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Resumo Introducao: A primo-infeccao pelo Toxoplasma gondii na gestagcao causa um risco de
transmissao fetal entre 10% e 100%. Em 2006, a 152 Regional de Salide do Parana criou a Rede de Controle
da Toxoplasmose Gestacional e Congénita com referéncia para o Hospital Universitario de Maringa. Objetivo:
avaliar as medidas adotadas pelos profissionais da Atencao Priméria, para o controle da toxoplasmose
gestacional e ocular. Método: Foram sorteadas 20% das 39 Unidades Bésicas de Salde de quatro municipios
pertencentes a 152 Regional de Salde. A abordagem aos profissionais que assistiam as gestantes foi mediada
por um questionario estruturado. Os dados coletados foram sobre as medidas realizadas: com gestantes soro
nao reagentes, com suspeita aguda, e com toxoplasmose ocular. Resultados: A maioria dos profissionais
desconhecia a rede de controle, maneiras de infecgao e medidas profildticas para toxoplasmose. Conclusao:

Isto mostra a importancia da atualizagao profissional e perseveranca da educacao continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose gestacional/ocular. Profilaxia. Toxoplasma gondii. Profissionais da saude.
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Abstract INTRODUCTION The primary infection by Toxoplasma gondii in pregnancy leads to a

10%--100% risk of fetal transmission. In 2006, theisth Health Division of the state of Parand created

the Network for Gestational and Congenita] Toxoplasmosis Control with reference to the University

Hospital of the city of Maringd. OBJECTIVE to evaluate the measures taken by primary care professionals

regarding the control of gestational and ocular toxoplasmosis. METHOD Twenty percent of the 39 Basic

Health Units in four municipalities belonging to the 15th Health Division of Parana. The professionals

who attended the pregnant women were interviewed through structured questionnaires. Data were

collected on the measures carried out with non-reactive pregnant women, with acute suspicion, and

ocular toxoplasmosis. RESULTS Most professionals were unaware of this control network, of the mode

of infection, and the toxoplasmosis prophylactic measures. CONCLUSION This shows the importance

of professional updating, and perseverance in continuing education.

KEYWORDS: Gestational / ocular toxoplasmosis. Profilaxis. Toxoplasma gondii. Health Professionals.

Introducao

toxoplasmose acomete um terco da
populacdo mundial, com infeccoes
normalmente assintomaticas, sendo
esta zoonose causada pelo protozoario
intracelular obrigatério Toxoplasma gondii*.

Aproximadamente cinco a cada 1000
gestantes nao imunes podem adquirir a infec¢ao
e as chances de transmissao ao feto variam entre
10% e 100%>. Este protozodrio pode atravessar a
placenta e causar morte intrauterina, retardamento
mental, coriorretinite, cegueira, meses ou anos
apds o nascimento?. O desfecho da transmissao
congénita € influenciado por fatores tais como
cepa, viruléncia e gendtipo do T. gondii, tamanho
do inéculo, tempo de duragao na gestacao, estado
imune da gestante, parasitemia materna, idade
gestacional no momento da infecgdo e tratamento
quimioterapico®4°,

A taxa de transmissao vertical é diretamente
proporcional ao periodo em que a gestante adquiriu
a primoinfeccao6. O risco de infeccao fetal €
menor no primeiro trimestre e maior no terceiro,
sendo que as chances de gravidade (retardamento

mental, hidrocefalia e ébito) diminuem com a idade
gestacional”. No primeiro trimestre, ocorre risco
entre 4,5% e 17%, no segundo entre 17% e 25% e,
no Ultimo, entre 65% e 75%8,9. Aproximadamente
20% dos conceptos contaminados podem
apresentar sinais clinicos graves da doenca, na
forma generalizada ou neuroldgica®*®. O globo ocular
€ um dos alvos do parasito e casos de coriorretinite
sa0 causas importantes de déficit visual, inclusive se
adquirido nos dois Ultimos trimestres de gestagao®.
Na América do Sul este protozodrio apresenta
elevada diversidade genética, e 0s casos mais graves
sao de coriorretinite por toxoplasmose, mesmo se
adquirido apdés o nascimento®, *2. Em sintese, 0s
danos tissulares podem ser iniciados na gestacao
e completados apds o nascimento, na infancia
ou mais tardiamente na idade adulta, provocando
sequelas neuropsicomotoras e oculares®®.

