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APRESENTAÇÃO

Farmácia e Biomedicina integram o time das ciências da saúde que constituem 
nas áreas que estudam sobre a vida, a saúde e a doença. No qual focam na manutenção 
e na melhoria da saúde para o indivíduo, grupos específicos e comunidades.  

A obra “Biomedicina e Farmácia: Aproximações” consiste de uma série de livro 
(E-book) de publicação da Atena Editora, em seus 28 capítulos de artigos científicos 
do volume I, a qual abordam temáticas atualizadas de diferentes âmbitos que vão 
desde relatos de casos até a análise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre 
outros.

Sendo assim, almejamos que este livro possa contribuir com informações 
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da área de farmácia e 
biomedicina, oportunizando a ampliação dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Letícia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo
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RESUMO: Este estudo objetiva avaliar o 
rastreio para toxoplasmose em gestantes 
atendidas no Hospital Materno Infantil Nossa 
Senhora de Nazareth no período de dezembro 
de 2018 a janeiro de 2019. Trata-se de um 
estudo transversal, descritivo, de caráter 
quantitativo, realizado através da avaliação 
do cartão de pré-natal de 300 puérperas, que 
tiveram seu parto realizado no Hospital Materno 
Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), 
entre julho de 2018 e janeiro de 2019.  As 
análises estatísticas foram realizadas utilizando 
os programas Microsoft Excel e EpiInfo 7®. Os 
resultados apontam que 95% das participantes 
realizou acompanhamento pré-natal, sendo 
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79% brasileiras,18,7% venezuelanas e 2,3% nascidas na Guiana Inglesa. Quanto ao 
número de consultas, 66,3% realizou 6 ou mais consultas, 28,4% realizou entre 3 e 5 
e 5,3% apenas 1 ou 2 consultas. Acerca da realização da sorologia para pesquisa de 
toxoplasmose durante o pré-natal, 74,7% a realizou, enquanto 25,3% das mulheres 
não realizou tal diagnóstico. Ao levar em consideração também as mulheres sem pré-
natal esse valor sobe para 29%. Quanto aos resultados, 62,4% era IgM não reagente 
e IgG reagente para toxoplasmose e 37,6% era IgM e IgG não reagentes e entre elas 
somente 46,2% receberam informações sobre a susceptibilidade. Houve associação 
entre nacionalidade e realização do pré-natal, entre nacionalidade e realização da 
sorologia para toxoplasmose e entre local de realização do pré-natal e a realização da 
sorologia para toxoplasmose. Conclui-se que a qualidade do rastreio da toxoplasmose, 
durante a gestação, para a amostra analisada é ruim, podendo provocar graves 
sequelas para o concepto.
PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose; Pré-natal; Rastreio

ABSTRACT: This study aim is to evaluate the screening for toxoplasmosis in pregnant 
women attended at the Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth from 
December 2018 to January 2019. This is a cross-sectional, descriptive, quantitative 
study conducted through the evaluation of the card of prenatal care of 300 puerperal 
women who had their delivery performed at the Hospital Materno Infantil Nossa Senhora 
de Nazareth (HMINSN) between July 2018 and January 2019. Statistical analyzes were 
performed using the Microsoft Excel and EpiInfo 7® programs. The results indicate 
that 95% of the participants performed prenatal care, of which 79% were Brazilian, 
18.7% Venezuelan and 2.3% were born in English Guiana. Regarding the number of 
consultations, 66.3% held 6 or more consultations, 28.4% held between 3 and 5 and 
5.3% only 1 or 2 consultations. Regarding the serology for toxoplasmosis screening 
during prenatal care, 74.7% performed it, while 25.3% of the women did not perform 
such a diagnosis. When taking into consideration also the women without prenatal 
this value rises to 29%. Regarding the results, 62.4% were non-reactive IgM and IgG 
reagent for toxoplasmosis and 37.6% were non-reactive IgM and IgG and among them 
only 46.2% received information on susceptibility. There was an association between 
nationality and prenatal accomplishment, between nationality and the accomplishment 
of serology for toxoplasmosis and between place of prenatal accomplishment and the 
accomplishment of serology for toxoplasmosis. It is concluded that the quality of the 
toxoplasmosis screening during pregnancy for the analyzed sample is poor and can 
lead to severe sequelae for the concept.
KEYWORDS: Toxoplasmosis; Prenatal; Tracking

