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RESUMO
Objetivos: avaliar, por meio de inquérito soroepidemiológico, a ocorrência da infecção pelo Toxoplasma gondii 

em universitários dos cursos de Enfermagem e Ciências Biológicas da Universidade Anhanguera – UNIDERP, Campo 
Grande, Mato Grosso do Sul. Métodos: as amostras de soro foram submetidas ao teste de ELISA de fase sólida para 
determinação dos anticorpos específicos IgM e IgG contra Toxoplasma gondii. Os dados foram correlacionados a 
fatores sociodemográficos e hábitos que poderiam ter influenciado na transmissão da infecção. Resultados: entre os 
100 universitários estudados, 39% (39/100) apresentaram-se IgG reagentes para toxoplasmose (intervalo de confiança 
[IC] 95%: 29,4%-48,6%) e nenhum IgM reagente. Observou-se associação estatisticamente significativa entre a 
presença de gatos em domicílio e a positividade para toxoplasmose. Entre os acadêmicos soro reagentes, 72,97%  
(IC 95%: 58,7%-87,3%) declararam possuir ou ter possuído gatos em domicílio, enquanto que entre os soronegativos 
para toxoplasmose, 50% (IC 95%: 36,9%-63,1%) relatavam possuir ou ter possuído gatos. Com relação aos fatores de 
risco alimentares (ingestão de carne crua/mal cozida, legumes crus, leite cru e ovo cru), não foi detectada associação 
com a infecção por Toxoplasma gondii. A frequência de indivíduos soro reagentes foi significativamente maior 
na faixa etária acima dos 25 anos (p=0,01). Conclusões: a ocorrência de anticorpos anti-Toxoplasma gondii foi 
relativamente baixa em relação à prevalência média encontrada em diferentes amostras populacionais do Brasil. O 
fator de risco identificado como provável responsável pela infecção foi a presença de gatos no domicílio. A prevalência 
de soropositividade para toxoplasmose foi maior na faixa etária acima dos 25 anos.
Descritores: Toxoplasma gondii; TOXOPLASMOSE/epidemiologia; MEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA; FATORES DE RISCO; 
ESTUDANTES; GATOS

ABSTRACT
Aims: To evaluate, by means of a seroepidemiological survey, the occurrence of Toxoplasma gondii infection in 

undergraduate students of Nursing and Biological Sciences from the Anhanguera – UNIDERP University, in Campo 
Grande, Mato Grosso do Sul State. Methods: Serum samples were tested with solid phase ELISA for determination of 
specific IgM and IgG antibodies against Toxoplasma gondii. The data were correlated to sociodemographic factors and habits 
that might have influenced the transmission of infection. Results: Among the 100 students studied, 39% (39/100) were 
IgG reagent for toxoplasmosis (confidence interval [CI) 95%: 29.4%-48.6%) and none were IgM reagent. A statistically 
significant association between the presence of cats at home and positivity for toxoplasmosis was found. Among serum 
reagent academics, 72.97% (95% CI: 58.7%-87.3%) reported owning or having owned cats in the home, while among 
the seronegative for toxoplasmosis, 50% (CI 95%: 36.9%-63.1%) reported owning or having owned cats. With respect to 
alimentary risk factors (eating of raw/undercooked meat, raw vegetables, raw milk and raw egg), no association was found 
with Toxoplasma gondii infection. The frequency of serum reactive individuals was significantly higher in the age group 
above 25 years (p=0.01). Conclusions: The occurrence of anti-Toxoplasma gondii specific antibodies was relatively 
low when compared to the average prevalence found in different population samples from Brazil. Presence of cats 
at home was the risk factor identified as likely responsible for the infection. The prevalence of seropositivity for 
toxoplasmosis was higher in the age group above 25 years.
Keywords: Toxoplasma gondii; TOXOPLASMOSIS/epidemiology; EPIDEMIOLOGIC MEASUREMENTS; RISK FACTORS; 
STUDENTS; CATS
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INTRODUÇAO

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo 
protozoário Toxoplasma gondii (T. gondii), que 
infecta numerosos vertebrados, incluindo o homem. 
Esse parasito intracelular obrigatório, que pertence ao 
filo Apicomplexa e à classe Sporozoea (ou Sporozoa), 
apresenta-se em três formas principais: os taquizoítos, 
encontrados nos órgãos, sangue e secreções de animais 
na fase aguda da enfermidade; os bradizoítos, nos 
tecidos (podendo causar infecção latente ou crônica); 
e os oocistos, exclusivamente no intestino de gatos e 
outros felinos.1 Somente os felinos são considerados 
hospedeiros definitivos do parasito, sendo responsáveis 
pela contaminação do ambiente com os oocistos 
liberados após a multiplicação sexuada.