A transmissao pode se dar de diferentes
maneiras como pela ingestdo de oocistos de T.
gondii presentes em agua, frutas e verduras; ingestao
de cistos presentes em produtos de origem animal,
tais como, carnes, visceras e subprodutos de suinos,
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ovinos, bovinos, aves, entre outros; e por taquizoitas
via transmissdo congénita®. Fatores geograficos,
climaticos e formas de transmissao influenciam na
prevaléncia da toxoplasmosel4, inclusive o clima
quente e Umido associado aos habitos alimentares
favorece a transmissao do T. gondii*®.

Tendo em vista a relevancia do controle desta
zoonose no periodo gestacional e as recomendagdes
do Manual de Gestagao de Alto Risco, do Ministério
da Salde do Brasil'®, foi criada ha oito anos uma
Rede para o Controle da Toxoplasmose Gestacional
e Congénita, de abrangéncia a todos 0s servigos
de atencao publica da 152 Regional de Saude do
Parana, em parceria com o Grupo de Pesquisa
Toxoplasmose da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), e Hospital Universitario Regional de Maringa
(HURM/UEM), localizados no Noroeste do Parang,
Sul do Brasil.

Com o intuito de atualizacao dos profissionais
e de oferta de orientacdes para o monitoramento
e repasse adequado de informagbes sobre
toxoplasmose junto as gestantes, sobretudo para as
soro nao reagentes, foram desenvolvidas algumas
estratégias durante os seis primeiros anos da
Rede, a saber: 1. Entrega as Unidades Basicas de
Salde — UBS, de materiais instrucionais sobre as
principais medidas preventivas da toxoplasmose;
2. Desenvolvimento de palestras; 3. Intervencoes
educativas com ludicidade. Todo o material foi
produzido com base nas orientacdes para vigilancia,
diagndstico, tratamento e condutas relativas a
toxoplasmose adquirida na estagao e congénita,
preconizadas por Bregand et al., (2010)*". Também
foi esclarecido o fluxo de encaminhamento das
gestantes sob suspeita aguda junto ao Ambulatério
de Gestacdo de Alto Risco do HURM/UEM?8.

Todavia, na atualidade, pouco se conhece sobre
as condutas adotadas pelos profissionais de saude
que trabalham com gestantes. Assim, seis anos
apds a efetivacao desta Rede, a presente pesquisa
teve como objetivo analisar as medidas adotadas
pelos profissionais da atengao primaria, em relagéo
ao controle da toxoplasmose gestacional/congénita,
e de casos de toxoplasmose ocular, pertencentes
aos municipios da 152 Regional de Saude, Parana.

PRIMARIA DA 152 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

Metodologia

Trata-se de um estudo que adotou como
referencial metodolégico a pesquisa-acao, e tem
abordagem qualitativa. Segundo Michel Thiollent,

<

a pesquisa-acao € um tipo de pesquisa social
com base empirica que é concebida e realizada
em estreita associacdo com uma acao ou com
a resolucao de um problema coletivo, no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativos da
situacao ou do problema estao envolvidos de modo

cooperativo ou participativo®.

A populacao de estudo foi constituida por todos
0s profissionais que assistiam as gestantes nas UBS
(enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
auxiliares, agente comunitdrio de saldde e demais
profissionais da equipe Estratégia Salude da
Familia), e que aceitaram responder ao questionario
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Como abrangéncia do estudo, optou-se pelo
municipio sede da 152 Regional de Salde, Maringg,
por ser 0 mais populoso, € por sorteio foram
incluidos os municipios de Sarandi, Doutor Camargo
e lguaracu. Os quatro municipios contemplam um
total de 39 UBS, e destas foram sorteadas nove, que
corresponderam a 20% das UBS, para a realizacao
da pesquisa junto aos profissionais de salde, no
perfodo de julho de 2014 a julho de 2015.

Com a utilizagdo de um questionario
estruturado que foi aplicado pela pesquisadora a
cada um dos profissionais, foram coletados dados
sobre: o conhecimento da Rede de Controle da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita; indagados
sobre a realizacdo de encaminhamentos; o0s
procedimentos adotados incluindo as medidas de
intervencao utilizadas no controle da toxoplasmose;
a existéncia e utilizacao de materiais instrucionais
junto as gestantes nao reagentes; e conhecimento
adequado dos modos de transmissao da
toxoplasmose, e dos riscos de transmissao
congénita.

