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Resumo 

Introdução: A toxoplasmose é uma doença parasitária, considerada problema 

de saúde pública por ter distribuição mundial e por ocasionar complicações a 

indivíduos imunodeprimidos e danos potencialmente graves quando há 

transmissão congênita. Objetivo: Analisar o conhecimento sobre toxoplasmose 

gestacional de Enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e 

Ginecologistas que assistem as gestantes na Atenção Primária. Materiais e 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram analisados por 

meio de técnicas de estatística descritiva; foi estimada a razão de prevalência e 

seus respectivos intervalos de confiança (95%) para testar a presença de 

fatores associados. Resultados: A maioria não tem acesso às informações 

sobre a doença, nunca participou de capacitações, raramente faz orientações 

individuais ou coletivas para as gestantes sobre o tema; pouco mais da metade 

tem conhecimento da necessidade de notificar a doença; minoria conhece 

todas as vias de transmissão, exames diagnósticos e medidas preventivas. 

Conclusão: A pesquisa sugere que há deficiência no conhecimento dos 

profissionais, ressaltando a necessidade de capacitações e discussões 

permanentes, para que  os profissionais possam planejar as estratégias de 

prevenção e controle da toxoplasmose gestacional. 

Palavras-chaves: Toxoplasma gondii. Toxoplasmose gestacional. 

Toxoplasmose congênita.  Profissional de saúde.  Atenção primária à saúde. 
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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. 

 



12 
 

1. INTRODUÇÃO 

A toxoplasmose é uma doença parasitária, causada pelo Toxoplasma 

gondii, protozoário intracelular obrigatório. O homem, animais selvagens, 

domésticos e aves são considerados hospedeiros intermediários ou 

incompletos, em que ocorre apenas a fase assexuada. Os felídeos domésticos 

ou silvestres são os únicos hospedeiros definitivos do parasita, pois são nestes 

animais que o protozoário se reproduz, originando a forma de oocistos que são 

eliminados por suas fezes. 1-3  

O protozoário possui três estágios evolutivos capazes de realizar a 

infecção: taquizoítos (ocorrem na fase aguda ou na reagudização da doença e 

podem atravessar a placenta e infectar o feto); bradizoítos (presentes nos 

tecidos dos seres humanos e animais infectados) e esporozoítos que se 

encontram dentro dos oocistos (formados exclusivamente no intestino dos 

felinos). O oocisto é a forma de resistência do parasita presente no meio 

ambiente, podendo ficar viável e infectivo por períodos superiores à um ano no 

solo ou em fontes de água doce ou salinizada. 1-3  

A toxoplasmose é considerada problema de saúde pública por ter 

distribuição mundial e por ocasionar complicações a indivíduos 

imunodeprimidos e danos potencialmente graves quando há transmissão 

congênita, resultante de soroconversão, reinfecção ou recrudescimento durante 

gestação.4  

A prevalência global da toxoplasmose em gestantes varia conforme a 

região; as taxas mais altas estão em países de baixa e média renda, como a 

América do Sul (56,2%), África (48,7%), Mediterrâneo Oriental (35,1).5  
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No Brasil, há variações entre municípios e estados na prevalência da 

toxoplasmose gestacional,  no  Maranhão 77,0%; Sergipe 68,5; Goiás 67,7;  

São Paulo 64,4%; Tocantins 63,0; Rio Grande do Sul 53,3% e Paraná de 

51,7%.6-12    

Estas variações são decorrentes de diferenças ambientais, 

demográficas, socioeconômicas e culturais, além de fatores de risco como o 

costume de contato com o solo e hábitos alimentares, principalmente, o 

consumo de carne crua ou mal cozida.13,12   

A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomática ou apresenta 

sintomas inespecíficos, em decorrência da efetividade do sistema imunológico. 

No entanto, a infecção materna pode resultar em Toxoplasmose Congênita 

(TC), devido à transmissão transplancentária, causando danos fatais como a 

aborto espontâneo ou natimortos em 3% dos casos, bem como sequelas 

incapacitantes permanentes imediatas ou tardias nos nascidos vivos.13,4  

A incidência estimada de TC varia por região de  05 à 34 casos por 

10.000 nascidos vivos e tem uma média de 15 casos por 10.000 nascidos vivos 

em todo o mundo.4 Os dados do Brasil variam de estudo para estudo e 

mostram a incidência de  04 à 23 por 10.000 nascidos vivos.14-15  Essas 

variações podem estar relacionadas com as taxas de incidência da infecção 

materna,  tratamento tardio, devido à triagem sorológica irregular e ou tardia.16  

O risco de transmissão ao feto depende da idade gestacional em que 

ocorreu a soroconversão, aumenta conforme o avanço 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 genótipo e 

virulência cepa.17-18  

Cerca de 80% das crianças infectadas não apresentam sinais clínicos ao 

nascer, mas depois exibem sinais da doença, principalmente, nos sistemas 

oculares, motores e nervoso central, como a coriorretinite, 

hidrocefalia/microcefalia, calcificações intracranianas e problemas 

neuropsiquiátricos,19 provocando alta morbidade e prejuízos econômicos, 

porém há pouca informação disponível para quantificar o impacto para a saúde 

pública..20  

A situação da toxoplasmose gestacional e congênita no Brasil ainda é 

preocupante, pois o programa de vigilância e controle está em fase de 

desenvolvimento. Houve avanços com a obrigatoriedade da notificação 

compulsória, através da Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016 e 

elaboração de documentos do Ministério da Saúde (MS) com recomendações, 

entretanto, há divergências nas condutas entre estados e municípios.22,13  

Para reduzir o impacto negativo desse cenário, a Atenção Primária à 

Saúde (APS), deve ser qualificada para atuar no controle da doença, uma vez, 

que é o espaço estratégico para prestar assistência e acompanhamento pré-

natal. Deve incluir medidas preventivas primárias com orientações e medidas 

de prevenção secundária com  exames para  detecção de doenças como a 

toxoplasmose gestacional.  Além disso, é considerada a principal porta de 

entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e coordenadora do cuidado dos 

usuários na Rede de Atenção à Saúde (RAS). 22 
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A interpretação dos exames de rastreamento da toxoplasmose 

gestacional é complexa e requer profissionais capacitados para a adequada 

conduta de casos confirmados ou suspeitos, e de orientações específicas às 

gestantes suscetíveis durante o pré-natal.23  

Todavia, existem poucos estudos que avaliam o conhecimento dos 

profissionais de saúde sobre o tema, mas algumas literaturas destacam o 

conhecimento deficiente quanto à prevenção, diagnóstico e tratamento, dos 

profissionais que assistem às gestantes.24  

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar o conhecimento dos 

profissionais de saúde da APS em relação à toxoplasmose gestacional e às 

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

maior conhecimento em relação ao tema em questão. 

