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RESUMO 

 

A toxoplasmose é uma patologia resultante da infecção pelo protozoário parasito intracelular 

Toxoplasma gondii. Embora ocorra com maior frequência em regiões de clima tropical, sua 

distribuição é mundial. Cerca de 90% dos casos de toxoplasmose são assintomáticos, porém 

indivíduos imunodeprimidos são susceptíveis a desenvolver sintomas. Apesar de não ser a 

principal forma de infecção da doença, a transmissão congênita pode causar danos irreversíveis 

ao feto e necessita de um maior cuidado e atenção. Diante desse contexto, o trabalho teve como 

objetivo conhecer o perfil sorológico para toxoplasmose de gestantes do município de Catolé 

do Rocha- PB. Foi realizado um estudo do tipo descritivo, transversal retrospectivo, em que 

foram analisados 200 prontuários das gestantes atendidas em seis Unidades Básicas de Saúde 

do município, no período de janeiro de 2021 a junho de 2022. As variáveis avaliadas foram: 

sorologia IgG e IgM anti-T. gondii, idade, procedência (rural ou urbana), gestações, período 

gestacional, método de diagnóstico e repetição da sorologia. Foram calculados percentuais 

simples para obter frequência das variáveis e o teste qui-quadrado (χ2) considerando p<0,05 

estatisticamente significativo. Observou-se que 28,5% das gestantes eram soropositivas para 

toxoplasmose enquanto 71,5% eram suscetíveis a infecção. O maior percentual de 

soropositividade foi na zona rural com 40,6%, porém não foi encontrada associação 

estatisticamente significativa (p=0,097). Dentre as 143 gestantes suscetíveis a infecção, apenas 

9,1% repetiram a sorologia para toxoplasmose nos trimestres subsequentes da gestação. 

Gestantes na faixa etária de 30 anos acima demonstraram um aumento da soropositividade, 

entretanto sem associação estatística significativa (31,6%, p=0,426). A UBS Angelina Mariz 

obteve o maior percentual de gestantes soropositivas (50%), já a UBS com maior percentual de 

gestantes suscetíveis a infecção foi a Caic (79,2%). O total de 04 gestantes apresentaram 

sorologia inconclusiva, porém não realizaram teste de avidez de IgG posteriormente. Perante a 

alta prevalência de gestantes suscetíveis a infecção se faz necessário a implantação do 

seguimento sorológico para todas as gestantes, como também é essencial intensificar ações de 

promoção a saúde com intuito de prevenir e evitar a contaminação. Sugere-se capacitação com 

os profissionais de saúde buscando atualizações e implementações de medidas socioeducativas 

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

  

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



 
 

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-T. 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 (χ2) 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. INTRODUÇÃO 

 

 O Toxoplasma gondii (T. gondii) é um protozoário intracelular obrigatório que pertence 

ao filo Apicomplexa e família Sarcocystidae, agente etiológico da toxoplasmose, uma zoonose 

de alta disseminação e amplamente distribuída geograficamente, classificada como uma das 

infecções parasitárias mais comuns em humanos. Esse parasito possui um ciclo de vida 

complexo em que os felídeos, a exemplo do gato, são os hospedeiros definitivos, e o homem, 

outros mamíferos e aves são os hospedeiros intermediários (WALCHER et al., 2017). 

O ser humano adquire infecção por três vias principais: 1- ingestão de oocistos presentes 

em água, alimentos mal higienizados, ou disseminados mecanicamente por vetores; 2- ingestão 

de cistos encontrados em carne crua ou mal cozida; 3- pela passagem transplacentária (NEVES 

et al., 2016). 

 A prevalência da infecção por T. gondii pode variar de acordo com a região geográfica, 

afetando cerca de um terço da população mundial, onde a toxoplasmose geralmente é 

assintomática em indivíduos imunocompetentes. No Brasil, a prevalência estimada é 

consideravelmente alta (DE PAULA et al., 2022; CAJAZEIRO et al., 2022). 

A toxoplasmose quando adquirida durante a gestação, por transmissão vertical, 

apresenta especial relevância pelos danos causados ao desenvolvimento do neonato. A infecção 

do feto ocorre pela passagem transplacentária dos taquizoítas a partir da circulação materna 

durante a primo-infecção. Em casos raros, mulheres que apresentam soropositividade antes da 

gestação podem reiniciar o ciclo de vida do parasita em gestantes imunodeprimidas ou 

imunocompetentes (WALCHER et al., 2017). 

A infecção geralmente é assintomática ou leve por parte da mãe, porém pode ter sérias 

complicações para o feto, como retinocoroidite, calcificações cerebrais, hidrocefalia, aborto ou 

morte neonatal (LUDWIG et al., 2022). Sem tratamento, a infecção durante a gestação resulta 

em doença congênita em cerca de 44% dos casos, contudo, havendo um tratamento apropriado 

pode-se reduzir esse risco para 29% (SAMPAIO et al., 2020). 

O diagnóstico da infecção pelo Toxoplasma gondii por métodos imunoenzimáticos 

automatizados e padronizados é primordial, permitindo a inclusão de gestantes em fase de 

infecção inicial na terapia protocolar, visando minimizar complicações clínicas clássicas 

(WALCHER et al., 2017). O Ministério da Saúde do Brasil (MS) recomenda realização de 

triagem sorológica já na primeira consulta do pré-natal e repetição da sorologia para as gestantes 
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susceptíveis (INAGAKI et al., 2021). Nos exames laboratoriais oferecidos pelos Sistema Único 

de Saúde (SUS), a toxoplasmose é diagnosticada através de exames sorológicos que detectam 

anticorpos específicos das classes de imunoglobulina M (IgM, marcador de infecção aguda) e 

imunoglobulina G (IgG, marcador de infecção crônica), principalmente por meio do método de 

ensaio imunoenzimático (SOUZA et al., 2021). 

