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Ocorréncia de toxoplasmose congénita, avaliagdo do conhecimento sobre
toxoplasmose e do acompanhamento sorolégico das gestantes e implantacéo
de medidas de prevencao primaria nos programas de pré-natal da rede publica
de saude do municipio de Niter6i-RJ.

RESUMO

Introducdo: Toxoplasma gondii pode ocasionar infeccdo fetal por via
transplacentéria, sendo a toxoplasmose congénita um grave problema de saude
publica. E fundamental no pré-natal o diagnéstico laboratorial precoce, bem como a
transmissdo de informacdes sobre a doenca. Objetivos: Avaliar o conhecimento
sobre a toxoplasmose entre as gestantes e os profissionais de saude e contribuir
para a implantagdo da prevencdo primaria da toxoplasmose congénita nos
Programas de pré-natal do municipio de Niter6i-RJ. Metodologia: Participaram da
pesquisa 500 gestantes e 141 profissionais de salude provenientes de 17 modulos
do Programa Médico de Familia e de duas Policlinicas de Niter6i-RJ, de 2013 a
2016. Todos assinaram o TCLE e responderam um questionario. Apés esta etapa
foram realizadas acdes de educacdo e saude, utilizando palestras, materiais
educativos e um modelo educativo interativo. ApGs trés meses, 145 gestantes
responderam o0s questionarios novamente. Resultados: Das 500 gestantes, 226
(45,2%) conheciam a toxoplasmose. Destas, 23,5% tiveram informagdes por amigos
e 19,0% pelo médico. Do total de gestantes, 6,8% relataram contato com fezes de
gatos, 14,0% contato com o solo sem luvas, 10,4% consumiam verduras, legumes e
frutas cruas sem higiene adequada, 9,6% carne crua e 23,4% carne mal passada,
17,8% consumiam embutidos mal cozidos, 10,6% bebiam leite ndo pasteurizado e
24,0% agua de abastecimento publico sem filtrar. Ao comparar 0s questionarios de
145 gestantes pré e poés atividades educativas, o contato com 0 solo sem uso de
luvas teve reducéo significativa estatisticamente, de 11,0% para 4,8% (p=0,022) e 0
consumo de agua sem filtro reduziu de 26,9% para 20,0% (p=0,000), consumo de
carne crua reduziu para 6,9% e de carne mal cozida para 17,9%. Foram mais
citados como medidas profilaticas: lavagem dos alimentos (62,1%), lavagem das
maos (62,1%) e consumo de carne cozida (61,4%). Dentre os profissionais de
saude, muitos erros foram relatados, um técnico de enfermagem e 13 agentes
comunitarios de saude ndo conheciam a toxoplasmose. 90,6% dos profissionais de
saude fizeram associacdo da transmissao do T. gondii com o contato e ingestdo de
oocistos presentes nas fezes dos gatos, entretanto, as outras formas de transmissao
foram menos citadas. A situacdo do controle da toxoplasmose congénita no
municipio de Niteréi € preocupante, pois a prevencdo primaria ndo é realizada e a
secundaria nao funciona adequadamente. Também nao ha notificacdo dos casos de
toxoplasmose adquirida na gestacdo e congénita na vigilancia epidemiolégica do
municipio. Uma gestante teve reativagdo da toxoplasmose ocular e foi encaminhada
ao pré-natal de alto risco, o tratamento ndo foi realizado e o recém-nascido ndo
apresentou sinais e/ou sintomas de toxoplasmose ao nascimento e nem nos dois
anos seguintes, segundo o relato da mae. Concluséo: o atendimento pré-natal da
rede publica de saude desta localidade néo esta adequado para o controle efetivo da
toxoplasmose congeénita. E recomendada a implantacdo da prevencdo primaria bem
como a notificacdo dos casos de toxoplasmose adquirida na gestacao e congénita
gue sdo medidas fundamentais para garantir a qualidade de vida das gestantes e
seus conceptos.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gestantes. Conhecimento. Prevengao primaria.

viii



Occurrence of congenital toxoplasmosis, evaluation of toxoplasmosis-related
knowledge and serological monitoring of pregnant women and implementation
of primary prevention measures in pre-natal programs of public health in the
city of Niteroi-RJ.

ABSTRACT

Introduction:Toxoplasma gondii can cause fetal infection by transplacental route
and congenital toxoplasmosis is a serious public health problem. It is fundamental in
prenatal early laboratory diagnostics, as well as the transmission of information about
the disease. Objectives: to evaluate the knowledge of toxoplasmosis among
pregnant women and health professionals and to contribute to the congenital
toxoplasmosis primary prevention implementation in prenatal programs in the city of
Niteroi, RJ. Methods: Participated in the study 500 pregnant women and 141 health
professionals from 17 modules of the Family Doctor Program and two polyclinics in
Niter6i-RJ from 2013 to 2016. All signed the consent form and answered a
qguestionnaire. After this stage, health education actions were conducted, using
lectures, educational materials and interactive educational model. After three months,
145 pregnant women answered the questionnaires again. Results: Among 500
pregnant women, 226 (45.2%) knew toxoplasmosis. 23.5% had information from
friends and 19.0% by the doctor. Of the total of pregnant women, 6.8% reported
contact with cat feces, 14.0% contact with the ground without gloves, 10.4%
consumed vegetables and raw fruits without proper hygiene, 9.6% raw meat and
23.4% undercooked meat, 17.8% consumed embedded meat, 10.6% drank raw milk
and 24.0% water from public supply system without filtering. By comparing the
questionnaires of 145 pregnant women pre and post educational activities, contact
with the ground without gloves had statistically significant reduction of 11.0% to 4.8%
(p = 0.022) and unfiltered water consumption reduced of 26.9% to 20.0% (p = 0.000),
consumption of raw meat reduced to 6.9% and undercooked meat to 17.9%. The
prophylactic measures most frequently cited were: washing food (62.1%), hand
washing (62.1%) and consumption of cooked meat (61.4%). Among health
professionals, many errors were reported, one nursing technician and 13 community
health workers did not know toxoplasmosis. 90.6% of health professionals associated
the transmission of T. gondii with contact and ingestion of oocysts present in the cats’
feces; however, other forms of transmission were less cited. The situation of
congenital toxoplasmosis’ control in Niterdi is worrying because primary prevention is
not performed and the secondary does not work properly. There is also no
notification of congenital and acquired toxoplasmosis cases during pregnancy in
epidemiological surveillance of the city. A pregnant woman had reactivation of ocular
toxoplasmosis and was referred to high risk prenatal, treatment was not carried out
and the newborn did not present signs and / or symptoms of toxoplasmosis at birth
and not the following two years, according to the report of the mother. Conclusion:
prenatal care of this locality public health system is not adequate for the effective
control of congenital toxoplasmosis. The implementation of primary prevention and
the notification of congenital and acquired toxoplasmosis cases during pregnancy are
recommended, that are essential measures to ensure the quality of life of pregnant
women and their concepts.

Key Words: Toxoplasmosis. Pregnant women. Knowledge. Primary prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Revisao de Literatura
1.1.1 Histérico

O protozoéario Toxoplasma gondii, agente responséavel pela toxoplasmose, foi
reconhecido pela primeira vez no Brasil, em Sao Paulo, por Alfonso Splendore, em
1908. Este pesquisador de origem italiana e radicado no Brasil, ao trabalhar com
coelhos em seu laboratério, apresentou uma descricdo completa das lesbes
patolégicas e dos corpusculos parasitarios presentes na forma livre e intracelular,
isolados e agrupados, em diversos tecidos de animais infectados (Splendore, 1908).

Neste mesmo ano, seu descobrimento ocorreu de forma independente pelos
parasitologistas franceses Charles Nicolle e Louis Herbert Manceaux, na Tunisia, ao
observarem o T. gondii em um roedor africano silvestre, o Ctenodactylus gondii.
Inicialmente considerado um parasito do Género Leishmania, o0s mesmos autores,
em 1908, ao observarem a auséncia do cinetoplasto constataram tratar-se de um
novo parasito sendo entdo classificado como uma nova espécie: Toxoplasma gondii
(Nicolle e Manceaux, 1908).

Em 1923, o oftalmologista, Jankl, em Praga, fez a primeira descricdo de
toxoplasmose congénita no ser humano, em uma crianca falecida aos 11 meses de
idade com hidrocefalia e cegueira, cuja necropsia, em cortes do globo ocular direito,
evidenciou a presenca de parasitos semelhantes ao T. gondii. Segundo este autor,
tratava-se de uma infec¢do de origem congénita (Janku, 1923).

Em 1940, ocorreu a descoberta do T. gondii, como causa de doenca adquirida
no adulto, e foi descrito um caso de doenca fatal generalizada em um jovem
(Pinkerton e Weinman, 1940).

Sabin e Feldman, em 1948 criaram o teste do corante de Sabin-Feldman,
permitindo que inUmeros investigadores estudassem o0s aspectos clinicos e
epidemiologicos da toxoplasmose, demonstrando ser uma infeccdo de alta
prevaléncia em todo o mundo e assintomatica na maioria dos pacientes.

Hutchison (1965) foi o primeiro a reconhecer o papel do gato no ciclo

evolutivo do parasito, mostrando que estes animais poderiam elimina-lo pelas fezes.



Foi somente em 1969, 60 anos apds a descoberta do parasito, que o T. gondii
foi reconhecido como um coccideo e teve seu ciclo biolégico completo descrito por
Frenkel, Dubey e Miller, tendo como hospedeiros definitivos os felideos em geral, e
nao apenas o gato doméstico, e, como hospedeiros intermediarios, os mamiferos e
as aves. (Frenkel et al. 1970).

Com o aparecimento da AIDS, a partir de 1981, a toxoplasmose teve uma
maior importancia em virtude da possibilidade de reagudizacdo, que pode ocorrer
nos individuos cronicamente infectados pelo protozoario, e da gravidade da forma
reativada da infeccdo nestes pacientes, tornando-se uma importante causa de

morbidade e mortalidade (Dannemann et al. 1991).

1.1.2 Taxonomia e morfologia

Toxoplasma gondii (gr. Toxon, arco; plasma, molde) sdo parasitos
intracelulares obrigatérios, e de acordo, com a classificacdo taxonémica proposta
por Adl et al. (2012), estdo classificados da seguinte maneira: Super-grupo: SAR,
Infrareino: Alveolata, Filo: Apicomplexa (Levine, 1970); Classe: Conoidasida
(Levine, 1988); Subclasse: Coccidia (Leuckar,1879; Ordem: Eucoccidiorida
(Leukart, 1879); Subordem: Eimeriorina (Leger, 1911); Familia: Sarcocystidae
(Poche, 1913); Género: Toxoplasma (Nicolle e Manceaux, 1909); Espécie:
Toxoplasma gondii (Nicolle e Manceaux, 1909).

Apresenta-se na natureza sob trés formas: oocistos, no interior dos quais se
formam os esporozoitas; como forma proliferativa, o trofozoita, denominado
endozoita ou taquizoita; e como cisto tecidual, com uma forma intracistica
denominada cistozoita ou bradizoita (Dubey et al. 1998)

Os felideos, hospedeiros definitivos nos quais ocorre a reproducédo sexuada,
eliminam os oocistos junto com as fezes, tendo um papel crucial na transmissao
para o homem e outros animais (Dubey et al. 1970).

Oocistos sao formas de resisténcia ambiental no ciclo de vida dos coccidios,
medindo de 10 a 12 ym de diametro ( Hill et al. 2005). Durante a infec¢cdo aguda em
felideos, milhares de oocistos sao liberados em suas fezes, por sete a dez dias. A
esporulacdo ocorre de um a 21 dias (Dubey et al. 1970; Montoya e Liesenfeld, 2004)
apos sua eliminacdo no meio ambiente, mas esta depende de condi¢fes ideais de
aeracdo, umidade e temperatura (Hill et al. 2005). Oocistos maduros apresentam

dois esporocistos, cada um deles com quatro esporozoitas (Hill et al. 2005), sendo
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infectantes quando ingeridos por mamiferos ou aves, dando origem ao estagio de
taquizoita (Montoya e Liesenfeld, 2004). Os oocistos sao resistentes aos
desinfetantes, ao congelamento e aos ambientes secos. Sdo mortos através do
aguecimento a 70° C por 10 minutos (Remington et al. 2010).

Os taquizoitas sao formas que se multiplicam intensamente por apresentarem
um metabolismo mais rapido, produzido pelo ciclo assexuado do parasito em
hospedeiros intermediarios, sdo também conhecidos como formas livres ou
proliferativas (Kawazoe, 2002). Sdo encontrados na fase aguda da infeccdo, no
interior das células infectadas presentes no sangue, linfa, secrecdes e exsudatos de
animais e do homem, sendo responsaveis pela sintomatologia (Safadi e Farhat,
1999). Apresentam-se sob a forma de arco com uma extremidade afilada e outra
arredondada, medindo aproximadamente, 4 a 9 um de comprimento e 2 a 4 um de
diametro (Kawazoe, 2002). Constitui a forma menos resistente do parasito, ndo
sobrevive ao congelamento, descongelamento, dessecacdo e ao suco gastrico
(Remington et al. 2010).

Os bradizoitas persistem dentro de cistos teciduais por toda a vida do
hospedeiro, e se intactos, de modo geral ndo causam danos em individuos
imunocompetentes (Hill et al. 2005). S&o morfologicamente idénticos aos
taquizoitas, mas multiplicam-se lentamente, expressando moléculas estagio-
especificas e sédo funcionalmente diferentes dos taquizoitas (Montoya e Liesenfeld,
2004). A parede do cisto € porosa e pode conter centenas de bradizoitas, que
medem aproximadamente 7 um x 1,5 ym. Sao menos susceptiveis a destruicao de
enzimas proteoliticas do que o0s taquizoitas. Os cistos sdo principalmente
encontrados em tecido muscular esquelético e cardiaco, sistema nervoso central e
ocular, mas pode estar presente em érgdos viscerais como pulmdes, figado e rins
(Hill et al. 2005). Esta forma do parasito é a principal responsavel pela transmissao

da zoonose por meio da ingestao de carne crua ou mal cozida.

1.1.3 Ciclo bioldgico

O ciclo bioldgico de T. gondii apresenta uma fase sexuada, gametogonica,
gue ocorre exclusivamente nas células epiteliais do intestino de felinos,
principalmente os mais jovens. ApOs a esquizogonia, caracterizada por uma série de
divisbes multiplas assexuadas, inicia-se o0 ciclo sexuado, com formacdo de

microgametas que fertilizam macrogametas e originam oocistos, que séo liberados
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na luz intestinal e posteriormente eliminados nas fezes do felino infectado (Dubey et
al. 1970).

Segundo Dubey (1994), os felinos podem eliminar até 100 mil oocistos por
grama de fezes, os quais devem esporular para se tornarem infectantes. Este
processo, denominado esporogonia ou esporulacéo, leva de um a cinco dias apés a
excrecdo, ocorre no ambiente e é dependente da temperatura e umidade. Os
oocistos sdo excretados por apenas uma ou duas semanas, mas podem
permanecer viaveis por até 24 meses. A eliminacdo de oocistos ocorre em animais
jovens durante a fase aguda da infeccdo, uma vez que desenvolvem imunidade
apos a primo-infeccdo (Dubey et al. 1995).

O hospedeiro intermediario, ingerindo o0s oocistos maduros contendo
esporozoitas, os taquizoitas eliminados no leite cru, ou os cistos encontrados na
carne e produtos carneos crus ou mal cozidos, podera adquirir 0 parasito e
desenvolver a fase assexuada. As formas de taquizoitas que chegam ao estdmago
serdo destruidas, mas as que penetrarem na mucosa oral poderdo evoluir do
mesmo modo que os cistos e oocistos (Rey, 2008). Cada taquizoita, bradizoita ou
esporozoita sofrera intensa multiplicacdo, apds rapida passagem pelo epitélio
intestinal, e penetrard em Vvarios tipos de células do organismo, formando um
vacuolo citoplasmatico (vacuolo parasitéforo) onde sofrera divisbes sucessivas por
endodiogenia, formando novos taquizoitas (fase proliferativa), que irdo romper a
célula parasitada, liberando novos taquizoitas, que invadirdo novas células. Esta
disseminacgdo do parasito no organismo ocorre através de taquizoitas livres na linfa
ou no sangue circulante, que poderdo provocar um quadro polissintomatico, cuja
gravidade dependera da quantidade de formas infectantes adquiridas, cepas do
parasito e da suscetibilidade do hospedeiro. Esta fase inicial da infeccdo (fase
proliferativa) caracteriza a fase aguda da doenca. A evolucédo da infeccdo podera
levar a morte do hospedeiro, o que podera ocorrer com fetos ou individuos com
comprometimento imunoldgico, ou diminuir e cessar pelo aparecimento da resposta
imune especifica. Com o aparecimento da imunidade, os parasitos extracelulares
desaparecem do sangue, da linfa e dos 6rgaos viscerais (Amato e Marchi, 2002).

Segundo Frenkel (2004), alguns taquizoitas invadem as células, mas
desenvolvem, apds proliferagdes iniciais, uma capsula cistica na parede do vacuolo
parasitéforo, diminuindo seu metabolismo e transformando-se em uma forma com
metabolismo mais lento, os bradizoitas que, pela constante resposta imunolégica,

permanecem no interior do cisto sem ocasionar sintomatologia no hospedeiro,
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durante meses, anos e, provavelmente, décadas. Essa imunidade limita a
progressédo da infeccdo e o desenvolvimento de novas lesdes, porém néo erradicam
0S cistos ja existentes encontrados em varios tecidos, como 0s musculares
esqueléticos e cardiacos, nervoso e retiniano, sendo as formas de resisténcia do
parasito.

Individuos com comprometimento do sistema imune podem apresentar uma
reativacdo da infeccdo, ocasionada pelo rompimento dos cistos e liberagdo dos
bradizoitas, que se transformam em taquizoitas e promovem uma nova fase

proliferativa, ocasionando uma reagudizacgao da infeccdo (Remington et al. 2010).

1.1.4 Epidemiologia

A Toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo mundial, sendo encontrada
em todos os continentes, nos mais variados climas (Eckert, 1996; Amendoeira et al.
1999; Rey, 2008). O T. gondii € um dos mais comuns parasitos encontrado em todo
o mundo e sua prevaléncia, foi, em 1996, estimada em 1-2 bilhdes de pessoas
(Chang, 1996). No entanto, a frequéncia da infeccdo é extremamente variavel nas
diferentes regides do planeta. Nos EUA e no Reino Unido, estima-se que 26 a 40%
da populacéo esteja infectada, enquanto nas Américas Central e do Sul e na Europa
as estimativas variam entre 50 a 80% (Hill e Dubey, 2002). No Brasil, tem-se
demonstrado que, em humanos adultos, a prevaléncia de reagentes para anticorpos
anti-T. gondii pode chegar também a 100% em determinadas populacées
(Amendoeira et al. 2003). As prevaléncias sdo mais baixas em paises de climas
mais frios, como a Escandinavia, onde variam de 11% a 28% (Tenter et al. 2000).

Com relagdo aos inquéritos epidemiologicos realizados com gestantes no
Brasil, a taxa de prevaléncia para toxoplasmose varia em torno de 50% a 80%
(Dubey et al. 2012). Deste fato pode-se inferir que de 20% a 50% das mulheres em
idade fértil ndo apresentam anticorpos especificos contra a doenca, apresentando
assim, risco de contrai-la durante a gestacdo e transmiti-la ao concepto,
principalmente devido a grande contaminacdo ambiental por oocistos (Cademartori,
2007; Dubey et al. 2012).

Estudos com gestantes em diferentes regiées do Brasil, ttm demonstrado
ocorréncias variadas para toxoplasmose. No Parana, foi realizado um estudo para
determinar as caracteristicas e a epidemiologia da toxoplasmose em gestantes

atendidas no Servico Publico de Saude nos municipios de Palotina e Jesuitas,
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sendo encontradas prevaléncias de anticorpos IgG anti- T. gondii de 59,8% e 60,6%
respectivamente (Bittencourt et al. 2011). Um outro estudo com 2.226 gestantes de
cinco municipios do estado do Parana (Londrina, Rolandia, Cambe, Cascavel e
Palotina), apresentou prevaléncia de anticorpos IgG anti-T. gondii de 51,7% e de
anticorpos IgM foi 1,3% (Lopes-mori et al. 2011a). Em Cascavel- PR, foram
realizados 5.179 exames para a toxoplasmose, sendo que 50,5% das gestantes
apresentaram anticorpos IgG reagente, 40,9% IgG nédo reagente e 8,6% IgG
inconclusiva. A maioria das gestantes (97,6%) apresentou sorologia negativa para
anticorpos IgM (Daga et al. 2011).

Em Goias, um estudo realizado no municipio de Rio Verde objetivou verificar
a prevaléncia da toxoplasmose em gestantes com histérico de abortamento anterior.
Do total de 10.691 gestantes atendidas pelo “Programa da Mamae”, foi observado
que 1.542 (14,4%) apresentaram histérico de abortamento em gestacfes anteriores,
das quais 1.225 (79,4%) foram soropositivas para IgG e 9 (0,6%) soropositivas para
IgM (Carvalho et al. 2011). No municipio de Mineiros-GO, das 2.661 gestantes
atendidas pelo “Programa da Mamae”, no periodo de janeiro de 2005 a junho de
2010, a positividade para 1gG (+)/ IgM (-) variou de 71,5 a 83,6%. A sorologia para
IgG(-)/IgM(-) variou de 16,1 a 27,9% e IgM(+)/1lgG(+) variou de 0,3 a 0,8% (Aragao et
al. 2011). No municipio de Jatai- GO, foi encontrada 84,0% de positividade para
anticorpos IgG anti- T. gondii nas gestantes estudadas (Costa et al. 2011). Em
Goiania-GO foi encontrada 67,7% de positividade (Sartori et al. 2011).

No municipio de Juruti- PA, 267 gestantes fizeram testes soroldgicos para
toxoplasmose entre abril de 2009 e janeiro de 2011, sendo que destas 71,9%
apresentaram perfil de imunidade (IgG+/IgM-), 4,9% apresentaram perfil sugestivo
de infeccao recente (IgG+/IgM+) e as demais foram soronegativas para ambas
imunglobulinas (Carmo et al. 2011).

Em Sé&o Paulo, um estudo retrospectivo realizado com gestantes na regiao de
Presidente Prudente, encontrou prevaléncia de 46,7% de anticorpos 1gG anti- T.
gondii em 1.956 gestantes estudadas. Conclui-se que a maioria das gestante €&
susceptivel a toxoplasmose, necessitando de orientagcdo com relacao as formas de
prevencao da doenca (Tashima et al. 2011).

Em um estudo conduzido no periodo de setembro de 2010 a setembro 2011
com gestantes e puérperas atendidas na rede publica de saude do municipio de
Niter6i-RJ, foi verificado que do total de 400 gestantes e puérperas analisadas, 234

(58,5%) apresentaram anticorpos IgG anti- T. gondii reagentes (Moura et al. 2013).
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Destas foi encontrada uma gestante com anticorpos IgM anti- T.gondii reagente. Na
andlise dos fatores de risco foi verificada associacao significativa (p<0,05) entre
soropositividade e idade, contato com gatos, presenca de ratos no domicilio e falta
de conhecimento sobre a doenca (Moura et al. 2013). Em um outro estudo, realizado
no mesmo municipio, 289 (72,2%) nunca ouviram falar sobre a toxoplasmose e
dentre as 111 (27,8%) mulheres que relataram conhecer a doenca, muitas
informagdes equivocadas foram evidenciadas (Millar et al. 2014). Tendo em vista
que, muitas mulheres em idade feértil encontram-se suscetiveis, se expdem aos
fatores de risco e estdo sem informacdes, a adocdo de medidas preventivas para a
toxoplasmose pode ser considerada de grande necessidade para esta populacao.

