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Introducdo: A gravidade da toxoplasmose esta geralmente associada ao
periodo gestacional, onde h& risco de anormalidades ao nascimento. O
diagnéstico da toxoplasmose € realizado através da pesquisa de anticorpos das
classes das imunoglobulinas G (IgG) e M (IgM) contra o T. gondii em amostras
de soro. Os anticorpos IgM desaparecem apds a fase aguda, entretanto,
métodos sensiveis podem detectar IgM por longos periodos apés a infeccao (até
18 meses). A gestante que tem IgG positiva, anterior a gestacdo, o risco de
acometimento fetal € incomum, ndo sendo necessario solicitar novos exames
sorologicos. Quando IgG e IgM forem negativos, a gestante corre grande risco
de ter a infecgéo, deve ser orientada sobre os cuidados e prevencao da infecgéo.
O teste de avidez de IgG é indicado para determinar o periodo em gue ocorreu
a infeccdo na gestante, se foi no passado distante ou periodo recente. Os
resultados sdo baseados na medida da avidez. Quando a avidez é baixa 0s
anticorpos IgG tem baixa afinidade funcional pelo T. gondii, significando que a
infeccédo é recente, se a avidez for alta, o anticorpo tem alta afinidade e a infeccdo
aconteceu em um periodo anterior, podendo ter sido em periodo distante. O teste
de avidez ndo € um diagndstico definitivo, sendo necessario outros métodos
complementares. Objetivo: Descrever o diagnostico laboratorial da
toxoplasmose segundo a percepc¢ao dos profissionais nas unidades basicas de
saude pesquisados. Material e Métodos: Esse estudo faz parte de um projeto
maior realizado nos municipios de Ji-Parana, Ouro Preto d’Oeste, Jaru e Porto
Velho do Estado de Rondbnia, Brasil’. Os profissionais de saude, médicos e
enfermeiros foram convidados a responder um questionario produzido pelo
préprio estudo, tendo como base uma dissertacdo da UEL realizada em 2009. A
abordagem ao profissional transcorreu no seu local de trabalho e cada
profissional respondeu o questionario individualmente na presenca do
pesquisador, ndo sendo obrigatorio a responder todas as questdes. As variaveis
utilizadas para o questionario, estavam relacionadas ao diagnéstico laboratorial
da toxoplasmose: Conduta quanto a sorologia positiva para IgM e 1gG; conduta
guanto a sorologia ndo reagente; conduta quanto aos diagnosticos utilizados na
rotina de trabalho. Resultados e Discusséo: Os resultados foram apresentados
de acordo com o quantitativo de respostas em cada questdo. Participaram do
estudo 25/31 (80,6%) enfermeiros e 6/31 (19,4%) médicos. Em relacédo a
conduta frente a uma gestante com sorologia IgM reagente e IgG reagente, 57%
(15/29) responderam solicitar o teste de avidez de IgG independente do trimestre
gestacional e conforme resultado encaminhar “Pré-Natal de risco”, enquanto
44,8% (13/29) responderam solicitar teste de avidez de IgG dependendo do
trimestre gestacional e conforme resultado encaminhar ao “Pré-Natal de risco”.
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Quanto a conduta frente a IgM e 1gG nao reagente, 76,7% (23/30) responderam
que orientam a gestante sobre as medidas profilaticas da toxoplasmose,
solicitando sorologia a cada trimestre gestacional. Tratando-se do teste de
avidez, no caso de avidez fraca, 60,9% (14/23) responderam se o diagnaostico foi
realizado até a 13° semana de gestacao, iniciaria tratamento com medicamento
de primeira escolha. Mulheres gravidas sédo frequentemente assintomaticas,
tornando o diagnéstico clinico dificil, fazendo com que os exames laboratoriais
sejam importantes no diagnastico definitivo. Concluséo: Nao houve uma adeséo
significativa entre os profissionais de saude. As informagdes seriam mais
precisas se houvesse uma maior participacdo. Mas as respostas demonstram
uma conduta adequada, havendo a necessidade de maiores treinamentos para
diagnéstico laboratorial entre os profissionais de saude.
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