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RESUMO

A toxoplasmose ¢ uma patologia resultante da infec¢do pelo protozodrio parasito intracelular
Toxoplasma gondii. Embora ocorra com maior frequéncia em regides de clima tropical, sua
distribuicdo ¢ mundial. Cerca de 90% dos casos de toxoplasmose sdo assintomaticos, porém
individuos imunodeprimidos sdo susceptiveis a desenvolver sintomas. Apesar de ndo ser a
principal forma de infec¢do da doenca, a transmissdo congénita pode causar danos irreversiveis
ao feto e necessita de um maior cuidado ¢ atengdo. Diante desse contexto, o trabalho teve como
objetivo conhecer o perfil soroldgico para toxoplasmose de gestantes do municipio de Catolé
do Rocha- PB. Foi realizado um estudo do tipo descritivo, transversal retrospectivo, em que
foram analisados 200 prontuarios das gestantes atendidas em seis Unidades Basicas de Saude
do municipio, no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022. As varidveis avaliadas foram:
sorologia IgG e IgM anti-T. gondii, idade, procedéncia (rural ou urbana), gesta¢des, periodo
gestacional, método de diagndstico e repeticao da sorologia. Foram calculados percentuais
simples para obter frequéncia das variaveis e o teste qui-quadrado (¥2) considerando p<0,05
estatisticamente significativo. Observou-se que 28,5% das gestantes eram soropositivas para
toxoplasmose enquanto 71,5% eram suscetiveis a infeccdo. O maior percentual de
soropositividade foi na zona rural com 40,6%, porém ndo foi encontrada associagdo
estatisticamente significativa (p=0,097). Dentre as 143 gestantes suscetiveis a infec¢do, apenas
9,1% repetiram a sorologia para toxoplasmose nos trimestres subsequentes da gestagdo.
Gestantes na faixa etdria de 30 anos acima demonstraram um aumento da soropositividade,
entretanto sem associacdo estatistica significativa (31,6%, p=0,426). A UBS Angelina Mariz
obteve o maior percentual de gestantes soropositivas (50%), ja a UBS com maior percentual de
gestantes suscetiveis a infec¢do foi a Caic (79,2%). O total de 04 gestantes apresentaram
sorologia inconclusiva, porém ndo realizaram teste de avidez de IgG posteriormente. Perante a
alta prevaléncia de gestantes suscetiveis a infec¢do se faz necessario a implantagdo do
seguimento soroldgico para todas as gestantes, como também ¢ essencial intensificar acdes de
promogao a saide com intuito de prevenir e evitar a contaminagao. Sugere-se capacitagdo com
os profissionais de saude buscando atualizagdes e implementagdes de medidas socioeducativas

sobre a toxoplasmose, em especial durante a realizagdo do pré-natal.

Palavras-chave: Toxoplasmose gestacional; Cuidado pré-natal; Estudos soroepidemiolégicos.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a pathology resulting from infection by the intracellular protozoan parasite
Toxoplasma gondii. Although it occurs more frequently in regions with a tropical climate, its
distribution is worldwide. About 90% of toxoplasmosis cases are asymptomatic, but
immunosuppressed individuals are susceptible to developing symptoms. Despite not being the
main form of disease infection, congenital transmission is highly relevant and requires greater
care and attention. Given this context, the objective of this work was to know the serological
profile for toxoplasmosis of pregnant women in the municipality of Catolé do Rocha-PB. A
descriptive, cross-sectional retrospective study was carried out, in which 200 medical records
of pregnant women attended at six Basic Health Units in the municipality were analyzed, from
January 2021 to June 2022. The variables evaluated were: anti-7. gondii IgG and IgM serology,
age, origin (rural or urban), pregnancies, gestational period, method of diagnosis and repeat
serology. Simple percentages were calculated to obtain frequency of variables and the chi-
square test (¥2) considering p<0.05 as statistically significant. It was observed that 28.5% of
pregnant women were seropositive for toxoplasmosis while 71.5% were susceptible to
infection. The highest percentage of seropositivity was in the rural area with 40.6%, but no
statistically significant association was found (p=0.097). Among the 143 pregnant women
susceptible to infection, only 9.1% repeated serology for toxoplasmosis in subsequent
trimesters of pregnancy. Pregnant women aged 30 years and over showed an increase in
seropositivity, however without statistically significant association (31.6%, p=0.426). UBS
Angelina Mariz had the highest percentage of seropositive pregnant women (50%), while the
UBS with the highest percentage of pregnant women susceptible to infection was Caic (79.2%).
A total of 04 pregnant women had inconclusive serology, but did not undergo an IgG avidity
test later. In view of the high prevalence of pregnant women susceptible to infection, it is
necessary to implement serological follow-up for all pregnant women, and it is also essential to
intensify health promotion actions in order to prevent and avoid contamination. Training with
health professionals is suggested, seeking updates and implementation of socio-educational

measures on toxoplasmosis, especially during prenatal care.

Keywords: Gestational toxoplasmosis; Prenatal care; Seroepidemiologic studies.
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1. INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii (T. gondii) € um protozodrio intracelular obrigatdrio que pertence
ao filo Apicomplexa e familia Sarcocystidae, agente etiologico da toxoplasmose, uma zoonose
de alta disseminag¢do e amplamente distribuida geograficamente, classificada como uma das
infecgdes parasitdrias mais comuns em humanos. Esse parasito possui um ciclo de vida
complexo em que os felideos, a exemplo do gato, sdo os hospedeiros definitivos, € o homem,
outros mamiferos e aves sdo os hospedeiros intermediarios (WALCHER et al., 2017).

O ser humano adquire infeccao por trés vias principais: 1- ingestdo de oocistos presentes
em agua, alimentos mal higienizados, ou disseminados mecanicamente por vetores; 2- ingestao
de cistos encontrados em carne crua ou mal cozida; 3- pela passagem transplacentaria (NEVES
et al., 2016).

A prevaléncia da infeccdo por 7. gondii pode variar de acordo com a regido geografica,
afetando cerca de um terco da populagdo mundial, onde a toxoplasmose geralmente ¢
assintomatica em individuos imunocompetentes. No Brasil, a prevaléncia estimada ¢
consideravelmente alta (DE PAULA et al., 2022; CAJAZEIRO et al., 2022).

