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RESUMO

Analise temporal e fatores de risco para toxoplasmose em gestantes de um
municipio com alto numero de assentamentos rurais, no sudeste do Brasil

A toxoplasmose € uma das mais importantes e prevalentes zoonoses causadas por
protozoarios. A doenga faz parte da lista de doengas tropicais negligenciadas de
importancia para agdes em saude publica. O Brasil possui uma das maiores
prevaléncias de toxoplasmose no mundo. Entretanto ha um gap na comparagao da
soroprevaléncia para Toxoplasma gondii entre diferentes ambientes, particularmente
em moradores de areas rurais e areas urbanas, especialmente em mulheres
gestantes. O objetivo do presente estudo foi comparar a prevaléncia de IgG e IgM
para T. gondii em gestantes moradoras de area urbana, distritos e comunidades rurais
de um municipio do sudeste do Brasil com maior numero de assentamentos rurais,
além dos fatores de risco associados a toxoplasmose. As informagdes (idade e
moradia) foram compiladas a partir de base de dados eletrdnica referente ao periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2022. A pesquisa de anticorpos foi realizada pela
técnica de quimioluminescéncia. Foram registrados 1614 exames no periodo, com alta
prevaléncia global para I1gG (54,0%; 1C95%:51,3-56,4), sendo maior nos
assentamentos rurais (61,1%; 1C95%:56,6-65,4), seguido dos distritos (55,9%; IC
95%: 50,4-61,3) e menor na area urbana (49,2%; 1C95%: 45,8-52,6). Em
contrapartida, IgM (prevaléncia global:1,43%; 23/1614; 1C95%:0,95-2,1) foi mais
prevalente em moradoras da sede (52,2%), enquanto nos distritos e nos
assentamentos foi, respectivamente, 21,7% e 17,4%. Verificou-se que a prevaléncia
para IgG foi diretamente proporcional ao avango da idade, sendo maior nas gestantes
com idade entre 31 e 45 anos. A alta prevaléncia de IgG e IgM em moradoras
gestantes de areas rurais em moradoras da sede do municipio mostram a importancia
dos resultados obtidos para fortalecimento dos programas de saude de gestantes para

prevencao da toxoplasmose, independentemente de seu local de moradia.

Palavras-chave: Epidemiologia, Prevaléncia, Toxoplasma gondii, Vulnerabilidade,

Zoonose.



ABSTRACT

Temporal analysis and risk factor for toxoplasmosis in pregnant women in a
municipality with a large number of rural settlements, in southeastern Brazil

Toxoplasmosis is one of the most important and prevalent zoonosis caused by
protozoan parasite. The disease is listed among the neglected tropical parasitic
zoonosis that have been targeted for public health action. Brazil has one of the highest
rates of T. gondii infection in humans. However, there is scarce information regarding
the comparison of prevalence among different population, particularly pregnant women
living in rural and urban areas. Herein, we aimed to compare the prevalence (IgG and
IgM) for T. gondiiin pregnant women of urban, districts and rural areas of a municipality
in south-eastern Brazil with several rural settlements. In addition, risk factor associated
to toxoplasmosis were also evaluated by uni and multivariate analysis. Information
(age e residence area) were gathered from an electronic database, based on the
period from January 2015 to December 2022. Anti-T. gondii were detected by
chemiluminescent microparticle immunoassay, in a total of 1614 tested serum in the
studied period. It was observed an overall high seroprevalence IgG (54.0%; 95% CI:
51.3-56.4), particularly in rural area (61.1%; 95% CI: 56.6-65.4), followed by districts
(55.9%; 95% CI: 50.4-61.3) and urban area (49.2%; 95% CI: 45., 852.6). Contrariwise,
IgM (seroprevalence: 1.43%; 95%: Cl; 0.95-2.1) was highest in pregnant women who
lived in the city (52.2%), whereas in districts and rural are the rate was, respectively,
21.7% and 17.4%. Prevalence of IgG was directly proportional to age, particularly in
pregnant aging from 31 to 45 years old. The high seroprevalence of IgG in pregnant
women from rural areas and IgM in subjects living in the city, warranting for health
educative programmes for preventing toxoplasmosis, independent on the local of

residence of the female population.

