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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a toxoplasmose € uma doenca com grande impacto na saude publica,
responsavel por causar sequelas em recém-nascidos com a infec¢do, apesar de ainda ser
negligenciada no Brasil. A doenca é potencialmente grave quando ha transmissdo congénita. O
diagnéstico da toxoplasmose durante a gestacdo é complexo e o tratamento da doenca em
gestantes ndo é totalmente eficaz. O presente estudo objetivou realizar um levantamento sobre
0 conhecimento de gestantes atendidas nas unidades basicas de satde do municipio de Jatai/GO
sobre a toxoplasmose. Métodos: promover acdes educativas com gestantes sobre a doenca e
formas de prevencdo. As agOes foram realizadas por académicos do curso de medicina da
Universidade Federal de Jatai com 64 gestantes. Resultados: observou-se que faltam
informacdes sobre a doenca e formas de prevencdo, sendo que 86% das gestantes nédo
conheciam todas as formas de transmissdo da toxoplasmose. As participantes relataram também
ndo ter recebido instrucGes sobre a doenga durante o acompanhamento pré-natal. Concluséo:
o trabalho evidenciou a falta de informacdes sobre a toxoplasmose congénita por parte das
gestantes, indicando que essas a¢les na atencdo primaria a saude sdo extremamente valiosas
para a prevencao da doenca, além de contribuir para a formagdo de académicos do curso de
medicina.

Descritores: Atencdo Primaria a Saide. Prevencdo de Doengas. Toxoplasmose. Toxoplasmose
Congénita.



ABSTRACT

Background and Objectives: toxoplasmosis is a disease with a great impact on public health,
causing sequelae to infected newborns, however, this disease remains neglected in Brazil. The
disease is potentially serious when there is congenital transmission. Toxoplasmosis diagnosis
during pregnancy is complex and the treatment of the disease in pregnant women is not fully
effective. This study aimed at surveying the knowledge of toxoplasmosis in pregnant women
cared for at Basic Health Units in the city of Jatai/GO. Methods: to promote educational actions
with pregnant women on the disease and forms of prevention. The actions were conducted by
medical students from the Universidade Federal de Jatai and includes 64 pregnant women.
Results: we observed a lack of information about the disease and its prevention, and 86% of
them did not know all forms of transmission of toxoplasmosis. It was also evident that pregnant
women report not receiving instructions about the disease during prenatal care. Conclusion:
our study evidenced the lack of information on congenital toxoplasmosis in pregnant women,
indicating that these actions in primary care are extremely valuable to prevent the disease, in
addition to contributing to the training of medical students.

Keywords: Primary Health Care. Disease Prevention. Toxoplasmosis. Congenital
Toxoplasmosis.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: la toxoplasmosis es una enfermedad con un gran impacto en la salud
publica, causante de secuelas en recién nacidos con esta infeccion, a pesar de que todavia se
descuida en Brasil. La enfermedad es potencialmente grave cuando hay transmisidn congénita.
El diagndstico de toxoplasmosis durante el embarazo es complejo, y el tratamiento de la
enfermedad en mujeres embarazadas no es totalmente efectivo. Este estudio tuvo como objetivo
Ilevar a cabo una encuesta sobre el conocimiento de la toxoplasmosis en mujeres embarazadas
atendidas en las unidades bésicas de salud en la ciudad de Jatai, estado de Goias (Brasil).
Meétodos: promover acciones educativas sobre la enfermedad con mujeres embarazadas y las
formas de prevencién. Las acciones fueron realizadas por estudiantes de medicina de la
Universidade Federal de Jatai con 64 mujeres embarazadas. Resultados: existe una falta de
informacion sobre la enfermedad y las formas de prevenirla, y el 86% de ellas no conocian
todas las formas de transmision de toxoplasmosis. También fue evidente que las mujeres
embarazadas informaron que no recibieron instrucciones sobre la enfermedad durante la
atencion prenatal. Conclusion: el estudio puso de manifiesto la falta de informacion sobre la
toxoplasmosis congénita por parte de las mujeres embarazadas, lo que indica que estas acciones
en atencion primaria son muy valiosas para prevenir la enfermedad, ademas de contribuir a la
formacion de estudiantes de medicina.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Prevencion de Enfermedades. Toxoplasmosis.
Toxoplasmosis Congénita.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € a protozoonose causada por Toxoplasma gondii e é uma das zoonoses
com maior difusdo mundial.® A doenga é um problema de satide piblica, pois desenvolve um
quadro preocupante em pacientes imunocomprometidos e quando ha transmissdo congénita do

parasito. Excluindo tais ocasides, a doenca geralmente cursa de forma assintomatica.? A



prevaléncia da infeccdo por T. gondii em humanos ¢ alta no Brasil, de maneira geral, e esta
associada com os habitos de vida da populagéo.?