A toxoplasmose quando adquirida durante a gestacdo, por transmissdo vertical,
apresenta especial relevancia pelos danos causados ao desenvolvimento do neonato. A infec¢ao
do feto ocorre pela passagem transplacentaria dos taquizoitas a partir da circulacdo materna
durante a primo-infec¢do. Em casos raros, mulheres que apresentam soropositividade antes da
gestagdo podem reiniciar o ciclo de vida do parasita em gestantes imunodeprimidas ou
imunocompetentes (WALCHER et al., 2017).

A infecgdo geralmente € assintomatica ou leve por parte da mae, porém pode ter sérias
complicagdes para o feto, como retinocoroidite, calcificagdes cerebrais, hidrocefalia, aborto ou
morte neonatal (LUDWIG et al., 2022). Sem tratamento, a infeccao durante a gestagdo resulta
em doenga congénita em cerca de 44% dos casos, contudo, havendo um tratamento apropriado
pode-se reduzir esse risco para 29% (SAMPAIO et al., 2020).

O diagnostico da infec¢ao pelo Toxoplasma gondii por métodos imunoenzimaticos
automatizados e padronizados ¢ primordial, permitindo a inclusdo de gestantes em fase de
infeccdo inicial na terapia protocolar, visando minimizar complica¢des clinicas classicas
(WALCHER et al., 2017). O Ministério da Saude do Brasil (MS) recomenda realizacdo de

triagem soroldgica ja na primeira consulta do pré-natal e repeti¢ao da sorologia para as gestantes
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susceptiveis INAGAKI et al., 2021). Nos exames laboratoriais oferecidos pelos Sistema Unico
de Saude (SUS), a toxoplasmose ¢ diagnosticada através de exames soroldgicos que detectam
anticorpos especificos das classes de imunoglobulina M (IgM, marcador de infec¢do aguda) e
imunoglobulina G (IgG, marcador de infecg¢do cronica), principalmente por meio do método de
ensaio imunoenzimatico (SOUZA et al., 2021).

O rastreamento dessa patologia durante o pré-natal é primordial, pois geralmente essa
infecgdo ocorre sem manifestagdes clinicas maternas. Assim, os resultados dos exames
laboratoriais serdo marcadores responsdveis pela identificagdo de casos susceptiveis ou
infecgdes precoces, resultando em tratamento imediato, reduzindo a magnitude dos danos fetais
(DE PAULA et al., 2022).

Atualmente, o pré-natal ¢ uma ferramenta particularmente boa para a prevencao da
toxoplasmose congénita e deve ser estendido a toda a populacdo (RODRIGUES e JUNIOR,
2022). E necessario compreender que o conhecimento e o comportamento preventivo a
toxoplasmose na gravidez podem contribuir para o inicio de atividades de preven¢ao primaria,
fundamentais para o direcionamento de politicas publicas (MOURA et al., 2019).

Nesse contexto, o objetivo do trabalho serd avaliar o perfil sorolégico de gestantes
atendidas nas unidades basicas de saude de Catolé do Rocha, Paraiba, visando conhecer o perfil
epidemioldgico da parasitose nessa populagdo e colaborar com as estratégias de atencdo a satide

da mulher.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos gerais
- Avaliar a soroprevaléncia para toxoplasmose em gestantes do municipio de Catolé do Rocha,

PB, no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar os resultados da sorologia para IgM e IgG anti- Toxoplasma gondii, observando a
frequéncia de gestantes imunes e susceptiveis a infec¢ao;

- Avaliar o perfil sorologico em diferentes faixas etarias;

- Avaliar a prevaléncia da soropositividade por zona de procedéncia da gestante (zona urbana
ou rural);

- Avaliar o(s) método(s) de diagndstico soroldgico utilizado(s) para detec¢ao de anticorpos ao
longo do periodo estudado;

- Verificar se ocorre a repeticdo da sorologia nos trimestres subsequentes em gestantes
soronegativas;

- Analisar a correlagdo entre faixa etaria das gestantes e soropositividade;

- Determinar se existe correlagao entre soropositividade e a procedéncia das gestantes;

- Disponibilizar os dados obtidos na pesquisa para os gestores responsaveis pela atengdo basica

e satide municipal;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Toxoplasma gondii

A toxoplasmose ¢ uma zoonose mundial causada pelo Toxoplasma gondii, um
protozoario intracelular obrigatério que parasita os felideos como hospedeiros definitivos e
humanos, aves, roedores e outros animais de sangue quente como hospedeiros intermedidrios
(LUDWIG et al., 2022). O T. gondii foi caracterizado pela primeira vez como um agente de
doenca animal e descrito no mesmo ano em dois paises. Em 1908, no Brasil, Alphonso
Splendore observou um parasita em forma de arco encontrado em coelhos doentes ou mortos
“paturalmente”, em laboratorio. Na Tunisia, Nicolle e Manceaux identificaram
concomitantemente o mesmo parasito no roedor Ctenodactylus gundi. Em 1909, Nicolle e
Manceaux descreveram o parasito e criaram o género Toxoplasma e a espécie T. gondii
(PETERSEN et al., 2022; NEVES et al., 2016).

O T. gondii pertence ao filo Apicomplexa, classe Conoidasida, subclasse Coccidia,
ordem Eucoccidiida, familia Sarcocystidae e subfamilia Toxoplasmatinae. O parasito ¢
encontrado na natureza em trés formas evolutivas: esporozoitos, compde os oocistos liberados
nas fezes de felideos; bradizoitos, encontrados de forma permanente ou fase cronica; e
taquizoitos, a forma encontrada durante a fase aguda da infeccdo. Geralmente, sdo células
alongadas, medindo aproximadamente 5-8 um de comprimento e 2-6 um de largura, possuindo

forma semicircular (QUIARIM, 2021).

Figura 1: Diferentes formas evolutivas do Toxoplasma gondii.

1. Oocisto, aumento 1000x; 2. Taquizoitos livres, aumento 1000x; 3. Cisto com bradizoitos,

aumento 1000x.

Fonte: Adaptado de HORNINK et al., 2013.
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Figura 1: Morfologia esquematica do taquizoito de 7. gondii.
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Fonte: Adaptado de GALISTEO JUNIOR, 2005.