Keywords: Epidemiology, Prevalence, Toxoplasma gondii, Vulnerability, Zoonosis.
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Resumo
Background

O Brasil possui uma das maiores prevaléncias de toxoplasmose no mundo. Entretanto ha
um gap na comparagdo da soroprevaléncia para Toxoplasma gondii entre diferentes
ambientes, especialmente em moradores de areas rurais e areas urbanas, particularmente
mulheres gestantes.

Métodos

Foi realizada a comparagao da prevaléncia de I1gG e IgM para 7. gondii em gestantes
moradoras de area urbana, distritos e comunidades rurais de um municipio do sudeste do
Brasil com maior nimero de assentamentos rurais. As informagdes (idade e moradia)
foram compiladas a partir de base de dados eletronica referente ao periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2022. A pesquisa de anticorpos foi realizada pela técnica de
quimioluminescéncia.

Resultados

Foram registrados 1614 exames no periodo, com alta prevaléncia global para IgG (54,0%;
1C95%:51,3-56,4), sendo maior nos assentamentos rurais (61,1%; 1C95%:56,6-65,4),
seguido dos distritos (55,9%; 1C95%:50,4-61,3) e menor na area urbana (49,2%; IC 95%:
45,8-52,6). Em contrapartida, IgM (prevaléncia global: 1,43%; 23/1614; 1C95%: 0,95-
2,1) foi mais prevalente em moradoras da sede (52,2%), enquanto nos distritos € nos
assentamentos foi, respectivamente, 21,7% e 17,4%. Verificou-se que a prevaléncia para
IgG foi diretamente proporcional ao avanco da idade, sendo maior nas gestantes com
idade entre 31 e 45 anos.

Conclusao

A alta prevaléncia de IgG e IgM em moradoras gestantes de areas rurais € em moradoras
da sede do municipio mostram a importancia dos resultados obtidos para fortalecimento
dos programas de saude de gestantes para prevencdo da toxoplasmose,
independentemente de seu local de moradia.
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Introducao

A toxoplasmose ¢ uma das seis zoonoses parasitarias com prioridade para agdes
em Saude Publica, de acordo com o Centro de Controle ¢ Prevengao de Doencas dos
Estados Unidos considera (CDC, 2021). A doenca ¢ causada pelo Toxoplasma gondi, um
protozodrio cujo hospedeiro definitivo sdo os felideos (Djurkovi¢-Djakovi¢ et al., 2019).
A transmissdo da toxoplasmose ao homem ocorre principalmente pela ingestdo de
alimentos, particularmente carne crua ou malcozida ou frutas/verduras mal higienizadas,
pela transmissdo congénita ou por dgua contendo oocistos esporulados (Hill e Dubey,
2002).

A doenga tem sido considerada uma das principais causas de morbidade entre as
doengas transmitidas por alimentos (Scallan et al., 2011; de Barros et al., 2022).

Os impactos da toxoplasmose variam de acordo com a quantidade do inoculo,
viruléncia da cepa infectante, fatores do hospedeiro, como estado imunolégico, e historico
genético dos individuos (Weiss e Dubey, 2009). A doenca ¢ geralmente assintomatica,
mas pode ocasionar problemas em diversos oOrgdos como: sistema oftdlmico
(toxoplasmose ocular), podendo ocasionar retinite, com alteragdo da secrecdo e dos
fatores de crescimento e inducao de proliferacdo de células epiteliais, com perda de
acuidade visual ou cegueira (Smith et al., 2021). No coracao a toxoplasmose pode causar
miocardite (Zhou et al., 2021), casos de comprometimento neurologico da toxoplasmose
incluem principalmente meningoencefalite (Kaushik et al., 2005; Helton et al., 2016;
Schliiter e Barragan, 2019). E em pessoas imunocomprometidas, a toxoplasmose pode
ocasionar doengas respiratorias severas (Azoulay et al., 2020).

A transmissdo congénita (toxoplasmose congénita) pode comprometer o
desenvolvimento fetal (Hampton, 2015) ou alteragdes neonatais incluindo principalmente
os olhos e o sistema nervoso central, com retardo no desenvolvimento mental, paralisia
cerebral (Khan e Khan, 2018) e distrbios auditivos (Corréa et al., 2018), e ¢ considerada
causa importante de abortamento espontaneo (Khan e Khan, 2018; Piao et al., 2018; Sun
et al., 2020). No Brasil, um estudo meta-analitico apontou a retinocoroidite ¢ a
calcificagdo cerebral como os achados mais frequentes de toxoplasmose congénita
(Strang et al., 2020).

