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RESUMO 

 

A toxoplasmose, causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, é uma zoonose 

amplamente distribuída, de grande relevância em saúde pública, especialmente entre 

indivíduos com maior exposição ao agente. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

prevalência de anticorpos anti-T. gondii em trabalhadores de abatedouros no Estado da 

Paraíba e os possíveis fatores associados à infecção por esse protozoário. Amostras de 

sangue foram coletadas de 170 trabalhadores de abatedouros nas cidades de Campina 

Grande, Itapororoca, Mamanguape, Patos, Santa Rita e Sapé do Estado, e um questionário 

epidemiológico foi aplicado aos participantes do estudo durante a coleta das amostras. As 

amostras de sangue foram identificadas, refrigeradas e enviadas para análise sorológica 

utilizando o teste de Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). A prevalência de IgG 

anti-T. gondii entre os trabalhadores foi de 77,6% (132/170; IC 95%: ±0,752), com títulos 

variando de 1:16 a 1:8192. Os fatores associados e as possíveis consequências da infecção 

incluíram baixo nível de escolaridade: analfabetos (RP 1,512; IC 95% 1,083–2,111); 

educação fundamental (RP 1,46; IC 95% 1,092–1,953); e dificuldades para conceber 

filhos (RP 1,23, IC 95% 1,061–1,426). Concluiu-se que há alta prevalência para 

anticorpos anti-T. gondii entre trabalhadores de abatedouros na Paraíba, e que o ambiente 

de trabalho pode representar um maior risco, pois eles estão diretamente expostos a 

tecidos contaminados. A associação entre baixos níveis de escolaridade e 

soropositividade para T. gondii reforça a necessidade de medidas preventivas e educação 

em saúde no local de trabalho. 

 

Palavras-chave: Exposição ocupacional. Doenças ocupacionais. Toxoplasmose. 

Zoonoses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Toxoplasmosis, caused by the protozoan Toxoplasma gondii, is a widely distributed 

zoonosis of major public health relevance, particularly among individuals with increased 

exposure to the agent. This study aimed to evaluate the prevalence of anti-T. gondii 

antibodies among slaughterhouse workers in the State of Paraíba, Brazil, and to identify 

possible factors associated with infection by this protozoan. Blood samples were collected 

from 170 slaughterhouse workers in the municipalities of Campina Grande, Itapororoca, 

Mamanguape, Patos, Santa Rita, and Sapé, and an epidemiological questionnaire was 

administered to the study participants at the time of sample collection. Blood samples 

were identified, refrigerated, and sent for serological analysis using the Indirect 

Immunofluorescence Assay (IFA). The prevalence of anti-T. gondii IgG among workers 

was 77.6% (132/170; 95% CI: ±0.752), with titers ranging from 1:16 to 1:8192. Factors 

associated with infection and its possible consequences included low educational level, 

illiterate individuals (PR 1.512; 95% CI 1.083–2.111), elementary education (PR 1.46; 

95% CI 1.092–1.953), and difficulties in conceiving children (PR 1.23; 95% CI 1.061–

1.426). It was concluded that there is a high prevalence of anti-T. gondii antibodies among 

slaughterhouse workers in Paraíba, and that the work environment may represent an 

increased risk due to direct exposure to contaminated tissues. The association between 

low educational levels and T. gondii seropositivity highlights the need for preventive 

measures and health education in the workplace. 

 

Keywords: Occupational exposure. Occupational diseases. Toxoplasmosis. Zoonoses. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

 2 

Toxoplasma gondii é um protozoário intracelular obrigatório que tem como 3 

hospedeiros definitivos os felinos, responsáveis por excretar oocistos no ambiente. É 4 

causador da toxoplasmose, uma enfermidade zoonótica cosmopolita (Dubey, 2022). Em 5 

humanos, a infecção ocorre através da ingestão de cistos presentes em tecidos de origem 6 

animal mal cozidos, bem como a ingestão de água e alimentos, principalmente vegetais, 7 

contaminados com oocistos esporulados (Dubey, 2010).  8 

A toxoplasmose se manifesta como uma infecção leve e inespecífica ou 9 

assintomática em hospedeiros imunocompetentes. Em indivíduos imunossuprimidos, 10 

como pacientes com o vírus da imunodeficiência humana (HIV), pacientes oncológicos e 11 

receptores de transplantes de órgãos, a apresentação mais comum é a neuropática, 12 

resultado da reativação de uma infecção latente (Basavaraju et al., 2016; Dupont et al., 13 