Um estudo recente com 561 gestantes atendidas em dois centros de
referéncia para pré-natal de alto risco em uma cidade do Nordeste do Brasil,
constatou sororeatividade para toxoplasmose em 437 (77,0%), susceptibilidade em
124 (22,1%) e 5 (0,9%) gestantes com infeccdo ativa. Foi concluido que devem ser
reforcadas as orientacdes apropriadas sobre medidas de prevencdo primaria e o
monitoramento soroldgico trimestral das gestantes (Camara et al. 2015).

Uma pesquisa com 487 gestantes de Gurupi-TO detectou 63,0% de infeccao
cronica e 5,3% de infeccdo aguda para toxoplasmose, sendo confirmada a
transmissado vertical em 28% dos casos (Silva et al. 2015). No municipio de Lages-
SC foram detectados 16% de anticorpos IgG anti-T.gondii e 1% de anticorpos IgM
anti-T.gondii em uma pesquisa com 148 gestantes seguidas pela Estratégia de
Saude da Familia (Quadros et al. 2015).

1.1.4.1 Fontes de infecc¢éo

Inimeras sdo as fontes de infeccdo para T.gondii. Entre alimentos de origem
animal, T. gondii tem sido encontrado encistado em tecidos de suinos, ovinos e
caprinos mais frequentemente do que em tecidos de outros animais. (Dubey, 1996).

Tenter et al. (2000), afirmaram que animais de produgdo com cistos em suas
visceras representam uma fonte de infeccdo importante para humanos. Seu papel
na rota horizontal de transmissdo do agente da toxoplasmose € de grande
relevancia em termos epidemioldgicos.

Meireles (2001) realizou um estudo, em S&o Paulo, sobre as fontes de
infeccdo da toxoplasmose humana, e verificou uma prevaléncia sorolégica de

anticorpos IgG para T. gondii de 8,5% em suinos, 11% em bovinos, 17% em
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caprinos, 31% em ovinos, 40% em felinos e ndo encontrou anticorpos em frangos
de corte. Este pesquisador concluiu que o risco de transmissao da toxoplasmose
estaria relacionado a quase todas as fontes de infec¢do pesquisadas, tornando
necessarios estudos para o melhor manejo dos animais de consumo humano e a
eliminacdo de gatos errantes, que contribuem para a disseminacdo da infeccdo
através da liberagcdo de oocistos no ambiente.

Em relagéo a prevaléncia em galinaceos, um estudo realizado por Dubey et
al. (2007) avaliando galinhas criadas soltas, em pequenas propriedades rurais da
regido de Pelotas (RS), revelou que 38% destes animais estavam infectados por
T. gondii, representando, portanto, uma provavel fonte de infeccdo aos humanos. Ha
também, relato na literatura de taquizoitas isolados de ovos crus de galinhas que
foram submetidas a infeccdo experimental por T. gondii (Jacobs e Melton, 1966).

Millar et al. (2008) concluiram, por meio de um estudo sobre a importancia
dos animais de producdo na infeccao por T. gondii no Brasil, que os felinos sdo a
chave para o controle da toxoplasmose humana e animal, uma vez controlando a
contaminacdo de alimentos, agua e solo por oocistos eliminados em suas fezes
pode-se diminuir a transmissdo deste parasito. No entanto, o papel dos animais de
abate nessa cadeia epidemioldgica ndo deve ser ignorado pelos profissionais de
saude. Desta forma, faz-se necesséario, inicialmente, realizar um planejamento de
saude animal na origem da cadeia de producdo, e da conscientizacdo dos
produtores para as formas de controle desta enfermidade (praticas de manejo
adequadas, controle de roedores e felinos nas instalacdes, educacéo sanitaria). Em
segundo lugar, deve-se dar importancia a aplicacdo correta dos métodos
empregados para a destruicdo dos cistos de T. gondii em carne e derivados
(congelamento, defumacéo, salga, fritura, entre outros), sendo esta condi¢cdo basica
para o controle do parasito em questao.

E importante ressaltar que a agua também pode ser uma fonte de infeccéo de
T. gondii, atuando como um disseminador de oocistos para a populacao que venha a
utiliza-la. A contaminacdo de reservatérios municipais de dgua por fezes de felinos
infectados e eliminando oocistos de T. gondii, pode levar a surtos ou epidemias,
envolvendo uma cidade ou mesmo uma regido. Em 2002, no municipio de Santa
Isabel do Ivai no estado do Paranda, ocorreu uma epidemia de toxoplasmose devido
a contaminacdo por oocistos de T. gondii de um dos reservatorios de agua que
abasteciam a cidade. Cerca de 600 moradores apresentaram sintomatologia

caracteristica de infeccdo aguda, como cefaleia, febre, cansaco, mialgia,
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adenomegalia (cervical, axilar e inguinal) e perda de apetite. Destes, 426
apresentaram anticorpos IgM anti- T. gondii, sete eram gestantes, uma teve aborto
espontaneo e seis tiveram filhos infectados, sendo que um apresentou anomalia
congénita grave que resultou em 6bito (Silveira, 2002). Durante esta epidemia houve
muitas dificuldades para o controle da doenca, como a falta de informacdo da
populacdo, o despreparo dos profissionais de saude, a falta de autoridade local com
conflitos entre agentes municipais, estaduais e federais de saude, além de fatores
de ordem politica e social (Almeida et al. 2011).

Um estudo realizado por Vieira et al. (2015) em Campos dos Goytacazes-RJ
revelou uma alta prevaléncia em humanos de anticorpos anti- TQERP (sporozoite-
specific embryogenesis related protein), que sdo capazes de diferenciar se a
infeccdo ocorreu por cistos teciduais ou por oocistos, sugerindo uma contaminacgao
continua da &gua por oocistos de T. gondii na area estudada.

Capobiango et al. (2015) relataram um caso de toxoplasmose aguda
diagnosticada na méae e no seu bebé com seis meses de vida, que estava em
amamentacao exclusiva, em Londrina-PR. Embora a transmisséo pelo leite materno
fosse possivel, o estudo chamou a atencdo para a mais provavel hipétese de que

ambos adquiriram toxoplasmose pela ingestédo de agua.

1.1.4.2 Formas de transmissao

Todas as formas evolutivas de T. gondii sdo infectantes para o0s seres
humanos. O homem pode se infectar por via oral, através de transfusédo de sangue,
transplante de 6rgaos, transmissdo acidental por auto-inoculacdo em laboratério e
transmissao transplacentéaria (Kawazoe, 2002).

Humanos susceptiveis podem se infectar com T. gondii por ingestdo de
bradizoitas presentes em carne e produtos de origem animal, crus ou mal cozidos
(Magaldi et al. 1967; Bonametti et al. 1996); ingestdo de oocistos esporulados ao
contato com fezes de felinos domésticos, por ingestdo de agua (Bowie et al. 1997;
Bahia-Oliveira et al. 2003), frutas e vegetais contaminados (Souza et al. 1987;
Avelino et al. 2004) e ainda por contato com solo contaminado com esta forma
evolutiva de T. gondii (Coutinho et al. 1982a; Dumetre e Darde 2003).

A ingestdo do leite de cabra ndo pasteurizado é uma possivel fonte de
infeccdo (Sacks et al. 1982). J& o risco de infeccao por leite de vaca é considerado

minimo (Dubey, 1994). Também € possivel a transmissao pelo aleitamento materno
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(Bonametti et al. 1997). A transmissdo por meio da transfusdo sanguinea e
transplante de orgdos ocorre quando o doador é soropositivo para T. gondii e 0
receptor é soronegativo. Nesses casos, a transmissao ocorrera se o receptor estiver
com a resposta imunitaria celular deficiente, estabelecendo uma infeccdo de carater
oportunista, algumas vezes de extrema gravidade. Pode ocorrer também, a
reativacao da infecgcdo em decorréncia da imunossupresséao (Camargo, 2001).

A transmisséo transplacentaria ou congénita € uma das formas mais graves
de infeccdo. Ocorre quando o agente estd na forma de taquizoita e atravessa a
barreira placentaria infectando o feto. Essa transmissdo ocorre geralmente em
mulheres que adquirirem infeccdo primaria durante a gestacdo ou uma reagudizacao
da infeccdo devido a imunossupressado (Frenkel, 2004). Entretanto, h& relatos na
literatura de casos de reinfeccfes em individuos imunocompetentes (Gavinet et al.
1997), como também de reagudizacdo de infeccdo crbnica em gestante
imunocompetente, com ocorréncia de toxoplasmose congénita e aparecimento de
lesbes retinocoroideanas no recém nascido (Andrade et al. 2010; Coutinho et al.
1982h).

1.1.4.3 Fatores derisco

Os fatores de risco para a infecgdo por Toxoplasma gondii estdo associados
aos habitos higiénicos e alimentares da populacéo, fatores climaticos e culturais de
cada pais ou regiao (Varella et al. 2003).

Com base nas vias de transmisséo e potencial exposicao, os fatores de risco
para toxoplasmose sédo: deficiéncia no saneamento ambiental (agua nédo tratada);
presenca de felino doméstico; contato com vetores mecanicos de oocistos (moscas,
baratas e ratos); consumo de alimentos potencialmente contaminados (carne crua
ou mal cozida, vegetais lavados inapropriadamente); manipulacdo inadequada do
solo (Avelino et al. 2004).

Em um estudo europeu, Cook et al. (2000), determinaram que 0s principais
fatores de risco para a infeccdo em gestantes foram o consumo de carne crua ou
mal cozida, 30% a 63% dos casos, e contato com solo contaminado, 6% a 17% das
infecgcBes. Outros fatores que também mostraram risco aumentado de infeccéo
foram consumo de leite ndo pasteurizado e derivados e, produtos conservados de
carne de suino. Os autores ndo encontraram associacao significativa entre infeccao

aguda materna e contato com gatos. Ter gatos nao tem sido um consistente fator de
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risco para infecgdo por T. gondii, como citam alguns autores (Bracho et al. 2001;
Jones et al. 2001). O risco é maior quando ocorre exposicao as fezes do gato,
guando eles estao eliminando oocistos.

Na Jordania, Jumaian (2005), verificou que o consumo de carne mal cozida e
contato com o solo foram os fatores de risco significativos associados com a
soropositividade em mulheres gravidas.

No Brasil, estudos epidemiolégicos ndo sdo uniformes quanto aos fatores de
risco para infeccdo toxoplasmica. Pinto (1998), em Sao Paulo, pesquisou o perfil
sorologico de gestantes e sua associacdo com 0s possiveis fatores de risco para
toxoplasmose. Constatou uma soroprevaléncia de anticorpos IgG para T. gondii de
65,1% e, 20,6% das gestantes possuiam o habito de comer carne crua ou mal
cozida, 27,4% ovo cru e 10,9% leite cru ndo pasteurizado e, 18,9% conviviam com
gatos, mas nao foi encontrada associacao significativa entre os fatores de risco e a
presenca de anticorpos.

Em outro estudo realizado com gestantes no sul do Brasil, foi encontrada a
presenca de anticorpos especificos para Toxoplasma gondii em 74,5% das 2.126
gestantes incluidas na pesquisa, sendo o contato com o solo o maior fator associado
a infeccao (Spalding, et al. 2005).

Um estudo com gestantes e puérperas em Niter6i-RJ, encontrou associacao
estatisticamente significativa (p<0,05) entre soropositividade para toxoplasmose e
aumento da idade, contato com gatos e falta de conhecimento sobre a doenca
(Moura et al. 2013; Millar et al. 2014).

1.1.4.4 Formas clinicas

Apesar do grande numero de individuos infectados, a toxoplasmose é de
modo geral oligossintomatica ou assintomatica quando ha uma resposta imunoldgica
eficiente do hospedeiro (Alexander et al. 1997). Entretanto, o Brasil apresenta as
mais altas taxas de prevaléncia de toxoplasmose ocular (Glasner et al. 1992). Um
estudo prospectivo recente realizado com pacientes atendidos em um ambulatorio
de oftalmologia de um centro de referéncia do Rio de Janeiro-RJ evidenciou altas
taxas de recorréncia de retinocoroidite toxoplasmica apos episédio ativo (Aleixo et al.
2016).

A protozoose pode apresentar-se de forma grave em individuos

imunocomprometidos, com reativagcdo da infeccdo cronica, com manifestacdes
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neuroldgicas e lesdes oculares. E importante ressaltar que apds suspeita clinico-
radiologica de neurotoxoplasmose, é imprescindivel a realizacdo de teste anti-HIV,
devido a elevada frequéncia neste grupo de pacientes (Luft e Remington, 1992;
Martins et al. 2015).

A infeccdo em gestantes ndo imunes pode causar dano fetal grave levando
inclusive ao abortamento (Jones et al. 2001; Montoya e Liesenfeld 2004; Hill et al.
2005).

1.1.5 Toxoplasmose em imunocompetentes

A maioria dos humanos infectados é assintomética, no entanto o espectro
clinico é bastante varidvel e ja houve relato na literatura de casos raros de
pneumonia por T. gondii (Leal et al. 2007) e de toxoplasmose disseminada em
individuos imunocompetentes (Neves et al. 2011). A apresentagcdo clinica da
infeccdo aguda inclui febre prolongada, cefaleia, linfadenopatia e ocasionalmente
mialgia, configurando um quadro de “Sindrome mononucleose-like”, hepatomegalia
e hepatite com moderado aumento nos niveis das aminotransferases sdo comuns e
o hemograma mostra linfocitose e presenca de linfécitos atipicos (Leal et al. 2007).
Confirmacdo sorolégica em apresentacdes clinicas tipicas, frequentemente é
suficiente para que o diagnostico seja feito, no entanto, o isolamento do parasito

permanece como padrao ouro (Leal et al. 2007).

1.1.6 Toxoplasmose congénita

A transmissdo materno-fetal ocorre quando o0s taquizoitas, presentes na
circulacdo materna, atingem a placenta e sdo transmitidos ao concepto. Desta
forma, assume-se que a transmissdo congénita sO deve ocorrer durante a primo-
infeccdo materna, embora existam relatos de que possa acontecer também durante
a fase crbnica da infecgdo (Frenkel, 2004). A taxa de transmisséo fetal depende de
trés fatores presentes conjuntamente: parasitemia materna, idade gestacional no
momento da infeccdo e competéncia da resposta imunolégica materna ao T. gondii
(Wilson e Remington, 1992).

Estudos revelaram que mais de 90% das mulheres infectadas s&o
assintomaticas (Montoya e Rosso, 2005). A frequéncia da transmissao é diretamente

proporcional ao periodo gestacional, sendo de 25% no primeiro trimestre, 54% no
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segundo trimestre e 65% no terceiro trimestre. Por outro lado, a severidade da
doenca é inversamente proporcional ao tempo de gestacdo, ou seja, quanto mais
cedo ocorrer a infecgcdo durante a gestacdo, maiores serdo os danos ao feto,
podendo ocorrer desde a morte fetal até quadros de hidrocefalia, microcalcificacbes
cerebrais, retardo mental e lesdes coreorretinianas (Foulon et al. 2000; Montoya e
Liesenfeld, 2004; Souza et al. 2015).

As infec¢Bes congénitas inaparentes, geralmente, ocorrem quando o feto é
acometido no terceiro trimestre e sdo decorrentes da maturacdo progressiva do
sistema imunoldgico fetal. Entretanto, a toxoplasmose assintomatica pode ser
reativada tardiamente, manifestando-se por quadros neuroldgicos e alteracbes
retinianas (Séfadi et al. 2003).

De acordo com Hassl e Tuma (1995), gestantes imunossuprimidas como as
portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), de doenca de Hodgkin ou
em uso de corticoterapia, mesmo estando em fase crbnica da infeccdo pelo
T. gondii, apresentam risco de transmiti-la aos seus conceptos. Como o0 nhamero de
mulheres soropositivas para o HIV em idade fértii vem crescendo, grande é a
preocupacdo com a transmissdo congénita da toxoplasmose. Em gestantes
soropositivas, tanto para HIV como para o T. gondii, 0s autores estimaram que o
risco de transmisséo pudesse ser superior a 50%, sendo que o principal mecanismo
seria a reativacao da infeccao (Cademartori, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012), as manifestacfes clinicas da
toxoplasmose congénita mais comuns nos fetos ou recém-nascidos séo: restricdo de
crescimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e/ou manifestacdes clinicas e
sequelas como microftalmia, lesées oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcicacdes
cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erup¢do cuténea e retardo mental. A
infecgcdo no primeiro trimestre € mais grave, embora menos frequente, acarretando
desde abortamento espontaneo até a Sindrome da Toxoplasmose Congénita,
caracterizada por: alteracdes do SNC (microcefalia, calcificagOes cerebrais, retardo
mental, espasticidade, convulsGes, entre outras), alteracdes oculares
(retinocoroidite, microftalmia), alteracdes auditivas (surdez) e outras. Se a infec¢cao
ocorre no ultimo trimestre, o recém-nascido pode ser assintomatico ou apresentar,
principalmente, auséncia de ganho de peso, hepatite com ictericia, anemia,
plaquetopenia, retinocoroidite, miocardite ou pneumonia (Brasil, 2005).

Um estudo prospectivo realizado na Franca entre 1985 e 2005, com 112

criancas com toxoplasmose congénita demonstrou que 74% eram assintomaticas,
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26% tiveram retinocoroidite e apenas uma crianca desenvolveu problemas
neurolégicos graves (Berrébi et al. 2010).

Como a toxoplasmose é geralmente assintomatica, € recomendavel que os
profissionais de salude suspeitem dessa doenca em todos os processos febris ou
adenomegalicos que acometem a gestante, especialmente se houver historia de
contato com felinos, manuseio de terra ou carne crua (sem protegdao com luva).
Também é recomendéavel, sempre que possivel, a triagem, por meio da deteccdo de
anticorpos da classe IgM (ELISA ou imunofluorescéncia) e a ado¢do de medidas de
prevencao primaria para todas as gestantes que iniciam o pré-natal (Brasil, 2012).

E importante ressaltar que a gestante com diagnostico de infecgédo aguda,
apos ser informada sobre os riscos da infeccao para o feto/recém-nascido, deve ser
encaminhada para acompanhamento conjunto em servico de referéncia para
diagnéstico da infeccdo fetal. Deve-se também orientar todas as gestantes com
sorologia negativa para evitar a infeccao e, se possivel, repetir a sorologia ao longo
da gestacéo (Brasil, 2012).

Um estudo retrospectivo realizado com mulheres na Polénia mostrou que o
risco de um episodio de retinocoroidite toxoplasmica recorrente € 7,4 vezes maior
em gestantes do que em mulheres que nao estavam gravidas ou amamentando. Foi
recomendado que os médicos orientassem as gestantes com toxoplasmose ocular
sobre a possibilidade de reativacdo e que estas fossem acompanhadas também por
oftalmologistas durante a gestacao (Brydak-Godowaska et al. 2015).

Como se pode perceber, o 6nus econémico e social da toxoplasmose
congénita é relevante, uma vez que as sequelas causam déficit neuroldgico
permanente. Alguns paises ndo definem toxoplasmose congénita como problema de
salude publica e consequentemente ndo implementam um programa ou sistema de
vigilancia (Benard et al. 2008), como ocorre também no Brasil, onde a triagem
sorolégica da gestante é recomendada, mas ndo obrigatéria (Brasil, 2012). A
vigilancia epidemioldgica da toxoplasmose congénita precisa ser institucionalizada
como politica publica, a fim de determinar o real impacto da doenca e avaliar a

necessidade e eficacia dos programas de prevencao existentes (Benard et al. 2008).

1.1.7 Diagnéstico da Toxoplasmose

D

O diagnostico clinico da toxoplasmose adquirida, em humanos e animais,

D~

dificil e pode ser confundido com doencas de etiologias diversas, por isso
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necessaria uma confirmacéo laboratorial (Amendoeira et al. 1999). O diagndéstico
laboratorial baseia-se em testes soroldgicos, para a identificacdo de imunoglobulinas
(IgG e IgM): teste de Sabin-Feldman (Dye test), RIFI, HAI, reacdo de fixacdo de
complemento, ELISA e reacdo de enzimoimunoensaio de microparticulas
(D’agostino, 1994). O isolamento do parasito € feito pela inoculagcdo de material
suspeito em animais suscetiveis ou em cultivos celulares, porém ndo tem sido
utilizado como rotina por requerer muito tempo (Rey, 2008). O diagndstico molecular
como a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) também tem sido usado para a
deteccdo do parasito, principalmente no liquido amnidtico das gestantes, por ser
rapido, seguro e preciso (Hohlfeld et al. 1994) e ter niveis altos de sensibilidade e
especificidade quando comparado com outros testes (Foulon et al. 1999).

Em individuos imunocompetentes os testes sorolégicos com pesquisa de 1gG
e IgM séao suficientes para o diagndstico, por serem sensiveis, especificos e de facil
execucdo. Mas devido a variedade de meétodos existentes no mercado, sua
interpretacdo requer cuidados e profissionais qualificados para a realizacdo dos
testes. Porém, para o diagnéstico em imunossuprimidos e na infeccdo fetal, ha
necessidade de testes complementares (Montoya, 2002).

Com relacdo ao diagnostico da toxoplasmose na gestacdo, sdo mais
utilizados testes sorologicos e PCR, mas a decisdo em realizar a sorologia ndo deve
se basear apenas na presenca ou auséncia de sintomas ou no histérico
epidemioldgico de exposicdo ao T. gondii. A deteccao e quantificacdo soroldgica de
anticorpos anti-T. gondii € usada para estabelecer o tempo de infec¢cdo gestacional
e, se assim for, determinar se a infeccdo foi adquirida recentemente ou num
passado distante (Montoya e Rosso, 2005). A triagem sorolégica para anticorpos
anti-T. gondii, realizada idealmente no inicio da gestacado, apresenta a vantagem de
identificar precocemente gestantes susceptiveis (IgM e IgG anti-T. gondii soro néo-
reagentes), que precisam intensificar as medidas profilaticas para evitar infeccao
durante a gestacdo. Estas mulheres devem repetir a sorologia a cada més ou
trimestralmente para detec¢é@o de possivel soroconversao (Jones et al. 2001; Jones
et al. 2003; Montoya e Remington, 2008).

Soccol et al. (2003), pesquisando a prevaléncia de anticorpos IgG em
gestantes, utilizaram os métodos de RIFI e ELISA. Na avaliacdo dos resultados,
considerando a técnica de RIFI como padrao ouro, encontraram uma sensibilidade
94,55% e uma especificidade de 82,50% para o ELISA. Os anticorpos IgG sao

marcadores soroldgicos de imunidade ou infec¢ao cronica (latente) porque, apos um
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episodio de infeccdo aguda, eles persistem de modo estavel ou com lenta
diminuicdo da concentragdo. Concentracdes elevadas persistem por anos em
aproximadamente 5% dos pacientes (Remington et al. 2010).

O diagnostico das infec¢cdes maternas e congénitas depende do aparecimento
dos anticorpos IgM e IgG e sua variacdo com a técnica soroldgica utilizada. Sabe-se
que os anticorpos IgG normalmente aparecem uma a duas semanas apos a
infeccdo, atingem pico dentro de um a dois meses e apresentam um declinio,
permanecendo presentes por longos periodos, por vezes por toda vida do individuo
e atestando imunidade adquirida. A presenca de IgG indica que ocorreu a infeccao,
mas o titulo ou grau de reatividade ndo indica se a infec¢éo foi tardia ou recente. O
aparecimento dos anticorpos IgM é mais precoce e seu declinio é mais rapido do
que a IgG (Liesenfeld et al. 2001).