Bigna et al. (2020) estimou a prevaléncia global da toxoplasmose, em mulheres
gestantes, em 32,9% (IC95%: 29,4-36,4), com destaque para as Américas, com maior

prevaléncia (45,2%, 1C95%: 33,4-53,4).
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Segundo Rostami et al. (2020), a prevaléncia de infec¢ao latente em gestantes foi
de 33,8% (IC95%: 31,8-35,9%; 345.870/1.148.677), com maior prevaléncia na América
do Sul (56,2%; 50,5-62,8%). De acordo com Bigna et al., 2020, nao houve reducao de
prevaléncia para IgG e IgM no mundo. No Brasil, a estimativa foi de 50-80% em gestantes
(Dubey et al., 2012).

Ocorréncia da toxoplasmose ¢ significativamente mais alta em mulheres de paises
com baixa renda e indice de desenvolvimento humano (Rostami et al., 2020). No Brasil,
estudos apontam como fatores de risco para toxoplasmose algumas variaveis,
principalmente, o baixo nivel socioecondmico, e/ou educacional, a falta de conhecimento
sobre esta zoonose (Barbosa et al. 2009; Sroka et al., 2010). Um inquérito
soroepidemioldgico envolvendo a populagdo (n= 194) de um assentamento rural no
municipio de Mirante do Paranapanema, Sao Paulo, mostrou 52,5% de sororeagentes a
infec¢do por 7. gondii, e como fatores de risco ser do sexo feminino e ter baixa renda
mensal (Prestes-Carneiro et al., 2013).

Sendo que, a pesquisa de anticorpos para a verificagcdo da toxoplasmose faz parte
do programa saiude da mulher preconizado pelo Sistema Unico de Satide do Brasil.

Apesar dessas premissas, nao existem registros na literatura estudos que
comparem a prevaléncia e os fatores de risco para toxoplasmose em gestantes dos
assentamentos rurais em relagao a sede e aos distritos do municipio. Nesse sentido, o
objetivo do presente estudo foi o de comparar a prevaléncia e os fatores de risco para
toxoplasmose em mulheres gestantes moradoras da cidade, distritos ou assentamentos

rurais, no sudeste do Brasil, tracando um analise espago-temporal entre 2015 e 2022.

Material e Métodos
Desenho do Estudo

A pesquisa foi fundamentada em um estudo retrospectivo.

Caracteristicas da Area de Estudo

A regido do Pontal do Paranapanema, localizada no Oeste de Sao Paulo, concentra
o maior numero de assentamentos rurais do Brasil, com 168 unidades, sendo o municipio
de Mirante do Paranapanema com o maior niimero (31 glebas; 18,45%) de assentamentos
(Instituto de Terras do Estado de Sao Paulo, 2021). Mirante do Paranapanema tinha

populagdo estimada, em 2021, de 18.415 moradores, (Brasil, 2023), com
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aproximadamente 30% vivendo na zona rural, incluindo os assentamentos. O municipio
apresenta alto indice de vulnerabilidade social, incluindo 37,5% em populagdo rural. A
renda domiciliar média era de R$1.420,00, sendo que em 31,2% dos domicilios nao
ultrapassou meio salario-minimo per capita (Sistema Estadual de Andlises de Dados,
2010).

Dois distritos fazem parte do municipio de Mirante do Paranapanema (Cuiaba
Paulista, com aproximadamente 1.670 habitantes, ¢ Costa Machado, com populagao

aproximada de 1.630 habitantes).

Obtencio de dados

O estudo foi realizado com levantamento em base de dados eletronica
(Laboratério Laborserv Pasteur, Mirante do Paranapanema, Sao Paulo), dos resultados
dos exames para anticorpos anti-7. gondii na populacdo de mulheres gestantes do
municipio (sede, distritos e assentamentos rurais), no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2022. O laboratdrio € responsavel pela pesquisa de anticorpos anti-7. gondii
da populagdo do municipio. A pesquisa de anticorpos para verificacdo de toxoplasmose
faz parte do programa de satide da mulher (pré-natal), estabelecido pelo Ministério da

Satude do Brasil

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos no estudo o resultado dos exames de pesquisa de anticorpos anti-
T. gondii de todas as gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satde registrados na base
de dados, independentemente da idade, com exclusdo das moradoras sem residéncia no

municipio de Mirante do Paranapanema.

