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RESUMO: A detecção sorológica é o principal meio de evitar a infecção 
congênita pelo Toxoplasma gondii, uma vez que a maioria das infecções é 
assintomática. Este estudo verificou a soroprevalência da toxoplasmose em 
gestantes atendidas no Centro obstétrico do Hospital Universitário do Oeste do 
Paraná. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, no qual foram 
avaliadas 1037 gestantes, com base na análise de prontuários, verificados no 
período de Agosto de 2011 a Agosto de 2012. Foram coletados dados da 
presença de anticorpos IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii, além de dados 
sócio-demográficos para correlação com os marcadores. A prevalência de 
anticorpos IgG anti-T. gondii nas gestantes foi de 57,2%, com 1,2% das 
amostras apresentando anticorpos antitoxoplasma IgM e IgG reagentes. As 
variáveis associadas à presença de anticorpos IgG foram faixa etária e 
procedência da gestante (cidade de origem). A proporção de gestantes 
suscetíveis revela o alto risco de infecção congênita.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose; Soroepidemiologia; Gravidez. 

 

Seroepidemiology of Toxoplasma gondii infection in pregnant women 

attending in a public hospital in Western Parana 

 

ABSTRACT: Serological detection is the main way to prevent congenital 
infection with Toxoplasma gondii, since the majority of infections are 
asymptomatic. This study examined the seroprevalence of toxoplasmosis in 
pregnant women in Obstetric Center of University Hospital of Western Paraná. 
This is a retrospective cross-sectional study in which 1037 pregnant women 
were evaluated, based on analysis of medical records in the period from August 
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2011 to August 2012. Were collected data about the presence of IgG and IgM 
anti- Toxoplasma gondii, and socio-demographic data for correlation with the 
biomarkers. The prevalence of IgG antibodies to T. gondii in pregnant women 
was 57.2 %, with 1.2 % of the samples showed Toxoplasma IgM and IgG 
antibody reagents. The variables associated with the presence of IgG 
antibodies were age and origin of the mother (home town). The proportion of 
susceptible pregnant women reveals the high risk of congenital infection. 
 

KEY WORDS: Toxoplasmosis; Seroepidemiology; Pregnancy. 

 

INTRODUÇÃO 

A toxoplasmose é uma das zoonoses mais comuns em todo o mundo 

(Albuquerque et al, 2011; Torgerson e Macpherson, 2011). É causada pelo 

protozoário intracelular Toxoplasma gondii (Skariah et al, 2010) e pode levar a 

manifestações severas em imunodeprimidos e ao feto durante a gestação na 

forma congênita (Lopes et al, 2007; Bichara et al, 2012). 

Cerca de 90% das gestantes que adquirem toxoplasmose durante a 

gestação são assintomáticas. Assim, testes sorológicos devem ser realizados 

para detectar anticorpos anti-Toxoplasma gondii e confirmar a presença ou 

ausência da infecção (Montoya e Rosso, 2005). 

Grande parte das infecções congênitas é assintomática, ou seja, as 

crianças no momento do nascimento não apresentam sintomas. Porém, se a 

infecção é adquirida entre a 26ª e a 40ª semana de gestação, as manifestações 

clínicas surgirão no decorrer da vida da criança, podendo desenvolver sinais e 

sintomas como retinocoroidite, alterações neurológicas e uma moderada perda 

da audição (Fromont et al, 2009; Weiss e Dubey, 2009). 

A prevalência e a incidência da toxoplasmose em gestante variam muito 

de um país para o outro, e entre as regiões de um mesmo país (Lago et al, 

2007), pois sua distribuição é influenciada por fatores climáticos, 

socioeconômicos, hábitos culturais e regiões geográficas (Dias et al, 2011). O 

conhecimento da taxa de gestantes soronegativas e das características 

epidemiológicas de cada região é muito importante para planejar programas de 
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prevenção e assistência pré-natal e neonatal da toxoplasmose (Dias et al, 

2011; Nobrega e Karnikowski, 2005). 

A prevenção da infecção congênita depende do diagnóstico da infecção 

materna. Assim, a triagem sorológica para anticorpos de T. gondii deve fazer 

parte da rotina dos serviços de saúde pré-natal, pois a ausência de anticorpos 

IgG permite identificar gestantes suscetíveis (Mittal e Ichhpujani, 2011), e é 

parte de uma abordagem estratégica para a prevenção da toxoplasmose 

congênita. 

Este trabalho tem como objetivo verificar a soroprevalência da 

toxoplasmose em gestantes atendidas no Centro obstétrico (CO) do Hospital 

Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), avaliando possíveis associações da 

sorologia com algumas características epidemiológicas como idade, residência 

e procedência das gestantes. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo transversal descritivo e retrospectivo, com base na análise de 

prontuários, verificados no período de Agosto de 2011 a Agosto de 2012, 

realizado em gestantes atendidas no Centro Obstétrico do Hospital 

Universitário do Oeste do Paraná (HUOP). 