Como cendrio de fundo da pesquisa foram
avaliados o numero de gestantes atendidas nas
UBS durante o perfodo do estudo com diagndstico
laboratorial de IgM e IgG soro reagentes e soro nao
reagentes a toxoplasmose, bem como de pacientes

ESPACO PARA A SAUDE - REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA | Londrina V.18 | N.1 | P.39-44|julho 2017

41



42

Evangelista FF, Riedo CO, Higa LT, Marchioro AA, Falavigna-Guilherme AL

com coriorretinite ou qualquer comprometimento
ocular devido a esta zoonose.

Para a andlise descritiva os dados foram
compilados no programa Microsoft Excel 2010, e
desenvolvida abordagem a cada item do instrumento
aplicado.

Em todas as etapas da pesquisa, 0s preceitos
éticos foram respeitados conforme a Resolugdo do
Conselho Nacional de Salde, referente a pesquisa
com seres humanos. Foi elaborado um Termo de
Consentimento explicando a pesquisa, no qual ficou
registrado que as entrevistadas tinham liberdade
para desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento.

Utilizaram-se nimeros em ordem crescente
para classificar os entrevistados garantindo-lhes,
desse modo, 0 anonimato. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa, consoante parecer n® 0392-
08 e Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica n2 43115915.6.0000.0104.

Resultados

Foram entrevistados 89 profissionais que
assistiam gestantes e que concordaram em participar
deste estudo. Destes, 69 (77,5%) desconheciam o
fluxo correto de encaminhamento para gestantes
sob suspeita de toxoplasmose aguda, 74 (83,0%)
nao souberam responder corretamente quais sao
as medidas profildticas para impedir a infecgao
por T. gondii em gestantes soro nao regentes, com
excecao do relato da presenca de gatos (100%).

Quanto as possibilidades de infeccdo por
ingestaode carnescruasoumalcozidascontaminadas
por cisto de T. gondii, a maioria (n=68; 76,4%) dos
profissionais nao soube aponté-las. E ainda, 57
(64%) nao souberam informar que a ingestao de
vegetais consumidos crus, como hortaligas, podem
ser fonte de contaminagao por oocistos de T. gondii,
e 58 665,1%) nao souberam apontar a possibilidade
de contaminacao pela ingestao de leites crus,
nao pasteurizados ou fervidos, com presenca de
taquizoitas de T. gondii. Com relacao a ingestao de
produtos frescais foi observado que 62 profissionais

de salde entrevistados (69,6%) desconheciam ser
esta uma das fontes de infeccdo da toxoplasmose.

Em nenhuma das UBS investigadas havia
material instrucional exposto ou acessivel, como
cartilhas, folderes ou cartazes expostos sobre
medidas preventivas para impedir a infeccao das
gestantes por T. gondii. Em apenas uma UBS o
material estava armazenado sem nunca ter sido
utilizado.

No periodo do estudo houve 30 casos de
gestantes sob suspeita aguda de toxoplasmose
junto as UBS investigadas, ndmero que corresponde
a 26% do total das gestantes sob suspeita aguda
dos ocorridos na 15a RS/PR (n=117). Dos casos,
16 (53,3%) foram encaminhadas ao Ambulatério de
Gestagao de Alto Risco do HURM/UEM, seguindo
o fluxo preconizado na Rede para o Controle da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita. Observou-
se que apenas trés das nove UBS encaminharam
gestantes sob suspeita aguda ao ambulatério de
atendimento no HURM\UEM.

J& com relagdo aos casos de toxoplasmose
ocular, no periodo do estudo foram observados oito
casos e todos foram encaminhados adequadamente
para servicos especializados.

Discussao

A implantagao da Rede para o Controle da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita, voltada
sobretudo para as gestantes sob suspeita aguda
por toxoplasmose, foi uma importante estratégia
no controle da patologia, evidenciada pelo fluxo
ocorrido com metade dos casos diagnosticados
junto as UBS do estudo.