Pesquisa de anticorpos anti-7Toxoplasma gondii
A pesquisa de anticorpos foi realizada com amostras de soro coletadas pela equipe

do Laboratdrio Laborserv Pasteur. A pesquisa de anticorpos (IgG e IgM) foi realizada

pela técnica de quimiluminescéncia (ABBOT Alinity | ®).

Analise Estatistica
Os dados (més e ano da analise, idade, moradia e resultados de IgG e IgM) foram

tabulados em planilha Excell 2016. Anélise de variancia (ANOVA) foi empregada para
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comparacdo meédia das idades das gestantes. A analise bivariada pelo teste de
Quiquadrado foi adotada para avaliar a associagdo entre a presenca de anticorpos anti-7.
gondii e as variaveis: local de moradia (sede, distrito ou assentamento) e idade. As
variaveis com p<(0,2 foram submetidas a analise regressao logistica, para obtencdo dos
preditores de soropositividade. Para avaliagdo da idade como fator de risco, adotou-se a
classificagdo por percentis.

O Pacote R foi utilizado para todas as analises estatisticas (R Package, 2021).

Foram considerados como significativos os valores de p inferiores a 5%.

Resultados

Foram registrados 2165 resultados de testes para pesquisa de anticorpos anti-7.
gondii (IgG), no periodo de 2015 a 2022, com exclusdo de 551 (25,5%) resultados de
gestantes que haviam realizado mais que um exame durante a gestacao. Dessa forma, no
estudo foram computados 1614 exames.

No geral, 871/1614 dos exames foram positivos para IgG, resultando em
prevaléncia de 54,0% (IC95%: 51,3-56,4), com 410/833 (49,2%; 1C95%: 45,8-52,6) na
sede, 175/313 (55,9%; 1C95%: 50,4-61,3) nos distritos e 286/468 (61,1%; 1C95%:
56,665,4) nos assentamentos rurais do municipio de Mirante do Paranapanema.

Em relagdo a presenca de IgM, 23/1614 (1,43%; 1C95%: 0,95-2,1) gestantes foram
reagentes, sendo 12/23 (52,2%) em residentes da sede, 5/23 (21,7%) nos distritos e 4/23
(17,4%) nos assentamentos. Das 23 gestantes, 17 (73,9%) apresentaram também IgG.
Com excecao de uma gestante com 17 anos de idade, todas eram maiores de idade (19 a
39 anos; média= 30,6 anos).

A distribuicdo do niumero de exames para pesquisa de anticorpos anti-7. gondii
(IgG) por ano esta apresentada na Tabela 1. Houve redu¢do da prevaléncia do ano de 2015
(71,0%) para 2018 (48,2%). A partir de 2018, a prevaléncia ficou proxima dos 50%.
Verificou-se ainda aumento no nimero de registro de solicitagdes de exames entre 2015
(124) e 2018 (222). Ap6s esse periodo, observou-se média de 230 exames entre 2019 e

2022, com nimero maximo em 2021.
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Tabela 1 - Numero total e resultado de testes para pesquisa de anticorpos anti7oxoplasma
gondii (IgG), no periodo de 2015 a 2022, em gestantes (n = 1614) na sede, assentamentos
e distritos do municipio de Mirante do Paranapanema, Sao Paulo, Brasil.

Ano
Resultado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Geral
Positivo 88 102 105 107 112 111 132 114 871
Negativo 36 44 97 115 110 112 112 117 743
Total 124 146 202 222 222 223 244 231 1614

Prevaléncia (%) 71,0 69,9 52,0 482 50,5 49,8 54,1 494 540

A taxa média mensal de gestantes positivas para IgG anti- 7. gondii
(gestantes/1.000 mulheres em idade reprodutiva, entre 15 e 44 anos) foi mais alta em

setembro, margo e janeiro, (Figura 1), no periodo estudado.
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Figura 1. Taxa média mensal (gestantes/1.000 mulheres em idade reprodutiva) de
gestantes (n = 1614) positivas para anticorpos anti-7Toxoplasma gondii (IgG) na sede,
assentamentos e distritos do municipio de Mirante do Paranapanema, Sao Paulo, Brasil,

no periodo de 2015 a 2022.
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Na Tabela 2 estdo apresentadas as médias e variagdo de idade das gestantes
(populagao global) de acordo com os locais de residéncia, por ano de estudo, e das

gestantes soropositivas.