Devido ao grande numero de gestantes que ndo apresentam anticorpos para
T. gondii e a necessidade de repeticdo dos testes a cada quatro ou cinco semanas
naquelas que permanecem soronegativas, S840 necessarios testes sensiveis para a
triagem, porém de baixo custo e de execucdo simples, capazes de detectar
anticorpos IgG e IgM e de fornecerem resultados em curto prazo (Jones et al. 2001).

A maior dificuldade no diagnostico sorolégico ocorre nos casos em que sao
detectados anticorpos IgM por ocasido da primeira consulta pré-natal. A sua
presenca nem sempre indica uma infeccdo aguda recente, pois com 0 aumento da
sensibilidade dos testes sorolégicos para toxoplasmose com deteccdo de IgM por
periodos superiores a um ano apés a infec¢do aguda, recorre-se a outros métodos
sorolégicos para tentar estabelecer, retrospectivamente o momento da soro
conversdo (Montoya, 2002). A presenca de sorologia positiva para IgM, como exame
isolado, tem um valor limitado para detectar infec¢ao recente e deve ser utilizada em
associacdo com outros exames complementares para o diagnostico de infeccao
aguda. Tal estratégia poderia reduzir a necessidade do tratamento das gestantes e
do acompanhamento ambulatorial das criangas suspeitas (Pessanha et al. 2011).

O teste de avidez de IgG tem sido utilizado para auxiliar, junto com outros
marcadores, na determinacdo das fases da infeccdo toxoplasmica recente e
passada, sendo os testes com alta avidez de IgG considerados indicadores de fase
cronica e os testes com baixa avidez indicadores de fase aguda. Um teste com alta
avidez de IgG apresenta grande valor preditivo, excluindo a possibilidade da
infeccdo toxoplasmica ter sido adquirida nos ultimos 2 ou 3 meses em 100% dos

casos. Sendo assim, a infec¢do por T. gondii adquirida durante a gravidez pode ser
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excluida quando os resultados da avidez de IgG sdo elevados em uma unica
amostra coletada no primeiro trimestre. A baixa avidez de 1gG é um marcador
auxiliar para o diagnéstico da infeccdo adquirida na gestacdo, mas seu valor
preditivo ndo é tdo alto, pois alguns individuos podem permanecer com avidez baixa
por muito tempo (Camargo et al, 1991; Isabel et al. 2007; Montoya et al. 2002;
Amendoeira e Camillo-Coura, 2010).

Um estudo que objetivou verificar os desfechos perinatais em gestantes com
toxoplasmose aguda e a associacao entre os resultados dos testes de avidez para
anticorpos IgG anti- T. gondii e a presenca ou auséncia de infecgcéo fetal/ neonatal,
teve como resultado um elevado valor preditivo negativo, ou seja, auséncia de
infeccao fetal/neonatal quando a avidez era alta (Souza-Junior et al. 2010).

Podem ser feitos também testes de HAI, em que hemacias de aves marcadas
com T. gondii sdo aglutinadas quando em contato com soro contendo anticorpos
contra T. gondii. (Camargo, 2001).

Devido a complexidade dos testes sorolégicos e a caréncia de tecnologias
mais modernas em muitas localidades, seria recomendado que os laboratorios
meédicos referenciassem 0s casos mais complexos para centros de referéncia com
especialistas que poderiam compartilhar métodos e habilidades, e oferecer apoio
aos laboratorios e aos profissionais de satude, como ocorre no modelo implantado na
Franca (Villard et al. 2016).

Para gestantes com suspeita ou diagndstico de infeccdo aguda adquirida
durante ou préximo ao inicio da gestacdo sao recomendados exames de imagem,
em especial o ultrassom obstétrico. Este exame pode revelar a presenca de
anormalidades fetais como hidrocefalia, calcificacbes cerebrais, esplenomegalia e
ascite (Jones et al. 2001; Jones et al. 2003; Montoya e Rosso, 2005; Montoya e
Remington, 2008).

1.1.8 Tratamento na gestacao

As gestantes que apresentarem suspeita de infeccdo por T. gondii adquirida
durante a gestacdo devem ser imediatamente tratadas com espiramicina, que é
ministrada para prevenir a transmissédo do T. gondii da mae para o feto (Thiébaut et
al. 2007). A etapa seguinte devera ser investigar a infec¢do do feto pelo protozoario.
Se a infeccdo toxoplasmica fetal for confirmada, ou nas infeccbes adquiridas nas

fases mais tardias da gestacdo (quando a taxa de transmissdo materno-fetal € mais
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alta), o tratamento especifico da méae com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico
deverd ser considerado (Montoya e Remington, 2008). Durante o tratamento, as
gestantes devem ser monitoradas com relacdo a toxicidade dos medicamentos. A
pirimetamina é um inibidor da sintese de acido folico e, portanto, € um medicamento
toxico para a medula. Desse modo, a paciente devera receber acido folinico (nunca
acido folico, que anula a agéo terapéutica da pirimetamina) para prevenir alteracfes
como neutropenia, trombocitopenia e anemia (Stray-Pedersen, 1992; Chéne e
Thiébaut, 2009). Nos casos em que a infec¢ao fetal ndo for confirmada, o tratamento
com espiramicina podera ser continuado durante toda a gestacdo. Embora o
beneficio do tratamento na gestacdo ainda seja controverso, tem sido demonstrada
reducdo da transmissao transplacentaria do parasito e também diminuicdo da
gravidade das manifestacfes clinicas nos neonatos (Thiébaut et al. 2007; Chéne e
Thiébaut, 2009; Amendoeira e Camilo-Coura, 2010).

1.1.9 Profilaxia

A Toxoplasmose pode ser considerada um problema de saude publica,
apesar de nao reconhecido em muitos paises, incluindo o Brasil. Este fato foi
demonstrado em um estudo que avaliou o impacto da toxoplasmose congénita,
estimando 620 incapacidades-ajustadas por ano de vida/ano, causadas
principalmente por abortos e retinocoroidites, sendo similar a salmonelose,
(Havelaar et al. 2007). Diante disso, € preciso adotar medidas de prevencdo da
toxoplasmose congénita, que podem ser realizadas em nivel primério, secundério e
terciario (Ambroise-Thomas, 2003).

A prevencdo primaria caracteriza-se basicamente por programas de educacao
e saude publica, recomendando as gestantes suscetiveis a infeccdo e
imunossuprimidas que evitem contato com materiais potencialmente contaminados
com fezes de gatos e a ingestao de agua que nao tenha sido filtrada ou fervida, além
de carne crua ou mal cozida. Recomenda-se também lavar bem as frutas e legumes
antes do consumo, além do uso de luvas ao manusear a terra e cuidadosa lavagem
das maos apos preparo dos alimentos com carne crua. Os gatos domésticos devem
ser alimentados com racdo ou carnes bem cozidas. Estas orientagbes, quando
aplicadas no pré-natal, contribuem com a reducdo de 63% da primo-infeccdo na

gravidez (Foulon, 1992).
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Em um estudo realizado com médicos e enfermeiras que trabalham no pré-
natal em Juiz de Fora, Minas Gerais, que objetivou avaliar o conhecimento sobre a
toxoplasmose, apenas 44% do total de respostas estavam corretas, e a maioria dos
erros estava relacionada as questdes sobre prevencdo e diagnostico. O que
demonstra a falta de atualizacdo e de interesse de muitos profissionais da saude
(Silva et al. 2011).

Um estudo realizado com gestantes atendidas no Programa de Saude da
Familia do municipio de Vespasiano -MG, verificou um grande desconhecimento por
parte das gestantes a respeito da doenca e sobre os fatores de riscos durante a
gestacdo. De todas as gestantes, 94,3% relataram nao ter recebido nenhuma
orientacdo a respeito de praticas higiénico-dietéticas. Além disso, mais de 25% das
gestantes incorporavam habitos de risco como ingestdo de carne crua ou mal
passada e ingestdo de verduras ou frutas sem higienizacdo. A maior parte das
gestantes que possuia 0 habito de manipular o solo ndo utilizava qualquer protecéo
para isto (Barcante et al. 2011).

A prevencdo secundaria consiste na realizacdo do screening soroldgico
durante o pré-natal com a finalidade de detectar e tratar infeccdes agudas pelo
T. gondii, a fim de reduzir as sequelas da toxoplasmose congénita. O tratamento na
gestante com infec¢do aguda é realizado através da administracdo de antibiético, a
espiramicina, ou de agentes quimioterapicos, a pirimetamina e a sulfadiazina. Nao
h& consenso da estratégia mais apropriada para o screening ou tratamento materno.
Entretanto, o screening sorolégico é obrigatério na Franca e Austria e, também,
amplamente praticado na Alemanha, Suica, Bélgica e Italia (Foulon et al. 2000).

A prevencao terciaria € realizada no recém-nascido, através da execucdo do
diagnéstico laboratorial e clinico. O screening neonatal € realizado por meio da
detecgdo no soro de anticorpos IgM para T. gondii e, em alguns paises, também de
IgA que permitam a introducéo de esquema terapéutico para prevenir ou minimizar
os riscos de sequelas (Magorzata et al. 2001). Seu objetivo é diagnosticar e tratar
neonatos com toxoplasmose congénita subclinica para prevenir complicagfes
tardias, principalmente oculares e riscos de reativacao.

A instituicdo de programas educacionais para gestantes e imunossuprimidos
associada aos programas de triagem sorolégica pré-natal deve reduzir de maneira
significativa as taxas de infeccdo pelo T. gondii. Este investimento
comprovadamente tem reduzido as taxas de infec¢cdo congénita e mostra resultados

sociais e econdbmicos positivos (Stray-Pedersen e Jenum, 1992). Entretanto, estudos
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sobre eficacia de intervencdo da educacdo em saude, conhecimento,
comportamento e risco de infeccdo por T. gondii em gestantes precisam ser
desenvolvidos, em vista dos poucos que abordam este assunto (Gollub et al. 2008).

Em 2010, Bueno et al., publicaram um estudo que objetivou avaliar as
dificuldades encontradas no atendimento de 262 gestantes com diagnostico de
toxoplasmose por parte de servicos de atendimento pré-natal e concluiram que
haviam muitas dificuldades no manejo das gestantes com toxoplasmose. Dentre as
dificuldades encontradas destacaram-se a demora na coleta de sangue para 0s
testes soroldgicos, com tempo médio de 113,4 dias, demora de 52,1 dias para o
encaminhamento para os servicos de referéncia e 160,6 dias para o inicio do
tratamento. Ainda foram detectadas 12,6% das gestantes com toxoplasmose com
testes falso-positivos. Fato que demonstra a falta de atencdo com relacdo a
qualidade dos testes diagnosticos e a necessidade de maior énfase na educacéo
continuada dos profissionais que realizam atendimento pré-natal.

Em Londrina, Parana, foi implantado o “Programa de Vigilancia da
Toxoplasmose Adquirida na Gestagcdo e Congénita”, que se baseia na triagem
sorologica, com orientacdo sobre as medidas de prevencdo e monitoramento
sorolégico trimestral nas gestantes inicialmente soronegativas, além do
acompanhamento das gestantes e criangas com infeccdo aguda e notificacdo dos
casos. Nos primeiros quatro anos da implantacdo, a avaliacgdo do programa
demonstrou uma reducdo de 63% no numero de gestantes e de 42% no numero de
criancas encaminhadas aos servicos de referéncia. Além disso, a definicdo dos
protocolos resultou na padronizacdo do atendimento e seguranca para a tomada de
decisbes por parte dos médicos (Lopes-mori et al. 2011b). Existem alguns estudos
no Brasil que demonstraram a falta de conhecimento sobre a toxoplasmose entre as
gestantes e/ou profissionais de saude (Quadros et al. 2015, Contiero-Toninato et al.
2014; Millar et al. 2014; Branco et al. 2012; Silva et al. 2011; Bueno et al. 2010).

O Ministério da Saude (Brasil, 2012, p.117) coloca como observagao “notificar
a Vigilancia Epidemioldgica os casos de toxoplasmose aguda na gestacéo, conforme
diretrizes do Ministério da Saude para o0s servigos sentinela”. A toxoplasmose
adquirida na gestacdo e congénita constava na Lista de doencas ou agravos de
Notificagdo Compulsoria em Unidades Sentinelas na Portaria n°104 de 25 de Janeiro
de 2011 do Ministério da Saude (Brasil, 2011), porém na Portaria n°1.271 de 6 de
Junho de 2014 (Brasil, 2014a) a toxoplasmose ndo estava mais na listagem. Outros

autores também fizeram essa observacao, sugerindo que o motivo teria sido a falta
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de um modelo de ficha de notificacdo especifica para toxoplasmose padronizado
pelo Ministério da Saude (Capobiango et al. 2016).

Uma outra forma de controle da toxoplasmose seria a vacinagdo, mas existe
apenas uma vacina comercial para T. gondii, a Toxovax®, que foi desenvolvida para
prevenir a toxoplasmose congénita em ovelhas e cabras (Innes e Vermeulen, 2006).
Ainda ndo existem vacinas para humanos. Segundo Innes (2010), ha algumas
barreiras para o desenvolvimento da vacina para humanos, como a falta de
incentivo, a meta da vacina, e os riscos da infeccdo por T. gondii. Como a
transmissdo do T. gondii ocorre por diversas maneiras, estratégias de controle
requerem uma colaboracdo entre veterinarios, médicos, profissionais de saude
publica e industrias farmacéuticas, o que ndo ocorre por divergéncia de interesses e
prioridades entre eles. Uma das razées que fizeram com que a Toxovax® fosse bem-
sucedida, foi que fazendeiros da Nova Zelandia e outros grandes produtores de
ovelhas do mundo estavam tendo perdas na producdo devido a toxoplasmose
congénita e incentivaram a busca por solu¢des para ajudar a controlar a doenca.

Tendo em vista, as diferentes formas de transmissdo da toxoplasmose e os
grupos de risco, existem diferentes metas para o desenvolvimento da vacina: limitar
a parasitemia aguda e proteger contra a toxoplasmose congénita, reduzir ou prevenir
0S cistos teciduais em animais que servem de alimento para humanos e reduzir ou
prevenir a liberacdo dos oocistos pelos gatos através das fezes (Innes, 2010).

Outro ponto de discusséo entre os autores seria a eficacia na vacina inativada
na estimulacdo da resposta imune, ja que as vacinas vivas atenuadas produzem
uma resposta imune mais efetiva, porém ainda ndo sdo seguras para uso em
humanos, principalmente em gestantes (Innes e Vermeulen, 2006; Jongert et al.
2009).

1.2 Justificativa

A toxoplasmose congénita € um grave problema de salde publica em muitos
paises e por ser considerada uma doencga “silenciosa”, de dificil diagndstico clinico,
seu correto e precoce diagnoéstico laboratorial, bem como, a transmissdo de
informacdes sobre a doencga sdo fundamentais para os programas de assisténcia
pré-natais. Assim, esta pesquisa se justifica na avaliagdo do conhecimento sobre a

toxoplasmose entre profissionais de saude e gestantes atendidas na rede publica de
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saude de Niter6i-RJ, como também na avaliacdo do acompanhamento sorolégico
para T. gondii realizado nos programas de pré-natal.

O risco da transmissdo do T. gondii durante a gestacao tem sido relatado em
diferentes regides do Brasil, sendo encontrada a soroprevaléncia para anticorpos
IgM anti-T. gondii em gestantes de 0,25% em Niter6i-RJ (Moura et al. 2013), 0,9%
em Caxias-MA (Camara et al. 2015), 2% S&o José do Rio Preto-SP (Mattos et al.
2011), 2,4% em Porto Alegre-RS (Varella et al. 2003), 3,6% na Regido do Alto
Uruguai-RS (Spalding et al. 2003) e 5,33% em Gurupi-TO (Silva et al. 2015).
Estudos tém demonstrado taxas de incidéncia da toxoplasmose congénita no Brasil
de 0,2 a 5,0/1.000 nascimentos (Spalding et al. 2003; Neto et al. 2000; Segundo et
al. 2004). Porém, esses estudos sdo dificeis de comparar devido as grandes
variacfes regionais e metodoldgicas (Bregané et al. 2010). A infeccéo fetal pode
acarretar sequelas graves levando inclusive ao 6bito, sendo assim, se faz
necessario que se interrompa a transmissao do protozoario durante o periodo
gestacional. O conhecimento do perfil sorolégico da mulher em idade reprodutiva
reside na possibilidade de se tomarem medidas terapéuticas para evitar ou
minimizar a transmissao vertical, na vigéncia de infec¢cdo aguda na gravidez e de se
fazer seguimento soroldgico e orientacdo higienodietética pré-natal adequada para a
paciente suscetivel (soro ndo reagente), para evitar a sua infeccao, contribuindo,
desta forma, para a manutencdo da saude e bem-estar das gestantes e seus
conceptos.

Por este motivo, a prevencao primaria seria a melhor estratégia para evitar a
toxoplasmose congénita e o0s materiais educativos podem auxiliar na sua
implantacdo nos programas de pré-natal. Sendo assim, o conhecimento sobre a
infecc@o toxoplasmica é fundamental, tanto entre os profissionais de saude quanto
entre as gestantes. Para tanto, é necessario que sejam feitos programas educativos
para os atores envolvidos no processo.

A escolha do municipio de Niterdi situado no estado do Rio de Janeiro para
realizacdo do presente projeto foi baseado nos resultados encontrados em pesquisa
prévia do nosso grupo com gestantes e puérperas atendidas na rede publica de
saude do municipio de Niteréi no periodo de 2010 a 2011 (Moura et al. 2013; Millar
et al. 2014). Foi observado um grande quantitativo de mulheres entrevistadas que
desconheciam a toxoplasmose, suas formas de transmissao, fontes de infeccdo e
principalmente formas de prevencdo. Neste trabalho observou-se que a falta de

conhecimento sobre a doenca tinha uma associacao estaticamente significativa com
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a positividade para a infeccao toxoplasmica, sendo considerada um fator de risco
importante para esta populacdo. Observou-se também que as gestantes
provenientes das areas com risco social do municipio de Niterdi, apresentaram uma
porcentagem maior de positividade para toxoplasmose e de desconhecimento sobre
a doenca, quando comparadas com as mulheres provenientes de outras regides do
municipio. Diante destes fatos, se faz necesséria a adogcdo de medidas de
prevencao primaria para toxoplasmose congénita por esta populagcdo, de forma a
reduzir a exposicdo aos fatores de risco e uma possivel infec¢do fetal durante a
gestacao.

A solucéo desse problema vem de encontro ao Programa Brasil sem Miséria
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome do Governo Federal
que tem como um dos objetivos a “geracao de conhecimentos para a mitigagao de
problemas relacionados a extrema pobreza com especial atencdo as doencas
perpetuadoras da pobreza assim como da atencdo materno-infantil” (Brasil, 2014b).
Assim, uma avaliagdo criteriosa de conhecimentos sobre toxoplasmose em
populacdes de baixa renda e novas propostas de prevencao sdo fundamentais para
ajudar a superar essa situacao em areas de risco social do municipio de Niteroi.

Diante dos problemas expostos, foram elaboradas as seguintes hipéteses:

- Hip6tese nula: A prevencdo primaria da toxoplasmose congénita nao
interfere na exposicao aos fatores de risco, conhecimento sobre a doenca e adocéo

de medidas preventivas pela populacao estudada.
- Hipotese alternativa: A prevencédo primaria da toxoplasmose congénita reduz

a exposicdo aos fatores de risco, aumenta o conhecimento sobre a doenca e a

adocao de medidas preventivas pela populagcéo estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1-Objetivo Geral

- Avaliar o conhecimento sobre a toxoplasmose entre as gestantes e os profissionais
de saude e contribuir para a implantacdo da Prevencéo primaria da toxoplasmose
congénita nos Programas de atencdo pré-natal do municipio de Niteréi-RJ.

2.2-Objetivos Especificos

- Avaliar o conhecimento dos profissionais de salde e gestantes sobre a infeccédo

toxoplasmica.

-Contribuir para a implantacdo de Prevencdo primaria por meio de palestras,

oficinas e distribuicdo de material informativo.
- Avaliar o conhecimento adquirido e transmitido pelos profissionais de salde e
gestantes apds acles de educacdo em saude, com énfase na prevencédo primaria da

toxoplasmose.

- Detectar a ocorréncia da infeccao toxoplasmica entre as gestantes atendidas nos

Programas de Saude do municipio de Niteroi.

- Avaliar como é realizado o acompanhamento sorologico das gestantes nos

programas de pré-natal do municipio de Niteroi-RJ.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo e populacédo estudada

De abril de 2013 a janeiro de 2016 foi realizado um estudo observacional e
seccional dividido em trés etapas, para avaliar o conhecimento sobre a
toxoplasmose entre profissionais de saude e gestantes atendidas na rede publica do
municipio de Niter6i-RJ. Durante a primeira etapa, os profissionais de saude foram
entrevistados com auxilio de um questionario estruturado e as gestantes por um
formulério (Apéndice 1) e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (Apéndice 2) de acordo com a Resolucdo n° 441/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Todos foram informados sobre os objetivos do estudo, esclarecidos sobre
o sigilo de sua identidade e sobre o direito de recusar a participagdo a qualquer
momento. As gestantes foram entrevistadas individualmente e face a face enquanto
aguardavam a consulta do pré-natal. As perguntas foram lidas em voz alta e as
respostas anotadas pelas pesquisadoras, sem dar opc¢cBes de resposta. Os
profissionais de salde foram convidados a responder o questionario no seu local de
trabalho e cada um respondeu o seu questionario individualmente na presenca das
pesquisadoras, para que fosse possivel sanar qualquer davida.

A amostra foi por conveniéncia, sendo convidados para participar do estudo
todos os profissionais de salde e gestantes presentes nos locais de pesquisa
durante o periodo de abril de 2013 a janeiro de 2016. Foram excluidos do estudo os
profissionais de salde e as gestantes que se recusaram a participar da pesquisa, 0s
portadores de deméncias, déficit auditivo ou de compreensao.

As variaveis utilizadas para avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
foram: sexo, idade, escolaridade, profissdo, tempo de atuacdo na profissao,
conhecimento sobre as formas de transmissdo do T. gondii para o ser humano,
manifestacdes clinicas da toxoplasmose, formas de prevencdo e diagnostico. Para
avaliar o conhecimento das gestantes sobre a parasitose foram utilizadas as
seguintes variaveis: idade, escolaridade, idade gestacional, nUmero de gestacdes,
namero de consultas no pré-natal, aborto prévio, exposicdo aos fatores de risco
como: contato com fezes de gatos, contato com o solo sem protecdo adequada,
consumo de verduras, frutas e legumes crus sem higiene adequada, consumo de

carne crua ou mal cozida, consumo de embutidos crus, consumo de leite cru, origem
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de agua para consumo, presenca de ratos no domicilio, destino do lixo. Foram
também analisadas as fontes de informacgéo sobre a toxoplasmose adquiridas pelas
gestantes acerca das formas de transmissdo, manifestacdes clinicas, formas de
prevencao, diagndstico e tratamento.

A segunda etapa tratou-se de um estudo de intervencédo, onde foram feitas
atividades de educacdo em saude. Logo ap0s as entrevistas, foram realizadas com
todos o0s participantes, por meio de exposicdo oral, orientacbes sobre a
toxoplasmose e entrega de folders informativos (Apéndice 3). Foi feita uma
dindmica de grupo (descrita nos resultados) no médulo do Programa Médico de
Familia (PMF) Grota |, com a participacao de cinco gestantes e dos profissionais da
unidade e no PMF Preventério Il, com a participagdo de oito gestantes. Foi
elaborado um modelo educativo interativo (descrito nos resultados), que por
guestBes financeiras, foi exposto somente na Policlinica Regional do Largo da
Batalha (PRLB), de 2014 a 2016, e na Policlinica Comunitaria Sérgio Arouca (PCSA)
em 2015.

