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Resumo

OBJETIVO: estimar a prevaléncia e identificar fatores associados & soropositividade pelo Toxoplasma gondii em gestantes.
METODOS: estudo de corte transversal refrospectivo, a partir dos registros de mulheres triadas para toxoplasmose pelo
Programa de Protegdio & Gesfante, em 2008, residentes em Goidnia [GO). Esses registros foram vinculados aos do banco
de dados do Sistema Nacional de Informagées sobre Nascidos Vivos do Estado de Goids. O processo de vinculagdo
ocorreu em frés etapas, sendo pareados 10.316 registros para andlise dentre os 12.846 regisfros iniciais. Nesse
processo foram consideradas as varidveis: nome da mulher, idade, data de nascimento, data provavel do parto, data de
nascimento do recém-nascido e dados referentes ao domicilio. Os anticorpos anti-Toxoplasma gondii foram detectados
em amostras de sangue seco coletadas em papel filiro por meio dos testes Q-Preven Toxo para IgG e IgM. O tfeste do 2
e 2 para tendéncia foram utilizados para andlise dos dados, e o odds ratio [OR| para estimar a chance de associagdo
entre varidveis de exposicdo e desfecho. RESULTADOS: a prevaléncia da infecgéo foi de 67,7%, e O,7% apresentou
anticorpos anti-Toxoplasma gondii IgM e IgG reagentes. Dessas, apenas irés ndo se submeteram co teste confirmatério
em sangue venoso. A mediana do intervalo entre o screening e a nova coleta de sangue venoso foi de 12,5, e entre o
screening e o fesfe confirmatério e de avidez, 20 dias. As varidveis associadas & exposigdo foram: faixa etéria de 20-30
anos, OR=1,6, e 231 anos, OR=1,8; cor da pele parda, OR=1,4, e preta, OR=1,6; e escolaridade de 8-11 anos,
OR=0,7, e =12 anos de esludo, OR=0,6. CONCLUSAQ: esfimou-se elevada prevaléncia da infecgdo entre gestantes.
Os fatores associados enconfrados devem ser considerados durante o acompanhamento pré-natal, junfamente com agdes
educativas para a prevengdo da infecgdo e vigiléncia do sfafus sorolégico de gestantes soronegativas.

Abstract

PURPOSE: to estimate the prevalence and risk factors associated with seropositivity for Toxoplasma gondii in pregnant
women. METHODS: a cross-sectional refrospective study based on the records of women screened for toxoplasmosis
by the Pregnancy Protection Program in 2008, living in Goiania (GO). These records were connectfed to records from
the dafabase of the National Information System on Live Births from the State of Goids. The process occurred in three
phases, with 10,316 records being paired for analysis, among the 12,846 initial records. The following variables
were evaluated in this process: woman's name, age, date of birth, estimated date of delivery, date of infant birth and
household information. Anti-Toxoplasma gondii antibodies were defected with the Q-Preven Toxo IgG and IgMin fests in
dried blood samples collected on filter paper. The %7 test and ? test for trend were used for data analysis, and the odds
rafio (OR) was used fo esfimate the chance of association between exposure and outcome. RESULTS: the prevalence
of infection was 67.7%, with 0.7% of the samples presenting anti-Toxoplasma gondii IgM and IgG reagents. Out of
these, only three did not undergo confirmatory testing in venous blood. The median inferval between the screening and
the new collection of venous blood was of 12.5 days, and from screening fo confirmatory test and avidity it was of 20
days. The variables associated with exposure were: age 20-30 years, OR=1.6 and 231 years, OR=1.8; brown skin
color, OR=1.4, and black skin color, OR=1.6; and education of 8-11 years, OR=0.7, and =12 years of education,
OR=0.6. CONCLUSION: a high prevalence of infection was estimated among the sfudied pregnant women. The
associated factors that were found found should be considered during prenatal care, along with educational activities
for the prevention of infection and assessment of serological status of seronegative pregnant women.
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Introducao

A toxoplasmose é uma antropozoonose causada pelo
protozodrio intracelular obrigatério Toxoplasma gondii.
A infec¢do pode ser adquirida por meio da ingestdo de
oocistos liberados pelas fezes de felideos, que podem estar
presentes na d4gua ou alimentos, ingestdo de carne crua ou
mal cozida, contendo cistos teciduais e da transmissao de
taquizoitos por via transplacentdria'. Nesse caso, o parasito
é capaz de atravessar a barreira transplacentdria, atingir
o concepto e ocasionar a forma de infec¢do congénita, le-
vando ao desenvolvimento de complica¢des neuroldgicas,
oculares, auditivas e morte intratitero®>.