O rastreamento dessa patologia durante o pré-natal é primordial, pois geralmente essa 

infecção ocorre sem manifestações clínicas maternas. Assim, os resultados dos exames 

laboratoriais serão marcadores responsáveis pela identificação de casos susceptíveis ou 

infecções precoces, resultando em tratamento imediato, reduzindo a magnitude dos danos fetais 

(DE PAULA et al., 2022). 

Atualmente, o pré-natal é uma ferramenta particularmente boa para a prevenção da 

toxoplasmose congênita e deve ser estendido a toda a população (RODRIGUES e JUNIOR, 

2022). É necessário compreender que o conhecimento e o comportamento preventivo à 

toxoplasmose na gravidez podem contribuir para o início de atividades de prevenção primária, 

fundamentais para o direcionamento de políticas públicas (MOURA et al., 2019).  

Nesse contexto, o objetivo do trabalho será avaliar o perfil sorológico de gestantes 

atendidas nas unidades básicas de saúde de Catolé do Rocha, Paraíba, visando conhecer o perfil 

epidemiológico da parasitose nessa população e colaborar com as estratégias de atenção à saúde 

da mulher. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivos gerais 

- Avaliar a soroprevalência para toxoplasmose em gestantes do município de Catolé do Rocha, 

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

 

2.2. Objetivos específicos 

- Identificar os resultados da sorologia para IgM e IgG anti- Toxoplasma gondii, observando a 

frequência de gestantes imunes e susceptíveis à infecção; 

- Avaliar o perfil sorológico em diferentes faixas etárias; 

- Avaliar a prevalência da soropositividade por zona de procedência da gestante (zona urbana 

ou rural); 

- Avaliar o(s) método(s) de diagnóstico sorológico utilizado(s) para detecção de anticorpos ao 

longo do período estudado; 

- Verificar se ocorre a repetição da sorologia nos trimestres subsequentes em gestantes 

soronegativas; 

- Analisar a correlação entre faixa etária das gestantes e soropositividade; 

- Determinar se existe correlação entre soropositividade e a procedência das gestantes; 

- Disponibilizar os dados obtidos na pesquisa para os gestores responsáveis pela atenção básica 

e saúde municipal; 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Toxoplasma gondii 

 

 A toxoplasmose é uma zoonose mundial causada pelo Toxoplasma gondii, um 

protozoário intracelular obrigatório que parasita os felídeos como hospedeiros definitivos e 

humanos, aves, roedores e outros animais de sangue quente como hospedeiros intermediários 

(LUDWIG et al., 2022). O T. gondii foi caracterizado pela primeira vez como um agente de 

doença animal e descrito no mesmo ano em dois países. Em 1908, no Brasil, Alphonso 

Splendore observou um parasita em forma de arco encontrado em coelhos doentes ou mortos 

“naturalmente”, em laboratório. Na Tunísia, Nicolle e Manceaux identificaram 

concomitantemente o mesmo parasito no roedor Ctenodactylus gundi. Em 1909, Nicolle e 

Manceaux descreveram o parasito e criaram o gênero 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, família Sarcocystidae e subfamília Toxoplasmatinae. O parasito é 

encontrado na natureza em três formas evolutivas: esporozoítos, compõe os oocistos liberados 

nas fezes de felídeos; bradizoítos, encontrados de forma permanente ou fase crônica; e 

taquizoítos, a forma encontrada durante a fase aguda da infecção. Geralmente, são células 

alongadas, medindo aproximadamente 5-8 µm de comprimento e 2-6 µm de largura, possuindo 

forma semicircular (QUIARIM, 2021). 

 
Figura 1: Diferentes formas evolutivas do Toxoplasma gondii. 

 
1. Oocisto, aumento 1000x; 2. Taquizoítos livres, aumento 1000x; 3. Cisto com bradizoítos, 

aumento 1000x. 
Fonte: Adaptado de HORNINK et al., 2013. 
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Figura 1: Morfologia esquemática do taquizoíto de T. gondii. 

 
Fonte: Adaptado de GALISTEO JUNIOR, 2005. 

 

3.2 Ciclo biológico 

 

 A reprodução sexuada do parasito ocorre no intestino delgado dos felídeos, hospedeiros 

definitivos, com a produção de oocistos não esporulados, pela ingestão de cistos através de 

carne crua ou mal passada de hospedeiros intermediários. Esses oocistos ao serem eliminados 

por meio das fezes dos felídeos realizam esporulação no ambiente, onde em poucos dias 

tornam-se viáveis e se mantem nessas condições de 12 a 18 meses em ambientes adequados. 

Existem diferentes formas de transmissão, a principal delas se dá pela ingestão do oocisto 

esporulado. Entretanto, outras vias de transmissão têm colaborado para a disseminação dessa 

zoonose, como a ingestão de cistos teciduais (bradizoítos) pelo consumo de carne crua ou mal 

passada. Outra forma de infecção é através dos taquizoítos, pela transmissão vertical por via 

transplacentária principalmente em gestante primoinfectadas e, mais raramente, por transfusão 

sanguínea ou transplante de órgãos de pessoas infectadas (WALCHER et al., 2017; LUDWIG 

et al., 2022). 
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Figura 2: Ciclo biológico e formas de transmissão do T. gondii. 

