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Resumo

Introducéo: A toxoplasmose é uma doenca parasitaria, considerada problema
de saude publica por ter distribuicdo mundial e por ocasionar complicacfes a
individuos imunodeprimidos e danos potencialmente graves quando ha
transmissao congénita. Objetivo: Analisar o conhecimento sobre toxoplasmose
gestacional de Enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e
Ginecologistas que assistem as gestantes na Atencdo Primaria. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram analisados por
meio de técnicas de estatistica descritiva; foi estimada a razédo de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianca (95%) para testar a presenca de
fatores associados. Resultados: A maioria ndo tem acesso as informacdes
sobre a doencga, nunca participou de capacitacdes, raramente faz orientacdes
individuais ou coletivas para as gestantes sobre o tema; pouco mais da metade
tem conhecimento da necessidade de notificar a doenca; minoria conhece
todas as vias de transmissdo, exames diagnésticos e medidas preventivas.
Conclusdo: A pesquisa sugere que ha deficiéncia no conhecimento dos
profissionais, ressaltando a necessidade de capacitacbes e discussdes
permanentes, para que o0s profissionais possam planejar as estratégias de
prevencao e controle da toxoplasmose gestacional.

Palavras-chaves: Toxoplasma  gondii.  Toxoplasmose  gestacional.

Toxoplasmose congénita. Profissional de saude. Atenc¢&o primaria a saude.
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Abstract

Introduction: Toxoplasmosis is a parasitic disease, considered a public health
issue for its worldwide distribution and its complications to immunosuppressed
individuals and potentially serious damage when there is congenital
transmission. Objective: to analyze the knowledge of Primary Care health
professionals in relation to gestational toxoplasmosis. Material is Method: This
IS a cross-sectional study. Data were analyzed using descriptive statistics
techniques, estimating the prevalence ratio and their respective confidence
intervals (95%) to test the presence of associated factors. Results: The
majority does not have access to information about the disease, has never
participated in training, has rarely provided individual or collective guidance to
pregnant women on the subject; just over half is aware of the need to notify the
disease; a minority is aware of all transmission pathways, diagnostic tests and
preventive measures. Conclusion: This research points out a lack of
knowledge among professionals, emphasizing the need for training and ongoing
discussions so that professionals can plan strategies for the prevention as well
as the control of gestational toxoplasmosis.

Keywords: Toxoplasma gondii. Gestational toxoplasmosis. Congenital

toxoplasmosis. Healthcare professional. Primary health care.
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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca parasitaria, causada pelo Toxoplasma
gondii, protozoario intracelular obrigatério. O homem, animais selvagens,
domésticos e aves sdo considerados hospedeiros intermediarios ou
incompletos, em que ocorre apenas a fase assexuada. Os felideos domésticos
ou silvestres sdo os Unicos hospedeiros definitivos do parasita, pois sdo nestes
animais que o protozoario se reproduz, originando a forma de oocistos que séo

eliminados por suas fezes. 3

O protozodrio possui trés estagios evolutivos capazes de realizar a
infeccdo: taquizoitos (ocorrem na fase aguda ou na reagudizacdo da doenca e
podem atravessar a placenta e infectar o feto); bradizoitos (presentes nos
tecidos dos seres humanos e animais infectados) e esporozoitos que se
encontram dentro dos oocistos (formados exclusivamente no intestino dos
felinos). O oocisto é a forma de resisténcia do parasita presente no meio
ambiente, podendo ficar viavel e infectivo por periodos superiores a um ano no

solo ou em fontes de 4gua doce ou salinizada. >

A toxoplasmose € considerada problema de saude publica por ter
distribuicio mundial e por ocasionar complicacbes a individuos
imunodeprimidos e danos potencialmente graves quando ha transmissao
congénita, resultante de soroconversao, reinfeccédo ou recrudescimento durante

x4
gestacao.

A prevaléncia global da toxoplasmose em gestantes varia conforme a
regido; as taxas mais altas estdo em paises de baixa e média renda, como a

América do Sul (56,2%), Africa (48,7%), Mediterraneo Oriental (35,1).°
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No Brasil, ha variacdes entre municipios e estados na prevaléncia da
toxoplasmose gestacional, no Maranhdao 77,0%; Sergipe 68,5; Goias 67,7,
Séo Paulo 64,4%; Tocantins 63,0; Rio Grande do Sul 53,3% e Parana de
51,7%.%1

Estas variacbes sdo decorrentes de diferencas ambientais,
demograficas, socioeconémicas e culturais, além de fatores de risco como o
costume de contato com o solo e habitos alimentares, principalmente, o
consumo de carne crua ou mal cozida.***?

A maioria dos casos de toxoplasmose € assintomatica ou apresenta
sintomas inespecificos, em decorréncia da efetividade do sistema imunoldgico.
No entanto, a infeccdo materna pode resultar em Toxoplasmose Congénita
(TC), devido a transmisséo transplancentaria, causando danos fatais como a
aborto espontaneo ou natimortos em 3% dos casos, bem como sequelas
incapacitantes permanentes imediatas ou tardias nos nascidos vivos.3*

A incidéncia estimada de TC varia por regido de 05 a 34 casos por
10.000 nascidos vivos e tem uma média de 15 casos por 10.000 nascidos vivos
em todo o mundo.* Os dados do Brasil variam de estudo para estudo e

1415 Essas

mostram a incidéncia de 04 a 23 por 10.000 nascidos vivos.

variagcdes podem estar relacionadas com as taxas de incidéncia da infecg¢ao

materna, tratamento tardio, devido & triagem soroldgica irregular e ou tardia.*®
O risco de transmissédo ao feto depende da idade gestacional em que

ocorreu a soroconversao, aumenta conforme o avanco dos trimestres

gestacionais. Contudo, a TC tende a ser mais grave se a gestante foi infectada
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durante o primeiro trimestre de gravidez e pode variar conforme genotipo e
viruléncia cepa.*’*®

Cerca de 80% das criancas infectadas nédo apresentam sinais clinicos ao
nascer, mas depois exibem sinais da doenca, principalmente, nos sistemas
oculares, motores e nervoso central, como a coriorretinite,
hidrocefalia/microcefalia, calcificacbes intracranianas e problemas
neuropsiquiatricos,”® provocando alta morbidade e prejuizos econdmicos,

porém ha pouca informacédo disponivel para quantificar o impacto para a saude

publica.?

