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RESUMO

A toxoplasmose, causada pelo protozoé&fioxoplasma Gondii,é uma das infeccbes
parasitarias mais prevalentes no mundo. Quandaratigdurante a gravidez, pode acometer
o feto, causando graves danos. Entretanto, hd podoamacdo na literatura sobre
comportamento preventivo a toxoplasmose, assim aenimformacdes sobre a prevaléncia
da toxoplasmose em gestantes adolescentes. Owabjeésta dissertacdo foram: investigar
0S principais fatores associados ao comportamemieeptivo a toxoplasmose na gravidez
entre gestantes adolescentes atendidas no progeapré-natal nos servigos de satude do SUS
em Fortaleza-CE, assim como realizar uma revisétersética sobre a prevaléncia da
toxoplasmose em gestantes adolescentes. O estuntionsé sobre comportamentos
preventivos a toxoplasmose foi realizado em setdra® de saude da familia e em um
hospital especializado em obstetricia, no periamdrco de 2009 a novembro de 2010, com
amostra de 320 gestantes adolescentes. Os dadas dotetados usando um formulario pre-
codificado e testado. Os pacotes estatistifmdnfos 3.5.1e STATA 11.0 foram utilizados
para armazenamento e analise dos dados, respeetitanmA pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, sobRarecer n° 052/2008. O estudo de
revisdo sistematica descreveu o resultado de osizelas transversais, trés realizados no
Brasil e oito em paises europeus, publicados riraad 21 anos, sendo a coleta de dados
ocorrida no periodo de mar¢o a junho de 2010. @Quaos comportamentos, evidenciou-se
um elevado percentual de auséncia de comportamesentivo a toxoplasmose (80,3%). Os
fatores associados a maior chance de ocorrénciacodgortamento preventivo com
significancia estatistica: idade de 10 a 14 anoR=@R2; 1C95% 0,08-0,64), casada
(OR=0,50; IC95% 0,20-1,24); renda famil@ad salario (OR=2,12; IC95% 0,91-4,96); cartdo
de gestante sem solicitacdo de IgM (OR=1,62 1C95%2-8,65); ndo recebeu orientacdo
profissional sobre toxoplasmose (OR=0,46 1C95% -0,2d) e sorologia IgG ndo reagente
(OR=6,31 1C95%1,19-33,33), enquanto que os resadtdd revisdo sistematica evidenciaram
prevaléncias da toxoplasmose de até 67,2% em gestawlolescentes. Deste modo, é
imprescindivel um acompanhamento sorolégico péodt no pré-natal das gestantes
adolescentes suscetiveis, aliado ao fornecimentmfdemacdes preventivas mais globais,
reforcadas a cada consulta, considerando questgesss econdmicas e culturais, a fim de
evitar a soroconversao.

Palavras-chave: toxoplasmose; gravidez na adolescéncia; componimeprevaléncia.



ABSTRACT

The toxoplasmosis, caused by the protoZbaxoplasma Gondiis one of the most prevalent
parasitary infections in the world. When acquiradthe pregnancy it can attack the fetus,
causing severe injuries. However, there is litt®imation in the literature about preventive
behavior towards toxoplasmosis, as well as infolonatabout the prevalence of
toxoplasmosis in pregnant adolescents. The obgct¥ this dissertation were: to investigate
the main factors associated to the preventive hehawwards toxoplasmosis in pregnancy
among pregnant adolescents assisted in the prgmatgtam of the health services of the
Brazilian National Health System (SUS) in FortaleCeara, as well as to conduct a
systematic review about the prevalence of toxoptessnin pregnant adolescents. The
sectional study about preventive behaviors towandsplasmosis was conducted in seven
family health centers and in one hospital spe@dlim obstetrics in the period from March,
2009 to December, 2010, with sample of 320 pregmaaiescents. Data were collected
through a pre-codified and tested formulary. Thetistical package&pi-Info® 3.5.1 and
STATA®11.0 were used for data storing and analysis, otisety. The research was
approved by the Ethics Committee of the Universify Fortaleza, under Opinion No.
052/2008. The systematic review study describeddhelt of eleven cross sectional studies,
three conducted in Brazil and eight in Europeamuaes, published in the last 21 years, the
data being collected in the period from March toe]l2010. Regarding the behaviors, it was
evidenced an elevated percentage of lack of praaeriehavior towards toxoplasmosis
(80.3%). The factors associated to bigger chanocacofirrence of preventive behavior with
statistical significance: age from 10 to 14 (OR=2),2C95% 0,08-0,64), married (OR=0,50;
IC95% 0,20-1,24); family income 1 salary (OR=2,12; 1C95% 0,91-4,96); pregnant card
without request of IgM (OR=1,62 1C95% 0,72-3,65iIrdt receive professional guidance
about toxoplasmosis (OR=0,46 1C95% 0,20-1,04) amaineagent IgG serology (OR=6,31
1C95%1,19-33,33), while the results of the systétna¢view evidenced prevalence of
toxoplasmosis up to 67.2% in pregnant adolescdritss, it is indispensable a serologic
follow-up having priority in the prenatal of thesseptible pregnant adolescents, along with
the preventive information supply, reinforced eveppointment, in order to avoid serum
conversion.

Keywords: toxoplasmosis; pregnancy in adolescence; behgwievalence.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude circunscreve a adéieia a segunda década da
vida que compreende a faixa etaria de 10 a 19 ANb¥O, 2006). A adolescéncia € um
periodo marcado por vulnerabilidades, inicio precda atividade sexual e a antecipacao da
maternidade. Além disso, a gravidez na adolesc&ooieada a intercorréncias clinicas, como
as doencas infecciosas de transmissao verticatrilmoem atualmente com o aumento da
morbimortalidade do binbmio méae-filho, além de ogunfarem fatores de risco reprodutivo
(BRASIL, 2005a).

Ha um numero consideravel de intercorréncias @madnicas que podem acometer
as mulheres no periodo gestacional. Portanto, esiipacdo dos fatores de risco reprodutivo
permanentemente faz-se necessario no decorrerodasltas de pré-natal. Particularmente,
doencas infecciosas, como a toxoplasmose, causadapmtozoarioToxoplasma gondii
assumem especial relevancia quando adquiridasnmdpegestacional, pela possibilidade de
ocasionar graves manifestacBes clinicas ao feiacipalmente em nivel neuroldgico e
oftalmolégico ou até mesmo a morte fetal (BRASIID02a; FRENKEL; BERMUDEZ,
2005).

Os estudos sobre prevaléncia da toxoplasmose etranges vém aumentando de
maneira crescente no Brasil (BARREE®0al, 2009; PORTCet al, 2008; REIS; TESSARO;
D’AZEVEDO, 2006; REY; RAMALHO, 1999;); e em outrgaises (ELNAHAS:t al,, 2003;
FERGUSONet al, 2008; MAGGI et al, 2009), contudo, maior parte desses estudos nao
disponibiliza dados especificamente entre gestamatéslescentes. Muitas vezes seus
resultados agregam as faixas etarias entre gestatddescentes (10 a 19 anos) a de adultas,
ou até mesmo nao informam a faixa etaria. Destaca-mecessidade de estudos que
contemplem especificamente gestantes adolescgmiese tratar de um grupo vulneravel a
aquisicao de doencas infecciosas, especialmertroplasmose, principalmente por fatores

comportamentais, sociais, ambientais e culturagsemqyolvem esse periodo.

Evidéncias sobre a prevaléncia de toxoplasmose estarfes também podem ser
obtidas por meio de um estudo de reviséo sistemdtrata-se de uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de informacéo a literatura sobeterminado tema, reunindo de forma
sistematica um resumo de evidéncias relacionades #pico especifico. Para tanto, utiliza
de metodologia claramente definida, apreciacadcaré sintese da informacdo selecionada
(LINDE; WILLICH, 2003).
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Destaca-se que a realizacdo de estudos de preeataoencas infecciosas em
gestantes, principalmente aquelas que podem seantiddas verticalmente ao feto, constitui
uma ferramenta essencial para a formulacdo degagslipublicas de saude, favorecendo o

planejamento de ac¢des programaticas de prevergsssténcia (BARRET®t al, 2009).

As instrucbes preventivas devem integrar o aconmgraehto pré-natal. Os
profissionais de saude estdo obrigados a inforemarlinguagem compativel com o grau de
instrucdo e entendimento da usuaria, seu estackaw#e e os meios existentes para sua

manutencéao e recuperacdo (BRASIL, 2005b).

Entretanto, varios estudos evidenciam que as destardio sdo aconselhadas de
forma completa e adequada pelos profissionais nsgpeis pela assisténcia pré-natal
(CADEMARTORI; FARIAS; BROD, 2008; CARELLOS; ANDRADEAGUIAR, 2008;
LEAO; MEIRELLES FILHO; MEDEIROS, 2004), o que denstra a importancia da
formacao desses profissionais de modo que possanselbar corretamente as gestantes
sobre os comportamentos de risco e as formas der@&o da toxoplasmose.

Aliado a isso, estudos que abordam o conhecimerdtitieles de gestantes sobre
toxoplasmose, fatores de risco e medidas preventigaralmente, sdo desenvolvidos em
mulheres em idade fértil de modo geral (AVELIN®al, 2004). Sendo assim, estudos que
abordam esta teméatica com gestantes na faixa €&rd® a 19 anos tornam-se necessarios,
por considerarmos este grupo desprovido de infaiesgnais direcionadas, além disso,

possibilita 0 desencadeamento de acdes prevedivasordo com o perfil identificado.

Os estudos sobre revisdo sistematica possibilitaavadiacdo da consisténcia e
generalizacdo dos resultados entre populagbes wpogrclinicos (AKOBENG, 2005),
podendo ser utilizados para o conhecimento da |émesia da toxoplasmose entre gestantes

adolescentes.

Em virtude de toda a problematica exposta, esteda;ao investigou a associacao
entre o comportamento preventivo a toxoplasmoseretagdo aos fatores que influenciam
este comportamento, em gestantes adolescentesdatemds servicos de saude publica em
Fortaleza-Ceara, bem como realizou uma revisdensigtca sobre a prevaléncia de

toxoplasmose em gestantes adolescentes.
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2 OBJETIVOS

Artigo 1. Comportamento preventivo das gestantes adescentes a toxoplasmose em
Fortaleza — CE

Investigar a associacdo do comportamento preveatioxoplasmose em relacdo aos
fatores que influenciam este comportamento, enages adolescentes atendidas no

programa de pré-natal, nos servi¢os de salude dp&tGortaleza-Ceara;

e descrever as caracteristicas sociodemograficas eprdoenatal das gestantes

adolescentes atendidas nos servigos de salude deBiFfrtaleza;
e determinar a prevaléncia de toxoplasmose entramestadolescentes;

¢ identificar as convic¢des das gestantes adolesceabre toxoplasmose.

Artigo 2. Revisdo sistematica sobre prevaléncia ddoxoplasmose em gestantes

adolescentes

e Realizar uma revisao sistematica sobre a prevaétheitoxoplasmose em gestantes

adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia da toxoplasmose

3.1.1 No mundo

De acordo com a Organizacdo Panamericana de S&#ddQ) e Organizacdo
Mundial de Saude (WHO) (2008), em geral, a incitd€ma toxoplasmose varia de acordo
com o grupo populacional e localizacdo geografitalo e Albuquerque (2004) consideram
que os habitos alimentares da populacédo, comoestig de carnes cruas ou mal passadas, e

contato intensivo com felinos aumentam o riscodtpiair a toxoplasmose.

A identificacdo dos fatores de risco de importatmtal pode melhorar a qualidade e
a conformidade dos conselhos de higiene e diegfmmecidos as gestantes, como medida
preventiva, bem como identificar as subpopulacég®stas a um maior risco de infeccao
(BOBIC; NIKOLIC; DJURKOVIC-DJAKOVIC, 2003). Por omw lado, fatores protetores
para toxoplasmose incluem dieta livre de carneo®mnem altas altitudes e climas aridos e

em regides com frequente congelamento e degelo (MBLBUQUERQUE, 2004).

Caracteristicas sociodemograficas sdo apontadagapos autores como fatores de
risco, tais como: idade maior do que 35 anos (HU&Gal, 2007; STUDENICOVA;
ONDRISKA; HOLKOVA, 2008), baixo nivel socioecondmidAVELINO et al, 2004;
ALVARADO-ESQUIVEL et al, 2009; LOPESet al, 2009), assim como baixa escolaridade
(AVELINO et al, 2004; LIUet al, 2009; VARELLAZet al, 2003).

Em decorréncia das influéncias dos fatores de psra toxoplasmose, populacdes
humanas de paises desenvolvidos, ou em desenvaotajrepresentam indices de infeccéo
que variam entre 20 e 80% em adultos (COUTINHO; GRARA, 2005).

Destaca-se que a infeccdo playxoplasmagondii tem ampla distribuicdo em sua
forma latente (crénica), infectando até um ter¢c@alaulacdo mundial, além de variar com o
aumento da idade e entre os sexos (PAHO; WHO, 2008)

Segundo Lopeet al (2000), estima-se que nos Estados Unidos surjeadaano de
400 a 4.000 casos novos de toxoplasmose congé&sta. evento € considerado um sério
problema de saude publica, pelas sequelas grawepagiem ser ocasionadas ao feto e/ou

recém-nascido.
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Na regido de Campania, na Italia, foi realizadoastudo de coorte, com o intuito de
monitorar o impacto da toxoplasmose congénita iggaoe durante os primeiros 10 anos
(1997-2007) de implantacdo do programa piloto mam@ontrole desta doenca. Para tanto,
foram recrutados 1.652 nascidos vivos (incluindocasais de gémeos) de 1.637 maes com
toxoplasmose gestacional. Dos 1.556 pares de ith@eefue completaram o seguimento, 92
casos de toxoplasmose congénita foram confirmadasdo origem a uma taxa de
transmissao vertical de 5,9%. A prevaléncia glaealoxoplasmose durante a gestacéo foi de
2,46 por 1.000 partos, enquanto a prevaléncia xi@ptlasmose congénita foi de 1,38 por
10.000 nascidos vivos (STAGNt al, 2009).

Em Lorraine, na Franca, um estudo de base popukctmm individuos residentes
em duas vilas rurais, estimou a prevaléncia de plasmose em uma populacédo
geograficamente definida para descrever a relagtie estas e fatores de risco como idade e
sexo. Dos 273 individuos que participaram, cengessenta e seis (56%) eram mulheres e
cento e setenta e cinco (64%) tinham entre 20 &66. Mais de 90% dos habitantes tinham
jardins em suas residéncias, consumiam carne ¢ai®geus pelo menos uma vez por semana
e tinham contato com gatos em suas casas ou em daff mesmas. A estimativa da
prevaléncia global de toxoplasmose foi de 47%,smmtando um forte aumento entre os 7 e
40 anos (aumentou cerca de 2,5% aos 7 anos paa @der50% aos 40 anos), e um fraco
aumento apos os 40 anos. Constatou-se que a s@l@mraa tendeu a ser maior nos homens
do que nas mulheres e o efeito do consumo de ve@ets pelo menos uma vez por semana
tinha maior probabilidade & soropositividade. A liged multivariada revelou uma
significativa heterogeneidade da probabilidadeatepositividade entre as familias das duas
aldeias, correspondendo a uma soroprevaléncia rgaateque variou entre 6 e 91%
(FROMONT, RICHE, RABILLOUD, 2009).

Em uma pesquisa realizada em 576 primigestas adasn em unidades de
assisténcia pré-natal de Hamadan, Republica Istédudra, para determinar a prevaléncia de
anticorpos contrd oxoplasma gondie investigar seus fatores de risco, identificol336%
de positividade par@ioxoplasmagondii. O aumento da positividade foi associado ao aumento
da idade (idade 35 anos), ao consumo de carne fresca mal coadacensumo frequente de
vegetais crus (FALLARet al, 2008).

Elevadas prevaléncias também foram identificadas pepulacdes indigenas de

paises da América Latina. Em uma comunidade indi¢frcpa da Serra de Perija, Estado
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Zulia, Venezuela, a prevaléncia global de infecfdiode 62,7%, entre os 94 individuos
estudados (DIAZ-SUAREZEt al., 2003).

Estudos de prevaléncia de toxoplasmose em gestaaiezados em paises, como o
México e Coreia, relataram prevaléncias menores 1% em gestantes, (ALVARADO-
ESQUIVEL, 2006; HANet al, 2008), em contrapartida, paises como Cuba (AGORAS;
PEREZ; GARCIA, 2001) e a Republica Democratica @de Bomé e Principe (HUNE! al,

2007) relataram prevaléncias superiores a 60%.

Na Arménia, Colébmbia, os fatores de risco mais efodnte preditivos de
toxoplasmose aguda, identificados em um estudoade-controle, entre 48 gestantes (14
casos e 34 controles) foram: consumo de carne ozadia ingestdo de bebidas preparadas
com agua néo fervida e o contato com filhotes desg® consumo de agua engarrafada foi
um fator protetor, recomendado pelos autores dadespara a prevencao da infeccdo por
toxoplasma durante a gravidez. Os autores concluiram que 4% infeccbes por
Toxoplasma gondiem gestantes da Arménia foram associadas ao condantarne mal
cozida e ao contato com gatos jovens (LOPEZ-CASDLDIAZ-RAMIREZ; GOMEZ-
MARIN, 2005).

Nos estudos de caso-controle relacionados a toxmplse, 0s grupos de casos e
controles sdo organizados de diversas formas, snwigaes o grupo de casos pode ser
formado por mulheres com infeccdo aguda, enquan® @ grupo controle pode ser
constituido por mulheres soronegativas (BORICal, 2007; LOPEZ-CASTILLO; DIAZ-
RAMIREZ; GOMEZ-MARIN, 2005).

Outra pesquisa de caso-controle, realizada nosl&stanidos, com 148 adultos
recém-infectados (casos) e com 413 adultos sortwmega(controles) paral oxoplasma
gondii, com dados obtidos a partir de questionarios edestrologicos para determinar os
fatores de risco para toxoplasmose, evidenciouisoo elevado da infec¢cdo, associado aos
seguintes fatores: consumo de carne moida cruaarmhe de cordeiro mal passada, ou de
alimentos produzidos localmente (carne curada, @@ckefumada); consumo de leite de cabra
nao pasteurizado e criacdo de trés ou mais filli#agatos. Os pesquisadores destacaram que
o conhecimento desses fatores de risco contrilmara focalizar os esforcos de prevencao
(JONESet al, 2009).

Outra situagdo relacionada aos fatores de risa tpaoplasmose é a ocorréncia de
surtos. Surtos de toxoplasmose em seres humanasdémelatados com certa frequéncia em

varias regides do mundo, podendo ser relacionagoesenca de gatos (DOGANEI al,
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2006), ingestdo de agua contaminada (BOWHEL, 1997); ingestdo de carne mal cozida
(CHOI et al, 1997) ou de fonte indeterminada, como o surttodeplasmose multivisceral
que ocorreu em Patam, uma aldeia do Suriname,rpodaifronteira da Guiana Francesa, que
resultou na notificacdo de 11 casos: 8 casos madérais em adultos imunocompetentes,
resultando em uma morte; dois casos letais de lasmse congénita (um recém-nascido e
um feto) e um caso sintomatico de uma crianca (DRMAal, 2007).

Elevadas prevaléncias de toxoplasmose também sservaldas em animais de
consumo humano, como demonstrado por SaavedraegaO(2004), ao determinarem a
presenca de anticorpos IgG confrexoplasma gondiiem 27,7% (n=38) e 16,4% (n=25),
entre os suinos estudados no Peru e nos Estaddsslrespectivamente.

Em varios estudos transversais, a identificacadatoses de risco e a determinacao
da prevaléncia da toxoplasmose em gestantes d&ades simultaneamente (ERTWEal,
2005; LIUet al, 2009; LOPESt al, 2009).

Os estudos transversais, de um modo geral, siadbks quando se deseja conhecer
de que maneira uma ou mais caracteristicas, tadieiduais como coletivas, distribuem-se
em uma determinada populacdo. Também sdo Uteiddpteaminar a presenca de antigenos,
anticorpos e outros marcadores biol6gicos no sangletado de individuos nos chamados
estudos soroepidemiolégicos (KLEIN; BLOCH, 2009psNestudos transversais, “causa” e

“efeito” sdo detectados simultaneamente (PEREIRA5L

Pesquisa realizada em Kent, Reino Unido, identificentre outros fatores, que a
residéncia em zona rural durante a infancia aumesignificativamente a soropositividade

paraToxoplasma gondigntre as 1.897 gestantes entrevistadas (N&SH, 2005).
3.1.2 No Brasil

No Brasil, a incidéncia da toxoplasmose congéngiesenta variacdes regionais,
possivelmente o clima tropical e umido favorecemsigténcia dos oocistos no solo por varios
meses. Desta maneira, ha uma maior probabilidadeul®s seres humanos e animais se

infectarem, como pode ser observado em varios estagtesentados a seguir.