Tabela 2 — Média e variagao da idade de gestantes (n = 1614) que realizaram testes para
pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma gondii (1gG), no periodo de 2015 a 2022,
moradoras de sede, assentamentos e distritos do municipio de Mirante do Paranapanema,

Estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2015 a 2022.

Ano

Local 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Geral

Sede

Meédia 25,6 249 259 262 259 263 28,1 282 264
Variagdo 15-39 15-37 16-38 14-40 14-43 14-44 13-44 14-45 13-45

Distritos
Meédia 24,1 26,1 246 27,5 258 26,0 26,8 273 26,0
Variacdo 15-41 1541 14-36 16-40 16-42 15-39 15-41 16-42 15-42
Assentamento
Média 26,1 252 254 244 273 27,7 26,77 263 26,1
Variacdo 15-42 16-38 15-38 15-38 15-41 15-39 15-44 16-40 15-44
Geral
Média 25,3 253 25,5 259 263 266 27,5 275 26,2
Variacdo 15-42 15-41 14-38 14-40 14-43 14-44 13-44 14-45 13445
Soropositivas
Média 25,6 254 26,7 272 282 279 293 28,8 264
Variacdo 15-42 15-41 15-38 14-40 14-43 1544 17-44 16-45 14-45

Verificou-se que a idade das gestantes (populacao global) variou de 13 a 45 anos,
com média de 26,2 anos (mediana= 26 anos). Nas gestantes positivas, a idade média foi
de 26,4, com variagdo de 14 a 45 anos, ndo havendo diferenca significativas entre as
médias obtidas para as moradoras dos trés diferentes locais de moradia (p= 0,817).

O ntmero de gestantes menores de idade (<18 anos) variou de 10 a 20,
representando 8,2% das participantes (132/1614). A prevaléncia geral de soropositivas

nesse grupo foi de 41,7% (55/132; IC 95%: 33,6-50,2).
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Tabela 3 - Distribuicdo do numero e resultado de testes para pesquisa de anticorpos
antiToxoplasma gondii (1gG), no periodo de 2015 a 2022, em gestantes menores de 18
anos de idade moradoras de sede, assentamentos e distritos do municipio de Mirante do
Paranapanema, Estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2015 a 2022.

Ano
Resultado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Geral
Positivo 10 11 10 9 5 5 1 4 55
Negativo 0 3 11 11 13 9 14 16 77
Total 10 14 21 20 18 14 15 20 132
Prevaléncia (%) 100 78,5 47,6 450 278 357 67 20,0 416

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados das andlises uni e multivariada para
avaliag¢do da associagdo entre as variaveis local de moradia (sede, distrito e assentamento)

e idade das gestantes e a soropositividade para anticorpos anti-7. gondii (IgG).

Tabela 4 - Fatores de risco associados a presenca de anticorpos anti-7oxoplasma gondii
(IgG) em gestantes (n = 1614) moradoras de sede, assentamentos e distritos do municipio
de Mirante do Paranapanema, Estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2015 a 2022,
pelas andlises uni e multivariada.

Resultado Sorologia Analise Univariada Analise Multivariada

Positivo (%) Negativo (%) OR (IC95%) p-value OR (IC95%) p-value
871 (54,0) 743 (46,0)

Variaveis

Moradia <0,001

Sede 410 (47,1) 423 (56,9) 1,0 [Reference] 1,0 [Reference]
Assentamento 286 (32,8) 182 (24,5) 1,62 [1,29-2,04] 1,72 [1,36-2,17] <0,0001
Distrito 175 (20,1) 138 (18,6)  1,31[1,01-1,70] 1,36 [1,04-1,78] 0,023
Percentil <0,001

13-20 143 (16,4) 213 (28,7) 1,0 [Reference] 1,0 [Reference]

21-25 201 (23,1) 205 (27,6) 1,.46 (1,09-1,50) 1,47 (1,1-1,96) 0,0094
26 - 30 230 (26,4) 180 (24,2) 1,90 (1,43-2,54) 1,96 (1,47-2,62) <0.0001
31-45 207(34,1)  145(19,5) 3,04 (2,28-4,08) 3,17 (2,37-4,25) <0.0001

A regressao logistica revelou que a soropositividade nas gestantes moradoras de

assentamento e de distritos foi de 1,72 (IC 95%: 1,36-2,17; p<0,0001) e de 1,36 (IC 95%:
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1,04-1,78; p<0,023) vezes mais alta em relacdo aquelas que residiam na sede do
municipio, de acordo com a regressao logistica. Nao houve diferenca significativa (p=
0,181) quando da comparagdo entre gestantes que moravam nos assentamentos € nos
distritos. Nao foi observada diferenca significativa (p= 0,834) entre a prevaléncia
comparando-se os dois distritos estudados.