O risco de infec¢do do concepto é menor no inicio
do desenvolvimento gestacional; em contrapartida, o
risco do desenvolvimento de lesdes intracranianas des-
crito é maior nesse periodo®. Recentemente, um estudo
conduzido na regido Sul do Brasil estimou a incidéncia
de toxoplasmose congénita no primeiro ano de vida em
0,3/1.000 nascidos vivos’.

A soroconversdo materna estd relacionada ao contato
com uma fonte de infec¢do, ao nimero de mulheres susce-
tiveis e a prevaléncia em uma determinada comunidade®.
Sabe-se que a prevaléncia da infec¢do varia de acordo com
as regides do globo, sendo encontrada entre gestantes
variando de 18,8% em Salamanca, Espanha’, a 75,2%,
em Sao Tomé e Principe'®. No Brasil, dados da literatura
apontam prevaléncia variando de 54,8% no municipio
de Pelotas, Rio Grande do Sul'}, e 91,6% no Estado de
Mato Grosso do Sul'’.

A prevengido da infecgdo congénita depende do diag-
néstico da infecgdo materna. Assim, a triagem soroldgica
para anticorpos anti-Toxoplasma gondii deve fazer parte da
rotina dos servigos de sadde pré-natal, pois a auséncia de
anticorpos IgG permite identificar gestantes suscetiveis.
Estas deverdo receber orientacdes sobre os fatores de
risco e medidas profildticas durante a gestacio, além de
realizar acompanhamento do status sorolégico. Aquelas
com infec¢do aguda necessitario de acompanhamento e
intervengao terapéutica.

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de
anticorpos anti-Toxoplasma gondii em gestantes triadas
pelo Programa de Protecdo a Gestante no municipio de
Goiinia (GO) e identificar fatores associados a infeccio.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, retros-
pectivo, realizado a partir dos registros de gestantes
triadas pelo Programa de Protecdo a Gestante, mediante
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos e Animais do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (098/2008).

No Estado de Goids, os profissionais dos servigos
publicos de aten¢do bdsica a satide tém como rotina,
na primeira consulta de pré-natal, o preenchimento
de um cartdo de identificacio e a coleta de amostras de
sangue periférico em papel filtro (S&S 903). Depois do
periodo de secagem, o cartdo é enviado ao laboratério do
Instituto de Diagndstico e Prevencdo da Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais, local onde é processado
e avaliado quanto a presenca de anticorpos IgG e IgM
anti-Toxoplasma gondii em amostras de sangue seco por
meio dos kits imunoenzimdticos Q-Preven Toxo IgG —
DBS® e Q-Preven Toxo IgM — DBS®. Os pontos de corte
desses testes s@o de 8 UI/mL para detecgdo de anticorpos
IgG anti-Toxoplasma gondii e controle negativo +0,25 para
detecg@o de anticorpos IgM anti-Toxoplasma gondii. Em
face da evidéncia de anticorpos IgM reagentes no screening,
procede-se a confirmagdo em amostra de sangue venoso e
avaliacdo da avidez de anticorpos IgG.

Foram incluidos no estudo 12.846 registros de ges-
tantes triadas pelo Programa de Prote¢io a Gestante no
ano de 2008 e residentes em Goidnia (GO). Para aumen-
tar o nimero de varidveis analisadas, considerando que
o banco de dados do Programa de Prote¢do a Gestante
possui poucas varidveis de exposi¢do e caracteriza¢do da
populacio usudria e que algumas delas (aborto, parto nor-
mal e parto cesdreo) apresentavam elevado percentual de
registros sem preenchimento, procedeu-se a realizagéo da
técnica de /inkage deterministica com o banco de dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
do Estado de Goids. Essa técnica permite o encontro de
pares de registros a partir de informacdes especificas e um
identificador Gnico, diminuindo a possibilidade de erros
de pareamento entre dois bancos de dados®’.