1 | 	INTRODUÇÃO

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoário Toxoplasma gondii (T. 
gondii). As 3 principais vias de transmissão são a ingestão de carnes cruas ou mal cozidas 
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contaminadas com cistos do parasita, contato com fezes de gato infectado (hospedeiro 
primário) e transmissão vertical. A toxoplasmose possui distribuição geográfica mundial 
e alta prevalência sorológica. Nos Estados Unidos, 15% das mulheres em idade fértil 
(15 a 44 anos) estão infectadas com T. gondii, com a incidência da toxoplasmose 
congênita estimada em 400 a 4000 casos por ano (PAQUET; YUDIN, 2018). No Brasil, 
50 a 80% das gestantes e mulheres em idade fértil já foram contaminadas e 4 a 5% 
correm risco de se infectar (MITSUKA-BREGANÓ; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010; 
BRASIL, 2011; FALLAHI et al., 2017).

Noventa por cento das infecções são assintomáticas, todavia, podem manifestar-
se como formas clínicas graves, tal como ocorre na forma congênita, que resulta de 
uma infecção primária durante a gestação. A parasitemia aguda por T. gondii durante 
a gravidez leva ao risco de transmissão vertical e acometimento fetal.  Os danos estão 
relacionados com a virulência da cepa do parasita, a capacidade da resposta imune 
da mãe e o período gestacional em que a mulher se encontra, tendo maior frequência 
e menor gravidade da doença com o aumento da idade gestacional (FALLAHI et al., 
2017; PAQUET; YUDIN, 2018).

  Entre os agravos anatômicos e funcionais decorrentes da toxoplasmose 
congênita, podem ser descritos morte fetal, abortamento, restrição do crescimento 
intrauterino, prematuridade e/ou manifestações clínicas e sequelas como coriorretinite, 
hidrocefalia, calcificações intracranianas, déficit auditivo, convulsões, epilepsia, 
fluido cefalorraquidiano anormal, abaulamento da fontanela, nistagmo, microcefalia, 
microftalmia, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupção cutânea, restrição do 
crescimento e retardo mental (BRASIL, 2012; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 
2013; FILHO et al., 2017; MALDONADO; READ, 2017; KHAN; KHAN, 2018).

O Ministério da Saúde do Brasil recomenda, principalmente em lugares onde a 
prevalência da doença é elevada, a realização da triagem sorológica durante o pré-
natal, baseada quase que essencialmente na detecção de anticorpos de classe IgG e 
IgM. A sorologia deve ser realizada no primeiro trimestre de gestação e ser repetida no 
decorrer da gravidez ou complementada com outros exames conforme a necessidade 
e de acordo com os resultados posteriores. O objetivo central do rastreamento é a 
identificação de grávidas suscetíveis à contaminação para acompanhamento e 
prevenção (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; CAPOBIANGO et al., 2016).

Considerando o tema um problema de saúde pública e a escassez de pesquisas 
regionais, este estudo pretende avaliar a forma e a eficácia do rastreio da toxoplasmose 
entre as gestantes e quantificar a prevalência e susceptibilidade à doença baseada no 
atendimento da única maternidade pública do estado de Roraima. Também é válido 
avaliar o impacto da crescente imigração venezuelana na composição de tal perfil 
epidemiológico.  
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de caráter quantitativo, realizado 
através da avaliação do cartão de pré-natal de 300 puérperas, maiores de 18 anos, que 
tiveram seu parto realizado no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth 
(HMINSN), instituição componente do Sistema Único de Saúde (SUS), localizada na 
cidade de Boa Vista, capital do estado de Roraima. O recrutamento das participantes 
da pesquisa e a coleta de dados foram realizados no período de julho de 2018 e 
janeiro de 2019, na ala do puerpério (Ala das Rosas) do HMINSN. 