Estudo de seguimento realizado com bebés nascalétspital Nossa Senhora da
Conceicdo, em Porto Alegre-RS, regido sul, no deride outubro de 1998 a dezembro de
2005, objetivando avaliar a incidéncia de toxoplasencongénita no primeiro ano de vida,
resultou em 0,3/1.000 nascidos vivos (VARELE#Aal, 2009).
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Em Ribeirdo Preto, regido sudeste, Carvalheiral. (2005) estimaram a incidéncia
de toxoplasmose congénita por meio da triagem nalpnatilizando-se como critério de
confirmacdo a persisténcia de anticorpos anti-tasopa IgG apdés 1 ano de idade e/ou a
presenca de titulos elevados apos o término danteito. Os testes para a pesquisa de
anticorpos anti-toxoplasma IgM foram realizados aasncas que apresentaram resultados
positivos para toxoplasmose congénita durante agdem neonatal, resultando em uma
estimativa de incidéncia de toxoplasmose de 33000. em 15.162 recém-nascidos

examinados.

Na regido sul, em Passo Fundo-RS, Mozzatto e Piogig2003), para determinar a
incidéncia de toxoplasmose congénita ao nascelisarsan 1.250 amostras de sangue do

cordao umbilical de recém-nascidos vivos, resuttsaTd uma incidéncia de 0,8/1.000.

Estudo retrospectivo realizado na regido sudestpd@ metropolitana de Sao Paulo)
resultou em uma variagéo de estimativa de incidémcual de toxoplasmose congénita de 9,5
a 10,6/1.000 nascimentos (FERNANDESal, 2009).

Realizou-se um estudo descritivo em dois estadogglao norte brasileira, Acre e
Rondbnia, no periodo de 2002 a 2005, com o intietanalisar a incidéncia de toxoplasmose
congénita. Foram triados 102.963 recém-nasciddssitexdo de Rondénia e 34.568 no Estado
do Acre. Em Rondonia, encontrou-se 126 resultadogxames alterados entre os recém-
nascidos testados, enquanto que no Acre, 56 reaénidos apresentaram resultado positivo
para toxoplasmose congénita. Identificou-se nadéstle Ronddnia que a cada 817 criancas
nascidas vivas, uma estaria infectada comoxoplasma gondiienquanto que no Estado do
Acre, a cada 617 criangas nascidas vivas, umaastictada (SERRUYA, 2007).

Na cidade satélite do Guara, Distrito Federal, d@gientro-oeste, realizou-se um
estudo para estimar a frequéncia da toxoplasmostaajy@nal, através dos registros
sorologicos das gestantes atendidas no HospitdicBegional de Guara e em trés Centros
de Saude Publica da cidade, no periodo de janeilezambro de 2000. Encontrou-se uma
taxa de soroconversdo anual de toxoplasmose d&oOgre as 2.636 gestantes avaliadas,
sugerindo uma média anual de 212 criancas em pa@ 0 desenvolvimento de sequelas da
infeccdo materna primaria pdoxoplasma gondiNOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Inquéritos sorologicos realizados em populacdes amas e de outros animais
demonstram elevada prevaléncia Boxoplasma gondiem varias regides do mundo. As
menores prevaléncias tém sido encontradas em segidéo frias ou muito aridas, onde a

baixa densidade de felinos, aliadas a menor sala@os oocistos no solo, diminui os indices
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de parasitismo de herbivoros, roedores e passgrasnsequentemente, dos carnivoros que
deles se alimentam (COUTINHO; VERGARA, 2005).

A variacao de prevaléncia entre os sexos e aunuentdade foi constatada em um
estudo realizado em 160 doadores de sangue naecittatecife, sendo 119 homens e 41
mulheres na faixa etaria de 18 a 56 anos, ondésenmu uma prevaléncia de 75% em
ambos 0s sexos, além disso, identificou-se sortipidside de 79,0% no sexo masculino e
63,4% no sexo feminino, com o aumento da idader@pssitividade variou entre 18,2% em
menores de 20 anos e 92,6% para aqueles entre580aaos (COELHO; KOBAYASHI;
CARVALHO, 2003).

Amendoeiraet al (2003) investigaram a populacdo indigena do Matosso
(Enawené-Nawé) e identificaram 80,4% de soropaddole entre as 148 amostras estudadas.
Os pesquisadores concluiram que a elevada taxardpositividade encontrada pode estar
associada a contaminacao do solo por felinos siee® consequentemente dos cogumelos
habitualmente consumidos pelos indios em sua digteentar. Em comunidade indigena
multiétnica situada na bacia do Alto Rio Negro,aeste da Amazonia, a prevaléncia de
soropositividade encontrada foi de 73,5%, em estahkwional realizado com 260 indios
(BOIA et al, 2008).

A prevaléncia de anticorpos IgG para toxoplasmase gestantes, por regiao,
também apresenta variacbes, como podem ser calodaten estudos desenvolvidos em
diferentes regides brasileiras: regido norde8®%7% em Cascavel-CE (HEUKELBACEet
al., 2007) a 74,7% em Recife-PE (PORE&Oal, 2008);_regido sudestd7,3% em S&o José
do Rio Preto-SP (GALISTEWt al, 2007) a 65,59% (FERREIR&t al, 2007);_regido sul
31,0% em Curitiba-PR (SOCCQdt al, 2003) a 67,3% em Porto Alegre-RS (LA@ODal,
2009).

A variacao de prevaléncia de toxoplasmose em dgestdo Brasil e de outros paises
pode ser decorrente da complexidade e dificuldagl@nterpretacdo dos parametros dos
diferentes testes soroldgicos utilizados para grdistico materno, além das limitacdes das

diversas técnicas de deteccao de anticorpos.

E importante destacar que os cistosTdeoplasma gondiambém podem formar-se
em visceras e tecidos musculares de animais demoonsumano (DIAS; FREIRE, 2005).
Inquérito soroldgico realizado entre 173 ovinos ¥ Zaprinos, através da técnica de
Imunoflorescéncia Indireta (IFI), detectou posdale de anticorpos pafaxoplasma gondii

de 35,3% e 40,4%, respectivamente em duas regibEstddo de Pernambuco (SIL\&Aal.,
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2003),. Este indice é similar ao encontrado emosutla regido da grande Porto Alegre
(FIALHO; ARAUJO, 2003).

Estudo realizado em quatro matadouros da micr@woede Pato Branco, Parana,
para avaliar a participacdo da carne bovina naeap@ogia da toxoplasmose, identificou,
entre os soros dos 64 funcionarios examinados, @& %ositividade de IgG pela técnica de
IFl e 84,4% pela técnica de ELISA, enquanto quesom dos 384 bovinos examinados
encontrou-se soropositividade de 41,4%. Concluigtse o consumo habitual de carne crua
ou mal cozida contaminada demonstra a importanesied animais na epidemiologia da
toxoplasmose, representando uma significante fdetenfeccdo humana. Além disso, os
autores também ressaltaram que os manipuladorescensumidores de carnes devem ser
alertados quanto ao risco de infeccdo por meioedepsodutos e orientados quanto a
necessidade de adocdo de medidas higiénicas enpvage que visam minimizar a
possibilidade de infeccdo desses individuos (DAGEE&., 2004).

A ocorréncia de varios surtos tem sido descrita adgumas regiées. Um deles
ocorreu na regido de Bandeirantes-PR e resultoul@éntasos de toxoplasmose aguda
sintomatica, inclusive um caso de coriorretinit®, @ue a ingestdo de carne crua de carneiro
(quibe) servida em uma festa foi identificada cdorde de infeccdo (BONAMETTI, 1997).
Surtos de toxoplasmose em humanos foram relatadda eam Santa Vitéria do Palmar-RS
(BRASIL, 2005c); Anapolis-GO (BRASIL, 2006a) e GoidGO (BRASIL, 2006b),

relacionados também a ingestéo de carne crua.

Por sua vez, o maior surto de toxoplasmose humananuhdo ocorreu entre
novembro de 2001 e janeiro de 2002, no municipiSatgta Isabel do Ivai — PR. Um total de
462 pessoas apresentou sorologia sugestiva paoalasrmose (IgM reagente). Dentre o0s
acometidos, sete eram gestantes e destas, se@rtigeus filhos infectados, ocorrendo uma
anomalia congénita grave e um aborto espontanaovestigacdo epidemioldgica concluiu
que a fonte de contaminacdo era um dos reservaitdieo agua da cidade que estava
contaminado por fezes de um gato que estava elnaocistos déoxoplasmaBRASIL,
2006a).
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3.2 Modelo explicativo da toxoplasmose

3.2.1 Ciclo biolégico do agente

A toxoplasmose € uma doenca infecciosa sistémigsada por um protozoario, o
Toxoplasmagondii (LOPEZ et al, 2000). OToxoplasma gondié um protozoario coccidio
intracelular obrigatério, pertencente a famil&arcocystidae da classeSporozoa Os
hospedeiros definitivos dboxoplasma gondsao os gatos e outros felideos. Os hospedeiros
intermediarios sdo os homens, outros mamiferosfaiiims e as aves. (BRASIL, 2008;
COUTINHO; VERGARA; 2005; FRENKEL; BERMUDEZ, 2005; @RLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

O parasita causador da toxoplasmose foi descoleentol908, na Tunisia, por
Charles Nicolle e Louis Herbert Manceaux e, no Bragor Alfonso Splendore,
respectivamente em células mononucleares do figadmaco de um roedor chamado
Ctenodactylus gondie em um coelho. Devido a sua semelhanca com o isngan
Leishmaniafoi inicialmente nomeado comcaeishmania gondjino entanto, apds observagéo
de critérios morfologicos diferentes do organisrheishmania, foi, posteriormente,
renomeado comdoxoplasma gond{REMINGTON et al,, 2006).

Em 1923, o parasita foi implicado pela primeira @@z doenca humana congénita,
pelo oftalmologista Josef Janku, na cidade de Pragaencontrou cistos do parasita na retina
de uma criangca de onze meses com hidrocefalia ngage& microftalmia com coloboma na
regido macular (REMINGTOINt al,, 2006).

Mais tarde, em 1928, o parasita foi reconhecido acdraxoplasma gondiipor
Levaditi, que sugeriu uma associa¢do entre hidatiaefongénita e toxoplasmose. Entretanto,
foi somente em 1969 queTmxoplasma gondiioi reconhecido como um coccideo e teve seu
ciclo biologico completo descrito por Frenkel, Dylee Miller (REMINGTON et al, 2001;
SAFADI; FARHAT, 1999).

O ciclo biolégico doToxoplasma gondié complexo, sendo composto por trés
estagios principais de desenvolvimento: taquizptioadizoitos e esporozoitos (FRENKEL;
BERMUDEZ, 2005). O taquizoita requer um ambientgagelular para sobreviver e se
multiplicar e constitui a forma vista no estagiaudg da infeccdo, durante o qual invade
qualquer tipo de célula do hospedeiro intermediaricélulas epiteliais ndo intestinais do
hospedeiro definitivo, onde se multiplica rapidateerd forma de bradizoita se multiplica
lentamente dentro dos cistos tissulares, obseryatd® outros tecidos, no sistema nervoso
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central ou musculos esqueléticos dos hospedeitesriadiarios. A forma de esporozoita se
encontra exclusivamente dentro dos oocistos prddazno intestino dos felinos. A taxa de
invasado e crescimento varia ha dependéncia dadespaxoplasma gonde do tipo de célula
hospedeira (DUBEY; LINDSAY; SPEER, 1998).

O ciclo biolégico do parasita apresenta uma fazaaska, gametogénica, que ocorre
exclusivamente nas células epiteliais do inteddimmfelinos até a formacéo de oocistos. Apos
uma série de divisbes multiplas assexuadas (eggpn@), inicia-se o ciclo sexuado, levando
a formacdo de microgametas que fertilizam os maonegas, originando oocistos, sendo
esses liberados na luz do intestino e assim eldomanas fezes do felino infectado
(COUTINHO; VERGARA, 2005).

Na fase aguda da infeccéo, que dura em média unés aemanas, 0S 00cCistos sado
encontrados aos milhares, ainda imaturos, nas fhzemtos. Apos cerca de quatro dias no
solo, tornam-se maduros, por um processo chamamwog®nia. Os oocistos maduros sao
infectantes quando ingeridos tanto pelo propri@ gaimo por outros animais (COUTINHO;
VERGARA, 2005).

Os oocistos quando ingeridos liberam esporozodas, penetram nas células da
mucosa intestinal, passando a seguir para outagiesio de taquizoitognicia-se, assim, o
ciclo assexuado do parasita, levando a uma infesig&mica, onde ocorre o parasitismo em
varios tecidos do hospedeiro (COUTINHO; VERGARADZ)N

Os taquizoitas multiplicam-se por um tipo particulde divisdo binaria
(endodiogenia), em vacuolos citoplasmaticos de som® tipos de células do hospedeiro,
exceto as hemacias (COUTINHO; VERGARA, 2005). Atipata forma de taquizoita, sédo
formados os cistos tissulares que se desenvolvedrgdos viscerais, incluindo, figado, rins,
pulmdes, contudo sdo mais prevalentes nos tecielmsais e musculares, incluindo cérebro,
olhos e musculos cardiacos e esqueléticos. Os distulares podem persistir no organismo
dos hospedeiros por varios meses ou por toda g s&a causar resposta inflamatoria,
dependendo do hospedeiro e da cepa do parasita EDUBINDSAY; SPEER, 1998).
Contudo, em algumas situacdes, como nos individomsiocomprometidos, a eventual
ruptura de um cisto libera bradizoitos que, lilesuma resposta imune competente, podem
se transformar novamente em taquizoitas, geraratpudizacdo do processo, podendo causar
necrose tecidual. Se esta reagdo ocorrer no Siddanaso Central ou na retina, podera
causar graves efeitos patoldgicos (ALIBERTI, 200B)NTOYA; LIESENFELD, 2004). O

ciclo de vidado Toxoplasma gondiode ser observado de modo esquematico na Figura 1
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Figura 1. Ciclo de vida dd oxoplasma gondii
Fonte: adaptado de Dubey, Lindsay e Speer, 1998.

3.2.2 Transmissao

A infeccdo porToxoplasma gondig adquirida principalmente pela ingestdo ou
manipulacédo de carne crua ou mal cozida (espeaddnuarne de porco, carneiro e de caga
selvagem), contendo cistos teciduais ou por ingedgdalimentos ou agua contaminados com
oocistos excretados nas fezes de gatos infectedd$@; WHO, 2008).

Os oocistos e os cistos sdo as formasTdroplasma gondiinfectantes para o
homem. Os oocistos também podem ser carreados iteata&mte por insetos, minhocas e
baratas, favorecendo a contaminacao de frutasetaisfMELO; ALBUQUERQUE, 2004).
Mesmo quando nao relacionada diretamente a alig@nta via de infeccdo € sempre a oral
(LAGO, 2006), exceto nos casos de transmisséo ithée(€ongénita), transfusdo de sangue

ou transplante de 6rgaos, porém esta forma ét@@EZet al, 2000).

Os oocistos maduros constituem importante formaradesmissao da toxoplasmose,
principalmente para animais herbivoros, roedoress & grupos humanos vegetarianos, ao

ingerirem alimentos provenientes de solo contanurtanin fezes de gato. Animais carnivoros
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e onivoros também podem se infectar oralmente @uisios, através da agua contaminada ou
alimentos em contato com o solo, em locais ondrilem gatos (COUTINHO; VERGARA,
2005).

A transmissdo congénita pode ocasionar graves dprinsipalmente, neurologicos
ao embrido ou ao feto, e também oculares, nestaollSe adquirido apdés o nascimento,
origina, na grande maioria das vezes, infeccacairgagpe ou de curso benigno em individuos
imunocompetentes (COUTINHO; VERGARA, 2005).

Durante a gravidez, a mée pode ser infectada,ipaimeente pela ingestdo de carne

mal cozida ou frutas e legumes crus ou mal lav@@BRGERet al, 2009).
3.2.3 Manifestacfes clinicas

As manifestacbes da infeccdo primaria péloxoplasma gondiisdo altamente
variaveis e influenciadas primariamente pela imadédo hospedeiro (LIESENFELD, 2005;
MELO; ALBUQUERQUE, 2004). A toxoplasmose pode sgrupada em seis sindromes:
toxoplasmose febril aguda, toxoplasmose oculagpl@smose no paciente imunossuprimido,
toxoplasmose na gravidez, toxoplasmose neonatafécita) (BRASIL, 2008; FRENKEL;
BERMUDEZ, 2005; MELO; ALBUQUERQUE, 2004) e linfadentoxoplasmica (BRASIL,
2008; FRENKEL; BERMUDEZ, 2005).

Duas formas clinicas da toxoplasmose apresentaradelenorbidade, ocasionando
grandes esforcos em sua prevencao e tratamen@ppldsmose em imunossuprimidos e a

toxoplasmose congénita.

A toxoplasmose em pacientes imunossuprimidos c@sgenuma reativacdo de uma
infeccao latente. Véarias condi¢cdes de imunodepoessi@o associadas a toxoplasmose, sendo
as mais comuns a AIDS, a doenca de Hodgkin e oliifmgnas e em pacientes em uso de
altas doses de corticoides ou outros imunossupessspara o0 tratamento de cancer,
colagenoses ou para prevenir a rejeicdo de orgamsplantados. Nesses pacientes, a
toxoplasmose também pode ser causada por uma aofeegdgena, principalmente em
receptores soronegativos de transplantes de or@amsmdo ndo tratada, a toxoplasmose em
imunodeprimidos pode apresentar rapida progressdevar o paciente a morte. As
manifestacbes clinicas mais comuns refletem o abometo do Sistema Nervoso Central,
pulmdes, olhos e coracao (LIESENFELD, 2005).
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A toxoplasmose congénita resulta da localizacdodmia dotoxoplasmana placenta
e de sua passagem para a circulagdo fetal (BARRO®), em decorréncia da infeccéo
primaria aguda da mae durante a gravidez (MELO; BORIERQUE, 2004).

No periodo gestacional, a primoinfeccdo pode sexagadora, particularmente na
primeira metade, em razéo do risco de fetopatidempado provocar lesdes graves no Sistema
Nervoso Central. Quanto mais precoce a infecca, ieais importantes e graves serao suas
sequelas (BARROS, 2002; FRENKEL; BERMUDEZ, 2005; RENA-MERIC, 20009;
MELO; ALBUQUERQUE, 2004).

A toxoplasmose pode ser transmitida ao feto durtmta a gravidez, porém o risco
de infeccdo congénita aumenta no decorrer dos dtigge gestacionais: 9, 27 e 59%, no
primeiro, segundo e terceiro trimestre, respecteratisn (FRENKEL; BERMUDEZ, 2005;
PAHO; WHQ, 2008). Resultado semelhante foi encontrado em simde realizado no
Hospital Universitario de Toulouse, na Franca,ed®94-2005. Identificou-se entre os 275
fetos que realizaram seguimento que 66 (24%) estawBectados. As taxas de transmisséo
de Toxoplasmagondii por trimestre foram 7%, 24% e 59%, respectivam@BiESSIERE Set
al., 2009).

Quanto as manifestacbes clinicas, sua gravidadétooou no recém-nascido é
inversamente proporcional a idade gestacional der@ucia da transmisséo transplacentéria
da infeccdo (BARROS, 2002; BRASIL, 2005a; PAHO; WHD08). Os achados comuns sao
prematuridade, baixo peso, coriorretinite poés-niddie, estrabismo ictericia e
hepatomegalia. Se a infec¢do ocorreu no ultimoetne gestacional, o recém-nascido pode
apresentar, principalmente, pneumonia, miocardite hepatite com ictericia, anemia,
plaquetopenia, coriorretinite e auséncia de gamhpedo, ou pode permanecer assintomatico.
Quando ocorre no segundo trimestre da gestacd®bé pode nascer prematuramente,
mostrando sinais de encefalite com convulséesciptse do liquor e calcificacdes cerebrais.
Algumas criancas podem apresentar a tétrade den:Saficrocefalia com hidrocefalia,
coriorretinite, retardo mental ou psicomotor e ifa@cdes intracranianas (BRASIL, 2008;
FRENKEL; BERMUDEZ, 2005; PAHO; WHO, 2008). Quantais precoce a transmissao
ao feto, pior o prognéstico (LIENSEFELD, 2005).