2021). Já em mulheres gestantes, pode haver transmissão vertical, pela via 14 

transplacentária, comumente ocasionando má formação fetal como hidrocefalia, 15 

microcefalia, perda de visão e convulsões ou aborto no terço final de gestação (Souza et 16 

al., 2023).   17 

A população é afetada de forma desigual por T. gondii, de acordo com as 18 

condições sanitárias de cada região e educação dos indivíduos para a profilaxia de 19 

doenças (Coelho et al., 2024). A toxoplasmose é uma enfermidade zoonótica 20 

negligenciada que apresenta um risco ocupacional significativo (Hejazi et al., 2023; 21 

Mohammed et al., 2024).  A prevalência global de T. gondii em humanos foi de 31% 22 

demostrando que as maiores prevalências ocorreram na Austrália, América do Sul, com 23 

destaque para o Brasil e Gana e África (Sengupta et al., 2025). 24 

No Brasil, estudos realizados em seres humanos observaram a prevalência de 25 

50,4% (172/341) em residentes da ilha de Fernando de Noronha, Pernambuco; 41,8% 26 

(421/1.007) em gestantes na região metropolitana de Goiânia, Goiás; e 20,9% (29/139) 27 

em gestantes em Campina Grande, Paraíba (Silveira et al., 2020; Carvalho et al., 2021; 28 

Ferreira et al., 2020. Em animais destinados ao consumo humano no estado da Paraíba, 29 

as prevalências encontradas foram de 19,5% (37/190) em suínos, 41,4% (144/348) em 30 

bovinos, 21,4% (49/229) em ovinos, 30,7% (63/205) em caprinos e 16,28% (28/172) em 31 

aves (Feitosa et al., 2014; Daguer, 2004; Silva et al., 2021; Batista et al., 2022 e Nunes et 32 

al., 2022).  33 
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Os trabalhadores que lidam diretamente com animais, como funcionários de 34 

abatedouros, são considerados grupos de risco para T. gondii, apresentando altas taxas de 35 

infecção e isso é atrelado ao seu contato regular com carne crua, à negligência de boas 36 

práticas de fabricação e segurança do trabalho. Além disso, a infraestrutura inadequada 37 

para manipulação dos produtos de origem animal pode predispor a infecção pelo parasito 38 

(Marra et al., 2017; Marzoque et al., 2021). Estudos que evidenciem a prevalência de T. 39 

gondii nessa população são extremamente importantes para entender sua situação 40 

epidemiológica atual e revelar os fatores de risco associados a infecção por esse parasito 41 

para contribuir com controle e estratégias de prevenção (Aguirre et al., 2019). Portanto, 42 

objetivou-se avaliar a prevalência de anticorpos anti-T. gondii e os fatores de riscos 43 

associados a esta infecção em funcionários de abatedouros no Estado da Paraíba, Nordeste 44 

do Brasil. 45 

 46 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 47 

 48 

2.1 Etiologia da toxoplasmose 49 

 50 

Toxoplasma gondii é um protozoário intracelular obrigatório pertencente ao Filo 51 

Apicomplexa, caracterizado pela presença de um complexo apical responsável pela 52 

penetração nas células hospedeiras. Taxonomicamente, integra a Classe Sporozoa, 53 

Subclasse Coccidia, Ordem Eucoccidiorida, Família Sarcocystidae, Subfamília 54 

Toxoplasmatinae (Dubey et al., 2010; Blume & Seeber, 2018). Este protozoário infecta 55 

vários hospedeiros e ocasionalmente pode causar doenças graves em animais vertebrados, 56 

como aves e mamíferos, incluindo os seres humanos. Apresenta três formas evolutivas: 57 

taquizoítos, bradizoítos e esporozoítas, cada uma com funções biológicas distintas 58 

(Dubley; Lindsay; Speer, 1998; Galeh et al., 2023; Nayeri et al., 2024) 59 

Os felídeos assumem o papel de hospedeiros definitivos, sendo os únicos capazes 60 

de suportar a fase de reprodução sexuada do parasito (Dubey, 2010). Enquanto, os 61 

animais homeotérmicos, incluindo o ser humano, atuam como hospedeiros 62 

intermediários, nos quais ocorre apenas a reprodução assexuada, com formação de cistos 63 

teciduais contendo bradizoítos (Robert-Gangneux; Dardé, 2012). Esses hospedeiros 64 

intermediários desempenham papel crucial na cadeia epidemiológica, pois constituem 65 

fonte de infecção para humanos e animais carnívoros, especialmente pela ingestão de 66 

carne crua ou malcozida contendo cistos viáveis (Dubey, 2010). 67 
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 68 

