos préprios entrevistadores durante entrevista presencial individual, realizada em
ambiente privativo nos servigos de Atencdo Basica.

As varidveis independentes analisadas incluiram idade, raca/cor, estado civil,
renda pessoal, escolaridade, condicdo de moradia, nimero de gestagbes prévias,
preparo de alimentos, presenga de roedores no domicilio, conhecimento prévio sobre
toxoplasmose, presenca de gatos no domicilio, contato direto com fezes de gatos,
condi¢cdes de consumo do leite e consumo de verduras ou legumes crus.

Os dados foram organizados no software Microsoft Excel e analisados no software
R, versao 4.3.2. Na andlise descritiva, as varidveis categéricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis numéricas, em média, mediana, desvio-
padrao, valores minimo e maximo e quartis. A normalidade das varidveis continuas foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacao entre os grupos independentes,
utilizou-se o teste t de Student para varidveis com distribuicdo normal e o teste de
Mann-Whitney para distribuigdes ndo normais. Para varidveis categoéricas, a associagao
com a soropositividade para toxoplasmose foi avaliada pelo teste do qui-quadrado de
Pearson ou, quando necessario, pelo teste exato de Fisher.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Para controle de potenciais
fatores de confusdo, foi realizada a anélise multivariada por regressao logistica
binaria, tendo como desfecho a soropositividade para toxoplasmose. Foram incluidas
no modelo as variaveis de relevancia epidemioldgica e/ou aquelas com p < 0,20 na
analise univariada. As estimativas foram apresentadas em odds ratio ajustada (ORaJ)
com respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95% (IC95%). O ajuste do modelo foi
avaliado por medidas de pseudo-R? (McFadden, Cox-Snell, Nagelkerke e Tjur) e pela
area sob a curva ROC. As analises multivariadas foram realizadas com casos completos,
sendo excluidas 18 observacées com dados faltantes, resultando em n = 127 no modelo
final.

Com relagdo aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob Parecer n°
5.552.361, de 29 de julho de 2022, em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os dados foram previamente anonimizados pela
equipe técnica, assegurando privacidade e sigilo. O banco de dados foi armazenado
em formato digital, protegido por senha e com acesso restrito aos pesquisadores
envolvidos. A pesquisa atendeu aos principios éticos de confidencialidade, uso
exclusivo para fins cientificos e protegdo de dados sensiveis, em conformidade com a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) (Lei n® 13.709/2018).

RESULTADOS

Das 145 gestantes incluidas no estudo, 51 (35,2%) apresentaram soropositividade
para toxoplasmose. A maioria possuia Ensino Médio (53,8%) e autodeclarava-se parda
(37,9%). Em relagdo a moradia, 65 (44,8%) residiam em casa propria (Tabela 1).

As caracteristicas ambientais e comportamentais indicaram que 131 (90,3%)
gestantes preparavam seus préprios alimentos e 112 (77,2%) referiam conhecimento
prévio sobre toxoplasmose. A presenca de roedores no domicilio foi relatada por
53 (36,6%) participantes, e 29 (20,0%) conviviam com gatos no ambiente domiciliar.
O consumo de leite proveniente de sitios ou fazendas foi referido por 35 (24,1%)
gestantes. Observou-se elevado consumo de queijo fresco (106; 73,1%), frutas (92;
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63,4%) e verduras ou legumes crus (76; 52,4%). Em relagdo ao preparo dos alimentos,
78 (53,8%) relataram adotar rotina especifica de higienizagao (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao da sorologia para toxoplasmose segundo as caracteristicas
sociodemograficas e de moradia das gestantes participantes do estudo. Juiz de Fora,

MG, Brasil, 2023

Variaveis (n = 145) %
Toxoplasmose
Né&o 94 64,8
Sim 51 35,2
Escolaridade
Ensino Fundamental 44 30,3
Ensino Médio 78 53,8
Ensino Superior 23 15,9
Raca/Cor
Parda 55 37,9
Negra 46 31,7
Branca 43 29,7
Amarela 1 0,7
Condicao de moradia
Propria 65 44.8
Alugada 63 43,4
Cedida 17 11,8

Nota: Os dados sdo apresentados como n (%).
Fonte: Os autores (2023).