A terceira etapa foi realizada aproximadamente apés trés meses da anterior.
Nesse momento, foi aplicado o mesmo formulario, afim de que fosse avaliado o
conhecimento sobre a toxoplasmose apreendido pelas gestantes durante a fase de
intervencdo. Também nesta etapa foi utilizado o critério de amostra de conveniéncia,
ou seja, todas as gestantes que participaram da primeira e da segunda etapa foram
convidadas a participar. Nao foi possivel a realizacdo desta etapa com o0s
profissionais de saude, devido as dificuldades para ir as unidades, a alta rotatividade
e a resisténcia de muitos profissionais em participar da pesquisa.

Inicialmente em 2012, o projeto foi elaborado junto a coordenacdo do
Programa Médico de Familia em Niterdi, dando continuidade a pesquisa iniciada em
um estudo prévio durante o mestrado. Os profissionais de saude seriam
entrevistados nos locais onde recebiam treinamentos semanais, fora dos modulos
do PMF e as gestantes nos dias em que fazem pré-natal nos médulos ou em grupos
com datas pré-agendadas pelos profissionais. Entretanto, neste mesmo ano, houve
eleicbes para a prefeitura de Niter6i e no inicio de 2013, houve mudanca na
coordenacao do PMF, o que atrasou o inicio da coleta de dados, j4 que uma nova
autorizacdo para realizacdo do projeto foi necesséaria. As entrevistas com o0s
profissionais de saude passaram a ser nos mdodulos do PMF, o que dificultou a
adesdo dos mesmos, ja que a demanda de pacientes era muito grande. Mesmo

assim, a pesquisa foi iniciada em 18/04/2013 em seis unidades, sendo realizada a
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primeira e a segunda etapa. Em 2014, comecaram a ocorrer episodios frequentes de
conflitos entre traficantes e policiais em Niterdi, tornando o acesso a esses locais
muito perigoso e levando ao fechamento temporario de algumas unidades. Houve
mudancas novamente na coordenacdo do PMF, o que levou a interrupcao da
pesquisa nestes moédulos. Entdo, foi sugerido por uma médica do PMF que a
pesquisa fosse realizada na PRLB, pois uma grande parte das gestantes da regiao
eram atendidas nesta policlinica. Cerca de 40 gestantes eram atendidas na PRLB
por semana, com uma média de cinco inclusbes no programa de pré-natal por
semana. Em 2015, a pesquisa foi retomada nos modulos do PMF e a PCSA foi
incluida nos locais para coleta.

Em paralelo foi feita uma avaliacdo sobre o controle da toxoplasmose
congénita no municipio de Niteréi, de 2012 a 2016, buscando informacdes sobre a
conduta médica nos casos de gestantes com anticorpos IgM anti- T.gondii reagentes
e se havia notificagcbes dos casos nas unidades de referéncia para o atendimento
dessas mulheres. Também foi feita a avaliacdo do acompanhamento sorolégico das
gestantes inseridas no programa de pré-natal por meio da observacdo dos
resultados soroldgicos nos prontuarios ou no cartdo da gestante. Algumas
participantes da pesquisa estavam com 0S exames em maos no momento da
entrevista, o que permitiu que algumas duvidas sobre os resultados sorolégicos

fossem esclarecidas.

3.2 Areas de estudo

Niter6i € considerado um municipio de médio porte, localizado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, com 133,916 km? de extensdo territorial. Sua
populacdo em 2015, segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) era de cerca de 496.696 habitantes, com taxa de urbanizacdo de
praticamente 100%. Apresenta um cenario de crescimento urbano desigual,
coexistindo bairros nobres de estratos sociais de classe média e alta, ao lado de
favelas, onde os domicilios tém padréo construtivo precéario, concentrando
populacdo de baixa renda. Segundo o censo do IBGE de 2010 existiam 24.286
domicilios particulares ocupados em aglomerados subnormais no municipio, com um
total de 79.623 pessoas vivendo nesses locais precarios.

Segundo dados do Portal Brasil sem Miséria, no municipio de Niterdi, no més

de abril de 2016, existiam 14.481 familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
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(8,6% da populacédo do municipio) e foram incluidas 2.602 familias que estavam em
situacdo de extrema pobreza. Das criangas e jovens de 6 a 17 anos cadastrados no
Programa Bolsa Familia, 85,5% tém acompanhamento da frequéncia escolar. A
meédia nacional € de 86,7%. Na area da saude, o acompanhamento chega a 58,0 %
das familias com perfil (criancas de até 7 anos e/ou com gestantes), a média
nacional é de 76,8 %.

A presente pesquisa foi realizada com gestantes e profissionais de saude
oriundos de 17 Mddulos (de um total de 29) do Programa Médico de Familia (PMF)
da Fundacdo Municipal de Saude de Niter6i-RJ (ltitioca, Atalaia, Vila Ipiranga,
Lagoinha, Maceid, Grota |, Grota Il, Preventério I, Preventorio Il, Souza Soares,
Cantagalo, Cafuba |, Cafuba II, Cafuba lll, Vital Brazil, Matapaca e Maravista), da
Policlinica Regional do Largo da Batalha (PRLB) e da Policlinica Comunitaria Sérgio
Arouca (PCSA).

Nos Modulos do Programa Meédico de Familia e nas policlinicas séo
realizados pré-natais de baixo risco, atendendo pessoas que residem em uma regiao
determinada do municipio de Niteroi, sendo priorizadas regiées onde vivem pessoas
com risco social, bioldgico, epidemiolégico e ambiental. Os pré-natais de baixo risco
se caracterizam pelo acompanhamento de gestantes em que ndo ha risco para a
mulher e nem para o feto. Caso seja detectada alguma anomalia ou doenca como a
toxoplasmose, por exemplo, a gestante devera ser encaminhada para uma unidade
de referéncia em gestacao de alto risco. Em Niterdi, o ambulatério de pré-natal e a
maternidade do Hospital Universitario Anténio Pedro e a Policlinica de
especialidades em atencdo a saude da mulher Malid Sampaio atuam como

referéncia em gestacao de alto risco.
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Figura 3.1- Distribuicdo das areas de estudo por bairros do municipio de Niteroi-RJ

Fonte: http://www.webbusca.com.br/pagam/niteroi/niteroi_mapas.asp

3.3 Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010 e
analisados pelo programa IBM® Statistical Package for the Social Sciences®, versédo
17.0 (SPSS®). Para andlise estatistica foram utilizados o Teste do Qui-Quadrado
com correlagcdo de Pearson, Teste exato de Fisher e o Teste de Wilcoxon para
dados pareados (Soares e Siqueira, 1999). Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando p<0,05.
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3.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
do IOC/Fiocruz constituido nos termos da Resolu¢do n°196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado em 28 de setembro de 2012, CAAE n°
02591512.2.0000.5248 (Anexo 1).

O projeto foi encaminhado e submetido a avaliacao pelo Nucleo de Educacéao
Permanente e Pesquisa (NEPP) da Fundacédo Municipal de Saude de Niteroi, sendo
autorizado em 30/07/2012 pela Coordenacéo do Programa Médico de Familia e pela
Coordenacédo da Vigilancia em Saude do Municipio e em 21/03/2013 pela nova
coordenacao (Anexo 2). Em 06/06/2013, a realizacdo do projeto foi autorizada pela
direcdo da Policlinica Regional do Largo da Batalha (Anexo 3). Em 07/07/2015, o
NEPP emitiu nova autorizagdo para continuidade da pesquisa nos moédulos do PMF,
inclusdo da Policlinica Comunitaria Sérgio Arouca e da Acdo de Extensdo da UFF
(Anexo 4).
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4 RESULTADOS

4.1 Conhecimento de base das gestantes sobre a toxoplasmose

Foram entrevistadas 500 gestantes, sendo que 226 (45,2%) relataram que ja
ouviram falar sobre a toxoplasmose e 274 (54,8%) nunca ouviram falar sobre a
protozoose. A Tabela 4.1 mostra a distribuicdo das participantes da pesquisa com

relacdo aos locais de coleta e 0 conhecimento sobre a toxoplasmose.

Tabela 4.1- Distribuicdo das gestantes atendidas na rede publica de saude de
Niter6i-RJ, com relacdo aos locais de coleta e o conhecimento sobre a
toxoplasmose, 2013-2016.

Locais de coleta Conheciam atoxoplasmose Desconheciam atoxoplasmose Total
n (%) n (%) n (%)
PMF 27 (43,5) 35 (56,4) 62 (100,0)
PCSA 22 (66,7) 11 (33,3) 33 (100,0)
PRLB 177 (26,4) 228 (73,6) 405 (100,0)
Total 226 (45,2) 274 (54,8) 500 (100,0)

PMF= Programa Médico de Familia. PRLB= Policlinica Regional do Largo da Batalha. PCSA= Policlinica
Comunitaria Sérgio Arouca

A Tabela 4.2 mostra a distribuicdo da faixa etaria, escolaridade, idade
gestacional e numero de gestacdes, numero de consultas no pré-natal e aborto com
relacdo ao conhecimento sobre a toxoplasmose. A propor¢cdo de gestantes com
conhecimento sobre toxoplasmose aumentou com a idade (p<0,000) e com a
guantidade de gestacbes (p=0,014), foi maior entre as gestantes com histéria de
aborto (p=0,021), e oscilou dependendo do grau de escolaridade da gestante
(p<0,000).

Ao se estabelecer a comparacdo entre idade gestacional e o niumero de
consultas no pré-natal (Tabela 4.3), notou-se que 155 (31,0%) das gestantes foram
entrevistadas na primeira consulta do pré-natal e que dentre estas, 60 (38,7%)
tinham 13 semanas ou mais de gestacdo, ou seja, estavam iniciando o pré-natal

tardiamente.

31



Tabela 4.2- Distribuicdo das gestantes atendidas na rede publica de saude de
Niter6i-RJ com relagéo a faixa etaria, escolaridade, idade gestacional, nUmero de
gestacdes, numero de consultas no pré-natal, aborto e conhecimento sobre a
toxoplasmose, 2013-2016.

Variaveis Conheciam a Desconheciam a Total p
toxoplasmose toxoplasmose n (%)
n (%) n (%)
Faixa etaria (anos)
13-20 48 (28,2) 122 (71,8) 170 (100,0) 0,000
21-30 119 (50,6) 116 (49,4) 235 (100,0)
31-43 59 (62,1) 36 (37,9) 95 (100,0)
Escolaridade
Analfabeta 0 (0) 1 (100,0) 1(100,0) 0,000
Ensino fundamental incompleto 31(23,1) 103 (76,9) 134 (100,0)
Ensino fundamental completo 17 (39,5) 26 (60,5) 43 (100,0)
Ensino médio incompleto 53 (37,6) 88 (62,4) 141 (100,0)
Ensino médio completo 95 (66,0) 49 (34,0) 144 (100,0)
Ensino superior incompleto 18 (81,8) 4(18,2) 22 (100,0)
Ensino superior completo 12 (80,0) 3(20,0) 15 (100,0)
Idade gestacional
Primeiro trimestre (0-12 semanas) 48 (40,0) 72 (60,0) 120 (100,0) 0,372
Segundo trimestre (13- 24 103 (45,8) 122 (54,2) 225 (100,0)
semanas)
Terceiro trimestre (25- 41 75 (48,4) 80 (51,6) 155 (100,0)
semanas)

Numero de gestacdes

1 87 (38,2) 141 (61,8) 228 (100,0) 0,014
2 71 (50,0) 71 (50,0) 142 (100,0)

3 ou mais 68 (52,3) 62 (47,7) 130 (100,0)

NUmero de consultas no pré-

natal

Primeira consulta 63(40,6) 92 (59,4) 155 (100,0) 0,056
De 2 até 5 consultas 114 (44,2) 144 (55,8) 258 (100,0)

Mais de 5 consultas 49 (56,3) 38 (43,7) 87 (100,0)

Aborto

Sim 53 (55,8) 42 (44,2) 95 (100,0) 0,021
Néo 173 (42,7) 232 (57,3) 405 (100,0)

Total 226 (45,2) 274 (54,8) 500 (100,0)

Tabela 4.3- Comparacdo entre idade gestacional e nUmero de consultas no prée-
natal das gestantes atendidas na rede publica de saude Niteroi, Rio de Janeiro,
2013-2016.

NUumero de consultas no pré-natal

1 2a5 mais de 5 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade gestacional
Primeiro trimestre (2-12 semanas) 95 (79,2) 25 (20,8) - 120 (100,0)
Segundo trimestre (13- 24 semanas) 53 (23,6) 162 (72,0) 10 (4,4) 225 (100,0)
Terceiro trimestre (25- 41 semanas) 7 (4,5) 71 (45,8) 77 (49,7) 155 (100,0)
Total n (%) 155(31,0) 258 (51,6) 87 (17,4) 500 (100,0)
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A Tabela 4.4 mostra a exposicdo das gestantes aos fatores de risco para a

infeccdo por Toxoplasma gondii em relagdo ao conhecimento sobre a doenca.

Tabela 4.4- Distribuicdo das gestantes atendidas na rede publica de saude de
Niter6i-RJ, segundo os fatores de risco para infeccdo por Toxoplasma gondii e o
conhecimento sobre a toxoplasmose, 2013-2016.

Variaveis Conheciam a Desconheciam a Total p OR(IC95%)
toxoplasmose toxoplasmose n (%)
n (%) n (%)

Contato com fezes de gatos

Sim 17 (50,0) 17 (50,0) 34 (100,0) 0,560 1,2(0,6-
2,5)

N&o 209 (45,9) 257 (58,1) 466 (100,0)

Contato com o0 solo sem uso

de luvas

Sim 40 (57,1) 30 (42,9) 70 (100,0) 0,030 1,7(1,1-
2,9)

Néo 186 (43,3) 244 (56,7) 430 (100,0)

Consumo de verduras, frutas e

legumes crus sem higiene

adequada

Sim 26 (50,0) 26 (50,0) 52 (100,0) 0,463 1,2(0,6-
2,2)

Néo 200 (44,6) 248 (55,4) 448 (100,0)

Consumo de carne crua

Sim 17 (35,4) 31 (64,6) 48 (100,0) 0,152 0,6(0,3-
1,1)

Néo 209 (46,2) 243 (53,8) 452 (100,0)

Consumo de carne mal cozida

Sim 46 (39,3) 71 (60,7) 117 (100,0) 0,144 0,7(0,5-
1,1)

Nao 180 (47,0) 203 (53,0) 383 (100,0)

Consumo de embutidos crus

ou mal cozidos (linguica,

salsicha, hamburguer, etc.)

Sim 43 (48,3) 46 (51,7) 89 (100,0) 0,515 1,1(0,7-
1,8)

Néo 183 (44,5) 228 (55,5) 411 (100,0)

Consumo de leite cru (n&o

pasteurizado)

Sim 25 (47,2) 28 (52,8) 53 (100,0) 0,761 1,1(0,6-
1,9)

Néo 201 (45,0) 246 (55,0) 447 (100,0)

Agua para consumo

Abastecimento publico com filtro 148 (48,7) 156 (51,3) 304 (100,0) 0,000 -

Abastecimento publico sem filtro 34 (28,3) 86 (71,7) 120 (100,0)

Pogo com filtro 3(60,0) 2 (40,0) 5 (100,0)

Poco sem filtro 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)

Garraféo de agua mineral 40 (57,1) 30 (42,9) 70 (100,0)

Presenca de roedores no

domicilio

Sim 82 (41,4) 116 (58,6) 198 (100,0) 0,168 0,8(0,5-
1,1)

Nao 144 (47,7) 158 (52,3) 302 (100,0)

Destino do lixo

Coleta publica 226 (45,8) 268 (54,2) 494 (100,0) -

Qutros (enterrado, a céu aberto, 0(0) 6 (100,0) 6 (100,0)

queimado)

Total 226 (45,2) 274 (54,8) 500 (100,0)
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A Tabela 4.5 mostra algumas informacfes sobre a toxoplasmose relatadas

pelas gestantes que ja ouviram falar sobre a protozoose.

Tabela 4.5- Descricdo do conhecimento sobre toxoplasmose por meio do formulario
respondido pelas gestantes atendidas na rede publica de saude de Niter6i-RJ, 2013-

2016.
Variaveis n %
(226)
Fonte de informacdes sobre a toxoplasmose
Médico(a) 43 19,0
Enfermeiro(a) 14 6,2
Jornal 1 0,4
Televisdo 27 11,9
Internet 13 5,8
Conversa com amigos 53 23,5
Panfletos 13 5,8
Escola 34 15,0
Outros (familiares que tiveram a doencga, cursos e palestras no local de trabalho, gestagbes 28 12,4
anteriores)
Casos de toxoplasmose em familiares ou amigos
Sim 51 22,6
Nao 165 73,0
N&o sabe 10 4,4
Formas de transmissao para o homem
(uma mesma participante pode ter selecionado mais de uma resposta)
Consumo de carne crua ou mal cozida 23 10,2
Consumo de verduras, frutas e legumes crus sem higiene adequada 27 11,9
Contato com fezes de gatos 109 48,2
Contato com fezes de pombos 11 49
Contato com fezes de cées 17 7,5
Consumo de peixe cru 1 0,4
QOutras (fezes e urina de ratos, cavalos, papagaios e outros animais) 74 32,7
N&o sabe 81 35,8
Sintomas
(uma mesma participante pode ter selecionado mais de uma resposta)
Nao causa sintomas 1 0,4
Parece com gripe, podendo causar dor de cabeca, febre, mal-estar, dores musculares e nas 3 1,3
articulagbes
Podem aparecer inguas na axila, virilha e pescogo 4 1,8
Alteraces visuais e perda da visédo 25 111
Malformag8es nos bebés 25 11,1
Aborto 10 4.4
Outras (paralisia cerebral, nédulos cutaneos, problemas 6sseos, manchas na pele) 10 4,4
Nao sabe 174 77,0
Formas de prevencao
(uma mesma participante pode ter selecionado mais de uma resposta)
Lavar bem os alimentos que serdo consumidos crus com agua limpa 32 14,2
Lavar bem as maos antes e apdés 0 manuseio dos alimentos, terra e caixas de areia 24 10,6
Nao comer carne crua ou mal cozida 24 10,6
Usar luvas ao manusear terra ou caixas de areia 20 8,8
Alimentar os gatos com ragdo ou carnes bem cozidas 10 4,4
Quando a mulher gravida se infecta, deve procurar acompanhamento médico para evitar que a 14 6,2
infecgcdo passe para o bebé
Outras (N&o ter contato com gatos e com outros animais, ndo andar descalgo) 76 33,6
Nao sabe 126 55,8
Sabia que o parasito pode ser transmitido da mée para o feto durante a gestacéo
Sim 154 68,1
Nao 72 31,9
Como pode ser feito o diagndstico?
Exame de sangue 102 45,1
N&o sabe 124 54,9
Existe tratamento para toxoplasmose?
Sim 91 40,3
Nao 2 0,9
Nao sabe 133 58,8
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4.2 Conhecimento dos profissionais de saude sobre a toxoplasmose

Participaram da pesquisa 23 médicos(as), 22 enfermeiros(as), 36 técnicos(as)
de enfermagem e 60 agentes comunitarios de saude, provenientes dos modulos do
PMF, da PCSA e da PRLB. Dentre os 141 profissionais de saude entrevistados, 127
(90,1%) relataram conhecer a toxoplasmose, um técnico de enfermagem e 13
agentes comunitarios de saude ndo conheciam a toxoplasmose (9,9%). Dos 141
entrevistados, 116 (82,3%) eram do sexo feminino e 25 (17,7%) do sexo masculino,
com idade variando de 20 a 64 anos. O tempo de atuac&o na area de trabalho variou
de menos de um ano a mais de 10 anos.

As informacdes obtidas pelo questionario sobre o modo de transmissdo do
T. gondii, manifestacdes clinicas e medidas profilaticas relatadas pelos profissionais
de saude estdo na Tabela 4.6, na Tabela 4.7 estdo as respostas dos participantes
sobre as formas de diagndstico e na Tabela 4.8 estdo as respostas dos profissionais
sobre prevencao primaria da toxoplasmose.

Tabela 4.6- Informagbes sobre o modo de transmissdo do Toxoplasma gondii,
manifestacbes clinicas e medidas profilaticas relatadas pelos 127 profissionais de
saude, que conheciam a toxoplasmose, oriundos do PMF, da PCSA e da PRLB,
Niter6i, Rio de Janeiro, 2013-2016.

Variaveis MED ENF TE ACS Total
(23) (22) (35) (47) n(%)

Informagdes corretas sobre o modo de

transmisséo do T. gondii

Consumo de carne crua ou mal cozida de 18(14,2) 9(7,1) 17(13,4) 15(11,8) 59(46,5)
mamiferos e aves

Consumo de verduras, legumes e frutas sem 9(7,1) 4(3,1) 11(8,7)  7(5,5) 31(24,4)
higiene adequada

Contato e ingestdo de oocistos presentes nas 23(18,1) 19(15,0) 31(24,4) 42(33,1) 115(90,6)
fezes dos gatos

Transmissao via transplacentéaria 19(15,0) 15(11,8) 17(13,4) 18(14,2) 69(54,4)
Ingestdo de leite cru (ndo pasteurizado) 7(5,5) 2(1,6) 3(2,4) 2(1,6) 14(11,1)

Informagdes incorretas sobre o modo de

transmissao do T. gondii

Consumo de carne crua ou mal cozida de peixes  5(3,9) 2(1,6) 3(2,4) 1(0,8) 11(8,7)
Contato com fezes de pombos 6(4,7) 6(4,7) 12(9,4) 17(13,4) 41(32,2)
Contato com fezes de cées 10(7,8)  3(2,4) 8(6,3) 14(11,1) 35(27,6)

Manifestag@es clinicas

Pode néo causar sintomas 22(17,3) 11(8,7) 13(10,2) 15(11,8) 61(48,0)
Parece com gripe, podendo aparecer dor de 15(11,8) 6(4,7) 6(4,7) 17(13,4) 44(34,6)
cabeca, febre, mal estar, dores musculares e nas

articulagbes

Ganglios linfaticos hipertrofiados na axila, virilha 15(11,8) 8(6,3) 11(8,7) 10(7,8) 44(34,6)
€ pescocgo

Alteraces visuais e perda da visdo 18(14,2) 12(9,4) 28(22,0) 26(20,5) 84(66,1)
Mal formag6es nos fetos 20(15,8) 12(9,4) 25(19,7) 21(16,5) 78(61,4)
Aborto 18(14,2) 8(6,3) 9(7,1) 16(12,6) 51(40,2)
N&o tem conhecimento sobre as manifestacbes - 1(0,8) - 4(3,1) 5(3,9)

clinicas
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Medidas profilaticas

Lavar bem com agua limpa os alimentos crus 15(11,8) 10(7,8) 11(8,7) 15(11,8) 51(40,1)
Lavar bem as maos antes e apés o manuseio dos 23(18,1) 21(16,5) 23(18,1) 36(28,4) 103(81,1)
alimentos, terra e caixas de areia

N&o comer carne crua ou mal cozida 18(14,2) 10(7,8) 18(14,2) 15(11,8) 61(48,0)
Usar luvas ao manusear terra ou caixas de areia  19(15,0) 16(12,6) 15(11,8) 33(26,0) 83(65,4)
Alimentar os gatos com ragdo ou carnes bem 13(10,2) 8(6,3) 7(5,5) 9(7,1) 37(29,1)
cozidas

Quando a mulher gravida se infecta, deve 23(18,1) 20(15,8) 26(20,5) 32(25,1) 101(79,5)
procurar acompanhamento médico e iniciar o

tratamento para evitar que a infeccdo passe para

o feto

N&o sabe como prevenir a infec¢do - - 2(1,6) - 2(1,6)

MED=Médico(a), ENF= Enfermeiro(a), TE= Técnico(a) de enfermagem, ACS= Agente comunitario de saude.
PMF= Programa Médico de Familia. PCSA=Policlinica Comunitaria Sérgio Arouca. PRLB= Policlinica Regional
do Largo da Batalha.