Como critério de inclusão foram alocadas neste estudo todas as 

pacientes que realizaram exame sorológico para toxoplasmose no laboratório 

de Análises Clínicas deste hospital, sejam durante o pré-natal ou no momento 

da admissão no Centro Obstétrico. Foram excluídas as pacientes que haviam 

realizado exame sorológico fora do laboratório do HUOP. Estes critérios foram 

adotados para evitar viés de aferição, pois os métodos sorológicos disponíveis 

apresentam muita variabilidade quanto à sensibilidade e especificidade. As 

informações contidas em prontuários das gestantes e seus recém-nascidos 

foram coletadas mediante ficha de coleta de dados. 

                  O método sorológico utilizado foi o método enzimático por 

micropartícula, – microparticle enzyme immunoassay (MEIA) – Abbott 

Diagnostics AxSYM® SYSTEM Toxo IgG e IgM. Considerou-se IgG reagente 
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(IgGR) quando a concentração foi superior a 3 UI/ml, e IgG não reagente 

(IgGNR), quando a dosagem destes anticorpos foi inferior a 2 UI/ml. A 

dosagem de IgM foi considerada reagente (IgMR), quando o índice foi superior 

a 0,600, e não reagente, quando inferior a 0,500. Os valores intermediários, 

entre 2 e 3 UI/ml para concentração de IgG, e entre 0,500 e 0,599 para índice 

de IgM, foram considerados indeterminados (Manual do fabricante – Abbott 

AxSYM® SYSTEM – Toxo IgG. August, 1999).  

 As gestantes foram consideradas soropositivas para toxoplasmose, 

quando apresentaram dosagem de IgG reagentes acompanhadas, ou não, de 

IgM reagentes. Quando as pacientes apresentaram resultados não reagentes 

para anticorpos IgG e IgM (IgGNR e IgMNR), elas foram consideradas 

suscetíveis à infecção. 

 Para se determinar a avidez de IgG, nas gestantes com 

soropositividade de anticorpos IgG e IgM anti- T. gondii, foi utilizado o método - 

Enzyme Linked Fluorescente Assay (ELFA)-  Mini-Vidas Toxo IgG Avity- 

Biomerieux®. Os resultados obtidos são qualitativos, sendo classificados em 

fraca, intermediária ou forte avidez. 

 Este projeto obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), sob o 

protocolo CAAE n° 11370312.4.0000.0107.  

 Para análise estatística foi utilizado o programa estatístico Statistica 

versão 8.0.  Foi utilizada a média de idade das gestantes e posteriormente foi 

categorizadas as idades a fim de verificar associações entre a variável em 

estudo. A tabela de contingência foi utilizada para determinar se existia algum 

fator de risco para susceptibilidade para toxoplasmose. Foi utilizado o teste 

Qui-quadrado de Mantel-Haenszel e sua Odds Ratio foi considerada 

significativa caso p<0,05 (nível de significância de 5%).  

Para análise estatística foi utilizado o programa estatístico Open- Epi 3.01. 

Inicialmente foram construídas tabelas de distribuição de frequência para as 

variáveis categóricas, calculando-se as medidas de tendência central e de 

dispersão. A seguir foram preparadas tabelas de contingência, para a 
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determinação da associação entre as variáveis independentes e o resultado da 

sorologia (variável dependente), calculando-se o Qui quadrado (χ2) de 

associação e o teste exato de Fisher, quando necessário (um dos valores 

esperados < 5). Adotou-se o nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

Foram incluídas 1037 gestantes, com idades entre 13 e 44 anos (média 

de 24,5 anos). Caracterizando-se o perfil sorológico das pacientes, encontrou-

se uma frequência de suscetibilidade para toxoplasmose, isto é, ausência de 

anticorpos IgG e IgM para toxoplasmose,  de 42,7 % (443). Enquanto que 

55,7% (578) apresentavam perfil indicativo da imunidade, com presença de 

anticorpos IgG sem aparição de IgM para T. gondii.  Uma “possível” infecção 

ativa, onde simultaneamente encontramos a presença de anticorpos IgM e IgG, 

foi verificada em 1,2% (12) das gestantes soropositivas. Um perfil denominado 

indeterminado encontrou 3 pacientes, das quais 2 mostraram IgG positivo e 

IgM indeterminado e 1 paciente com IgG indeterminado e IgM negativo  

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Perfil sorológico para toxoplasmose nas gestantes estudadas 