 
Fonte: Adaptado de BARBOSA; MUNO; MOURA, 2014. 

 

3.3 Toxoplasmose 

 

 A toxoplasmose geralmente é assintomática em indivíduos imunocompetentes, uma vez 

que a resposta imune do hospedeiro atua de forma eficaz limitando a replicação do parasita. 

Quando ocorrem sintomas, o quadro mais comum da fase aguda é a linfadenopatia localizada, 

envolvendo os nódulos linfáticos cervicais posteriores, provavelmente acompanhado por febre. 

Esse quadro tende a persistir de uma semana a um mês, 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, hepático, cardíaco ou cerebral (LOVISON e 

RODRIGUES, 2017). Qualquer situação de imunocompromentimento pode desencadear o 

ressurgimento ou reativação do ciclo parasitário, alguns exemplos comuns são a infecção pelo 

vírus da imunodeficiência humana (HIV), doença de Hodgkin e o uso de imunossupressores. 

Vale ressaltar que o recrudescimento em gestantes imunocomprometidas, infectadas antes da 

gravidez, podem levar à infecção congênita (BRASIL, 2022). 
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3.4 Epidemiologia 

 

 Baixas prevalências foram observadas no sudeste asiático, América do Norte e no norte 

europeu (entre 10% e 30%). Na região central e sul da Europa a prevalência está entre 30% e 

50%, enquanto altas prevalências são observadas na América Latina e em países africanos 

(NEVES et al., 2016). 

  Estudos realizados no Brasil indicam que a soroprevalência de toxoplasmose na 

população adulta varia aproximadamente entre 42% e 90%. Como exemplos, o estado de 

Sergipe apresenta prevalência de 68,5%, já na região do Triângulo Mineiro em Minas Gerais a 

taxa de prevalência é de 36%. Essa soroprevalência pode sofrer variações conforme as regiões 

estudadas, sobretudo quando relacionadas a condições sanitárias, índices socioeconômicos, 

como também de acordo com a idade e a população analisada (DE PAULA et al., 2022; 

WALCHER et al., 2017; INAGAKI et al., 2021). 

 Nos últimos 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 já registrados no país 

ocorreu em abril de 2018, na cidade de Santa Maria-RS, envolvendo 809 casos confirmados de 

toxoplasmose, incluindo 3 óbitos fetais, no qual um reservatório de água contaminada foi a 

possível via de infecção (QUIARIM, 2021).  

 Estudos evidenciaram elevada prevalência de anticorpos anti-T.gondii em ovinos 

abatidos no estado da Paraíba. Consequentemente, uma grande quantidade de carne ovina 

infectada com cistos de Toxoplasma gondii está sendo comercializada para consumo da 

população (SILVA et al., 2021). 

 

3.5 Toxoplasmose congênita 

 

 A toxoplasmose aguda adquire especial relevância quando acomete a gestante, pela 

possibilidade de transmissão vertical, causando a toxoplasmose congênita. Geralmente, as 

gestantes são assintomáticas, porém, a toxoplasmose congênita pode causar lesões sérias e 

irreversíveis ao feto. A frequência e gravidade da doença viram de acordo com a idade 

gestacional. O risco de infecção fetal no primeiro trimestre da gestação é inferior a 15%, mas, 

em geral, a doença desenvolve-se de forma grave ocasionando possivelmente a tétrade de Sabin, 

em que o feto apresenta em 90% dos casos, coriorretinite, calcificações cerebrais, perturbações 

neurológicas e alterações 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 gestação, contudo, o neonato é 

assintomático ou apresenta doenças menos graves (BRASIL, 2022; SAMPAIO et al., 2020; 

LEITE FILHO et al., 2017). 

 Nas regiões onde a prevalência de IgG para toxoplasmose esteja entre 25% e 80% têm 

um maior risco de infecção congênita, devido à alta circulação parasitária e consequentemente 

a alta proporção de gestantes susceptíveis (INAGAKI et al., 2021). No Brasil, estudos indicam 

prevalência de 42% a 90% em gestantes que possuem infecção crônica por toxoplasmose 

(LUDWIG et al., 2022). A incidência de casos congênitos no Brasil está entre 4 e 10 casos para 

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

 

3.6 Diagnóstico 

  

 O diagnóstico da toxoplasmose é baseado principalmente em métodos indiretos, como 

a sorologia, mas também podem ser usados métodos de detecção direta do parasito. Esses 

métodos sorológicos permitem detectar a presença de imunoglobulinas anti -T. gondii (IgG, 

IgM e IgA) que surgem após a infecção. Na fase aguda da doença, a imunoglobulina M (IgM) 

é produzida inicialmente, em seguida a produção da imunoglobulina G (IgG). Na infecção 

aguda, os antígenos IgG ligam-se fracamente aos antígenos, indicando baixa avidez. Já na 

infecção crônica, os antígenos demonstram uma elevada avidez, porém, não é possível 

determinar há quanto tempo essa infecção ocorreu. Além da presença do anticorpo IgM, que 

confirma a infecção aguda, a presença de imunoglobulinas como IgA e IgE também podem 

estar relacionadas a infecção aguda da toxoplasmose para avaliação da infecção recente. 

(BRASIL, 2022; WALCHER et al., 2017). 