Tabela 4.7- Respostas sobre diagndstico da toxoplasmose relatadas por médicos e
enfermeiros do PMF, da PCSA e da PRLB, Niter6i, Rio de Janeiro, 2013-2016.

n (45) %
A infeccdo aguda pode ser indicada pelo aparecimento de anticorpos
IgM anti- T. gondii e confirmada por?
Alta avidez de 1gG 14 31,1
Baixa avidez de 19gG~ 10 22,2
O teste de avidez de IgG né&o determina o tempo da infecgéo 10 22,2
N&o sabe 11 24,5
O aparecimento de anticorpos IgM anti- T. gondii pode indicar?
Infecgéo crbnica 9 20,0
Infec¢do aguda recente, porém podem persistir por mais de um ano” 30 66,7
N&o sabe 6 13,3
Gestantes com sorologia negativa para anticorpos anti- T. gondii
precisam repetir o exame até o final da gestagéo?
Sim” 37 82,2
N&o 4 8,9
Somente se aparecerem sintomas 4 8,9

PMF= Programa Médico de Familia. PCSA=Policlinica Comunitaria Sérgio Arouca. PRLB= Policlinica Regional
do Largo da Batalha. Respostas corretas
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Tabela 4.8- Conduta dos profissionais de salde do PMF, da PCSA e da PRLB
relacionada a prevencdo primaria da toxoplasmose, Niterdi, Rio de Janeiro, 2013-

2016.
Médico Enfermeiro Técnico de Agentes
Enfermagem comunitarios
de saude
Acha importante que medidas

preventivas sejam adotadas por
gestantes com sorologia negativa?

Sim

N&o

N&o sabe

23 (100%)
0

22 (100%)
0

32 (91,4%)
3 (8,6%)

44 (93,6%)

3 (6,4%)

Informa as sobre a

toxoplasmose?

gestantes

Sim 23 (100%) 19 (86,4% ) 25 (71,4%) 14 (29,8%)
Nao 0 3 (13,6%) 10 (28,6%) 33 (70,2%)
Se sim, em qual momento?

No inicio do pré-natal, antes do resultado 8 (34,8%) 10 (45,5%) 16 (45,7%) 7 (14,9%)
sorolégico

Em todas as consultas do pré-natal 10 (43,5%) 5 (22,7%) 2 (5,7%) 6 (12,8%)
Somente ap6s o resultado soroldgico 5 (21,7%) 3 (13,6%) 5 (14,3%) -
Outro - 1 (4,5%) 2 (5,7%) 2 (4,3%)
Nenhum - 3 (13,6%) 10 (28,6%) 32 (68,0%)
No seu local de trabalho, quais

profissionais costumam fazer

orientagbes  sobre  prevencdo da

toxoplasmose?

Somente o médico 8 (34,8%) 2 (9,1%) 11 (31,4%) 13 (27,8%)
Somente o enfermeiro - 2 (9,1%) 1 (2,9%) 1(2,1%)
Somente o técnico de enfermagem - - 1 (2,9%) 1(2,1%)
Somente 0s agentes comunitarios de saude - - - -
Médico, enfermeiro e o técnico de 3(13,0) 6 (27,3%) 8 (22,9%) 3 (6,4%)
enfermagem

Médico e o técnico de enfermagem - - - 1(2,1%)
Médico e enfermeiro 5 (21,7%) 4 (18,2%) 4 (11,4%) 6 (12,8%)
Médico e agentes comunitarios de salde - 2 (9,1%) - 1(2,1%)
Enfermeiro e técnico de enfermagem - - 1 (2,9%) -
Enfermeiro e agentes comunitarios de - - - 1(2,1%)
salde

Toda a equipe 7 (30,5%) 5 (22,7%) 7 (20,0%) 11 (23,4%)
Qutros - 1 (4,5%) 2 (5,6%) -
Nenhum - - - 9 (19,1%)
As gestantes costumam fazer perguntas

sobre a toxoplasmose?

Sim 9 (39,1%) 3 (13,6%) 5 (14,3%) 5 (10,6%)
Nao 14 (60,9%) 19 (86,4%) 30 (85,7%) 42 (89,4%)

Total

23 (100%)

22 (100%)

35 (100%)

47 (100%)

PMF= Programa Médico de Familia. PCSA=Policlinica Comunitaria Sérgio Arouca. PRLB= Policlinica Regional

do Largo da Batalha.
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4.3 Comparacdo entre os questionarios respondidos pelas gestantes antes e
apés acbes de educacdo em saude, com énfase na prevencdo priméria da

toxoplasmose

Participaram da terceira etapa 145 gestantes, que foram convidadas a
responder novamente as mesmas perguntas feitas na primeira entrevista. Essas
gestantes receberam orientacdes sobre a toxoplasmose, folder informativo e tiveram
acesso ao modelo educativo interativo. Nota-se na Tabela 4.9 que apenas as
variaveis: “Contato com solo sem uso de luvas” e “Consumo de agua sem filtro*
foram os fatores de risco que tiveram reducdo significativa apds as atividades
educativas. Com relacdo ao aumento do conhecimento sobre formas de
transmissdo, manifestacdes clinicas e prevencao da toxoplasmose, a intervencao

educativa foi bastante eficiente como demonstrado na Tabela 4.10.

Tabela 4.9- Exposicdo aos fatores de risco para toxoplasmose relatada por 145
gestantes atendidas na rede publica de saude, pré e poOs atividades educativas.
Niter6i, RJ, 2013-2016.

Fatores de risco Pré P6s
n(%) n(%) P
Contato com fezes de gato 4(2,8) 3(2,1) 1.000
Contato com solo sem uso de luvas 16(11,0) 7(4,8) 0.022
Consumo de frutas, legumes e verduras cruas sem higiene adequada 13(9,0) 9(6,2) 0.481
Consumo de carne crua 15(10,3) 10(6,9) 0.332
Consumo de carne mal cozida 30(20,7) 26(17,9) 0.572
Consumo de embutidos crus 28(19,3) 21(14,5) 0.248
Consumo de leite cru 18(12,4) 12(8,3) 0.210
Consumo de agua sem filtro 39(26,9) 29(20,0) 0.004
Presenca de ratos no domicilio 57(39,3) 58(40,0) 1.000

Tabela 4.10- Avaliacdo do conhecimento sobre as formas de transmisséo,
manifestagdes clinicas e prevencado da toxoplasmose entre 145 gestantes atendidas
na rede publica de saude, pré e pos atividades educativas. Niter6i, RJ, 2013-2016.

Variaveis Pré Pés
n(%) n(%) P

Formas de transmisséo

Consumo de carne crua ou mal cozida 4(2,8) 81(55,9) 0.000
Consumo de frutas, legumes e verduras cruas sem higiene adequada 7(4,8) 82(56,6) 0.000
Contato com fezes de gato 30(20,7)  115(79,3) 0.000
Contato com fezes de pombos 2(1,4) 2(1,4) 1.000
Contato com fezes de cées 8(5,5) 4(2,8) 0.344
Nao sabe 104(71,7) 23(15,8) 0.000
Manifestacdes clinicas

Pode ndo causar sintomas 0(0) 0(0) 1.000
Parece com gripe, podendo causar dor de cabeca, febre, mal 0(0) 9(6,2) 0.004
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estar,dores musculares e nas articulacfes

inguas na axila, virilha e pescoco 2(1,4) 1(0,7) 1.000
Alterac@es visuais e perda da visao 7(4,8) 15(10,3) 0.077
Problemas graves no bebé 5(3,4) 38(26,2) 0.000
Aborto 1(0,7) 10(6,9) 0.004
Nao sabe 132(91,0) 91(62,7) 0.000
Formas de prevencéo

Lavar bem os alimentos que serdo ingeridos crus com agua limpa 7(4,8) 90(62,1) 0.000
Lavar bem as méaos antes e apés 0 manuseio dos alimentos, terra e 5(3,4) 90(62,1) 0.000
caixas de areia

Nao comer carne crua ou mal cozida 6(4,1) 89(61,4)  0.000
Usar luvas ao manusear terra ou caixas de areia 3(2,1) 68(46,9) 0.000
Alimentar os gatos com ragéo ou carnes bem cozidas 2(1,4) 39(26,9) 0.000
Quando a mulher gravida se infecta, deve procurar acompanhamento 2(1,4) 61(42,1) 0.000
meédico para evitar que a infec¢@o passe para o bebé

Nao sabe 121(83,4) 29(20,0) 0.000

Sabia que a toxoplasmose pode ser transmitida da mae para o bebé 41(28,3) 138(95,2) 0.000
durante a gestagéo

Sabia que era importante fazer exame de sangue para o diagndstico 23(15,9) 131(90,3) 0.000
da toxoplasmose

Sabia que a toxoplasmose tem tratamento 24(16,6) 117(80,7) 0.000

4.4 Contribuicdo do estudo para a implantacdo da prevencdo priméria da

toxoplasmose

Folder informativo ilustrado

O folder ilustrado foi elaborado por nossa equipe e contem orientacées sobre
a toxoplasmose escritas em uma linguagem de facil entendimento (Apéndice 3).
Este foi lido e entregue a todos os participantes da pesquisa (profissionais de saude
e gestantes do municipio de Niter6i-RJ) apos as entrevistas. Esse material foi
encaminhado para a Gestec/Fiocruz para registro de obra autoral.

Apés apresentacdo oral no V International Congress on Congenital
Toxoplasmosis, que foi realizado de 6 a 8 de maio de 2015 em Belo Horizonte-MG, o
folder foi solicitado e enviado para a Dra Maria Paula Moraes Vasconcelos,
coordenadora do PROMAI (Programa Materno Infanti da Santa Casa de
Misericordia de Passos-MG) e para a Dra Rima McLeod da University of Chicago
(Anexo 5) para realizagdo de um trabalho com gestantes no Panama (sendo enviada

a versdo em espanhol do mesmo).
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Modelo educativo interativo

O modelo educativo interativo foi elaborado na sua primeira versdo com base
no estudo de Paula Bolais, Renato Moraes e Wallace Andrade, a fim de que fosse
utilizado na sala de espera dos ambulatérios de pré-natal. Este trabalho foi
apresentado por eles na disciplina Ciéncia e Arte do curso de Especializacdo em
Ensino em Biociéncias e Saude do Instituto Oswaldo Cruz em setembro de 2010. A
primeira versao foi adaptada para o presente estudo com a autorizacdo dos autores.
Esta ferramenta tem como objetivo apresentar orientacdes a cerca da prevencao da
doenca, néo tendo a pretensédo de detalhar informagdes sobre o ciclo do parasito,
vias de transmissédo e os efeitos da infeccdo no feto. A proposta consiste de um
“toten” com cerca de 1,70m construido em PVC. As imagens foram cuidadosamente
elaboradas de modo a garantir um perfeito entendimento das mensagens a que se
destinam e facilitar a compreensao do texto explicativo, o que permite que pessoas
com dificuldade de leitura também possam receber as informac¢des contidas no
material.

As imagens e textos foram dispostos em um disco giratério (Figura 4.1) fixado
no interior do modelo educativo (Figura 4.2). Esse disco ao ser girado expde o texto
informativo em formato de topicos e a ilustracdo correspondente. Este material foi
exposto no corredor proximo aos consultérios nos dias em que havia pré-natal na
PRLB e na PCSA e a exploracdo do mesmo foi livre, ndo houve interferéncia das
pesquisadoras para que as gestantes manipulassem o modelo. Quando terminavam
as consultas, o material era guardado e exposto novamente em outro dia de pré-

natal.
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1- Beba somente dgua filtrada e leite pasteurizado.
2- Antes de comer, lave com bastante agua limpa frutas, legumes e hortalicas cruas.

3- Lave bem as méos antes de comer qualquer alimento, apds mexer na carne crua,
sempre que tocar na terra e nos animais.

4. Use luvas quando mexer na terra, plantas e flores do jardim.

5- Use luvas ao mexer na caixa de areia do gato. Peca para oufra pessoa limpar as
fezes dos gatos diariamente.

6- A mulher gravida que se infectar devera ser acompanhada por um meédico
especialista para evitar que o parasita passe para o bebé.

7- Coma apenas cames bem cozidas. Lave muito bem as facas, garfos e oufros
utensilios de cozinha apos serem utilizados em carnes cruas.

8- Evite a presenca de moscas, baratas e formigas proximo aos alimentos e agua.

Figura 4.1- Disco com informacgfes sobre medidas preventivas para toxoplasmose.
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I Local para girar o disco

Local onde aparecem as
informagoes do disco
giratorio
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Figura 4.2- Modelo educativo interativo

Figura 4.3- Fotos das gestantes manipulando o modelo educativo interativo na
Policlinica Regional do Largo da Batalha, Niter6i, Janeiro de 2014.
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Dinamica de grupo “Onde o Toxoplasma pode estar?”

Para a realizacdo da dindmica de grupo primeiramente foram elaborados
cartazes com perguntas referentes as formas de transmisséo do T. gondii e outros
cartazes com as medidas preventivas a serem adotadas diante de cada situacdo
(Apéndice 4) . Esses cartazes foram confeccionados em papel A4 e impressos com
tinta colorida para realcar as imagens, depois foram colados em papel cartdo para
dar mais firmeza durante o manuseio.

Participaram da dinamica sete profissionais de saude, cinco gestantes e seus
acompanhantes do PMF Grota | e oito gestantes do PMF Preventério Il. No PMF
Grota |, os cartazes referentes as perguntas relacionadas as formas de transmisséo
do T. gondii foram distribuidos para os profissionais de salude e os cartazes
referentes as medidas profilaticas foram entregues para as gestantes e seus
acompanhantes. A cada pergunta feita pelo profissional, a gestante que estava com
a medida profilatica relacionada a forma de transmissdo questionada lia e levantava
o cartaz. Neste momento, o profissional aproveitava para tirar dividas e passar mais
algumas informacdes sobre as formas de transmissao e prevencdo em questdo, com
mediacdo da pesquisadora. Essa dinamica foi realizada apés as entrevistas com
gestantes e profissionais de salde, em que os mesmos foram atualizados sobre as
formas de transmissdo e prevencdo da toxoplasmose e teve duracdo de vinte
minutos.

No grupo com gestantes do PMF Preventorio Il, os cartazes referentes as
formas de transmissédo do T. gondii ficaram com a pesquisadora e as gestantes
ficaram com os cartazes referentes as medidas profilaticas. A pesquisadora fazia as
perguntas sobre a forma de transmissdo e a gestante respondia com a forma de
prevencao correspondente. Neste momento, foi aberto espaco para esclarecimento
de duvidas sobre as formas de transmissdo e prevencdo da toxoplasmose. Esta

dindmica teve duracao de vinte minutos.
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Figura 4.4- Foto da dinAmica de grupo com gestantes e profissionais de saude no
PMF Grota I, Niter6i, Junho de 2013.

4.5 Deteccdo da ocorréncia da infeccdo toxoplasmica presumivel e avaliacéo

do acompanhamento soroldégico das gestantes

Das 500 gestantes participantes da pesquisa, apenas 138 (27,6%) possuiam
os resultados dos testes soroldégicos para toxoplasmose no momento das
entrevistas. Sendo que 155 gestantes foram entrevistadas na primeira consulta do
pré-natal. Todas as gestantes relataram que foram encaminhadas ao laboratério e
que coletaram amostras de sangue para 0s exames.

Das 138 gestantes que possuiam os testes sorolégicos pelo método de
ELISA, 71(51,4%) apresentaram anticorpos IgG anti- T.gondii, e 67 (48,6%) eram
susceptiveis a infeccdo pelo T. gondii. Dentre as positivas, foi detectada uma
gestante em fase aguda. Esta gestante iniciou o pré-natal na PRLB, em outubro de
2013, na oitava semana de gestacdo. Foi observado no prontuario da paciente,
resultado sorolégico para toxoplasmose do dia 19/10/2013: IgG +/IgM-. Segundo
relato da paciente, em janeiro de 2014 ocorreu reativacdo da toxoplasmose ocular,
sendo a mesma encaminhada para o pré-natal de alto risco da Policlinica de
especialidades em atencdo a saude da mulher Mali Sampaio. A médica que a
atendeu no pré-natal de alto risco optou por nao fazer o tratamento e deu alta para a
gestante, que retornou a PRLB para dar continuidade ao pré-natal. O parto ocorreu
em maio de 2014 e o recém-nascido ndo apresentou sinais ou sintomas de

toxoplasmose congénita. Segundo relato da méae, a sorologia para toxoplasmose
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nao foi realizada no recém-nascido e também ndo foram encontrados mais
resultados dos testes sorologicos para toxoplasmose no prontudrio da paciente. Em
junho de 2016, a paciente foi novamente contatada por telefone e ela e a crianca
estavam bem, sem sinais ou sintomas da toxoplasmose.

O acompanhamento sorolégico nao foi realizado por que o servico de saude
do Municipio de Niter6i ndo oferecia dois exames durante a gestacdo. Embora
constasse que deveriam ser realizadas uma sorologia para toxoplasmose no
primeiro trimestre e outra no terceiro trimestre, o que por diversos motivos nao
acontecia.

Dentre as medidas preventivas possiveis de serem realizadas para a
prevencao da toxoplasmose congénita, no Municipio de Niterdi estava implantada a
prevencao secundaria, que se caracteriza pela realizacdo da triagem sorologica para
toxoplasmose durante o pré-natal. Os testes soroldgicos para toxoplasmose e outras
doencas deveriam ser realizados quando a gestante inicia o pré-natal, em qualquer
fase da gestacdo, e, quando possivel, no ultimo trimestre. Caso fossem detectados
anticorpos IgM anti- Toxoplasma gondii no soro da gestante esta deveria ser
encaminhada para as unidades de referéncia em pré-natal de alto risco. Durante
nosso estudo, houve reclamacéao por parte dos profissionais de saude com relacéo a
demora na entrega dos resultados dos testes soroldgicos, que levava em média dois
meses. Nao havia notificacdo dos casos de toxoplasmose adquirida, na gestacéo, e

congénita no Municipio de Niteréi. (Moura et al. 2015- Apéndice 5).
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5 DISCUSSAO

5.1 Conhecimento de base das gestantes sobre a toxoplasmose

Nota-se que a porcentagem de desconhecimento (54,8%) sobre a protozoose
€ maior do que a de conhecimento (45,2%) nos locais de estudo, com excecado da
PCSA, onde 66,7% das gestantes entrevistadas relataram ter conhecimento sobre a
toxoplasmose, conforme apresentado na Tabela 4.1. Tal fato pode ser explicado
pela realizagcdo de grupos com gestantes na PCSA, em que enfermeiras e outros
profissionais de salde costumavam reunir as gestantes que tivessem interesse, uma
vez por semana, para discutir e tirar davidas sobre assuntos importantes no periodo
da gestacdo, como exames, aleitamento, licenca maternidade, entre outros. E
provavel que a toxoplasmose tenha sido abordada durante as orientagdes sobre os
exames soroldgicos solicitados no pré-natal.

Durante a pesquisa, foi sugerido que a toxoplasmose fosse tema nas reuniées
dos grupos, porém em poucos locais deste estudo os profissionais de saude
costumavam fazer grupos para gestantes. Isto pode explicar porque as gestantes,
mesmo inseridas no programa de pré-natal, obtiveram mais informagdes sobre a
toxoplasmose por meio de amigos (23,5%) do que pelo médico (19%) ou enfermeiro
(6,2%), conforme os dados demonstrados na Tabela 4.5. Em outra regido, o
profissional de salde parece ser mais atuante nas acfes educativas do que os da
presente pesquisa. Como no estudo realizado com gestantes em Cascavel-PR, onde
70,6% das participantes relataram ter recebido informacdes sobre toxoplasmose
pelo médico e 22,9% pelo enfermeiro (Contiero-Toninato et al. 2014).

Analisando a populacdo de gestantes participantes do estudo é possivel
perceber um grupo bastante heterogéneo com relacéo a idade, variando de 13 a 43
anos, e nivel de escolaridade, variando do analfabetismo ao ensino superior
completo. Ja foi demonstrado em estudos anteriores com gestantes e puérperas de
Niter6i-RJ (Moura et al. 2013; Millar et al. 2014) que o risco da infeccao pelo
T. gondii aumenta com a idade e que um maior nivel de escolaridade atua como
fator protetor contra a infec¢ao. Trabalhar com atividades educativas para gestantes
diante dessa diversidade pode ser um desafio para os profissionais de salude, mas
estas atividades devem ser incentivadas, pois a troca de experiéncias € muito rica e

pode ajudar na adesédo ao pré-natal e adocéo de habitos mais saudaveis.
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Neste estudo, a proporcdo de gestantes com conhecimento sobre
toxoplasmose oscilou dependendo do grau de escolaridade da gestante, aumentou
com a idade e com a quantidade de gestacdes e foi maior entre as gestantes que ja
abortaram. Essas variaveis tiveram associacdo significativa com o conhecimento
sobre a toxoplasmose (p<0,05) e parecem ser importantes para a adocdo da
prevencdo priméaria na populagdo estudada. Porém existem poucos trabalhos na
literatura sobre o tema, o que dificulta a comparagdo com os achados de outras
localidades brasileiras (Moura et al. 2016, artigo aceito para publicacdo, Apéndice 6).

N&do houve diferenca estatisticamente significativa entre o conhecimento
sobre a toxoplasmose e a idade gestacional das participantes, porém seria esperado
gue as gestantes com maior idade gestacional tivessem mais conhecimento sobre a
doenca. Este fato pode ser explicado pelo inicio do pré-natal tardiamente e
consequentemente pelo niumero reduzido de consultas no pré-natal observado na
pesquisa. Um estudo realizado nos Estados Unidos em 2003 (Jones et al. 2003),
ndo encontrou variagdes importantes no nivel de conhecimento sobre a
toxoplasmose por trimestre gestacional ou numero de gestacoées.

Os resultados mostraram associacao significativa entre as mulheres com
namero maior de gestacdes com relagcdo ao conhecimento sobre a toxoplasmose,
assim como entre as gestantes com historia de aborto, o que era esperado, ja que
foi observado durante as entrevistas que as gestantes nestas condicdes acabam
obtendo mais informacfes sobre as doencas que podem causar problemas graves
no feto.

A associacdo entre o numero de consultas no pré-natal e o conhecimento
sobre a toxoplasmose néao foi significativa, o0 que sugere que este tema pode nao
estar sendo abordado durante o pré-natal. O que pode estar relacionado com a
demora na entrega dos exames ou pela grande demanda de pacientes e reduzido
namero de profissionais, o que dificulta a realizacéo das atividades educativas.

Um estudo publicado em 2012 (Costa et al. 2012), com gestantes
adolescentes do Ceara, Brasil, encontrou associacdo positiva entre adocdo de
medidas preventivas e duas ou mais consultas no pré-natal. Durante a pesquisa
foram observados diversos fatores que poderiam explicar o niumero reduzido de
consultas no pré-natal na populacdo estudada, como o atraso na suspeita e
confirmacéo da gravidez, a demora em agendar a consulta do pré-natal ou devido ao
fato de que muitas gestantes estariam realizando o pré-natal na rede privada, mas

sem condi¢Oes financeiras de arcar com 0s custos do parto, procuravam 0 Servico
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publico de saude ja no terceiro trimestre de gestacéo. Estes fatos foram relatados
pelas gestantes durante a entrevista no presente estudo. Estudos na Europa
(Pawlowski et al. 2001 e Gollub et al. 2008) comprovaram o efeito positivo da
prevencao primaria da toxoplasmose sobre o conhecimento e exposicao aos fatores
de risco. No entanto, em Niter6i como em outros municipios brasileiros esta pratica
ainda ndo € valorizada (Moura et al. 2015- Apéndice 5; Camara et al. 2015;
Contiero-Toninato et al. 2014; Millar et al. 2014; Costa et al. 2012; Branco et al.
2012; Amendoeira e Camillo-Coura, 2010).