3.2 Ciclo bioldgico

A reprodugdo sexuada do parasito ocorre no intestino delgado dos felideos, hospedeiros
definitivos, com a produg@o de oocistos ndo esporulados, pela ingestdo de cistos através de
carne crua ou mal passada de hospedeiros intermediarios. Esses oocistos ao serem eliminados
por meio das fezes dos felideos realizam esporulacdo no ambiente, onde em poucos dias
tornam-se viaveis e se mantem nessas condi¢cdes de 12 a 18 meses em ambientes adequados.
Existem diferentes formas de transmiss@o, a principal delas se da pela ingestdo do oocisto
esporulado. Entretanto, outras vias de transmissdo t€ém colaborado para a disseminagdo dessa
zoonose, como a ingestao de cistos teciduais (bradizoitos) pelo consumo de carne crua ou mal
passada. Outra forma de infec¢do € através dos taquizoitos, pela transmissdo vertical por via
transplacentaria principalmente em gestante primoinfectadas e, mais raramente, por transfusdo
sanguinea ou transplante de 6rgdos de pessoas infectadas (WALCHER et al., 2017; LUDWIG
et al., 2022).
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Figura 2: Ciclo bioldégico e formas de transmissio do 7. gondii.
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Fonte: Adaptado de BARBOSA; MUNQO; MOURA, 2014.

3.3 Toxoplasmose

A toxoplasmose geralmente ¢ assintomatica em individuos imunocompetentes, uma vez
que a resposta imune do hospedeiro atua de forma eficaz limitando a replicacdo do parasita.
Quando ocorrem sintomas, o quadro mais comum da fase aguda ¢ a linfadenopatia localizada,
envolvendo os nodulos linfaticos cervicais posteriores, provavelmente acompanhado por febre.
Esse quadro tende a persistir de uma semana a um més, podendo ser confundido com casos de
mononucleoses (CASTRO et al., 2021; BRASIL, 2022).

Cerca de 10% a 20% de infectados na fase aguda, principalmente imunodeprimidos,
podem apresentar acometimento pulmonar, hepatico, cardiaco ou cerebral (LOVISON e
RODRIGUES, 2017). Qualquer situacdo de imunocompromentimento pode desencadear o
ressurgimento ou reativagdo do ciclo parasitario, alguns exemplos comuns s@o a infec¢ao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), doenca de Hodgkin e o uso de imunossupressores.
Vale ressaltar que o recrudescimento em gestantes imunocomprometidas, infectadas antes da

gravidez, podem levar a infec¢dao congénita (BRASIL, 2022).
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3.4 Epidemiologia

Baixas prevaléncias foram observadas no sudeste asidtico, América do Norte € no norte
europeu (entre 10% e 30%). Na regido central e sul da Europa a prevaléncia esta entre 30% e
50%, enquanto altas prevaléncias sdo observadas na América Latina e em paises africanos
(NEVES et al., 2016).

Estudos realizados no Brasil indicam que a soroprevaléncia de toxoplasmose na
populacdo adulta varia aproximadamente entre 42% e 90%. Como exemplos, o estado de
Sergipe apresenta prevaléncia de 68,5%, ja na regido do Tridngulo Mineiro em Minas Gerais a
taxa de prevaléncia ¢ de 36%. Essa soroprevaléncia pode sofrer variagdes conforme as regides
estudadas, sobretudo quando relacionadas a condigdes sanitéarias, indices socioeconOmicos,
como também de acordo com a idade e a populacdo analisada (DE PAULA et al., 2022;
WALCHER et al., 2017; INAGAKI et al., 2021).

Nos ultimos 50 anos, foram descritos 25 surtos de toxoplasmose no Brasil, dos quais
56% ocorreram entre os anos de 2010 e 2018. Um dos maiores surtos ja registrados no pais
ocorreu em abril de 2018, na cidade de Santa Maria-RS, envolvendo 809 casos confirmados de
toxoplasmose, incluindo 3 o6bitos fetais, no qual um reservatorio de agua contaminada foi a
possivel via de infecgdo (QUIARIM, 2021).

Estudos evidenciaram elevada prevaléncia de anticorpos anti-7.gondii em ovinos
abatidos no estado da Paraiba. Consequentemente, uma grande quantidade de carne ovina
infectada com cistos de Toxoplasma gondii estd sendo comercializada para consumo da

populagdo (SILVA et al., 2021).

3.5 Toxoplasmose congénita

A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia quando acomete a gestante, pela
possibilidade de transmissdo vertical, causando a toxoplasmose congénita. Geralmente, as
gestantes sdo assintomadticas, porém, a toxoplasmose congénita pode causar lesdes sérias e
irreversiveis ao feto. A frequéncia e gravidade da doenga viram de acordo com a idade
gestacional. O risco de infec¢do fetal no primeiro trimestre da gestacao ¢ inferior a 15%, mas,
em geral, a doenca desenvolve-se de forma grave ocasionando possivelmente a tétrade de Sabin,
em que o feto apresenta em 90% dos casos, coriorretinite, calcificacdes cerebrais, perturbacdes

neuroldgicas e alteragdes no volume craniano (macro e microcefalia), entre outros agravantes
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como a prematuridade ou morte fetal. O risco fetal aumenta, entre 20% e 50% no segundo
trimestre e entre 55% a 80% no terceiro trimestre de gestacdo, contudo, o neonato ¢
assintomatico ou apresenta doengas menos graves (BRASIL, 2022; SAMPAIO et al., 2020;
LEITE FILHO et al., 2017).

Nas regides onde a prevaléncia de IgG para toxoplasmose esteja entre 25% e 80% tém
um maior risco de infeccdo congénita, devido a alta circulagdo parasitaria e consequentemente
a alta proporc¢ao de gestantes susceptiveis (INAGAKI et al., 2021). No Brasil, estudos indicam
prevaléncia de 42% a 90% em gestantes que possuem infec¢do cronica por toxoplasmose
(LUDWIG et al., 2022). A incidéncia de casos congénitos no Brasil esta entre 4 e 10 casos para

cada 10.000 nascidos vivos (DE PAULA et al., 2022).