 As análises estatísticas foram realizadas utilizando os programas Microsoft 
Excel e EpiInfo 7®, fixando-se o nível de 5% para a rejeição da hipótese de nulidade. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Roraima e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

3 | 	RESULTADOS

Do universo amostral de 300 puérperas participantes do estudo, 285 delas realizou 
o acompanhamento pré-natal, o que corresponde a 95% do total amostral, participando 
de no mínimo uma consulta, enquanto 15 mulheres não realizaram nenhuma consulta 
ou exame pré-natal (5%). Já com relação a nacionalidade, 237 (79%) eram brasileiras, 
seguido de 56 (18,7%) venezuelanas e 7 (2,3%) nascidas na Guiana Inglesa.

	 No tocante ao período de início do pré-natal (Figura 1), 203 (71,2%) participantes 
relataram ter iniciado entre a primeira e a décima terceira semana de gestação, 73 
(25,6%) entre a décima quarta e a vigésima sexta semana e por fim 9 puérperas 
afirmaram ter iniciado o acompanhamento pré-natal somente entre a vigésima sétima 
e a quadragésima semana de gestação (3,2%).

Figura 1. Período de início do pré-natal das puérperas que tiveram o parto realizado no Hospital 
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth/ SUS-Roraima.
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Dentre as 285 participantes do estudo que afirmaram ter realizado 
acompanhamento pré-natal, já que 15 participantes não se submeteram a nenhuma 
consulta durante a gestação, a maioria delas (189/66,3%) informou ter realizado seis 
ou mais consultas durante a gravidez, seguidas de 81 (28,4%) que realizaram entre 
três e cinco consultas e 15 (5,3%) que relataram ter sido submetidas a apenas uma ou 
duas consultas durante toda a gestação (Figura 2).

Figura 2. Número de consultas de pré-natal realizadas pelas puérperas que tiveram o parto 
realizado no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth/ SUS-Roraima.

Com relação ao local de realização do acompanhamento pré-natal, 263 (92,3%) 
participantes realizaram todo seu pré-natal na rede pública de saúde, sendo atendidas 
nas Unidades Básicas de Saúde, enquanto 19 (6,7%) participantes foram atendidas 
em instituições particulares de saúde e 3 (1%) em outros tipos de instituições não 
especificadas.

	 No que se refere a realização da sorologia para pesquisa de toxoplasmose 
durante o pré-natal, foi evidenciado neste estudo que dentre as 285 participantes que 
tiveram acompanhamento pré-natal, 213 (74,7%) realizaram a sorologia, enquanto 72 
(25,3%) não realizaram tal diagnóstico (Figura 3). Ao levar em consideração o total de 
participantes da pesquisa (300), incluindo as 15 mulheres que não tiveram nenhum 
acompanhamento pré-natal, observa-se que 87 participantes não realizaram sorologia 
para toxoplasmose, o que corresponde a 29% do universo amostral. 
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Figura 3. Número de puérperas que tiveram o parto realizado no Hospital Materno Infantil 
Nossa Senhora de Nazareth/ SUS-Roraima que realizaram ou não sorologia para toxoplasmose 

durante a gestação

Dentre as 72 participantes que receberam acompanhamento pré-natal, mas não 
realizaram a sorologia para toxoplasmose, quando questionadas sobre o motivo da não 
realização de tal exame, 20 (27,8%) delas afirmaram não ter realizado porque nenhum 
profissional de saúde o solicitou, 32 (44,4%) alegaram dificuldade de acesso ao local 
de realização do exame, enquanto 20 (27,8%) delas afirmaram não ter tido interesse 
em realizar a sorologia, apesar da mesma ter sido solicitada por um profissional de 
saúde durante o pré-natal (Figura 4).