Com relacdo a exposicdo aos fatores de risco e o conhecimento sobre a
toxoplasmose foi possivel observar que o percentual de gestantes que relataram
presenca de roedores no domicilio (58,6%), assim como as que consumiam carne
crua (64,6%) ou mal cozida (60,7%), embutidos crus ou mal cozidos (51,7%), leite
cru (52,8%) e agua nao filtrada (71,7%) era mais elevado dentre as que relataram
ndo conhecer a toxoplasmose. Um estudo anterior com gestantes e puérperas em
Niter6i-RJ revelou diferenca estatisticamente significativa com relacdo a presenca de
anticorpos anti- T. gondii entre as participantes que relataram conhecer a
toxoplasmose e as que néo relataram (Millar et al. 2014). Um estudo realizado em
Maringa-PR demonstrou que 42,08% das gestantes consumiam carne crua ou mal
passada, 13,63% leite in natura e apenas 16,23% relataram ter recebido
informacdes sobre prevencao da toxoplasmose durante a gestacao (Branco et al.
2012).

No presente estudo, foram evidenciados: exposi¢cao aos fatores de risco e um
baixo conhecimento das gestantes sobre as formas de transmissdo, manifestacdes
clinicas e medidas preventivas para toxoplasmose, conforme os dados apresentados
nas Tabelas 4.4 e 4.5. Esses resultados corroboram os achados de estudos
anteriores realizados com gestantes e puérperas em Niter6i-RJ (Moura et al. 2013 e
Millar et al. 2014), assim como os resultados encontrados em Maringa-PR (Branco et
al. 2012 ), em Cascavel-PR (Contiero-Toninato et al. 2014) e em Fortaleza-CE
(Costa et al. 2012). Também foi demonstrado em um estudo com gestantes na
Polbnia (Pawlowski et al. 2001 ) que a maioria das maes (26 de 29) de fetos
infectados pelo T. gondii consumiam carne crua ou tinham contato com gatos jovens
e que a maior frequéncia de toxoplasmose congénita ocorreu nas gestantes com
menos de 20 anos de idade e com nivel baixo de conhecimento sobre a

toxoplasmose.
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5.2 Conhecimento dos profissionais de salude sobre a toxoplasmose

Neste estudo observou-se que 90,6% dos profissionais de saude fizeram uma
forte associagéo da transmissdo do T. gondii com o contato e ingestdo de oocistos
presentes nas fezes dos gatos, entretanto, as outras formas de transmisséo como a
ingestao de carne crua ou mal cozida, consumo de verduras, legumes e frutas cruas
mal lavadas foram menos citadas (Tabela 4.6). Segundo Dubey et al. (2012) a
ingestdo de oocistos presentes no meio ambiente e o consumo de carne com cistos
com bradizoitas s&o os dois modos de transmissdo mais importantes do T. gondii.

Apenas 54,4% profissionais citaram a via transplacentaria como forma de
transmissdo. No estudo de Contiero-Toninato et al. (2014) foi observado que os
médicos e enfermeiras de Cascavel-PR sabiam que o risco da transmissao
congénita aumenta de acordo com o trimestre gestacional.

Foram observados alguns erros como a transmisséo por consumo de carne
crua ou mal cozida de peixes (8,7%), fezes de pombos (32,2%) e fezes de cées
(27,6%). Em um estudo feito por Silva et al. em 2011, com médicos e enfermeiras de
Juiz de Fora- MG, foi observado que 97,4% dos profissionais reconheceram o gato
como o animal que eliminava oocistos pelas fezes, entretanto, 51,7% relataram que
0s caes também eliminam oocistos. Outro estudo feito com profissionais de saude
de Maringad-PR (Branco et al. 2012) constatou que a maioria dos profissionais nao
sabia quais as formas evolutivas do T. gondii que poderiam infectar o homem.

Os sintomas mais relatados no presente estudo foram as alteracdes visuais,
citada por 66,1% dos profissionais e problemas com o feto citados por 61,4%. 48%
reconheceram que a infeccdo pode ser assintomatica, enquanto que no estudo de
Silva et al. (2011) 73,9% dos profissionais sabiam que a toxoplasmose pode néo
apresentar sintomas.

Com relacdo ao conhecimento sobre as medidas profilaticas, 81,1% dos
profissionais entrevistados consideraram a lavagem das méos antes e apos o
manuseio de alimentos, terra e caixas de areia como importante para evitar a
infeccdo e 79,5% citaram que quando a mulher gravida se infecta, deve procurar
acompanhamento meédico e iniciar o tratamento para evitar que a infeccdo passe
para o feto. As outras medidas preventivas foram menos citadas, 0 que era
esperado tendo em vista o baixo conhecimento dos profissionais de saude
participantes da pesquisa sobre as formas de transmissao do T. gondii. Estes dados

Sao preocupantes, pois sao esses profissionais que deveriam repassar informacoes
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as gestantes, evidenciando a pouca importancia dada por esses profissionais a
prevencao primaria da toxoplasmose. Sabe-se que é um habito comum em Niterdi, e
em muitos outros municipios do pais, a reunido com familiares e amigos nos finais
de semana com o consumo de churrasco, que muitas vezes € servido mal passado,
0 que pode ser um habito perigoso para uma gestante soronegativa. Os profissionais
de saude precisam conhecer os habitos das suas pacientes e orienta-las sobre as
medidas preventivas.

Outro fator alarmante seria relacionado ao conhecimento sobre o diagndstico
da toxoplasmose entre médicos e enfermeiros. Pois, no presente estudo, foi
demonstrado que muitos desses profissionais ndo sabiam interpretar os resultados
dos testes sorologicos, o que poderia levar a erros na conduta e comprometimento
materno e fetal. Apenas 22,2% dos entrevistados sabiam que a baixa avidez de IgG
pode auxiliar na confirmacéo da fase aguda da infeccéo e 66,7% que anticorpos IgM
anti- T. gondii indicam infeccdo aguda recente, porém podem persistir por mais de
um ano. Contiero- Toninato et al. (2014) também observaram que os médicos e
enfermeiros tém dificuldade de interpretar e reconhecer a importancia do teste de
avidez de IgG. Outros estudos realizados com profissionais de saude em outros
estados brasileiros ja sinalizavam para a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de saude que trabalham no pré-natal, tendo em vista que eles séo os
responsaveis pelas orientacdes dadas as gestantes (Silva et al. 2011; Branco et al.
2012; Contiero- Toninato et al. 2014). Pawlowski et al. (2001) constataram em seu
estudo que o papel educativo dos profissionais de salde, especialmente nos
ambulatérios de pré-natal, € o mais eficiente, porém a falta de tempo e/ou de
interesse nas atividades de promocédo da saude e a pouca qualidade dos materiais
educativos possuem efeito negativo nos programas educacionais nas unidades de
saude.

A falta de padronizacdo de condutas para prevencdo primaria da
toxoplasmose foi evidenciada pela variedade de respostas observadas na Tabela
4.8 quando os profissionais foram questionados sobre quem era o profissional que
fazia as orientacbes sobre a toxoplasmose para as gestantes e em qual momento
essas orientacdes eram feitas. Nas unidades de saude pesquisadas, ndo havia
nenhuma recomendacdo institucional com relacdo a prevencdo primaria da
toxoplasmose, ficando a critério de cada profissional orientar ou ndo as gestantes. E
importante que as gestantes recebam orientacdes sobre as fontes de infeccéo e

prevencdo da toxoplasmose assim que iniciam o pré-natal, antes mesmo de

50



receberem os resultados dos testes sorologicos. Entretanto, essa conduta precisa
ser inserida na rotina dos profissionais que trabalham no pré-natal e deve ser
padronizada seguindo as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2012). Assim, mesmo com a alta rotatividade de profissionais nas unidades

de saude seria possivel manter a mesma conduta.

5.3 Comparacdo entre os questionarios respondidos pelas gestantes antes e
apo6s acbes de educacdo em saude, com énfase na prevencdo primaria da

toxoplasmose

Apés as atividades educativas, observou-se que entre as gestantes houve
reducdo da exposicdo a todos os fatores de risco para toxoplasmose que foram
pesquisados, com excecdo da presenca de ratos no domicilio que aumentou de
39,3% para 40,0%, o que ndo se pode valorizar por se tratar do relato de apenas
uma pessoa. A reducédo da exposicéo foi considerada estatisticamente significativa
para contato com solo sem uso de luvas (p=0.022) e consumo de agua sem filtro
(p=0,004). Estes resultados demonstram gue as orienta¢cdes sdo importantes para a
mudanca de habitos, mas também que € necessaria uma continuidade da educacéo
em saude. Outros estudos com gestantes na Europa também comprovaram o efeito
positivo da prevencao primaria da toxoplasmose sobre o conhecimento e exposicao
aos fatores de risco, entretanto os autores constataram que o efeito dos materiais
educativos depende do nivel intelectual da populacdo e da motivacédo individual para
aprender mais sobre adocao de estilo de vida saudavel, especialmente na gestacéo
(Pawlowski et al. 2001 e Gollub et al. 2008).

Foulon et al. (1994) obtiveram 63% de redugédo da taxa de soroconversao
durante a gestacdo, apos avaliarem o impacto da prevencao primaria durante a
aplicagcéo sistematica das medidas higiénicas. No entanto, em muitos municipios
brasileiros esta pratica ndo era valorizada, como por exemplo, em Maringad-PR
(Branco et al. 2012), em que somente 16,23% das gestantes receberam orientagoes
sobre prevencao, e em Juiz de Fora-MG (Silva et al. 2011), um estudo com meédicos
e enfermeiros revelou muitos erros nas questdes sobre prevencao e diagndéstico da
toxoplasmose.

O conhecimento adquirido sobre as formas de transmissdo do T. gondii e
medidas preventivas apos as atividades educativas foi estatisticamente significativo

(p=0,000). As gestantes passaram a identificar problemas graves no bebé (p=0,000)
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e aborto (p=0,004) como manifestacdes clinicas importantes da toxoplasmose.
Aumentou de 28,3% para 95,2% o0 conhecimento sobre a transmissao vertical do T.
gondii, de 15,9% para 90,3% o percentual de gestantes que sabiam da importancia
dos testes sorologicos para o diagndéstico da toxoplasmose e de 16,6% para 80,7%
as que sabiam que existe tratamento para a toxoplasmose. Tal fato demonstra que
medidas de prevengcdo devem ser enfatizadas durante a gravidez, no presente
estudo este procedimento foi feito apenas uma vez e, o que surtiu efeito. Caso fosse
repetido durante a gestacdo, provavelmente poderia prevenir a transmissdo do
T.gondii para o concepto.

Entretanto, ainda sdo necessdarios mais estudos para confirmar a eficicia
deste tipo de intervencéo, conforme foi ressaltado em um estudo de revisdo sobre
educacado para toxoplasmose congénita no pré-natal. Os pesquisadores concluiram
gue a eficacia da prevencéao primaria da toxoplasmose ainda nao foi adequadamente
avaliada, sendo necessaria a realizagdo de ensaios clinicos randomizados para
confirmar quaisquer beneficios potenciais e quantificar ainda mais o impacto de
diferentes conjuntos de intervencdo educativa na reducdo da toxoplasmose

congénita, apesar das evidéncias dos estudos observacionais (Di Mario et al. 2015).

5.4 Contribuicdo do estudo para a implantacdo da prevencdo priméaria da

toxoplasmose

Os materiais educativos foram desenvolvidos para ser uma fonte segura de
informacdo sobre medidas preventivas para toxoplasmose, de forma que as
gestantes pudessem consultar enquanto aguardavam a consulta do pré-natal. Foi
observado que apds a primeira etapa da pesquisa as gestantes se mostraram mais
interessadas sobre a toxoplasmose, passaram a questionar os profissionais de
saude e ficaram mais atentas aos resultados dos testes sorologicos.

A triagem soroldgica, o conhecimento sobre os fatores de risco e os habitos
de vida que favorecem a infeccdo pelo T. gondii sdo fundamentais para uma boa
assisténcia da mulher e seu concepto durante o pré-natal. A troca de informacdes
entre profissionais de saude e gestantes sobre a toxoplasmose é muito importante,
ressaltando principalmente as formas de prevencdo da protozoose para gestantes
susceptiveis.

Um estudo feito com 166 profissionais de equipes de Saude da Familia de

Contagem-MG (Flisch et al. 2014) revelou que somente 28,2% dos profissionais

52



consideraram ter conhecimento adequado para o desenvolvimento das praticas de
educacdo em saude e ainda foi observado pelos pesquisadores uma pratica
educativa pouco inovadora e, muitas vezes, afastada do conhecimento cientifico e
da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (Brasil, 2007).

E importante ressaltar que a Politica Nacional de Promoc&o da Saude (Brasil,
2010) possui dentre as suas estratégias operacionais: a educacao, buscando o
incentivo a uma atitude permanente de aprendizagem; a vigilancia, monitoramento e
avaliacdo que utilizam multiplas abordagens na geracdo e analise de informacfes
sobre as condi¢cdes de saude de sujeitos e grupos populacionais visando subsidiar
decisdes técnicas e politicas e a producdo e disseminacdo de conhecimentos e
saberes que oferece estimulo a uma atitude reflexiva e resolutiva sobre problemas,
necessidades e potencialidades dos coletivos em cogestdo, compartilhando e
divulgando os resultados de maneira ampla.

Tais estratégias operacionais poderiam ser usadas como referéncia e
contribuir para a implantagdo de um programa de controle da toxoplasmose
congénita no municipio de Niteréi. De forma que os profissionais de saude que
atuam nos programas de pré-natal possam perceber a gravidade desta enfermidade
e os fatores que possibilitam a sua alta prevaléncia, ressaltando, desta forma, a
importancia da adogcdo de medidas preventivas pelas mulheres suscetiveis e da
pratica da educacdo em saude. Neste contexto o uso dos materiais educativos pode
ser util no auxilio a implantacdo da prevencdo primaria da toxoplasmose nos
programas de pré-natal.

Assim, serd possivel fazer uma inter-relacao entre o que € preconizado pela
Politica Nacional de Promocdo da Saude e as acbes desenvolvidas pelos
profissionais de saude, contribuindo para o aprimoramento do atendimento e
acompanhamento das gestantes e seus conceptos e, assim, melhorando a
qualidade da assisténcia pré-natal. Para isso também é necessario oferecer para

estes profissionais melhores condi¢des de trabalho.
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5.5 Deteccéo da ocorréncia da infeccdo toxoplasmica presumivel e avaliacao
do acompanhamento soroldégico das gestantes atendidas nos Programas de
Saude do Municipio de Niterai.

A situacdo do controle da toxoplasmose congénita no Municipio de Niteroi &
preocupante, pois a prevencdo primaria ndo € realizada e a secundaria nao funciona
adequadamente. Ndo foram encontradas muitas informagdes sobre a toxoplasmose
nos prontuarios das gestantes, o que dificultou o levantamento de dados. Também
nao ha notificacdo dos casos de toxoplasmose adquirida na gestacao e da congénita
na vigilancia epidemiologica do municipio e nem nas unidades de referéncia para
gestacao de alto risco (Moura et al. 2015- Apéndice 5).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012) é recomendada a realizacdo da
triagem soroldgica, principalmente em lugares onde a prevaléncia é elevada. Cujo
objetivo € a identificacdo de gestantes suscetiveis para seguimento posterior, com a
adocdo de medidas de prevencdo primaria e detec¢do precoce visando prevenir a
transmissao fetal e também proporcionar o tratamento caso haja contaminacéo
intrattero. Em muitas regides do pais a triagem sorolégica € realizada, entretanto
ndo ha uniformidade nas acbes. Em Londrina, estado do Paran4, foi implantado em
2006 o “Programa de Vigilancia da Toxoplasmose Adquirida na Gestacdo e
Congénita”. Apdés a implantacdo do programa houve redugdo do numero de
gestantes e criancas encaminhadas aos servicos de referéncia, como também a
definicAo dos protocolos resultou na padronizagdo do atendimento e maior
seguranca para a tomada de decisfes por parte dos médicos (Contiero-Toninato et
al. 2014; Lopes-Mori et al. 2011b). Este modelo de programa esta sendo usado pelo
Ministério da Saude para implantar a vigilancia da toxoplasmose em nivel nacional.

Um estudo recente demonstrou que a implantacdo da notificacdo dos casos
suspeitos de toxoplasmose adquirida durante a gestacdo e toxoplasmose congénita
em Londrina, estado do Parana, foi bem-sucedida. A experiéncia possibilitou a
identificacdo de 64 casos suspeitos de toxoplasmose adquirida durante a gestacao
no periodo de um ano, uma melhor avaliacdo do perfil epidemioldgico das gestantes
infectadas, além da maior adesdo das criancas expostas, para acompanhamento
pelo servico de referéncia (Capobiango et al. 2016). Tendo em vista que, a rotina de
notificacdo da toxoplasmose na gestacdo e da toxoplasmose congénita pode
contribuir para a coleta de dados, producdo de informacbes epidemioldgicas

regionais e ampliacdo do conhecimento sobre a doenca no pais, recomenda-se a
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implantacdo de um programa de controle para toxoplasmose congénita no municipio
de Niterdi.

Os resultados encontrados em estudos realizados por nosso grupo, desde
2010, com gestantes e profissionais de saude no municipio de Niterdi, apontaram
para a necessidade de acdes que tivessem por objetivo informar e levar
conhecimento correto para a populacdo. Como T. gondii pode estar presente em
adgua, solo e alimentos contaminados, as populagbes que vivem em situactes
sanitarias precarias podem acabar sendo mais acometidas, fato que ainda pode ser
agravado pela falta de conhecimento sobre as medidas preventivas. Sabe-se que a
toxoplasmose congénita resulta em um impacto socioeconOmico importante,
principalmente se a crianca for afetada por retardo mental e cegueira, sendo assim,
a triagem sorologica, o conhecimento sobre os fatores de risco e os habitos que
favorecem a infecgéo pelo T. gondii sdo fundamentais para uma boa assisténcia da
mulher e seu concepto durante o pré-natal. Sendo muito importante a troca de
informacdes entre profissionais de salde e gestantes sobre a toxoplasmose.

A pesquisa teve algumas limitacbes como: a amostra de conveniéncia, 0S
problemas de seguranca para visitar as unidades de saude, as mudancas de
gestores e a alta rotatividade dos profissionais de salude, sendo necesséarios mais
estudos nesta localidade. Porém os objetivos propostos, que estdo em consonancia
com o0s objetivos do convénio estabelecido entre a Fiocruz, a Capes e o Programa
Brasil sem Miséria do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome do
Governo Federal, foram alcancados. Tendo em vista que, no presente trabalho, foi
realizada uma avaliagdo criteriosa do conhecimento sobre toxoplasmose na
populacdo estudada, o que levou a elaboracdo de novas propostas para a
prevencdo da transmissdo do protozoario, assim como foi feito o diagndstico da
situacdo do controle da toxoplasmose congénita para aquela area de risco social no
municipio de Niter6i. Tal fato serviu para tragcar propostas educativas que serao
levadas para os gestores da Fundagdo Municipal de Saude de Niter6i com a
finalidade de contribuir para politicas publicas que contemplem o controle da

toxoplasmose congénita e também para publicacdes de artigos cientificos.
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6 CONCLUSOES

Ha elevado desconhecimento sobre a doenca e exposicdo aos possiveis

fatores de risco nas gestantes participantes da pesquisa.

A pesquisa com os profissionais de saude revelou muitos erros e davidas
principalmente sobre as formas de transmisséo, prevencdo e diagnostico da

toxoplasmose.

O uso de materiais educativos e orientagcdo das gestantes contribuiu para
reducdo da exposicdo aos fatores de risco pelas mesmas e aumentou
significativamente o conhecimento sobre as formas de transmissdo e

prevengao da toxoplasmose.

Das gestantes que receberam os resultados dos exames sorologicos (27,6%),
até o momento da entrevista, 51,4% apresentaram anticorpos IgG anti-
Toxoplasma gondii pelo método de ELISA, e dentre estas, uma gestante
apresentou reativacdo da toxoplasmose ocular, sendo encaminhada para o
pré-natal de alto risco. Porém este ndo parece ter sido um fator determinante
para a reagudizacdo da infeccdo, tendo em vista que nem a mae e nem o
bebé apresentaram sinais e/ou sintomas de toxoplasmose por pelo menos

dois anos apoés o parto.

O atendimento pré-natal da rede publica de salde de Niter6i ndo esta
adequado para o controle efetivo da toxoplasmose congénita, uma vez que ha
grande demora na entrega dos resultados soroldgicos, prejudicando o
acompanhamento durante o pré-natal. Muitas vezes, as gestantes iam para a
maternidade sem os resultados dos exames e a prevencao primaria nao era

realizada.

Recomenda-se a implantacdo da prevencdo primaria, a adequacdo da
prevencado secundaria, bem como a notificagcdo dos casos de toxoplasmose
adquirida, na gestacdo, e congénita que sdo medidas fundamentais para
garantir a qualidade de vida das gestantes e seus conceptos.
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8 APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1- Formulario e Questionario

FORMULARIO PARA GESTANTES

Nome: Idade: anos.

Escolanidade: Local da coleta: Idade Gestacional semanas.

N® gestagdes: _ Teve algum aborto 7( ) sim{ )ndo Sorologa IgM { )Positiva { )Negativa / [gG( ) Positiva { ) Megativa
MNimmero de consultas no pré-natal:

Contato com fezes de gatos? { )sm { )ndo
Contato com o solo sem uso de luvas? { )sm { )ndo

Consumo de verduras, frutas e legumes crus sem lavar com dgua limpa ( higiene adequada)? ( )sim( nio

Consumo de came crua (quibe cr)? { Jsim { )nio

Consumo de came mal cozida? { )sm { )ndo

Consumo de embutidos crus ou mal cozides (linguiga, saleicha, hamburguer, ete)? { ) sim ( Jnde

Consumo de leite cru (nio pasteurizade)?  ( )sim ( Inio

Agua para consumo: { ) abastecimento publico [ ) outros (fonte, pogo) Fltro: { ) sim( Jnde

Prezenca de roedores (ratos) no domicilio? { ) sim { ) ndo
Destino do lixe: { ) coleta publica { )Joutros {enterrado, a céu aberto, queimado, jogado no no)

Vocé jd ouviu falarda toxeplasmese? | jsim { )nio

Onde obteve mformagdes sobre a doenga? pelo médico( ) pela enfermeira (| ) pelo jomal( ) pelaTV ( ) pela intemet( )
por meio de amigos( ) por panfletos( )naescola( ) outros:

Existem casos de toxoplasmeose em pessoas da familia ou algum amige? { )sim { Jndo( )niosabe

(uais as formas de transmissio para o homem? ( Jcamecrua({ )verdurascruas( ) fezes dos gatos( ) fezesdepombos
( )fezesdecdes | )peixecmn ( ) outras: ( Yniosabe.

O que a toxoplasmose pode causar?

{ ) niocausa sintomas (vocé ndoe sentenada, nenhuma dor)

( ) parece com gnpe, podendo causar dor de cabega, febre, mal estar, dores musculares e nas articulages.
( )inguasnaaxila, vinlha e pescogo.