2.2 Ciclo biológico de Toxoplasma gondii 69 

 70 

Toxoplasma gondii apresenta ciclo de vida heteroxeno e complexo, envolvendo 71 

etapas sexuadas e assexuadas que se distribuem entre hospedeiros definitivos e 72 

intermediários. Os felídeos constituem os únicos hospedeiros definitivos, pois apenas 73 

neles ocorre a gamogonia e a esporogonia no epitélio intestinal, culminando na formação 74 

e eliminação de oocistos não esporulados pelas fezes (Dubey; Lindsay; Speer, 1998). 75 

Após esporulação no ambiente, esses oocistos tornam-se altamente resistentes e mantêm 76 

a infectividade por períodos prolongados, configurando-se como uma das principais 77 

fontes de contaminação ambiental (Desmonts et al., 1981; Farhab et al., 2025; Silva et al., 78 

2025). 79 

Em hospedeiros intermediários este protozoário desenvolve exclusivamente a fase 80 

assexuada, caracterizada inicialmente pela multiplicação rápida dos taquizoítos, com 81 

elevada capacidade de disseminação sistêmica. Na sequência, ocorre a conversão para 82 

bradizoítos, os quais permanecem encistados em tecidos de alta atividade metabólica, 83 

especialmente musculoesquelético e nervoso, podendo persistir de forma latente por toda 84 

a vida do hospedeiro (Dubey, 2010). A manutenção desses cistos teciduais representa o 85 

principal mecanismo de perpetuação do parasito na cadeia epidemiológica, uma vez que 86 

sua ingestão por predadores ou carniceiros garante a continuidade do ciclo (Dubey, 87 

Lindsay, Speer, 1998). 88 

A infecção pode ser estabelecida por três formas evolutivas infectantes: 89 

taquizoítos, bradizoítos contidos em cistos teciduais e esporozoítos presentes em oocistos 90 

esporulados (Mayoral et al., 2020). A ingestão de carnes cruas ou insuficientemente 91 

cozidas provenientes de animais infectados constitui uma via de transmissão relevante 92 

para humanos e animais carnívoros. Paralelamente, a contaminação fecal-oral por 93 

oocistos presentes na água, no solo ou em alimentos é epidemiologicamente expressiva, 94 

sobretudo em condições de manejo sanitário deficiente (Freppel et al., 2018; Arranz-Solís 95 

et al., 2023).  96 

 97 

2.3 Diagnóstico da toxoplasmose 98 

 99 

O diagnóstico da toxoplasmose pode ser realizado por métodos diretos e indiretos, 100 

que variam em complexidade e aplicabilidade. Os métodos diretos visam identificar o 101 
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parasito ou seu material genético por meio de isolamento, histopatologia, 102 

imunohistoquímica ou PCR, sendo úteis principalmente em fases agudas, embora 103 

apresentem maior custo e limitações de sensibilidade em infecções crônicas (Pinto-104 

Ferreira et al., 2020; Saki,et al., 2020; Vilela et al., 2023). Enquanto, os métodos 105 

sorológicos são amplamente utilizados em estudos epidemiológicos por detectarem 106 

anticorpos específicos produzidos após exposição ao T. gondii, permitindo avaliar 107 

prevalência e dinâmica imunológica em populações humanas e animais (Gharavi et al., 108 

2011). 109 

Entre os métodos sorológicos, a Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) 110 

destaca-se pela elevada sensibilidade e especificidade na detecção de anticorpos IgG. A 111 

técnica baseia-se na ligação de anticorpos do soro a antígenos fixados em lâminas e 112 

posterior visualização da fluorescência mediante anticorpo conjugado a fluorocromo 113 