 

2. MATERIAL E MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal realizado entre janeiro de 2020 e 

dezembro de 2021, em município do noroeste paulista que possui 480.439 

habitantes25. Sua estrutura de APS era composta por 29 Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), com 65 Equipes de Saúde da Família (ESF) e 06 Equipes de 

Atenção Primária à Saúde (EAP), apresenta cobertura da APS de 77,76%.26 

Tais unidades possuíam 73 enfermeiros assistenciais, 187 técnicos/auxiliares 

de enfermagem e 35 médicos ginecologistas/obstetras. Devido à pandemia da 

COVID-19, deflagrada em março 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 saúde, as demais UBS passaram a atuar como referência 

para atendimento de sintomáticos respiratórios, 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 município no período da coleta de dados. Utilizou-se de questionário 

estruturado com respostas de múltipla escolha (com uma ou mais opções de 

respostas) e duas questões abertas, construído especificamente para o estudo 

com base na literatura sobre o tema.27-28   

O questionário compôs-se de 23 questões, as quais foram agrupadas 

nas seguintes seções: 

I - Caracterização da população do estudo (sexo; idade; categoria 

profissional; tipo de vínculo empregatício; tempo que trabalha na função na 

rede básica; frequência de acesso à informação sobre toxoplasmose 

gestacional e congênita; última atualização/capacitação sobre toxoplasmose 

gestacional e congênita; frequência que realiza orientações às gestantes sobre 

toxoplasmose gestacional); 

II - Caracterização da UBS e ações ofertadas para o controle da 

toxoplasmose gestacional e congênita (profissionais preparados para 

diagnosticar/suspeitar a toxoplasmose gestacional; apresenta rotatividade de 

recursos humanos; possui grupo de gestantes, incluindo o tema toxoplasmose 

gestacional e congênita; faz campanhas sobre toxoplasmose gestacional e 

congênita); 

III - Conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e congênita e 

diretrizes para o seu controle (município possui protocolo para assistência ao 
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pré-natal, incluindo orientações sobre toxoplasmose gestacional; necessidade 

de encaminhamento da gestante para outro serviço de saúde em caso de 

suspeita ou diagnóstico de toxoplasmose; serviço que a gestante deve ser 

encaminhada em caso de suspeita ou diagnóstico de toxoplasmose; locais de 

acompanhamento de gestantes com suspeita ou diagnostico de toxoplasmose 

gestacional aguda; toxoplasmose é doença de notificação compulsória; período 

em que a gestante pode adquirir toxoplasmose; principais vias de transmissão 

da toxoplasmose; exames utilizados para diagnosticar a toxoplasmose 

gestacional; exame realizado em gestante soroconvertida para diagnosticar a 

toxoplasmose congênita; orientações que devem ser dadas às gestantes para 

prevenção da toxoplasmose). 

IV - condutas médicas  diante dos resultados da sorologia para 

toxoplasmose em gestantes (quatro questões exclusivas para os 

ginecologistas/obstetras, considerando diferentes resultados da sorologia – IgM 

e IgG reagentes; IgM e IgG não reagentes; IgM reagente e IgG não reagente; 

IgM não reagente e IgG reagente). 

A entrevista foi realizada individualmente na unidade de saúde 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 à dupla digitação em uma planilha do Excel, 

e , posteriormente, transferidas para o software Statistica versão 13.5.0.17 da 

TIBCO Software Inc. Inicialmente, os dados foram analisados por meio de 

técnicas de estatística descritiva (distribuição de frequência - absoluta e relativa 

- e medidas de tendência central e variabilidade - média e desvio-padrão). 
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Posteriormente, foram atribuídas pontuações às variáveis de 

conhecimento (Seção III do estudo): para a variável “principais vias de 

transmissão da toxoplasmose”, atribuiu-se a pontuação máxima de 3 se a 

resposta fosse completa (oral, transplacentária e parenteral); para a variável 

“exames utilizados para diagnosticar a toxoplasmose gestacional”, a pontuação 

máxima atingia 2 se a resposta fosse completa (sorologia e Avidez); para a 

variável “orientações que devem ser fornecidas às gestantes para prevenção 

da toxoplasmose”, a pontuação máxima era de 7, uma vez que esse era o 

número de opções corretas a ser assinalada nessa pergunta. As demais 

variáveis desta Seção receberam pontuação máxima de 1. Desta forma, a 

somatória das pontuações (escore total) de cada profissional em relação ao 

conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e diretrizes para o seu controle 

poderia atingir 19. 

Após a obtenção dos escores individuais de conhecimento, foram 

conformados dois grupos: grupo de profissionais com maior conhecimento 

sobre toxoplasmose gestacional e diretrizes para o seu controle – incluiu 

aqueles 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. Após a conformação desses grupos, foi estimada a razão de prevalência e 

seus respectivos intervalos de confiança (95%) para testar a presença de 

fatores associados (variáveis das seções I e II 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 Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto- FAMERP, CAAE 

13376919.4.0000.5415. 

 

3. RESULTADOS 

 

No período da coleta de dados, 295 profissionais estavam atuando na 

APS do município, porém 16 se recusaram a participar da pesquisa, 14 

estavam de férias, sete afastamentos médicos, três desligamentos, duas 

licenças maternidades,  e 68 estavam alocados em unidades respiratórias. 