Tabela 2. Caracteristicas ambientais e comportamentais das gestantes participantes

do estudo. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(continua)
Variaveis (n = 145) %
Prepara alimentos
Nao 14 9,7
Sim 131 90,3
Roedores no domicilio
Nao 92 63,4
Sim 53 36,6
Conhece toxoplasmose
Nao 33 22,8
Sim 112 77,2
Animais no domicilio
Nao 57 39,3
Sim, sem gatos 59 40,7
Sim, inclusive gatos 29 20
Contato direto com fezes do gato®
Nao 17 55,6
Sim, ao trocar/limpar caixa de areia 10 44 .4
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Tabela 2. Caracteristicas ambientais e comportamentais das gestantes participantes
do estudo. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(conclusdo)
Variaveis (n = 145) %
Consumo de leite direto do sitio ou fazenda

Néo 110 75,9

Sim 35 241

Condi¢bes de consumo do leite®

Leite pasteurizado 96 75,6
Leite fervido 24 18,9

Leite cru 7 5,5

Consumo de queijo fresco

Né&o 39 26,9

Sim 106 73,1

Consumo de frutas

Nunca 1 0,7

Raro 16 11,1
Ocasional 36 24,8
Frequente 92 63,4

Consumo de verduras e/ou legumes crus
Nunca 6 4,1
Raro 19 13,2
Ocasional 44 30,3
Frequente 76 52,4
Preparo verduras e/ou legumes para comer cru

Lava com agua da torneira 65 44,8

N3o lava 2 1,4
Possui rotina especifica 78 53,8

Nota: Os dados sdo apresentados como n (%).
Legenda: A totalidade das varidveis nao foi computada.
Fonte: Os autores (2023).

Gestantes soropositivas apresentaram maior média de idade em comparagéo as
soronegativas (31,5 vs. 27,5 anos; p < 0,001). Da mesma forma, observou-se maior
nimero de gestagbes prévias entre as soropositivas (2,1 vs. 1,3; p = 0,005) (Tabela 3).

Tabela 3. Medidas descritivas e testes de hipdtese para as variaveis numéricas,
segundo a sorologia para toxoplasmose. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Variaveis Toxoplasmose N Média DP Mediana Q1 Q3 Valor-p
Idad Nzo 94 27,5 6 26,81 23,3 31,1 < 0,0012
ade Sim 51 315 65 3239 263 366
Gestagaes Néao 94 1,3 1,6 1 0 2 0,00Sb
prévias Sim 51 2,1 1,9 2 1 3
Nao 94 0,2 0,4 0 0 0 0,531°
Abortos )
Sim 51 0,4 0,9 0 0 0,5

Legenda: DP = desvio-padrao; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil. *Teste t de Student.’Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Os autores (2023).
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Observou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre a presenca
de roedores no domicilio e a soropositividade para toxoplasmose (p < 0,001), bem
como entre o desconhecimento sobre a doenga e a maior ocorréncia de infeccéo (p =
0,008). As demais varidveis analisadas ndao apresentaram associagdo estatisticamente

significativa (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre varidveis sociodemograficas, domiciliares, consumo de
alimentos e a presenca de toxoplasmose em gestantes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(continua)
Toxoplasmose
Varidveis Nao Sim p-valor
n=94 % n=>51 %
Escolaridade 0,218
Ensino Fundamental 25 56,8 19 43,2
Ensino Médio 51 65,4 27 34,6
Ensino Superior 18 78,3 5 21,7
Raca/Cor 0,116°
Parda 33 60 22 40
Negra 28 60,9 18 39.1
Branca 33 76,7 10 23,3
Amarela 0 0 1 100
Condicao da moradia 0,091
Propria 45 69,2 20 30,8
Alugada 42 66,7 21 33,3
Cedida 7 41,2 10 58,8
Prepara alimentos 0,086
Nao 12 85,7 2 14,3
Sim 82 62,6 49 37,4
Roedores no domicilio <0,0012
Nao 69 75 23 25
Sim 25 47,2 28 52,8
Conhece toxoplasmose 0,008
Nao 15 45,5 18 54,5
Sim 79 70,5 33 29,5
Contato direto com fezes do gato© 0,053 @
Nao 9 52,9 8 47,1
Sim, ao trocar/limpar caixa de areia 9 90 1 10
Condicoes de consumo do leitec
Leite pasteurizado 65 67,7 31 32,3 0,095 =
Leite fervido 17 70,8 7 29,2
Leite cru 2 28,57 5 71,5
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Tabela 4. Associacao entre varidveis sociodemograficas, domiciliares, consumo de
alimentos e a presenca de toxoplasmose em gestantes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(conclusao)
Toxoplasmose
Variaveis Nao Sim p-valor
n=94 % n = 51 %
Consome verduras e/ou legumes crus 0,114k
Nunca 6 100 0 0
Raro 12 63,1 7 36,9
Ocasional 32 72,7 12 27,3
Frequente 44 57,9 32 421

Nota: Os dados séo apresentados como n (%); : teste do qui-quadrado de Pearson; °: teste exato de Fisher; < A totalidade
das variaveis ndo foi computada.
Fonte: Os autores (2023).