A situacdo da toxoplasmose gestacional e congénita no Brasil ainda é
preocupante, pois o programa de vigilancia e controle estd em fase de
desenvolvimento. Houve avangos com a obrigatoriedade da notificacdo
compulsoria, através da Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016 e
elaboracdo de documentos do Ministério da Saude (MS) com recomendacoes,
entretanto, ha divergéncias nas condutas entre estados e municipios.?**

Para reduzir o impacto negativo desse cenario, a Atencdo Primaria a
Saude (APS), deve ser qualificada para atuar no controle da doenca, uma vez,
que € 0 espaco estratégico para prestar assisténcia e acompanhamento pré-
natal. Deve incluir medidas preventivas primarias com orientacdes e medidas
de prevencdo secundaria com exames para deteccdo de doencas como a
toxoplasmose gestacional. Além disso, € considerada a principal porta de

entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) e coordenadora do cuidado dos

usuérios na Rede de Atencéo a Salde (RAS).
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A interpretacdo dos exames de rastreamento da toxoplasmose
gestacional € complexa e requer profissionais capacitados para a adequada
conduta de casos confirmados ou suspeitos, e de orientacfes especificas as
gestantes suscetiveis durante o pré-natal.?

Todavia, existem poucos estudos que avaliam o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o tema, mas algumas literaturas destacam o
conhecimento deficiente quanto a prevencao, diagnostico e tratamento, dos
profissionais que assistem as gestantes.?*

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar o conhecimento dos
profissionais de saude da APS em relacdo a toxoplasmose gestacional e as

diretrizes para o seu controle, bem como, os fatores associados ao grupo com

maior conhecimento em relacdo ao tema em questao.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2021, em municipio do noroeste paulista que possui 480.439
habitantes®. Sua estrutura de APS era composta por 29 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), com 65 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 06 Equipes de
Atencdo Priméaria & Saude (EAP), apresenta cobertura da APS de 77,76%.%°
Tais unidades possuiam 73 enfermeiros assistenciais, 187 técnicos/auxiliares
de enfermagem e 35 médicos ginecologistas/obstetras. Devido a pandemia da
COVID-19, deflagrada em marco de 2020, apenas 22 UBS participaram do

estudo visto que, diante da necessidade de reorganizar a oferta assistencial da
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rede municipal de saude, as demais UBS passaram a atuar como referéncia
para atendimento de sintomaticos respiratorios, impossibilitando o seu acesso.

Para a coleta de dados, realizou-se entrevista com enfermeiros,
técnicos/auxiliares enfermagem e médicos ginecologistas que atuavam na APS
do municipio no periodo da coleta de dados. Utilizou-se de questionario
estruturado com respostas de multipla escolha (com uma ou mais opcdes de
respostas) e duas questdes abertas, construido especificamente para o estudo
com base na literatura sobre o tema.?’?®

O questionario compés-se de 23 questdes, as quais foram agrupadas
nas seguintes secoes:

| - Caracterizacdo da populacdo do estudo (sexo; idade; categoria
profissional; tipo de vinculo empregaticio; tempo que trabalha na funcdo na
rede basica; frequéncia de acesso a informacdo sobre toxoplasmose
gestacional e congénita; Ultima atualizacdo/capacitacdo sobre toxoplasmose
gestacional e congénita; frequéncia que realiza orientacfes as gestantes sobre
toxoplasmose gestacional);

Il - Caracterizacdo da UBS e acOes ofertadas para o controle da
toxoplasmose gestacional e congénita (profissionais preparados para
diagnosticar/suspeitar a toxoplasmose gestacional; apresenta rotatividade de
recursos humanos; possui grupo de gestantes, incluindo o tema toxoplasmose
gestacional e congénita; faz campanhas sobre toxoplasmose gestacional e
congénita);

[l - Conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e congénita e

diretrizes para o seu controle (municipio possui protocolo para assisténcia ao
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pré-natal, incluindo orientacdes sobre toxoplasmose gestacional; necessidade
de encaminhamento da gestante para outro servico de saude em caso de
suspeita ou diagnostico de toxoplasmose; servico que a gestante deve ser
encaminhada em caso de suspeita ou diagndstico de toxoplasmose; locais de
acompanhamento de gestantes com suspeita ou diagnostico de toxoplasmose
gestacional aguda; toxoplasmose é doenca de notificacdo compulsoria; periodo
em gue a gestante pode adquirir toxoplasmose; principais vias de transmissao
da toxoplasmose; exames utilizados para diagnosticar a toxoplasmose
gestacional; exame realizado em gestante soroconvertida para diagnosticar a
toxoplasmose congénita; orientacdes que devem ser dadas as gestantes para
prevencao da toxoplasmose).

IV - condutas médicas diante dos resultados da sorologia para
toxoplasmose em gestantes (quatro questbes exclusivas para 0s
ginecologistas/obstetras, considerando diferentes resultados da sorologia — IgM
e IgG reagentes; IgM e IgG néo reagentes; IgM reagente e IgG néo reagente;
IgM néo reagente e IgG reagente).

A entrevista foi realizada individualmente na unidade de saude na qual o
profissional estava atuando, em sala privativa, mediante a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram submetidos a dupla digitacdo em uma planilha do Excel,
e , posteriormente, transferidas para o software Statistica versdo 13.5.0.17 da
TIBCO Software Inc. Inicialmente, os dados foram analisados por meio de
técnicas de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia - absoluta e relativa

- e medidas de tendéncia central e variabilidade - média e desvio-padréo).
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Posteriormente, foram atribuidas pontuacbes as variaveis de
conhecimento (Secao Il do estudo): para a variavel “principais vias de
transmissao da toxoplasmose”, atribuiu-se a pontuacdo maxima de 3 se a
resposta fosse completa (oral, transplacentaria e parenteral); para a variavel
“exames utilizados para diagnosticar a toxoplasmose gestacional”, a pontuagao
maxima atingia 2 se a resposta fosse completa (sorologia e Avidez); para a
variavel “orientagdes que devem ser fornecidas as gestantes para prevencao
da toxoplasmose”, a pontuacdo maxima era de 7, uma vez que esse era O
namero de opc¢Bes corretas a ser assinalada nessa pergunta. As demais
variaveis desta Secdo receberam pontuacdo maxima de 1. Desta forma, a
somatoria das pontuacfes (escore total) de cada profissional em relacdo ao
conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e diretrizes para o seu controle
poderia atingir 19.

Apbés a obtencdo dos escores individuais de conhecimento, foram
conformados dois grupos: grupo de profissionais com maior conhecimento
sobre toxoplasmose gestacional e diretrizes para 0 seu controle — incluiu
agueles que obtiveram escore total maior ou igual a 12; grupo de profissionais
com menor conhecimento — incluiu aqueles com escore total menor ou igual a
11. ApGs a conformacdo desses grupos, foi estimada a razéo de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianca (95%) para testar a presenca de
fatores associados (variaveis das sec¢fes | e Il do estudo) ao grupo de maior

conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e diretrizes para o seu controle.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto- FAMERP, CAAE

13376919.4.0000.5415.