Uma vez feita a avaliagdo dos registros de ambos os
bancos de dados, procedeu-se ao processo de vinculagio
de bancos, concluido em trés etapas. A primeira etapa da
linkage, utilizando o sofrware Excel Microsoft™, objetivou
o preparo da varidvel de ligacdo. A varidvel “nome da
gestante”, do banco de dados do Programa de Protecido
a Gestante, e “nome da mie”, do banco de dados do
SINASC, foram as tnicas passiveis de compara¢do. No
campo dessas varidveis foram efetuadas modificages,
como substitui¢do de letras confundiveis ou passiveis de
erro de digitagdo (W por V; Z por S; Y por I; CK por C),
letras repetidas (SS por S; RR por R) e exclusio de acentos,
ponto, preposicdes, C e espagos. Exemplo ficticio: “Maria
de Souza”, transformou-se em “Maria Sousa”.

A segunda etapa consistiu na /inkage dos bancos uti-
lizando a rotina merge do pacote estatistico Social Package
Statistical Science™ (SPSS), versdao 16.0 para Windows. Os
registros idénticos no nome foram pareados respeitando a
igualdade em seu preenchimento, sendo vinculados auto-
maticamente 8.330 pares, formando uma nova varidvel.




Triagem pre -natal para J‘H\u/,vﬂrxcwmw fatores associados a

soropositividade de gestantes em Goidnia, Goids

Na terceira etapa, os registros ndo pareados pelo software
foram conferidos visualmente e selecionados manualmente
a partir de informagGes comuns em ambos os bancos, com
0 objetivo de definir se os registros pertenciam a mesma
mulher. No encontro de nomes ndo idénticos, procurou-
se por nomes similares e sobrenomes, sendo considerados
como mesmo registro aqueles que apresentavam: 1) idade
materna coincidente em ambos os bancos; 2) data de
nascimento do recém-nascido e data provavel do parto
aproximadas. Dados referentes ao endereco, quando
disponiveis, também foram comparados. O processo de
pareamento manual ocorreu em dois momentos: no pri-
meiro, foram vinculados 1.884 registros, e no segundo,
foram acrescidos 102 registros, sendo estes considerados
suficientes para o processo de pareamento. Ao final do
processo, foram vinculados 10.316 registros do banco do
SINASC ao banco do Programa de Protegdo a Gestante.
Optou-se por excluir os registros ndo pareados da amostra,
uma vez que a andlise de prevaléncia e a comparagdo das
médias de idade com os registros pareados ndo demons-
traram diferenga estatisticamente significativa.

A soropositividade aos anticorpos anti-Toxoplasma gondii
IgG foi a varidvel de desfecho. As varidveis de exposi¢ao
disponiveis no banco de dados do Programa de Protegio
a Gestante foram: idade, niimero de gestacoes, cor da pele
e momento da triagem, a qual se refere a0 momento em
que a amostra em papel filtro foi coletada. Ao mesmo
tempo, escolaridade, estado civil, tipo de parto e nimero
de consultas de pré-natal foram obtidas no estudo a partir
da vinculagdo com o banco de dados do SINASC.

A prevaléncia e o intervalo de confianga (IC) de
95% foram calculados incluindo os resultados reagentes
de anticorpos anti-Toxoplasma gondii, constituindo o nu-
merador e o denominador o total de exames sorolégicos.
Os testes do %* e ’ para tendéncia foram utilizados para
checar as diferengas entre as proporgdes, nivel de signifi-
cancia de 5% e odds ratio (OR) para estimar a chance de
soropositividade ao Toxoplasma gondii associada as varidveis
analisadas. Foram utilizados os programas estatisticos Epi
Info versdo 6.04™ para DOS e SPSS™ versdo 16.0 para
Windows para o processamento e andlise dos dados.

Resultados

A prevaléncia de anticorpos IgG anti-Toxoplasma
gondii estimada em 10.316 gestantes triadas pelo
Programa de Prote¢do a Gestante no ano de 2008 em
Goiania, Goids, foi de 67,7% (IC 95%: 66,8 - 68,6) e,
destas, 75 (0,7%) apresentaram anticorpos 1gG e IgM
reagentes. Nao foi evidenciado nenhum resultado IgM
anti-Toxoplasma gondii isolado. A suscetibilidade, ou seja,
gestantes ndo infectadas, foi encontrada em 32,3% da

amostra (IC 95%: 31,4 - 33,2) (Tabela 1).