{ ) alteragdes visuais e perda da visdo.

() mal formagdesnosbebés (o bebé nasceu com alguma alteragdo).

{ )aborto.

{ ) outras:

{ ) niosabeo quea toxoplasmose pode causar.

O que deve ser feito para evitara mfecgio pelo Toxoplasma gondii, o parasito que causa a toxoplasmose?

{ )lavarbem os alimentos que serio comidos crus com agua limpa.

( )lavarbem asmios antes e apos o manuseio dos alimentos, temra e caixas de areia.

{ ) niocomercame crua oumalcozida.

{ )usar luvas aomanusearterra oucaixas de areia.

{ ) alimentaros gatos comragdo oucames bem cozidas.

() quando a mulher gravida se mfecta, deve procurar acompanhamento medico para evitar que a infecgio passe para o bebé.
{ ) outras:

() niosabecomo evitar anfecgdo.

Vocé sabia que atoxoplasmose pode ser transmitida damde para o beb& durante a gestagio?( Jsim ( ) ndo
Como pode ser feito o diagnostico da toxoplasmose?( Jexame de sangue( ) outros: ( miocsabe
Existe tratamerto paraesta doenga?( Jsim { )ndo ( )ndosabe
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QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE N°

Sexo: F[ ) M{ ) Idade: anos. Escolanidade:

Profissdo: Tempo de atuagio:

Local da coleta: Sorologia Ighd ( Jpositiva { Jnegativa /IgG ( Jpositiva { Jnegativa { )ndo sabe
Sabe o que & toxoplasmosze? ( Jsm{ )nio

Quais as formas de transnmissdo para o homem?

) consumo de came crua oumal cozida de marniferos e aves
) consumo de came crua oumal cozida de peixes
) consumo de verduras, legumes e frutas semhigiene adequada
) contato e ingestio de oocistos presentes nas fezes dos gatos
( Jcontatocom fezes de pombos
{ )contato comfezes de cles
( )transmissdo viatransplacentdria
( )ingestao deleite cru{nio pasteurizadao)
(
(

(
(
(
(

) outras:
Jnio sabe.

(Quais sdo as manifestacdes clinicas?

) podenio causar sintomas (assintomatico)

)parece comgipe, podendo aparecer dor de cabega, febre. mal estar, dores musculares e nas articula gies.
) ganglios linfaticos hipertrofia dos na axila, virilha e pescogo.

) alteragdes visuais e perda davisdo.

Jmal formagdes nos fetos.

) aborto.

) outras:

Indo sabe.

P T T T

O que deve ser feito para evitar a infecgio?

{ )lavarbemcomagualimpa os alimentos crus.

( Yavarbemasmios antes e apos 0 mamiseio dos alimentos, terra e caixas de areia.

( JInio comercame crua oumal cozida.

{ Jusar luvas aomarmsear terra ou caixas de areia.

() alimentaros gatos comragio oucames bemcozidas.

() quando a mulher grivida seinfecta, deve procurar acompanhamento médico e iniciar o tratamento para evitar que a infecgdo
passe parao feto.

{ )outras:

( Iniosabe.

Comrelagioao diagnostico:

A infecgioaguda podeserindicada pelo aparecimento de anticorpos Igh anti- I gondiie confirmada por:
( )alta avidezdeIgG

( )baixa avidez de IgG

([ )oteste de avidez de IgGnio determmina o tempo dainfecedo

{ )outras:

( Iniosabe.

0 apareamento de anticorpos Igh anti- Toxeplasma gondii podam indicar:
( )infecgdocrimea.

( )infecgdoagudarecents, porém podempersistirpor mais de wm ano.

( )outras:

{ Iniosabe.

Gestantes comsorologianegativa para anticorpos anti- I* gondiiprecisamrepetir o exame até o final da gestagdo?
( )sim

( Inio

( ) somentese apareceram sintomas.

( )outras:

I yniosabe.
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Vocé achaimportante quemedidas preventivas sejamadotadas por gestantes comn sorclogia negativa?
( )sim

( Inieo

( )outras:

{ Indosabe.

Vocéinforma as gestantes sobre a toxoplasmose?
( )8m
( )Nio

Se sim, em qual momento?

( )Moinicio do pré-natal, antes do resultado sorologice
{ YEmtodas as consultas do pré-natal

{ ) Somenteapos o resultado sorologico

( )outras:

Mo seulocal de trabalho, qual{is) o(s) profissional(is) que costuma(im) fazer onentagies sobre prevengdo datoxoplasmose?
( Ymedico

() enfenmsro

( )técnico de enfemmagem

( ) agentes cormnritirios de sande

([ )outros:

As gestantes costumam fazer pergurtas a vocé sobre a toxoplasmose?
( ) Sim
( )Nio
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APENDICE 2 <Termos de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Gestantes) Data: Ne

|1 itulo do Projeto: Ocoméncia de toxoplasmose congénita, avaliagio do conhecimento sobre toxoplasmose
e do acompanhamento sorologico das gestantes e implantagio de medidas de prevencio primaria nos
programas de pré-natal da Rede Publica de Saiide do municipio de Niter6i-RJ.

Pesquisadores Responsiveis: Dra Maria Regina Reis Amendoeira, Dra Patricia Riddell Millar Goulart e
Doutoranda Fernanda Loureiro de Moura.

Instituicio a que pertence os Pesquisadores Responsaveis: Laboratorio de Toxoplasmose e outras
Protozooses- Instituto Oswaldo Cruz’ IOC- Fiocruz./! Telefones para contato: 25621844/ 25621839 e
Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Instituto Biomédico-UFF (26292425 / 26292432}

Nome do veoluntario:
Idade: anos R.G.
Responsavel legal (quando for o caso):
E.G. Responsavel legal:

A Senhora esta sendo convidada a participar deste projeto de pesquisa que visa obter mais
conhecimentos sobre a toxoplasmose. Sua participacio serd responder a um questiondrio sobre a infecgio
por Toxoplasma gendii, sua forma de transmissio, o que a doenca pode causar, como fazer para eviti-la e
como & feito o diagnostico. Além de fomecer algumas informagdes sobre os seus habitos e costumes.

A entrevista serd feita por meio de questiondrio, seguida da realizagio de palestras e distribuigio
gratuita de material informativo sobre a toxoplasmose. A senhora poderd ser novamente chamada para uma
nova entrevista, para verificar se as informacdes obtidas na primeira palestra ainda sio lembradas pela
senhora. A aplicacio do questiondrio serd feita de forma reservada, sem outras pessoas por perto. Os

questionarios serdo arquivados no Laboratorio de Toxoplasmose do IOC/Fiocruz. As pesquisadoras ficardo a
disposigio para tirar qualquer duvida sobre a toxoplasmose.

Sua participagio € voluntaria, podendo a qualquer momento retirar seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa, sem que isso traga algum prejuizo. Os resultados desta pesquisa serio publicados em
revistas cientificas, sem divulgar o seu nome, respeitando o carater confidencial e o anonimato. Qualquer
duvida acerca dos beneficios e outros assuntos relacionados i pesquisa serio esclarecidos pelas
pesquisadoras responsaveis.

Com esta pesquisa a senhora nio terd nenhum gasto e nem receberd dinheiro ou qualquer outro tipo
de ressarcimento. A senhora estd recebendo uma copia deste termo de consentimento, e pelo presente,
consentird voluntariamente em participar deste estudo.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Humana do Instituto Oswaldo Cruz-
Fiocruz — Enderego: Avenida Brasil, Avenida Brasil, 4.036 - 5. 705 (Expansio), Manguinhos - Rio de
Janeiro/RJ - CEP: 21.040-360 Tels.: (21) 3882-9011 e-mail: etica@fiocruz.br; cepflocruz@ioc.fiocrmz br.

Assinatura da gestante Pesquisador

Assinatura do Responsavel legal (se for o caso) Testemunha
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

{Profissionais) Data: Ne

|1 itulo do Projeto: Ocomréncia de toxoplasmose congénita, avaliagio do conhecimento sobre toxoplasmose
e do acompanhamento sorologico das gestantes e implantacio de medidas de prevencio primdria nos
programas de pré-natal da Rede Piblica de Saiide do municipio de Niterdi-RJ.

Pesquisadores Responsaveis: Dra Maria Regina Reis Amendoeira, Dra Patricia Riddell Millar Goulart e
Doutoranda Femanda Loureiro de Moura.

Instituicio a que pertence os Pesquisadores Responsaveis: Laboratorio de Toxoplasmose e outras
Protozooses- Instituto Oswaldo Cruz/ [OC- Fiocruz.,/ Telefones para contato: 25621844/ 25621839 e
Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Instituto Biomédico-UFF (26292425 /26292432)

Nome do voluntario:
Idade: anos, Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) RG.
Local de Trabalho:

O (A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar deste projeto de pesquisa que visa obter mais
conhecimentos sobre a toxoplasmose. Sua participacio serd responder a um questionario sobre as formas de
transmissio, o que a doenca pode causar, como fazer para evita-la e como é feito o diagnostico da infecgio
pelo Toxoplasmea gondii. O procedimento consistird na aplicacio do questiondrio, seguida da realizagio de
agbes de educagio em saude, como palestras e distribuicio gratuita de material informativo sobre a
toxoplasmose. A entrevista sera feita de forma reservada, sem exposi¢gdes ou constrangimentos perante os
colegas de trabalho e/ou pesquisadoras. O material obtido serd arquivado no Laboratorio de Toxoplasmose
do IOC/Fiocruz, sob a guarda das pesquisadoras responsdveis pelo projeto . As pesquisadoras ficario a
disposicio para sanar qualquer divida acerca do assunto.

Sua participagio € voluntaria, podendo a qualquer momento refirar seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa, sem que isso traga algum prejuizo. Os dados que tenham relacio com a pesquisa
serio publicados em revistas cientificas, respeitando o cardter confidencial e o anonimato. Qualquer divida
acerca dos beneficios e oufros assuntos relacionados i pesquisa serio esclarecidos pelas pesquisadoras
responsaveis.

Com esta pesquisa o (a) senhor (a) nio terd nenhum gasto e nem receberd dinheiro ou qualquer outro
tipo de ressarcimento. O (A) senhor{a) esta recebendo uma copia deste termo de consentimento, e pelo
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APENDICE 3 —Folders

O QUE E TOXOPLASMOSE?

£ uma zoonose (doenga que acomete animais e
humanos), causada por um protozodrio chamado

I gondil. bém conhecida como
“Doencado Gato",

O QUE ESSA DOENCA PODE CAUSAR?

Na maioria das vezes, os sintomas sdo leves ou
passam desapercebidos, mas podem ocorrer
complicagBes severas em alguns casos,

Na fase aguda da doenga, pode ser confundida com
uma gripe, podendo aparecer dor de cabega, mal
estar, febre, dores musculares, dores nas
articulagdes, cansago, Irritagdo, e ainda, fnguas na
regido das axilas, virilha e na regido do pescogo.

Em alguns casos, podem ocorrer zlteragdes visuais
com redug3o ou até mesmo perda da visdo.

Se @ mulher se infectar durante a gravidez pode
passar para o bebé e causar lesdes graves.

Ndoproveacarnecrua.

)

A\

A mulher grévida que se infectar durante a
gestagdo, deverd ser acompanhada por um
médico especialista para tentar evitar que o
parasita passe para o seu bebé.

® Se vocé tem gatos, alimente-os somente com
racdo ou carnes bem cozidas. Pega para outra
pessoa limpar as fezes, pois os gatos 530 os
unicos animais que podem eliminar o
Toxoplasma gondii por meio das fezes, caso
eles h se infectado. T do alguns
cuidados vocé pode conviver com seu gato.

COMO SE PEGA A INFECCAD?

Comendo carnes cruas ou mal cozidas.

.

Bebendo leite cru e comendo ovos crus ou mal
cozidos.

Bebendo #gua contaminada com formas
resistentes do parasita.

Levando 2 boca maossujasdeterraoudeareia,

Comendo hortaligas, frutas e legumes crus sem
lavar,

® Transmissdo da mie com infeccdo aguda para o
feto, durante a gravidez.

® Raramente por transfusdes de sangue e
transplantes de orgaos.

TRATAMENTO

Somente ¢ médico poderd avaliar se é necessdrio
tratar ainfecgdo.

DIAGNGSTICO

O diagnéstico da infecgdo por Toxoplasma gondii se
fazpelo exame de sangue.

£ muito importante que as gestantes ndo faltem as
consultas durante o pré-natal e que fagcam os
exames regularmente.

Programa de Pés-Graduagdo Stricto sensu em
Medicina Tropical em nivel de Doutorado
Flocruz-Capes "Brasil sem miséria”.

Laboratdrio de Toxoplasmose
10C/Fiocruz - Rio de Janeiro/Brasil

Projeto de doutorado:

“Ocorréncia de I éni liaga

do h sobre ! e do
h l6g| das e

Impl Jo de medidas de ¢30 primdria nos

programas de pré-natal da Rede Pdblica de Sadde

do municipio de Niteréi-RI".

Doutoranda: Fernanda Loureiro de Moura
Orientadora: Dr. Maria Regina Reis Amendoeira
Co-Orientadora: Dr. Patricia Riddell Millar Goulart
llustragbes: Renata Loureiro de Moura

Projeto Gréfico: Heloisa Maria Nogueira Diniz

Mt co Saste

Fandagto Ormalte Crax

BOVEEND FRORNAL

PATRIA EDUCADORA

COMO EVITAR A INFECCAO?

® Antes de comer, lave com bastante dgua limpa
frutas, legumes e hortaligas cruas.

® Lave bem as midos antes de comer e apds
manusear 2 terra, hortaligas, caixas de areia e
animais.

® Evite a presenca de moscas, baratas e formigas
préximoaalimentos e 3gua.
® Cozinhe bem as carnes, ferva o leite e ndo

coma embutidos crus (por exemplo linguiga)
de procedéncia duvidosa.

TOXOPLASMOSE
O que é e como prevenir?

Rio de Janeiro
2015

Folder em portugués
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{QUE ES LA TOXOPLASMOSIS?

Es una enfermedad zoonotica (enfermedad quo
afocta o los seros humanos v # los animales), s
cousada por un protozoario llamado Toxoplasma
gondl, Es conoddatambién“enformedad de gato”

SINTOMAS QUE PUEDE CAUSAR ESTA
- ENFERMEDAD

En 1a mayoria do los casos se presentan sintomas
lowes o los pacikentes la puedon cursar die mane s
desapercibida, aunque tambidn pueden ocurrir
complicociones graves en algunos csos.

En I fase aguda de la enformedad pueda ser
confundida con la gripe, Ges pueden aparecnr
sintomss como: dolor du cabuza, malostar gunoral,
flobro, dolores musculares, dolor en s
articuladones, fatigs, irritacién o Inflamacion de
ganglios linfaticos unla reglon de la ingle, sl cuslioy
| oxtln

En algunos casos, puede ocurrir una reduccion o
incluso la pdrdida total de lavisidn

Siuna mujer se Infecta durante of embarazo puede
posar al bebd ycausarleslones graves,

FUENTES DE INFECCION DE
LA ENFERMEDAD

Consumode carne cruda o poco coclds

Beber leche cruda v consumir  huevos crudos o
poco weidos

Bubur agun potable contaminade con formay
rosistentes dol pardsito

Uevarse a la boca las manos suclas de tierra o
arena

Consumo do vegetales, frutes y wrdunss crudas
sinlavar.

Transmision de la madre con Infeccidn aguda
paraelfewo durante el embar zo

En raras ocaslonos a través do transfusiones de
sangmy trasplantes de drganos.

TRATAMIENTO

Solo e médico puede evaluar si tratar o no la
Infecddn.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de laenformedad so roallza modiante
andlisis dosangro,

Es muy importante que les mujores embarazadas ne
canezean decomsultes durante el periodo prunatal y
doban realizatse exdmones con ragulardad

LCOMO PREVENIR LA INFECCION?

* Lavar con agua limpla las frutas v vorduras
crudas antes de comuria

* Lavarse las manos antes de comer y despuds de
tocar tierra, verdumas, animales y cajas de
basura,

8 A
( SNy

Usar guantes ol manipular cajes do suwlo y
arons

Evitar la presenda de moscas, cucarachas v
hormigas cercade comiday agua

Cocinar blen las curnes, horvit la leche y no
comer embutidos crudos (por sjemplo
salchichas) de dudosa procedencia,

* Noprobarlacamecruda,

* Las mujeres que contraigan la enfermedad
durante el embarazo, debenser tratadas porun
especialista en el tama para tratar de impedir la
transmisién del parasitosu bebé.

Si usted tiene gatos, debe alimentarlos con
alimento seco o carnes bien cocidas. Pida a
alguien mas para limpiar las heces de los gatos,
porque son los dnicos animales que pueden
eliminar el Toxoplasma gondii través de las
heces, si han sido infectados. Tomando algunas
precauciones que usted puede vivir con sugato,

Programa de graduados Stricto sensu en
Medicina Tropical en el nivel de Doctorado
Fiocruz - Capes "Brasil sin miseria"

Laboratério de Toxoplasmose
|0C/Fiocruz- Riode Janeiro/Brasil

Proyecto de Doctorado:

"La aparicién de la toxoplasmosis congénita, la
evaluacién de los conocimientos sobre la
toxoplasmosis y la vigilanda serolégica de las
mujeres embarazadasy la aplicaciénde medidas de
prevencidn primaria en los programas prenatales
reddesalud pdblica enlaciudad de Niterdi-R".

Doctorando: Fernanda Loureiro de Moura
Director: Dr. Maria Regina Reis Amendoeira

Co-Director: Dr. Patricia Riddell Millar Goulart
Hustraciones: Renataloureirode Moura

Wiviericis » Sadce

nocRuz
Fundecio Oswatdd Grue

BOVERNG FADERAL

TOXOPLASMOSIS
¢Qué es y como prevenir?

Rio de Janeiro
2015

Folder em espanhol
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APENDICE 4- Cartazes para Dinadmica de Grupo

 Padir pars culra pessos
limpar a8 fozem doa gatos
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APENDICE 5 Short communication- Programs for controlling congenital
toxoplasmosis: study of current status in a brazilian municipality, publicado na
Revista de Patologia Tropical.

Rev Patol Trop v.44 n.4 p. 478-482, 2015.

PROGRAMS FOR CONTROLLING CONGENITAL TOXOPLASMOSIS: STUDY OF
CURRENT STATUS IN A BRAZILIAN MUNICIPALITY.

Fernanda Loureiro de Moural, Patricia RiddellMillar Goulart'?, Adriana Pittella
Sudré?, Maria Regina Reis Amendoeira®

! Laboratério de Toxoplasmose e outras protozooses — LabTOXO, Instituto Oswaldo
Cruz -Fiocruz, Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

2 Departamento de Microbiologia e Parasitologia da Universidade Federal
Fluminense, Niterdéi, Rio de Janeiro, Brasil.

RESUMO

PROGRAMAS DE CONTROLE DA TOXOPLASMOSE CONGENITA: ESTUDO DA
SITUACAO ATUAL EM UM MUNICIPIO BRASILEIRO.

As medidas de prevencédo da toxoplasmose congénita podem ser realizadas em trés
niveis. A prevencao primaria caracteriza-se por programas de educacdo e saude
publica, onde as gestantes suscetiveis recebem orientacbes sobre as fontes de
infeccdo e como adotar medidas profilaticas. A secundaria consiste no screening
sorologico durante o pré-natal e a terciaria atua no recém-nascido ja infectado
buscando prevenir danos clinicos e complicacdes tardias. Este estudo teve por
objetivo descrever a situacdo do controle da toxoplasmose congénita no municipio
de Niter6i-RJ de acordo com a Politica Nacional de Promocéo da Saude. Dentre as
medidas preventivas possiveis de serem realizadas para a prevencdo da
toxoplasmose congénita, no municipio de Niteréi est4 implantada a prevencédo
secundaria. Nao ha orientacdo sobre as medidas preventivas para gestantes
soronegativas, como também ndo ha notificacdo dos casos de toxoplasmose
adquirida na gestacéo e congénita.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Gestantes. Prevencdo primaria. Conhecimento.
Toxoplasmose congénita.
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Nota de pesquisa

Fatores associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose entre gestantes
atendidas na rede publica de saude do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro,
2013-2015

Factors associated to toxoplasmosis-related knowledge among pregnant
women attended in public health system in the city of Niterdi, Rio de Janeiro,
Brazil, 2013-2015

Factores asociados a conocimientos acerca de la toxoplasmosis entre mujeres
embarazadas que acuden al sistema de salud publica en la ciudad de Niteroi,
Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2015

Fatores associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose entre gestantes
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Toxoplasmose e outras Protozooses/LabTOXO, Rio de Janeiro-RJ, Brasil. E-mail:
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Toxoplasmose e outras Protozooses/LabTOXO, Rio de Janeiro-RJ, Brasil. E-mail:
ap.pereira@yahoo.com.br

Thais Silva de Souza. Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, Laboratério de
Toxoplasmose e outras Protozooses/LabTOXO, Rio de Janeiro-RJ, Brasil. E-mail:
thais.azuos@gmail.com

Ana Beatriz Monteiro Fonseca. Universidade Federal Fluminense, Departamento
de Estatistica, Niter6i-RJ, Brasil. E-mail: abmfonseca@id.uff.br

Maria Regina Reis Amendoeira. Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, Laboratério de
Toxoplasmose e outras Protozooses/LabTOXO, Rio de Janeiro-RJ, Brasil. E-mail:
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e Outras Protozooses/IOC/Fiocruz. Av. Brasil, N° 4.365, Manguinhos, Rio de
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*Artigo baseado na tese de doutorado da autora Fernanda Loureiro de Moura,
apresentada ao Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Medicina Tropical do
Instituto Oswaldo Cruz, Convénio Fundacdo Oswaldo Cruz, Coordenacdo de
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intitulada “Ocorréncia de toxoplasmose congénita, avaliagdo do conhecimento sobre
toxoplasmose e do acompanhamento sorolégico das gestantes e implantacdo de
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medidas de prevencdo primaria nos programas de pré-natal da Rede Publica de
Saude do municipio de Niter6i-RJ”, defendida em 2016.

Agéncia financiadora: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) Programa Brasil sem Miséria, bolsista: Fernanda Loureiro de
Moura.

Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose
entre gestantes atendidas na rede publica de saltde do municipio de Niter6i, Rio de
Janeiro, Brasil. Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado com
gestantes atendidas em oito unidades de saude, os dados foram coletados por meio
de questionario padronizado, no periodo de abril de 2013 a fevereiro de 2015.
Resultados: entre as 405 gestantes entrevistadas, 173 (42,7%) conheciam a
toxoplasmose e 24,3% receberam informacfes por amigos. A proporcdo de
gestantes com conhecimento sobre toxoplasmose aumentou com a idade (p<0,001),
com o numero de gestacdes (p=0,031), foi maior entre as gestantes que ja
abortaram (p=0,019) e oscilou dependendo do nivel de escolaridade (p<0,001).
Concluséao: as variaveis faixa etéaria, escolaridade, numero de gestacdes e historia
de aborto foram importantes para o conhecimento sobre toxoplasmose favorecendo
a adocao da prevencao primaria.

Palavras-chave: Toxoplasmose Congénita; Gestantes; Prevencdo Priméria;
Estudos Transversais

Abstract

Objective: to analyze the factors associated with knowledge about toxoplasmosis
among pregnant women in public health system in the municipality of Niterdi, Rio de
Janeiro, Brazil. Methods: this is a cross-sectional study with pregnant women in
eight health services units, data were collected using a standardized questionnaire in
the period from April 2013 to February 2015. Results: from 405 pregnant women
interviewed, 173 (42.7%) knew toxoplasmosis and 24.3% received information from
friends. The proportion of pregnant women with knowledge about toxoplasmosis
increased with age (p <0.001), with the number of pregnancies (p = 0.031), was
higher among women who had abortions (p = 0.019) and fluctuated depending on the
level of education (p<0.001). Conclusion: the variables age, education, number of
pregnancies and abortion history were important for knowledge about toxoplasmosis
favoring the adoption of primary prevention.