3. RESULTADOS

No periodo da coleta de dados, 295 profissionais estavam atuando na
APS do municipio, porém 16 se recusaram a participar da pesquisa, 14
estavam de férias, sete afastamentos médicos, trés desligamentos, duas
licencas maternidades, e 68 estavam alocados em unidades respiratorias.

Dessa forma, foram incluidos no estudo 185 profissionais. A maioria dos
profissionais respondentes era do sexo feminino (169; 91,4%), técnicos e
auxiliares de enfermagem (113; 61,1%) e possuia vinculo terceirizado de
trabalho (109; 58,9%). A idade média dos participantes era de 42,2 (dp=10,3)
anos, com mediana de 40 anos. O tempo médio de trabalho dos profissionais
na referida funcdo na rede basica do municipio foi de 9,8 (dp=8,5) anos, com
mediana de sete anos (Tabela 1).

Grande parte dos profissionais informou que quase nunca/nunca tem
acesso a informacdo sobre a toxoplasmose gestacional e congénita (105;
56,8%), e a maioria nunca foi submetida a atualizacdo ou capacitacao sobre o
tema (166; 89,7%). Mais da metade dos profissionais nunca/quase nunca
realizava orientacdes as gestantes sobre toxoplasmose gestacional (96; 51,5%)

(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais de saude sobre o conhecimento em

relacdo a toxoplasmose gestacional e congénita, S&o José do Rio Preto, SP,

2021.
Variaveis n(%)
Feminino 169(91,4)
Sexo .
Masculino 16(8,6)
Médiatdp® 42,2+10,3 anos
Idade Minimo 24 anos
Méximo 70 anos
Técnico/auxiliar enfermagem 113(61,1)
Categoria profissional Enfermeiro 47(25,4)
Médico 25(13,5)
Tipo de vinculo Terceirizado 109(58,9)
empregaticio Estatutéario 76(41,1)
Médiatdp®  9,8+8,5 anos
Tempo que trabalha na o
. Minimo 0,1 ano
funcéo na rede basica o
Maximo 37 anos
. . Nunca 40(21,6)
Frequéncia de acesso a
_ . Quase nunca 65(35,1)
informacgéo sobre R
_ As vezes 48(25,9)
toxoplasmose gestacional e
. Quase sempre 14(7,6)
congénita
Sempre 18(9,7)
Ultima Nunca fez 166(89,7)
atualizacao/capacitacao 1 a4 anos 11(5,9)
sobre toxoplasmose .
_ . 5 ou mais anos 8(4,3)
gestacional e congénita
. _ Nunca 72(38,5)
Frequéncia que realiza
_ L Quase nunca 24(13,0)
orientacdes as gestantes R
As vezes 34(18,4)
sobre toxoplasmose
) Quase sempre 13(7,0)
gestacional
Sempre 42(22,7)

*dp — desvio-padrao
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Mais da metade dos respondentes considera que os profissionais estao
preparados para suspeitar e diagnosticar a toxoplasmose gestacional (100;
54,1%). Quanto a rotatividade de recursos humanos; 74; 40,0% informaram
gue quase nunca e as vezes (65; 35,1%) ha rotatividade de profissionais nas
UBS. A maioria dos respondentes informou ndo haver grupo de gestantes com
abordagem sobre o tema da toxoplasmose gestacional e congénita nas UBS
(102; 55,1%) e nunca realizaram campanhas sobre o assunto (107; 57,8%).

(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo das Unidades Béasicas de Saude e acbes ofertadas

para o controle da toxoplasmose gestacional e congénita, Sdo José do Rio

Preto, SP, 2021.

Variaveis n(%)
Profissionais preparados para Sim 100(54,1)
diagnosticar/suspeitar de Néao 54(29,2)
toxoplasmose gestacional N&o sabe 31(16,8)
Nunca 13(7,0)
Quase nunca 74(40,0)
Rotatividade de recursos As vezes 65(35,1)
humanos Quase sempre 13(7,0)
Sempre 10(5,4)
N&o sabe 10(5,4)
Grupo de gestante, incluindo o Sim 31(16,8)
tema toxoplasmose Nao 102(55,1)
gestacional e congénita N&o sabe 52(28,1)
Nunca 107(57,8)
Campanhas sobre Quase nunca 10(5,4)
toxoplasmose gestacional e As vezes 30(16,2)
congénita Quase sempre/sempre 9(4,9)
N&o sabe 29(15,7)

Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre toxoplasmose

gestacional, congénita e diretrizes para o0 seu controle; a maioria dos

profissionais afirmou corretamente que 0 municipio possui protocolo para

assisténcia ao pré-natal,

incluindo orientagcdes sobre a toxoplasmose

gestacional (142; 76,8%) e que as gestantes com suspeita da doenca devem

ser encaminhadas para referéncia de alto risco (127; 68,6%), sendo o
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Ambulatério do Hospital de Base (HB) o local mais indicado para o
encaminhamento (95; 51,4%), (Tabela 3).

Ainda no que se refere ao conhecimento dos profissionais, a maioria
relatou corretamente que gestantes com suspeita/diagnostico de toxoplasmose
gestacional aguda devem ser acompanhadas pela propria UBS e pela
referéncia de alto risco (121; 65,4%), além de ser considerada uma doenca de
notificacdo compulséria (101; 54,6%), (Tabela 3).

A maioria dos respondentes afirmou que a gestante pode contrair
toxoplasmose em todos os trimestres gestacionais (142; 76,8%), Tabela 3. Em
relacdo as vias de transmissao: 160 (86,5%) responderam a via
transplancentaria, seguida da via oral (139; 75,1%) e parenteral (35; 18,9%).
Vinte e um (11,4%) profissionais responderam corretamente as trés vias de
transmissao, 152 (82,2%) responderam essa questdo de forma parcialmente
correta e 12 (6,5%) responderam erroneamente ou nao sabiam responder,
(Tabela 3).

Quanto ao diagnéstico da toxoplasmose gestacional, quase metade dos
profissionais de saude (90; 48,6%) mencionou de forma parcialmente correta
que apenas o exame de sorologia é utilizado, grande parte dos profissionais
(82; 44,3%) nado sabia tal informacéo e uma baixa proporcéo de profissionais
(13; 7,0%) respondeu corretamente a resposta, indicando os exames de
sorologia e o teste de avidez como métodos para o diagnostico da mesma.
Acerca do exame utilizado para o diagnodstico da toxoplasmose congénita,
somente sete (3,7%) profissionais responderam adequadamente o Reacdo em

Cadeia da Polimerase (PCR) no liquido amniético, (Tabela 3).
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Quanto as orientacbes que devem ser dadas pelos profissionais da
salude as gestantes no que se refere a prevencdo da toxoplasmose
responderam corretamente: lavar as maos apdés o manuseio de terra (158;
85,4%); ingerir carnes bem cozidas (154; 83,2%); ingerir agua tratada (151;
81,6%); lavar as maos apds o manuseio de carnes cruas (147; 79,5%); nao
alimentar gato com carne crua (n=89; 48,1%); ingerir embutidos bem cozidos
(89; 48,1%); e evitar leite ndo pasteurizado (59; 31,9%). Dentre as orientacfes
incorretas, 77 (41,6%) responderam evitar contato com fezes de cées; 63
(37,1%), nado ter contato com fezes de pombos, ratos e baratas e 55 (29,7%),

evitar contato com pombos, (Tabela 3).
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Tabela 3. Conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e congénita e

diretrizes para o seu controle, Sdo José do Rio Preto, SP, 2021.