Embora algumas criancas permanecam assintomaticaste os primeiros anos de
vida (FRENKEL; BERMUDEZ, 2005), apds 20 anos, dd&c8dessas criancas desenvolverdo
a doenca retiniana (retinocoroidite), sugerindo @ugfeccao fica latente por longos periodos
com risco elevado de reativacdo (MELO; ALBUQUERQRE)4).



31

Um estudo transversal conduzido por Melanetdal (2009) para avaliar as
manifestacbes oculares da Toxoplasmose Congémtgrimeiro exame oftalmolégico de
criancas com idade de até 12 meses, identificou dpge 44 criancas avaliadas com
diagndstico de toxoplasmose congénita confirmado(78,4%) apresentaram envolvimento
ocular e 29 (65,9%) tinham lesfes de retinocomidis lesdes foram retinocoroidite bilateral
em 22 (75,8%) pacientes e unilateral em 7 (24,24)lade média dos pacientes foi de 4,2
meses. O envolvimento de outras alteracbes oculmsssciadas estava presente em 22
criancas, sendo mais prevalentes a catarata, makknid e estrabismo. Os autores concluiram
que o envolvimento ocular na toxoplasmose congémoide ser muito mais frequente e

ocorrer mais precocemente do que anteriormenteitbesc

Um estudo multicéntrico publicado em 2008, pardiavas orientagcdes do consenso
argentino sobre a prevencdo da toxoplasmose cdagémi desenvolvido com gestantes de
nove diferentes hospitais na cidade de Buenos Arasredores, onde se registrou 19.825
nascimentos entre 1 de maio de 2006 e 30 de &?0d7. Os testes soroldgicos foram feitos
em 13.632 mulheres gravidas, utilizando-se IgG M fpr ELISA. O controle clinico e
soroldgico foi realizado em 94 recém-nascidos desnié@ectadas durante a gravidez, e foram
confirmados 5 casos de toxoplasmose congénita emm fétal, quatro casos de corioretinite
e um caso de microcefalia (CARRA! al, 2008).

3.2.4 Diagndstico

3.2.4.1 Diagnostico materno

O diagndstico laboratorial classico da toxoplasntese se baseado na pesquisa de
anticorpos contra o parasita e tem o objetivo derdenar se a infeccao foi adquirida antes
ou depois da concepcéo. Este deve ser realizadlergameialmente quando a mulher tiver a
intencdo de engravidar ou 0 mais precocementevyaebsgois € de fundamental importancia a
deteccdo precoce e o tratamento da doenca (JOBIMWAS 2004), aléem de possibilitar o

acompanhamento das gestantes suscetiveis.

Os métodos bioldgicos utilizados para diagnosteanfeccdo peloToxoplasma
gondii sédo de extrema importancia para a gestante, efetmeonato. A triagem soroldgica
da gestante permite o diagnostico pré-natal, artrahto e 0 seguimento da crianca apos o

nascimento, a fim de detectar as possiveis sequelas
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Testes sorolégicos tém diferentes sensibilidadgmaificidades e complexidades, de
forma que testes diferentes em mais de uma amdstreangue sao necessarios para o
diagndstico da toxoplasmose (DURLA@Hal, 2008).

A estratégia diagnostica pode basear-se em técrsoasldgicas que mecam
anticorpos especificos ou técnicas qualitativagmi-gjuantitativas que estabelecam perfis
imunoldgicos comparados, permitindo distinguir ergnticorpos maternos e fetais. Quando
se suspeita de um déficit imunitario ou uma prodwdgficiente de anticorpos, como no caso
de imunossupressao ou infeccao fetal, pode-se gampeedeteccdo direta do parasita tanto
em camundongos como no cultivo celular ou eviderstia presenca pela amplificacdo de um
segmento de DNA do parasita (MONTOYA, 2002).

O diagnoéstico sorologico na gestante pode ser oljgElos seguintes testes: IFI,
Ensaio Imunoenzimatico (ELISAEnzyme Linked Fluorescent Asg&y.FA); teste de avidez
de IgG; e teste do corante de Sabin-Feldman (DTdymi test (COSTA et al, 2008;
DURLACH et al, 2008); reacdo de Western Blot (COSEA al, 2008) e Reacdo de
Aglutinacdo por Imunoabsorcéo (ISAGA) (CARRALal, 2008).

O teste do corante de Sabin — Feldman € o padr@opawa o diagndstico sorolégico
da toxoplasmose (BARROS, 2002; LIESENFELD, 2005ed® os anticorpos IgG e é
sensivel e especifico. Pode ser detectado umasasgun@anas ap0s a aquisicdo da infeccao,
atinge o pico ao redor de seis a oito semanasseguair, declina lentamente por meses ou
anos, e titulos baixos permanecem por toda a Wdendo um primeiro teste em uma
gestante da resultado positivo para anticorpos lasse IgG, é necessaria a pesquisa de
anticorpos IgM, IgE, IgA, além da repeticAo de ausorologia, apdés duas semanas
(BARROS, 2002).

Na Coréia, um total de 351 amostras de soro deamest foi examinado para
pesquisa de titulos de anticorpos dmkoplasma gondiia soroprevaléncia geral foi de 3,7%.
O DT, o teste de aglutinagédo do latex (LAT) e o FAlIgG indicaram soroprevaléncia de
3,7%, 3,4% e 4,0%, respectivamente. Comparado cddT,0as sensibilidades do LAT e
ELISA IgG foram 84,6% e 100%, respectivamente, especificidades do LAT e ELISA 1gG
ambos foram de 99,7% (HA&t al, 2008).

O teste de avidez (afinidade funcional) dos anpiesrigG contral oxoplasma um
excelente instrumento para diferenciar infecgcoesmnes de antigas em pacientes com IgM
positivo. A presenca de anticorpos com alta avidezprimeiro trimestre exclui infec¢éao
adquirida durante a gestacdo (LIESENFELD, 2005)trefanto, o teste de avidez de
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anticorpos IgG nao deve ser interpretado isoladéemenas sim ao lado dos testes de
anticorpos IgG e IgM, ja que podem também apresertalltados duvidosos, nos limites
entre alta e baixa avidez (COUTINHO; VERGARA, 2Q0Rgsultados dos testes de avidez
menores do que 30% indicam infeccdo recente (bawdez), entre 30 e 60% sao
considerados inconclusivos quanto ao provavel geriia infeccdo e os maiores que 60%
(alta avidez) indicam infeccdo pregressa (BRAS0Q5A).

Em Marrocos (Rabat), o uso do teste de Avidez axahieccédo recente em 93,5%
das gestantes estudadas, com sorologia anteridgivagsara IgM (EL MANSOURIet al,
2007).

A interpretacdo correta das sorologias é de fundtahenportancia em gestantes.
Estudo realizado com gestantes do municipio deaftera/SP e regido para avaliar a
utilizacdo do teste de avidez de IgG antixoplasma gondina rotina laboratorial de pré-
natal, e analisar sua relacdo com a realizacaoatlntento para toxoplasmose durante a
gestacdo e com a ocorréncia de toxoplasmose coagémentificou que a maioria das
gestantes (76,9%) que apresentou taxas de avidepmadiarias realizou tratamento
antiparasitario. Entre as 16 gestantes que aperaemttaxas de avidez de IgG alta, nove
(56,25%) realizaram tratamento antiparasitario. abDres concluiram que o tratamento
antiparasitario foi prescrito para algumas gestamtesmo na presenca de uma taxa de avidez
de IgG antiToxoplasma gondilta no primeiro trimestre da gestacdo, mostranaoo teste
de avidez néo foi corretamente interpretado ezatllb na pratica clinica. Por outro lado,
casos de toxoplasmose congénita ocorreram comtakas de avidez, enfatizando que este
achado, apds o primeiro trimestre gestacional,puéfe ser valorizado como confirmagéo de
toxoplasmose adquirida antes da gestacdo (ISABBEISTA; SIMOES, 2007).

O teste de IFI pode ser utilizado para pesquisantieorpos IgG, contudo, o teste
IFl para anticorpos IgM tem o inconveniente de pass resultados falso-positivos, pela
presenca no soro de anticorpos IgM anti 1gG (fagumatdide) ou falso-negativos, pela
competicdo de anticorpos IgG com os IgM, pelosositantigénicos (COUTINHO;
VERGARA, 2005).

O meétodo ELISA é um teste “duplo sanduiche” dbarge ao IFIl. As vantagens
do teste ELISA sobre o IFI sdo: a permanéncia dalaadeacao, sensibilidade do teste, sua
adequacao a leitura automatica, “utilizacdo do fdeduz ultravioleta”, desnecessidade de
condensadores e filtros. Suas desvantagens sdanaioa complexidade e os problemas

referentes a purificacdo e padronizacdo dos vaeagentes (FRENKEL; BERMUDEZ,
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2005). Para a deteccdo de IgM, a técnica ELISA-yo Sanduiche é preferivel porque
possui maior sensibilidade e especificidade doagigenica IFI (DURLACHet al,, 2008).

Os métodos que permitem a quantificacdo em unidatEmacionais, e podem ser
comparaveis entre si, como € o caso dos imunoetizoeasao amplamente utilizados, com
boa sensibilidade e especificidade e estdo dispmnoomercialmente, como MEIA, ELISA,
ELFA e outros. Os métodos como hemaglutinagédoetalie fixacdo do complemento estdo
ultrapassados e nao devem ser utilizados nem n&anggsnem no recém-nascido
(REMINGTON et al, 2001).

Reacdes sorologicas de imunofluorescéncia indieetgestes imunoenzimaticos
foram utilizados por Avelinet al. (2003) em estudo observacional prospectivo cothenes
em idade fértil vulneraveis a toxoplasmose parardizacao da hipétese de que a gravidez &
um fator de risco para soroconversado. A infeccamlagntre gestantes foi de 8,6% (45/522),
e a gravidez foi confirmada como um fator de rigava soroconversdo (p=0,001). Os
resultados foram validados pelos testes Qui-QuadradRisco Relativo. Os autores
concluiram que a gestacao potencializa a suscgtidé a esta infeccdo e apontam para a

necessidade de prevencao primaria e secundaridggoamas gestantes em risco.

Estudo realizado em Londrina-PR, com o objetivo cmparar aspectos
laboratoriais, terapéuticos e gastos com toxoplasnmam gestantes, em época prévia a
implantacdo de protocolo clinico, a uma situacjmtiética de aplicacdo de um protocolo,
verificou-se que entre as 120 gestantes com Iglgerga/indeterminada, sete (5,9%) foram
tratadas sem realizacdo do exame confirmatorie(iggo de IgM e avidez de IgG) e quinze
(12,5%) foram tratadas com exame confirmatério treggaNo entanto, o Unico caso de
infeccdo aguda confirmado, laboratorialmente, médr&tado. Verificou-se também aumento
dos gastos com exames laboratoriais, porém houlgdie dos gastos totais devido a néo
utilizacdo de medicamentos desnecessarios, dierdat situacdo real. Assim, seriam
economizados R$ 4.066,05, se o diagnostico e antatto fossem realizados de acordo com
a situacao hipotética (MARGONATE al, 2007).

Estudo multicéntrico realizado para validar o cogseargentino de diretrizes da
toxoplasmose congénita utilizou amostras de sord31632 gestantes de nove diferentes
hospitais da cidade de Buenos Aires e arredorege€dss de selecéo iniciais foram IgG e
IgM por ELISA, onde se detectou prevaléncia de 489dgG entre as gestantes. Quando
houve suspeita de infeccdo aguda, os soros dasnpexiforam enviados ao laboratorio de
referéncia para realizar os demais testes: Salbiimiaa, ISAG A, ISAG M, ISAG E e avidez.
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Trezentos e oitenta e uma (381) gestantes apresentvidéncia de infeccdo aguda, alguns
critérios foram utilizados e as amostras foramnasgassificadas: 121 (32%) das gestantes
adquiriram a infeccdo durante a gravidez, em 1866{4a infeccdo foi excluida, em 37 (10%)
os resultados foram inconclusivos e em 47 (12%)foapossivel interpretar os resultados
devido a falta da informacdo exata sobre a idadéagenal. Os autores concluiram que a
utilizacé@o de testes sorologicos na gestante eauesn-nascidos possibilita o diagnéstico da
infeccdo aguda, excluem infeccdes recentes e etitdamentos desnecessarios (CARRAL
al., 2008).

Em Cascavel, Parana, municipio préximo onde ocarmaior surto epidémico de
toxoplasmose descrito mundialmente, 334 amostraos de gestantes foram triadas pelo
ELISA 1gG no laboratério municipal de Cascavel,anfaemadas no Instituto de Medicina
Tropical de S&o Paulo por imunofluorescéncia Iga® imunoenzimatico e avidez de IgG
in house A soropositividade pelo IgG comercial foi 54,28€Ja imunofluorescéncia 54,8% e
pelo 1gGin house53,9%, com boa concordancia entre imunofluoresaBgG comercial
(Kappa=0,963781; co-positividade=97,8%; co-negdte=98,7%) e
imunofluorescéncia/lgG in  house (Kappa=0,975857; co-positividade=97,8%; co-

negatividade=100%). A evidéncia de infeccdo aguds gestantes foi similar tanto pela

avidez de IgG (2,4% ao ano) como pela analiseisistat de tendéncia (tesxé) por faixa
etaria (2% ao ano), sugerindo que a triagem saaEdyé-natal e a vigilancia epidemioldgica
sdo imprescindiveis para reducéo do risco da tasopbse na regido, embora sem evidéncia
de surto epidémico (MIORANZAL al., 2008).

3.2.4.2 Diagnostico fetal

O diagnostico da toxoplasmose no feto, durantestag@&o, permite o tratamento
precoce tanto da méae, quanto do feto, melhoramtogndstico da infeccdo congénita. Deve
ser realizado sempre que houver forte suspeitafdecdo materna aguda. A ultrassonografia
detecta alteracdes macroscopicas como hidrocedaliaalcificacdes cerebrais, enquanto a
Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR), a partilqdad amniético, é capaz de fazer o
diagndstico mesmo antes de terem surgido lesdes ertgnsas do Sistema Nervoso Central
(COUTINHO; VERGARA, 2005).

A PCR constitui uma metodologia sensivel e especiue permite a identificacédo
do gene mediante a amplificacdo seletiva de segquéecDNA particulares. As técnicas de

biologia molecular tém sido adaptadas a identificado Toxoplasma gondiem diversas
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amostras biolégicas de animais e humanos, comausangina, liquido cefalorraquidiano,
humor vitreo e liquido amniético (MENDOZA, 2002u&analise no liquido amniético na
182 semana gestacional tem valor preditivo posiliz’d 00% e preditivo negativo de 99,7%.
A pesquisa da PCR em liqguido amnidtico € obtidavas da amniocentese (MELO;
ALBUQUERQUE, 2004).

Outro teste util para o diagndstico fetal da toasplose € a deteccdo de IgM e IgA
no sangue do corddo umbilical, entretanto com Bbi#idsides baixas, de 47 e 38%
respectivamente (MELO; ALBUQUERQUE, 2004).

Certas anormalidades das ultrassonografias sastsuge mas ndo diagndsticas de
infeccdo fetal. Aproximadamente 36% dos fetos tafdus porToxoplasma gondiitém
anormalidades nos ultrassons realizados entre ae 202322 semana de gestacdo. Estas
anormalidades incluem dilatacdo ventricular (0 dohamais frequente), densidades
intracranianas, hiperdensidade ou espessamentenfdsio, hepatomegalia, ascite, efusao
pericardica ou pleural. Entretanto, lesGes cerslgaveras ndo detectadas no ultrassom do
primeiro trimestre ja foram observadas apés a rnmpebo da gravidez. A sensibilidade
aumenta quando o exame € realizado mais tardiamestegestacdo, assim exames
ultrassonogréaficos seriados a cada duas semanagesémendados, quando os testes
diagnosticos pré-natais sugerem a doenca fetal QJRLBUQUERQUE, 2004).

Um estudo realizado por Casted al. (2001), no Centro de Medicina Fetal do
Hospital Universitario da Universidade Federal demdd Gerais (UFMG), no periodo de
janeiro de 1997 a marco de 1999, avaliou a eficdaienétodo de PCR no liquido amni6tico
em 37 gestantes com infeccdo aguda e correlacionou a técnica de inoculagdo em
camundongos e a histologia da placenta. Nestellhi@kasensibilidade da técnica de PCR foi
de 66,7% e a especificidade de 87,1%, o0s respectalores para a inoculacdo em

camundongos foram 50 e 100% e para a histologpdadanta foram 80 e 60,7%.

Entre junho de 1997 e maio de 2003 foram examindB@gestantes com suspeita
de toxoplasmose, encaminhadas ao Ambulatério deplagmose e Gestacdo da Santa Casa
de Belo Horizonte, com o objetivo de descreveratides ultrassonograficas em fetos com
toxoplasmose congénita, correlacionando-as ao psebigo neonatal. Foi confirmada
infeccdo aguda em 72 gestantes e toxoplasmose ratmgen 12/72 (16%) dos fetos. O
seguimento ultrassonogréfico foi quinzenal duramtgestacdo e ap0s o nascimento, e as
criancas foram acompanhadas até o primeiro anoidke ¥oram observadas alteracbes

ultrassonograficas em oito, dos 12 fetos com disiigw de toxoplasmose congénita. Todos
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os fetos apresentavam dilatacdo ventricular bdgtemmétrica e de evolucao progressiva. Em
cinco deles foram observadas calcificagfes intré@nas, que estavam associadas a dilatacédo
periventricular. Outras alteracdes, como calcificabepatica, hepatomegalia, poliidramnio e
derrame pericardico, foram menos frequentes. Dessses fetos, quatro foram neomortos e
trés apresentaram sequelas (coriorretinite e @tageiropsicomotor), apenas uma crianga
apresentou desenvolvimento normal. A elevada incidéde alteragBes ultrassonogréficas
nos fetos com toxoplasmose congénita, principaleneetebrais, destaca a importancia do
acompanhamento ultrassonografico para o estabartonde progndstico fetal e para a
elaboracdo de condutas pds-neonatais adequada®, cbjetivo de diminuir a gravidade das
sequelas nessas criancas (COUTO; LEITE, 2004).

3.2.4.3 Diagnostico neonatal

O diagnoéstico da toxoplasmose congénita no recé&utida pode ser realizado por

varios métodos laboratoriais.

Estudo realizado por Tissot Dupaogit al. (2003), para comparar os resultados do
teste Western Blot com outros métodos sorologidasiSA, ISAGA IgM, e IFIl), para
testagem de recém-nascidos com suspeita de torugsascongénita, entre 126 recém-
nascidos que realizaram coletas sorolégicas aoinmasto e com 1 e 3 meses de vida,
identificou que o teste Western Blot foi mais seeisflo que a deteccdo de IgM com ISAGA
(82,6% vs 69,6%) e que a especificidade dos doisodné foi de 96,1% e 92,2%,
respectivamente. Dentre as técnicas soroldgictedess a combinacdo de Western blot (IgG
e IgM) com IgM ISAGA foi a que apresentou maiorsbitidade no diagndstico precoce da

toxoplasmose congénita no pos-parto.

Os métodos sorologicos de Hemaglutinacdo e ELISAanio utilizados para o
diagnéstico daoxoplasmalgM e IgG, em um estudo prospectivo realizado Bem et al
(2009), para a identificagcdo dos casos de toxomlasncongénita entre todos os nascidos
vivos de mulheres com pelo menos uma sorologiativegdurante a gravidez. Apds o
nascimento, foram obtidas amostras de sangue mpavifde cada par mae/crianca, sendo
diagnosticados quatro casos de toxoplasmose caag&sintomatica, em que foi instituido o
tratamento especifico. Em trés casos, a evoludgaiale soroldgica foi normal. Em um
periodo de dois anos, a repercussao sorologiagladada em um caso com coriorretinite ao

exame de fundo de olho. Os autores concluiram quiagem sistematica das gestantes e
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neonatos € essencial para a prevencao, diagnéstiatamento precoces dos recém-nascidos

afetados geralmente assintomaticos ao nascimento.

Em um hospital publico da Arménia, Colémbia, Gallkdgarin, Henao e Gomez-
Marin (2006) investigaram a ocorréncia de toxoplzsncongénita em uma amostra de 200
soros de sangue do cordao umbilical. Foi aplicanoteste de Western bloiD( Blot DPC
Diagnostics, U.S.paraToxoplasmalgG, IgM e IgA, que foi validado em uma coorte de
criancas com presenca confirmada ou nao de infexmp@geénita. A sensibilidade do ensaio de
Western blot foi de 91% e a especificidade foi 86%. Nas amostras de sangue do cordao
umbilical, foi identificada uma criancga infectad@e morreu no 4° dia de vida e sua infec¢cao
foi confirmada por PCR do gene B1 especifico pamaoplasmana bidpsia cerebral. Os
autores detectaram uma elevada prevaléncia (0,8%095%- 0,2-0,8) de infeccdo por
Toxoplasma gondinos recém-nascidos colombianos e recomendaraalizagdio de estudos
adicionais para determinar o custo-efetividade ohe piograma de triagem neonatal para
toxoplasmose congénita em outros ambientes na @@dmisto que a triagem soroldgica

naquele pais ndo é obrigatoria.
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4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Os resultados desta dissertagao estdo sendo gpokeseno formato de artigos, em
conformidade com as normas estabelecidas pela tdidaele de Fortaleza para a concluséo
do Mestrado em Saude Coletiva. Cada artigo correlpa determinados objetivos da

pesquisa. A seguir, uma descri¢do sucinta de gdda aom seus respectivos objetivos.