A variante congénita da toxoplasmose ocorre em razdo da passagem transplacentaria
das formas taquizoitas do parasito durante a gestacdo, alcancando, assim, a circulacdo e os
tecidos fetais.* No primeiro trimestre gestacional as chances de transmissdo vertical sdo
menores, porém os danos ao feto sdo mais graves, resultando em morte fetal no GUtero ou
abortamento espontaneo. Ja no terceiro trimestre gestacional ha maior chance de transmisséo,
no entanto os danos ao feto sdo menos graves. Sem tratamento, a infeccdo durante a gestacéao
resulta em doenga congénita em cerca de 44% dos casos, ao passo que o tratamento apropriado
pode reduzir esse risco para 29%.> As infeccdes que passam despercebidas ao nascimento ou
gue nao sdo tratadas causam doenca ocular grave (coriorretinite) ou atraso no desenvolvimento
mental na segunda ou terceira década de vida da crianga.*

A toxoplasmose congénita pode causar lesGes irreversiveis no feto, e a frequéncia e
gravidade da doenca dependem da idade gestacional.® A infecgdo materna no primeiro trimestre
de gestacdo pode causar toxoplasmose congénita grave, ocasionando possivelmente a tétrade
de Sabin, em que o feto apresenta coriorretinite em 90% dos casos, calcificacGes cerebrais,
perturbacdes neuroldgicas com retardamento psicomotor e alteragcbes no volume craniano
(macro e microcefalia).* Além da infecgdo primaria, pode ocorrer transmissio transplacentaria
do parasito por reativacdo da doenca materna cronica ou reinfecgdo, quando a mée entra em
contato com uma cepa geneticamente distinta daquela que previamente a infectou.® Em razéo
disso, a prevencdo da infeccao torna-se imprescindivel mesmo para as gestantes que ja possuem
a doenca em sua fase cronica.

Apesar disso, a toxoplasmose gestacional e a congénita sdo condi¢des extremamente
negligenciadas. No Brasil, entraram na lista de agravos de notificacdo compulséria em 2011
(Portaria GM/MS n° 104, de 25/01/2011), porém foram retiradas em 2014 (Portarias GM/MS
n°1.271, de 06/06/2014, e n° 1.984, de 12/09/2014)" e incluidas, novamente, em 2016 (Portaria
GM/MS n° 204, de 17/02/2016).8 Contudo, até maio de 2020 ainda ndo havia registros dessas
doencas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da Satde.® Essa
falta de dados sistematizados dificulta a elaboracdo de um real perfil epidemiologico dessas
doencas, 0 que repercute também em uma assisténcia médica educativa, preventiva e curativa
deficitaria.

A prevencéo da toxoplasmose é baseada em programas envolvendo promogao de satde
e acdes relacionadas a educacio e satde pulblica.>1%!! A atencdo da toxoplasmose gestacional

e congénita se divide em trés etapas: primaria, secundaria e terciaria. A atencdo primaria tem



como alicerce medidas de prevencdo da doenca em gestantes e € baseada em programas de
educacao em salde publica. Neles, a gestante € orientada a tomar medidas preventivas, sendo
instruida sobre como identificar a doenca e quais sdo os fatores de risco envolvidos com a
infeccdo por T. gondii e o desenvolvimento da toxoplasmose durante a gestacao. Além disso,
sdo abordadas as formas de contaminacgdo e a importancia de medidas que visem a prevencao
da toxoplasmose gestacional.

Com isso, o presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento sobre o
conhecimento de gestantes atendidas nas unidades basicas de saude (UBS) do municipio de

Jatai/GO sobre toxoplasmose.

METODOS

As acles de extensdo foram desenvolvidas no ano de 2019 em dez UBS do perimetro
urbano do municipio de Jatai, em Goids, sendo realizadas em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude do municipio. As acdes foram executadas por académicos do curso de
medicina da Universidade Federal de Jatai e contaram com a participacdo de 64 gestantes. Essas
acOes promovem educacao continuada em saude, conscientizando as gestantes da importancia
do pré-natal e de habitos de higiene, além de possibilitar aos académicos do curso de medicina
maior contato com pacientes e profissionais que ja atuam na saude publica.