 É recomendado utilizar o teste de avidez de anticorpos IgG específicos para datar o 

momento da infecção, quando os anticorpos IgM e IgG são positivos durante o primeiro teste. 

A presença de alta avidez de IgG indica que a infecção ocorreu há pelo menos de 3 a 5 meses 

(KRULL et al., 2021). 

 Além infecção primária, pode ocorrer a transmissão transplacentária do parasito por 

meio da reativação da doença materna crônica ou pela reinfecção, quando a mãe entra em 

contato com uma cepa geneticamente distinta daquela que anteriormente a infectou. A 

transmissão vertical da toxoplasmose em gestações sucessivas, que antes era considerava 
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inviável, agora é plausível mesmo em gestantes imunocompetentes. Em razão disso, a 

prevenção dessa infecção torna-se imprescindível (SILVA et al., 2022; SAMPAIO et al., 2020). 

 

3.7 Profilaxia 

 

 As medidas de prevenção da toxoplasmose são baseadas em programas envolvendo a 

promoção da saúde e ações análogas a educação e saúde pública. A atenção da toxoplasmose 

gestacional e congênita é dividida em três etapas: primária, secundária e terciária. Na atenção 

primária o objetivo é prevenir e reduzir o risco de exposição das gestantes ao agente parasitário 

por meio de programas educacionais e informações quanto aos fatores de risco para infecção 

por T. gondii. Na atenção secundária consiste na identificação precoce de gestantes com 

infecções na fase aguda, bem como seu tratamento adequado. Já na atenção terciária é realizado 

o tratamento de neonatos com toxoplasmose congênita (SAMPAIO et al., 2020; PASCHOAL 

et al., 2022). 

A toxoplasmose gestacional e sua forma congênita necessitam de ações imediatas para 

diagnóstico, investigação, monitoramento, tratamento e vigilância, tantos nos âmbitos 

municipal, estadual e federal. Incluindo o envolvimento das áreas de pré-natal, parto e 

puerpério, assistência farmacêutica, atenção especializada, entre outras. A notificação adequada 

dos casos agudos em gestantes viabiliza a identificação de surtos, onde possa ocorrer um 

bloqueio eficiente da fonte de transmissão, medidas preventivas e controle rápido, como 

também a intervenção terapêutica adequada para os casos confirmados da doença, reduzindo as 

chances de complicações, sequelas e óbitos (BRASIL, 2022). 

 Atualmente, a toxoplasmose em geral começou a ganhar uma maior atenção e 

importância médica, pois as investigações e estudos epidemiológicos demonstram que essa 

zoonose é, de fato, um problema de saúde pública (WALCHER et al., 2017). No Brasil, além 

das recomendações sobre a triagem do toxoplasma durante a gravidez, a triagem neonatal 

nacional da toxoplasmose passará a ser implementada em cada estado, após a aprovação da 

legislação nacional específica no ano de 2020. No estado de Minas Gerais, onde a triagem 

neonatal anterior indicou uma alta prevalência e gravidade da toxoplasmose congênita, o 

programa de triagem pré-natal e neonatal teve início no começo de 2022 (PETERSEN et al., 

2022). 

 Apesar de tudo, a toxoplasmose gestacional e congênita é desconsiderada e 

negligenciada em alguns países, inclusive a toxoplasmose é considerada uma doença parasitária 
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negligenciada pelos Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC). No Brasil, entraram 

na lista de agravos de notificação compulsória em 2011, foram retiradas em 2014 e inclusas, 

novamente, em 2016. Contudo, até maio de 2020 ainda não existiam registros dessas doenças 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) do Ministério da Saúde. A falta 

de dados sistematizados acaba dificultando a elaboração de um perfil verídico epidemiológico 

de ambas as doenças, repercutindo também em uma assistência médica educativa, preventiva e 

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

 

3.8 Tratamento 

 

 Como a toxoplasmose adquirida tem uma evolução geralmente benigna em indivíduos 

imunocomprometidos, recomenda-se nesses casos apenas tratamento sintomático. Já em 

gestantes infectadas de forma aguda, recém-nascidos, pacientes com comprometimento de 

órgãos ou evolução atípica da doença recomenda-se tratamento conforme as recomendações 

vigentes nos documentos publicados pelo Ministério da Saúde. 

 O medicamento de comum uso em gestantes infectadas é espiramicina, principalmente 

em gestantes no primeiro trimestre gestacional, pois esse medicamento não atravessa a 

membrana placentária e não oferece risco teratogênico ao feto. Em gestantes no segundo ou 

terceiro trimestres gestacionais pode-se utilizar uma combinação de pirimetamina, sulfadiazina 

em associação com o ácido fólinico. É importante ressaltar que esses medicamentos utilizados 

para tratamento da doença são disponibilizados gratuitamente pelo SUS e pertencem ao 

Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica, conforme consta na Relação 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 sorológicos para detecção de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii em 

gestantes atendidas em Unidades Básicas de Saúde da cidade de Catolé do Rocha, Paraíba, no 

período de janeiro de 2021 a junho de 2022. Foram analisados dados presentes nos prontuários 

das gestantes armazenados nos arquivos de 6 (seis) UBSs de onde elas são usuárias. As 

variáveis estudadas foram: sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) do primeiro, segundo e 

terceiro trimestres gestacionais, método diagnóstico utilizado, idade, procedência da gestante, 

distribuição da frequência de soropositividade por ano. 