Figura 4. Motivos da não realização da sorologia para toxoplasmose das puérperas que tiveram 
o parto realizado no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth/ SUS-Roraima

Das 213 participantes que realizaram a sorologia para toxoplasmose a maioria 
(113/53,1%) realizou entre a primeira e a décima terceira semana de gestação, seguidas 
de 84 (39,4%) que realizaram entre a décima quarta e a vigésima sexta semana e 16 
(7,5%) entre a vigésima sétima e a quadragésima semana. Dos resultados obtidos a 
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partir da sorologia, tem-se que 133 (62,4%) participantes eram IgM não reagentes e IgG 
reagentes para toxoplasmose, enquanto 80 (37,6%) eram IgM e IgG não reagentes, 
caracterizando-se este último grupo como suscetíveis à infecção por toxoplasmose.

	 Dentre as 80 puérperas caracterizadas como suscetíveis, a partir do resultado 
da sorologia para toxoplasmose, 37 (46,2%) receberam informações sobre a 
patologia, enquanto 43 (53,8%) não receberam nenhum tipo de informação acerca da 
doença ou de sua prevenção. Ainda relativo ao grupo das participantes consideradas 
suscetíveis, 16 (20%) repetiram a sorologia para toxoplasmose entre a décima quarta 
e a vigésima sexta semana de gestação, 21 (26,2%) entre a vigésima sétima e a 
quadragésima semana e 43 (53,8%) não repetiram a sorologia durante a gestação. 
Das 37 participantes suscetíveis que repetiram a sorologia, 35 continuaram IgM e 
IgG não reagentes (94,6%), enquanto 2 (5,4%) tiveram o status alterado para IgM 
não reagente e IgG reagente. Entretanto, nenhuma destas duas participantes, foi 
submetida ao teste de avidez para IgG.

Ao realizar o teste qui-quadrado fixando o nível de 5% para a rejeição da 
hipótese de nulidade, foi evidenciada associação significativa entre as variáveis 
nacionalidade e realização do pré-natal (p = 0,01), de modo que ser estrangeira 
(Guianense e Venezuelana) foi considerado um fator associado a não realização 
de nenhuma consulta pré-natal, entre a nacionalidade e a realização da sorologia 
para toxoplasmose (p = 0,01), já que ser estrangeira  também se mostrou um fator 
associado a não realização da sorologia para a toxoplasmose e por fim, foi evidenciada 
uma associação estatisticamente significativa entre o local de realização do pré-natal 
e a realização da sorologia para toxoplasmose (p=0,01), já que ter realizado o pré-
natal nas Unidades Básicas do SUS se configurou como um fator associado a não 
realização da sorologia para a toxoplasmose. Convém ressaltar que em relação ao 
local de realização do pré-natal, foram contabilizadas somente 282 participantes, já 
que 8 delas não sabia informar onde havia realizado o pré-natal. Estas 8 participantes 
eram naturais da Guiana Inglesa.

4 | 	DISCUSSÃO

Os achados deste estudo apontam os reflexos da imigração no perfil das 
pacientes atendidas na Maternidade referência do estado de Roraima.  A porcentagem 
significativa de venezuelanas (18,7%) no total amostral é coerente com o aumento 
dessa população no estado, que faz fronteira terrestre com a Venezuela, país que 
atualmente vivencia uma grave crise política e econômica. Além disso, destaca-se a 
fragilidade desse grupo em relação ao acesso à assistência pré-natal e a realização 
de sorologia anti- T. gondii, o que condiz com as dificuldades sociais enfrentadas por 
grande parte desses indivíduos.

Evidenciou-se também neste trabalho a importância e a diferença existentes 



Biomedicina e Farmácia: Aproximações 2 Capítulo 12 121

entre os aspectos quantitativo e qualitativo da assistência durante a gravidez. Neste 
contexto, a presente pesquisa aponta que Roraima possui alta taxa de atendimento, 
com 95% do conjunto amostral recebendo assistência pré-natal e 66,3% do total das 
participantes realizando 6 ou mais consultas. Entretanto, corrobora os resultados 
produzidos por Nunes et al. (2016), ao afirmarem que houve aumento da cobertura da 
atenção pré-natal ao longo dos últimos dez anos em quase todo o Brasil, a despeito 
da qualidade, haja visto o pré-natal caracterizar-se por elevado nível de inadequação.