Previamente as acles, os académicos do curso de medicina foram submetidos a
treinamentos, realizados pela professora coordenadora, abordando os aspectos da toxoplasmose
gestacional e congénita e a abordagem das gestantes na atencdo primaria a saude. As acles
focaram as gestantes em acompanhamento pré-natal e iniciavam-se com a aplicacdo de um
questionario investigativo para avaliar suas percepcdes e seus conhecimentos sobre
toxoplasmose gestacional e congénita, praticas de higiene e a importancia da prevenc¢do da
doenca. As gestantes que aceitaram responder ao questionario assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionarios foram aplicados durante a espera para o
atendimento de rotina do pré-natal, e posteriormente uma palestra era ministrada as gestantes
sobre a toxoplasmose, abordando os aspectos gerais da doenca, as formas de transmissdo do
parasito e seu ciclo de vida e como se prevenir da doenca. Foi abordada também a importéncia
de aderir ao tratamento (quando ha indicacdo médica) de forma completa e correta, além de se
esclarecer as davidas das participantes. Durante essas palestras foram distribuidos panfletos

educativos desenvolvidos pelos alunos do curso de medicina (Figura 1).



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 3526623; CAAE
n° 15605119.0.0000.8155) e pelo Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude,
ambos da Universidade Federal de Jatai, e pela Secretaria Municipal de Saude de Jatai.

TOXOPLASNMOSE
NA GRAVIDEZ

0 ANOR se mostra
no CUIDAR

Preparo de alimentos

“A loxoplasmose na Gravidez”
€ um projeto de extensdo da
UFJ sobre a doenga e cuidados.
Sente-se, nos chame e
conhega mais sobre esta
doencga conversando com um
de nossos colaboradores.”

Figura 1. Material informativo e educativo desenvolvido pelos académicos do curso de medicina da Universidade
Federal de Jatai para distribuicdo as gestantes atendidas nas unidades basicas de salde com instrugdes sobre a
toxoplasmose durante a gestac&o.

RESULTADOS



Considerando que o significado de extensdo universitéria se relacione ao papel social
desempenhado pela universidade e seus componentes, este estudo proporcionou as gestantes
residentes no municipio de Jatai/GO uma importante fonte de educacdo primaria em saude,
levando, assim, conhecimentos adquiridos no meio académico para a comunidade de forma
acessivel. Tais acdes de educacdo em salde realizadas nos encontros entre a equipe executora
e as participantes permitiram instruir a populagdo com base em préticas educativas, além de
transmitir conteudos preventivos relacionados ao comportamento e a habitos de higiene pessoal
e do ambiente. Essa estratégia de comunicacdo proporcionou o fortalecimento dos vinculos
entre as participantes (gestantes) e os membros da equipe, favorecendo o diélogo e a reflexdo,
garantindo melhores resultados com maior engajamento e participagdo nas propostas
educacionais, além de aprimorar 0 entendimento a respeito da transmissdo de doencas
infecciosas. No caso da toxoplasmose, possibilitou ampliar medidas preventivas, tendo
resultados futuros positivos quanto a diminui¢do dos casos na comunidade em questao.

Das gestantes que responderam ao questionario sobre a toxoplasmose, 33%
responderam que nunca tinham ouvido falar da doenca e 53% nédo sabiam que a doenca poderia
ser transmitida da mée para o filho durante a gestacdo (Figura 2). Além disso, 86% das gestantes
ndo selecionaram, no questionario, todos os itens que estdo relacionados com a prevencgdo da
toxoplasmose, levando a crer que ndo possuem conhecimento sobre todas as formas de

transmisséo da doenca.
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Figura 2. Respostas das gestantes (%) sobre a toxoplasmose obtidas no questionario aplicado previamente as acbes
educativas conduzidas pelos alunos do curso de medicina. Os questionarios foram aplicados durante a espera pela
consulta pré-natal nas unidades basicas de satde do municipio de Jatai/GO.



Em relacdo as mulheres que responderam sobre as formas de transmissdo da
toxoplasmose, 44% assinalaram que ndo sabiam como se dissemina a doenca. As que

assinalaram alternativas (86%) marcaram as respostas evidenciadas na Figura 3.
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Figura 3. Porcentagem de vezes que cada alternativa foi assinalada pelas gestantes em resposta a pergunta sobre
formas de adquirir a toxoplasmose presente no questionario aplicado sobre a abordagem da toxoplasmose durante
atendimento pré-natal nas unidades basicas de salde do municipio de Jatai/GO.