Perfil sorológico n % 

Susceptibilidade1 443 42,7 

Imunidade2 578 55,7 

Infecção ativa3 1 0,1 

Infeção crônica4 12 1,2 

Indeterminado5 3 0,3 

Total 1037 100,0 
1IgG-/IgM-; 2IgG+/IgM-; 3IgG+/IgM+ com baixa avidez de IgG; 
4IgG+/IgM+ com alta avidez de IgG;  52 amostras com IgG+/ IgM 
indeterminado e 1 amostra com IgG indeterminado/IgM- 
 

Nos recém-nascidos das gestações que apresentaram anticorpos IgM 

reagentes (1,3% n=13) foi realizada a pesquisa de anticorpos IgM para 

toxoplasmose, apresentando todos resultados negativos.  Para as amostras 
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indeterminadas, não foi possível definir o perfil da imunidade porque não foram 

solicitados exames confirmatórios. 

A gestante que tem 20 anos ou menos nesse estudo apresentou-se com 

prevalência de 17,7%. Quando comparada com a gestante de 21 a 29 anos a 

gestante de 20 anos ou menos tem 1,81 vezes mais chances de ser 

susceptível a doença (p=0,00005). A gestante de 20 anos ou menos tem 1,89 

vezes mais de ser susceptível a doença do que a gestante de 30 anos ou mais.  

(Tabela 2). 

A gestante que tem residência em perímetro urbano apresentou mais 

prevalência, 39,2%, quanto a suscetibilidade para toxoplasmose, no entanto 

ser gestante e residente na zona urbana não foi fator de risco para o presente 

estudo (Tabela 2).  

A gestante que era proveniente de Cascavel nesse estudo apresentou-

se com prevalência de 32,1%. A gestante proveniente de Cascavel tem 1,50 

vezes mais chances de ser susceptível a doença (p=,00454) do que a gestante 

proveniente de outras cidades. (Tabela 2). 

Tabela 2. Variáveis sócio demográficas associadas à suscetibilidade de 

anticorpos IgG anti- T. gondii  em gestantes atendidas no Centro Obstétrico do 

HUOP. 

Variáveis Prevalência 

Suscetibilidade para toxoplasmose 

OR1 p Sim Não 

n % n % 

Faixa Etária             

≤ 20 anos 17,6 182 52,8 163 47,2 Referência 2 

21-29 anos 16,6 172 38 280 62 
1,81 

0,00005 
3 

≥ 30 anos  8,6 89 37 151 63 
1,89 

0,00026 
3 

Residência 
      Zona urbana 39,2 406 43,7 524 56,3 Referência 2 

Zona Rural 3,6 37 34,6 70 65,4 1,47 0,09038 

Procedência 
      Cascavel 32,1 333 45,6 397 54,4 Referência 2 

Outras 
Cidades 10,6 110 35,8 197 64,2 

1,50 
0,00454 

3 
1
 OR=Odds Ratio; 

2
 Foi ultilizado com referência a variável que apresentou maior prevalência dentre 
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as demais; 
3
 p-valor significativo pelo teste qui-quadrado de Mantel - Haenszel considerando nível de 

significância de 5%. 

 

DISCUSSÃO 

 A prevalência de anticorpos da classe IgG antitoxoplasma encontrada no 

presente trabalho (57,2%) está de acordo com a maioria dos estudos 

realizados em gestantes em outros estados do Brasil, como a prevalência de 

54,8% encontrada em Pelotas (RS) (Cademartori, 2008) e 57,3%  em São José 

do Rio Preto (SP) (Galisteu et al, 2007). Na cidade de Londrina (PR), foram 

detectados 49,2% de soros reativos para IgG (Lopes et al, 2009). Isso nos 

revela que é frequente a exposição ao protozoário nessas populações.   

Valores mais elevados foram registrados em outras regiões, tais como: 

91% em Campo grande (MS) (Figueiro-Filho et al, 2007) e 74,5% na região do 

Alto Uruguai, no noroeste do Rio Grande do Sul (Spalding et al, 2003). A menor 

prevalência de anticorpos antitoxoplasma, encontrada em estudos 

epidemiológicos brasileiros, foi de 31%, em Caxias do sul, RS (Detanico e 

Basso, 2006), enquanto a maior prevalência foi de 91,6%, encontrada no Mato 

Grosso do Sul (Figueiro-Filho et al, 2007; Figueiro-Filho et al, 2005). 

Os dados brasileiros relatados para a prevalência da toxoplasmose em 

gestantes são mais elevados quando comparados a outros países, como: 9,1% 

em Kingdom nos Estados Unidos (Nash et al, 2005), 10,6% na China (Liu et al, 

2009), 28,6% na Espanha (Munoz et al, 2004), 29,4% na Grécia (Antoniou et 

al, 2004) e 30,1% na Turquia (Ertug et al, 2005). A prevalência de indivíduos 

soropositivos para T. gondii varia muito entre as diferentes regiões do mundo.  