A mediana do intervalo entre a coleta da amostra em
papel filtro e o screening foi de oito dias (intervalo interquartil:
7-9 dias). Entre as 75 gestantes com resultado IgG e IgM
reagentes, procedeu-se o teste confirmatdrio em sangue
venoso, sendo confirmados os resultados de IgM reagente
em 72 (96%); as demais (3/75) ndo realizaram o exame
confirmatério. A mediana do intervalo entre o screening
sorolégico, que resultou em suspeita de toxoplasmose agu-
da, e a nova coleta foi de 12,5 dias (intervalo interquartil:
9-17 dias), e entre o resultado confirmatério em soro foi
de 20 dias (intervalo interquartil: 14-27 dias).

A avidez de IgG foi avaliada nas 72 gestantes com
resultados confirmados de anticorpos anti-Toxoplasma gondii
IgM. Entretanto, foi possivel identificar a idade gestacional
no momento da nova coleta de 67 delas, sendo que 36
(46,3%) estavam com 16 ou mais semanas de gesta¢ao;
dessas, 30/36 (86,7%) tiveram valores de avidez de IgG
superiores a 60% (Tabela 2).

A idade variou de 10 a 46 anos, com média de 24,25
anos (5,8 anos) e faixa etdria predominante de 20 a 30 anos
(59,3%). Constatou-se aumento da prevaléncia da infec¢do
de acordo com o aumento da faixa etdria (Tabela 3).

Além da idade, as varidveis que apresentaram associa-
¢do (p<0,05) com a soropositividade para a infec¢do pelo
Toxoplasma gondii na andlise univariada foram: cor da pele,
escolaridade e nlimero de gestacdes (Tabela 3). ApGs aplicagio
do modelo de regressdo logistica, apenas a varidvel “ntimero
de gesta¢des” ndo manteve associacdo (Tabela 4).

Ao avaliar o momento da triagem, verificou-se que
5.635 (54,6%) gestantes foram triadas no primeiro trimestre,

Tabela 1 - Prevaléncia de anticorpos anti-Toxoplasma gondii 1gG e IgM em gestantes
atendidas pelo Programa de Protecéio & Gestante, Goidiia (GO), Brasil, 2008

Anticorpos anti-Toxoplama gondii n % 1€95% °
Soropositividade

196G +; IgM - 6.910 67 66,1-67,9

196 +; IgM + 75 07 06-09
Total 196G + 6.985 61,7 66,8-68,6
Soronegatividade

196 -; IgM - 3.331 32,3 31,4-33,2
Total 10.316 100

¢Intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2 - Idade gestacional no momento da nova coleta e valor do teste de avidez de
anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii de gestantes atendidas pelo Programa de Protecio
a Gestante, Goidinia (GO), Brasil, 2008

Valor da avidez de lg6

Idade gestacional 0% 30-60%  S60% Total %

<16 semanas - 4 27 31 (46,3)
=16 semanas 2 4 30 36 (53,7)
Total 2 8 57 67 (100)
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Tabela 3 - Andlise univariada das caracteristicas sociodemogrdficas e obstétricas associadas @ infeccio pelo Toxoplasma gondii em gestantes de Goidnia (GO), Brasil, 2008

Caracteristicas Anticorpos anti-T. gondii OR (IC 95%)° Valor p
sociodemogrdficas e obstétricas Reagentes /Total %
Faixa etdria (anos)

<19 1329/2206 60,2 1,0

20-30 4283/6157 69,6 1,5(1L41,7) <0,01®

=31 1018/1407 723 1,7(1,52,0 <0,01®
Cor da pele

Branca 1955/3046 64,2 1,0

Parda 3327/4813 69,1 1,2(1,1-1,4) <0,01

Preta 411/570 72,1 14(1,21,8) <0,01
Escolaridade (anos)

>8 2444/3403 ng 1,0

811 3293/4969 66,3 0,8 (0,7-0,8) <0,01®

=12 1064/1670 63,7 0,7 (0,6:0,8) <0,01®
Estado civil

Casada 2244/3348 67,0 1,0

Niio casada 4666/6860 68,0 1,0091,1) 0,31
Nimero de gestacdes

Primigesta 2967 /4464 66,5 1,0

Multigesta 3919/5706 68,7 1,1(1,01,2) 0,02
Tipo de gravidez

Unica 6901/10199 61,7 1,0

Miltipla 78/106 73,6 1,3(0,9:2,0 0,17

“Intervalo de confianga de 95%; by? para tendéncia.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogrdficas associadas @ infecdo pelo Toxoplasma gondii

em gestantes de Goidinia (GO), 2008, apds a aplicagio do modelo multivariado

Caracteristicas sociodemogrdficas Oddsratio 1€ 95%" Valor p
Faixa etdaria (anos)