Convém citar que 71,2% das participantes relatou ter iniciado o pré-natal no 
primeiro trimestre de gestação, 25,6% entre a décima quarta e a vigésima sexta 
semana e por fim 3,2% somente entre a vigésima sétima e a quadragésima semana 
de gestação. Resultado compatível com estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual 
apontou que 25% das gestantes iniciou o acompanhamento pré-natal tardiamente 
(DOMINGUES et al., 2012). A literatura aponta que o início precoce (primeiro trimestre) 
da assistência pré-natal permite o acesso a métodos diagnósticos e terapêuticos para 
diversas patologias com repercussões graves para a saúde da mulher e do bebê, 
como a toxoplasmose (MALTA et al., 2010). 

Destacam-se como fatores que contribuem para a baixa qualidade da atenção 
pré-natal no Brasil a não realização de procedimentos básicos recomendados, de 
orientações e prescrições durante a consulta ou de exames laboratoriais de rotina, 
como o rastreio da toxoplasmose por sorologia (BRASIL, 2012). Convém ressaltar 
que durante a análise do cartão de pré-natal das participantes do estudo, evidenciou-
se que Roraima segue a mesma tendência do restante do Brasil, ou seja, a baixa 
qualidade da assistência pré-natal.

No tocante a realização da sorologia anti- T. gondii, dentre as participantes que 
receberam assistência pré-natal, 74,7% a realizou, contrapondo 25,3% que não se 
submeteu ao exame, mesmo sendo conduzidas por profissionais de saúde. Ao somar-
se a este resultado as participantes que não realizaram pré-natal, a porcentagem de 
mulheres que não realizou a sorologia para toxoplasmose atinge 29% do universo 
amostral. Esta lacuna na rastreabilidade é preocupante, devido à gravidade da doença 
para o concepto. Um estudo realizado no Paraná entre os anos 2013 e 2014, encontrou 
64 casos ativos de toxoplasmose na gestação (CAPOBIANGO et al., 2016). Já em 
Minas Gerais, no ano de 2014, foi evidenciado que 0,8% das gestantes pesquisadas 
estava em fase ativa da doença, enquanto no Maranhão esse percentual foi de 0,9% 
no mesmo período (CÂMARA; SILVA; CASTRO, 2015).

Desta forma, um bom rastreio, o conhecimento da taxa de gestantes soronegativas 
e das características epidemiológicas de cada região são muito importantes para 
planejar programas de prevenção e assistência pré-natal e neonatal da toxoplasmose 
(ALVES et al., 2009).

O presente estudo evidenciou que 72 participantes que receberam 
acompanhamento pré-natal, não realizaram a sorologia para toxoplasmose, dentre 
elas, 44,4% relatou dificuldade de acesso ao local de realização do exame, 27,8% delas 
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afirmou não ter realizado porque nenhum profissional de saúde o solicitou e 27,8% 
afirmou falta de interesse em realizar a sorologia, apesar da mesma ter sido solicitada 
por um profissional de saúde durante o pré-natal. Com relação a dificuldade de acesso 
aos locais de realização do exame, entre os principais fatores limitantes pode-se citar 
a distribuição geográfica dos laboratórios, a disponibilidade organizacional das vagas 
e características individuais como local de moradia, transporte e renda (BRASIL, 2012; 
NUNES et al., 2016).