3.6 Diagnostico

O diagnéstico da toxoplasmose é baseado principalmente em métodos indiretos, como
a sorologia, mas também podem ser usados métodos de detecg¢do direta do parasito. Esses
métodos soroldgicos permitem detectar a presenga de imunoglobulinas anti -7. gondii (IgG,
IgM e IgA) que surgem apds a infec¢do. Na fase aguda da doenca, a imunoglobulina M (IgM)
¢ produzida inicialmente, em seguida a produ¢do da imunoglobulina G (IgG). Na infec¢ao
aguda, os antigenos IgG ligam-se fracamente aos antigenos, indicando baixa avidez. Ja na
infeccdo cronica, os antigenos demonstram uma elevada avidez, porém, ndo ¢ possivel
determinar hd quanto tempo essa infeccdo ocorreu. Além da presenca do anticorpo IgM, que
confirma a infeccdo aguda, a presenga de imunoglobulinas como IgA e IgE também podem
estar relacionadas a infeccdo aguda da toxoplasmose para avaliagdo da infec¢do recente.
(BRASIL, 2022; WALCHER et al., 2017).

E recomendado utilizar o teste de avidez de anticorpos IgG especificos para datar o
momento da infec¢do, quando os anticorpos IgM e IgG sdo positivos durante o primeiro teste.
A presenca de alta avidez de IgG indica que a infec¢ao ocorreu ha pelo menos de 3 a 5 meses
(KRULL et al., 2021).

Além infecgdo primdria, pode ocorrer a transmissdo transplacentaria do parasito por
meio da reativacdo da doenca materna cronica ou pela reinfec¢do, quando a mae entra em
contato com uma cepa geneticamente distinta daquela que anteriormente a infectou. A

transmissdo vertical da toxoplasmose em gestacdes sucessivas, que antes era considerava
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inviavel, agora ¢ plausivel mesmo em gestantes imunocompetentes. Em razdo disso, a

prevencao dessa infeccao torna-se imprescindivel (SILVA et al., 2022; SAMPAIO et al., 2020).

3.7 Profilaxia

As medidas de prevencao da toxoplasmose sdo baseadas em programas envolvendo a
promocgao da saude e acdes analogas a educacao e saude publica. A atengdo da toxoplasmose
gestacional e congénita ¢ dividida em trés etapas: primdria, secundaria e terciaria. Na atencao
primaria o objetivo € prevenir e reduzir o risco de exposi¢ao das gestantes ao agente parasitario
por meio de programas educacionais e informagdes quanto aos fatores de risco para infeccao
por T. gondii. Na atencdao secundaria consiste na identificacdo precoce de gestantes com
infecgdes na fase aguda, bem como seu tratamento adequado. J4 na atengao tercidria ¢ realizado
o tratamento de neonatos com toxoplasmose congénita (SAMPAIO et al., 2020; PASCHOAL
et al., 2022).

A toxoplasmose gestacional e sua forma congénita necessitam de a¢des imediatas para
diagnodstico, investigacdo, monitoramento, tratamento e vigilancia, tantos nos ambitos
municipal, estadual e federal. Incluindo o envolvimento das areas de pré-natal, parto e
puerpério, assisténcia farmacéutica, atengao especializada, entre outras. A notificacdo adequada
dos casos agudos em gestantes viabiliza a identificagdo de surtos, onde possa ocorrer um
bloqueio eficiente da fonte de transmissdo, medidas preventivas e controle rapido, como
também a intervencao terapéutica adequada para os casos confirmados da doenga, reduzindo as
chances de complicagdes, sequelas e obitos (BRASIL, 2022).

Atualmente, a toxoplasmose em geral comegou a ganhar uma maior atengao e
importancia médica, pois as investigagcdes e estudos epidemioldgicos demonstram que essa
zoonose €, de fato, um problema de satde publica (WALCHER et al., 2017). No Brasil, além
das recomendagdes sobre a triagem do toxoplasma durante a gravidez, a triagem neonatal
nacional da toxoplasmose passara a ser implementada em cada estado, apos a aprovacao da
legislagdo nacional especifica no ano de 2020. No estado de Minas Gerais, onde a triagem
neonatal anterior indicou uma alta prevaléncia e gravidade da toxoplasmose congénita, o
programa de triagem pré-natal e neonatal teve inicio no comego de 2022 (PETERSEN et al.,
2022).

Apesar de tudo, a toxoplasmose gestacional e congénita ¢ desconsiderada e

negligenciada em alguns paises, inclusive a toxoplasmose ¢ considerada uma doenca parasitaria
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negligenciada pelos Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC). No Brasil, entraram
na lista de agravos de notificagdo compulséria em 2011, foram retiradas em 2014 e inclusas,
novamente, em 2016. Contudo, até maio de 2020 ainda nao existiam registros dessas doencas
no Sistema de Informacgado de Agravos de Notificacdo (Sinan) do Ministério da Saude. A falta
de dados sistematizados acaba dificultando a elaboragdo de um perfil veridico epidemiologico
de ambas as doengas, repercutindo também em uma assisténcia médica educativa, preventiva e

curativa incompleta (LUDWIG et al., 2022; SAMPAIO et al., 2020).

3.8 Tratamento

Como a toxoplasmose adquirida tem uma evolugdo geralmente benigna em individuos
imunocomprometidos, recomenda-se nesses casos apenas tratamento sintomatico. Ja em
gestantes infectadas de forma aguda, recém-nascidos, pacientes com comprometimento de
orgaos ou evolugdo atipica da doenga recomenda-se tratamento conforme as recomendagdes
vigentes nos documentos publicados pelo Ministério da Satde.

O medicamento de comum uso em gestantes infectadas ¢ espiramicina, principalmente
em gestantes no primeiro trimestre gestacional, pois esse medicamento ndo atravessa a
membrana placentaria e nao oferece risco teratogénico ao feto. Em gestantes no segundo ou
terceiro trimestres gestacionais pode-se utilizar uma combinagdo de pirimetamina, sulfadiazina
em associagdo com o acido folinico. E importante ressaltar que esses medicamentos utilizados
para tratamento da doenca sdo disponibilizados gratuitamente pelo SUS e pertencem ao
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme consta na Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais - Rename 2022 (BRASIL, 2022; SCANDIUZZI, 2018; SOUZA
et al., 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

O estudo foi do tipo descritivo, transversal retrospectivo, em que foram analisados os
resultados dos testes soroldgicos para deteccdo de anticorpos IgG e IgM anti-7. gondii em
gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude da cidade de Catolé do Rocha, Paraiba, no
periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022. Foram analisados dados presentes nos prontuarios
das gestantes armazenados nos arquivos de 6 (seis) UBSs de onde elas sdo usudrias. As
variaveis estudadas foram: sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) do primeiro, segundo e
terceiro trimestres gestacionais, método diagnoéstico utilizado, idade, procedéncia da gestante,

distribuicao da frequéncia de soropositividade por ano.