Em relacdo a associagdo entre soropositividade e a idade das gestantes
(estratificada por percentis), a regressao logistica revelou que a razdo e chance de
soropositividade foi diretamente proporcional ao aumento da faixa etdria da gestante,

chegando a 3,17 (IC 95%: 2,37-4,25; p< 0,0001) naquelas com idade entre 31 e 45 anos.

Discussio

De acordo com a literatura consultada, esse ¢ o primeiro estudo no Brasil a
comparar a soroprevaléncia para toxoplasmose em gestantes moradoras de assentamentos
rurais, distritos e sede do municipio. Para isso, foram compilados os resultados (2015 a
2022) de exames para pesquisa de anticorpos anti-7. gondii a partir de base de dados
eletronica, referentes ao municipio de Mirante do Paranapanema, que concentra o maior
nimero de assentamentos rurais do Brasil.

No presente estudo, observou-se alta prevaléncia (IgG) geral no periodo (54,0%).
a taxa foi mais alta nos assentamentos (61,1%), seguido pela taxa nos distritos (55,9%) e
na sede municipal (49,2), superando a soroprevaléncia global de infec¢dao latente em
gestantes estimada por metandlises, que apresentaram pequena variacdo de 32,9% (IC
95%: 29,4-36,4) (Bigma et al., 2020) a 33,8% (1C95%: 31,8-35,9) (Rostami et al., 2020).
Ao compararmos nossos dados com a prevaléncia estimada para o Brasil (61,2%; 1C95%:
58,2-64,1) em uma das metanalise (Rostami et al., 2020), verificamos que foi
praticamente igual a observada nas gestantes dos assentamentos e proxima a verificada
naquelas que residiam nos distritos. No Brasil, alta prevaléncia em gestantes tem sido
registrada em todas as regides, como o Centro-Oeste [63,0% (Gontijo da Silva, 2015);
71,0% (Rocha et al., 2015); 89% (Avelar et al., 2018)], Nordeste [63,3% (Barbosa et al.,
2009); 67,9% (Oliveira et al., 2019)], Norte [77% (Camara et al., 2015)], Sudeste [49,5%
(Fonseca et al., 2012)] e Sul [62,5% (Santos et al., 2017)], sendo o baixa nivel
socioecondmico um dos principais fatores (Gontijo da Silva et al., 2015; Rostami et al.,

2020).
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No nosso estudo, a soropositividade em moradoras de assentamentos e distritos
foi, respectivamente, 1,62 e 1,31 vezes mais alta em relagdo aquelas que residiam na sede
do municipio, corroborando os estudos na Nigéria, Africa (Olarinde et al., 2022) e em
Varsévia, Polonia (Bienkowski et al., 2022) no qual a maior soroprevaléncia ocorreu em
gestantes que residem em areas rurais. Os nossos resultados sugerem que a prevaléncias
mais altas ocorreram em populacdo com menor renda. As condigdes socioecondmicas,
demograficas e de saude das familias de assentados configuram contexto de
vulnerabilidade social, como observado em assentamentos do Estado de Sao Paulo (Alves
e Ribeiro, 2014). A baixa renda familiar de assentados tem sido considerada responsavel
por baixa variedade da alimentacdo alta prevaléncia de inseguranga alimentar e
nutricional (Almeida et al., 2017). Em estudo envolvendo a populagdo adulta (n= 194)
de um assentamento rural no municipio de Mirante do Paranapanema, Sao Paulo, ser do
género feminino e ter baixa renda mensal foram fatores de risco para toxoplasmose
(Prestes-Carneiro et al., 2013).