A prevalência de anticorpos IgM no estudo foi de 1,2%,  resultado este 

semelhante ao encontrado no Mato Grosso do Sul (Figueiro-Filho et al, 2007; 

Figueiro-Filho et al, 2005), em três cidades do Paraná, Palotina, Jesuítas 

(Bittencourt et al, 2012) e Londrina (Lopes et al, 2009). Porém, apresentou 

prevalência inferior a estudo realizado em outra cidade do Paraná, (Rolândia 

2,2%) (Dias et al, 2011), bem como cidades do Estado do Rio Grande do Sul, 

Porto Alegre (2,6%) (Reis et al, 2006), Caxias do sul (2,8%) (Detanico e Basso, 
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2006) e uma cidade do estado de São Paulo, São José do Rio Preto (3,4%) 

(Goncalves et al, 2010).  

Corroborando o conhecimento já existente de que há incremento da 

prevalência de anticorpos contra o toxoplasma à medida que aumenta a idade, 

uma diferença estatisticamente significante foi observada nas gestantes em 

relação à faixa etária, mostrando que aquelas com idade inferior a 20 anos de 

idade apresentaram maior frequência da suscetibilidade a infecção, quando 

comparados com os outros dois grupos de idades analisados.  

Os dados encontrados em relação à idade, se alinham com estudos 

realizados na cidade de Londrina (PR) (Lopes et al, 2009), onde foi observado 

que a prevalência de anticorpos IgG específicos aumentou entre as idades de 

31 a 48 anos. Assim também, mostraram outros estudos realizados em 

Rolândia (PR) (Dias et al, 2011), Pelotas e Caxias do Sul (RS) (Detanico e 

Basso, 2006; Spalding et al, 2005) e Sergipe (Inagaki et al, 2009). 

Esse fato pode ser explicado devido a maior exposição ao parasita com 

o passar dos anos, e reforça a importância do rastreio sorológico de rotina em 

mulheres grávidas. Contudo, um estudo não encontrou diferença significativa 

com relação à idade e prevalência para toxoplasmose (Porto et al, 2008). 

Com relação ao local de moradia (zona rural ou urbana), não houve 

associação com a infecção, diferentemente do encontrado em outros trabalhos 

(Dias et al, 2011; Mandai et al, 2007), os quais observaram diferenças entre os 

locais de moradias.  Trabalho realizado no Rio Grande do Sul (Spalding et al, 

2005) analisou 55 gestantes em 29 cidades da região do Alto Uruguai, e 

detectou uma maior prevalência na região rural, que foi de 78% em 

comparação com 71,3% na região urbana. No Noroeste da China também foi 

observado chance maior de infecção pelo T. gondii em gestantes de áreas 

rurais (Liu et al, 2009). 

Merece ainda atenção o achado da maior soropositividade 

estatisticamente comprovada para toxoplasmose, independentemente da 

idade, nas gestantes provenientes de outras cidades, do que aquelas 

residentes na cidade de Cascavel. Outros estudos devem ser realizados para 
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identificação das fontes de infecção, se relacionadas a hábitos alimentares, 

condições sanitárias e/ou higiênicas nas diferentes populações. 

 É importante destacar que aproximadamente 42,7% das gestantes 

apresentaram-se soronegativas, ou seja, susceptíveis a infecção. Desta forma, 

é clara a importância da execução das medidas de controle, como a 

capacitação dos profissionais de saúde, facilidade de diagnóstico e da 

terapêutica e a instituição de medidas que visem à divulgação universal de 

informações sobre prevenção da toxoplasmose durante a gestação, a fim de 

prevenir as infecções congênitas. Nesses casos o acompanhamento sorológico 

durante toda a gestação permite a detecção de possível soroconversão 

materna, que caso ocorra, sinaliza o início do tratamento da gestante para 

minimizar os riscos de transmissão e a gravidade das sequelas na criança 

afetada.  

 

 

CONCLUSÃO 

A frequência da toxoplasmose em gestantes no Oeste do Paraná se 

mostrou compatível com outros estudos realizados no Brasil, sendo que a 

prevalência de anticorpos antitoxoplasma encontrada foi de 57,2%, revelando 

alto risco de infecção congênita devido à proporção de gestantes suscetíveis. 

Por isso, sugere-se que pesquisas sobre a prevalência e incidência destas 

doenças em gestantes sejam incentivadas, para possibilitar o planejamento de 

estratégias em prevenção, profilaxia e tratamento dessas infecções. 
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