 

4.2. Caracterização da área 

 O referido trabalho foi realizado com gestantes atendidas em seis das Unidades Básicas 

de Saúde dentre as onze que compõem o município de Catolé do Rocha, localizadas na zona 

rural e urbana. Catolé do Rocha está localizada na Mesorregião do Sertão Paraibano, situando-

se a 448 km da capital João Pessoa. Os municípios limítrofes são: João 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 Jericó - PB ao Sul; Brejo dos Santos - PB ao Oeste. Está a 277 metros acima do nível do mar 

e possui clima quente e seco, estando inserido no bioma caatinga. Sua população estimada no 

ano de 2021 era de 30.819 habitantes, possuindo uma área territorial de 551,765 km2, densidade 

demográfica de 52,09 hab/km2 e Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 

0,640 (IBGE, 2022). 

 

4.3. Caracterização da população 

 Fizeram parte da amostra 200 gestantes atendidas em Unidades Básicas de Saúde da 

cidade de Catolé do Rocha - PB que realizaram triagem sorológica para a toxoplasmose no pré-

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

 

4.4. Critérios de inclusão 

 Foram inclusas as gestantes que realizaram pré-natal nas seis UBSs ao longo do período 

estudado. 
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4.5. Critérios de exclusão 

 Foram exclusas da pesquisa as gestantes que não realizaram sorologia para T. gondii, 

que os resultados não constem nos arquivos das UBSs ou que não persistiram no pré-natal ao 

logo do estudo. 

 

4.6. Tratamento dos dados e análises 

 As gestantes foram consideradas soropositivas para toxoplasmose quando apresentaram 

dosagem de anticorpos IgG reagente, acompanhada, ou não, de anticorpos IgM reagente. As 

gestantes que apresentaram resultados não reagentes para anticorpos IgG e IgM, foram 

consideradas suscetíveis à infecção. Os dados obtidos na pesquisa foram computados de início 

em um banco acessório 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 análise 

estatística. O Microsoft Office Excel 2019 foi utilizado para preparação de gráficos e tabelas. 

Foram calculados percentuais simples para obter frequência das variáveis: resultado da 

IgM anti-Toxoplasma e IgG anti-Toxoplasma, faixa etária das gestantes (de 14 a 29 anos e de 

30 anos acima), zona de prevalência e distribuição de soropositividade por ano. Será analisado 

o(s) método(s) de diagnóstico sorológico utilizado(s) ao longo dos anos do estudo e se gestantes 

suscetíveis (IgG e IgM negativos) fizeram exames complementares ou repetição da sorologia 

nos trimestres subsequentes de gestação. Foi utilizado o teste qui-quadrado (χ2) para se verificar 

associação entre as variáveis e a construção de tabelas de contingência com as seguintes 

variáveis: soropositividade/ idade; soropositividade/ procedência (zona rural ou urbana); 

soropositividade/número de gestações. Para tabelas que não forem 2x2 foram avaliados os 

resíduos ajustados. Foi aceito p<0,05 estatisticamente significativo, como critério para rejeição 

das hipóteses de nulidade. Foi considerada nula a hipótese de não haver associação entre a idade 

materna, o método e a zona de procedência da gestante (rural ou urbana) em relação à 

soropositividade pelo T. gondii. 

 

4.7. Aspectos éticos 

 De acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo 

Seres Humanos do Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96, considera-se toda pesquisa 

envolvendo seres humanos, promotora de riscos. Nesta pesquisa, considera-se o risco como 

mínimo, já que foram utilizados dados secundários contidos no banco de dados das Unidades 
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Básicas de Saúde, das gestantes usuárias desse serviço de saúde. Não foi feita nenhuma 

intervenção ou modificação intencional nas variáveis fisiológicas ou psicológicas e sociais dos 

indivíduos que participam do estudo. 

 Os riscos justificam-se pelos prováveis benefícios que a pesquisa poderá trazer para a 

população envolvida, como por exemplo, subsidiar com dados o planejamento de estratégias de 

prevenção da toxoplasmose pela gestão pública. A análise dos resultados poderá sugerir o 

desenvolvimento de uma política local para o mapeamento de situações de risco, ajudando no 

combate e prevenção da toxoplasmose congênita no município estudado.   

 O parecer consubstanciado foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do 

Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina Grande - CES/UFCG, 

(CAAE: 64489122.4.0000.0154, número do parecer: 5.785.568). 
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5. RESULTADOS 

 

 Foram analisados 200 prontuários de gestantes que realizaram sorologia para 

toxoplasmose no período de janeiro de 2021 a junho de 2022. Essas gestantes eram usuárias de 

6 (seis) UBSs pertencentes ao município de Catolé do Rocha - PB, as UBSs Angelina Mariz 

Maia, José Firmo da Silva e Dr. Américo Maia estão localizadas na zona rural, já as UBSs 

Tancredo Neves, Dr. Benedito Vieira e Caic são pertencentes zona urbana. 

    Os dados obtidos evidenciaram que dentre as gestantes que realizaram sorologia para 

toxoplasmose durante o período, 168 gestantes (84%) eram provenientes da zona urbana e 

outras 32 (16%) residiam na zona rural do município. 

 O gráfico 1 traz o percentual das gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose 

de acordo com as UBSs onde elas eram usuárias. É possível observar que a UBS Tancredo 

Neves (30%) possuí a maior quantidade de gestantes que realizaram sorologia, seguida da Dr. 