(Minho et al., 2004; Rodrigues et al., 2009). A RIFI possibilita a determinação de títulos, 114 

sendo amplamente empregada em estudos que avaliam a exposição prévia ao parasito, 115 

inclusive em grupos ocupacionalmente expostos. A interpretação depende do ponto de 116 

corte estabelecido, podendo títulos baixos indicar infecção antiga e títulos mais elevados 117 

refletirem contato recente, enquanto a diferenciação entre fase aguda e crônica pode 118 

requerer testes complementares (Liu et al., 2015; Ramos et al., 2021; Huertas-López et 119 

al., 2024). 120 

 121 

2.4 Toxoplasmose como zoonose ocupacional e impactos na Saúde Pública 122 

 123 

 A toxoplasmose é reconhecida como uma zoonose de alta relevância ocupacional, 124 

sobretudo em atividades que envolvem manipulação de animais e de produtos de origem 125 

animal (Sibley et al., 2009). Trabalhadores de abatedouros, frigoríficos e unidades de 126 

processamento de carne constituem um grupo especialmente exposto, uma vez que o 127 

contato frequente com vísceras, fluidos orgânicos e tecidos crus de animais 128 

potencialmente infectados aumenta a probabilidade de aquisição do T. gondii durante as 129 

rotinas laborais (Almeida et al., 2022; Hejazi et al., 2023; Mohammed et al., 2024). 130 

No ambiente de abate, instrumentos perfurocortantes utilizados em etapas como 131 

sangria, evisceração e desossa favorecem a ocorrência de microlesões cutâneas, 132 

configurando portas de entrada para o parasito quando ocorre contato direto com tecidos 133 

contaminados (Rossi et al., 2014). A insuficiência no uso de equipamentos de proteção 134 

individual, aliada à necessidade de agilidade operacional, potencializa a exposição 135 
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ocupacional (Vourc'h et al., 2022; Mhlongo et al., 2025). Em algumas regiões brasileiras, 136 

como na Paraíba, ainda são observadas condições sanitárias inadequadas, ausência de 137 

água encanada, higienização deficiente e descarte incorreto de resíduos, que elevam tanto 138 

o risco individual quanto o risco ambiental de disseminação do agente (Marra et al., 139 

2017). A falta de capacitação contínua e o baixo nível de conhecimento sobre as vias de 140 

transmissão também contribuem para a subestimação do risco (Habib; Alshehhi, 2021; 141 

Mohammed et al., 2023). 142 

A alta prevalência global da toxoplasmose e seu potencial de causar agravos 143 

graves à saúde reforçam sua importância em saúde pública, sobretudo entre gestantes e 144 

crianças (Varella et al., 2009). A transmissão vertical pode ocorrer durante a infecção 145 

primária na gestação ou pela reativação de infecção latente, sendo mais severa quando a 146 

infecção acontece no primeiro trimestre, período de maior vulnerabilidade fetal 147 

(McAuley, 2014; Almeida et al., 2025). Repercussões como lesões oculares, danos 148 

neurológicos e atraso no desenvolvimento podem se manifestar precocemente ou de 149 

forma tardia, mesmo em recém-nascidos inicialmente assintomáticos (Dubey, 1996; Silva 150 

et al., 2021). Em indivíduos imunocomprometidos, a reativação de cistos teciduais pode 151 

desencadear encefalite toxoplásmica, caracterizada por lesões cerebrais multifocais e alta 152 

morbimortalidade (Wang et al., 2017). 153 

Além das repercussões clínicas individuais, a toxoplasmose gera impacto coletivo 154 

significativo, principalmente em regiões com deficiências estruturais na vigilância 155 

epidemiológica e no controle sanitário (Yu et al., 2023). A manutenção do parasito no 156 

ambiente é favorecida pela contaminação de água, solo e alimentos, associada à 157 

convivência estreita com animais domésticos e de produção, o que dificulta as medidas 158 

de intervenção e amplifica a circulação do agente (Dubey, 2021; Fernandes et al., 2024). 159 

Nesse contexto, os custos com assistência especializada, somados às sequelas 160 

permanentes resultantes de infecção congênita, reforçam a necessidade de monitoramento 161 

constante e estratégias preventivas direcionadas aos grupos mais vulneráveis, como 162 

trabalhadores de abatedouros e gestantes (Brasil, 2020; Melo et al., 2024). 163 

 164 

2.5 Medidas de prevenção contra a toxoplasmose 165 

As medidas preventivas voltadas à toxoplasmose como zoonose ocupacional 166 

concentram-se na ruptura dos mecanismos de exposição direta aos tecidos e fluidos 167 

biológicos potencialmente contaminados por T. gondii. Em ambientes de abate e 168 

processamento de produtos de origem animal, instrumentos perfurocortantes, 169 
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manipulação de vísceras e contato frequente com musculatura crua configuram fatores 170 

críticos de risco (Rossi et al., 2014). Dessa forma, o uso tecnicamente adequado de 171 

barreiras físicas, como luvas de proteção, aventais impermeáveis e equipamentos de 172 

resistência mecânica, associado a protocolos estruturados de higiene das superfícies e 173 

descarte de resíduos biológicos, constitui elemento central na mitigação da transmissão 174 

ocupacional do parasito (Rossi et al., 2014; Elelu et al., 2019). A efetividade dessas 175 

estratégias depende não apenas da disponibilidade dos insumos, mas também da 176 

padronização das rotinas de biossegurança e do cumprimento das normas que regulam o 177 

manuseio de materiais biológicos em frigoríficos e abatedouros (Marra et al., 2017; 178 