Dessa forma, foram incluídos 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 possuía vínculo 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 função na rede básica do município 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 à informação sobre a toxoplasmose gestacional e congênita (105; 

56,8%),  e a maioria nunca foi submetida à atualização ou capacitação sobre o 

tema (166; 89,7%). Mais da metade dos profissionais nunca/quase nunca 

realizava orientações às gestantes sobre toxoplasmose gestacional (96; 51,5%) 

(Tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização dos profissionais de saúde sobre o conhecimento em 

relação à toxoplasmose gestacional e congênita, São José do Rio Preto, SP, 

2021. 

Variáveis n(%) 

Sexo 
Feminino 169(91,4) 

Masculino 16(8,6) 

Idade 

Média±dp1       42,2±10,3 anos   

Mínimo           24 anos   

Máximo            70 anos   

Categoria profissional 

Técnico/auxiliar enfermagem 113(61,1) 

Enfermeiro 47(25,4) 

Médico 25(13,5) 

Tipo de vínculo 

empregatício 

Terceirizado 109(58,9) 

Estatutário 76(41,1) 

Tempo que trabalha na 

função na rede básica 

Média±dp1          9,8±8,5 anos   

Mínimo           0,1 ano   

Máximo          37 anos   

Frequência de acesso à 

informação sobre 

toxoplasmose gestacional e 

congênita 

Nunca 40(21,6) 

Quase nunca 65(35,1) 

Às vezes 48(25,9) 

Quase sempre 14(7,6) 

Sempre 18(9,7) 

Última 

atualização/capacitação 

sobre toxoplasmose 

gestacional e congênita 

Nunca fez 166(89,7) 

1 a 4 anos 11(5,9) 

5 ou mais anos 8(4,3) 

Frequência que realiza 

orientações às gestantes 

sobre toxoplasmose 

gestacional 

Nunca 72(38,5) 

Quase nunca 24(13,0) 

Às vezes 34(18,4) 

Quase sempre 13(7,0) 

Sempre 42(22,7) 

*dp – desvio-padrão 
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Mais da metade dos respondentes considera que os profissionais estão 

preparados para suspeitar e diagnosticar a toxoplasmose gestacional (100; 

54,1%). Quanto à rotatividade de recursos humanos;  74; 40,0% informaram 

que quase nunca e às vezes (65; 35,1%) há rotatividade de profissionais nas 

UBS. A maioria dos respondentes informou não haver grupo de gestantes com 

abordagem sobre o tema da toxoplasmose gestacional e congênita nas UBS 

(102; 55,1%) e nunca realizaram campanhas sobre o assunto (107; 57,8%). 

(Tabela 2). 
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Tabela 2. Caracterização das Unidades Básicas de Saúde e ações ofertadas 

para o controle da toxoplasmose gestacional e congênita, São José do Rio 

Preto, SP, 2021. 

Variáveis n(%) 

Profissionais preparados para 

diagnosticar/suspeitar de 

toxoplasmose gestacional 

Sim 100(54,1) 

Não 54(29,2) 

Não sabe 31(16,8) 

Rotatividade de recursos 

humanos 

Nunca 13(7,0) 

Quase nunca 74(40,0) 

Às vezes 65(35,1) 

Quase sempre 13(7,0) 

Sempre 10(5,4) 

Não sabe 10(5,4) 

Grupo de gestante, incluindo o 

tema toxoplasmose 

gestacional e congênita 

Sim 31(16,8) 

Não 102(55,1) 

Não sabe 52(28,1) 

Campanhas sobre 

toxoplasmose gestacional e 

congênita 

Nunca 107(57,8) 

Quase nunca 10(5,4) 

Às vezes 30(16,2) 

Quase sempre/sempre 9(4,9) 

Não sabe 29(15,7) 

 
  

  

 

Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre toxoplasmose 

gestacional, congênita e diretrizes para o seu controle; a maioria dos 

profissionais afirmou corretamente que o município possui protocolo para 

assistência ao pré-natal, incluindo orientações sobre a toxoplasmose 

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

ser encaminhadas para referência de alto risco (127; 68,6%), sendo o 
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Ambulatório 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/diagnóstico de toxoplasmose 

gestacional aguda devem ser acompanhadas pela própria UBS e pela 

referência de alto risco (121; 65,4%), além de ser considerada uma doença de 

notificação compulsória (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 

relação às vias de transmissão: 160 (86,5%) responderam a via 

transplancentária, seguida da via oral (139; 75,1%) e parenteral (35; 18,9%). 

Vinte e um (11,4%) profissionais responderam corretamente as três vias de 

transmissão, 152 (82,2%) responderam essa questão de forma parcialmente 

correta e 12 (6,5%) responderam erroneamente ou não sabiam responder, 

(Tabela 3). 

Quanto ao diagnóstico da toxoplasmose gestacional, quase metade dos 

profissionais de saúde (90; 48,6%) mencionou de forma parcialmente correta 

que apenas o exame de sorologia é utilizado, grande parte dos profissionais 

(82; 44,3%) não sabia tal informação e uma baixa proporção de profissionais 

(13; 7,0%) respondeu corretamente a resposta, indicando os exames de 

sorologia e o teste de avidez como métodos para o diagnóstico da mesma. 

Acerca do exame utilizado para o diagnóstico da toxoplasmose congênita, 

somente sete (3,7%) profissionais responderam adequadamente o Reação em 

Cadeia da Polimerase (PCR) no líquido amniótico, (Tabela 3). 
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Quanto às orientações que devem ser dadas pelos profissionais da 

saúde às gestantes no que se refere à prevenção da toxoplasmose 

responderam corretamente: lavar as mãos após o manuseio de terra (158; 

85,4%); ingerir carnes bem cozidas (154; 83,2%); ingerir água tratada (151; 

81,6%); lavar as mãos após o manuseio de carnes cruas (147; 79,5%); não 

alimentar gato com carne crua (n=89; 48,1%); ingerir embutidos bem cozidos 

(89; 48,1%); e evitar leite não pasteurizado (59; 31,9%). Dentre as orientações 

incorretas, 77 (41,6%) responderam evitar contato com fezes de cães; 63 

(37,1%), não 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 congênita e  

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

Variáveis n(%) 

Protocolo municipal para 

assistência ao pré-natal, 

incluindo orientações 

sobre toxoplasmose 

gestacional 

Sim (resposta correta) 142(76,8) 