Benedito Vieira (27,5%), a UBS que obteve menor número de gestantes qualificadas para o 

estudo foi a Dr. Américo Maia (1,5%). 

 
Gráfico 1 - Percentual das gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose de acordo com suas 

UBSs usuárias, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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 Com relação a faixa etária, 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 etária das gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose, Catolé 

do Rocha-PB, 2021-2022. 

FAIXA ETÁRIA 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 prontuários analisados, a maioria das gestantes que realizaram 

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

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

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

GESTAÇÕES n % 

1ª gestação 94 47 

2ª gestação 68 34 

3ª gestação 28 14 

4ª gestação 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 gestação. 
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Tabela 3 - Percentual do período gestacional em que as gestantes realizaram sorologia para toxoplasmose, 

Catolé do Rocha-PB, 2021-2022. 

PERÍODO GESTACIONAL n % 

1º trimestre 142 71 

2º trimestre 51 25,5 

3º trimestre 7 3,5 

Total 200 100 
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 Das 200 gestantes inclusas na pesquisa, 28,5% apresentaram soropositividade para 

toxoplasmose, enquanto 71,5% eram susceptíveis a infecção pelo protozoário T. gondii (Tabela 

4). 

Tabela 4 - Perfil sorológico para toxoplasmose das gestantes usuárias das UBSs, Catolé do Rocha-PB, 

2021-2022. 

PERFIL SOROLÓGICO n % 

Soropositivas   

IgG (+) e IgM (-) 53 26,5 

IgG (+) e IgM (+) 4 2  

Suscetíveis    

IgG (-) e IgM (-) 143 71,5 

Total 200 100 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 Dentre as 57 gestantes soropositivas 4 apresentaram sorologia inconclusiva, onde não 

foi constatado a realização do teste de avidez de IgG, impossibilitando identificar se a infecção 

é do tipo crônica ou aguda. 

 Dentre as 143 gestantes suscetíveis a infecção, apenas 13 (9,1%) repetiram a sorologia 

para toxoplasmose nos trimestres subsequentes da gestação, dessas somente 1 caso apresentou 

alteração, onde o resultado foi IgG negativo e IgM inconclusivo. No prontuário não constava o 

manejo clínico da gestante em questão.  
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 Mediante os prontuários analisados, entre as gestantes residentes na zona urbana, 26,2% 

eram soropositivas para toxoplasmose, já nas gestantes que residem na zona rural foi observada 

uma soropositividade de 40,6%. Contudo, não se observou associação estatística entre o perfil 

sorológico e a zona de residência (p = 0,097) (Tabela 5).  

Tabela 5 - Perfil sorológico para toxoplasmose de acordo com a zona de residência das gestantes usuárias 

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

 

ZONA 

SOROPOSITIVAS SUSCETÍVEIS TOTAL VALOR DE P 

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 etárias em relação a sorologia, foi possível observar que 

gestantes entre 14-29 anos apresentaram um menor percentual de soropositividade (26,4%), já 

as gestantes de 30 anos acima apresentaram uma soropositividade percentualmente maior 

(31,6%). Entretanto, não foi observada associação estatística entre a faixas etárias e o perfil 

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

Tabela 6 - Perfil sorológico para toxoplasmose de acordo com a faixa etária das gestantes usuárias das 

UBSs, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022. 

 

FAIXA ETÁRIA 

SOROPOSITIVAS SUSCETÍVEIS TOTAL VALOR DE P 

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 gráfico 2 traz a distribuição do perfil sorológico das gestantes de acordo com as UBSs 

onde elas são usuárias. Observou-se que a UBS Angelina Mariz obteve o maior percentual de 
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gestantes soropositivas (50%), já a UBS com maior percentual de gestantes suscetíveis a 

infecção foi a Caic (79,2%). 

 
Gráfico 2 - Percentual do perfil sorológico das gestantes por UBSs, Catolé do Rocha-PB, 2021-2022.  

  

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 Não foi encontrada associação estatística significativa entre soropositividade e número 

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

 O método utilizado para diagnóstico imunológico da toxoplasmose nas gestantes o 

método utilizado foi o de quimioluminescência, através da pesquisa sorológica de anticorpos 

na fase aguda (IgM) e crônica (IgG). 
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6. DISCUSSÃO 

 

 Esse estudo caracterizou-se como pioneiro em analisar o perfil sorológico para 

toxoplasmose em gestantes do município de Catolé do Rocha - PB, já que não foram 

encontrados estudos desse gênero na literatura. 

 Observou-se uma prevalência de soropositividade mais baixa que a média brasileira, 

com 28% (n=200), em gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose. Os índices de 

soroprevalência em todo mundo são bastante variáveis, 28% na América do Norte, 47% na 

Europa e 23,9% a 46% na África (DE MELLO et al., 2022). No Brasil, a soroprevalência em 

gestantes é considerada alta e está entre 54,4% a 91,6% (SCANDIUZZI, 2018), variando de 

acordo com as regiões do país, em Goiânia-GO na região Centro-Oeste a prevalência foi de 

47,8% dentre 1.006 gestantes (SILVEIRA et al., 2020), em Uberaba-MG na região Sudeste 

53% de 100 gestantes (SCANDIUZZI, 2018) e no Oiapoque-AP na região Norte a prevalência 

foi de 77,67% (n = 990) (MIRANDA et al., 2019). 