<19 1,0

20-30 1,6 (1,41,8) <0,01b

=31 18 (1,62,2) <0,01b
Cor da pele

Branca 1,0

Parda 14 (1,1-1,6) <0,01

Preta 1,6 (1,1-1,7) <0,01
Escolaridade (anos)

>8 1,0

8-11 07 (0,6:0,8) <0,01b

=12 0,6 (0,50,7) <0,01b

“Infervalo de confianga de 95%; b2 para tendéncia.

com mediana de 12 semanas (intervalo interquartil: 9-17
semanas). O ndmero de consultas de pré-natal foi de sete
ou mais para 7.020 (69,8%) gestantes, quatro a seis para
2.745 (21,4%) e uma a trés para 290 (2,9%). Nio foi
possivel identificar o nimero de consultas de pré-natal
para 2.791 (21,7%) mulheres.

Discussao
A prevaléncia da infec¢do em gestantes, estimada cinco
anos apds a implantagdo do Programa de Prote¢do a Gestante

(67,7%), apresentou uma pequena elevacdo na prevaléncia
descrita em 1976, de 63,5%. A falta de mudanca da
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imunidade prévia das mulheres antes de chegarem ao periodo
gestacional nesses tltimos anos demonstra a persisténcia
dos fatores de risco ambientais e socioecondmicos entre a
populagio usudria dos servigos publicos de atengdo pré-natal.
Embora a prevaléncia possa variar de acordo com a populacio
de estudo, tamanho amostral e método diagndstico utiliza-
do®, foi semelhante a descrita em outros estudos da regido
Nordeste, em Natal (66,3%)'° e em Fortaleza (68,6%)", e
70,7% em Cuiabd, na regido Centro-Oeste'®.

O Programa de Prote¢do a Gestante apresenta uma
logistica diferenciada no encontro de resultados suspeitos
de infec¢do aguda. Além de oferecer o material necessdrio
para a nova coleta, contata as unidades de satide onde as
gestantes iniciaram o pré-natal sobre a necessidade de um
novo exame, nesse caso, exame confirmatério em soro. A
literatura aponta um alto percentual de gestantes que
ndo retornam para nova coleta em casos de IgG e IgM
positivo ou inclusivo. Um estudo em Porto Alegre (RS)
encontrou um percentual de ndo comparecimento a re-
alizacdo do teste confirmatério de 68%", e dentre 120
gestantes usudrias da rede publica de satide de Londrina
(PR), 72,5% nio realizaram exame confirmatério, sendo
que e o tempo médio entre o primeiro e segundo exa-
mes foi de 9,8 semanas®. Entre as gestantes triadas pelo
Programa de Protecdo a Gestante, 96% submeteram-se
ao teste confirmatério. Para 75% delas, o intervalo paraa
nova coleta foi de até 17 dias, e para o novo teste, de até
27 dias. Provavelmente, a logistica adotada pelo progra-
ma oportuniza a busca ativa da gestante pela unidade de
sadde, colaborando com a segunda coleta.




O teste de avidez de IgG € 1til para estimar a data
da infec¢do, em que a fraca avidez de IgG e a infec¢do
congénita apresentaram concordincia em estudo anterior’.
Nesse estudo, as gestantes que apresentaram valores de
avidez de IgG superiores a 60%, ou seja, 47,3% (27/57),
realizaram o teste antes da 16* semana gestacional. Esse
teste, realizado nesse momento da gestacio (antes de 16
semanas), é mais um indicador de que a infec¢do ocorreu
antes da gesta¢do, sugerindo aos profissionais que, antes
de optarem por técnicas diagndsticas fetais invasivas,
confirmem a suspeita com outros dados sorolégicos e/
ou epidemiolégicos. Por isso, deve-se interpretar com
cautela, mas deve fazer parte da rotina dos servigos de
satde ao se evidenciarem resultados de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii IgM reagente.

A positividade para os anticorpos anti-Toxoplasma
gondii foi proporcional a0 aumento da faixa etdria, assim
como descrito em outros estudos'222. E provavel que o
maior tempo de exposi¢do desses individuos aos fatores
de risco para adquirir a infec¢do colabore com esse resul-
tado®, como a manipulac¢io e o consumo de carne crua ou
mal cozida, consumo de frutas, verduras e legumes sem
higienizacdo adequada ou contato com gatos e solo*.