4.2. Caracterizacio da area

O referido trabalho foi realizado com gestantes atendidas em seis das Unidades Basicas
de Saude dentre as onze que compdem o municipio de Catolé do Rocha, localizadas na zona
rural e urbana. Catolé do Rocha esté localizada na Mesorregido do Sertdo Paraibano, situando-
se a 448 km da capital Jodo Pessoa. Os municipios limitrofes sdo: Jodo Dias - RN e Patu - RN
ao Norte; Belém do Brejo do Cruz - PB e Brejo do Cruz - PB a Leste; Riacho dos Cavalos - PB
e Jerico - PB ao Sul; Brejo dos Santos - PB ao Oeste. Esta a 277 metros acima do nivel do mar
e possui clima quente e seco, estando inserido no bioma caatinga. Sua populagdo estimada no
ano de 2021 era de 30.819 habitantes, possuindo uma 4rea territorial de 551,765 km?, densidade
demogréfica de 52,09 hab/km? e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,640 (IBGE, 2022).

4.3. Caracterizacio da populacio
Fizeram parte da amostra 200 gestantes atendidas em Unidades Béasicas de Satde da
cidade de Catol¢ do Rocha - PB que realizaram triagem soroldgica para a toxoplasmose no pré-

natal durante o periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022.

4.4. Critérios de inclusao
Foram inclusas as gestantes que realizaram pré-natal nas seis UBSs ao longo do periodo

estudado.
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4.5. Critérios de exclusiao
Foram exclusas da pesquisa as gestantes que nao realizaram sorologia para 7. gondlii,
que os resultados nao constem nos arquivos das UBSs ou que nao persistiram no pré-natal ao

logo do estudo.

4.6. Tratamento dos dados e analises

As gestantes foram consideradas soropositivas para toxoplasmose quando apresentaram
dosagem de anticorpos IgG reagente, acompanhada, ou ndo, de anticorpos IgM reagente. As
gestantes que apresentaram resultados ndo reagentes para anticorpos IgG e IgM, foram
consideradas suscetiveis a infeccdo. Os dados obtidos na pesquisa foram computados de inicio
em um banco acessorio de dados, o Microsoft Office Access® 2019, posteriormente os dados
foram transferidos para o programa SPSS Statistic® v.20.0, onde foi realizada toda a analise
estatistica. O Microsoft Office Excel® 2019 foi utilizado para preparagio de graficos e tabelas.

Foram calculados percentuais simples para obter frequéncia das variaveis: resultado da
IgM anti-Toxoplasma e 1gG anti-Toxoplasma, faixa etaria das gestantes (de 14 a 29 anos e de
30 anos acima), zona de prevaléncia e distribui¢do de soropositividade por ano. Seré analisado
o(s) método(s) de diagnostico soroldgico utilizado(s) ao longo dos anos do estudo e se gestantes
suscetiveis (IgG e IgM negativos) fizeram exames complementares ou repeticao da sorologia
nos trimestres subsequentes de gestagdo. Foi utilizado o teste qui-quadrado (i) para se verificar
associacdo entre as varidveis e a constru¢do de tabelas de contingéncia com as seguintes
variaveis: soropositividade/ idade; soropositividade/ procedéncia (zona rural ou urbana);
soropositividade/nimero de gestagdes. Para tabelas que ndo forem 2x2 foram avaliados os
residuos ajustados. Foi aceito p<0,05 estatisticamente significativo, como critério para rejeicao
das hipoteses de nulidade. Foi considerada nula a hipdtese de nao haver associacdo entre a idade
materna, o método e a zona de procedéncia da gestante (rural ou urbana) em relacdo a

soropositividade pelo 7. gondii.

4.7. Aspectos éticos

De acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolug@o 196/96, considera-se toda pesquisa
envolvendo seres humanos, promotora de riscos. Nesta pesquisa, considera-se o risco como

minimo, ja que foram utilizados dados secundarios contidos no banco de dados das Unidades
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Basicas de Saude, das gestantes usuarias desse servico de saude. Nao foi feita nenhuma
intervengdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisiologicas ou psicoldgicas e sociais dos
individuos que participam do estudo.

Os riscos justificam-se pelos provaveis beneficios que a pesquisa podera trazer para a
populacdo envolvida, como por exemplo, subsidiar com dados o planejamento de estratégias de
prevencao da toxoplasmose pela gestdo publica. A andlise dos resultados podera sugerir o
desenvolvimento de uma politica local para o mapeamento de situagdes de risco, ajudando no
combate e preven¢do da toxoplasmose congénita no municipio estudado.

O parecer consubstanciado foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro de Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande - CES/UFCG,
(CAAE: 64489122.4.0000.0154, nimero do parecer: 5.785.568).
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5. RESULTADOS

Foram analisados 200 prontudrios de gestantes que realizaram sorologia para
toxoplasmose no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022. Essas gestantes eram usudrias de
6 (seis) UBSs pertencentes ao municipio de Catolé do Rocha - PB, as UBSs Angelina Mariz
Maia, José Firmo da Silva e Dr. Américo Maia estdo localizadas na zona rural, ja as UBSs
Tancredo Neves, Dr. Benedito Vieira e Caic sdo pertencentes zona urbana.

Os dados obtidos evidenciaram que dentre as gestantes que realizaram sorologia para
toxoplasmose durante o periodo, 168 gestantes (84%) eram provenientes da zona urbana e
outras 32 (16%) residiam na zona rural do municipio.

O gréfico 1 traz o percentual das gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose
de acordo com as UBSs onde elas eram usuarias. E possivel observar que a UBS Tancredo
Neves (30%) possui a maior quantidade de gestantes que realizaram sorologia, seguida da Dr.
Benedito Vieira (27,5%), a UBS que obteve menor numero de gestantes qualificadas para o

estudo foi a Dr. Américo Maia (1,5%).