 Comparando-se com outras cidades da região Nordeste, observou-se em algumas 

soroprevalências 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 JÚNIOR, 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), Maceió-AL com 82,8% dentre 29 

gestantes (QUEIROZ et al., 2017), em Caxias-MA 77,9% de 561 gestantes eram soropositivas 

(CÂMARA, SILVA, CASTRO, 2015), Aracajú-SE com 68,5% (n = 4.883) (INAGAKI et al., 

2014) e Jaçanã-RN onde a prevalência foi de 59,6% em 356 gestantes (FREITAS et al., 2017). 

 No presente estudo as UBS pertencentes a zona urbana foram responsáveis por 84% das 

gestantes que realizaram sorologia para toxoplasmose, porém, não foi encontrada associação 

estatisticamente significativa entre soroprevalência e zona de residência. Números semelhantes 

foram encontrados em Jaçanã-RN, onde 73,5% das gestantes que realizaram sorologia para 

toxoplasmose residiam na zona urbana, também não se observou nenhuma associação 

estatisticamente significativa com soropositividade (FREITAS et al., 2017). Já em Currais 

Novos-RN, 84,6% das gestantes eram provenientes da zona urbana, sem nenhuma associação 

estatística entre o perfil sorológico e a zona de residência foi constatada (DE MASCENA, 

SOUSA JÚNIOR, BARBOSA, 2021). 
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 A UBS Angelina Mariz apresentou o maior percentual de gestantes soropositivas. Uma 

provável hipótese seja porque essa UBS atende um distrito na zona rural do município, onde 

existe uma maior vulnerabilidade social, falta de saneamento básico e infraestrutura adequada 

em alguns pontos e criações de animais, sendo esses alguns fatores que propiciam o 

desenvolvimento de parasitoses como a toxoplasmose. Recentes estudos realizados nas cidades 

de Curitiba-PR e Goiânia-GO demonstraram associação significativa entre problemas 

relacionados ao saneamento, à higiene e à falta de conhecimento com a soropositividade dos 

indivíduos (DE MELLO et al., 2022). 

 Com relação a faixa etária, as gestantes na fase da adolescência, 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 Joaçaba-SC, 18,2% das gestantes tinham 

19 anos ou menos (n=66) (DE MELLO et al., 2022), outro estudo com 26 gestantes que 

possuíam infecção por toxoplasmose na fase aguda em um hospital do Rio de Janeiro-RJ, 15,4% 

estavam na faixa etária de até 19 anos (BARTHOLO, 2017). A gravidez na adolescência pode 

trazer vários riscos e consequências como: evasão escolar, mortalidade materna, nascimento 

prematuro, aborto natural e outros riscos à saúde. De acordo com os dados do Sistema de 

Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2019, no Brasil o índice de nascidos vivos 

filhos de meninas entre 10 a 19 anos foi de 14,7% do total de 2.849.146 nascidos no país 

(RIBEIRO, ALVES, 2022). 

 Mediante recategorização das faixas etárias, foi possível observar que as gestantes da 

faixa dos 30 anos ou mais, apresentaram maior percentual de soropositividade, enquanto as que 

possuíam entre 14 e 29 anos demonstraram maior suscetibilidade, embora não se tenha 

observado nenhuma associação estatisticamente significativa entre a faixa etária e a 

soroprevalência. No entanto, vários estudos evidenciaram uma maior soropositividade de 

acordo com o aumento da idade, provavelmente em decorrência de um maior tempo de 

exposição as fontes de infeção ao longo da vida. Em Santa Cruz-RN essa associação mostrou-

se estatisticamente significativa em mulheres em idade reprodutiva acima de 30 anos, 

apresentando ocorrência 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 etária em 

gestantes, porém sem associação 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 gestação. No estudo feito em Joaçaba-SC o resultado 

foi oposto, dentre 66 gestantes a maior parte, equivalente a 37,8%, estavam em sua terceira ou 

mais gestação quando realizaram a sorologia (DE MELLO et al., 2022). Já em Caxias-MA o 

resultado foi semelhante, onde 42,1% das gestantes de um total de 561 estavam em sua primeira 

gestação (CÂMARA, SILVA, CASTRO, 2015). Em Goiânia-GO dentre 1006 gestantes 42,1% 

eram primigestas, compondo a maioria. Esse estudo também evidenciou que as gestantes na 

terceira gestação tinham maior chance de infecção pelo T.gondii em relação as primigestas, 

apresentando 1,9 vezes mais chances de contrair a infecção (SILVEIRA et al., 2020), o que 

diverge do presente estudo, onde não foi encontrada associação estatística entre o perfil 

sorológico das gestantes e o número de gestações. 

 O presente estudo destacou que 29% das gestantes realizaram a sorologia apenas no 

segundo ou terceiro semestre de gestação. No estudo feito em Jaçanã-RN resultados foram 

semelhantes, em que 28,7% das gestantes não realizaram sorologia durante o primeiro semestre 

(FREITAS et al., 2017). Já no Rio de Janeiro-RJ as gestantes que não realizaram a sorologia no 

primeiro trimestre somaram 53,8% (BARTHOLO, 2017). É importante ressaltar que o 

Ministério da Saúde preconiza a realização da sorologia durante o primeiro semestre de 

gestação com intuito de conhecer o perfil sorológico da gestante e evitar uma possível 

primoinfecção, preferencialmente o enfermeiro(a) fará a solicitação da sorologia já na primeira 

consulta do pré-natal.  