Em relacdo a forma como a doenca é abordada pelos profissionais de saude, observou-
se que 36% das gestantes responderam que néo realizaram teste para toxoplasmose (Figura 4),
0 que pode estar relacionado a auséncia de fato do teste ou a falta de comunicacdo para as
gestantes sobre sua realiza¢do. Além disso, 77% das gestantes relataram que nao receberam

informac@es sobre a doenca na gestacao durante as consultas de pré-natal (Figura 4).
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Figura 4. Porcentagem das respostas das gestantes no questionario aplicado sobre a abordagem da toxoplasmose
durante atendimento pré-natal nas unidades basicas de satde do municipio de Jatai/GO.



DISCUSSAO

Quando se trata de doencas infecciosas, como a toxoplasmose, € importante ressaltar
que a educacao em saude é a melhor estratégia de prevencdo para consequentemente diminuir
ainfeccio de gestantes, uma vez que o diagndstico laboratorial e clinico da doenca é complexo™!
e 0 tratamento n&o ¢ totalmente eficaz.? O tratamento da toxoplasmose durante a gestagdo é
realizado com espiramicina, quando ndo ha comprovacao da infeccéo fetal, ou com a associacéo
sulfadiazina/pirimetamina. A eficacia do tratamento com espiramicina é controversa: estudos
evidenciaram reducdo de incidéncia de toxoplasmose congénita em apenas 60% dos casos. Ja
o0 tratamento com a associacdo é potencialmente toxico tanto para a gestante quanto para o feto
em desenvolvimento, ja que a pirimetamina possui efeitos teratogénicos.*?

Devido a gravidade dos danos causados em recém-nascidos que apresentam a
toxoplasmose congénita, a prevencdo primaria deve ser frequentemente estimulada e
aprimorada para o controle da infecgdo causada por T. gondii, sendo de suma importancia
programas de educacio em salde pulblica.’® Essas acOes sdo essenciais para disseminar
informacdes, ja que héa falta de conhecimento das gestantes sobre a doenca. Alguns dados da
literatura estdo de acordo com esses resultados e comprovam o desconhecimento das gestantes
a respeito da toxoplasmose, como um estudo realizado em Maringd/PR com 499 mulheres, das
quais apenas 16,23% relataram ter recebido informagdes sobre prevencdo dessa doenca durante
a gestacdo.'® No Brasil, devido ao status de doenca negligenciada, a condugéo da toxoplasmose
na atengdo primaria a satde ndo é sistematizada nem padronizada.'* Sendo assim, a educagdo
em saude tem ajudado a profilaxia da toxoplasmose em todo o mundo. Um estudo conduzido
na Polonia observou que o conhecimento da populagédo sobre os fatores de risco de infeccéo
por T. gondii quase dobrou em quatro anos de atividades de educagdo em satde.™ Além disso,
o0s habitos de vida da populacéo interferem na frequéncia de transmissdo da toxoplasmose, e
acles no sentido de instruir sobre esses habitos para garantir seguranca a gestante tém um
impacto positivo na diminuicdo de casos de transmissdo congénita da doenca.!? Dados
demonstram que medidas profilaticas executadas durante a gestacdo podem diminuir em até
70% a infeccdo fetal em mulheres suscetiveis a infeccdo por T. gondii.®

A analise dos questionarios também demonstrou a importancia dessas a¢des em relacéo
a forma como a doenca € abordada pelos profissionais de saide durante as consultas de pre-
natal nas UBS. Os resultados indicaram auséncia de informacdo efetiva as gestantes sobre a
doenca, evidenciando, mais uma vez, a importancia de a¢fes que visem a prevencdo primaria,
justificando-se inclusive pelo fato de a transmissdo congénita da toxoplasmose estar associada

com abortos e sequelas graves no feto em desenvolvimento, como lesdes no sistema nervoso



central (retardo mental e psicomotor, microcefalia e calcificagdes cerebrais) e lesdes oculares
que podem resultar na perda da visdo.l” Além disso, considerando a importancia da
toxoplasmose no mundo e principalmente no Brasil, onde sua prevaléncia pode alcancar até
75%,° as acBes preventivas sdo de extrema importancia para o controle da doenca em gestantes
e a diminuigdo da ocorréncia da transmissdo congénita.