Grafico 1 - Percentual das gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose de acordo com suas
UBSs usuarias, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Com relacdo a faixa etaria, das 200 gestantes que realizaram sorologia para
toxoplasmose a maior quantidade estava na faixa de 20 - 30 anos (54%), a faixa que obteve a

menor quantidade de gestantes foi a de 14 - 19 anos (12%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual por faixa etaria das gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose, Catolé

do Rocha-PB, 2021-2022.

FAIXA ETARIA n %
14 - 19 anos 24 12
20 - 30 anos 108 54
> 30 anos 68 34
Total 200 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os prontudrios analisados, a maioria das gestantes que realizaram

sorologia para toxoplasmose estava em sua primeira gestacao (47%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual das gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose de acordo com sua atual

gestacio, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022.

GESTACOES n %
1% gestacio 94 47
2% gestacio 68 34
3% gestacio 28 14
4" gestacio 10 5

Total 200 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 3 mostra que das 200 gestantes, 142 realizaram a sorologia para toxoplasma

durante o primeiro trimestre de gestacao.
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Tabela 3 - Percentual do periodo gestacional em que as gestantes realizaram sorologia para toxoplasmose,

Catolé do Rocha-PB, 2021-2022.

PERIODO GESTACIONAL n %
1° trimestre 142 71
2° trimestre 51 25,5
3° trimestre 7 35
Total 200 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Das 200 gestantes inclusas na pesquisa, 28,5% apresentaram soropositividade para
toxoplasmose, enquanto 71,5% eram susceptiveis a infec¢ao pelo protozoario 7. gondii (Tabela

4).

Tabela 4 - Perfil sorolégico para toxoplasmose das gestantes usuarias das UBSs, Catolé do Rocha-PB,

2021-2022.
PERFIL SOROLOGICO n %
Soropositivas
IgG (+) e IgM (-) 53 26,5
IgG (+) e IgM (+) 4 2
Suscetiveis
IgG (-) e IgM (-) 143 71,5
Total 200 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentre as 57 gestantes soropositivas 4 apresentaram sorologia inconclusiva, onde nao
foi constatado a realizag@o do teste de avidez de IgG, impossibilitando identificar se a infec¢ao
¢ do tipo cronica ou aguda.

Dentre as 143 gestantes suscetiveis a infecg@o, apenas 13 (9,1%) repetiram a sorologia
para toxoplasmose nos trimestres subsequentes da gestacao, dessas somente 1 caso apresentou
alteragdo, onde o resultado foi IgG negativo e IgM inconclusivo. No prontudrio ndo constava o

manejo clinico da gestante em questao.
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Mediante os prontuarios analisados, entre as gestantes residentes na zona urbana, 26,2%
eram soropositivas para toxoplasmose, ja nas gestantes que residem na zona rural foi observada
uma soropositividade de 40,6%. Contudo, ndo se observou associagdo estatistica entre o perfil

sorologico e a zona de residéncia (p = 0,097) (Tabela 5).

Tabela 5 - Perfil sorolégico para toxoplasmose de acordo com a zona de residéncia das gestantes usuarias

das UBSs, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022.

SOROPOSITIVAS  SUSCETIVEIS TOTAL VALOR DE P
ZONA n % n % n %
Urbana 44 26,2 124 73,8 168 100 0,097
Rural 13 40,6 19 59,4 32 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quando categoriza-se as faixas etarias em relagdo a sorologia, foi possivel observar que
gestantes entre 14-29 anos apresentaram um menor percentual de soropositividade (26,4%), ja
as gestantes de 30 anos acima apresentaram uma soropositividade percentualmente maior
(31,6%). Entretanto, ndo foi observada associacdo estatistica entre a faixas etarias e o perfil

sorologico das gestantes (p = 0,426) (Tabela 6).

Tabela 6 - Perfil sorolégico para toxoplasmose de acordo com a faixa etiaria das gestantes usuarias das

UBSs, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022.

SOROPOSITIVAS SUSCETIVEIS TOTAL VALORDE P

FAIXA ETARIA n % n % n %
14 - 29 anos 32 26,4 89 73,6 121 100 0,426
> 30 anos 25 31,6 54 68,4 79 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O grafico 2 traz a distribui¢do do perfil sorolégico das gestantes de acordo com as UBSs

onde elas sdo usuarias. Observou-se que a UBS Angelina Mariz obteve o maior percentual de
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gestantes soropositivas (50%), j& a UBS com maior percentual de gestantes suscetiveis a

infec¢do foi a Caic (79,2%).

Grifico 2 - Percentual do perfil sorologico das gestantes por UBSs, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nao foi encontrada associacdo estatistica significativa entre soropositividade e nimero

de gestacdes, primigesta ou multigesta (p = 0,876).

O método utilizado para diagnostico imunologico da toxoplasmose nas gestantes o
método utilizado foi o de quimioluminescéncia, através da pesquisa soroldgica de anticorpos

na fase aguda (IgM) e cronica (IgG).
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6. DISCUSSAO

Esse estudo caracterizou-se como pioneiro em analisar o perfil sorologico para
toxoplasmose em gestantes do municipio de Catol¢ do Rocha - PB, ja que ndo foram
encontrados estudos desse género na literatura.

Observou-se uma prevaléncia de soropositividade mais baixa que a média brasileira,
com 28% (n=200), em gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose. Os indices de
soroprevaléncia em todo mundo sdo bastante varidveis, 28% na América do Norte, 47% na
Europa e 23,9% a 46% na Africa (DE MELLO et al., 2022). No Brasil, a soroprevaléncia em
gestantes ¢ considerada alta e estd entre 54,4% a 91,6% (SCANDIUZZI, 2018), variando de
acordo com as regides do pais, em Goiania-GO na regido Centro-Oeste a prevaléncia foi de
47,8% dentre 1.006 gestantes (SILVEIRA et al., 2020), em Uberaba-MG na regido Sudeste
53% de 100 gestantes (SCANDIUZZI, 2018) e no Oiapoque-AP na regido Norte a prevaléncia
foi de 77,67% (n = 990) (MIRANDA et al., 2019).