Variaveis n(%)
Protocolo municipal para  Sim (resposta correta) 142(76,8)
assisténcia ao pré-natal,
incluindo orientacdes
sobre toxoplasmose N&o/N&o sabe 43(23,2)
gestacional
Encaminhamento da Sim (resposta correta) 127(68,6)
gestante para outro
servico de saude em caso
de suspeita ou N&o/N&o sabe 58(31,4)
diagnéstico de
toxoplasmose
Servico que a gestante Ambulatério do Hospital de Base

95(51,4)
deve ser encaminhada em (resposta correta)
caso de
suspeita/diagnéstico de Outras respostas 90(48,6)
toxoplasmose
Locais de Unidade Bésica de Saude e
acompanhamento de referéncia de alto risco (resposta 121(65,4)
gestantes com suspeita correta)
ou diagnostico de
toxoplasmose gestacional Outras respostas 64(34,6)
aguda
Toxoplasmose € doenca  Sim (resposta correta) 101(54,6)
de notificacao N&o/Nao sabe 84(45,4)
compulséria
Periodo em que a Em todos os trimestres gestacionais  142(76,8)
gestante pode adquirir (resposta correta)
toxoplasmose Outras respostas/nao sabe 43(23,2)

Principais vias de

Oral/transplacentaria/parenteral

21(11,4)
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transmissao da

(resposta correta)

toxoplasmose* Resposta parcialmente correta 152(82,2)
Sexual/ndo sabe 12(6,5)
Exames utilizados para Sorologia/Avidez (correta) 13(7,0)
diagnosticar a Sorologia (parcialmente correta) 90(48,6)
toxoplasmose N&o sabe 82(44,3)
gestacional*
Exame utilizado para PCR de liquido amniotico (correta) 7(3,8)
diagnosticar a
N&o sabe/Outros exames 178(96,2)
toxoplasmose congénita
Lavar as maos ap0s manipular terra  158(85,4)
ou areia (correta)
Ingerir carnes bem cozidas (correta) 154(83,2)
Ingerir agua tratada e fervida 151(81,6)
(correta)
Lavar as maos e superficies de 147(79,5)

Orientacfes que devem
ser dadas as gestantes
para prevencao da

toxoplasmose*

preparacdo apds manuseio de

carnes cruas (correta)

N&o alimentar gatos com carnes cruas

ou malpassadas (correta)

Ingerir embutidos frescais bem cozidos

(correta)

Evitar beber leite ndo pasteurizado
(correta)

Evitar contato com fezes de caes
(incorreta)

N&o ter contato com fezes de
pombos, ratos e baratas (incorreta)
Evitar contato com pombos

(incorreta)

89(48,1)

89(48,1)

59(31,9)

77(41,6)

63(34,1)

55(29,7)

* Questdes tinham mais de uma opg¢éo de resposta
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No que se refere a conduta adotada pelos médicos, conforme o
resultado da sorologia para toxoplasmose em gestantes, a maioria dos médicos
(19; 76,0%) respondeu de forma correta a conduta a ser tomada diante de um
resultado IgM e IgG reagentes (encaminhar para o pré-natal de alto risco e
iniciar o tratamento imediatamente com Espiramicina). Todos (25; 100%)
responderam de forma correta a conduta a ser tomada frente a um resultado
IgM e IgG nao reagentes (orientar a gestante sobre as medidas preventivas da
infeccdo e solicitar sorologia bimestralmente). Parte dos médicos (11; 44,0%)
respondeu corretamente a conduta a ser tomada diante de um resultado IgM
reagente e IgG nao reagente (iniciar tratamento medicamentoso e realizar
novamente o exame) e pouco mais de um terco (9; 36,0%) respondeu
corretamente a conduta a ser tomada frente a um resultado IgM nao reagente e
IgG reagente (gestante com doenca antiga ou toxoplasmose cronica,
acompanhamento com infectologista para gestantes imunocomprometidas),

(Tabela 4).



28

Tabela 4. Conduta dos profissionais médicos, diante do resultado de sorologia
da toxoplasmose em gestantes, S&o José do Rio Preto, SP, 2021.

Variaveis n(%)

Encaminhar para o pré-natal de alto

risco e iniciar o tratamento

o . 19(76,0)
IgM e IgG reagentes imediatamente com Espiramicina

(resposta correta)

Outras respostas (incorretas) 6(24,0)

Orientar a gestante sobre as medidas

. profilaticas da infeccéo e solicitar
IgM e 1gG néao o 25(100,0)
sorologia bimestralmente (resposta

reagentes
correta)
Outras respostas (incorretas) -
Iniciar tratamento medicamentoso e
IgM reagente e 1gG realizar novamente o exame (resposta 11(44,0)
nao reagente correta)
Outras respostas (incorretas) 14(56,0)
Gestante com doenca antiga ou
toxoplasmose cronica,
IgM nao reagente e acompanhamento com infectologista 9(36,0)
IgG reagente para gestantes imunocomprometidas

(resposta correta)

Outras respostas (incorretas) 16(64,0)

Estiveram associados a um maior conhecimento sobre a toxoplasmose
gestacional e as diretrizes para o seu controle: profissionais com 31 a 40 anos
de idade em comparacdo aqueles com 51 a 60 anos; profissionais médicos e
enfermeiros em comparacdo aos técnicos/auxiliares de Enfermagem;
profissionais que sempre tem acesso a informacdo sobre a tematica em

comparacado aos que nunca tém acesso; e profissionais que as vezes/quase
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sempre/sempre realizam orientacbes as gestantes sobre toxoplasmose

gestacional em comparacéo aos que nunca as realizam, (Tabela 5).
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Tabela 5. Raz&o de prevaléncia dos fatores associados ao grupo de
profissionais com maior conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e

diretrizes para o seu controle, Sado José do Rio Preto, 2021.