Artigo 1. Comportamento preventivo das gestantes adescentes a toxoplasmose em

Fortaleza — CE

hY

Este artigo corresponde a primeira fase da pesquisaqual se buscou identificar o
comportamento preventivo das gestantes adolescante®plasmose, atendidas em servigos
de saude do SUS, em Fortaleza-CE. Essa analiséipeawaliar como as gestantes procedem

em relagcéo aos fatores que influenciam esse coarpertto.

Artigo 2. Revisdo sistematica sobre prevaléncia ddoxoplasmose em gestantes

adolescentes

Trata-se de uma revisdo sistematica sobre a preral&e toxoplasmose em gestantes
adolescentes, a fim de obter a melhor evidéncianlgo-se em consideracdo a escassez de

estudos especificos para essa faixa etaria.
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ARTIGO 1

COMPORTAMENTO PREVENTIVO DAS GESTANTES ADOLESCENTES A
TOXOPLASMOSE EM FORTALEZA, CEARA

PREVENTIVE BEHAVIOR OF PREGNANT ADOLESCENTS TOWARDS
TOXOPLASMOSIS IN FORTALEZA, CEARA

RESUMO

Abordar o comportamento preventivo das gestantelescentes a toxoplasmose na gravidez
é fundamental para direcionar politicas publicade EEstudo investigou os principais fatores
associados ao comportamento preventivo a toxopksma gravidez entre gestantes
adolescentes em Fortaleza. Trata-se de um estedmsal, realizado em oito servicos de
saude do SUS, entre marco de 2009 e novembro d& 20fn amostra de 320 gestantes
adolescentes. Os fatores associados a maior chdmcecorréncia de comportamento
preventivo com significancia estatistica: idadel@ea 14 anos (OR=0,22; 1C95% 0,08-0,64),
casada (OR=0,50; IC95% 0,20-1,24); renda famdiarsalario (OR=2,12; IC95% 0,91-4,96);
cartdo de gestante sem solicitacdo de IgM (OR=1E25% 0,72-3,65); ndo recebeu
orientacao profissional sobre toxoplasmose (OR=0096% 0,20-1,04) e sorologia IgG néo
reagente (OR=6,31 1C95%1,19-33,33). Concluiu-se @u@reciso estabelecer medidas
preventivas mais globais, considerando questfesgisoecondmicas e culturais.

Palavras-chave:Toxoplasmose; comportamento; gravidez na adolescénc

ABSTRACT

To approach the preventive behavior of pregnantlesdents towards toxoplasmosis in
pregnancy is crucial to direct public policies. hstudy investigated the main factors
associated to the preventive behavior towards t@soposis in pregnancy among pregnant
adolescents in Fortaleza. It is a sectional stwtyducted in eight health services of the
Brazilian National Health System (SUS), between dia2009 and November, 2010, with a
sample of 320 pregnant adolescents. The factoosiassd to bigger chance of occurrence of
preventive behavior with statistical significan@ge from 10 to 14 years old (OR=0,22;
IC95% 0,08-0,64), married (OR=0,50; IC95% 0,20-),2family income < 1 salary
(OR=2,12; 1C95% 0,91-4,96); pregnant card withaguest of IgM (OR=1,62 1C95% 0,72-
3,65); didn't receive professional orientation abtaxoplasmosis (OR=0,46 1C95% 0,20-
1,04) and non-reagent IgG serology (OR=6,31 1C93%B83,33). It was concluded that it's
necessary to establish more global preventive nmessaonsidering social, economical and
cultural issues.

Keywords: Toxoplasmosis; behavior; pregnancy in adolescence.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose na gravidez € considerada um doggrproblemas de Saude
Coletiva. Quando adquirida na gravidez, pode s@smitida ao feto, produzindo lesbes mais
graves nos dois primeiros trimestres gestacionmmsém é de dificil diagndstico clinico
(FRENKEL; BERMUDEZ, 2005; PAHO; WHO, 2008), vistaug cerca de 90 a 95% das
gestantes infectadas ndo apresentam qualquer sittiogia (BARROS, 2002). Estima-se
que metade das infecgcbes maternas ndo tratadasaptaesmitir aos fetos (MELO;
ALBUQUERQUE, 2004).

Ha trés niveis de prevencdo possiveis para ser evilaxoplasmose em gestantes:

primaria, secundaria e terciaria.

A priméria é a mais satisfatoria e tem por objepvevenir a infeccédo fetal, evitando
gue a gestante se infecte. Se a gestante estigetaida, deve evitar, por meio de diagndstico
rapido e tratamento adequado da mée, a passagespléeentaria do parasif@xoplasma
gondii. Em paises desenvolvidos como a Franca, sdo adotfjuhtro medidas legais de
prevencdo primaria, sdo elas: sorologia obrigatpr@nupcial para todas as mulheres
menores de 50 anos que ndo podem comprovar suddaden sorologia no inicio da
gravidez para identificar as gestantes suscetivatginselhamento e acompanhamento

sorologico mensal a todas as gestantes suscgiiVAisLON, 2002).

A secundéria pode ser realizada durante a gravidezarto para diminuir a
gravidade da infeccéo.

A terciaria visa reduzir o niumero e a gravidade skguelas em longo prazo em
criangcas com toxoplasmose congénita. Baseia-seaomapanhamento clinico, neurologico e
oftalmolégico das criancas infectadas. Recomendgiseeste monitoramento seja realizado
pelo menos até a idade adulta. Todas essas mgutidam ser adotadas de forma isolada ou
combinada (WALLON, 2002).

A educacdo em saude na prevencao primaria € inpdésel para as gestantes
suscetiveis, em virtude de representarem um grapoaior risco de contrair a toxoplasmose.
Em estudo realizado na Polonia, entre 1991 e 189d@fividades educativas feitas com 2.710
gestantes sobre prevencdo da toxoplasmose foramazesi (PAWLOWSKIet al, 2001).
Constatou-se que o conhecimento sobre toxoplasm@sevencédo quase duplicou no prazo
de quatro anos, assim como a propor¢do de mulljeresealizaram pré-testes soroldgicos

aumentou significativamente. Além disso, o conhedito sobre a transmisséo foi melhor do
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gque o conhecimento sobre os fatores de risco mha#s, e 55,2% das entrevistadas relataram
comportamento higiénico adequado para a preveriQimte desses achados, os autores
ressaltaram a importancia da educacdo em saudggstemtes, especialmente adaptada para
aquelas com idade inferior a 21 anos, onde foracorgradas as mais altas taxas de infeccéo

congénita.

O Centers for Disease Control and Prevent{@DC) dos EUA recomenda a adocéao
de medidas individuais na prevenc¢do primaria, cbigeéene adequada de frutas, legumes e
utensilios de cozinha; lavagem adequada das maasnento de carnes a temperaturas
seguras; prevencao da exposicao a fezes do gatdidan de educacdo em saude (LOREZ
al., 2000). Tais recomendacdes foram consideradas @aracterizar o comportamento

preventivo a toxoplasmose na gravidez no preseatie@.

No Brasil, as medidas preventivas adotadas peloisMiio da Saude ocorrem
durante o acompanhamento pré-natal. As gestantesutinetidas a um elenco de exames
laboratoriais, principalmente no primeiro e terodiimestre da gravidez (BRASIL, 2005).
Dentre os exames solicitados, inclui-se a sorolpgra toxoplasmose na primeira consulta, se
o0 servico disponibilizar, pois ndo € um exame @liGgo. Entretanto, destaca-se que mesmo
que o servico ndo ofereca o exame, o profissioeakalide ndo esta isento de prestar
informacdes sobre o que € toxoplasmose, transmissiodados preventivos, visto que o
principal objetivo da atenc&o pré-natal e puerpéracolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestagdo, o nestinde uma crianca saudavel e a garantia

do bem-estar materno e neonatal.

A maior parte dos estudos sobre toxoplasmose neidgea procura estimar a
prevaléncia da doenca ou da infeccédo e seus fatssEsciados (BARRET@t al, 2009;
FERGUSONEet al, 2008; MAGGIet al, 2009; PORTCet al, 2008). No entanto, é preciso
compreender que 0 comportamento preventivo a tasapbse na gravidez pode contribuir
com eficiéncia para o direcionamento de politicablipas no campo da Saude Coletiva.
Particularmente na saude da mulher adolescentiyztream melhoria na qualidade de vida
deste grupo, visto que 0s habitos e comportametorados neste periodo da vida, além de
apresentarem maior probabilidade de serem mantidogda adulta, tendem a resultar em
problemas a saude, aumentando os riscos de morkalidade por doencas cronico-
degenerativas em periodos cada vez mais precocagdaadulta (BRANEN; FLETCHER;
1999; KIM; KWITEROVICH, 1995).
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Os resultados de um estudo sobre o conhecimentgedéeantes, realizado nos EUA,
em 2003 (PGUNMODEDEet al, 2005),revelaram que metade delas tinha nocdo de
prevencédo, como cozinhar bem a carne e lavar as.r&atbora tivessem um conhecimento
superficial sobre o que poderia expb-las a toxopdse, a maioria apresentava
comportamento higiénico adequado, identificando qoe conhecimento ndo esta

necessariamente relacionado com o comportamento.

No Brasil, as pesquisas avaliam principalmenterapsevaléncia pardoxoplasma
gondii e os fatores de risco a infeccdo. Em Pelotas-BiSeélizado um estudo com 425
gestantes que faziam pré-natal nas unidades bafcaaude, identificando que 65% delas
desconheciam a doenca, enquanto a maioria assagioanvivio com gatos e menos de um
terco ao manuseio e consumo de carnes cruas oucamdlas ou verduras cruas
(CADERMATORI; FARIAS; BROD, 2008).

Este artigo tem como objetivo investigar o compugato preventivo das gestantes
adolescentes a toxoplasmose, atendidas no progtamee-natal, nos servicos de saude do

SUS, em Fortaleza-Ceara.
METODOS

Estudo seccional realizado durante os meses deordarQ009 a outubro de 2010,
em oito servicos de saude do SUS, em FortalezeaCEaram selecionados sete centros de
saude da familia e um hospital de referéncia eslmaio em obstetricia, distribuidos em
quatro Secretarias Executivas Regionais do refaridoicipio. A selecédo se deu por realizar

atendimento pré-natal e dispor de coleta de exéabesatoriais.

O dimensionamento da amostra adotado foi uma aagesir estratificada e
sistematica com uma frequéncia esperada de gestadt#escentes com comportamento
preventivo a toxoplasmose de 50%, nivel de condiatie 95% e erro amostral de 6%,
perfazendo um total de 266,8 gestantes adolesceatésixa etaria de 10 a 19 anos. Apos
ajustes, chegou-se a uma amostra de 341 gestalules@entes que residiam em Fortaleza,
sendo excluidas do estudo dez que participaraneste piloto, nove que recusaram e duas
que desistiram durante a entrevista, totalizansking 320 gestantes.

Os dados foram coletados usando um formulario pdéficado e testado. O
planejamento da pesquisa incluiu um estudo pilet@ mlefinir a forma mais adequada de
coletar os dados em cada servi¢o de saude. Foemados alunos da graduacdo da area da

saude, bolsistas e voluntarios, para identifica@ngevistar as gestantes adolescentes. No
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servico de saude, a gestante era identificadasteade agendamento dos primeiros exames
laboratoriais ou quando a gestante estava esperantical da coleta do exame laboratorial
ou durante a espera da consulta pré-natal. Inieiaten a gestante adolescente era convidada a
participar da pesquisa, esclarecendo-a sobre @tivaly e metodologia a ser utilizada no
estudo. ApOs a obtencdo do consentimento livre ctaregido por parte dos pais ou
responsaveis ou até da prépria gestante maior dads o (a) pesquisador (a) iniciava as
perguntas do formulario. Em seguida, as gestamées erientadas para a coleta dos exames
laboratoriais, conforme rotina do servigo de saude.

As variaveis utilizadas foram: comportamento prévena toxoplasmose como
variavel dependente. Construida de um somatormdgortamentos preventivos, de acordo
com as diretrizes do CDC (LOPE al, 2000), com um percentual maior ou igual a 60%
(Quadro 1). As variaveis independentes foram cunidts pelas caracteristicas
sociodemogréficas - idade; estado civil; religi@tiia; renda familiar; se estuda; numero de
pessoas que moram com a gestante; caracterisbcpseehatal - primeira gravidez; idade
gestacional; nimero de consultas; solicitacdo delasga IgG e IgM; conhecimentos e
atitudes sobre toxoplasmose -orientacdes sobreeoéqtoxoplasmose, como evitar e se
provoca algum problema para o bebé; conviccOesttagl®s soroldgicos de anticorpos IgG.

Quadro 1: Somatério dos comportamentos prevenpaos toxoplasmose, de acordo com as diretrizestdn, C
2000.

1. Vocé come carne mal cozida ou mal passada? N&0=10%

Sim=0
2. Vocé costuma lavar as frutas e verduras antesmé-las? Sim=10%

N&o=0
3. Como vocé lava as frutas e verduras antes dé-tasfl Lava deixa de molho com

hipoclorito/agua sanitaria=10%
Lava com detergente ou agua=0D
4. A agua que vocé bebe vem de que fonte? Agua potavel= 10%
Agua néo potavel=0

5. Vocé costuma ter contato direto com areia/terra? Nao=10%

Sim =0
6. Vocé cria gatos? N&0=10%

Sim =0
6.1. Os gatos séo filhotes? N&0=10%

Sim=0
6.2. Vocé mesma faz a limpeza das fezes do gato? Sim=0

N&o=10%
6.3. Vocé usa luvas para fazer a limpeza das thzgato? N&o=0
Sim=10%

7. Vocé costuma lavar os utensilios de cozinhaiétsldle cortar carne, Sim=10%
pratos, balcdes) e as mdos com agua quente e &abditerem tido N&o=0
contato com carne crua, e com frutas e verduratanados?

Comportamento maior ou igual a 60%=preventivo
Comportamento menor que 60%=n&o preventivo
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Os dados foram armazenados no pacote estatfpiemfo® 3.5.1e analisados no
pacote estatistic8 TATA 11.0. As andlises de regresséo logistica bivaradaultivariada
foram utilizadas para analisar a associacdo entmnportamento preventivo a toxoplasmose
e as variaveis independentes. O modelo de regrdsgastica bivariada baseou-se na
intensidade das associag0es entre a variavel depienel as variaveis independentes e medida
pela estimativa d®dds RatigqOR), intervalo com 95% de confianca e nivel daifitAncia
de 5%. O modelo de regresséo logistica multivarizaseou-se no processtepwisepara
identificar, entre as variaveis independentes, a&ssipeis varidveis preditoras do
comportamento preventivo. A medida usada foi anediva de OR, intervalo com 95% de

confianca e nivel de significancia de 25%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e #saqda Universidade de
Fortaleza, respeitando os termos da Portaria 198/3€onselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Das 320 gestantes adolescentes que participarastualdo, a idade variou entre 12 e
19 anos, com média de 16,6 (+1,7) anos. O grupb2de 14 anos tem maior proporcéo de
renda familiar inferior a um salario minimo. Enqgteao grupo de 15 a 19 anos apresenta
maior proporcdo de interrupcdo dos estudos, pétimente, o ensino fundamental. As
caracteristicas sociodemograficas e do pré-natabdatantes adolescentes sdo apresentadas

na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo das gestantes adolesceatesididas nos servicos de salude do SUS, segundo as
caracteristicas sociodemograficas e do pré-nataialeza-CE, marco/2009 a novembro/2010 (n=320)

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)

12-14 38 11,9
15-19 282 88,1
Estado civil

Solteira 124 38,7
Casada 196 61,3
Religiao*

Sim 202 65,8
N&ao 105 34,2
Etnia

Parda, preto, indigena 234 76,2
Branca 73 23,8
Estuda

Sim 134 41,9
N&ao 186 58.1
Atividade remunerada

Sim 36 11,3
N&ao 284 88,8
Renda familiar **

<R$ 510,00 146 51,6
>R$ 510,00 137 48,4
Numero de pessoas que mora com a

gestante

Até 4 pessoas 209 65,3
Acima de 4 pessoas 111 34,7
Primeira gravidez

Sim 270 84,4
N&o 50 15,6
N° de filhos vivos***

1 filho 39 78,0
2-3 filhos 6 12,0
Primeira consulta

Sim 147 45,9
Nao 173 54,1
Idade gestacional na 12 consulta

1° trimestre 156 49,5
2° trimestre 145 46,0
3° trimestre 14 4,5
N° de consultas de pré-natal

1-2 consultas 215 67,2
3-14 consultas 105 32,8
Sorologia para toxoplasmose no pré-

natal****

Sim 113 35,3
N&ao 207 64,7

* 13 gestantes ndo informaram; ** 37 gestantes s@teram informar a renda familiar; *** cinco gedts
informaram um aborto anterior; ****informacéo obdicho cartdo da gestante (anticorpos IgG e IgM)
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As gestantes adolescentes que informaram o estaitidcasada” sdo mais velhas
que as solteiras, observando proporcbes semelhdatesnda familiar e interrupcdo dos
estudos em relacdo as solteiras. Pouco mais de d&&¥gestantes adolescentes solteiras
moram com mais de quatro pessoas. Constatou-seiterenca estatisticamente significativa
entre ser casada e idade de 15 a 19 anos (p=0p203J,de estudar (p=0,010) e morar com
até 4 pessoas (p=0,004). A maioria das gestarfsniou ter uma relacao estavel com o pai

do seu filho.

A renda familiar e a religido foram as variavei® quais responderam “nao saber
informar”, respectivamente 11,6% e 4,1%. A rendailfar entre as gestantes variou de
R$50,00 a R$5.000,00, com média de 776,9 (t57908Jas as gestantes que informaram
possuir alguma religido sdo mais velhas, indicandmatolicismo como principal religido,
seguido do pentecostalismo. Variou de uma a 149pesom gquem a gestante mora e média
de 3,7 (x2,3) pessoas.

Entre as gestantes adolescentes que informaramromiger os estudos, trés
concluiram o ensino médio, e, entre as que infamague ndo interromperam os estudos,
mais da metade (53%) estdo no ensino médio e 47&asino fundamental. Verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre remsundamental e idade de 15 a 19 anos
(p=0,000).

O estudo revela que mais de 44% das gestantesxgueem atividade remunerada
eram menores de 18 anos, destacando-se as seg@tivittiedes: empregada doméstica, baba,
costureira, auxiliar de cozinha, auxiliar de pretes balconista e manicure. A média de horas
trabalhadas por dia informada foi de 7,8 horag/Hsa3 horas/dia), variando entre uma e 15
horas/dia. Neste grupo a renda individual varioweeR$ 20,00 e R$ 1.700,00, com média de
R$ 417,22.

O meio de transporte de acesso ao servico de saaiereferido foi o transporte
coletivo (46,5%), seguido por transporte particliét%), embora andar a pé (41,5%) tenha

sido informado.

Quanto as caracteristicas do pré-natal, mais de 84#tmigesta. Das 50 gestantes
que informaram néo estar gravida do primeiro filteon em média 1,2 (x0,5) filhos vivos e
10,0% revelaram ter um aborto anterior. A maioaa destantes primigestas tem idade entre
15 e 19 anos, casadas, ndo estudam e tem rendiarfan@nor ou igual a um salario minimo.
Informaram realizar entre uma e duas consultasréaagtal e quase todas ndo constava a

solicitacdo da sorologia para toxoplasmose noemrde pré-natal. Constatou-se uma
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diferenca estatisticamente significativa em ter €itho vivo e ndo exercer atividade
remunerada (p=0,041). Das cinco que referiram alamterior, eram mais velhas; solteiras;
ndo estudavam; tinham renda familiar menor ou iguain salario minimo; realizaram de 1 a

2 consultas e ndo constava a solicitacao da seagb@ga toxoplasmose no cartdo da gestante.