Não/Não sabe 43(23,2) 

Encaminhamento da 

gestante para outro 

serviço de saúde em caso 

de suspeita ou 

diagnóstico de 

toxoplasmose 

Sim (resposta correta) 127(68,6) 

Não/Não sabe 58(31,4) 

Serviço que a gestante 

deve ser encaminhada em 

caso de 

suspeita/diagnóstico de 

toxoplasmose 

Ambulatório do Hospital de Base 

(resposta correta) 
95(51,4) 

Outras respostas 90(48,6) 

Locais de 

acompanhamento de 

gestantes com suspeita 

ou diagnostico de 

toxoplasmose gestacional 

aguda 

Unidade Básica de Saúde e 

referência de alto risco (resposta 

correta) 

121(65,4) 

Outras respostas 64(34,6) 

Toxoplasmose é doença 

de notificação 

compulsória 

Sim (resposta correta) 101(54,6) 

Não/Não sabe 84(45,4) 

Período em que a 

gestante pode adquirir 

toxoplasmose 

Em todos os trimestres gestacionais 

(resposta correta) 

142(76,8) 

Outras respostas/não sabe 43(23,2) 

Principais vias de Oral/transplacentária/parenteral 21(11,4) 
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transmissão da 

toxoplasmose* 

(resposta correta) 

Resposta parcialmente correta 152(82,2) 

Sexual/não sabe 12(6,5) 

Exames utilizados para 

diagnosticar a 

toxoplasmose 

gestacional* 

Sorologia/Avidez (correta) 13(7,0) 

Sorologia (parcialmente correta) 90(48,6) 

Não sabe 82(44,3) 

Exame utilizado para 

diagnosticar a 

toxoplasmose congênita 

PCR de líquido amniótico (correta) 7(3,8) 

Não sabe/Outros exames 178(96,2) 

Orientações que devem 

ser dadas às gestantes 

para prevenção da 

toxoplasmose* 

Lavar as mãos após manipular terra 

ou areia (correta) 

158(85,4) 

Ingerir carnes bem cozidas (correta) 154(83,2) 

Ingerir água tratada e fervida 

(correta) 

151(81,6) 

Lavar as mãos e superfícies de 

preparação após manuseio de 

carnes cruas (correta) 

147(79,5) 

Não alimentar gatos com carnes cruas 

ou malpassadas (correta) 

89(48,1) 

Ingerir embutidos frescais bem cozidos 

(correta) 

89(48,1) 

Evitar beber leite não pasteurizado 

(correta) 

59(31,9) 

Evitar contato com fezes de cães 

(incorreta) 

77(41,6) 

Não ter contato com fezes de 

pombos, ratos e baratas (incorreta) 

63(34,1) 

Evitar contato com pombos 

(incorreta) 

55(29,7) 

* Questões tinham mais de uma opção de resposta 
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No que se refere à 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 não reagentes (orientar a gestante sobre as medidas preventivas da 

infecção 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 não reagente (iniciar tratamento medicamentoso e realizar 

novamente o exame) e pouco mais de um terço (9; 36,0%) respondeu 

corretamente a conduta a ser tomada frente a um resultado IgM não reagente e 

IgG reagente (gestante com doença antiga ou toxoplasmose crônica, 

acompanhamento com infectologista para gestantes imunocomprometidas), 

(Tabela 4). 
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Tabela 4. Conduta dos profissionais médicos, diante do resultado de sorologia 

da toxoplasmose em gestantes, São José do Rio Preto, SP, 2021. 

Variáveis n(%) 

IgM e IgG reagentes 

Encaminhar para o pré-natal de alto 

risco e iniciar o tratamento 

imediatamente com Espiramicina 

(resposta correta) 

19(76,0) 

Outras respostas (incorretas) 6(24,0) 

IgM e IgG não 

reagentes 

Orientar a gestante sobre as medidas 

profiláticas da infecção e solicitar 

sorologia bimestralmente (resposta 

correta) 

25(100,0) 

Outras respostas (incorretas) - 

IgM reagente e IgG 

não reagente 

Iniciar tratamento medicamentoso e 

realizar novamente o exame (resposta 

correta) 

11(44,0) 

Outras respostas (incorretas) 14(56,0) 

IgM não reagente e 

IgG reagente 

Gestante com doença antiga ou 

toxoplasmose crônica, 

acompanhamento com infectologista 

para gestantes imunocomprometidas 

(resposta correta) 

9(36,0) 

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 comparação àqueles com 51 a 60 anos; profissionais médicos e 

enfermeiros em comparação aos técnicos/auxiliares de Enfermagem; 

profissionais que sempre tem acesso à informação sobre a temática em 

comparação aos que nunca têm acesso; e profissionais que às vezes/quase 
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sempre/sempre realizam orientações às gestantes sobre toxoplasmose 

gestacional em comparação aos que nunca as realizam, (Tabela 5). 
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Tabela 5. Razão de prevalência dos fatores associados ao grupo de 

profissionais com maior conhecimento sobre toxoplasmose gestacional e 

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

Variáveis 

Conhecimento 

RP(IC95%) Menor Maior 

n(%) n(%) 

Sexo 
Feminino 112(90,3) 57(93,4) 1 

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

Idade 

24 a 30 anos 13(10,5) 8(13,1) 1,95(0,85-4,46) 

31 a 40 anos 44(35,5) 34(55,7) 2,23(1,14-4,37) 

41 a 50 anos 28(22,6) 8(13,1) 1,14(0,48-2,72) 

51 a 60 anos 33(26,6) 8(13,1) 1 

61 a 70 anos 6(4,8) 3(4,9) 1,71(0,56-5,20) 

Categoria profissional 

Téc/aux 

enferm 

95(76,6) 18(29,5) 1 

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 vínculo 

empregatício 

Terceirizado 77(62,1) 32(52,5) 1 

Estatutário 47(37,9) 29(47,5) 1,30(0,86-1,96) 

Tempo de trabalho na 

função na rede básica 

0,1 a 2 anos 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) 

7 a 10 anos 32(25,8) 14(23,0) 0,85(0,43-1,67) 