Na andlise multivariada, apenas a idade manteve associagao estatisticamente
significativa com a soropositividade para toxoplasmose (OR =1,11; 1C95%: 1,02-1,20; p
=0,012), indicando um aumento da chance de infeccdo a cada ano adicional de idade.
As demais varidveis nao apresentaram associagdo apos o ajuste, embora a presenca de
roedores no domicilio (OR = 2,11; p = 0,134) e o consumo de leite cru (sem ferver) (OR
= 4,25; p = 0,156) tenham apresentado magnitudes elevadas de efeito, porém com
ampla variabilidade e auséncia de significancia estatistica (Tabela 5).

Tabela 5. Anélise multivariada dos fatores associados a soropositividade para
toxoplasmose em gestantes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(continua)
Variaveis OR ajustado 1IC95% p-valor
Idade, em anos 1,11 1,02-1,20 0,012
Cor
Negra 1,34 0,46 — 3,89 0,596
Branca 0,54 0,177 - 1,71 0,293
Amarela 6,44 0,05 -812,84 0,451
Estado civil
Casada/uniao estavel 1,65 0,66 -4,11 0,284
Divorciada 0,29 0,01 - 15,05 0,537
Renda pessoal em salarios minimos
1a2 0,83 0,27 - 2,55 0,74
2a3 2 0,25 - 15,81 0,512
>3 1,49 0,06 - 35,39 0,804
Condicao de moradia
Alugada 1,77 0,65 -4,86 0,266
Cedida 1,63 0,34-7,76 0,541
Prepara alimentos
Sim 0,96 0,19 - 4,94 0,957
Roedores no domicilio
Sim 2,11 0,80 -5,57 0,134
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Tabela 5. Analise multivariada dos fatores associados a soropositividade para
toxoplasmose em gestantes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(conclusdo)
Variaveis OR ajustado 1IC95% p-valor
Gestagoes prévias 1,07 0,80-1,43 0,662
Conhece toxoplasmose

Sim 0,51 0,177 -1,55 0,236

Gato sai de casa
Sim 1,39 0,27 -7,24 0,693

Contato com fezes de gato

Sim 0,72 0,09 - 5,59 0,755

Consumo de leite
Fervido 1,01 0,32-3,24 0,983
Cru 4,25 0,58 - 31,36 0,156

Consumo de verduras/legumes crus

Raro 5,07 0,16 — 163,39 0,36
Ocasional 4,21 0,15-117,70 0,398
Frequente 5,23 0,19 — 147,81 0,332

Nota: OR = odds ratio; IC?5% = Intervalo de Confianga de 95%. Modelo ajustado por todas as varidveis incluidas. As
categorias de referéncia foram: cor parda; estado civil solteira; renda pessoal até 1 salario minimo; condi¢do de moradia
propria; ndo prepara alimentos; auséncia de roedores no domicilio; ndo conhece toxoplasmose; gato ndo sai de casa;
auséncia de contato direto com fezes de gato; consumo de leite pasteurizado; e nunca consome verduras/legumes crus. n =
127 (18 observagbes excluidas por dados faltantes). Pseudo-R?: McFadden = 0,256; Cox-Snell = 0,279; Nagelkerke = 0,387;
Tjur = 0,273. Area sob a curva ROC = 0,829 (IC95%: 0,751-0,907).

Fonte: Os autores (2023).

DISCUSSAO

Este estudo identificou soroprevaléncia de IgG para toxoplasmose de 35,2% entre
gestantes acompanhadas na APS na Zona da Mata Mineira, corroborando a estimativa
global, que é de 32,9%', e aproximando-se da prevaléncia observada na regido das
Américas, cuja prevaléncia é de 45,2%'. O contexto brasileiro é mais preocupante,
podendo chegar a até 91%°. No entanto, na Regido Sudeste do Brasil, a prevaléncia
de toxoplasmose gestacional varia de 40% a 54%'’ '®. Evidencia-se maior exposicdo a
toxoplasmose em gestantes que residem na zona rural ou periurbana’®"?. Tais diferencas
significativas decorrem da influéncia de fatores ambientais, socioecondmicos, culturais,
habitos alimentares, habitos de higiene, grau de conhecimento da populagao e acesso
aos servicos de saude®”’.