Verificou-se nesse estudo que a prevaléncia foi diretamente proporcional a faixa
etaria, com razao de chance 3,34 maior de uma gestante com idade entre 31 a 45 anos ser
soropositiva em relagdo a uma com idade entre 13 e 20 anos. Esse fendmeno foi observado
também no Rio de Janeiro (Moura et al., 2013). Em Salvador, Bahia, gestantes entre 35 e
44 anos apresentaram 2,26 mais chances de ser soropositivas que aquelas com 15 a 24
anos (Avelar et al., 2017). Ainda na Bahia, Ilhéus, a razao de chance foi 3,81 (IC95%:
1,94-7,48) maior para as gestantes com idade acima de 25 anos. Na Roménia, houve
tendéncia para maior prevaléncia com o passar da idade, sendo maior nas gestantes entre
31 e 41 anos (Olariu et al., 2020). Esse ultimo estudo argumenta que possivelmente a
exposicao continua aos fatores de risco para toxoplasmose seja responsavel pela alta
prevaléncia em gestantes com maior idade, o que pode ser adotado para justificar os
nossos resultados.

A prevaléncia para IgM verificada no presente estudo (1,43%) ¢ inferior aos 2,8%
verificado em Pernambuco (Porto et al., 2008) e 5,3% no Tocantins (Gontijo da Silva et
al., 2015), mas proxima de 1,5% registrada em Ilhéus, Bahia (Oliveira et al., 2019), Brasil,
e das estimativas para a populagdo global de gestantes de 1,1% (Rostami et al., 2019) e
1,9% (Bigna et al., 2020), resultantes de metanalises. Ao contrario do que se observou
para IgG, a prevaléncia para IgM foi maior nas gestantes moradoras da sede do municipio
e menor nos assentamentos. Esses dados mostram que apesar das condi¢des de moradia

serem mais favoraveis a exposi¢ao por oocistos de 7. gondii em solo e dgua em areas
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rurais, nossos resultados devem ser analisados com cuidado. A prevaléncia alta de IgG e
IgM nas gestantes moradoras da sede mostram a exposi¢ao dessas mulheres e podem estar
associadas também aos habitos de consumo ou manejo de carne crua ou higieniza¢ao
inadequada de alimentos, como mostram outros estudos com gestantes no Brasil (Gontijo
da Silva et al., 2014; Rocha et al., 2015; Moura et al., 2019). Outra possibilidade seria a
populacao de felideos tanto em situagdo de tutoria, quanto os de situagdo de rua, que em
ambas as situagdes ndo apresentam condi¢des de cuidados adequados.

Os resultados obtidos no presente estudo apontam aumento consideravel no
numero de registros de exames para as gestantes (124, em 2015, e acima de 220 a partir
de 2018), e, por outro lado, reducdo de aproximadamente 71,0% na prevaléncia em 2015
para aproximadamente 50% nos Ultimos cinco anos. As possiveis causas desses achados
seriam o aumento na taxa anual de mulheres gestantes e a adesao de gestantes ao programa
de triagem diagnostica pré-natal adotada pelo Sistema Unico de Satide no Brasil. Embora
estudos sobre percepgdo de gestantes sobre toxoplasmose mostraram que mais que 70%
nao tinham conhecimento ou ouvido falar sobre a zoonose (Millar et al., 2014; Moura et
al., 2019), como o observado na Italia, em 84% das gestantes avaliadas (Martini et al.,
2020), no Sul do Brasil, Rio Grande do Sul, 55,7% das gestantes entrevistadas tinham
algum conhecimento sobre a toxoplasmose, a maioria obtendo as primeiras informagdes
no prénatal (Araujo et al., 2018). No nosso estudo, a hipotese de adesdo ao pré-natal
parece mais provavel, pois foi considerado apenas o segundo resultado para as gestantes
com mais que um exame por gestacao, evitando dessa forma a duplicacao de resultados e
superestimativa da prevaléncia.

Nosso estudo tem limitagdes importantes. O principal deles ¢ ter utilizado
informagdes de banco de dados, o que limitou a possibilidade de comparar os possiveis
preditores para a toxoplasmose nos trés locais de estudo. Também nao foi possivel avaliar
a fase gestacional e os indices de avidez, para classificacdo da cronicidade ou de
primoinfec¢des. Dessa maneira, estudos a campo que possam avaliar os fatores de risco
para gestantes sdo necessarios, uma vez que o numero de assentamentos no municipio ¢
expressivo.

Nosso estudo traz dados relevantes para a compreensdo da toxoplasmose em
gestantes no Brasil, com alta prevaléncia de IgG em moradoras de areas rurais e também
de IgM em moradoras da sede do municipio, mostrando a importancia da continuidade e

fortalecimento dos programas de satide da mulher.
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