 Em relação ao percentual de gestantes soronegativas a infecção pelo T. gondii 

demonstrado no estudo, indica um estado de alerta. Gestantes suscetíveis compõem um grupo 

de risco onde estão propícias a primoinfecção e uma provável transmissão vertical, que por sua 

vez pode vir causar danos irreversíveis ao feto como distúrbios mentais e neurológicos, 

cegueira, calcificações cerebrais, hidrocefalia ou até mesmo aborto (SOUZA et al., 2020). Outra 

forma de transmissão vertical é por meio da reativação ou reinfecção da doença em gestantes 

previamente imunes que passam a ser imunodeprimidas, contudo, conforme análise dos 

prontuários, não houve relatos de imunodeficiência em nenhuma das gestantes participantes do 

referido estudo. 

 Dentre as 143 gestantes suscetíveis a toxoplasmose presentes no estudo, 90,9% não 

realizaram a repetição da sorologia nos semestres subsequentes da gestação, contrariando assim 

as recomendações do Ministério da Saúde onde é recomendado que todas as gestantes 

suscetíveis devem realizar, no mínimo, três sorologias durante a gestação. Se possível, repetir 
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a sorologia no momento do parto (BRASIL, 2022). Uma gestante dentre as que repetiram a 

sorologia demonstrou uma provável soroconversão, apresentando IgG negativo e IgM 

inconclusivo, contudo, em seu prontuário não constava qual manejo clínico foi seguido. Em 

casos como esse a interpretação é de suspeita de infecção aguda ou IgM falso positivo, a conduta 

é: encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco; notificar o caso ao SINAN; iniciar 

tratamento conforme idade gestacional e repetir a sorologia após 3 semanas (UFRGS, 2022). 

 O estudo identificou 4 gestantes que possuíam sorologia inconclusiva, onde ambos os 

resultados de IgG e IgM foram regentes, porém nos prontuários não constava a realização do 

teste de avidez de IgG. O teste de avidez de anticorpos IgG analisa a afinidade de ligação do 

complexo antígeno-anticorpo (AG-AB), essa ligação é facilmente dissociada na fase aguda da 

doença porque a síntese de anticorpos é recente, classificados assim como de baixa avidez. Por 

outro lado, os complexos AG-AB são de difícil dissociação na fase crônica, apresentando alta 

avidez de IgG, ou seja, síntese tardia de anticorpos. Esse teste revolucionou a triagem das 

gestantes para toxoplasmose, auxiliando na determinação de quadro de infecção recente ou 

tardia com IgM residual (SOUZA et al., 2022; MARQUES et al., 2015). 

 O método de quimioluminescência empregado para diagnóstico sorológico das 

gestantes nesse estudo é atualmente um dos mais utilizados para sorologia de toxoplasmose. É 

um ensaio ultrassensível, capaz de identificar anticorpos anti-T.gondii através das 

imunoglobulinas IgM e IgG por meio do composto luminescente (DE MASCENA, SOUSA 

JÚNIOR, BARBOSA, 2021). 
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7. CONCLUSÃO 

 Nesse estudo foi possível concluir que 28,5% das gestantes eram soropositivas e 71,5% 

eram suscetíveis a infecção pelo protozoário Toxoplasma gondii. Dentre as gestantes 

soropositivas 4 delas possuíam sorologia inconclusiva, em que IgG e IgM foram reagentes, 

porém pela falta da realização teste de avidez do IgG não foi possível classificar as infecções 

como crônicas ou agudas. Na avaliação da idade das gestantes, o maior número de gestantes 

que realizaram sorologia estava na faixa etária de 20-30 anos. Após categorização das faixas 

etárias, foi possível observar que a soropositividade aumentou de acordo com o aumento da 

idade das gestantes, porém sem associação estatística significativa. Gestantes usuárias das 

UBSs da zona rural também apresentaram maior soroprevalência, principalmente na UBS 

Angelina Mariz, no entanto nenhuma associação estatisticamente significativa foi encontrada. 

 Perante a alta prevalência de gestantes suscetíveis a infecção, é essencial intensificar 

ações de promoção a saúde com intuito de prevenir e evitar a contaminação, incluindo medidas 

de higiene pessoal e de alimentos como lavar bem e constantemente as mãos principalmente 

antes e após o manuseio de alimentos, lavar corretamente e com água adequada legumes e frutas 

antes do consumo e beber água filtrada ou fervida, consumir carne, leite e seus derivados bem 

cozidos. Outros cuidados diários como evitar manuseio do solo e contato com gatos 

desconhecidos também são essenciais. 

 Sugere-se uma capacitação com os profissionais de saúde buscando atualizações e 

implementações de medidas socioeducativas sobre a toxoplasmose, que durante as consultas de 

pré-natal os enfermeiros(as)/médicos(as) possam enfatizar a importância da realização da 

sorologia, repetição caso necessário e as consequências que a doença poderá causar. Que os 

órgãos municipais responsáveis possam trazer melhorias de condições sanitárias, 

principalmente nas áreas de maior vulnerabilidade social onde ocorreu uma maior 

soroprevalência. Facilitar ao máximo o acesso da população a realização dos testes e exames, 

como também do teste de avidez, ampliando assim a cobertura sorológica. Os dados obtidos 

nessa pesquisa serão disponibilizados aos gestores responsáveis pela atenção básica e saúde 

municipal. 

 O conhecimento sobre a doença e dados epidemiológicos e o desenvolvimento de 

estratégias para os contextos necessários são formas eficazes de dar-se a devida importância a 

essa doença para permitir que a toxoplasmose não continue como doença negligenciada.  
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