Conhecimento

Variaveis Menor Maior RP(IC95%)
n(%) n(%)
Feminino 112(90,3) 57(93,4) 1
Sexo

Masculino  12(9,7)  4(6,6)  0,74(0,31-1,78)

24 a30anos 13(10,5) 8(13,1) 1,95(0,85-4,46)

3la40anos 44(355) 34(55,7) 2,23(1,14-4,37)
|dade 41 a50anos 28(22,6) 8(13,1) 1,14(0,48-2,72)

51 a60anos 33(26,6) 8(13,1) 1

61 a70anos 6(4,8) 3(4,9) 1,71(0,56-5,20)

Téc/aux 95(76,6) 18(29,5) 1
. o enferm
Categoria profissional _
Enfermeiro 24(19,4) 23(37,7) 3,07(1,84-5,14)
Médico 5(4,0) 20(32,8) 5,02(3,15-8,01)
Tipo de vinculo Terceirizado 77(62,1) 32(52,5) 1
empregaticio Estatutario 47(37,9) 29(47,5) 1,30(0,86-1,96)

0,1a2anos 24(19,4) 13(21,3) 0,98(0,49-1,93)
3 a 6 anos 26(21,0) 14(23,0) 0,97(0,50-1,90)
7al0anos 32(25,8) 14(23,0) 0,85(0,43-1,67)
11 a20anos 26(21,0) 11(18,0) 0,83(0,40-1,70)
21a37anos 16(12,9) 9(14,8) 1

Tempo de trabalho na

funcado na rede basica

o . Nunca 31(25,0) 9(14,8) 1
Frequéncia de acesso a
. . Quase nunca 44(35,5) 21(34,4) 1,44(0,73-2,82)
informacéo sobre R
As vezes 31(25,0) 17(27,9) 1,57(0,79-3,14)
toxoplasmose
) . Quase sempre 10(8,1) 4(6,6) 1,27(0,46-3,48)
gestacional e congénita
Sempre 8(6,5) 10(16,4) 2,47(1,22-5,01)
Ultima Nunca fez 109(87,9) 57(93,4) 1

atualizacao/capacitacdo 1 a 4 anos 8(6,5) 3(4,9) 0,79(0,30-2,13)
sobre toxoplasmose 5 ou mais anos 7(5,7) 1(1,6) 0,36(0,06-2,30)




gestacional e congénita
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. . Nunca 67(54,0) 5(8,2) 1
Frequéncia que realiza
. o Quase nunca 19(15,3) 5(8,2) 3,00(0,95-9,48)
orientagfes as .
As vezes 21(16,9) 13(21,3) 5,51(2,14-14,20)
gestantes sobre
Quase sempre 6(4,8) 7(11,5) 7,75(2,90-20,74)
toxoplasmose
. 10,63(4,48-
gestacional Sempre 11(8,9) 31(50,8)
25,23)
Preparo dos Sim 64(51,6) 36(59,0) 0,93(0,61-1,42)
profissionais para NED 33(26,6) 21(34,4) 1
diagnosticar/suspeitar
de toxoplasmose N&o sabe 27(21,8) 4(6,6)
gestacional
Nunca 10(8,1) 3(4,9) 0,58(0,17-2,01)
Quase nunca 49(39,5) 25(41,0) 0,85(0,37-1,92)
o As vezes 44(35,5) 21(34,4) 0,81(0,35-1,86)
Rotatividade de
Quase 9(7,3) 4(6,6) 0,77(0,25-2,34)
recursos humanos
sempre
Sempre 6(4,8) 4(6,6) 1
N&o sabe 6(4,8) 4(6,6)
Grupo de gestante, Sim 15(12,1) 16(26,2) 1,55(1,00-2,40)
incluindo o tema N&o 68(54,8) 34(55,7) 1
Toxoplasmose
_ o Nao sabe 41(33,1) 11(18,0)
gestacional e congénita
Nunca 69(55,7) 38(62,3) 1
Quase nunca 5(4,0) 5(8,2) 1,41(0,72-2,75)
Campanhas sobre R
As vezes 23(18,6) 7(11,5 0,66(0,33-1,32)
toxoplasmose
) . Quase
gestacional e congénita 7(5,7) 2(3,3) 0,63(0,18-2,18)
sempre/sempr
N&o sabe 20(16,1) 9(14,8)

Téc/aux enferm — técnico ou auxiliar de enfermagem.
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4. DISCUSSAO

A maioria dos participantes da pesquisa atuava a um tempo médio de
9,8 anos na APS do municipio; fato que contribui para o cumprimento da
longitudinalidade do cuidado e para a formacédo de vinculo com os usuarios, em
especial, as gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal e podiam
apresentar ddvidas e insegurancas.?® Os profissionais possuem pouco acesso
as informacdes sobre toxoplasmose. Apesar da existéncia da Educacao
Permanente (EP) no municipio estudado, o tema ainda ndo havia sido
abordado em capacitacdes voltadas a maioria dos profissionais, o que pode
interferir no nivel de seu conhecimento e adequado controle e manejo do
agravo.

Os profissionais referiram pouca frequéncia de acfes de educagcdo em
saude como orientac¢des, grupos e campanhas direcionadas as gestantes, para
evitar a doenca. Fato semelhante ocorreu em estudos realizados no Parana e

Uberlandia, uma vez que poucas gestantes afirmaram que receberam de
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profissionais da APS e do hospital de referéncia orientacfes e informacdes
sobre medidas preventivas sobre a toxoplasmose. Tal fato, tanto pode se
relacionar a sobrecarga de trabalho dos profissionais da APS como a falta de
conhecimento dos profissionais para que estratégias educativas fossem
realizadas.*®3? Os profissionais apesar de acreditarem que a equipe esta
preparada para suspeitar e diagnosticar a toxoplasmose gestacional, os
resultados sugerem limitacdes na EP dos profissionais. A EP deve ser baseada
nas necessidades do servico de saude e do estudo dos determinantes locais
de cada regido, contribuindo para mudancas nas praticas em saude,
transformando o processo de trabalho, mediante atuacdes criticas e reflexivas.
Dessa forma, a qualificacdo da atencdo aos usuarios dos servicos de saude
depende do continuo desenvolvimento e aperfeicoamento dos profissionais .*
O municipio em questdo, possui pouca rotatividade de profissionais,
conforme referiram o0s participantes da pesquisa, de modo que a
operacionalizagcdo de grupos educativos e campanhas poderiam favorecer,
ainda mais, o vinculo da equipe de saude com a populacdo e a
interdisciplinaridade da APS, possibilitando o esclarecimento de doencgas, troca
de conhecimentos e experiéncias entre as gestantes para o seu autocuidado.?*
Para garantir a eficacia das atividades de educacdo em saude, é
necessaria a oferta repetitiva das informacdes, através de contatos visuais e
pessoais.*®> Um estudo realizado em unidades de satde de Niteri-RJ mostrou
que gestantes que participaram de atividades educativas aumentaram as
medidas preventivas, como o cuidado no manuseio da terra e ingestdo de agua

filtrada.®®
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Na Polbnia, um estudo promoveu a¢des educativas sobre toxoplasmose
para médicos e gestantes, e ficou evidente o aprimoramento do conhecimento
sobre a doenca e sua prevencdo. A soroconversdo foi reduzida e houve
aumento de testes sorolégicos no pré-natal.*

No municipio estudado, os principais instrumentos de comunicacao entre
as redes de atencdo eram as fichas de referéncia, contra referéncia e o cartdo
da gestante. De acordo com a pesquisa, 0s profissionais acreditam que essa
ficha de referéncia era preenchida de forma frequente com informacdes e
dados clinicos da gestante para a continuidade da assisténcia ao pré-natal.