Embora a maioria das infecgdes congénitas resulte de infeccdo priméria adquirida
durante a gravidez, a transmissao transplacentaria pode ocorrer em alguns casos de mulheres
imunocompetentes e previamente expostas ao parasito, mas que sdo infectadas com uma cepa
geneticamente distinta durante a gestacéo. Essa reinfec¢do promove quadro semelhante a uma
infeccdo priméaria, com todos os efeitos de uma infeccdo de fase aguda e potencial de
transmissdo congénita ja evidenciado por diversos grupos de estudo no mundo.*'® Aumentar a
atencdo em relacdo as medidas primarias de prevencdo mesmo em gestantes previamente
expostas a T. gondii € de extrema importancia, assim como a manutengdo de um sistema imune
eficiente ao longo da gestacdo, ja que o fato de a gestante ja ter passado pela fase aguda da
infeccdo ndo é garantia de seguranca. Além disso, a infeccdo reativada em mulheres
imunossuprimidas devido a infeccdo por HIV ou outras causas também pode levar a
transmissdo congénita, como mostram varios relatos de caso.'® Outro ponto importante é que o
conhecimento das gestantes sobre a doenca e 0s possiveis impactos sobre o feto estimulam a
busca por testes e acompanhamento durante a gestacdo, o que favorece a triagem precoce dos
casos de transmissdo congénita, contribuindo para 0 manejo correto e diminuindo o0s danos aos
recém-nascidos.?’ Além disso, as acBes de prevencio na rede publica tém sua importancia
corroborada por trabalho recente que estabeleceu uma relacéo direta entre a alta incidéncia de
infeccdo por T. gondii e a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo brasileira,
demonstrando que a falta de condices adequadas de moradia e de habitos de higiene corretos
tornam essas mulheres mais expostas a infeccdo pelo parasito, e que essa exposi¢ao ocorre, em
grande parte, na idade reprodutiva.?

Quanto aos participantes académicos do curso de medicina, as acGes de extensao
proporcionam uma formagdo mais humanistica, que busca entender as perspectivas dos
pacientes e ter um melhor didlogo tanto com a comunidade quanto com profissionais que ja
atuam na area da saude, dando ferramentas aos alunos para que no futuro possa se estabelecer
uma relagdo médico-paciente mais profunda e efetiva, além de um ambiente de trabalho
interdisciplinar e cooperativo.

A educacdo em salde permite que o individuo adquira mais autonomia no proprio

cuidado, 0 que o torna protagonista e sujeito da propria condicdo de salde e das pessoas de seu



convivio social, impactando positivamente a satde coletiva.?? Por conseguinte, devido aos
beneficios evidentes, é uma pratica que deve permear as a¢cdes em salde. Nessa perspectiva, ao
aplicar o questionario, trocar informacgdes (entre gestantes e membros do projeto) e tirar
duvidas, estabelece-se a construcdo de conhecimentos basicos pela gestante, principalmente
sobre o ciclo de vida do parasito, formas de transmissao, profilaxia, a relacédo da doenga com a
gravidez e as possiveis consequéncias para o feto. Trabalhos realizados no Brasil concluiram
que a falta de informacdes sobre a doenca foi o fator mais relevante para soroprevaléncia,
refletindo diretamente a maior transmissao da doenca, comprovando que as campanhas de
sensibilizacdo devem ser realizadas para evitar a disseminagdo de toxoplasmose.?®

A partir da deteccdo da doenca em fase aguda inicia-se o tratamento, que ndo é
totalmente eficaz para evitar a transmissdo transplacentaria do parasito, além de ser composto
por drogas com efeitos teratogénicos. E importante ressaltar que atualmente ndo ha tratamento
para a fase cronica da doenca.!?

Nesse sentido, as a¢bes de atencdo primaria contribuem ao estimular a iniciativa e
manutencdo de praticas profilaticas, além de esclarecer o publico-alvo quanto a infeccdo e suas
consequéncias para a salde da gravida e do feto. Caracterizam-se também como um importante
momento para que os académicos do curso de medicina iniciem e aprimorem a interacdo com
a populacdo, pacientes e profissionais que ja atuam em ambientes de salude, estimulando o
desenvolvimento de habilidades necesséarias para a execucdo da futura profissdo com

responsabilidade social e profissionalismo.
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