A idade gestacional na primeira consulta varioueehte 38 semanas, média de 14,4
(x6,6) semanas. O numero de consultas de préfoa@dd uma a 14 consultas, média de 2,4
(x2,0) consultas. Das gestantes que realizaraméd@tl4 consultas, quase todas tinham entre
15 e 19 anos, casadas e primigestas. Mais da md&ae com idade gestacional entre o
segundo e terceiro trimestre. Apenas uma gestaatezau 14 consultas, tratava-se de uma
gestante de 17 anos, solteira, primigesta, na singe segunda semana gestacional.
Identificou-se uma diferenga estatisticamente 8ativa entre uma e duas consultas e ser
casada (p=0,009).

Em relacdo ao conhecimento das gestantes adolescsotire toxoplasmose, quase
todas (97,7%) desconhecia a doenca. Entre as queedam toxoplasmose, relataram a
doenca como: “doenca transmitida pelo gato” (57;1%9enca causada por protozoarios”
(14,3%); “doenca que tem na urina do gato” (14,8%Yoenca transmitida pelas fezes do
gato” (14,3%).

A solicitacdo de sorologia para toxoplasmose pebfigsional de saude foi referida

por 25% delas, destas 71,2% realizaram até duasiitas

Cinco gestantes afirmaram ter recebido orientagi@eprofissional de saude sobre
como evitar a toxoplasmose. Dez afirmaram ter lidoedo orientacéo do profissional de saude
a respeito de problemas que a toxoplasmose podarcao bebé durante a gestacdo. Os
problemas citados foram: “pode passar para o bép@ssa para o bebé”; “ma formacéo
congénita”; “o bebé fica deformado”. Entre essadagges, mais da metade realizou até duas
consultas no pré-natal e foram informadas peloigsioihal enfermeiro a respeito das

orientacdes.

Quanto as atitudes das gestantes adolescente®mald@s as medidas preventivas a
toxoplasmose, constatou-se que mais de 17% infarmapnsumir carne mal cozida ou mal
passada com uma frequéncia média de 2,3 vezes/agntaf% consumiam diariamente e

quase todas desconhecem toxoplasmose.

O consumo de verduras ou legumes crus atingiu urdédiamde 4,0 (x2,5)

vezes/semana e mais de um terco referiram consuémio.dO habito de lavar as frutas e
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verduras antes de comé-las foi referido por quadastas gestantes. A maioria delas tinha

idade de 15 a 19 anos, casadas e quase todas lissaona toxoplasmose.

A maioria das gestantes referiu que lava s6 com agurutas e verduras e algumas
informaram usar 4gua sanitaria/hipoclorito (15,b¥%petergente (2,4%).

Sete por cento das gestantes adolescentes afirnb@raontato direto com areia/terra

e todas desconhecem toxoplasmose.

Das gestantes adolescentes que informaram crias,gaiais de um terco possuem
mais de um gato, média de 2,0 (x1,9) gatos e qaasetade sao filhotes. As gestantes
solteiras criam mais gatos. Observou-se uma digarastatisticamente significativa entre
criar gatos e ser casada (p=0,001). Dezoito paiocdams gestantes adolescentes limpam os
dejetos dos gatos, dessas, 75% nao usam luvas.delai®% das gestantes alimentam seus

gatos com racéo.

Os comportamentos preventivos das gestantes adotesc relacionados a

toxoplasmose séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das gestantes adolescemteslidas nos servigcos de saude do SUS, de acordmso
comportamentos relacionados a toxoplasmose. Fpatd@l&, marco/2009 a novembro/2010 (n=307)

Variaveis N %
Consumo de carne mal cozida ou mal passada

Sim 54 17,6
Nao 253 82,4
Consumo de verduras ou legumes crus

Sim 126 41,0
Nao 181 59,0
Costuma lavar frutas e verduras antes do consumo

Sim 297 96,7
Nao 10 3,3
Fonte de agua de consumo

Agua potavel* 283 92,2
Agua néo potavel** 24 7,8
Contato direto com areia/solo

Sim 20 6,5
Nao 207 93,5
Cria gatos

Sim 67 21,8
Nao 240 78,2
Limpeza das fezes do gato

Gestante 12 17,9
Outra pessoa 55 82,1

Costuma lavar os utensilios de cozinha (tAbua®daracarne, pratos, balcdes)

e as maos com agua quente e sabao apoés terenotittdoccom carne crua, e

com frutas e verduras néo lavados

Sim 29 9,4
Nao 278 90,6

* Agua procedente do sistema de abastecimentoquiffliagece); **Agua procedente de pogo ou chafariz
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Em relacdo as convic¢des das gestantes relacionddasplasmose, elegeram-se as
cinco maiores propor¢cdes de acertos. A toxoplasrpose ser causada por um veneno; a
gestante com toxoplasmose sempre apresenta osiagtta doenca; a areia da caixa do gato
deve ser trocada diariamente; lavar e descascdadmsamente todas as frutas e verduras
antes de comé-los pode evitar a toxoplasmose; sdiarmes que comem carnes bem cozidas

podem evitar a toxoplasmose.

A afirmagéo de que lavar e descascar cuidadosartuef#e as frutas e legumes antes
de comé-los pode evitar a toxoplasmose foi relgpadanais da metade das que néo estudam

e gque estavam no primeiro trimestre gestacional.

Caracterizando-se o perfil sorolégico do grupo detie, encontrou-se uma
prevaléncia de infeccdo cronica de 51,9%. O indeeuscetibilidade foi de 45,8% e o de
infeccdo aguda resultou em 2,3%. N&o foi realizadte de avidez de IgG para confirmagao

diagndstica entre as gestantes adolescentes cologarsugestiva de infeccado aguda.

Observou-se uma forte associacdo estatisticamegrtdicativa do comportamento
preventivo a toxoplasmose com trés fatores: id&R=0,44; 1C95%=0,23-0,83; p=0,013),
até duas consultas de pré-natal (OR=1,33; IC95%=1,16; p=0,015) e recebeu orientacdes
sobre 0 que €, como evitar e se provoca algumemrabbho bebé e comportamento preventivo
(OR=1,06; IC95%=0,97-1,15; p=0,024) (Tabela 3).
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Tabela 3: Andlise bivariada dos fatores associados o comportamento ndo preventivo e preventiva par
toxoplasmose em gestantes adolescentes, atendidaservicos de salude do SUS. Fortaleza-CE, mar/2009

nov/2010.
Comportamento
Variaveis Total N&o preventivo Preventivo  OR (IC95%) p
N=320 % n=257 % n=50 %

Faixa etéaria (anos)
10-14 36 11,7 25 69,4 11 30,6 0,44 (0,23-0,83)0,013
15-19 271 88,3 232 85,6 39 14,4 1
Estado civill
Casada 186 60,6 152 81,7 34 18,3 0,86 (0,70-1,07) 0,241
Solteira 121 39,4 105 86,8 16 13,2 1
Religido
N&o 103 34,6 88 85,4 15 14,6 1,18 (0,75-1,86) 0,457
Sim 195 65,4 160 82,1 35 17,9 1
Etnia
Pardo, preto e indigena 234 76,2 197 84,2 37 15,3 (0,86-1,23) 0,686
Branco 73 23,8 60 82,2 13 17,8 1
Renda familiar
< 510,00 139 50,7 120 86,3 19 13,7 1,24 (0,86-1,78),211
>510,00 135 49,3 109 80,7 26 19,3 1
Estuda
N&o 179 58,3 153 85,5 26 145 1,14(0,86-1,52) 0,322
Sim 128 41,7 104 81,3 24 18,7 1
N° de pessoas que moram ¢/ a gestante
> 5 pessoas 103 66,5 88 85,4 15 14,6 1,14 (0,72-1,80,561
<4 pessoas 204 33,5 169 82,8 35 17,2 1
Primeira gravidez
N&o 47 15,3 39 83,0 8 17,0 0,94 (0,47-1,90) 0,882
Sim 260 84,7 218 83,9 42 16,1 1
Idade gestacional
1° trimestre 150 49,5 122 81,3 28 18,7 0,86 (0,63)1 0,314
20-3° trimestres 153 50,5 131 85,6 22 14,4 1
Quantas consultas
Até 2 consultas 205 66,8 179 87,3 26 12,7 1,3R€1,76) 0,015
3 a 14 consultas 102 33,2 78 76,5 24 23,5 1
Solicitacéo de sorologia IgG *
N&o solicitou 195 63,5 166 85,1 29 14,9 (1,11-1,43) 0,375
Solicitou 112 36,5 91 81,2 21 18,6 1
Solicitacédo de sorologia IgM *
N&o solicitou 195 63,5 167 85,6 28 14,4 1,16 (O,@B) 0,227
Solicitou 112 36,5 90 80,4 22 19,6 1
Resultado da sorologia 1gG
N&o reagente 94 45,2 74 78,7 20 21,3 0,74 (0®81, 0,119
Reagente 114 54,8 99 86,8 15 13,1 1
Solicitacdo da sorologia p/ toxoplasmose**
Né&o solicitou 227 74,0 189 83,3 38 16,7 0,96 (@84) 0,717
Solicitou 80 26,0 68 85,0 12 15,0 1
Orientacdo sobre o que é toxoplasmose
N&o 293 98,3 245 83,6 48 16,4 1,02(0,97-1,09) 0,161
Sim 5 1,7 3 60,0 2 40,0 1
Orientacdo sobre como evitar
toxoplasmose
N&ao 293 98,3 245 83,6 48 16,4 1,02(0,97-1,09) 0,161
Sim 5 1,7 3 60,0 2 40,0 1
Orientacdo se durante a gravidez provoca
problema ao bebé
N&o 289 97,0 243 84,1 46 16,0 1,06(0,97-1,15) 0,024
Sim 9 3,0 5 55,6 4 44,4 1

* informacado do cartdo da gestante; **informacatwaeferida.
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Na Tabela 4, observa-se que os fatores associthomaior chance de ocorréncia de
comportamento preventivo com significancia estatistidade de 10 a 14 anos (OR=0,22;
IC95%=0,08-0,64; p=0,005), ser casada (OR=0,50;5%%,20-1,24; p=0,139); renda
familiar < 1 salario (OR=2,12; 1C95%=0,91-4,96; p=0,081);t&@ar de gestante sem
solicitacdo de IgM (OR=1,62 I1C95%=0,72-3,65; p=@R3ndo recebeu orientacédo
profissional sobre toxoplasmose (OR=0,46 1C95%=0,2d; p=0,065) e sorologia IgG nao
reagente (OR=6,31 1C95%=1,19-33,33; p=0,030). Asaveis “numero de consultas”;
“orientacdo sobre toxoplasmose” e sobre “como evdaoplasmose” foram excluidas do
modelo, uma vez que, quando incluidas, ndo apasemtsuas significancias estatisticas

fortalecidas e também apresentaram colinearidagledguincluidas no modelo.

Tabela 4: Andalise multivariada dos fatores ass@sacbm o comportamento preventivo a toxoplasmose em
gestantes adolescentes, atendidas nos servicaside do SUS. Fortaleza-CE, margo/2009 a novemii0/20
(n=320)

Variaveis OR (IC95%) P
Faixa etéaria (anos)
10-14 0,22 (0,08-0,64) 0,005
15-19 1
Estado civil
Casada 0,50 (0,20-1,24) 0,139
Solteira 1
Renda familiar
<1 salario minimo 2,12 (0,91-4,96) 0,081
>1 salario minimo 1
Solicitacéo de sorologia IgM*
N&o 1,62 (0,72-3,65) 0,237
Sim 1
Orientacdo se durante a gravidez a toxoplasmose
provoca algum problema ao bebé
N&o 0,46 (0,20-1,04) 0,065
Sim 1
Resultado da sorologia 1gG
N&o reagente 6,31 (1,19-33,3) 0,030

Reagente

1

* Informacdes do cartdo da gestante
DISCUSSAO

Essa tematica surgiu devida a escassez de estaditeratura nessa faixa etaria.
Poucos estudos abordam o comportamento preventeogestantes relacionados a
toxoplasmose (JONES®t al, 2003; OGUNMODEDEet al, 2005),assim como sobre o
impacto da educacdo em saude no conhecimento e odamento preventivo da
toxoplasmose congénita (PAWLOWSKI al, 2001), e as faixas etarias mais utilizadas séo
superiores a 19 anos, embora alguns estudos inadegtantes adolescentes, que ndo sao

exclusivos para este grupo.
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As gestantes adolescentes, em sua maioria, setemoma faixa etaria de 15 a 19
anos, o que poderia supor que elas estivessemndorsaensino médio e consequentemente
tivessem algumas informacdes relacionadas a pragenle doencas, especialmente a
toxoplasmose, além do mais poderiam ter recebigntacdes dos profissionais de saude nas
consultas de pré-natal. O estudo, entretanto, ifdent que pouco mais da metade parou de
estudar apos a gravidez e a maioria ndo recebdwmetipo de informacédo relacionada a

toxoplasmose durante o pré-natal, evidenciandoltowisco de contrair a infeccéo.

No Brasil, realizou-se um estudo com 119 gestantégetivando conhecer a
prevaléncia de anticorpos IgG atdkoplasmaentre as gestantes e as associacdes com fatores
de risco em Aracaju, Sergipe (SANT@S8al, 2010). Foi identificado que as gestantes tém
frequéncia elevada na faixa etaria de 15 a 42 aqos, 80,7% ndo exerciam atividade
remunerada e 60,5% tinham renda familiar até udrisaininimo. Embora os autores tenham
usado uma faixa etaria mais ampla, ocorreram semeghs quanto a proporcao de gestantes

gue nao exerce atividade remunerada e renda fawcoin| os resultados deste estudo.

Resultados semelhantes com a renda familiar daanges adolescentes também
foram encontrados em outro estudo (BARBOSA; HOLANDMWDRADE-NETO, 2009).
Em relacéo a etnia, estudo que analisa a prevaléedoxoplasmose entre 1.261 gestantes de
Londrina no Parana, identificou um predominio dgarbranca (VARELLAet al, 2003),

divergindo com os achados deste estudo.

O presente estudo se assemelha aos dados daoreigéinda familiar obtidos em
pesquisa realizada na regido Nordeste (PNDS, 2@d@le ha maioria de mulheres com
religido catolica (85%), média de renda familiarRie 773,15 e 28,0% tem idade de 15 a 19
anos que estao trabalhando, embora tenha idedtfigan percentual menor de gestantes que
exercem atividade remunerada ao encontrado norpeesstudo.

Constata-se entre as gestantes que trabalham ¢d8% 440 menores de 18 anos.
Esse dado diverge dos achados do estudo realizaddaenpinas-SP, em que se constatou
entre as 2.562 gestantes menores de 20 anos stadad que 12,4% nao tinham ocupacéo
(CARNIEL et al, 2006). A realizacao de atividade remuneradaspgéstantes pode estar
relacionada ao abandono precoce dos estudos, asmnmo a uma condicdo social

desfavoravel evidenciada por ocupacdes ndo qualdE e de baixa remuneracao.

Uma caracteristica importante identificada no estelrefere ao elevado percentual
de gestantes que interrompeu os estudos, princgpédnras de 15 a 19 anos. Corroborando

com essa assercao, outros estudos ressaltam do@ndoao escolar € uma das primeiras
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atitudes das gestantes ao engravidar, e acrespental posicao interrompe o ciclo natural da
vida, contribui para a diminuicdo da autoestimatarda sua realizacao profissional no futuro
(ARCANJO; OLIVEIRA; BEZERRA, 2007). Este fato denstra a importancia de

~ 7N

investimentos na educagao como medida de promogdide da populagéo.

Apoiando a hipotese de que o aumento do nivel ddaglade diminui a exposicao
ao risco, alguns estudos identificaram que a pdeti® anos de escolaridade, observa-se um
claro efeito protetor para a positividade anti-fglasma entre as 1.261 gestantes estudadas
(VARELLA et al, 2003). Tal achado reforca a importancia dastages preventivas sobre
a doenca durante todas as consultas de pré-nadapendente dos resultados de exames
sorologicos, visto que a maior parte das gestaetasbaixa escolaridade e possivelmente

maior dificuldade de compreenséo das informacdes.

Estudo de prevaléncia de toxoplasmose e outrasgdsesongénitas, realizado em
um hospital de Minas Gerais, com 464 gestanteaira étaria de 13 a 44 anos, identificaram
uma média de filhos vivos de 2,73 filhos e o nund@a@onsultas de pré-natal variou de uma
a 14 (PEREIRAet al, 2001). O numero de consultas assemelha-se soaiado, entretanto
diverge quanto a média de filhos nascidos vivosfqude 1,2 filhos, possivelmente pelo fato

de o estudo ter trabalhado com uma amostra de fa&aretaria.

O percentual de gestantes que iniciou o pré-natg@rimeiro trimestre € semelhante
a outros achados que encontrou um percentual déo5ue iniciaram as consultas de pré-
natal até a 122 semana (SANT&Sl, 2010).

Outro dado importante refere-se as gestantes @0 itairdio do pré-natal, visto que
metade o fez entre o segundo e terceiro trimesiagnta-se que o ideal seria inicia-lo no
primeiro trimestre para um melhor acompanhamentevdéucéo obstétrica, oportunizando a
identificacdo precoce de fatores de risco, reddi@aate sorologias para doencgas infecciosas e
orientacbes de promocdo e prevencdo da saude,uemsdég, no fim da gestacdo, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garanti@meestar materno e neonatal (BRASIL,
2005).

O baixo registro da solicitacdo e resultado dalsgi® para a toxoplasmose no
cartdo da gestante foi evidenciado neste estuslergindo de outros estudos, que somente
7% das 402 gestantes responderam que sabiam @uarestendo testadas para a doenca e
43% nao tinham certeza (JONEGal, 2003) Esse dado evidencia que algumas gestantes nao
estdo sendo informadas sobre a testagem soroldgiaaoxoplasmose, fato que podera gerar

angustias e sentimentos depressivos diante dea@ssilpositivos (SANTANA, 2007).
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As atitudes das gestantes para prevenir a toxopksmma gravidez sao
frequentemente associadas a varios fatores companmtais, como consumo de carne fresca
mal cozida e de vegetais crus (FALLAdtHal, 2008) e criagdo de gatos (LOP&Sal, 2009).

No presente estudo, verificou-se que a ausénci@mg@ortamento preventivo esta associada

tanto a fatores sociodemograficos como assistengiaultuais.

O consumo de carne mal cozida ou mal passada focioredo por 17,6% das
gestantes adolescentes, este dado divergiu doslaschie outros estudos (BARBOSA;
HOLANDA; ANDRADE-NETO, 2009), onde se verificou umfaequéncia de consumo

desses alimentos em 58,2% das 127 gestantes tioes0aso0s.

Identificou-se que 41,0% delas consumiam verduwakegumes crus, este achado é
semelhante ao do estudo realizado com 425 gestmigsidades basicas de saude de Pelotas
(RS), quando comparado as gestantes soronega@¥d3ERMATORI; FARIAS; BROD,
2008).

O consumo de agua nao potavel entre as gestamies@ehtes diferiu dos resultados
de uma pesquisa realizada em um ambulatério degted-de Michelena, na Venezuela, onde
se identificou valor mais elevado de gestantescqusumiam agua néo potavel (IS8al,
2006).

Na regido nordeste, particularmente no estado @oaCdois estudos realizados com
gestantes identificaram o consumo de &gua acucayelmla caseira, conhecido como
“dindin” (HEUKELBACH et al, 2007; SROKAet al, 2010), sugerindo que a contaminacao
da agua usada na fabricacdo caseira por oocisisasente mais provavel de infecgéo.
Assim, ressalta-se a importancia do tratamento weitky da agua de consumo humano,
principalmente em locais que nao dispdem de abastato de agua tratada. As informacdes
sobre o congelamento e fervura correta da dguardseeprestadas as gestantes diante dessas

situacdes, para prevenir uma possivel infeccéo.

O contato com gatos e seus filhotes sdo fatorexias®s a soropositividade para
toxoplasmose em gestantes por varios autores¢tHll, 2009). Neste estudo, quase 22% das
gestantes criam gatos, destes, mais da metadéhete,fo que provavelmente aumentara o
risco de infeccao, visto que os gatos ainda fikhapeando infectados eliminam milhdes de
oocistos, que persistem viaveis no solo por ceecard ano ou mais, nas dependéncias de
condicOes de temperatura e ambiente (COUTINHO; VERA&, 2005).
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A lavagem adequada dos utensilios de cozinha médas ap0s ter contato com carne
crua e frutas e verduras ndo lavados apresentquéineia baixa, demonstrando um maior

risco de adquirir @oxoplasma gondii

Outra evidéncia importante foi a baixa propor¢éopdefissionais médicos que
orientaram as gestantes sobre toxoplasmose, apésaso contrario de outros estudos que
constataram um percentual de 63% que haviam sidatadas por este profissional e 66%
que tiveram acesso as informacgdes preventivas @éstag e livros sobre parto, demonstrando
a importancia tanto do profissional de saude comonédia impressa no fornecimento de

informacdes sobre a prevencéo da toxoplasmose (MEADEDE et al,, 2005).