Em estudo realizado com profissionais da APS no municipio do Rio de
Janeiro, o tipo de comunicacdo formal mais frequente entre os pontos de
atencdo acontecia também por meio da guia de referéncia e contra referéncia,
ja as discussbes de casos, reunibes técnicas com especialistas,
teleconferéncia, Telessaude, prontudrio eletrbnico e comunicagdo eletrénica
foram pouco frequentes.®’

A maioria dos profissionais entrevistados tem conhecimento da
existéncia do protocolo municipal de assisténcia ao pré-natal. Também, de que
as gestantes com suspeita ou diagnostico de toxoplasmose devem ser
encaminhadas para a referéncia de alto risco, além de saberem que o
acompanhamento deve ocorrer simultaneamente nos dois pontos de atencao,
0os quais devem articular e compartilhar o plano terapéutico, de modo
interdisciplinar, visando a reorientacdo da pratica na perspectiva de oferecer

uma assisténcia ampliada, integral e resolutiva.>®
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No presente estudo, quase metade dos profissionais nao possui
conhecimento sobre a obrigatoriedade da notificacdo de casos suspeitos e
confirmados de toxoplasmose gestacional. Este fato pode estar relacionado
com problemas na interacdo entre a APS e Vigilancia em saude, que pode
resultar em pouco envolvimento dos profissionais no processo de notificacao,
provocando dificuldades no efetivo controle das doencas e agravos.*

No caso da toxoplasmose gestacional, impede a identificacdo de surto,
bloqueio rapido da fonte de transmissdo e a tomada de medidas de prevencao
e controle em tempo oportuno, além da intervencao terapéutica adequada para
a reducao de complicacdes, sequelas e 6bitos.*

Estudos realizados com médicos de ESF sugerem fragilidades nos
sistemas de vigilancia epidemiolégica municipais, relacionadas ao
conhecimento de conceitos e de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria. Fragilidades que podem levar a subnotificacdo; notificacéo tardia
ou erros de preenchimento.*%4!3

Foi observado, na pesquisa, que a maioria dos profissionais possui
conhecimento de que a gestante pode adquirir a toxoplasmose em qualquer
idade gestacional; resultado semelhante a pesquisa realizada com profissionais
de satude de UBS do municipio de Maringa.**

Em relacdo as vias de transmissdo da toxoplasmose uma expressiva
parte dos profissionais conhece a via oral e transplancentaria, porém em casos
raros pode ocorrer transmissao via parenteral (transfusdo sanguinea e
transplante de 6rgdos).*®> Um estudo com profissionais médicos e enfermeiros

apenas metade mencionou a transmissao transplancentaria.
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Outra preocupante questdo observada no presente estudo esta
relacionada aos exames diagnosticos; a maioria dos profissionais conhece a
pesquisa sorologica de anticorpos IgM e IgG, entretanto poucos citaram o
teste de Avidez e PCR (Reacdo de Polimerase em Cadeia) no liquido
amniotico.

O teste de Avidez € um exame importante e deve ser realizado em
gestantes com sorologias IgM e IgG reagentes no primeiro trimestre, pois
auxilia na definicdo da fase da infeccdo em aguda ou crénica, contribuindo para
a decisdo do tratamento medicamentoso.** J4 o PCR no liquido amniético é
recomendado para diagnosticar precocemente a toxoplasmose fetal.
Recomendado a partir do primeiro trimestre gestacional, para evitar
complicacdes ao feto.*

Resultado semelhante ocorreu em estudo realizado em Marrocos com
profissionais atuantes nos centros de saude publicos, no qual a maioria
conhecia os testes soroldgicos I1gG e IgM, mas apenas 14,5% sabiam sobre o
teste de Avidez e 39,5% conheciam o PCR para diagnéstico da toxoplasmose
congénita.**

Em dois estudos realizados com obstetras e ginecologistas norte-

45-46 jinda, em dois

americanos, a maior parte ndo conhecia o teste de Avidez,
estudos nacionais profissionais da saude de servicos publicos tiveram
dificuldade em interpretar dados do teste e reconhecer a importancia do exame
no primeiro trimestre gestacional.

Observamos no presente estudo, que os profissionais de saude

conhecem as principais formas de prevencdo, mas possuem alguns
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conhecimentos equivocados, que podem comprometer as orientagcbes as
gestantes durante o pré-natal.

Um estudo realizado em Niterdi - RJ com profissionais da APS revelou o
conhecimento de medidas preventivas como lavar as méos antes de manusear
os alimentos e depois de manusear solo ou caixas de areia. Mas outras
possiveis medidas de prevencédo foram mencionadas com pouca frequéncia e
alguns equivocos relacionados ao modo de transmissdo como 0 consumo de
peixes crus e malcozidos e entrar em contato com fezes de pombo e
cachorro.®®

Em Juiz de Fora (MG), uma pesquisa mostrou que somente 7,4% dos
profissionais reconhecem o gato como o animal que elimina o parasita pelas
fezes. Referiram erroneamente que caes (51,7%) e pombos (21,6%), também
eliminam oocistos pelas fezes.*"*°

Resultado semelhante ocorreu em estudo realizado em hospitais da
Nigéria, no qual médicos elencaram a transmisséo por meio de fezes de gatos
e consumo de carne contaminada, porém menos de um ter¢co sabiam que a
agua é um veiculo de transmissao, e mais de um terco deles erroneamente
responderam que o0s seres humanos poderiam eliminar o parasita pelas
fezes.”® Nos Estados Unidos, ginecologistas obstetras reconheceram pouco 0s
fatores de risco para transmissdo por meio de gatos domésticos, jardinagem,
alimentos, 4gua e exposicdo ao solo.*°

Em relagédo a conduta diante dos resultados de sorologia, a maioria dos
meédicos respondeu corretamente que perante a sorologia IgM positivo e IgG

negativo iniciaria o tratamento medicamentoso e repetiria 0 exame, devido a
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possibilidade de uma infeccdo muito recente ou um falso positivo, mas boa
parte respondeu que somente repetiria 0 exame. No entanto, o tratamento
precoce € indispensavel para reduzir a probabilidade da transmissao
transplacentaria e gravidade das sequelas da TC.}"#°

Vale destacar que os titulos de anticorpos da classe IgM aumentam
rapidamente logo apos a infeccdo na fase aguda e, apds alguns meses,

comecam a declinar, podendo persistir por um ano ou mais na circulacédo, o

que ocasiona resultado falso-positivo para infeccdo aguda.®

Na conduta diante da sorologia IgM negativo e IgG positivo, a maior
parte respondeu que ndo adotaria nenhuma conduta, pois o resultado indica
infeccdo  cronica, porém, ¢é necessaria atencdo as gestantes
imunocomprometidas, devido o risco da reagudizacdo da doenca.