A escolaridade influenciou a prevaléncia da infecgdo
entre as gestantes, sendo tanto menor quanto maior
o grau de escolaridade. No Rio Grande do Sul, o OR
para gestantes com menos de nove anos de estudo foi de
2,27 Esse resultado reflete a importancia da educagio
no contexto da promog¢do da satide. Entre as usudrias
da atencdo pré-natal da rede piblica, percebeu-se uma
melhora na instrugdo, pois, entre as gestantes soropo-
sitivas, observou-se que 93,6% tinham quatro ou mais
anos de estudo, resultado superior ao descrito em 2005,
em Goinia, de 63,2%%.

A cor da pele esteve relacionada com a soropositividade
da infecgdo, fato que pode estar vinculado as piores con-
digBes socioecondmicas de parte da popula¢do do estudo.
Reforcando tal hipétese, um estudo conduzido no Rio de
Janeiro constatou desigualdades raciais e educacionais na
assisténcia pré-natal entre puérperas de cor da pele preta e
parda®. Além disso, gestantes com baixa renda per capita
apresentaram mais chances de infeccdo ao parasito®.

A procura pela assisténcia pré-natal precoce depen-
de, principalmente, da prépria gestante, mas a dispo-
nibilidade e acessibilidade a esses servigos s@o de suma
importincia para adesdo a assisténcia pré-natal®’. Nesse
sentido, algumas varidveis ndo foram incluidas nas andlises
univariada e multivariada, mas merecem ser discutidas,
pois estdo relacionadas a assisténcia pré-natal oferecida
a populag@o do estudo. Pouco mais da metade das ges-
tantes foram triadas no primeiro trimestre. Dessa forma,
esse percentual permite refletir sobre o acesso e inclusdo
na assisténcia pré-natal no municipio de Goidnia, que,

embora ndo esteja préximo ao preconizado pelo Ministério
da Saide®®, foi superior aos percentuais evidenciados em
outros estudos: de 34,7%, em Belo Horizonte (MG)?; e
de 35,4%, no Estado de Mato Grosso do Sul’. No caso
da infec¢io materna pelo Toxoplasma gondii, o diagndstico
precoce permitiu a institui¢do de terapéutica medica-
mentosa, uma vez que, quando a soroconversao materna
ocorre até a décima semana gestacional, o risco estimado
de desenvolvimento de complicacOes neurolégicas graves
decorrentes da toxoplasmose congénita entre os fetos de
mulheres tratadas foi de 25,7%, enquanto no grupo de
ndo tratadas foi de 60%°°.

Embora o estudo ndo tenha avaliado o conhecimento
das gestantes a respeito da toxoplasmose, especula-se
que, quanto maior o nimero de consultas realizadas,
mais informacdes essas gestantes estejam recebendo
sobre fatores de risco, medidas profildticas e toxoplas-
mose congénita®.

Cabe destacar o elevado percentual de mulheres
que chegam a gestac@o vulnerdveis ao Toxoplasma gon-
dii (32,3%), principalmente adolescentes, jd que, em
estudo anterior, o risco relativo de adquirir a infec¢do
por meio do contato com o hospedeiro e veiculos trans-
missores de oocistos evidenciado nessa populagdo foi
7,7 vezes maior do que o observado em mulheres de
outras faixas etdrias®'.

Essa suscetibilidade possibilita a ocorréncia da infecgio
aguda durante o perfodo gestacional, e pode ser tdo elevada
quanto a descrita em 1999, de 8,6%, visto que a vigilancia
da soroconversdo nos vdrios trimestres nas gestantes de
risco ou soronegativas ainda ndo é realizada, ao contrdrio
da conduta adotada na triagem pré-natal de paises como
Austria, Franca, Lituania, Eslovénia e Itdlia®.

O Programa de Protec@o a Gestante tem sido im-
portante aliado na triagem sorolégica da toxoplasmose
durante a gestagdo, principalmente pelo fato de nio
ser obrigatéria no Brasil. Hd necessidade de avaliagdo
sorolégica em outros momentos da gestagdo, nao ape-
nas na primeira consulta de pré-natal. O teste deve ser
repetido entre as gestantes soronegativas, sugerindo-se
que se faca uma ampliagdo do Programa, instituindo
a vigildncia da soroconversdo nessas mulheres para o
melhor controle da toxoplasmose aguda durante esse
periodo da vida, além da oferta de orientagdes periédicas
a respeito dos fatores associados e medidas profildticas
da infecgio.
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