A conviccdo “a toxoplasmose pode ser causada powemeno”, relacionada ao
conhecimento sobre toxoplasmose, apresentou 9848teattos, diferindo de outros achados
com 31% de acertos (JONESal, 2003). Neste mesmo estudo, as gestantes podgprriad
a toxoplasmose trocando a caixa de areia dos gaisso estudo identificou apenas 21,2% de
acerto nesta conviccdo. Em relacédo as demais g@egctodas apresentaram percentuais de
acerto inferiores a 12%, o que revela um baixo Indlee conhecimento das gestantes
adolescentes sobre a doenca, sintomas e como praverieccdo. Houve um nivel muito
baixo de conhecimento sobre o papel da carne nzadla@ outros fatores de risco para a

infeccdo pelalroxoplasma gondii

A prevaléncia (51,9%) de anticorpos IgG antixoplasma gondiiobservada neste
estudo, assemelha-se aos resultados de soropmzigvencontrados em gestantes de algumas
regides brasileiras como Belo Horizonte-MG (COUTIH VERGARA, 2005) e
Araraquara-SP (ISABEL; COSTA; SIMOES, 2007), assiomo em paises como Turquia
(OCAK et al, 2007). Corroborando com estes achados, eleya@asléncias de infeccao
cronica em gestantes adolescentes foram relatadaatemente em pesquisa realizada em
Fortaleza-CE (91,7%, entre gestantes de 12 a 16&68,5% entre as de 16 a 18 anos) (LIU
et al, 2009).

Outro achado relevante foi que quase metade déenges adolescentes é suscetivel
a infeccdo priméria peldoxoplasma gondiisendo estas as de risco para a transmissao fetal.
Além do mais, as maiores proporcoes de gestanseetdieis estavam entre as adolescentes
mais velhas, que pararam de estudar e estavam gumdge trimestre gestacional. Esta
constatacdo demanda dos profissionais de saudes al®eeducacdo em saude sobre
toxoplasmose entre este grupo, associado a um acbi@mento soroldgico prioritario para
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detectar uma possivel soroconversao, aléem do saisgssalta a importancia de realizar a

sorologia para toxoplasmose, preferencialment@rimaeiro trimestre gestacional.

A ocorréncia de cinco gestantes IgG e IgM reagefttesemelhante ao resultado
encontrado em um estudo (RIBEIRO; MUTIS; FERNANDES(Q8). Como néo foi realizada
nova sorologia, nem o teste de Avidez de IgG, exrpnétacdo dos resultados de IgM deve ser
cautelosa, no intuito de evitar a exposicdo da ende feto a procedimentos desnecessarios

(OCAK et al, 2007), demonstrando a importancia da confirmai@gndstica.

Na andlise bivariada, observou-se maior chanceodgpartamento preventivo estar
associado a aspectos sociais, como baixa rendatenaeligido, ndo estudar, morar com
menos de cinco pessoas, e aspectos assistencipig-datal, como ter até duas consultas e

nao solicitar sorologia.

Além disso, observou-se uma incipiéncia de infodeacno pré-natal tanto em
relacéo a realizacdo do exame como em relacaordida@de e qualidade das informacgdes de
saude prestadas a essas gestantes. Em nenhum mdonant fornecidas orientacdes sobre
cuidados higienodietéticos e sobre a doenca esripema o feto, além disso, 0 pouco
conhecimento que possuem nao € suficiente parag@adle um comportamento preventivo,

e a maioria referiu que desconhece a doenca.

Enfatiza-se o elevado percentual de gestantes oampartamento nao preventivo, o
que demonstra caréncia de informacdes sobre cuddpokventivos, acrescenta-se que o
desconhecimento e as desigualdades sociais obasrvarestudo, também podem contribuir
para o aumento do risco de adquirir a doenca. Aerga-se que é crescente a demanda de

gestantes adolescentes em servi¢os de saude ézpdomdo SUS.

O conhecimento sobre toxoplasmose era infimo, ifiteado pela afirmacéo “doenca
que tem na urina do gato”. As demais informacoEsidas se reportavam exclusivamente ao

hospedeiro definitivo, mas nenhuma orientacéo salprevencao foi mencionada.

No tocante aos problemas que podem ser causadbsb&p as gestantes também
demonstraram pouco conhecimento, a maioria inforeodime as consequéncias para o bebé e
a possibilidade ou certeza da transmissdo vertispésar de ter sido uma informacéao
fornecida nas primeiras consultas e pelo profisdi@nfermeiro, destaca-se que seriam
necessarias maiores explicacbes a gestante paranama compreensao sobre a doenca,

necessitando de um estudo mais aprofundado pastigar essas questoes.
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Apesar de o0 comportamento preventivo apresentarunelg associacoes
estatisticamente significativas em relacdo a iabd&0 a 14 anos, ser casada, renda fariliar
1 salario, ter cartdo de gestante sem solicitagalgi, ndo recebeu orientacdo profissional
sobre toxoplasmose e sorologia IgG néo reagergepprinou entre as medidas preventivas
um forte componente social, econdbmico e culturasdRlta-se a importancia de um
acompanhamento sorologico prioritario para as gestaadolescentes mais jovens, aliado a
informacgdes claras e precisas sobre os fatoresisde e a importancia da adocéo de

comportamentos preventivos.
CONCLUSAO

O comportamento preventivo tem maior chance derecantre os fatores que
apresentam significAncia estatistica, como idadé0da 14, ser casada, renda famifiat
salério, ter cartdo de gestante sem solicitacatgkle ndo recebeu orientacdo profissional
sobre toxoplasmose e sorologia IgG nédo reagentgqudfmo os comportamentos nao
preventivos destacam-se em termos de proporcades estdo relacionados a habitos de
higiene com os alimentos (ndo lavagem dos utesgikocozinha e das maos com agua quente
e sabao apds ter contato com carne crua e frutde Evados, além do habito de lavar frutas
e verduras apenas com agua). Ao adotar este canparto, a gestante adolescente torna-se
mais vulneravel a ocorréncia de infeccao poxoplasma gondie possivel contaminacédo do

feto.

Constata-se que a solicitacdo da sorologia ndotidarem todos 0s servigcos
investigados, além disso, mesmo quando solicitado, € feito nenhum tipo de trabalho de
educacdo em saude voltado para esta doenca, esngessantes desconhecem que estao

sendo testadas para toxoplasmose e sobre a imgartinsorologia.

Destaca-se também o elevado percentual de gestansegtiveis, na amostra
estudada, portanto de relevancia para o sistemaitincia epidemiolégica que se preocupa

com as acles preventivas primarias.

Os achados do estudo demonstram o desconhecimanpafpe das gestantes sobre
as medidas preventivas para a toxoplasmose, oviieneia a necessidade de uma orientacao
a este grupo sobre a doenca, devidamente realadarofissionais de saude, aliado ao
desenvolvimento de estudos entre gestantes adolesqeor representar um grupo vulneravel

a exposicao adoxoplasma gondiparticularmente as que sdo atendidas nos sepitBE0s
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de saude. Assim, € preciso estabelecer medidasnineas mais globais, considerando

guestdes sociais, econdmicas e culturais.

Além disso, entende-se que a informacdo sobre afidaze de prevencdo da
toxoplasmose ndo cabem somente aos profissionagaiade, mas um conjunto de acdes
desenvolvidas por politicas publicas globais decadfio e saude, aliados a capacitacédo

profissional sobre a teméatica do estudo.
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ARTIGO 2

REVISAO SISTEMATICA SOBRE PREVALENCIA DE TOXOPLASMO SE EM
GESTANTES ADOLESCENTES

SYSTEMATIC REVIEW ABOUT PREVALENCE OF TOXOPLASMOSI®N
PREGNANT ADOLESCENTS

RESUMO

O artigo objetiva realizar uma revisdo sistemataa estudos de prevaléncia para
toxoplasmose em gestantes adolescentes. Desemgdvdmscas nas bases de dados
eletronicasMEDLINE, SciELQ LILACS, de 1988 a 2009. Identificaram-se onze estudos,
destes, trés realizados no Brasil e oito em paisexpeus. A prevaléncia de toxoplasmose em
gestantes adolescentes apresentou variacoes snpaises ou dentro de um mesmo pais.
Cinco estudos especificaram a prevaléncia entgestantes adolescentes, variando entre 8,5
e 67,2%. A maior (91%) taxa bruta de prevaléncigaigtividade de anticorpos IgG para
toxoplasmose foi observada no Brasil. A soroprex@éaumenta com a idade, observada em
cinco estudos, mas evidenciou um risco elevado aderéncia de toxoplasmose entre as
gestantes suscetiveis mais jovens. Conclui-se uenh crescente interesse em pesquisas
sobre a prevaléncia de toxoplasmose em gestardeBrasil e em outros paises, mas séo
necessarios estudos especificos que contribuammyein@r delinear o problema, em especial,
em relacéo as gestantes adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia; Estudos Transversais; offlasmose;
Prevaléncia; Reviséo Sistematica.

ABSTRACT

The article aims to conduct a systematic reviewtoélies of prevalence for toxoplasmosis in
pregnant adolescents. Searches in the MEDLINE, L&2jB_ILACS electronic databases
from 1988 to 2009 were developed. Eleven studies waentified, from these, three were
conducted in Brazil and eight in European countriflse prevalence of toxoplasmosis in
pregnant adolescents showed variations among tln&rges or within a single country. Five
studies specified prevalence among the pregnamésmints, varying between 8.5% and 67.2
%. The highest (91%) gross tax of prevalence ofitipdg of IgG antibodies for
toxoplasmosis was observed in Brazil. The serunagbeace increases with age, observed in
five studies, but evidenced an elevated risk ofuoence of toxoplasmosis among the
youngest susceptible pregnant adolescents. Itnsleded that there is an increasing interest
in researches about the prevalence of toxoplasnmsigegnant women, in Brazil and other
countries, but specific studies that contributdetter delineate the problem, specially related
to pregnant adolescents, are necessary.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Cross-sectional Studiespplasmosis; Prevalence;
Systematic Review.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma infeccdo parasitaria sistém@esada por protozoario, 0
Toxoplasma gondi{(LOPEZ et al, 2000).A infeccdo assintomatica por toxoplasmose se
caracteriza por dois estagios: agudo (recentemerttquirido) e crbnico (latente)
(LIESENFELD, 2005)A infeccdo assintomatica aguda pode ocorrer durangeavidez e
assume fundamental importancia, pela possibiliddde transmissédo vertical, podendo
ocasionar manifestacdes de diferentes graus npdeégando a casos fatais, dependendo da
idade fetal (BRASIL, 2008)A doenca toxoplasmose caracteriza-se por suas estagbes
clinicas e patolégicas (COUTINHO; VERGARA, 2005) fa®o ou no recém-nascido e sua
severidade é inversamente proporcional a idadeagestll de ocorréncia da transmissao
transplacentéria da infeccdo (PAHO; WHO, 20@&hados mais comuns dessa doenga sao
prematuridade, baixo peso, coriorretinite, pos-terestrabismo, ictericia e hepatomegalia
(BRASIL, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (PAHO; WHO, 2008)res1, em 2008, que um
terco da populagcdo mundial esteja infectado mtoplasmagondii em sua forma cronica.
Alguns autores demonstraram diferentes propor¢géesorbpositividade de toxoplasmose em
gestantes, na Coréia (3,7%) (HAdt al, 2008),na China (10,6%) (LIUet al, 2009),na
Eslovénia (34%) (LOGARet al, 2002) ha Albania (48,6%) (MAGGet al, 2009) chegando
a atingir 75,2% na Republica Democrética de SaoélenPrincipe (HUNGet al, 2007),
enquanto no Brasil a maior prevaléncia relatadad®i91%, em um estudo transversal
realizado com gestantes do estado do Mato GrosSald@IGUEIRO-FILHOet al, 2007).

Na Franca, a sorologia para toxoplasmose € obrigattb acompanhamento de
gestantes suscetiveis, no minimo sete sorologiasaisedurante o pré-natal com orientacéo
simultanea sobre medidas preventivas (GARCIA-MERIGiL, 2009; WALLON, 2002).

Enquanto, no Brasil, as diretrizes preconizadaso pelinistério da Saude
recomendam “sempre que possivel” a realizacaaatgetn soroldgica a todas as gestantes no
inicio do pré-natal e orientacdo as suscetiveissardido de prevenir a doenca (BRASIL,
2005). Por ndo ser um exame obrigatorio, a madwsaservicos de saltde ndo o disponibiliza
rotineiramente durante o pré-natal, embora em algenvicos como os do estado do Mato
Grosso do Sul (BOTELH@t al., 2008), e de duas cidades - Belo Horizonte (CARE&LO
ANDRADE; AGUIAR, 2008) e Londrina (MARGONATO et al, 2007) - ofertem
gratuitamente o teste sorologico para toxoplasnpase todas as gestantes atendidas pelo
SUS.
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Os estudos sobre prevaléncia de toxoplasmose etanges direcionam-se para
mulheres em idade fértil de uma maneira geral.déstgue abordam gestantes na faixa etaria
de 10 a 19 anos tornam-se necessarios, visto giaxas de fecundidade neste grupo etario
sao crescentes (PNDS, 2009), assim como a vulhideate aos fatores comportamentais,

sociais, culturais e ambientais.

Este artigo visa realizar uma revisao sistematbaesa prevaléncia da toxoplasmose

em gestantes adolescentes de 1988 a 20009.
METODOS

Realizou-se uma revisao sistematica dos artigodicadibs sobre prevaléncia da
toxoplasmose em gestantes adolescentes, indexaddmses de dados Bledline (National
Library of Medicine, Estados Unidod)jlacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude)Szielo(Scientific Eletronic Library Online), nos ultim@4 anos.

A coleta de dados ocorreu entre marco a junho @6,2@alizada por dois revisores.
Elaborou-se um protocolo com os seguintes itesfofimulacdo da perguntaqtial a
prevaléncia da toxoplasmose em gestantes adoles2én{(ll) selecdo dos descritores
seguindo os critérios dd3escritores em Ciéncias da Sald#*cs)da Biblioteca Virtual em
Saude(Bireme). O processo de busca utilizou os seguidessritores conjuntamente: em
portugués toxoplasmose, gravidez na adolescéncia, prevalémstudo transversal; em
inglés toxoplasmosis, pregnancy in adolescent, prevalewsooss-sectional studies e em
espanhaltoxoplasmosis, embarazo en adolescéncia, presialezstudios transversales; (llI)

identificacdo dos estudos nas bases de dadodefemteriormente.

Figura 1: Fluxograma da selecao dos artigos desisao.

Artigos identificados no
procedimento de busca, no period
de 1988 a 2010

(n=31
Artigos excluidos com a leiturg
do titulo <
(n= lf) v
Artigos selecionados ap6s primeirg
leitura
(n=18
Artigos excluidos pela leitura |
do resumo <
(n=02 +
Artigos selecionados, ap6s segunda
leitura
Artigos excluidos com a leitura (n=16
dos critérios de inclusdo <
(n =05)

Artigos selecionados para a
revisdo sistematica

(n=19
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Foram selecionados 11 artigos (Figura 1). Os w#ate incluséo dos estudos foram:
(1) apenas estudos originais; (2) amostras quelissgdm gestantes adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos; (3); delineamento tranaverg4) estudos publicados em inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusaotof@ estudos que utilizaram mulheres em
idade fértil acima de 20 anos néo gravidas; (bjesvaliagcdo de protocolo de triagem pré-
natal para toxoplasmose; (c) os sem especificagadadle nos resultados da pesquisa; (d) os
de base comunitaria com gestantes para verifieasaciacao entre soropositividade e fatores
de risco; (e) os de avaliacdo da performadeetestes soroldgicos; (f) os que incluiram
homens na amostra; (g) os com recém-nascidos pelésaa a evidéncia sorologica de
toxoplasmose congénita; (h) os de coorte ou inted@ e (i) os estudos comparativos de

testes soroldgicos entre gestantes de diferentssspa

Os resultados foram analisados de acordo com alprera de soropositividade para
anticorpos IgG de toxoplasmose em gestantes a@olkes; expressos em proporgcdes. Além
disso, criamos um banco de dados no SPSS pararaaajualidade metodologica dos artigos,
seguindo os critérios propostos por Downs e Bla&98), (adaptado) (Ver Quadro 1). Cada
artigo selecionado recebeu um escore, variandoad®, @otalizando quatorze itens avaliados.

Quadro 1. Critérios de Downs e Black (1998) utdizs na avaliagdo da qualidade metodoldgica dogoarti
adaptado pelos autores.

Critérios

. Clareza na descricdo das hipéteses ou objativestudo.

. Definicdo dos resultados desejados na secaurddiicdo ou métodos.

. Descricao das caracteristicas das gestantesdaslno estudo.

. Descri¢ao dos principais fatores de confusaeaaa grupo de gestantes.

. Clareza na descri¢do dos principais achadostdde

. O estudo fornece estimativas sobre a variabiéidibos dados aleatérios para os principais ressdtad

. Informacéo sobre a probabilidade real dos valpega os resultados principais.

. Representatividade da amostra de gestantegquane

OO N[OOI (WIN|F

. Representatividade da amostra de gestantesdaslno estudo.

10. Adequacéo de testes estatisticos usados paliaras principais resultados.

11. Acuracia dos instrumentos usados para medgirinsipais resultados (validade e confiabilidade).

12. Comparabilidade entre as gestantes de difergnig@os etarios ou regiées geograficas.

13. Periodos de recrutamento iguais para gestdatdgerentes grupos etarios ou regides geograficas

14. Consideracdo das perdas para o grupo de gestimestudo.
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RESULTADOS

De acordo com o objetivo proposto, os resultadasedtudos foram divididos em
onze itens: caracteristicas gerais do estudo; eakalizacdo e procedéncia das gestantes;
critério de identificacdo das gestantes; tamanh@rdastra de gestantes; coleta de dados;
analise estatistica e resultados encontrados; tedsdicas bioldégicas das gestantes;
caracteristicas sociodemograficas e étnicas adablsaaracteristicas relacionadas a fatores
ambientais, ocorréncias acidentais e habitos eumsst; estimativas da prevaléncia de
toxoplasmose entre as gestantes; analise da quelidatodolégica do estudo. Para cada item
apresentou-se um conjunto de informacdes espexifica conteudos de cada estudo, com

suas semelhancas e diferencas.

Observou-se que seis estudos apresentavam doity/abjAKOIJAM et al, 2002;
FIGUEIRO-FILHO et al, 2007; INAGAKI et al, 2009; LJUNGSTROMet al, 1995;
NISSAPATORNet al, 2003; VARELLA et al, 2003)seguidos de trés com trés objetivos
(ERTUG et al, 2005; JEANNELet al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993) e
dois tinham um objetivo (JENUMt al, 1998; TAECHOWISANet al, 1997) (Quadro 2).
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Quadro 2: Caracterizacdo dos objetivos dos estelpsevaléncia, 1988 a 2009.

Autores

Ano

Objetivos

Jeannekt al

1988

Estudar a prevaléncia de acordo com a idadeigem geografica; estimar |a
prevaléncia para a populacdo de gestantes na regstadar a incidéncia em
mulheres gravidas ndo-imunes para 0 acompanhardastcriancas em risco.

Lebech, Larsen,
Petersen.

1993

Os objetivos do presente estudo foram: (Brd@har a incidéncia e a prevaléncia|da
toxoplasmose em mulheres gravidas na Dinamargapdth fornecer dados sobre a
estimativa do nimero de bebés nascidos com toxupkes congénita, na Dinamarga,
e (lll) fornecer dados sobre eventuais variagéeggdicas, incluindo as diferencas
entre as populagBes urbanas e rurais.

Ljungstromet al

1995

Completar o conhecimento sobre a soroprevaléncitoxtzplasmose na Suécia,| e
avaliar os riscos de incidéncia materna em todais. p

Taechowisart al

1997

Estimar a prevaléncia de agentes TORCH (tasombse, citomegalovirus, herpes
simples e rubéola) em gestantes em Bangkok.

Jenumet al.

1998

Estimar a prevaléncia de anticorpos IgG eBpesidetoxoplasmaentre mulheres
gravidas na Noruega.

Akoijam et al

2002

Determinar a soroprevaléncia da infecgdo p®toplasmaentre as parturientes |e
avaliar a associacao entre as variaveis selecisredaoroprevaléncia.

Nissapatorret al.

2003

Analisar a soroprevaléncia da toxoplasmose em mfesta verificar a associacfo
entre os fatores de risco e transmisséo da doenca.