11 a 20 anos 26(21,0) 11(18,0) 0,83(0,40-1,70) 

21 a 37 anos 16(12,9) 9(14,8) 1 

Frequência de acesso à 

informação sobre 

toxoplasmose 

gestacional e congênita 

Nunca 31(25,0) 9(14,8) 1 

Quase nunca 44(35,5) 21(34,4) 1,44(0,73-2,82) 

Às vezes 31(25,0) 17(27,9) 1,57(0,79-3,14) 

Quase sempre 10(8,1) 4(6,6) 1,27(0,46-3,48) 

Sempre 8(6,5) 10(16,4) 2,47(1,22-5,01) 

Última 

atualização/capacitação 

sobre toxoplasmose 

Nunca fez 109(87,9) 57(93,4) 1 

1 a 4 anos 8(6,5) 3(4,9) 0,79(0,30-2,13) 

5 ou mais anos 7(5,7) 1(1,6) 0,36(0,06-2,30) 
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gestacional e congênita 

Frequência que realiza 

orientações às 

gestantes sobre 

toxoplasmose 

gestacional 

Nunca 67(54,0) 5(8,2) 1 

Quase nunca 19(15,3) 5(8,2) 3,00(0,95-9,48) 

Às vezes 21(16,9) 13(21,3) 5,51(2,14-14,20) 

Quase sempre 6(4,8) 7(11,5) 7,75(2,90-20,74) 

Sempre 11(8,9) 31(50,8) 
10,63(4,48-

25,23) 

Preparo dos 

profissionais para 

diagnosticar/suspeitar 

de toxoplasmose 

gestacional 

Sim 64(51,6) 36(59,0) 0,93(0,61-1,42) 

Não 33(26,6) 21(34,4) 1 

Não sabe 27(21,8) 4(6,6)  

Rotatividade de 

recursos humanos 

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) 

Às vezes 44(35,5) 21(34,4) 0,81(0,35-1,86) 

Quase 

sempre 

9(7,3) 4(6,6) 0,77(0,25-2,34) 

Sempre 6(4,8) 4(6,6) 1 

Não sabe 6(4,8) 4(6,6)  

Grupo de gestante, 

incluindo o tema 

Toxoplasmose 

gestacional e congênita 

Sim 15(12,1) 16(26,2) 1,55(1,00-2,40) 

Não 68(54,8) 34(55,7) 1 

Não sabe 41(33,1) 11(18,0)  

Campanhas sobre 

toxoplasmose 

gestacional e congênita 

Nunca 69(55,7) 38(62,3) 1 

Quase nunca 5(4,0) 5(8,2) 1,41(0,72-2,75) 

Às vezes 23(18,6) 7(11,5) 0,66(0,33-1,32) 

Quase 

sempre/sempre 
7(5,7) 2(3,3) 0,63(0,18-2,18) 

Não sabe 20(16,1) 9(14,8)  

Téc/aux enferm – técnico ou auxiliar de enfermagem. 
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4. DISCUSSÃO 

A maioria dos participantes da pesquisa atuava a um tempo médio de 

9,8 anos na APS do município; fato que contribui para o cumprimento da 

longitudinalidade do cuidado e para a formação de vínculo com os usuários, em 

especial, as gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal e podiam 

apresentar dúvidas e inseguranças.29  Os profissionais possuem pouco acesso 

às informações sobre toxoplasmose. Apesar da existência da Educação 

Permanente (EP) no município estudado, o tema ainda não havia sido 

abordado em capacitações voltadas à maioria dos profissionais, o que pode 

interferir no nível de seu conhecimento e adequado controle e manejo do 

agravo. 

Os profissionais referiram pouca frequência de ações de educação em 

saúde como orientações, grupos e campanhas direcionadas às gestantes, para 

evitar a doença. Fato semelhante ocorreu em estudos realizados no Paraná e 

Uberlândia, uma vez que poucas gestantes afirmaram que receberam de 
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profissionais da APS e do hospital de referência orientações e informações 

sobre medidas preventivas sobre a  toxoplasmose. Tal fato, tanto pode se 

relacionar à sobrecarga de trabalho dos profissionais da APS como à falta de 

conhecimento dos profissionais para que estratégias educativas fossem 

realizadas.30-32 Os profissionais apesar de acreditarem que a equipe está 

preparada para suspeitar e diagnosticar a toxoplasmose gestacional, os 

resultados sugerem limitações na EP dos profissionais. A EP deve ser baseada 

nas necessidades do serviço de saúde e do estudo dos determinantes locais 

de cada região, contribuindo para mudanças nas práticas em saúde, 

transformando o processo de trabalho, mediante atuações críticas e reflexivas. 

Dessa forma, a qualificação da atenção aos usuários dos serviços de saúde 

depende do contínuo desenvolvimento e aperfeiçoamento dos profissionais .33  

O município em questão, possui pouca rotatividade de profissionais, 

conforme referiram os participantes da pesquisa, de modo que a 

operacionalização de grupos educativos e campanhas poderiam favorecer, 

ainda mais, o vínculo da equipe de saúde com a população e a 

interdisciplinaridade da APS, possibilitando o esclarecimento de doenças, troca 

de conhecimentos e experiências entre as gestantes para o seu autocuidado.34  

Para garantir a eficácia das atividades de educação em saúde, é 

necessária a oferta repetitiva das informações, através de contatos visuais e 

pessoais.35  Um estudo realizado em unidades de saúde de Niterói-RJ mostrou 

que gestantes que participaram de atividades educativas aumentaram as 

medidas preventivas, como o cuidado no manuseio da terra e ingestão de água 

filtrada.36  
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Na Polônia, um estudo promoveu ações educativas sobre toxoplasmose 

para médicos e gestantes, e ficou evidente o aprimoramento do conhecimento 

sobre a doença e sua prevenção. A soroconversão foi reduzida e houve 

aumento de testes sorológicos no pré-natal.35  

No município estudado, os principais instrumentos de comunicação entre 

as redes de atenção eram as fichas de referência, contra referência e o cartão 

da gestante. De acordo com a pesquisa, os profissionais acreditam que essa 

ficha de referência era preenchida de forma frequente com informações e 

dados clínicos da gestante para a continuidade da assistência ao pré-natal.  