Amaioridade maternafoiumfatorindependentemente associado asoropositividade
para toxoplasmose, resultado consistente com achados prévios em diferentes
contextos nacionais e internacionais®>’'#2%21_ A literatura aponta maior prevaléncia de
toxoplasmose em pessoas entre 20 e 45 anos*’'82021 faixa etaria que compreende o
periodo reprodutivo. No entanto, um estudo realizado em Camardes detectou maior
incidéncia de toxoplasmose em gestantes mais jovens, entre 15 e 24 anos*. A maior
paridade foi associada a soroprevaléncia, em concordéncia com outras casuisticas'’2%-2".
Supostamente, tais associacoes referem-se as maiores chances de exposicdo da mulher
ao parasito longo do tempo, concomitantemente a aquisicdo de novas gestagdes ao
longo de sua vida reprodutiva.
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Neste estudo, a presenca de roedores no domicilio representou um fator de risco
para a toxoplasmose em gestantes. Os roedores sdo hospedeiros intermediarios do
Toxoplasma gondii. Em ambientes urbanos, animais domésticos cacam roedores,
passaros e outros animais, propiciando a propagagado de zoonoses®. Tal situagao
pode representar um indicador das condi¢des sanitérias, e a presenca de roedores
no domicilio possivelmente contribui para a perpetuagdo do ciclo do parasito e para
maiores chances de exposicdo a toxoplasmose. Embora ndo tenham sido observadas
estas associacdes neste estudo, a ingestdo de carnes cruas ou mal cozidas, o contato
com gatos e com o solo, a falta de tratamento da agua, a higiene inadequada de
alimentos, o consumo de leite ndo pasteurizado e a baixa condi¢édo socioeconémica sdo
fatores de risco reconhecidos para a aquisicao de toxoplasmose em gestantes>’"81%.

Apesar de a toxoplasmose ser uma condicao passivel de prevencdo, persistem
barreiras para sua eliminagdo e enfrentamento, como o inicio tardio do cuidado pré-
natal, o nimero de consultas inferior ao preconizado, a nao realizagdo de sorologias
durante a gestacdo, a falta de orientagdo dos profissionais sobre as medidas de
prevengéo, a auséncia ou demora no tratamento das gestantes, erros na prescrigéo
das medicagdes, atrasos no referenciamento das gestantes para os servigos de salde
especializados e as dificuldades na triagem dos recém-nascidos®’ "4,

Neste estudo, a falta de conhecimento sobre a toxoplasmose associou-se a maior
aquisicdo da infeccdo entre as gestantes. Observa-se associacdo da soroprevaléncia em
gestantes com baixa escolaridade, com educacao primaria ou analfabetas’”'7?2. Uma
propor¢do expressiva de gestantes brasileiras (66%), bem como no contexto global
(72%) apresenta conhecimento insuficiente sobre a toxoplasmose?. Na comunidade,
parcela representativa das gestantes (32,4% a 85,2%) nunca tinha ouvido falar
sobre toxoplasmose®'’, e muitas (69,5%) apenas descobrem sobre a existéncia da
toxoplasmose ao adquiri-la na gestagdo™. O conhecimento sobre a possibilidade de

transmissdo vertical da doenca é extremamente baixo entre as gestantes brasileiras
(0,9%)".

Ressalta-se a importancia de atividades educativas para reduzir os riscos de
exposi¢ao ao Toxoplasma gondii®’. Em regides de alta soroprevaléncia, a integracédo
da educagdo em salde no periodo pré-natal tem o potencial de fomentar, entre as
mulheres, a adogdo de medidas preventivas para reduzir a transmissao da TC’. Tais
orientacdes devem incorporar medidas de prevencao primaria para evitar a exposi¢do
as formas infectantes do Toxoplasma gondii que resultam do consumo de carnes cruas
ou mal passadas, agua nao filtrada e higienizacédo inapropriada de vegetais e frutas, além
de evitar contato com agua, solo contaminados ou fezes de gatos?. Adicionalmente,
orientagdes quanto a higienizagdo das méaos e as técnicas de preparo de alimentos
podem contribuir para reduzir o risco de transmissao?. Tais medidas sdo fundamentais
para toda a populagéo, no entanto, para as gestantes soronegativas, deve-se ter, ainda,
maior precaugao®.