Comparando-se com outras cidades da regido Nordeste, observou-se em algumas
soroprevaléncias mais baixas, como em Campina Grande-PB onde 20,9% dentre 139 gestantes
foram soropositivas (FERREIRA et al., 2020) e Currais Novos-RN com 24,4% de 377 gestantes
(DE MASCENA, SOUSA JUNIOR, BARBOSA, 2021). Em outras cidades nordestinas foram
encontrados valores mais elevados, como em Santa Cruz-RN com 40,1% de 274 mulheres em
idade reprodutiva (MELO, OLIVEIRA, BARBOSA, 2022), Macei6-AL com 82,8% dentre 29
gestantes (QUEIROZ et al., 2017), em Caxias-MA 77,9% de 561 gestantes eram soropositivas
(CAMARA, SILVA, CASTRO, 2015), Aracaji-SE com 68,5% (n = 4.883) (INAGAKI et al.,
2014) e Jacana-RN onde a prevaléncia foi de 59,6% em 356 gestantes (FREITAS et al., 2017).

No presente estudo as UBS pertencentes a zona urbana foram responsaveis por 84% das
gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose, porém, ndo foi encontrada associagao
estatisticamente significativa entre soroprevaléncia e zona de residéncia. Numeros semelhantes
foram encontrados em Jagana-RN, onde 73,5% das gestantes que realizaram sorologia para
toxoplasmose residiam na zona urbana, também ndo se observou nenhuma associacao
estatisticamente significativa com soropositividade (FREITAS et al., 2017). Ja em Currais
Novos-RN, 84,6% das gestantes eram provenientes da zona urbana, sem nenhuma associagao
estatistica entre o perfil sorologico e a zona de residéncia foi constatada (DE MASCENA,

SOUSA JUNIOR, BARBOSA, 2021).
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A UBS Angelina Mariz apresentou o maior percentual de gestantes soropositivas. Uma
provavel hipotese seja porque essa UBS atende um distrito na zona rural do municipio, onde
existe uma maior vulnerabilidade social, falta de saneamento basico e infraestrutura adequada
em alguns pontos e criacdes de animais, sendo esses alguns fatores que propiciam o
desenvolvimento de parasitoses como a toxoplasmose. Recentes estudos realizados nas cidades
de Curitiba-PR e Goiania-GO demonstraram associagdo significativa entre problemas
relacionados ao saneamento, a higiene e a falta de conhecimento com a soropositividade dos
individuos (DE MELLO et al., 2022).

Com relacdo a faixa etdria, as gestantes na fase da adolescéncia, 14-19 anos,
representaram 12% entre as que realizaram sorologia para toxoplasmose. Um estudo em
Campina Grande-PB evidenciou que dentre as 139 gestantes participantes 18,7% eram
adolescentes (FERREIRA et al., 2020), na cidade de Joagaba-SC, 18,2% das gestantes tinham
19 anos ou menos (n=66) (DE MELLO et al., 2022), outro estudo com 26 gestantes que
possuiam infec¢ao por toxoplasmose na fase aguda em um hospital do Rio de Janeiro-RJ, 15,4%
estavam na faixa etaria de até 19 anos (BARTHOLO, 2017). A gravidez na adolescéncia pode
trazer varios riscos e consequéncias como: evasdo escolar, mortalidade materna, nascimento
prematuro, aborto natural e outros riscos a satde. De acordo com os dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2019, no Brasil o indice de nascidos vivos
filhos de meninas entre 10 a 19 anos foi de 14,7% do total de 2.849.146 nascidos no pais
(RIBEIRO, ALVES, 2022).

Mediante recategorizacdo das faixas etérias, foi possivel observar que as gestantes da
faixa dos 30 anos ou mais, apresentaram maior percentual de soropositividade, enquanto as que
possuiam entre 14 e 29 anos demonstraram maior suscetibilidade, embora nao se tenha
observado nenhuma associacdo estatisticamente significativa entre a faixa etdria e a
soroprevaléncia. No entanto, varios estudos evidenciaram uma maior soropositividade de
acordo com o aumento da idade, provavelmente em decorréncia de um maior tempo de
exposicao as fontes de infe¢ao ao longo da vida. Em Santa Cruz-RN essa associagdo mostrou-
se estatisticamente significativa em mulheres em idade reprodutiva acima de 30 anos,
apresentando ocorréncia de soropositividade 1,4 vezes maior que as que tinham até 30 anos
(MELO, OLIVEIRA, BARBOSA, 2022). Estudos nas cidades de Curitiba-PR e Uberaba-MG
evidenciaram uma maior soropositividade de acordo com o aumento da faixa etaria em
gestantes, porém sem associagdo estatisticamente significativa (BRITO JUNIOR et al., 2020;
SCANDIUZZI, 2018).
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No presente estudo quase metade das gestantes que realizaram sorologia para
toxoplasmose estavam em sua primeira gestagdo. No estudo feito em Joagaba-SC o resultado
foi oposto, dentre 66 gestantes a maior parte, equivalente a 37,8%, estavam em sua terceira ou
mais gestacdo quando realizaram a sorologia (DE MELLO et al., 2022). Ja em Caxias-MA o
resultado foi semelhante, onde 42,1% das gestantes de um total de 561 estavam em sua primeira
gestagdo (CAMARA, SILVA, CASTRO, 2015). Em Goiénia-GO dentre 1006 gestantes 42,1%
eram primigestas, compondo a maioria. Esse estudo também evidenciou que as gestantes na
terceira gestagdo tinham maior chance de infec¢do pelo 7.gondii em relagdo as primigestas,
apresentando 1,9 vezes mais chances de contrair a infeccdo (SILVEIRA et al., 2020), o que
diverge do presente estudo, onde ndo foi encontrada associagdo estatistica entre o perfil
soroldgico das gestantes € o nimero de gestagdes.