Em estudo realizado com profissionais da APS no município do Rio de 

Janeiro, o tipo de comunicação formal mais frequente entre os pontos de 

atenção acontecia também por meio da guia de referência e contra referência, 

já as discussões de casos, reuniões técnicas com especialistas, 

teleconferência, Telessaúde, prontuário eletrônico e comunicação eletrônica 

foram pouco frequentes.37  

A maioria dos profissionais entrevistados tem conhecimento da 

existência do protocolo municipal de assistência ao pré-natal. Também,  de que 

as gestantes com suspeita ou diagnóstico de toxoplasmose devem ser 

encaminhadas para a referência de alto risco, além de saberem que o 

acompanhamento deve ocorrer simultaneamente nos dois pontos de atenção, 

os quais devem articular e compartilhar o plano terapêutico, de modo 

interdisciplinar, visando à reorientação da prática na perspectiva de oferecer 

uma assistência ampliada, integral e resolutiva.38  
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No presente estudo, quase metade dos profissionais não possui 

conhecimento sobre a obrigatoriedade da notificação de casos suspeitos e 

confirmados de toxoplasmose gestacional. Este fato pode estar relacionado 

com problemas na interação entre a APS e Vigilância em saúde, que pode 

resultar em pouco envolvimento dos profissionais no processo de notificação, 

provocando dificuldades no efetivo controle das doenças e agravos.39 

No caso da toxoplasmose gestacional,  impede a identificação de surto, 

bloqueio rápido da fonte de transmissão e a tomada de medidas de prevenção 

e controle em tempo oportuno, além da intervenção terapêutica adequada para 

a redução de complicações, sequelas e óbitos.13 

Estudos realizados com médicos de ESF sugerem fragilidades nos 

sistemas de vigilância epidemiológica municipais, relacionadas ao 

conhecimento de conceitos e de doenças e agravos de notificação 

compulsória. Fragilidades  que podem  levar à subnotificação; notificação tardia 

ou erros de preenchimento.40,41,39   

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 à pesquisa realizada com profissionais 

de saúde de UBS do município de Maringá.31  

Em relação às vias de transmissão da toxoplasmose uma expressiva 

parte dos profissionais conhece a via oral e transplancentária, porém em casos 

raros pode ocorrer  transmissão via parenteral (transfusão sanguínea e 

transplante de órgãos).13 Um estudo com profissionais médicos e enfermeiros 

apenas metade mencionou a transmissão transplancentária.36  
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Outra preocupante questão observada no presente estudo está 

relacionada aos exames diagnósticos; a maioria dos profissionais conhece a 

pesquisa sorológica de anticorpos IgM e IgG, entretanto  poucos  citaram o 

teste de Avidez e PCR (Reação de Polimerase em Cadeia) no liquido 

amniótico. 

O teste de Avidez  é um exame importante e deve ser realizado em 

gestantes com sorologias IgM e IgG reagentes no primeiro trimestre, pois 

auxilia na definição da fase da infecção em aguda ou crônica, contribuindo para 

a decisão do tratamento medicamentoso.42 Já o PCR  no liquido amniótico é 

recomendado para diagnosticar precocemente a toxoplasmose fetal. 

Recomendado a partir do primeiro trimestre gestacional, para evitar 

complicações ao feto.43  

Resultado semelhante ocorreu em estudo realizado em Marrocos com 

profissionais atuantes nos centros de saúde públicos, no qual a maioria 

conhecia os testes sorológicos IgG e IgM, mas apenas 14,5% sabiam sobre o 

teste de Avidez e 39,5% conheciam o PCR para diagnóstico da toxoplasmose 

congênita.44  

Em dois estudos realizados com obstetras e ginecologistas norte-

americanos, a maior parte não conhecia o teste de Avidez,45-46 ainda, em dois 

estudos nacionais  profissionais da saúde de serviços públicos tiveram 

dificuldade em interpretar dados do teste e reconhecer a importância do exame 

no primeiro trimestre gestacional.30,36  

Observamos no presente estudo, que os profissionais de saúde 

conhecem as principais formas de prevenção, mas possuem alguns 
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conhecimentos equivocados, que podem comprometer as orientações às 

gestantes durante o pré-natal. 

Um estudo realizado em Niterói - RJ com profissionais da APS revelou o 

conhecimento de medidas preventivas como lavar as mãos antes de manusear 

os alimentos e depois de manusear solo ou caixas de areia. Mas outras 

possíveis medidas de prevenção foram mencionadas com pouca frequência e 

alguns equívocos relacionados ao modo de transmissão como o consumo de 

peixes crus e malcozidos e entrar em contato com fezes de pombo e 

cachorro.36  

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 cães (51,7%) e pombos (21,6%), também 

eliminam oocistos pelas fezes.47,45  

Resultado semelhante ocorreu em estudo realizado em hospitais da 

Nigéria, no qual médicos elencaram a transmissão por meio de fezes de gatos 

e consumo de carne contaminada, porém menos de um terço sabiam que a 

água é um veículo de transmissão, e mais de um terço deles erroneamente 

responderam que os seres humanos poderiam eliminar o parasita pelas 

fezes.48  Nos Estados Unidos, ginecologistas obstetras reconheceram pouco os 

fatores de risco para transmissão por meio de gatos domésticos, jardinagem, 

alimentos, água e exposição ao solo.46  

Em relação à conduta diante dos resultados de sorologia, a maioria dos 

médicos respondeu corretamente que perante a sorologia IgM positivo e IgG 

negativo iniciaria o tratamento medicamentoso e repetiria o exame, devido a 
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possibilidade de uma infecção muito recente ou um falso positivo, mas boa 

parte respondeu que somente repetiria o exame. No entanto,  o tratamento 

precoce é indispensável para reduzir a probabilidade da transmissão 

transplacentária e gravidade das sequelas da TC.17,49  

Vale destacar que os títulos de anticorpos da classe IgM aumentam 

rapidamente logo após a infecção na fase aguda e,  após alguns meses, 

começam  a declinar, podendo persistir por um ano ou mais na circulação, o 

que ocasiona resultado falso-positivo para infecção aguda.50  

Na conduta diante da sorologia IgM negativo e IgG positivo, a maior 

parte respondeu que não adotaria nenhuma conduta, pois o resultado indica 

infecção crônica, porém, é necessária atenção às gestantes 

imunocomprometidas, devido o risco da reagudização da doença. 