Varellaet al

2003

Determinar a prevaléncia de soropositividade goxoplasmose em gestantes
verificar possiveis associacdes entre soroposiilece os fatores idade, cor, nivel|de
escolaridade e procedéncia maternas.

Ertuget al

2005

gravidez e acompanhar a soroconversdo para osnmexidois trimestres,
identificar os fatores de risco e possiveis viascdetaminacdo na provincia
Aydin, Turquia.

Determinar a prevaléncia de toxoplasmose estaigies no primeiro trimestre }a

e

Figueiré-Filhoet al

2007

Avaliar a frequéncia das infec¢des por sififisbéola, hepatite B, hepatite C,
toxoplasmose, doenca de Chagas, HTLV [l/ll, herpésiples, HIV-1 e
citomegalovirus em gestantes e relacionar a fatéiae das pacientes com |a
frequéncia das infec¢des.

Inagakiet al

2009

Conhecer a soroprevaléncia para toxoplasmaségla, citomegalovirus, sifilis e
HIV no Estado de Sergipe e verificar se havia daséo entre a idade e a
procedéncia com a sopositividade para esses agentes

Identificou-se que os onze estudos eram transgersabora trés tenham utilizado a

denominacdo estimativa de prevaléncia e incidémogobjetivos (AKOIJAMet al, 2002;
JEANNEL et al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993). A Tabdlamostra a

analise descritiva dos estudos da revisao sistemati
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Referéncia Ano Pais Delineamento Gestantes Idade Prevaléncia
(Idioma) Amostra adolescentes n/(%) (anos) 1gG
Jeannektal 1988 Franca Transversal 1.074 * 15-44 61,0%****
(Inglés)
Lebech, 1993 Dinamarca Transversal 5.402 98 (1,81) 14-19 27,4%
Larsen, (Inglés)
Petersen
Ljungstromet 1995 Suécia Transversal 3.654 106 (2,90) <20 8,49%
al. (Inglés)
Taechowisaret 1997  Tailandia Transversal 300 300 (100,00)** 14-40  13-15%p*+*++*
al. (Inglés)
Jenumet al 1998 Noruega Transversal 35.940 1.272 (3,53) <20 9,70%
(Inglés)
Akoijametal. 2002 india  Transversal 503 111 (22,06) 15-19 42,30%
(Inglés)
Nissapatorret 2003 Malasia Transversal 200 21 (10,5)*** 15-24  47,60%p*+****
al. (Inglés)
Varellaetal. 2003 Brasil  Transversal 1.261 366 (29,06)*** 13-20  58,70%****
(Portugués)
Ertuget al. 2005 Turquia Transversal 770 309 (40,12)*** 15-29  27,80%******
(Inglés)
Figueir6-Filho 2007 Brasil  Transversal. 32.512 9.906 (30,46) <=14-1991,0%****
et al. (Portugués)
Inagakietal. 2009 Brasil  Transversal 9.051 2.253 (24,89) 10 -19 67,20%

(Portugués)

* Sem informag&do sobre o n da faixa etaria.
** Todas as gestantes do estudo estavam inclusagbgrupo de 14-40 anos.

*** Dados agregados a faixa etaria de mulherestadul

**** Taxa bruta de prevaléncia (dados agregadostayges adultas e adolescentes).

**rxx Faixa etaria agregada e dividida por trimestgestacional.

**xxxek Prevaléncia especifica por grupo etario.
@ A variavel “namero de gestantes adolescente<rfatla pelos préprios revisores

Dos onze estudos que compdem a revisdo sistemd&eata, informaram que

utilizaram programas estatisticos para elaboragéwmadcos de dados e analise dos resultados
(AKOIJAM et al, 2002; ERTUGet al., 2005; INAGAKI et al, 2009; JENUMet al, 1998;
LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993; NISSAPATORM al, 2003; VARELLA et al,
2003)embora um estudo néo tenha especificado o progusitizado (ERTUGet al, 2005).
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Destes sete estudos, quatro utilizaram o progratedigtico com a finalidade de anélise dos
dados (ERTUGet al, 2005; JENUMet al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993;
NISSAPATORNEet al, 2003), e trés empregaram para montagem de bandadibs e analise
(AKOIJAM et al, 2002; INAGAKI et al, 2009; VARELLAEet al, 2003).

Utilizaram-se os programas estatisticos: dbaSEFATA (Stata Statistical Software,
Texas);SPS$8 (Statistical Package for the Social Sciefc&pilnfo®; SAS (SAS Institute
Inc, Cary, NC, USA); égeneral APL program for maximum likelihood estimsat. O SPSS
foi o mais utilizado entre os estudos (JENWMal, 1998; NISSAPATORNet al, 2003;
VARELLA et al, 2003).

Os paises de realizacdo dos estudos foram: Dinam@€BECH; LARSEN;
PETERSEN, 1993), Franca (Paris) (JEANNg&Lal, 1988),india (Ballabgarh) (AKOIJAMet
al., 2002) Maléasia (Kuala Lumpur) (NISSAPATORBt al, 2003)Noruega (JENUMet al,
1998),Suécia (ilha de Gotland, Estocolmo, Orebro e ndat&uécia) (LJUNGSTROMt al,
1995), Tailandia (Bangkok) (TAECHOWISANet al, 1997), Turquia (provincia de Aydin)
(ERTUGet al, 2005). No Brasil - Mato Grosso do Sul (FIGUEIRQ@HO et al, 2007) Rio
Grande do Sul (Porto Alegre, regiao metropolitamaiteas cidades) (VARELLALt al, 2003)
e Sergipe (Aracaju e 74 municipios) (INAGA&t al, 2009).

Quanto a procedéncia das gestantes, todos os ssinfdomaram, sendo quatro
procedentes da zona rural e urbana (AKOIJét\alL, 2002; ERTUCet al, 2005; JENUMet
al., 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993), um daaegnetropolitana (VARELLA
et al, 2003)e seis informaram a procedéncia de forma genedalif@d GUEIRO-FILHOet
al., 2007; JEANNELet al, 1988; LIJIUNGSTROM:t al, 1995; NISSAPATORNt al, 2003;
TAECHOWISAN et al, 1997).

Em relagdo a identificacdo das gestantes dos estsdte foram identificadas em
centros de saude especializados, em pré-natal reaernidades de hospitais (AKOIJAM
al., 2002; ERTUGet al, 2005; JENUMet al, 1998; LJUNGSTROMet al, 1995;
NISSAPATORN et al, 2003; TAECHOWISANet al, 1997; VARELLA et al, 2003) e
quatro em centros de triagem ou laboratérios (FIRAIEFILHO et al, 2007; INAGAKI et
al., 2009; JEANNELet al, 1988; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993).

Verificou-se uma variagdo quanto ao tamanho da menpara todas as faixas etarias,
sendo a maior amostra, entre os estudos, compostd85.940 gestantes (JENU®# al,
1998) e a menor por 200 gestantes (NISSAPAT@RAL, 2003).
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A definicdo do tamanho da amostra, de acordo ctaixa etaria de 10 a 19 anos, foi
verificada em seis estudos (AKOIJAMt al, 2002; FIGUEIRO-FILHOet al, 2007;
INAGAKI et al, 2009; JENUMet al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993;
LJUNGSTROMet al, 1995).Para o grupo de gestantes adolescentes, a mai@tranioi
composta por 9.906 gestantes (FIGUEIRO-FILEICaL, 2007) e a menor por 98 gestantes
(LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993).

Considerando-se a fonte de informacéo para coketdados, quatro estudos usaram
os dados primarios (AKOIJAMet al, 2002; ERTUGet al, 2005; JENUMet al, 1998;
NISSAPATORNet al, 2003) seis os dados secundarios (INAGAKEIL, 2009; JEANNEL
et al, 1988; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993; LJUNGSTRO& al, 1995;
TAECHOWISAN et al, 1997; VARELLA et al, 2003) e um combinou as duas fontes
(FIGUEIRO-FILHO et al, 2007). Em relacdo aos dados primarios, doiszatdm como
técnica de coleta o questionario (ERT@Gal, 2005; NISSAPATORNet al, 2003), um o
formulario (JENUMet al, 1998) e um o “roteiro de entrevistas” (AKOIJAd al, 2002).
Quanto aos dados secundarios, quatro utilizaramo domte de registro o livro de registro
laboratorial (JEANNEL et al, 1988; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993;
LJUNGSTROMet al, 1995; TAECHOWISANet al, 1997) e trés o prontuéario (FIGUEIRO-
FILHO et al, 2007; INAGAKI et al, 2009; VARELLAet al, 2003).

Nos dados primarios, dois procederam a coleta cammaplicavel (ERTUGt al,
2005; NISSAPATORNEet al, 2003), e dois utilizaram a entrevista (AKOIJAdal, 2002;
JENUM et al, 1998). O estudo que usou dados primarios e dacas conjuntamente
utilizou dois procedimentos complementares paraleta de informacfes primarias: contato
telefénico e visita domiciliar (FIGUEIRO-FILH®@t al, 2007).

Todos os onze estudos que compdem esta revisianatih testes soroldgicos para a
determinacdo de anticorpos anuxoplasmagG e IgM. Os testes soroldgicos empregados
foram: teste de aglutinacéo direta para IgG, téstémunofluorescéncia Indirétaara IgG,
teste de Remingt&rpara IgM, método EIR (Enzymelmmunoassagira IgG e IgM, MEIR
(Microparticle Enzyme ImmunoassayELISA® (Enzyme Linked Immunosorbent Adsasra
anticorpos IgG e IgM. Apenas dois estudos utilizarateste de avidez para anticorpos IgG
(ERTUGet al,, 2005; FIGUEIRO-FILHCet al, 2007).

O teste ELISA foi usado exclusivamente em cincadest (AKOIJAMet al, 2002;
FIGUEIRO-FILHO et al, 2007; INAGAKI et al, 2009; NISSAPATORNet al, 2003;
TAECHOWISAN et al, 1997), o método EIA em dois (JENUBt al, 1998; LEBECH,;
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LARSEN; PETERSEN, 1993), o teste de aglutinacéetaliem um (LJUNGSTROMt al,
1995) e o MEIA em um (VARELLAet al, 2003). Dois estudos combinaram mais de um teste
soroldgico, sendo que um deles utilizou dois testede imunofluorescéncia indireta e o de
Remington (JEANNELet al, 1988), enquanto o outro empregou trés test&d:ISA, o de

imunofluorescéncia indireta e o de aglutinacactaifERTUGet al, 2005)

Os testes estatisticos aplicados foram: o Qui-Quamd?), o teste exato de Fisher, o
t de Student e a analise da variancia (One Way ANO¥Xplicou-se o teste Qui-Quadrado
em dez estudos (AKOIJAMt al, 2002; ERTUGet al, 2005; FIGUEIRO-FILHOet al,
2007; INAGAKI et al, 2009; JEANNELet al, 1988; JENUMet al, 1998; LEBECH,;
LARSEN; PETERSEN, 1993; LJUNGSTROBM al, 1995; NISSAPATORNet al, 2003;
VARELLA et al, 2003); o exato de Fisher em trés (AKOIJA&Mal, 2002; INAGAKI et al,
2009; NISSAPATORNet al, 2003), o teste t de Student em um (INAGAHIal, 2009) e a
analise da variancia em um (LJUNGSTRGO# al, 1995). Apenas um estudo realizou

exclusivamente a estatistica descritiva simplesHCTHOWISANet al, 1997).

Além disso, foram empregadas nos estudos analisgvaniadas, aplicando
regressao linear e logistica mdultipla. A regreskfipstica multipla foi usada em quatro
estudos (INAGAKI et al, 2009; JENUMet al, 1998; NISSAPATORNet al, 2003;
VARELLA et al, 2003); e a regressao linear em dois (JEANNE&L al, 1988;
LIJIUNGSTROMet al, 1995).

A analise de regressdo linear foi utilizada em dedsudos para relacionar a
prevaléncia com idade e origem geografica (JEANNERL, 1988; LJUNGSTROMet al,
1995). Enquanto para verificar simultaneamente adtipitos efeitos que podem estar
envolvidos com a soroprevaléncia em gestantes,disande regressdo logistica mdltipla,
foram correlacionadas as variaveis: idade e nalitate (JENUMet al, 1998); zona de
residéncia e nacionalidade (JENUM al, 1998); idade, cor, escolaridade e procedéncia
(VARELLA et al, 2003); variaveis sociodemograficas e fatoresst® (NISSAPATORNet
al., 2003); soroprevaléncia e procedéncia (INAGAKASL, 2009).

O nivel de significancia estatistica foi informaglm dez estudos (AKOIJAMt al,
2002; ERTUGet al, 2005; FIGUEIRO-FILHOet al, 2007; INAGAKI et al, 2009;
JEANNEL et al, 1988; JENUMet al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993;
LJUNGSTROMet al, 1995; NISSAPATORNet al, 2003; VARELLA et al, 2003).0s
seguintes valores de P foram aplicados: (P<0,08Y (K et al, 2005; FIGUEIRO-FILHGet
al., 2007; LJUNGSTROMt al, 1995; NISSAPATORNMt al, 2003)(P<0,001) (AKOIJAM
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et al, 2002; JEANNELet al, 1988; VARELLA et al, 2003),(P<0,01) (INAGAKI et al,
2009),(P<0,05) (LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993)m estudo utilizou valores de p
bicaudais (P<0,001 e P<0,005) (JENW@Mal, 1998)Sete estudos informaram o intervalo de
confianga de 95% (ERTUGt al, 2005; FIGUEIRO-FILHCet al, 2007; INAGAKI et al,
2009; JENUMet al, 1998; LJUNGSTROMet al, 1995; NISSAPATORNet al, 2003;
VARELLA et al, 2003).

Foram identificados oito estudos que descreveramaescteristicas biolégicas das
gestantes, tais como: idade gestacional em senm@andsmestres, nimero de gestacoes,
namero de nascidos vivos, numero de natimortosngenuide abortos. Embora alguns deles

nao tenham utilizado todas essas caracteristicas.

A idade gestacional foi a caracteristica predomaareferida em oito estudos;
(AKOIJAM et al, 2002; ERTUGet al, 2005; FIGUEIRO-FILHCet al, 2007; JEANNELet
al., 1988; JENUMet al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993; NISSAPATORt
al., 2003; TAECHOWISANEet al, 1997); o numero de nascidos vivos foi referido a@ois
(ERTUG et al, 2005; JENUMet al, 1998);0 numero de abortos e de gestacbes em dois
(ERTUGEet al, 2005; NISSAPATORNMt al, 2003)e o de natimortos em um (ERTWsal,
2005).

Constatou-se que todos os onze estudos utilizararariavel idade. As variaveis
socioecondmicas informadas foram: residéncia, pértaga e nacionalidade, escolaridade,
ocupacao e renda. O local de residéncia foi redezid seis estudos (AKOIJAkL al, 2002;
ERTUG et al, 2005; JENUMet al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993;
LJUNGSTROM et al, 1995; NISSAPATORNet al, 2003);a procedéncia em quatro
(FIGUEIRO-FILHO et al, 2007; INAGAKI et al, 2009; VARELLA et al, 2003;
TAECHOWISAN et al, 1997) e a nacionalidade em dois (JENUMt al, 1998;
LJUNGSTROMet al, 1995). A variavel escolaridade foi utilizada qoatro (AKOIJAM et
al., 2002; ERTUGet al, 2005; NISSAPATORNet al, 2003; VARELLA et al, 2003),a
ocupacdo em dois (ERTU& al, 2005; NISSAPATORNet al, 2003)e a renda em um
(AKOIJAM et al, 2002). As caracteristicas étnicas referidas nos estudoamforaca
(NISSAPATORNet al, 2003) e cor (ERTUGt al, 2005).

Em relacdo aos fatores ambientais, a fonte de @gt@vel foi o Unico fator
ambiental referido. Somente trés estudos utilizaesta variavel (AKOIJAMet al, 2002;
ERTUGet al, 2005; NISSAPATORNMt al, 2003).
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Verificamos que apenas um estudo descreveu oca@séracidentais, como
transfusdo sanguinea e uso de drogas relacionadas terapia anti-toxoplasma
(NISSAPATORNet al, 2003).

Trés estudos (AKOIJAMet al, 2002; ERTUGet al, 2005; NISSAPATORNet al,
2003) descreveram variaveis relacionadas aos kabitmstumes das gestantes, que foram as
seguintes: habitos alimentares (vegetariano ou; néa)sumo de frutas e vegetais nao
lavados; contato com gatos; contato com solo;qadta lavagem de maos; ingestdo de carne
mal cozida, consumo de bebida lactea, contato agmanimais; frequéncia de consumo de
carnes, preferéncias de cozimento, tipo de carnsuonida, lavagem de utensilios de cozinha

e vegetais apos a utilizacao, e alimentacéo forasidéncia.

Quanto a prevaléncia de soropositividade por fatéaia, verificou-se que dos onze
estudos investigados, para todas as faixas etasiasjaior prevaléncia foi de 91%
(FIGUEIRO-FILHOet al, 2007)e a menor de 10,9% (JENUM al, 1998). Na faixa etaria
de gestantes adolescentes, de 10 a 19 anos, #pmaavariou de 8,49% (LJUNGSTROM
al., 1995) entre as gestantes suecas a 67,2% (INAGAKIL, 2009) entre as gestantes
sergipanas no Brasil (Tabela 1).

Seis estudos fizeram comparacdes de prevalénciee afdgterminadas areas
geogréficas (INAGAKIet al, 2009; JEANNELet al, 1988; JENUMet al, 1998; LEBECH,;
LARSEN; PETERSEN, 1993; LJUNGSTROM al., 1995; VARELLAet al, 2003).

Diante dos resultados apresentados na Tabela dernewou-se maior proporgéo de
gestantes na faixa etaria de 10 a 19 anos, dé%0(BIGUEIRO-FILHOet al, 2005)e a
menor de 1,81% (LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993).

Quando relaciona idade e prevaléncia de soropigiitie para IgG, identifica-se que
em cinco estudos (ERTU®t al, 2005; INAGAKI et al, 2009; JENUMet al, 1998;
LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993; VARELLAet al, 2003) ocorreu aumento da

soroprevaléncia com o aumento da idade.

Observa-se nos estudos desenvolvidos, no Brasl,agutaxas de prevaléncia de
soropositividade para IgG foram superiores as taeaprevaléncia dos paises estrangeiros.
Apenas um dos estudos estratificou a amostra evalpncia especificamente na faixa etaria
de 10 a 19 anos (JEANNEH al, 1988).

Quanto a prevaléncia de soronegatividade, seisdd@st(ERTUGet al, 2005;
FIGUEIRO-FILHO et al, 2005; INAGAKI et al, 2009; JENUMet al, 1998; LEBECH;
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LARSEN; PETERSEN, 1993; VARELLAet al, 2003) apresentaram esta informacdo. No
Brasil, a susceptibilidade variou de 8% no estaaMédto Grosso do Sul (FIGUEIRO-FILHO
et al, 2007) a 40,2% em Porto Alegre-RS (VARELIeA al, 2003), respectivamente. Em
contrapartida, 0os outros paises do estudo apresentaxas de gestantes suscetiveis mais
elevadas, variando de 69,9% na Turquia (ERT@@l, 2005) a 89,1% na Noruega (JENUM
et al, 1998).

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudmis artigo selecionado recebeu
um escore, segundo os critérios de qualidade denB@aBlack (1998). A lista de critérios
original foi adaptada para estudos transversaduiexio aqueles relacionados a estudos de
intervencao. O valor de cada escore variou de OQuatorze escores foram avaliados para
cada estudo. A média da pontuacéo foi de 10,9lopdt1,92), com seis (TAECHOWISAN
et al, 1997) e quatorze pontos (VARELL&t al, 2003) como valor minimo e maximo

obtidos, respectivamente.

Quanto a pontuacao individual de cada estudo, ifdmhos que seis atingiram 11
pontos (AKOIJAM et al, 2002; ERTUGet al, 2005; FIGUEIRO-FILHOet al, 2007;
JENUM et al, 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993; NISSAPATRt al, 2003)
dois 12 pontos (INAGAKEt al, 2009; JEANNELet al, 1988), um 14 pontos (VARELLAt
al., 2003, um 10 pontos (LJUNSTRO®M al, 1995) e um 6 pontos (TAECHOWISAM al,
1997).

DISCUSSAO

Esta revisao sistematica pretendeu obter a meihdérecia quanto a prevaléncia da
toxoplasmose em gestantes adolescentes. Para tambsou onze estudos sobre essa

tematica.