Em estudo realizado com profissionais de Maring4, apenas 22% da
equipe de Enfermagem e 30,3% dos médicos demonstraram conhecimento
sobre a conduta a ser tomada diante de caso IgM e IgG anti-T. gondii
reagentes e perante casos de IgM e IgG ndo reagentes. Apenas 48,5%
enfermeiros e 51,5% dos médicos sugeriram a necessidade de orientacfes de
medidas preventivas e repetir sorologia, periodicamente.!

No presente estudo, ficou evidenciado que os profissionais jovens,
enfermeiros, médicos ginecologistas, profissionais que tém mais acesso as
informacbes e que realizavam acdes de educacdo em saude com mais
frequéncia apresentaram um conhecimento maior sobre a toxoplasmose.

Este resultado sugere que os profissionais de nivel superior adquirem

conhecimentos mais abrangentes comparados aqueles de nivel técnico. Os
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adultos jovens provavelmente tenham menos tempo de formacdo e possuem
conhecimentos mais recentes. Além disso, supfem-se que 0s profissionais
mais ativos nas acdes de educacdo em saude, busquem mais conhecimentos
para ofertar aos usuarios, contudo é importante que a gestdo dos servi¢cos de
saude viabilize espacos para que a equipe de saude possa adquirir
conhecimentos para planejar a assisténcia integral a gestante.>*

Destaca-se que a opcado metodologica do estudo ndo previu a

identificacdo e o controle de possiveis fatores de confundimento.

5. CONCLUSOES

A presente pesquisa sugere que ha deficiéncia no conhecimento de
profissionais de saude, principalmente, em relacdo as medidas preventivas,
vias de transmissdo, diagnostico e condutas diante da suspeita da
toxoplasmose gestacional. Ainda infere fragilidade nas acdes de educagcéo em
salde voltadas para as gestantes, tanto coletivas como individuais, para evitar
a parasitose.

Os resultados alertam o0s gestores de saude tanto estaduais como
municipais, sobre a necessidade de capacitagbes/atualizacdes sobre o tema,
para que os profissionais possam discutir e planejar continuamente estratégias
de controle/ vigilancia e prevencdo como a educacdo em saude, triagem pré-
natal e neonatal.

Destaca-se que apesar do estudo envolver somente ginecologistas e

equipe de Enfermagem, € pertinente a participacéo de clinicos gerais, agentes
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comunitarios de saude e equipe multiprofissional nas acfes de promocao e
prevencao as gestantes e mulheres na idade reprodutiva.

E imprescindivel também a articulagdo da APS com os demais pontos
da rede de atencdo a saude, como servicos de referéncia de gestacao de alto
risco e maternidades, para discussdo de casos e apoio matricial, a fim de

qualificar a assisténcia dos casos de toxoplasmose gestacional e congénita.
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Instrumento de coleta: Profissionais da saude

Iniciais do profissional:
Idade:

Sexo: ()M ()F

Categoria
Especialidade

profissional: ( ) Médico:

( ) Enfermeiro () Téc./Aux. Enfermagem

Tipo de vinculo empregaticio: ( ) Estatutario ()
Terceirizado

Quanto tempo trabalha na funcdo atual na rede basica do
municipio: anos

1- O municipio possui protocolo para assisténcia ao Pré-
Natal, incluindo orientacbes sobre Toxoplasmose
gestacional?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao sabe
2- As gestantes com suspeita ou diagnostico de
Toxoplasmose gestacional aguda devem ser encaminhadas

para outro servigo de saude?

( ) Sim Qual?

( ) Néo

( ) Nao sabe

3- As gestantes com suspeita ou com diagnostico de
Toxoplasmose gestacional aguda do municipio séo
acompanhadas:

() somente pela Unidade Basica de Saude

() Unidade Bésica de Saude e referéncia de alto risco

() somente pela referéncia de alto risco

( ) ndo sabe

4- A Toxoplasmose gestacional aguda é uma doenca de
notificacdo compulsoéria?

( )Sim ( )N&o ( )Na&o sabe

5- A unidade bésica de salde que Sr.(a) trabalha possui
grupo de gestante, incluindo o tema Toxoplasmose
gestacional e congénita?

( )Sim ( )N& ( ) N&o sabe

6- A unidade basica de saude que o Sr.(a) trabalha faz
campanhas com folders/cartazes/palestras sobre o tema
Toxoplasmose gestacional e congénita?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )quase sempre
() sempre ( )néo sabe

7- Com que frequéncia o Sr.(a) realiza orientacdes as
gestantes sobre Toxoplasmose gestacional?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )quase sempre

()sempre () ndo sabe

8- Quando as usudrias gestantes sdo encaminhadas para
outros servicos de salde, os profissionais de onde o Sr.
trabalha fornecem informag@es escritas (ficha de referéncia,
resultados de exames, carta, etc) para entregar ao servigo
referido?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )quase sempre

() sempre ( )ndo sabe

9- Quando as usudrias gestantes sdo encaminhadas para
outros servicos de saude, os profissionais da referéncia
fornecem informagdes escritas (ficha de contra-referéncia,
resultados de exames, carta, etc) para entregar ao servigo
de Atencédo Basica?

( )nunca ( )quasenunca ( )asvezes ( )quase sempre

()sempre () ndo sabe

10- Com que frequéncia o servico de salde que o Sr.
trabalha apresenta rotatividade de recursos humanos
(médicos Ginecologista/Obstetra e equipe de enfermagem):

( ) nunca ( ) quase nunca ( )asvezes ( )quase sempre

()sempre () ndo sabe

11- Em sua opinido os profissionais do servi¢co de saude em
que o Sr.(a) trabalha estdo preparados para
diagnosticar/suspeitar a Toxoplasmose gestacional?

()Sim ( )Nao ( ) N&o sabe

12- Com que frequéncia o Sr.(a) tém acesso as informacgdes
sobre Toxoplasmose gestacional e congénita?

( )nunca ( )quase nunca ( )asvezes ( )quase
sempre

( )sempre

Especificar (livros, internet,
periodicos):




13- Quando foi sua ultima forma de atualizagao/capacitacdo
especifica para Toxoplasmose gestacional e congénita:

( )nodltimoano ( )1-2anos () 3-4anos ( )5 oumais
anos () nunca fez

14- Em qual periodo a gestante pode adquirir
Toxoplasmose?