As fontes de infecção nessa parasitose são portanto 
variadas e disseminadas.2,3 Se contraído primariamente 
durante a gestação, T. gondii pode ser transmitido 
verticalmente na forma de taquizoítos que passam para 
o feto por via transplacentária. A infecção congênita 
frequentemente provoca sequelas neurológicas e 
oculares graves, que podem aparecer ao nascimento 
ou até muitos anos depois.4 A transmissão horizontal 
pode envolver os oocistos presentes no ambiente, 
quando ingeridos acidentalmente pelo manuseio da 
terra ou pela água, e os cistos teciduais, que podem 
estar presentes na carne de diferentes animais utilizada 
para consumo humano. O hábito de ingerir carnes e 
produtos de origem animal, crus ou mal cozidos, tem 
grande importância na epidemiologia da toxoplasmose.2 
Diferentes inquéritos revelam que mais de 25% dos 
carneiros e dos suínos apresentam-se infectados.5 
Também pode ocorrer transmissão de taquizoítos 
contidos em produtos sanguíneos, transplantes de 
órgãos ou leite não pasteurizado.6,7 É importante o 
conhecimento de qual dessas vias é a mais importante 
epidemiologicamente, para poder planejar ações 
educativas que visam a redução da exposição ao parasito.

A infecção humana, geralmente assintomática, pode 
se apresentar de forma subclínica ou oligossintomática 
em indivíduos imunocompetentes. Entretanto, em alguns 
casos, leva a um quadro clínico grave, principalmente 
em imunossuprimidos, nos quais aparece entre as 
principais infecções oportunistas, com altos índices 
de morbidade e mortalidade.8 A sintomatologia não 
é patognomônica, sendo necessário o diagnóstico 
específico. O diagnóstico de rotina é baseado na 
resposta imune dos pacientes, por meio de testes 
imunológicos para detecção, no soro, de anticorpos 
específicos para T.gondii, principalmente das classes 
IgG e IgM. A sorologia é utilizada não só no diagnóstico 
como também em estudos epidemiológicos.9-11

O conhecimento da prevalência da infecção por T. 
gondii nas diversas populações e dos fatores de risco que 
possam estar atuando na região é de suma importância 
para que se possa implementar a prevenção primária. 
O objetivo deste estudo foi averiguar a prevalência da 
infecção por T. gondii entre universitários de Campo 
Grande, Mato Grosso do Sul, correlacionando-a a 
fatores que poderiam influenciar a transmissão da 
doença.

MÉTODOS

Participaram do estudo universitários voluntários 
dos cursos de Enfermagem e Ciências Biológicas da 
Universidade Anhanguera-UNIDERP, situada em 
Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul, que, 
após esclarecimentos sobre a pesquisa, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade.

Foi coletado sangue de uma amostra de conveniência 
de 100 estudantes voluntários. Após a coleta, as 
amostras de sangue foram armazenadas em freezer a 
uma temperatura de 20°C negativos até o momento 
das análises. Os testes sorológicos para detecção dos 
anticorpos específicos contra Toxoplasma (IgM e IgG) 
foram realizados por meio da técnica de ELISA de fase 
sólida (ImmunoComb Toxo IgM e Toxo IgG, Orgenics 
do Brasil Ltda., Israel), conforme especificações do 
fabricante.

Para verificação dos fatores condicionantes do risco 
de transmissão da doença, os acadêmicos voluntários 
responderam a um questionário contendo informações 
sobre idade, sexo, hábitos alimentares (consumo de 
carne crua ou mal-passada, verduras, leite cru ou ovos 
crus) e presença de gatos em domicílio (possuir ou 
já ter possuído gatos no seu domicílio). Estes dados 
foram tabulados e submetidos à analise estatística pelo 
Teste G e Teste Qui-quadrado (χ²) de Pearson, através 
do programa BioEstat (versão 3.0).12

RESULTADOS 

Entre os 100 universitários estudados, 39 eram 
IgG soro reagentes para T.gondii (39%; intervalo de 
confiança [IC] 95%: 29,4%-48,6%). Não foi encontrado 
nenhum indivíduo reagente para IgM anti-T. gondii. 