Em estudo realizado com profissionais de Maringá, 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 não reagentes. Apenas 48,5% 

enfermeiros e 51,5% dos médicos sugeriram a necessidade de orientações de 

medidas preventivas e repetir sorologia,  periodicamente.31  

No presente estudo, ficou evidenciado que os profissionais jovens, 

enfermeiros, médicos ginecologistas, profissionais que têm mais acesso às 

informações e que realizavam ações de educação em saúde com mais 

frequência apresentaram um conhecimento maior sobre a toxoplasmose. 

Este resultado sugere que os profissionais de nível superior adquirem 

conhecimentos mais abrangentes comparados àqueles de nível técnico. Os 
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adultos jovens provavelmente tenham menos tempo de formação e possuem 

conhecimentos mais recentes. Além disso, supõem-se que os profissionais 

mais ativos nas ações de educação em saúde, busquem mais conhecimentos 

para ofertar aos usuários, contudo é importante que a gestão dos serviços de 

saúde viabilize espaços para que a equipe de saúde possa adquirir 

conhecimentos para planejar a assistência integral à gestante.51  

Destaca-se que a opção metodológica do estudo não previu a 

identificação e o controle de possíveis fatores de confundimento. 

 

5. CONCLUSÕES 

 

A presente pesquisa sugere que há deficiência no conhecimento de 

profissionais de saúde, principalmente,  em relação às medidas preventivas, 

vias de transmissão, diagnóstico e condutas diante da suspeita da 

toxoplasmose gestacional. Ainda infere fragilidade nas ações de educação em 

saúde voltadas para as gestantes, tanto coletivas como individuais, para evitar 

a parasitose.  

Os resultados alertam os gestores de saúde tanto estaduais como 

municipais, sobre a necessidade de capacitações/atualizações sobre o tema, 

para que os profissionais  possam discutir e planejar continuamente estratégias 

de controle/ vigilância e prevenção como a educação em saúde, triagem pré-

natal e neonatal.  

Destaca-se que apesar do estudo envolver somente ginecologistas e 

equipe de Enfermagem, é pertinente a participação de clínicos gerais, agentes 
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comunitários de saúde e equipe multiprofissional nas ações de promoção e 

prevenção às gestantes e mulheres na idade reprodutiva. 

É imprescindível também a articulação da APS com os demais pontos 

da rede de atenção à saúde, como serviços de referência de gestação de alto 

risco e maternidades, para discussão de casos e apoio matricial, a fim de 

qualificar a assistência dos casos de toxoplasmose gestacional e congênita. 
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6. ANEXOS 

Anexo I 

Instrumento de coleta: Profissionais da sáude 

Iniciais do profissional:_______________ Sexo: (  ) M  (  ) F              
Idade:____________ 

Categoria profissional: (   ) Médico: 
Especialidade___________   

(   ) Enfermeiro      (  ) Téc./Aux. Enfermagem 

Tipo de vínculo empregatício: (   ) Estatutário    (   ) 
Terceirizado 

Quanto tempo trabalha na função atual na rede básica do 
município: _____ anos 

1- O município possui protocolo para assistência ao Pré-
Natal, incluindo orientações sobre Toxoplasmose 
gestacional?  

(   ) Sim   (   ) Não  (   ) Não sabe 

2- As gestantes com suspeita ou diagnóstico de 
Toxoplasmose gestacional aguda devem ser encaminhadas 
para outro serviço de saúde? 

(    ) Sim   Qual ?_____________________ 

(   ) Não  

(  ) Não sabe 

3- As gestantes com suspeita ou com diagnóstico de 
Toxoplasmose gestacional aguda do município são 
acompanhadas: 

(   ) somente pela Unidade Básica de Saúde  

(   ) Unidade Básica de Saúde  e referência de alto risco 

(   ) somente pela referência de alto risco 

(  ) não sabe 

4- A Toxoplasmose gestacional aguda é uma doença de 
notificação compulsória? 

(   ) Sim   (   ) Não   (  ) Não sabe 

5- A unidade básica de saúde que Sr.(a) trabalha possui 
grupo de gestante, incluindo o tema Toxoplasmose 
gestacional e congênita? 

(   ) Sim     (   ) Não    (   ) Não sabe 

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

(  ) nunca   (  ) quase nunca  (  ) as vezes  (  ) quase sempre   

(  ) sempre    (  ) não sabe 

7- Com que frequência o Sr.(a) realiza orientações às 
gestantes sobre Toxoplasmose gestacional? 

(  ) nunca   (  ) quase nunca  (  ) as vezes  (  ) quase sempre   

(  ) sempre     (  ) não sabe 

8- Quando as usuárias gestantes são encaminhadas para 
outros serviços de saúde, os profissionais de onde o Sr. 
trabalha fornecem informações escritas (ficha de referência, 
resultados de exames, carta, etc) para entregar ao serviço 
referido? 

(  ) nunca   (  ) quase nunca  (  ) as vezes  (  ) quase sempre   

(  ) sempre    (  ) não sabe 

9- Quando as usuárias gestantes são encaminhadas para 
outros serviços de saúde, os profissionais da referência 
fornecem informações escritas (ficha de contra-referência, 
resultados de exames, carta, etc) para entregar ao serviço 
de Atenção Básica? 

(  ) nunca   (  ) quase nunca  (  ) as vezes  (  ) quase sempre   

(  ) sempre     (  ) não sabe 

10- Com que frequência o serviço de saúde que o Sr. 
trabalha apresenta rotatividade de recursos humanos 
(médicos Ginecologista/Obstetra e equipe de enfermagem): 

(  ) nunca  (  ) quase nunca  (  ) as vezes   (  ) quase sempre    

(  ) sempre     (  ) não sabe 

11- Em sua opinião os profissionais do serviço de saúde em 
que o Sr.(a) trabalha estão preparados para 
diagnosticar/suspeitar a Toxoplasmose gestacional? 