O presente estudo destacou que 29% das gestantes realizaram a sorologia apenas no
segundo ou terceiro semestre de gestacdo. No estudo feito em Jagana-RN resultados foram
semelhantes, em que 28,7% das gestantes ndo realizaram sorologia durante o primeiro semestre
(FREITAS et al., 2017). Ja no Rio de Janeiro-RJ as gestantes que nao realizaram a sorologia no
primeiro trimestre somaram 53,8% (BARTHOLO, 2017). E importante ressaltar que o
Ministério da Satde preconiza a realizacdo da sorologia durante o primeiro semestre de
gestacdo com intuito de conhecer o perfil soroldgico da gestante e evitar uma possivel
primoinfecc¢do, preferencialmente o enfermeiro(a) fara a solicitagao da sorologia ja na primeira
consulta do pré-natal.

Em relacdo ao percentual de gestantes soronegativas a infeccdo pelo 7. gondii
demonstrado no estudo, indica um estado de alerta. Gestantes suscetiveis compdem um grupo
de risco onde estdo propicias a primoinfec¢cdo e uma provavel transmissao vertical, que por sua
vez pode vir causar danos irreversiveis ao feto como disturbios mentais e neurologicos,
cegueira, calcificagdes cerebrais, hidrocefalia ou até mesmo aborto (SOUZA et al., 2020). Outra
forma de transmissao vertical ¢ por meio da reativagdo ou reinfec¢do da doenga em gestantes
previamente imunes que passam a ser imunodeprimidas, contudo, conforme analise dos
prontudrios, ndo houve relatos de imunodeficiéncia em nenhuma das gestantes participantes do
referido estudo.

Dentre as 143 gestantes suscetiveis a toxoplasmose presentes no estudo, 90,9% nao
realizaram a repeti¢ao da sorologia nos semestres subsequentes da gestacdo, contrariando assim
as recomendacdes do Ministério da Satide onde ¢ recomendado que todas as gestantes

suscetiveis devem realizar, no minimo, trés sorologias durante a gestagdo. Se possivel, repetir
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a sorologia no momento do parto (BRASIL, 2022). Uma gestante dentre as que repetiram a
sorologia demonstrou uma provavel soroconversdo, apresentando IgG negativo e IgM
inconclusivo, contudo, em seu prontuario nao constava qual manejo clinico foi seguido. Em
casos como esse a interpretacdo ¢ de suspeita de infeccao aguda ou IgM falso positivo, a conduta
¢: encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco; notificar o caso ao SINAN; iniciar
tratamento conforme idade gestacional e repetir a sorologia apos 3 semanas (UFRGS, 2022).

O estudo identificou 4 gestantes que possuiam sorologia inconclusiva, onde ambos os
resultados de IgG e IgM foram regentes, porém nos prontudrios ndo constava a realizagdo do
teste de avidez de IgG. O teste de avidez de anticorpos IgG analisa a afinidade de ligagdo do
complexo antigeno-anticorpo (AG-AB), essa ligagdo ¢ facilmente dissociada na fase aguda da
doenca porque a sintese de anticorpos € recente, classificados assim como de baixa avidez. Por
outro lado, os complexos AG-AB sdo de dificil dissociagdo na fase cronica, apresentando alta
avidez de IgG, ou seja, sintese tardia de anticorpos. Esse teste revolucionou a triagem das
gestantes para toxoplasmose, auxiliando na determinacdo de quadro de infecgdo recente ou
tardia com IgM residual (SOUZA et al., 2022; MARQUES et al., 2015).

O método de quimioluminescéncia empregado para diagndstico sorologico das
gestantes nesse estudo ¢ atualmente um dos mais utilizados para sorologia de toxoplasmose. E
um ensaio ultrassensivel, capaz de identificar anticorpos anti-7T.gondii através das
imunoglobulinas IgM e IgG por meio do composto luminescente (DE MASCENA, SOUSA
JUNIOR, BARBOSA, 2021).
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7. CONCLUSAO

Nesse estudo foi possivel concluir que 28,5% das gestantes eram soropositivas e 71,5%
eram suscetiveis a infeccdo pelo protozoario Toxoplasma gondii. Dentre as gestantes
soropositivas 4 delas possuiam sorologia inconclusiva, em que IgG e IgM foram reagentes,
porém pela falta da realizacdo teste de avidez do IgG nao foi possivel classificar as infecgdes
como cronicas ou agudas. Na avaliagdo da idade das gestantes, o maior nimero de gestantes
que realizaram sorologia estava na faixa etaria de 20-30 anos. Apos categorizagdo das faixas
etarias, foi possivel observar que a soropositividade aumentou de acordo com o aumento da
idade das gestantes, porém sem associagdo estatistica significativa. Gestantes usudrias das
UBSs da zona rural também apresentaram maior soroprevaléncia, principalmente na UBS
Angelina Mariz, no entanto nenhuma associagao estatisticamente significativa foi encontrada.

Perante a alta prevaléncia de gestantes suscetiveis a infeccao, ¢ essencial intensificar
acoes de promogao a satide com intuito de prevenir e evitar a contaminac¢ao, incluindo medidas
de higiene pessoal e de alimentos como lavar bem e constantemente as maos principalmente
antes e apds o manuseio de alimentos, lavar corretamente e com dgua adequada legumes e frutas
antes do consumo e beber agua filtrada ou fervida, consumir carne, leite e seus derivados bem
cozidos. Outros cuidados diarios como evitar manuseio do solo e contato com gatos
desconhecidos também sdo essenciais.

Sugere-se uma capacitacdo com os profissionais de satde buscando atualizagdes e
implementagdes de medidas socioeducativas sobre a toxoplasmose, que durante as consultas de
pré-natal os enfermeiros(as)/médicos(as) possam enfatizar a importancia da realizacdo da
sorologia, repeticdo caso necessario € as consequéncias que a doenga poderd causar. Que os
orgdos municipais responsaveis possam trazer melhorias de condi¢cdes sanitdrias,
principalmente nas areas de maior vulnerabilidade social onde ocorreu uma maior
soroprevaléncia. Facilitar ao méximo o acesso da populacdo a realizagao dos testes e exames,
como também do teste de avidez, ampliando assim a cobertura soroldgica. Os dados obtidos
nessa pesquisa serdo disponibilizados aos gestores responsaveis pela atengdo bésica e satde
municipal.

O conhecimento sobre a doenca e dados epidemiologicos e o desenvolvimento de
estratégias para os contextos necessarios sdo formas eficazes de dar-se a devida importancia a

essa doenca para permitir que a toxoplasmose nao continue como doenga negligenciada.
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