Mhlongo et al., 2025). 179 

Paralelamente, medidas preventivas direcionadas ao ambiente laboral são 180 

essenciais para reduzir a contaminação conjuntural e a exposição continuada dos 181 

trabalhadores. A presença de felinos nos arredores de instalações de abate, aliada ao 182 

manejo inadequado de resíduos e à precariedade sanitária, favorece a deposição e 183 

persistência de oocistos no solo e na água, ampliando o risco de infecção entre indivíduos 184 

que atuam diretamente com animais de produção (Aguirre et al., 2019; Dubey, 2021). A 185 

implementação de ações estruturais, como controle de roedores e restrição do acesso de 186 

gatos às áreas de armazenamento de ração e descarte de subprodutos, integra o conjunto 187 

de estratégias reconhecidas na literatura como fundamentais para reduzir a circulação 188 

ambiental do parasito em unidades de processamento (Fernandes et al., 2024; Mohammed 189 

et al., 2024). Nesse contexto, iniciativas educacionais voltadas aos trabalhadores, 190 

abordando vias de transmissão e riscos específicos das atividades desempenhadas, têm 191 

sido destacadas como determinantes para a consolidação de práticas ocupacionais mais 192 

seguras (Habib & Hojeij, 2014; Vourc’h et al., 2022). 193 

 194 

3 MATERIAL E MÉTODOS  195 

 196 

3.1 Comitê de Ética 197 

 198 

 O experimento conduzido neste estudo foi aprovado e conduzido seguindo as 199 

recomendações do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da 200 

Paraíba - UFPB, sob o número de aprovação: 4.789.186. 201 

 202 
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3.2 Local do estudo e amostragem 203 

 204 

A pesquisa consistiu em um estudo observacional transversal realizado no período 205 

de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022 em frigoríficos públicos e privados localizados 206 

no Estado da Paraíba, Brasil (Figura 1). 207 

 208 

Figura 1 – Localização geográfica dos municípios cujos abatedouros foram visitados no 209 

Estado da Paraíba, Brasil. 210 

 211 

 212 

O tamanho da amostra para participantes humanos foi determinado usando 213 

amostragem aleatória simples, aplicando a seguinte fórmula: 214 𝑁 = 𝑍2 . 𝑝 (1 −  𝑝)𝑑²  215 

N = número de indivíduos amostrados; 216 

Z = valor da distribuição normal para o nível de confiança de 95%; 217 

p = prevalência esperada de 84% (Cook et al., 2021); 218 

d = erro absoluto de 5%. 219 

 220 

 A amostra mínima necessária era de 165 pessoas, mas um total de 170 amostras 221 

de sangue humano foram coletadas, e como a participação no estudo era voluntária, o 222 

número de participantes variou por abatedouro. Pessoas de ambos os sexos, com idade 223 

entre 18 e 65 anos e que trabalham diretamente no abate e processamento de produtos de 224 

origem animal no local avaliado puderam participar da pesquisa. Apenas mulheres 225 

gestantes foram excluídas. Um volume de 4 mL de sangue foi coletado por punção de 226 
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veia cefálica a vácuo em tubos sem anticoagulantes para obtenção do soro e por 227 

profissionais da saúde (enfermeiros, médicos e biomédicos). Os participantes 228 

responderam a um questionário epidemiológico, aplicado por apenas um pesquisador 229 

previamente treinado, sobre hábitos alimentares, higiene, sanidade, rotina de trabalho e 230 

contato com animais. 231 

 232 

3.3 Análise sorológica 233 

 234 

As amostras foram analisadas pelo teste de Reação de Imunofluorescência Indireta 235 

(RIFI). Para detectar anticorpos IgG anti-T. gondii, seguindo a técnica adaptada de 236 