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sabe 

12- Com que frequência o Sr.(a)  têm acesso às informações 
sobre Toxoplasmose gestacional e congênita? 

(  ) nunca    (  ) quase nunca    (  ) as vezes    (  ) quase 
sempre  

(  )sempre       

Especificar (livros, internet, 
periódicos):__________________ 
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13- Quando foi sua última forma de atualização/capacitação 
específica para Toxoplasmose gestacional e congênita: 

 (   ) no último ano   (  ) 1-2 anos   (  ) 3-4 anos  (  ) 5 ou mais 
anos        (  ) nunca fez 

14- Em qual período a gestante pode adquirir 
Toxoplasmose? 

A. Somente no 1º trimestre gestacional 

B. Somente no 2º trimestre gestacional 

C. Somente no 3º trimestre gestacional 

D. Em todos os trimestres gestacionais 

E. Somente no 1º e 3º trimestre gestacional 

F. Não sabe 

15- Quais as principais vias de transmissão da 
Toxoplasmose: 

(    ) sexual      (    ) oral    (    ) transplacentária     (    ) 
parenteral (sanguínea)      (   ) não sabe 

16- Assinale as alternativas corretas sobre as orientações 
que devem ser fornecidas as gestantes para prevenção da 
Toxoplasmose:  
  
(  ) Se tiver gato em casa, não alimentá-lo com carnes cruas 
ou malpassadas 
(    ) Não ter contato com fezes de pombos, ratos, baratas 
(    ) Ingerir carnes bem cozidas 
(    ) Ingerir água tratada e fervida 
(    ) Ingerir embutidos frescais bem cozidos 
(    ) Lavar as mãos e superfícies de preparação (tábuas e 
facas) após manuseio de carnes cruas 
(    ) Não ter contato com pombos 
(    ) Não ter contato com fezes de cães 
(    ) Lavar aos mãos após manipular terra ou areia 
(    ) Evitar beber leite não pasteurizado 
17- Quais os exames utilizados para diagnosticar a 
Toxoplasmose 
gestacional?______________________________________
________________________________________________
____ 

18- Qual  o exame utilizado para diagnosticar a 
Toxoplasmose fetal 
__________________________________ 
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Questões 19 à 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. Encaminhar para o pré- natal de alto risco e iniciar o tratamento imediatamente com 

Espiramicina 

B. Iniciar o tratamento com esquema tríplice (Sulfadiazina, Pirimetamina, Acido Folínico) 

C. Solicitar teste de avidez de IgG dependendo do trimestre gestacional e conforme 

resultado encaminhar ao pré-natal de risco 

D. Solicitar teste de avidez de IgG independente do trimestre gestacional e conforme 

resultado encaminhar ao pré-natal de risco 

E. Orientar a gestante sobre as medidas profiláticas para toxoplasmose, pois não há 

infecção  

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

A. Nada a fazer, pois a gestante não está infectada 

B. Solicitar o teste de avidez de IgG dependendo do trimestre gestacional 

C. Orientar a gestante sobre as medidas profiláticas da infecção e solicitar sorologia 

bimestralmente 

D. Iniciar o tratamento medicamentoso 

E. 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 IgG (negativo): 

A) Realizar novamente o exame, para confirmar infecção recente  

B) Orientar a gestante sobre as medidas profiláticas para Toxoplasmose, pois não há 

infecção 

C) Solicitar o teste de avidez de IgG dependendo do trimestre gestacional 

D) Nada a fazer, pois a gestante não está infectada 

E) 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) Nada a fazer, pois a gestante não está infectada 

B) Iniciar o tratamento medicamentoso 

C) Gestante com doença antiga ou Toxoplasmose crônica, acompanhamento com 

Infectologista para gestantes imunocomprometidas 

D) Orientar a gestante sobre as medidas profiláticas para toxoplasmose, pois não há 

infecção.  

E) Solicitar o teste de avidez de IgG 

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

(  ) Sim        (  ) Não    
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Anexo II 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Conselho Nacional de Saúde- Resolução CNS 466/12) 

Eu,____________________________________________________, estou sendo convidado a participar de um estudo 
denominado “Conhecimento de profissionais da Atenção Básica sobre Toxoplasmose gestacional”, avaliado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Rio Preto-FAMERP sob o número CAAE 
13376919.4.0000.5415 e Parecer n. 3.494.172. O objetivo é avaliar o conhecimento dos profissionais da Atenção Básica 
sobre o controle da Toxoplasmose gestacional no município de São Jose do Rio Preto–SP.  

A pesquisa pretende ofertar subsídios para o planejamento de novas ações direcionadas ao controle da Toxoplasmose 
gestacional e propor medidas para a promoção e prevenção da doença, bem como fortalecer a Vigilância epidemiológica 
da doença.  

Os sujeitos da pesquisa (profissionais da Atenção Básica) poderão ser beneficiados com capacitações e atualizações 
sobre a Toxoplasmose gestacional, conforme resultado do estudo. 

A minha participação no referido estudo será de responder um questionário, através de uma entrevista sobre o 
conhecimento e manejo da Toxoplasmose na Atenção Básica.   

Recebi os esclarecimentos de que os possíveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo são mínimos, e que os 
resultados serão divulgados em eventos e periódicos científicos.  

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, e que são mínimos 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, não sofrerei qualquer prejuízo.  

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

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informações e 
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqüências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e 
depois da minha participação. 

 Enfim, fui orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do já 
referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor 
econômico, a receber ou a pagar, por minha participação. 

São José do Rio Preto,_____de ________________de 2020. 

 

_____________________________________ 

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa 

_____________________________________ 

Pesquisadora : Vanessa Fujino Mizuhira 

Contatos: 

CEP Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto- FAMERP 

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416   Vila São Pedro     CEP: 15.090-000 São 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 

Laboratório de Imunogenética - Departamento de Biologia Molecular 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP 

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

mailto:vanessafujino@yahoo.com.br
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Profa. Dra Cinara de Cássia Brandão de Mattos 

FAMERP Toxoplasma ReserchGroup 

Laboratório de Imunogenética - Departamento de Biologia Molecular 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP 

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

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