Entre os fatores de risco analisados, a variável 
“presença de gatos em domicílio” foi a que 
apresentou relação estatisticamente significativa com 
a soropositividade para T. gondii (Teste G=4,99; GL=1, 
p=0,02). Noventa e três acadêmicos responderam à 
pergunta sobre gatos no domicílio. Destes, 37 eram 
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reagentes para toxoplasmose, sendo que 27 (72,97%, 
IC 95%: 58,7%-87,3%) relatavam possuir ou já 
ter possuído gatos no domicílio. Dos 56 que eram 
soronegativos para toxoplasmose, 28 (50%, IC 95%: 
36,9%-63,1%) relatavam possuir ou já ter possuído 
gatos (Tabela 1).

Com relação a variáveis relacionadas ao tipo de 
alimentação (ingestão de carne crua ou mal passada, 
verduras e legumes crus, leite cru e ovos crus), não 
se observou relação estatisticamente significativa 
com a soropositividade ao Toxoplasma (p=0,6674). 
O Teste Qui-quadrado de Aderência (considerando as 
proporções semelhantes), realizado separadamente 
para cada fator de risco, demonstrou não haver relação 
estatisticamente significativa entre os indivíduos soro 
reagentes e não reagentes. Obteve-se χ²=3 e p=0,08 
para carne crua ou mal passada; χ²=2,25 e p=0,13 para 
verdura ou legumes crus; χ²=0,18 e p=0,7 para leite 
cru ou sem tratamento adequado; para o ovo cru não 

se aplicou o teste pois o número de indivíduos era 
pequeno.

Embora os gatos, hospedeiros definitivos, estejam 
relacionados à ingestão/inalação de oocistos, não foi 
observada uma relação estatisticamente significativa 
(p=0,106) quando as variáveis “presença ou ausência 
de gatos em domicílio” e “tipo de alimentação” 
foram analisadas conjuntamente pelo Teste G, mesmo 
considerando que, de 37 indivíduos soro reagentes, apenas 
um não ingeria verduras/legumes crus, e 27 (75%) deles 
relatavam a presença de gato no domicílio (Tabela 2).

Avaliando-se o sexo dos acadêmicos como fator de 
risco (Tabela 3), não foi verificada influência deste fator 
na soropositividade ao parasito quando se aplicou o Teste 
Qui-quadrado de Aderência (χ²=0,61; p=0,43). Quando 
se analisou a idade dos participantes pelo Teste Qui-
quadrado (Tabela 4), verificou-se que a frequência de 
indivíduos soro reagentes foi significativamente maior 
na faixa etária acima dos 25 anos (χ²=8,2162; p=0,01). 

Tabela 1. Prevalência de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii em soros de 
estudantes da Universidade Anhanguera – UNIDERP, Campo Grande, Mato Grosso 
do Sul, relacionada à presença ou ausência de gatos em domicílio (possuir ou já ter 
possuído gatos). Observa-se associação estatisticamente significativa entre a presença 
de gatos e a soropositividade ao parasito quando se aplica o teste G (GL=Graus de 
Liberdade; p=probabilidade).

Gatos em domicílio Soro reagentes 
Nº (%)

Não Reagentes 
Nº (%)

Total 
Nº (%) Teste G

Presença 27 (72,97) 28 (50,00) 55 (59,14)0 4,99
GL=1
p=0,02

Ausência 10 (27,03) 28 (50,00) 38 (40,86)0
Total 37 (100) 0 56 (100) 0 093* (100,00)

* 7 pessoas não responderam a este questionamento.

Tabela 2. Prevalência de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii em soros de 
estudantes da Universidade Anhanguera – UNIDERP, Campo Grande, Mato Grosso 
do Sul, relacionada ao tipo de alimentação e à presença de gatos no domicílio. Não 
foi obtida associação estatisticamente significativa através do Teste G*.

Alimentação Presença de gato 
Nº (%)

Ausência de gato 
Nº (%)

Total 
Nº (%)

Come carne crua/mal cozida   7 (77,70) 2 (22,22)   9/37 (24,32)
Verduras/legumes crus 27 (75,00) 9 (25,00) 36/37 (97,30)
Ovo cru   1 (20,00) 4 (80,00)   5/37 (13,51)
Leite Cru   6 (66,67) 3 (33,33)   9/37 (24,32)

* Teste G: p=0,106 (p=probabilidade).