Camargo (1974), taquizoítos da cepa ME-49 foram utilizados como antígenos fixados em 237 

lâminas, com ponto de corte ≥16 (Dubey, 2010). Foi utilizado um anti-IgG humano 238 

conjugado ao isotiocianato de fluoresceína (molécula inteira; Sigma, St. Louis, MO, 239 

EUA). Controles positivos e negativos foram utilizados em todas as reações. A 240 

positividade foi confirmada quando os taquizoítos apresentaram fluorescência periférica 241 

total e, em seguida, as amostras positivas foram submetidas a diluições sequenciais de 2 242 

vezes até a negativação, de acordo com Sousa et al., (2022). 243 

 244 

3.4 Questionário epidemiológico 245 

 246 

Os dados obtidos no questionário epidemiológico foram registrados em uma 247 

planilha, e foi realizada uma análise para examinar a associação entre a variável 248 

dependente, resultado do teste de T. gondii (negativo ou positivo) e diversas variáveis 249 

independentes com suas respectivas categorias. Essas variáveis incluíram: sexo 250 

(feminino/masculino), tipo de abatedouro (público/privado), nível de escolaridade 251 

(analfabeto/ensino fundamental/ensino médio/ensino superior), tempo de trabalho na 252 

atividade (até 7 anos/entre 8 e 25 anos/mais de 25 anos), contato com outros animais 253 

(sim/não), consumo de leite cru ou malpassado (sim/não), conhecimento sobre T. gondii 254 

(sim/não), presença de dor nas articulações (sim/não), ocorrência de febre recorrente 255 

(sim/não), ingestão de carne malpassada (sim/não), contato com fetos de outras espécies 256 

(sim/não), presença de comorbidades (sim/não), dificuldades em conceber filhos (sim/não 257 

- referiu-se a qualquer problema de saúde reprodutiva autorrelatado pelo participante, 258 

incluindo aborto espontâneo, infertilidade e irregularidades no ciclo menstrual. Essa 259 

definição foi fornecida aos entrevistadores durante o treinamento para garantir 260 
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consistência na interpretação), frequência de cortes no trabalho (frequente/infrequente), 261 

uso de equipamento de proteção individual (sim/não) e contato com outros animais 262 

(sim/não). 263 

 264 

3.5 Análise estatística 265 

 266 

 Os dados foram organizados em planilha eletrônica. Em seguida, as variáveis 267 

independentes, resultado do teste (positivo; negativo) e título de anticorpos (≤ 256; > 268 

256), foram cruzadas com as variáveis dependentes do questionário epidemiológico para 269 

verificar associações por meio do teste qui-quadrado de Pearson (p ≤ 0,2). As variáveis 270 

que apresentaram associação significativa foram selecionadas para compor um modelo 271 

multivariado, aplicando-se regressão de Poisson com estimador robusto (p ≤ 0,05). O 272 

ajuste do modelo foi verificado por meio do teste Omnibus (p > 0,05). As análises foram 273 

conduzidas no SPSS para Windows. 274 

 275 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 276 

 277 

A prevalência de anticorpos IgG anti-T. gondii encontrada entre os trabalhadores 278 

de abatedouros do Estado da Paraíba foi de 77,6% (132/170; IC 95% ±0,752), com títulos 279 

variando de 1:16 a 1:8192 (Figura 2). Essa elevada soropositividade indica ampla 280 

exposição desses profissionais ao parasito e reforça a importância ocupacional da 281 

toxoplasmose nesse grupo. Não foi observada diferença estatisticamente significativa (p> 282 

0,05) na positividade entre os municípios avaliados, o que sugere um padrão de exposição 283 

semelhante em toda a área estudada (Tabela 1). 284 

 285 



22 
 

Figura 2 – Titulação de anticorpos anti-T. gondii em amostras positivas pelo teste de 286 

Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) em funcionários de abatedouros do Estado 287 

da Paraíba, Nordeste do Brasil. 288 

 289 

 290 

Tabela 1– Número de trabalhadores de abatedouros dos quais foram coletadas amostras 291 

de sangue e percentuais de soropositividade para anticorpos anti-T. gondii por município 292 

do estado da Paraíba, Brasil. 293 

Município Total Positivo (%) 
Campina Grande 27 17 (62,9) 

Itapororoca 15 11 (73,3) 
Mamanguape 24 21 (87,5) 

Patos 49 34 (69,3) 
Santa Rita 30 27 (90) 

Sapé 25 22 (88) 
Total 170 132 (77,6) 