O Ambulatério de Gestagao de Alto Risco do
HURM/UEM propicia o rdpido encaminhamento
da UBS. Este servico desenvolve investigacao por
meio de imagens, sorologias IgM, IgG, IgA, além
de técnicas moleculares, inoculagdo em animais
de laboratério, e acompanhamento cuidadoso
de cada caso, bem como de antiparasitarios se
for necessario'®?°. Todavia, ainda foi verificada
a existéncia de casos nao encaminhados a rede
de atendimento. Nesta situagao, enfatiza-se que
frente a deteccao na fase aguda, as intervencoes
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devem ser répidas e resolutivas, pois quanto mais
precocemente diagnosticada e tratada melhores
sao as chances de prevengao ou de redugao das
sequelas ao feto?.

O elevado desconhecimento dos profissionais
de salde sobre as principais medidas de controle
para impedir a infeccdo de gestantes soro nao
reagentes ao T. gondii foi motivo de preocupacao.
Mesmo apds medidas educativas terem sido
realizadas, feita adistribuicao de material instrucional
ludico e de facil entendimento, percebeu-se que 0s
profissionais continuavam com duvidas e que nao
disponibilizavam este material junto as gestantes.

O controle da toxoplasmose exige dos
profissionais de salde intervengbes educativas
frequentes e eficientes. Muitos casos poderiam ser
evitados por simples medidas educativas dadas
as gestantes®’. Em parte, os resultados podem
ser explicados pela falta de tempo ocasionada na
rotina das UBS, rotatividade de profissionais nos
servigos, dificultando o efeito multiplicador dos
conhecimentos junto a populacao vulneravel. Cabe
lembrar que estes profissionais sao 0s primeiros
a manter contato com as gestantes e o seu grau
de conhecimento é relevante na conscientizagao
destas??.

J& com relagdo a ocorréncia de alguns casos
de toxoplasmose ocular ressalta-se que foram
encaminhados ao servigo especializado de maneira
répida e adequada. Considera-se que, na América
do Sul, hd uma vasta quantidade de genétipos de T.
gondii e, sendo a regiao na qual se concentram 0s
casos mais graves de coriorretinite??. De modo que
0 encaminhamento especializado é importante para
o tratamento com antiparasitério, especialmente
em quadros agudos ou de reagudizagao, a fim de
impedir a formacao de novos cistos, lembrando que
o tratamento ndo é capaz de destruir esta forma
cronica (cistos)?.

O atendimento primdrio de qualidade e
conhecedor das informagdes € capaz de por
em pratica programas eficazes de controle a
toxoplasmose®. E segundo AGUIAR (2015), educagao
em salde é fundamental para os profissionais
obterem um avanco e estarem capacitados para um
exercer de um cuidado especializado e desenvolvido
para usuario?s.

PRIMARIA DA 152 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

Consideracoes

Mediante os resultados obtidos neste estudo
focado nas gestantes soro nao reagentes para
T. gondii, incluindo o nivel do conhecimento
evidenciado aponta para a necessidade de
novas estratégias de educacao continuada para
atualizagao dos profissionais de salide na esfera da
152 Regional de Salde do estado do Parand. Tendo
em vista sobretudo que apenas cerca de metade
das gestantes sob suspeita aguda de toxoplasmose
foi encaminhada para o servico de atendimento,
preconizado pela Rede para o Controle da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita.

Os casos de toxoplasmose ocular estao sendo
adequadamente monitorados. Mas as dificuldades
mais apontadas pelos profissionais de salide da rede
de atencao primdria foram relativas aos provaveis
mecanismos de transmissao da toxoplasmose. Fato
que reforca a importancia da atualizacao profissional
e manutencao da educagao continuada junto aos
profissionais de salde, a exemplo das atividades
realizadas no inicio do estabelecimento da Rede
Regional.

Este estudo conclui pela imprescindibilidade da
manutencao da oferta sistematizada de informagoes
aos profissionais de salide que atendem gestantes
na rede de atencdo primaria, para que o percentual
de encaminhamento se eleve, bem como para
que todas as UBS da drea de abrangéncia da 152
Regional de Salde o fagam.

E, por fim, considera-se que é de grande
importancia o conhecimento desses profissionais,
além da educagdo permanente para que eles
tenham mais conhecimento da drea e assim ser
repassado as gestantes, principalmente em relagdo
a prevencao e diagndstico precoce, justificando
necessidade do encaminhamento a Rede de
Controle da Toxoplasmose Gestacional e Congénita
com referéncia para o Hospital Universitario de
Maringa.
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