Considera-se um desafio articular a produgao cientifica as praticas de cuidado
nos territérios, compreendendo que os contextos e comportamentos que levam ao
risco de transmissdo ndao decorrem apenas de escolhas individuais, mas das condicoes
materiais de vida, do acesso a informacdo e da organizacdo dos servicos?*2?°. Assim,
a compreensdo da toxoplasmose como fenémeno determinado socialmente permite
superar visdes individualizantes e fortalecer acdes preventivas contextualizadas as
realidades locais. A atuagdo do enfermeiro no pré-natal, especialmente por meio da
educacdo em saude, do fortalecimento do vinculo com as gestantes e da vigildncia de
agravos, pode favorecer a adocdo de medidas protetoras contra a infecgdo?*2 .

Toxoplasmose em gestantes na atencdo basica: um estudo transversal sobre soroprevaléncia e fatores associados
Nayara GB, Gargiullo SMLBA, Silva LC, Silva MMS, Motta SRM, Nichiata LYI, et al



Cogitare Enferm. 2026, v31:e102030pt

Para tanto, torna-se imprescindivel a capacitagdo continua da equipe de
Enfermagem, com énfase no papel da(o) enfermeira(o) enquanto educador em sadde,
capaz de promover o letramento sanitario e apoiar as mulheres no autocuidado durante
a gestacao?. Nesse sentido, evidencia-se o desconhecimento sobre a toxoplasmose
na gestagdo entre médicos e enfermeiros atuantes no pré-natal na APS?. Em um
estudo realizado com profissionais da APS na Alemanha, identificou-se que, embora
a toxoplasmose seja reconhecida como uma zoonose relevante na pratica clinica, os
profissionais apresentam menor confianga técnica voltada ao diagnostico e a terapia,
em comparagao ao conhecimento sobre a sua transmissdo?®. Este é, de fato, um desafio:
ampliar o conhecimento sobre o problema.

Enfatiza-se que a efetividade das a¢des de prevengdo da toxoplasmose gestacional
na APS depende nédo apenas da qualificagdo técnica dos profissionais, mas também
das condi¢bes estruturais e organizacionais que sustentam um pré-natal de qualidade,
tendo a(o) enfermeira(o) como trabalhador central no cuidado e na educacédo em saude.

Pondera-se que, para a efetiva realizagdo de agdes de prevencao da toxoplasmose
gestacional na APS, é imprescindivel reconhecer que tais acdes dependem nao apenas
da qualificacdo técnica dos profissionais, mas também das condi¢cdes concretas de
trabalho que possibilitam a realizacdo de um pré-natal de qualidade. A literatura
aponta que o desempenho das praticas educativas e de vigilancia esta diretamente
relacionado a organizagao do processo de trabalho em sauide, a disponibilidade de
recursos materiais e humanos e a carga assistencial das(os) em‘ermelras(os)z" 30,

Em muitos servigos, o nimero reduzido de profissionais, a sobrecarga de atividades
administrativas e a precariedade de insumos laboratoriais dificultam a integralidade
do cuidado e a execucgdo de agdes preventivas mais personalizadas. Essas limitacdes
estruturais produzem um cendrio em que a prevencao da toxoplasmose gestacional
tende a se restringir a solicitacdo de exames sorolégicos, sem espaco para o didlogo
educativo, a escuta qualificada e o acompanhamento continuo da gestante - elementos
centrais do cuidado de Enfermagem em satde coletiva®.

Sao indispensaveis os investimentos em infraestrutura, tempo protegido para
a realizagdo de atividades educativas, ampliacdo das equipes multiprofissionais e
valorizagdo do trabalho da(o) enfermeira(o), enquanto trabalhador que articula a Clinica,
a Epidemiologia e as Ciéncias Sociais. Mais do que uma questao técnica, a prevencdo da
toxoplasmose gestacional representa um desafio ético e politico, exigindo reconhecer
o trabalho do enfermeiro como parte essencial da determinacgéo social da satde e do
direito a uma atencéo integral, segura e de qualidade.

Este estudo possui limitagdes por constituir-se de uma amostra de conveniéncia de
gestantes daregido urbana, sem considerar as mulheres das regides rurais e periurbanas.
No entanto, apresenta potencialidades ao identificar o perfil das gestantes previamente
expostas a toxoplasmose e os riscos de transmissdo, o que pode contribuir para o
delineamento de agdes estratégicas para esse perfil populacional, visando a prevencgao
da aquisicdo da infecgdo no periodo gestacional.