 294 

As variáveis que apresentaram significância para soropositividade de IgG para T. 295 

gondii em trabalhadores de abatedouro foram nível de escolaridade, contato com fetos de 296 

outras espécies, dificuldade para conceber filhos, contato com gatos e presença de 297 

comorbidades. Posteriormente, essas variáveis foram incluídas na análise multivariada, 298 

onde os fatores de risco associadas a infecção por T. gondii em trabalhadores de 299 

abatedouros foram nível de escolaridade (analfabetos e ensino fundamental) e dificuldade 300 

para engravidar (Tabela 2). 301 
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 302 

Tabela 2– Análise univariada das variáveis significativas (p ≤ 0,2) pelo teste qui-quadrado 303 

de Pearson, selecionadas para análise multivariada dos fatores associados à infecção por 304 

T. gondii em trabalhadores de abatedouros do Estado da Paraíba, Nordeste do Brasil. 305 

  Análise univariada Análise multivariada 

Variável Categoria 
Total de 

indivíduos 
Total de 
reagentes 

% p 
Razão de 

prevalência 
Intervalo de 
confiança 

P 

Educação 

Analfabeto 17 15 88,2 0,002 1,512 [1,083-2,111] 0,01 

Básico 105 89 84,8 1,46 [1,092-1,953] 0,01 

Ensino médio 37 21 56,8    

Superior 11 7 63,6    

Contato com fetos de 
outras espécies 

Não 146 110 75,3 0,07    

Sim 24 22 91,7    

Dificuldade para 
engravidar 

Não 146 110 75,3 0,07 1,23 [1,061-1,426] 0,006 

Sim 24 22 91,7    

Contato com gatos 
Não 96 70 72,9 0,09    

Sim 74 62 83,8    

Presença de 
comorbidades 

Não 112 82 73,2 0,05    

Sim 58 50 86,2    

 306 

Ao analisar a associação entre altos títulos de anticorpos (≥512) em indivíduos 307 

soropositivos para T. gondii, as variáveis nível de escolaridade, consumo de carne 308 

malpassada, contato com fetos de animais e dificuldades para engravidar foram 309 

selecionadas para análise multivariada. A regressão de Poisson demonstrou que apenas 310 

as dificuldades para conceber filhos foram um fator associado a altos títulos de anticorpos 311 

anti-T. gondii (Tabela 3). 312 

 313 

 314 

 315 

 316 

 317 

 318 

Tabela 3 – Análise univariada de variáveis com valores de p ≤ 0,2 pelo teste qui-quadrado 319 

de Pearson, selecionadas para análise multivariada de fatores associados a títulos de 320 

anticorpos ≥512 de anti-T. gondii em indivíduos soropositivos no Estado da Paraíba, 321 

Nordeste do Brasil. 322 

 323 
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  Análise univariada  Análise multivariada  

Variável Categoria 
Total de 

indivíduos 
Titulação 

< 512 
% p 

 
Razão de 

prevalência 

Intervalo 
de 
confiança 

p 

Educação 

Analfabeto 15 7 46,7 0,07  
 

 
 

Básico 87 23 26,4  
 

 
 

Ensino 
médio 

22 5 22,7 
    

Superior 8 5 62,5     

Consumo de 
carne malpassada 

Não 87 21 24,1 0,03     
Sim 45 19 42,2     

Contato com 
fetos de outras 

espécies 

Não 110 30 27,3 0,09  
 

 
 

Sim 22 10 45,5     

Dificuldade para 
ter filhos 

Não 109 25 22,9 
<0,001  2,115 [1,216-

3,680] 
0,008 

Sim 23 16 65,2     
Regressão de Poisson com estimador robusto p ≤ 0,05. Teste omnibus p > 0,05. 324 

Significância de p ≤ 0,2.  325 

 326 

A prevalência observada em trabalhadores de abatedouros foi superior à relatada 327 

em outras regiões do Brasil, como no estado do Paraná, onde estudos registraram 67,2% 328 