A. Somente no 1° trimestre gestacional
Somente no 2° trimestre gestacional
Somente no 3° trimestre gestacional

Em todos os trimestres gestacionais
Somente no 1° e 3° trimestre gestacional
N&o sabe

15- Quais as principais vias de transmissdao da
Toxoplasmose:

nmoow

() sexual ( )oral ( ) transplacentaria ()
parenteral (sanguinea) ( ) ndo sabe

16- Assinale as alternativas corretas sobre as orientagfes
que devem ser fornecidas as gestantes para prevencao da
Toxoplasmose:

() Se tiver gato em casa, ndo alimenta-lo com carnes cruas
ou malpassadas

() N&o ter contato com fezes de pombos, ratos, baratas
() Ingerir carnes bem cozidas

() Ingerir 4gua tratada e fervida

() Ingerir embutidos frescais bem cozidos

() Lavar as maos e superficies de preparagdo (tdbuas e
facas) ap6s manuseio de carnes cruas

() N&o ter contato com pombos

() N&o ter contato com fezes de cdes

() Lavar aos méos ap6s manipular terra ou areia

() Evitar beber leite ndo pasteurizado

17- Quais os exames utilizados para diagnosticar a
Toxoplasmose

gestacional?

18- Qual o exame utlizado para diagnosticar a
Toxoplasmose fetal
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Questdes 19 a 23 somente para médicos Ginecologistas/Obstetras:

19- Qual a conduta a ser tomada frente a uma gestante com sorologia para Toxoplasmose IgM
reagente (positivo) e IgG reagente (positivo):

A.

E.

Encaminhar para o pré- natal de alto risco e iniciar o tratamento imediatamente com
Espiramicina

Iniciar o tratamento com esquema triplice (Sulfadiazina, Pirimetamina, Acido Folinico)
Solicitar teste de avidez de IgG dependendo do trimestre gestacional e conforme
resultado encaminhar ao pré-natal de risco

Solicitar teste de avidez de IgG independente do trimestre gestacional e conforme
resultado encaminhar ao pré-natal de risco

Orientar a gestante sobre as medidas profilaticas para toxoplasmose, pois ndo ha
infeccao

20- Qual a conduta a ser tomada frente a uma gestante com sorologia para Toxoplasmose IgM e
IgG néo reagente (negativo)

A.
B.
C.
D.
E.

Nada a fazer, pois a gestante ndo esta infectada

Solicitar o teste de avidez de I9G dependendo do trimestre gestacional

Orientar a gestante sobre as medidas profildticas da infeccdo e solicitar sorologia
bimestralmente

Iniciar o tratamento medicamentoso

Encaminhar ao pré-natal de alto risco

21- Qual a conduta a ser tomada frente a uma gestante com sorologia para Toxoplasmose IgM
(positivo) e 1gG (negativo):

A)
B)

C)
D)
E)

Realizar novamente o0 exame, para confirmar infeccéo recente

Orientar a gestante sobre as medidas profilticas para Toxoplasmose, pois ndo ha
infeccao

Solicitar o teste de avidez de I9G dependendo do trimestre gestacional

Nada a fazer, pois a gestante ndo esta infectada

Iniciar tratamento medicamentoso e realizar novamente o exame

22- Qual a conduta a ser tomada frente a uma gestante com sorologia para Toxoplasmose IgM
(negativo) e IgG (positivo):

A)
B)
C)
D)

E)

Nada a fazer, pois a gestante ndo esta infectada

Iniciar o tratamento medicamentoso

Gestante com doenca antiga ou Toxoplasmose crbénica, acompanhamento com
Infectologista para gestantes imunocomprometidas

Orientar a gestante sobre as medidas profilaticas para toxoplasmose, pois ndo ha
infeccao.

Solicitar o teste de avidez de 1gG

23- O Sr.(a) se sente confiante em realizar o diagndstico da Toxoplasmose gestacional?

() Sim

( ) N&o
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Anexo |l
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude- Resolugdo CNS 466/12)
Eu, , estou sendo convidado a participar de um estudo

denominado “Conhecimento de profissionais da Atencdo Basica sobre Toxoplasmose gestacional”, avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Rio Preto-FAMERP sob o nimero CAAE
13376919.4.0000.5415 e Parecer n. 3.494.172. O objetivo é avaliar o conhecimento dos profissionais da Atengdo Bésica
sobre o controle da Toxoplasmose gestacional no municipio de Sdo Jose do Rio Preto—SP.

A pesquisa pretende ofertar subsidios para o planejamento de novas acdes direcionadas ao controle da Toxoplasmose
gestacional e propor medidas para a promogao e prevencao da doenca, bem como fortalecer a Vigilancia epidemiologica
da doenga.

Os sujeitos da pesquisa (profissionais da Atencédo Basica) poderdo ser beneficiados com capacitagdes e atualizagbes
sobre a Toxoplasmose gestacional, conforme resultado do estudo.

A minha participacdo no referido estudo serd de responder um questionario, através de uma entrevista sobre o
conhecimento e manejo da Toxoplasmose na Atengao Bésica.

Recebi os esclarecimentos de que os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo sé&o minimos, e que os
resultados serdo divulgados em eventos e periédicos cientificos.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, e que sdo minimos os riscos de rompimento de sigilo, da
identidade ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Vanessa Fujino Mizuhira-Faculdade de Medicina de Rio Preto
FAMERP, telefone (017) 98126-0150 e Cinara de Cassia Branddo de Mattos - Faculdade de Medicina de Rio Preto
FAMERP.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu gueira saber antes, durante e
depois da minha participagdo.

Enfim, fui orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja
referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéo.

Séo José do Rio Preto, de de 2020.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Pesquisadora : Vanessa Fujino Mizuhira

Contatos:

CEP Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto- FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 Vila Sdo Pedro CEP: 15.090-000 Sé&o José do Rio Preto — SP — Brasil
(17) 3201-5813 e-mail: cepfamerp@famerp.br

Vanessa FujinoMizuhira

e-mail: vanessafujino@yahoo.com.br (17) 3201-5897

Laboratério de Imunogenética - Departamento de Biologia Molecular
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — CEP: 15090-000 Sao José do Rio Preto — SP — Brasil


mailto:vanessafujino@yahoo.com.br

Profa. Dra Cinara de Céssia Brand&do de Mattos

FAMERP Toxoplasma ReserchGroup

Laboratério de Imunogenética - Departamento de Biologia Molecular

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — CEP: 15090-000 S&o José do Rio Preto — SP — Brasil

(17) 3201-5897  e-mail:cinara.brandao@famerp.br
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