	 Quanto a ausência da solicitação do profissional de saúde para que a gestante 
realizasse a sorologia para toxoplasmose, isto pode estar relacionado ao baixo 
conhecimento de muitos profissionais acerca da interpretação dos resultados deste 
exame. Um estudo realizado no Rio de Janeiro, onde os participantes eram médicos 
e enfermeiros que atuavam na Atenção Básica, apontou que muitos profissionais não 
sabiam interpretar os resultados dos testes sorológicos, o que poderia levar a erros de 
conduta e comprometer a saúde da mãe e do feto. Além disto, apenas um quinto dos 
profissionais sabia que uma baixa avidez de IgG poderia auxiliar na confirmação da 
fase aguda da infecção e somente 66,7% sabiam que os anticorpos anti-T. gondii IgM 
indicam uma infecção recente (DE MOURA et al., 2017). Em outro estudo realizado no 
estado do Paraná, médicos e enfermeiros também relataram dificuldade em interpretar 
os resultados sorológicos, principalmente ao diferenciar IgM de IgG (CONTIERO-
TONINATO et al., 2014).

A falta de conhecimento de alguns profissionais pode resultar na qualidade ruim 
da assistência pré-natal, o qual, quando bem conduzido, é um fator essencial na 
proteção e prevenção à eventos adversos sobre a saúde obstétrica, possibilitando 
a identificação e o manuseio clínico de intervenções oportunas. Dessa forma, a não 
realização ou a realização inadequada dessa assistência tem sido relacionada a 
maiores índices de morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2006). 

Já, com relação a falta de interesse das gestantes acerca da realização da 
sorologia, apesar da mesma ter sido solicitada por um profissional de saúde durante 
o pré-natal, motivos como faixa etária, escolaridade e nível socioeconômico devem 
ser levados em consideração assim como uma possível falha na comunicação entre 
o profissional de saúde ao enfatizar a importância do diagnóstico da toxoplasmose 
(LEHMANN; SANTOS; SCAINI, 2016). Entretanto, não foi possível analisar essa 
possível correlação no presente estudo, haja visto o mesmo não ter envolvido a coleta 
de dados sociodemográficos.

Assim sendo, a prevenção primária deve ser alicerçada em programas 
educacionais para grávidas, principalmente as soronegativas, visando motivar a 
prevenção da infecção materna com acesso a informação (CONTIERO-TONINATO et 
al., 2014; NUNES et al., 2016). Já a prevenção secundária tem por objetivo a detecção 
precoce da toxoplasmose por meio de rastreio sorológico para identificar e tratar a 
infecção aguda durante a gravidez, e para reduzir a transmissão materno-fetal ou 
sequelas graves em lactentes (BARRIOS et al., 2016; CORTESA et al., 2017).
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Na Bélgica, país em que a prevenção tem sido bem aplicada, a soroconversão 
materna foi reduzida em 60,3%. Na França, a prevalência da toxoplasmose em 
gestantes foi reduzida após a implementação de programas educativos de controle 
que foram estrategicamente destinados às mulheres grávidas soronegativas. O Brasil, 
porém, ainda enfrenta vários desafios na prevenção da toxoplasmose em grávidas 
soronegativas devido a fatores como a extensão do território, a dificuldade de 
implementação de programas, além de vários fatores epidemiológicos e diferenças 
culturais entre as diversas regiões do país (CONTIERO-TONINATO et al., 2014).

Quanto ao resultado da sorologia, em Roraima, 37,6% das participantes foi 
caracterizada em seu cartão pré-natal, como IgM e IgG não reagentes, definindo esse 
conjunto como susceptível à infecção. Desse grupo, 53,8% não receberam nenhum 
tipo de informação acerca da doença ou da prevenção, evidenciando assim uma 
falha na prevenção primária. Em estudo realizado com grávidas em Minas Gerais, 
o percentual de suscetibilidade encontrado foi de 54% (NASCIMENTO; PACHECO; 
DE SOUSA, 2017). Por outro lado, esses resultados são bem mais elevados do 
que o percentual de suscetibilidade encontrado entre as mulheres italianas, o qual 
corresponde a 22,1%, provavelmente por tratar-se de um país desenvolvido, onde a 
população vivencia melhor nível educacional e cenário socioeconômico mais favorável 
(MERONI; GENCO, 2010).