(Daguer et al., 2004) e 59,5% (Dias et al., 2005). Por outro lado, valores semelhantes 329 

foram encontrados em outras partes do mundo, como no Quênia, onde Cook et al. (2021) 330 

verificaram 84% de positividade entre trabalhadores de abatedouros. Esses achados 331 

reforçam o papel da exposição ocupacional como fator de risco relevante para a 332 

toxoplasmose. 333 

A alta soroprevalência observada pode estar associada às condições precárias de 334 

infraestrutura e higiene presentes nos abatedouros, uma vez que deficiências estruturais, 335 

como telhados, pisos e paredes inadequados, dificultam a correta higienização dos 336 

ambientes e aumentam o risco à saúde humana. Além disso, a negligência em relação à 337 

higiene pessoal dos trabalhadores e à capacitação em boas práticas de segurança alimentar 338 

favorece a disseminação de patógenos, podendo resultar em surtos de doenças 339 

transmitidas por alimentos e em impactos negativos tanto à saúde ocupacional quanto ao 340 

mercado de produtos de origem animal (Morais et al., 2017; Cook et al., 2021; Alhaji e 341 

Baiwa, 2015). 342 

A principal via de transmissão ocorre pela ingestão de cistos teciduais presentes 343 

nos músculos de animais infectados. Entretanto, trabalhadores de abatedouros também 344 

estão expostos por contato direto com sangue e tecidos durante o abate e manipulação de 345 

vísceras, podendo ocorrer inoculação acidental (Teshome e Addis, 2019). Embora os 346 
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cistos sejam menos resistentes que os oocistos, permanecem infectantes em carcaças 347 

refrigeradas (1–4 °C) por até três semanas (Marín-García et al., 2022). 348 

A baixa escolaridade mostrou-se um importante fator associado à infecção, 349 

resultado que pode estar relacionado à falta de conhecimento sobre práticas de prevenção 350 

e biossegurança. No Nordeste, região onde a taxa de analfabetismo é a mais alta do país 351 

(14,2%) (IBGE, 2022), a limitação de acesso à educação impacta diretamente a adoção 352 

de medidas sanitárias. Estudos prévios também associaram a baixa escolaridade a maiores 353 

taxas de infecção por T. gondii (Ekanem et al., 2018). Indivíduos com pouca instrução 354 

tendem a ingressar em atividades laborais com condições precárias e sem treinamento 355 

adequado, o que os torna mais vulneráveis a doenças ocupacionais (Oliveira e Boere, 356 

2021). Além disso, a falta de conhecimento sobre o uso correto de Equipamentos de 357 

Proteção Individual (EPIs) aumenta o risco de acidentes e infecções por patógenos, 358 

incluindo T. gondii (Amiri et al., 2024). 359 

A infecção por T. gondii também tem implicações reprodutivas importantes. O 360 

presente estudo identificou dificuldades em conceber filhos como fator associado à 361 

infecção e aos altos títulos de anticorpos. A placenta humana é suscetível à invasão pelo 362 

parasito, que pode infectar células deciduais e trofoblásticas (Megli e Coyne, 2022), 363 

resultando em desfechos gestacionais adversos. Em homens, infecções latentes têm sido 364 

associadas à redução na motilidade e contagem espermática (Hlaváčová et al., 2021). 365 

Assim, a associação observada neste trabalho reforça os efeitos potenciais da 366 

toxoplasmose sobre a fertilidade. Contudo, deve-se considerar que os dados referentes à 367 

dificuldade de concepção foram autorreferidos, podendo estar sujeitos a viés de memória 368 

ou interpretação, mesmo com a padronização aplicada durante as entrevistas. 369 

Os altos títulos de anticorpos observados em parte dos participantes podem estar 370 

relacionados a infecção latente, na qual o sistema imunológico controla a replicação do 371 

parasita, mantendo títulos elevados (Smith et al., 2021). Outra possibilidade é a 372 

variabilidade individual da resposta imune, influenciada por fatores genéticos e pelo 373 

estado geral de saúde, o que pode resultar em níveis elevados de anticorpos mesmo na 374 

ausência de infecção ativa ou, em casos específicos, indicar reativação parasitária 375 

(Khairullah et al., 2024). 376 

 377 

5 CONCLUSÃO 378 

 379 
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Concluiu-se que houve uma alta prevalência de infecções por T. gondii entre 380 

trabalhadores de abatedouros no Estado da Paraíba. Baixos níveis de escolaridade, 381 

analfabetismo e dificuldades para conceber filhos podem ser fatores associados à 382 

infecção. Esses achados reforçam a potencial relevância ocupacional da exposição a T. 383 

gondii, incluindo a educação em saúde sobre a transmissão da infecção e práticas de 384 

segurança. Além disso, o desenvolvimento de um sistema de vigilância robusto para 385 

monitorar e controlar a toxoplasmose em humanos é crucial. 386 

 387 
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