O estudo abre novas possibilidades de investigagdo. Ha escassez de estudos
de intervengdo que avaliem o impacto de estratégias educativas conduzidas por
enfermeiras(os) sobre o conhecimento, as atitudes e as praticas das gestantes, bem
como seus efeitos na reducdo da soroconversdo durante a gestacdo. Além disso,
estudos que analisam o trabalho do enfermeiro na vigilancia da toxoplasmose e as
barreiras sociais a prevencdo podem contribuir para a consolidacdo de praticas mais
integrais e resolutivas no cuidado pré-natal, por exemplo, investigacdes em éareas
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rurais e periurbanas, que podem revelar desigualdades e barreiras especificas que
demandam abordagens diferenciadas de cuidado.

CONCLUSAO

A maior idade materna foi um fator independentemente associado a exposicao
a toxoplasmose. Ademais, outros condicionantes associados a infeccdo foram
o maior nimero de gestacdes prévias, a presenca de roedores no domicilio e o
desconhecimento sobre a doenca. Evidenciou-se que a maioria das gestantes era
suscetivel a toxoplasmose. Os achados apontaram a necessidade de fortalecimento
do pré-natal na Atengao Basica, por meio da educagdo em salde e do rastreamento,
com foco nos fatores de risco identificados.

Como implicacdo para a Enfermagem, destaca-se a importancia da avaliagéo
clinica e epidemiolégica da infecgdo, especialmente na avaliacdo do risco de
infeccdo, na orientacdo das gestantes e no monitoramento das condicdes ambientais
e comportamentais, contribuindo diretamente para a redugdo e a prevengao da
transmissao congénita.
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Toxoplasmosis in pregnant women in primary care: a cross-sectional study on seroprevalence and
associated factors

ABSTRACT

Objective: To estimate the seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women attending primary care and to investigate
the sociodemographic, obstetric, and behavioral variables associated with seropositivity. Method: Cross-sectional study
conducted with 145 healthy pregnant women at usual risk, residing in Juiz de Fora, Minas Gerais, using a structured
questionnaire and data from serological test records. The analysis included descriptive and inferential statistics, with a
significance level of 5% and multivariate analysis. Results: The seroprevalence of toxoplasmosis was 35.2%. Seropositive
pregnant women had a higher mean age (p < 0.001) and a greater number of previous pregnancies (p = 0.005). There
was an association with the presence of rodents in the home (p < 0.001) and lack of knowledge about the disease (p =
0.008). In the multivariate analysis, maternal age was identified as an associated factor (p = 0.012). Conclusion: Most
pregnant women were susceptible to toxoplasmosis, reinforcing the importance of screening and educational actions
during prenatal care.

DESCRIPTORS: Infectious Disease Transmission, Vertical; Risk Factors; Seroepidemiologic Studies; Prenatal Care; Prenatal
Education.

Toxoplasmosis en mujeres embarazadas atendidas en atencién primaria: un estudio transversal
sobre seroprevalencia y factores asociados

RESUMEN

Objetivo: Estimar la seroprevalencia de toxoplasmosis en mujeres embarazadas que acuden a atencién primaria e
investigar las variables sociodemograficas, obstétricas y conductuales asociadas a la seropositividad. Método: Estudio
transversal realizado con 145 mujeres embarazadas sanas con riesgo habitual, residentes en Juiz de Fora, Minas Gerais,
mediante un cuestionario estructurado y datos de registros de pruebas serolégicas. El andlisis incluyd estadistica
descriptiva e inferencial, con un nivel de significancia del 5%, y analisis multivariante. Resultados: La seroprevalencia
de toxoplasmosis fue del 35,2%. Las mujeres embarazadas seropositivas presentaron una mayor edad promedio (p <
0,001) y un mayor nimero de embarazos previos (p = 0,005). Se observé una asociacién con la presencia de roedores
en el hogar (p < 0,001) y la falta de conocimiento sobre la enfermedad (p = 0,008). En el analisis multivariado, la edad
materna se identific6 como un factor asociado (p = 0,012). Conclusién: La mayoria de las mujeres embarazadas fueron
susceptibles a la toxoplasmosis, lo que refuerza la importancia de las pruebas de deteccién y las acciones educativas
durante la atencién prenatal.

DESCRIPTORES: Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Factores de Riesgo; Estudios Seroepidemiolégicos;
Atencidon Prenatal; Educacién Prenatal.
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