O delineamento transversal predominou nos estudsta devisdo. Esse tipo de
estudo constitui uma ferramenta Gtil para a dedordtas caracteristicas da populacéo para a
identificacdo de grupos de risco e para a acaplanejamento em saude (PEREIRA, 1995).
Quando empregados de acordo com suas indicacortageas e limitagbes oferecem

valiosas informacdes para o avanco do conhecinuendifico.

Os programas estatisticos sdo essenciais paracespammento e analise de dados
epidemioldgicos, entretanto quatro estudos naarrdeam este procedimento (FIGUEIRO-
FILHO et al, 2007; JEANNELet al, 1988; LJUNSTROMet al, 1995; TAECHOWISANet
al., 1997).
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O diagnostico materno da toxoplasmose € obtidonmo de testes soroldgicos, que
possuem diferentes sensibilidades, especificid@de®mplexidades, de forma que testes
diferentes em mais de uma amostra de sangue s@ssA€0s para o0 diagnéstico da
toxoplasmose (DURLACHet al, 2008). A variabilidade de métodos laboratoridis
diagndstico utilizada nos estudos desta revisdosuposliferentes sensibilidades e
especificidades, situacéo que podera prejudicateapretacéo dos resultados, levando a viés

de aferi¢ao.

A variedade de instrumentos de coleta de dadagaads nos estudos dificultou a
generalizacdo dos resultados, visto que nao fiizado nenhum instrumento padronizado e
validado. Varios estudos utilizaram dados secuadamrocedentes de prontuarios ou de
resultados de dados laboratoriais. As variaveisdaiolas em cada estudo foram diferenciadas,

apesar de algumas serem comuns a todos eles.

A precocidade da realizacdo do teste sorolégicanédmental para o sucesso da
triagem em gestantes. Mas, parece ser um desaio @nfrentado, visto que entre os onze
estudos, apenas oito indicaram o trimestre gestalcivo momento da coleta. Em um dos
estudos (LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993), todasceletas foram realizadas no
primeiro trimestre gestacional. Em sete as coletesrreram entre os trés trimestres
gestacionais, entretanto, no estudo de Vasdllal. (2003), 30,7% (387) das coletas foram
realizadas no momento do parto, e, no estudo deaphisornet al (2003), 77% (154) das
gestantes estavam em fase tardia da gravidez.efaci@rdia da sorologia implica em custos
aos servicos de saude, pois além de dificultarterpretacdo dos resultados, quanto ao

periodo de aquisicao da infeccéo, pode resultaasoimento de criancas infectadas.

Em relagcdo aos paises de publicacdo dos estudosjcaia foi desenvolvida em
paises europeus, e apenas trés no Brasil. Os mhisesstudos localizam-se em diferentes
areas geograficas e com caracteristicas climatifesentes. Paises com presenca de clima
tropical e umido, como é o caso do Brasil, favamre@esobrevivéncia dos oocistos no meio
ambiente e provavelmente aumentam o risco da iaéena populacao, visto que as maiores
prevaléncias de toxoplasmose nos estudos destséoetoram observadas no Brasil. No
estudo realizado na Noruega (JENUBt al, 1998) foram observadas variacbes de
prevaléncia entre as regides norte e sul do pegeceda a variacdes climaticas nas referidas

regides.
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Os fatores culturais e habitos alimentares tambédemp estar associados com o
aumento da prevaléncia de anticorpos para toxopissma populacdo, contudo apenas trés

estudos investigaram os fatores de risco entrestamfes.

O conhecimento da soroprevaléncia da toxoplasmuosgestantes é essencial para a
discusséo de programas preventivos, avaliacao sto-beneficio e do impacto das medidas

preventivas no pré-natal, além de orientar asipatitde satde materno-infantil.

pY

Quanto a prevaléncia de soronegatividade de tosopse entre as gestantes,
somente seis estudos apresentaram de forma geadeaksta informagdao. Destacam-se 0s
dados de susceptibilidade que sao valiosos pagol@gcas publicas, visto que permite o
calculo dos custos quanto a repeticdo dos examelgicos, e o direcionamento das acdes

de atencao priméria, como a educacdo em saudersebidas preventivas.

As principais dificuldades encontradas para se tiilgar a prevaléncia de
toxoplasmose entre gestantes adolescentes foramiomddas ao tamanho da amostra e
apresentacao de subgrupos etarios, como a faiia d&gestantes adolescentes agregadas a
gestantes adultas ou o percentual de gestantessadntes pouco representativo (JENEM
al., 1998; LEBECH; LARSEN; PETERSEN, 1993; LJUNGSTR®Mal, 1995).

Estas consideracdes sao importantes, pois limit@wder estatistico da analise para
esta faixa etaria. Acrescenta-se que nenhum daglaosstincluiu em seus objetivos a

determinacao da prevaléncia especificamente erargestadolescentes.

Quanto a qualidade metodolégica dos estudos, nemistudo atingiu a completude
dos escores, 0 que demonstra falhas metodolégasasnesmos, possivelmente associadas a
falta de padronizacdo de instrumentos de coletaartho amostral e variedade de exames

soroldgicos.

Ha falta de um instrumento de coleta de dados pa#do e validado, bem como de
padronizacdo de parametros de diagnostico soroldgiaterno. Os poucos estudos que
avaliaram a prevaléncia da toxoplasmose em gestaptsntam para uma heterogeneidade da
prevaléncia entre as gestantes adolescentes. es@éncia € substancialmente maior entre
gestantes adultas. Estes resultados sugerem ssidackesde implantacdo de uma rotina de
acompanhamento soroldgico mais efetivo durantesstéacia pré-natal. Os percentuais de
gestantes suscetiveis encontrados em alguns estpdosam para uma situacao de risco que
pode ser prevenida durante todo o periodo gestdcidhém disso, torna-se necessaria a
implantagdo e manutencdo de uma triagem soroldgieatratégias de educacdo em saude
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continua sobre os fatores de risco e as formasedemdo para toxoplasmose, especialmente
entre as gestantes mais jovens, onde provavelmsntencontra o maior namero de

suscetiveis.
CONCLUSAO

Conclui-se que, embora exista um crescente ineesgsimento das pesquisas sobre
a prevaléncia de toxoplasmose em gestantes, tarBoasil como em paises europeus, ainda
Sa0 necessarios mais estudos para um melhor dalmé@ do problema acerca das gestantes
adolescentes. Estudos com amostras clinicas maiorais homogéneas, longitudinais e
investigacdes populacionais podem contribuir pardoranacdo de conhecimento mais

ajustado para a analise da prevaléncia neste grupo.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os resultados permitiram as seguintes conclusoes:

e A elevada proporgcédo de gestantes adolescentes usn@a de comportamentos
preventivos e de desconhecimento sobre a toxoptesmewela que a tematica sobre
toxoplasmose € pouco divulgada na assisténciagie¢-dos oito servicos de saude
investigados, no municipio de Fortaleza-CE, podexmhiribuir para que gestantes tdo

jovens venham a se contaminar e transmitir vertieate a infecgéo.

e Somente 15,6% das gestantes tinham comportamesterivo para toxoplasmose e
somente sete revelaram conhecé-la. Entre as quesesmparam comportamentos
preventivos, a maior propor¢cao estava entre aslaasde 15 a 19 anos, evidenciando
maior exposicdo aos riscos entre as mais jovensiaBDéando a elaboracdo de
estratégias preventivas adequada para cada faria, €evido aos niveis diferentes de

compreensao sobre as informagdes relacionadasao te

e A presenca de IgM positivo em cinco gestantes adeldes sugere infeccdo aguda e

risco de infeccéo fetal.

e O elevado percentual de mulheres gestantes adolescgue sdo suscetiveis a

toxoplasmose (45,6%) pode favorecer a primo-infecitdante a gestacao.

e Os fatores mais importantes associados a auséac@rdportamento preventivo a
toxoplasmose foram: a faixa etaria mais jovem;dasaa renda familiar; a quantidade
de consultas de pré-natal; a auséncia de solioitde&sorologia IgM; o resultado de
sorologia IgG nao reagente; o desconhecimento sabdoencas revelado pela
associagao entre as variaveis que abordavam daamdenprofissional quanto a saber o
gue é toxoplasmose, como se evita e se causa mabl@o bebé. Os dados
demonstram que um conjunto de caracteristicasioaktas a condicbes sociais
desfavoraveis e falhas na assisténcia pré-natatocente a educacdo em saude,

favorece ao comportamento ndo preventivo.



84

A deficiéncia de cuidados de higiene que as gestddm com as maos, utensilios de
cozinha e alimentos, demandando acfes de educacdalele sobre o assunto, visto
que a higienizacdo precéria favorece a contaminpgé@utros agentes infecciosos,
além doToxoplasma gondiprincipalmente os encontrados nos alimentos.

Os resultados do artigo de revisdo sistematicaad@stm prevaléncias de até 67,2%
em gestantes adolescentes, demonstrando, mais eznajue 0 risco de contrair a

infeccdo durante a gravidez é evidente.

Diante dessas consideracfes, salienta-se a impart@le que os gestores locais
tenham acesso a essas informacdes, que revelaeo@upante realidade da falta de
conhecimentos simples sobre a prevencéo de toxoptEsem gestantes tao jovens,
para que preconizem e facam valer o dever de ummgisé humanizado e de
qualidade, possibilitado por um acompanhamento odigpor uma equipe

multidisciplinar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma @asqabre‘Conhecimentos e
atitudes das gestanteadolescentes em relacéo a toxoplasmose em FortaleZaara”. Sua
participacdo € voluntéria e a qualquer momento ypoxke desistir de participar e retirar seu
consentimento. Vocé nédo recebera qualquer tipoag@amento pela sua participacdo nesta
pesquisa. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizelagéio a seu acompanhamento pré-natal
nas unidades de saude ou com os pesquisadores d®daformacdes obtidas através dessa
pesquisa seréo confidenciais e asseguramos o siglee sua participacdo. Os dados nao
serdo divulgados de forma a possibilitar sua ifleatdo. Os nomes dos participantes desta
pesquisa ndo aparecerdo em publicacdes e nemasexEgivVeis a terceiros.

O objetivo deste estudo € investigar os comportémseureventivos a toxoplasmose
das gestantes adolescentes acompanhadas nossees/i8alde de Fortaleza — CE.

Vocé respondera a uma entrevista onde constam rgasyuais como: idade,
profissdo, estado civil, renda, tempo de gravideanhecimentos e comportamentos
relacionados a toxoplasmose, e em seguida realzaslgia de exame laboratorial para
toxoplasmose.

Com os resultados desta pesquisa, espera-se conhexbor as gestantes
adolescentes expostas a toxoplasmose, atendidaemnsos de salde de quatro Secretarias
Executivas Regionais de Fortaleza-CE. Com istoerasge fornecer um acompanhamento
melhor para as gestantes expostas a estas infec¢des

Vocé recebera uma copia deste termo onde consttetefone e o local onde o
pesquisador responsavel pela pesquisa pode sartetm podendo tirar suas davidas sobre
a pesquisa e sobre a sua participacédo a qualqueemno.

Pesquisador responsavel: Fabianne Ferreira Costa

Orientadora: Prof2 Dr2 Ana Paula Soares Gondim

Mestrado em Saude Coletiva

Endereco: Av. Washington Soares, 1321, Edson Queélelefones: 3477-3280 / 3477-3324
Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa, emtreontato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFOR. Telefone: (85) 3477-3160

Declaro que apos ler estas informagfes e ter minliagdas esclarecidas pelo
pesquisador, concordo em participar de forma vahimneste estudo.

Dados da Entrevistada ou Responsavel:

Nome:

Responsavel:

Entrevistadora/ Pesquisadora Pat
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Titulo_da pesquisa: Conhecimentos e atitudes das gestamidslescentes em relacdo a

toxoplasmose em Fortaleza, Ceara

Data:

° feldentificacao

Nome do entrevistador:

1. IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE

Cad

Nome

Nome do responsavel (completo):

2. IDENTIFICACAO DA GESTANTE ADOLESCENTE E CARACTER ISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Nome: COD
Endereco: Bairro:
Ponto de Referéncia: Telefone:
1. Idade: IDADE Data do nascimento 2. Qual o seu estado ESTADOCIVIL
civil?
Casada=1]
Solteira=2"]

3. Vocé possui alguma religiaag

Nao=1l1 Sim=2[]

RLG

3.1. Se sim, gal religiao?

QUALRELIGIAO

4. Qual o grupo étnico que melhor a descreve? ETNIA
Branco=1"1 Preto=21 Indigena=371 Parda=4] Amarela=5
5. Vocé estuda? Nao£l Sim=2[] ESTUDA
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5.1. Se sim, qual a série que vocé esta? SIMSERIE
5.2. Se ndo, qual foi a ultima série que vocé estd NAOSERIE

6. Exerce alguma atividade remunerada? ATIVREMU | 6.1. Se sim, qual QATIVIDADE
N&o=10  Sim=20 NE atividade?

7. Informou renda INFORMOUREND | 7.1. Se, sim, qual é a renda familigrRENDAFAMILI
familiar? AFAMILIAR AR

Ndo=1[1 Sim=2]

7.2. Qual a renda individual? (entre as que tram)h RENDAINDIV
8. Quantas pessoas moram com VOcé? PESSOAMORA
9. Que relacdo vocé tem com o pai do seu filho? RELACPAI
Relagdo estavel=1  Relagédo amigavel=2 Relacgéo indefinida=3

10. Que meio de transporte utiliza para chegaeaoc® de saude? TRANSPORTE
A pé=1[] Transporte coletivo=2  Transporte particular=3

3. CARACTERISTICAS DO PRE-NATAL

1. Essa € sua primeira gravidez? | PRIF Se néo, quantos filhos?SNQFIL

N&o=1[1 Sim=2[]

2. Com quantas semanas de gravidez vocé esta? QUANTSEMANA
2.1. Esta € a sua primeira consulta de pré-n&a@=111 Sim=2 PRIMEIRACON
2.2. Vocé iniciou o pré-natal com quantos mesesfifisar no cartdo da IDADEGEST
gestante a idade gestacional da primeira consulta).

2.3. Quantas consultas vocé ja realizou nesse pré- QUANTACONSULT

natal?

A

3. Foi solicitada a sorologia para toxoplasmosprimaeira consulta de pre-
natal? (verificar cartdo da gestante)
N&o=1l1 Sim=2(]

SOROTOXOIGG

4. CONHECIMENTOS SOBRE TOXOPLASMOSE

1. Vocé sabe o que é toxoplasmose? TXPLM
N&o=1[ Sim=2

Se sim, o0 que é? TXPLM2

2. Nessa gravidez, foi solicitado o exame de lalbampara toxoplasmose? | SBTX
N&o=1[ Sim=2

3. Nas consultas realizadas neste pré-natal, woebeu alguma orientacao

sobre: ORIENTOXO
3.1. O que é toxoplasmose? Nao=1 Sim=2

3.2. Como evitar a toxoplasmose? Nao=1 Sim=2[] EVITOXO
3.3. Durante a gravidez a toxoplasmose provoaarajgroblema ao bebé? | PROBB
Ndo=1[1 Sim=21 Na&o sabe=3

Se sim, qual o PROBTOXO

problema?
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4. Quem informou sobre essas orientagdes? TOXOINFORM
Médico=111 Enfermeiro=2]

5. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A TOXOPLASMOSE

1. Vocé come carne mal cozida ou mal passada? IN&aoSim=2[ MACO
Se sim, quantas vezes por semana? QSEMANA
2. Vocé come verduras ou legumes crus? Nao=8im=2[] VLC

Se sim, quantas vezes por semana? QSEMANA2
3. Vocé costuma lavar as frutas e verduras antesrdé-las? LFVC

Nao=1[] Sim=2[]

4. Se a resposta da questao 3 for “sim”, como e as frutas e verduras antes  LHAD
de comé-las?

Lava s6 com agua=1 [] Lava/deixa de molho com hipoclorito£2

Lava com detergente=3 Lava com agua sanitaria=40utros=9

5. A agua que vocé bebe vem de que fonte? AGFO
Cagece=1] Poco=21 Chafariz=8] Agua mineral engarrafada=5

6. Vocé costuma ter contato direto com areia/terra? Nao=11 Sim=2[] COAR
7. Vocé cria gatos? Nao=1 Sim=2[] CRGA
Se a resposta da questao 7 for “sim”: QTOGAT
7.1. Quantos gatos vocé cria?

7.2. Os gatos que vocé cria sao filhotes? (<10 shese QIDADGAT
N&o=1[1 Sim=2[]

7.3. Vocé mesma faz a limpeza das fezes do gato? LIMPGAT
N&do =11 Sim=2[]

7.4. Vocé usa luvas para fazer a limpeza das tbzgato? LIMPFEZ
N&o=1[1 Sim=2[]

8. Vocé alimenta seu gato com 0 qué? GACCMP
Racao=1 Outros=2

9. A lavagem dos utensilios (tabuas de cortar ¢cgma¢os, balcdes) e das maos TOUTF

com agua quente e sabao apos terem tido contatcamm crua (de aves, peixé

{

porco), e com frutas e verduras néo lavadas pathr evtoxoplasmose.

6. CONVICCOES SOBRE TOXOPLASMOSE.
Responda sim ou ndo sabe de acordo com as afirmagde

Sim | N&o| COD
1. A toxoplasmose é uma doenca infecciosa. TOIF
2. A toxoplasmose pode ser causada por um veneno. TOV
3. A toxoplasmose pode ser encontrada nas fezgatdo TOG
4. A toxoplasmose pode ser causada por limparzas f#o TOLV
gato.
5. A toxoplasmose pode ser causada por comer caraeu TOCM
mal cozida.
6. A toxoplasmose pode ser causada por pegar em cara. TOCC
7. A toxoplasmose pode ser causada por pegar eansate TOSLV
(jardim, quintal ou horta).
8. A gestante com toxoplasmose sempre apresestatomas TOSIN
da doencga.
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9. A toxoplasmose em gestantes pode causar felsi@tomas TOGRP
como os da “gripe”.

10. A toxoplasmose em gestantes pode causar inguas TOING
pescoco e/ou no corpo.

11. A toxoplasmose s0 pode ser passada de umaigestaa TOGRV
o feto, se ela adquirir a doenga durante a gravidez

12. A mulher que tem toxoplasmose antes da gravidez TOBB
raramente transmite a doencga para o seu bebé.

13. O bebé com toxoplasmose pode nascer sem sinais TOSS
sintomas da doenca.

14. Os sinais da toxoplasmose nos recém-nascidtesypo TOPP
aparecer meses apos o parto.

15. O bebé com toxoplasmose pode ter problemasde.v TOVI
16. A toxoplasmose na gestante tem tratamento. TOGTR
17. A toxoplasmose no bebé tem tratamento. TOBTR
18. Gestantes que alimentam gato somente com packon TORAT

evitar toxoplasmose.

19. Os gatos que se alimentam de ratos podem causar
toxoplasmose nas gestantes.

TOXOALIGEST

20. As gestantes que evitam contato com gatosadpadem TOCGT
evitar a toxoplasmose.

21. As gestantes que deixam que outras pessoasinog TOCAG

caixa de areia do gato podem evitar a toxoplasmose.

22. A areia da caixa do gato deve ser trocadaamemte. TOCAD

23. As gestantes que comem carnes bem cozidas pdiEm TOCBC

a toxoplasmose.

24. Lavar e descascar cuidadosamente todas as éruta TLVFL
legumes antes de comé-los pode evitar a toxoplasmos

7. DADOS LABORATORIAIS

1. Data da coleta da sorologia para toxoplasmose

Resultado:

Toxoplasmose IgM _ TOXOPLAIGM
Reagente=1] N&o Reagente=2 Indeterminado=3]

Toxoplasmose IgG TOXOPLAIGG

Reagente=1] N&o Reagente=2 Indeterminado=3]
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FUNDACAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA X
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Comité de Etica em Pesquisa — COETICA

PARECER N°. 052/2008

Projeto de Pesquisa: Saberes e acdes das adolescentes gestantes em relagéo
as doencas sexualmente transmissiveis inscritas em um programa de pré-natal do
servico publico em Fortaleza-Ce.

Pesquisador Responsavel: Ana Paula Soares Gondim

Data de apresentacido ao COETICA: 25/02/08
Registro no COETICA: 08-024 -

CAAE: 0006.0.037.000-08

Parecer: APROVADO na data de 28/03/08

.lI!_J—"'ﬂ.—?-‘,"{v:_.,_ Llf 5 :%‘C-T‘;L'\; &
Prof. Dr. Haroldo Rodrigues de Albuquerque Junior
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR — COETICA

Av. Washington Soares, 1321 - Bairro Edson Queiroz - Fone: (85) 3477 3000 - Fax: (85) 3477.3055
75.1511043-1 Caixa Postal: 1258 CEP: 60811-905 - Fortaleza - Ce www.unifor.br