A toxoplasmose apresenta elevada prevalência sorológica (IgM negativo e IgG 
reagente). No Brasil estudos demonstram que a soroprevalência dessa doença na 
população geral varia de 40% a 80%, destacando-se o Mato Grosso do Sul com 
91,6%, Pernambuco com soroprevalência de 74,7% e Rio Grande do Norte com 66,3% 
(FIGUERÓ-FILHO et al., 2005; BARBOSA; HOLANDA; ANDRADE-NETO, 2009). No 
ano de 2013, a prevalência sorológica para toxoplasmose na cidade de Divinópolis/
Minas Gerais foi de 45% e no ano seguinte baixou para 38% (NASCIMENTO; 
PACHECO; DE SOUSA, 2017). 

Em Roraima, não existem estudos anteriores sobre o tema e a prevalência 
sorológica encontrada a partir deste estudo se mostrou similar ao esperado na 
população geral correspondendo a 62,4% da amostra total pesquisada, não havendo 
identificação de nenhum caso de infecção aguda comprovada ou suspeita (IgM 
reagente e IgG negativo ou IgM reagente e baixo índice de avidez do IgG) no período 
estudado (TOMASONI et al., 2018; OLARIU et al., 2019). 

Houve associação estatisticamente significativa entre a nacionalidade, no caso 
ser estrangeira (Venezuelana e Guianense), e não ter realizado acompanhamento 
pré-natal e entre ser estrangeira e não ter feito a sorologia para toxoplasmose, fato 
que expõe a fragilidade e a deficiência que o sistema de saúde venezuelano vivencia 
atualmente em virtude da grave crise econômica e política que o país atravessa, bem 
como a precariedade da atenção em saúde na Guiana Inglesa, fazendo com que as 
grávidas desses países migrem muitas vezes para Roraima para a realização do parto.

 Além disto, também houve associação significante entre ter feito acompanhamento 
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pré-natal na rede pública de saúde e não ter feito a pesquisa de anticorpos anti-T. 
gondii, evidência que aponta que o Sistema Único de Saúde em Roraima, bem 
como a assistência em saúde dos países vizinhos, Venezuela e Guiana Inglesa, não 
estão conseguindo oferecer às mulheres um rastreio adequado da toxoplasmose, 
configurando assim um pré-natal de baixa qualidade.

Na França, um programa de rastreio está em vigor desde 1992, e as mulheres 
grávidas com sorologia negativa são testadas mensalmente até o parto o que 
notavelmente diminuiu a soroprevalência de 83% em 1965 para 37% em 2010 

(PEYRON et al., 2017). Em Londrina, Paraná, após a implementação de um programa 
de controle de toxoplasmose congênita, observou-se uma redução de 63% no número 
de mulheres grávidas infectadas e uma redução de 42% no número de crianças 
encaminhadas para o serviço de referência (LOPES-MORI et al., 2011; CAPOBIANGO 
et al., 2014; CAPOBIANGO et al., 2016).

Desta forma, a definição de protocolos resulta em procedimentos de assistência 
padronizados e maior segurança para a tomada de decisão por parte dos profissionais 
de saúde. Talvez, a implementação de um protocolo de assistência e rastreio no 
estado de Roraima, bem como a realização de ações educacionais voltadas para as 
gestantes, possam atuar como mecanismos de prevenção à toxoplasmose.

5 | 	CONCLUSÃO

Os resultados apontam que o estado de Roraima precisa melhorar a qualidade do 
acompanhamento pré-natal ofertado quanto ao rastreio da toxoplasmose na gravidez. 
Além disto, faz-se necessário melhorar a comunicação entre o profissional de saúde 
e a gestante, de forma que as informações sejam repassadas durante as consultas, 
objetivando que a grávida entenda os mecanismos de prevenção, bem como a real 
importância da  realização do exame de sorologia para a toxoplasmose durante o 
período gestacional.
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