Tabela 3. Prevalência de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii detectados em soros 
de estudantes da Universidade Anhanguera – UNIDERP, Campo Grande, MS, correlacio- 
nada ao sexo dos estudantes. Não se observa influência do sexo na positividade ao parasito 
quando se aplica o Teste Qui-quadrado de Aderência (χ²) (p=probabilidade).

Sexo Soro reagentes 
Nº (%)

Não reagentes 
Nº (%)

Total 
Nº (%) χ2 p

Masculino   8 (47,06)   9 (52,94) 17 (100,00) 0,61 0,43
Feminino 28 (36,84) 48 (63,16) 76 (100,00)



74 Sci Med. 2010;20(1):71-75

Figueiredo HR et al. – Inquérito soroepidemiológico para toxoplasmose ...

DISCUSSÃO

A soroprevalência para T. gondii entre os 
universitários estudados foi considerada abaixo da 
média, comparada à observada em algumas regiões do 
Brasil. No nosso país, vários levantamentos mostraram 
que, em adultos, a taxa de prevalência da infecção 
varia de 50 a 83%.13-19 Até mesmo em populações de 
estudantes com faixas etárias mais baixas do que a 
do presente estudo (10 a 19 anos), a frequência de 
soro reagentes para Toxoplasma tem sido mais elevada 
(60,4%).20 Esta baixa prevalência pode ter ocorrido 
devido ao fato da amostra, homogênea em relação à 
escolaridade, ter sido constituída por universitários 
de cursos das áreas biológica e da saúde (Ciências 
Biológicas e Enfermagem), em fases finais da graduação 
(7o e 4o períodos, respectivamente), o que demonstraria 
a importância do processo de educação em saúde para 
a prevenção da enfermidade. Com relação à idade dos 
estudantes amostrados, a faixa etária acima de 25 anos 
mostrou relação significativa com a soropositividade, 
sugerindo um aumento da exposição às fontes de 
infecção associadas ao T. gondii ao longo da vida. 
Resultados similares foram encontrados por Spalding 
et al.14 e Lopes et al.21

O fator “presença de gatos em domicílio”, único a 
apresentar relação estatisticamente significativa com 
a soropositividade ao parasito, também foi observado 
por Rey e Ramalho em Fortaleza, Ceará, onde foi 
encontrada associação entre soropositividade e convívio 
próximo com gatos.20 Da mesma forma, Lopes et al.21 
encontraram associação entre a presença de gatos 
em domicílio e a soropositividade à toxoplasmose 
em um grupo de gestantes em Londrina, Paraná. Já 
Avelino et al.22 verificaram que a presença de gatos no 
domicílio foi fator de risco para um grupo de gestantes 
soropositivas para Toxoplasma em Goiânia, Goiás, não 
havendo esta associação no grupo de não gestantes 
soro reagentes.

Neste estudo, não foi observada associação entre os 
diferentes fatores alimentares e a soropositividade ao 

Toxoplasma. O tipo de alimentação constitui um fator 
variável na influência da transmissão da toxoplasmose. 
Lopes et al.21 e Avelino et al.22 observaram associação 
entre a ingestão de vegetais crus e a soropositividade 
ao Toxoplasma em gestantes. Esses mesmos autores 
não encontraram associação entre o consumo de carne 
crua ou mal cozida e a soropositividade ao parasito. 
Cook et al.23 incriminaram o consumo de carne crua 
ou mal cozida, bovina, ovina e de caça, como fator de 
risco importante para a aquisição da toxoplasmose em 
gestantes, em um estudo multicêntrico desenvolvido 
em países europeus. No presente estudo, seria esperado 
encontrar tal associação, uma vez que o Estado de Mato 
Grosso do Sul detém hoje a maior participação no total 
da produção brasileira de carne bovina, com reflexos 
óbvios no consumo dessa carne por sua população.24

Embora a prevalência de T. gondii em humanos 
tenha declinado nas últimas décadas, a incidência 
de toxoplasmose congênita não acompanhou essa 
redução.23,25-27 Dessa forma, é importante estudar as 
diferentes fontes de infecção, determinando-se assim 
características epidemiológicas específicas para cada 
população, com vistas à adequação das medidas de 
controle e educação em saúde. O presente estudo 
indica que a ocorrência de anticorpos anti-T. gondii 
entre os universitários dos cursos de Enfermagem 
e Ciências Biológicas da Universidade Anhanguera 
– UNIDERP foi relativamente baixa em relação à 
prevalência média encontrada em diferentes amostras 
populacionais do Brasil, ressaltando-se que o fator de 
risco para a infecção estava relacionado à presença de 
gatos no domicílio.
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