Key words: Toxoplasmosis, Congenital; Pregnant Women; Primary Prevention;
Cross-Sectional Studies.

Resumen

Objetivo: Analizar los factores asociados con el conocimiento acerca de la
toxoplasmosis en mujeres embarazadas en el sistema de salud publica en la ciudad
de Niter6i-RJ. Métodos: estudio transversal con las mujeres embarazadas en ocho
centros de salud, los datos se recogieron mediante un cuestionario estandarizado,
desde abril de 2013 hasta febrero de 2015. Resultados: Entre las 405
entrevistadas, 173 (42,7%) conocia la toxoplasmosis y el 24,3% fueron informados
por los amigos. La proporciéon de mujeres embarazadas con el conocimiento de la
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toxoplasmosis aumentd con la edad (p <0,001), con el nimero de embarazos (p =
0,031), fue mayor entre las mujeres que han tenido abortos (p = 0,019), y fluctu6 en
funcion del nivel de educacién ( p <0,001). Conclusién: las variables edad, la
educacion, el numero de embarazos y aborto eran importantes para el conocimiento
sobre la toxoplasmosis que favorece la adopcion de la prevencion primaria.
Palabras-clave: Toxoplasmosis Congénita;, Mujeres Embarazadas; Prevencion
Primaria; Estudios Transversales.

Introducéo

A infeccdo congénita pelo Toxoplasma gondii € um problema de saude
publica e, se as gestantes ndo forem tratadas, pode acarretar sequelas fetais'™. A
infeccdo fetal pode ocorrer quando a mulher suscetivel € infectada durante a
gestacdo®, quando ocorrem reagudizacbes de infecces cronicas® ou reinfecgdes
pelo protozoario®.

Nao existe ainda uma vacina comercial contra toxoplasmose para gestantes,
de modo que é importante a adogéo de medidas preventivas’. A prevencdo primaria
caracteriza-se por programas de educacdo em saude, principalmente para as
soronegativas, para evitar a soroconversdao®’. A secundaria consiste no
rastreamento soroldgico para deteccdo da soroconversado a fim de que o tratamento
seja 0 mais precoce possivel e ndo haja infeccéo fetal®. A prevencéo terciaria atua
no recém-nascido ja infectado buscando tratar e prevenir complicacdes™®.

No Brasil, ndo h& notificacdo da toxoplasmose congénita em muitas
localidades, o que dificulta a vigilancia do agravo (2011 e 2015).**? Muitas mulheres
ndo realizam o pré-natal ou procuram o servico tardiamente (2014)*, o que pode
dificultar o controle da toxoplasmose.

A ocorréncia da infeccdo pelo T. gondii durante a gestacédo tem sido relatada
em diferentes regides do Brasil, sendo encontrada a soroprevaléncia de 2% para
anticorpos IgM anti-T. gondii em gestantes de Sdo José do Rio Preto-SP (2011)%,
3,6% na Regido do Alto Uruguai-RS (2003)?% 2,4% em Porto Alegre-RS (2003)%,
0,25% em Niter6i-RJ (2013)*°, 5,33% em Gurupi-TO (2015)* e 0,9% em Caxias-MA
(2015)"". Estudos mostraram taxas de incidéncia da toxoplasmose congénita no
Brasil de 0,2 a 5,0/1.000 nascimentos.?*®'° Porém, esses estudos sdo dificeis de
comparar devido as grandes variacdes regionais e metodoldgicas.®

Tendo em vista que a prevencdo primaria é a unica forma disponivel de se
prevenir a infeccdo materna pelo Toxoplasma gondii e que muitas gestantes nao tem
informacédo sobre esta doenca, este estudo teve por objetivo analisar os fatores
associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose entre gestantes atendidas na
rede publica de saude do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro.

Métodos

Foi realizado estudo transversal com dados coletados por meio de entrevistas
utilizando-se com questionarios padronizados e validados em estudos anteriores®..

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2013 a fevereiro de
2015, com a participacdo de gestantes atendidas na Policlinica Regional do Largo
da Batalha e em sete médulos do Programa Médico de Familia (PMF) da Fundacao
Municipal de Saude de Niter6i-RJ, localizados nos seguintes bairros: Ititioca, Atalaia,
Vila Ipiranga, Lagoinha, Maceio, Grota | e Preventorio Il.

As participantes foram selecionadas por conveniéncia. Todas as gestantes
presentes nos locais de pesquisa durante o periodo do estudo foram convidadas a
participar. As gestantes que se recusaram a participar da pesquisa, as portadoras de
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deméncias, as gestantes com déficit auditivo ou de compreensdo nao foram
incluidas na amostra. As entrevistas foram realizadas individualmente pelos
pesquisadores, ap0s esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas gestantes.
Todas as participantes, apdés o questionario aplicado, receberam um folheto e
informacdes sobre a toxoplasmose.

Para andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, expressa sob
frequéncia e porcentagem. As associacdes foram analisadas pelo teste do Qui-
Quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5%. O coeficiente V de Cramér
foi usado para quantificar o grau de associacdo entre as variaveis, sendo
classificado como: 0=V<0,1 associacao fraca ou nenhuma, 0,1<V<0,3 associagao
baixa, 0,3<V<0,5 associacdo moderada e V20,5 associagao forte. O calculo do odds
ratio (OR) e do intervalo de confianca de 95% (IC95%) foi realizado pelo OpenEpi,
disponivel em http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm.

Os dados foram digitados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010 e
analisados com auxilio do programa IBM® Statistical Package for the Social
Sciences®, versdo 17.0 (SPSS®).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Instituto Oswaldo Cruz, sob parecer n°110.045, em 28 de setembro de
2012, e realizado em conformidade com as recomendacfes da Resolucdo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram entrevistadas 405 gestantes com idade entre 13 e 43 anos, com nivel
de escolaridade do analfabetismo ao ensino superior, sendo que 28,9% tinham
ensino meédio completo.; 25,9% foram entrevistadas no primeiro trimestre da
gestacao, 45,2% na primeira gestacédo, 34,3% estavam na primeira consulta do pré-
natal e 19,5% relataram histéria de aborto (Tabela 1). Cabe destacar que entre as
gestantes entrevistadas na primeira consulta do pré-natal, 40,3% tinham 13
semanas ou mais de gestacdo, ou seja, estavam iniciando o pré-natal tardiamente.

A maioria das entrevistadas (57,3%) desconhecia a protozoose (Tabela 1). As
principais fontes de informacdes foram descritas na Tabela 2

A proporcéo de gestantes com conhecimento sobre toxoplasmose aumentou
com a idade (p<0,001) e com a quantidade de gesta¢des (p=0,031), foi maior entre
as gestantes que ja abortaram (p=0,019), e oscilou dependendo do grau de
escolaridade da gestante (p<0,001). O grau de associacdo variou de baixo a
moderado (V de Cramér de 0,1 a 0,5). Pela analise dos Odds Ratio (OR), observou-
se que a chance de conhecer a toxoplasmose aumentou entre as gestantes mais
velhas, sendo 4,38 vezes maior na faixa etaria de 31 a 43 anos quando comparada
com a de 13 a 20 anos. Gestantes com maior nivel escolaridade tiveram mais
chance de conhecer a toxoplasmose, com excecdo das com ensino medio
incompleto. Ter trés ou mais gestacbes aumentou a chance de conhecer a
toxoplasmose em 1,87 vezes e ter tido aborto em 1,8 vezes. A Tabela 3 mostra a
comparacao entre idade gestacional e o numero de consultas no pré-natal.

Discusséo
O estudo revelou que o aumento da idade e escolaridade (com excecédo do

ensino médio incompleto), um maior numero de gestacbes e ter tido aborto séo
fatores que podem influenciar na aquisicdo do conhecimento sobre a toxoplasmose,
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0 que terd um papel importante na adocdo da prevencao primaria na populagéo
estudada.

Estudos anteriores com gestantes e puérperas de Niter6i-RJ, entre 2010 e
2011'%%' demonstraram que o risco da infeccédo pelo T. gondii aumenta com a idade
e que um maior nivel de escolaridade pode atuar como fator protetor contra a
infeccéo.

N&o houve associagao entre o conhecimento sobre a toxoplasmose e a idade
gestacional das participantes, porém seria esperado que as gestantes com maior
idade gestacional tivessem mais conhecimento sobre a doenca. Este fato pode ser
explicado pelo inicio do pré-natal tardiamente e consequentemente pelo numero
reduzido de consultas no pré-natal observado na pesquisa. Em um estudo realizado
nos Estados Unidos, em 2003* n&do foram encontradas diferencas no nivel de
conhecimento sobre a toxoplasmose por trimestre gestacional ou numero de
gestacoes.

Os resultados mostraram que o nimero maior de gestagdes foi associado ao
conhecimento sobre a toxoplasmose, assim como a histéria de aborto. Esses
achados eram esperados, ja que foi observado, durante as entrevistas, que as
gestantes nestas condicbes procuram mais informacdes sobre as doencas que
podem causar problemas graves no feto. O fato das gestantes serem sororreagentes
também é uma varidvel associada ao conhecimento sobre a toxoplasmose.?*

N&o foi observada associacdo entre o nimero de consultas no pré-natal e o
conhecimento sobre a toxoplasmose, 0 que sugere que este tema pode ndo estar
sendo abordado durante o pré-natal. O que pode estar relacionado com a demora na
entrega dos exames ou pela grande demanda de pacientes e reduzido niumero de
profissionais.*?

Um estudo publicado em 2012%%, com gestantes adolescentes do Ceara,
Brasil, mostrou associagao positiva entre adocdo de medidas preventivas e duas ou
mais consultas no pré-natal. Durante a pesquisa foram observados diversos fatores
que poderiam explicar o numero reduzido de consultas no pré-natal na populacao
estudada, como o atraso na suspeita e confirmacdo da gravidez, a demora em
agendar a consulta do pré-natal ou devido ao fato de que muitas gestantes estariam
realizando o pré-natal na rede privada, mas sem condi¢des financeiras de arcar com
0s custos do parto, procuravam o servico publico de salde ja no terceiro trimestre de
gestacao. Estes fatos foram relatados pelas gestantes durante a entrevista. Estudos
realizados na Europa, em 2001%* e em 2008%°, comprovaram o efeito positivo da
prevencdo primaria da toxoplasmose sobre o conhecimento e exposi¢cado aos fatores
de risco. No entanto, em Niteréi, como em outros municipios brasileiros, esta pratica
ainda n&o era valorizada, segundo estudos prévios %1217:21:23.26.27

Evidenciou-se a falta de conhecimento sobre a toxoplasmose, o que constitui-
se um desafio para os profissionais de saude realizarem a prevencdo primaria da
toxoplasmose congénita, uma vez que esta requer mudangas comportamentais e de
hébitos alimentares por parte das gestantes. E muito importante que os profissionais
sejam capacitados e que as medidas educativas para as gestantes sejam realizadas
de forma continua para que a prevencao primaria possa ser efetiva.

Contribuic&o das autoras

Moura FL, Amendoeira MRR, Goulart PRM, Moura APP, Souza TS e Fonseca ABM
contribuiram na concepcéo e delineamento do estudo, redagéo e revisdo critica do
conteudo intelectual, anélise e interpretacdo dos resultados, e aprovacdo da versao
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aspectos do trabalho, garantindo sua precisao e integridade.
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Tabela 1- Distribuigdo de gestantes atendidas na rede publica de saude com relagio a faixa etaria, escolaridade, idade gestacional, numero de gestagdes,
nomero de consultas no pré-natal, histdéria de abortos e conhecimento sobre a toxoplasmose. Niterdi, Rio de Janeiro, 2013-2015.

Conheciam a Desconheciam a Total Coeficiente OR
Variaveis toxoplasmose toxoplasmose by p-valor® Vde (IC95%)
n (%) n (%) n (%) Cramér
Faixa etiria (em anos)
13-20%%* 37(26.4) 103 (73.6) 140(34.6) <0,001%* 0,259
21-30 02 (47.7) 101 (52.3) 193 (47.6) 2,54
(1,59-4,06)
31-43 44 (61,1) 28 (38,9) 72(17.8) 4,38
(2,39- 8.00)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto™** 25(25,6) 91 (78.4) 116 (28.,6) <0,001%* 0,402
Ensino fundamental completo 16 (50,0) 16 (50,0) 32(7.9) 3,64
(1,60- 8.28)
Ensino médio incomplato 36 (32,1) 76 (67,9) 112 (27.7) 1,72
(0,93-3,12)
Ensino médio completo 74 (63,2) 43 (36,8) 117 (28,9) 6,26
(3,51-11.2)
Ensino superior incompleto 15 (88.2) 2(11.8) 17 (4.2) 273
(5,85-127.4)
Ensino superior completo 270,00 330,00 10 (2.3) 8.49
(2,03- 35,2)
Analfabeta - 1(100,0) 1(0.2)
Idade gestacional
Primeiro trimestre (2-12 semanas)*** 40 (38,1) 65 (61,9) 105 (25,9) 0,384 0,069
Segundo trimestre (13- 24 semanas) 75 (42.4) 102 (537.6) 177 (43.7) 1.19
(0,73- 1,96)
Terceiro trimestre (25- 41 semanas) 58 (47.2) 65 (52,8) 123 (30,4 145
(0,83- 2.46)
Numero de gestacoes
[ 66 (36,1) 117 (63.9) 183 (45.2) 0,031%* 0,131
2 50 (43,1) 61 (34.9) 111 (27.4) L45
(0,90- 2,35)
=23 37(31,3) 34 (48.7) 111 (27.4) 1.87
(1.16- 3,02)
Nimero de consultas no pré-natal
1 consulta®** 35(39.6) 84 (60.4) 139 (34.3) 0,079 0,112
2 a5 consultas 83 (40,3 120 (59.1) 203 (50,1) 1.06
(0.68- 1.64)
=3 consultas 35 (53.6) 2B (444 63 (15.6) 1.91
(1,03- 3,49}
Aborto
Sim 43 (34.4) 36 (43,6) 79 (19.5) 0,019%* 0,117 1.80
(1,20-2,96)
Nio 130 (39.9) 196 (60.1) 326 (80,5)
Total 173 (42,7) 232 (5739 405 (100,00

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson. **Valer dep significative (p<0,05). *** Categoria dereferéncia. OR: gddsratio. IC: Intervalo de confianga.
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Tabela 2- Fontes de informacio sobre toxoplasmose relatadas pelas gestantes atendidas
na rede publica de saude Niterdi, Rio de Janeiro, 2013-2015.

n %
(173)

Fonte de informacdes sobre a toxoplasmose
Medico(a) 34 19.6
Enfermeiro(a) 11 6.3
Jomal 1 0.6
Televisio 24 139
Intemet 11 6.3
Conversa com amigos 42 243
Panfletos 12 6.9
Escola 23 13.3
Dutros (familiares que tiveram a doenca, cursos e palestras no local de 15 BB

trabalho, gestacdes anteriores)

Tabela 3- Comparacio entre idade gestacional e numero de consultas no pré-natal das
gestantes atendidas na rede publica de saude Niteroi, Rio de Janeiro, 2013-2015.

Nimero de consultas no pré-natal
1 2a5 mais de 5 Total

n (%o) n (%) n (%) n (%o)

Idade gestacional
Primeiro trimestre (2-12 semanas) 83 (79.0) 22 (21.0) - 105 (100,0)
Segundo trimestre (13- 24 semanas) 30(28.2) 121(684) 6(3.4) 177 (100.0)
Terceiro trimestre (23- 41 semanas) 6 (4.9) 60 (488) 37(46.3) 123 (100.0)

Total n (%) 139 (343) 203 (50.1) 63 (15.6) 405 (100.0)
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APENDICE 7- Resumos dos trabalhos apresentados em congressos

Evento: XVIII International Congress for Tropical Medicine and Malaria and
XLVIII Congress of the Brazilian Society of Tropical Medicine

Local: Rio de Janeiro-RJ

Data: 23 a 27 de setembro de 2012

Modalidade: Péster

COMPARISON BETWEEN TECHNIQUES FOR TOXOPLASMOSIS SEROLOGIC
DIAGNOSIS IN PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN

MOURA, F.L.; AMENDOEIRA, M.R.R.; BASTOS, O.M.P.; MATTOS, D.P.B.G,;
LELES, D.; GOULART, P.R.M.

Universidade Federal Fluminense, Niterdéi, Rio de Janeiro, Brazil;, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Rio de janeiro, Brazil.

Introduction:Toxoplasma gondii can cause fetal infection by transplacental way
when the mother acquires infection during pregnancy or when chronically infected
women are strongly immunocompromised. Congenital toxoplasmosis is a serious
public health problem and is considered a “silent” disease with difficult clinical
diagnosis. The correct and early laboratory diagnosis is essential for pre-natal
assistance programs. Objective: To compare the results obtained through the
techniques of indirect Immunofluorescence with the results of the techniques
of Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and indirect hemagglutination for
detection of IgG anti-Toxoplasma gondii antibodiesin seraof pregnant
and postpartum women care in public health system in Niteréi, Rio de Janeiro.
Material and Methods: There were investigated throught the Indirect
Immunofluorescence, ELISA (BioKit®) and Indirect Hemagglutination (TOXO-HAI
KIT®, Analisa) techniques IgG anti- Toxoplasma gondii antibodies in 276 pregnant
and 124 postpartum women, in maternity and ambulatory at the Antonio Pedro
University Hospital, Sergio Arouca Community Polyclinic and Modules of the Family
Doctor Program. The subjects were submitted to collection of 5 mL of blood, after
clots the serum was centrifuged, separated and frozen at -20°C for later serological
analysis. The Indirect Inmunofluorescence, ELISA (BioKit®) tests were performed at
the Toxoplasmosis Laboratory of the Oswaldo Cruz Institute and the Indirect
Hemagglutination (TOXO-HAI KIT®, Analisa) test was done in the
Immunoparasitology Laboratory of the Universidade Federal Fluminense.
The agreement between the tests was measured by the Kappa coefficient. The
project was approved by Ethics Committee of the Faculty of Medicine/ Antonio Pedro
University Hospital, protocol n°® 078/2010, CAAE n° 0059.0.258.000-10. Results:
from the 400 samples analyzed, 217 (54.3%) showed IgG anti- T.gondii antibodies in
the Indirect Immunofluorescence test, 233 (58.3%) in the ELISA test and 122
(30.5%) in the Indirect Hemagglutination test. Indirect Immunofluorescence and
ELISA wew almost perfect agreement, Kappa= 0.89, and Indirect
Immunofluorescence and Indirect Hemagglutination tests showed moderate
agreement, kappa= 0.52. Conclusion: The Indirect Hemagglutination tecnique
exhibited a low quantity of positive samples when compared with Indirect
Immunofluorescence and ELISA tests. The use of this technique for performing the
serological screening in pregnant women is questionable, and Indirect
Immunofluorescence and/or ELISA techniques are the most suitable.
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SEROLOGICAL SCREENING AND RISK FACTORS FOR TOXOPLASMOSIS IN
PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN ATTENDED IN PUBLIC HEALTH
UNITS IN NITEROI, RIO DE JANEIRO, BRAZIL.

MOURA, F.L.}; AMENDOEIRA, M.R.R.?; BASTOS, O.M.P. }; MATTOS, D.P.B.G. };
NICOLAU, J.L.% NEVES, L.B%; FONSECA, A.B.M'.: MILLAR, P.R%,

1 Universidade Federal Fluminense, Niter6i, Rio de Janeiro, Brazil; 2 Fundacéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rio de janeiro, Brazil.

Introduction: Toxoplasmosis has a wide geographical distribution. Congenital
transmission occurs when a woman acquires the infection for the first time during
pregnancy and transmits it to her fetus. It is a serious health problem in Brazil and its
diagnosis is crucial for pregnancy assistance programs. ldentify risk factors for the
infection is also important to improving primary prevention among non-immune
pregnant women. Objective: to establish the rate of toxoplasmosis soroprevalence in
pregnhant and postpartum women, attended in Public Health System in Niter6i-RJ,
and its correlation with risk factors for the disease. Material and Methods: 276
pregnant and 124 postpartum women, with ages from 14 to 45 (mean 29,5), attended
in Public Health System (SUS) in Niter6i-RJ, answered a short questionnaire, had
peripheral blood sample collected and received information about the disease. Blood
samples were stored at -20°C until assay. The seroprevalence was determined by
guantitative detection of specific IgG and IgM antibody against Toxoplasma gondii,
using Indirect Immunofluorescence test (IFAT) and Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA). The results were analyzed using the Statistical Package for the
Social Scienses 10.0, and were used the Chi-Square test, determined the value of
the Odds Ratio (OR) with 95% of confidence interval (95% CI), and a logistic
regression model was done. Results: Considering IFAT and/or ELISA, the
seroprevalence of anti-T.gondii IgG antibodies was 58.5%. A pregnant woman was
diagnosed with IgM anti-T.gondii antibodies and intermediate IgG Avidity test. The
patient receive treatment and was followed until the end of gestation. The newborn
showed no signs or symptoms of congenital toxoplasmosis and was tested negative
for IgM and positive for IgG anti- T.gondii antibodies. The analysis of risk factors
showed a significant association (p<0.05) between seropositivity and age, contact
with cats and presence of rats at home. Through the logistic regression model, this
association was confirmed for age and contact with cats, being included education
from high school as a protective factor. Conclusion: the seropositivity in this
population are high. Considering that many childbearing age women are susceptible
it is recommended the adoption of preventive measures in other to avoid
toxoplasmosis.

89



Evento: XXIII Congresso Brasileiro de Parasitologia e Ill Encontro de
Parasitologia do Mercosul

Local: Centrosul Florianépolis-SC

Data: 22 a 26 de outubro de 2013

Modalidade: Poster

CONHECIMENTO SOBRE TOXOPLASMOSE ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE E GESTANTES ATENDIDAS EM NITEROI-RJ

'Fernanda Loureiro de Moura, 2 Patricia Riddell Millar Goulart, *Maria Regina
Reis Amendoeira.
! Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz. ? Universidade Federal Fluminense.
E-mail: fernanda.loureiro@ioc.fiocruz.br

Introducédo: A toxoplasmose congénita € um grave problema de saude publica,
sendo considerada uma doenca autolimitada e de dificil diagndéstico clinico.
Orientacbes sobre medidas preventivas, principalmente para as gestantes
soronegativas, sdo fundamentais no pré-natal. Objetivos: Avaliar o conhecimento
sobre as formas de transmissao e prevencdo da toxoplasmose entre gestantes e
profissionais de saude. Metodologia: Foram entrevistados 46 profissionais de saude
(8 médicos, 7 enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem e 24 agentes comunitarios de
saude), com idade de 21 a 55 anos, e 38 gestantes de 14 a 38 anos de idade que
variavam de 8 a 38 semanas de gestacdo. A pesquisa ocorreu em 6 modulos do
Programa Médico de Familia de Niter6i-RJ, de abril a junho de 2013. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam um questionario. Apdés a entrevista, todos receberam material
informativo e orientacbes sobre a doenca. Resultados: Das 38 gestantes
voluntérias, 14 (36,8%) relataram conhecer a toxoplasmose. Destas, 42,8%
obtiveram informacdes pela televisdo e 28,6% pelo médico do pré-natal. 57,1%
desconheciam a transmissdo e formas de prevencdo. Dos 46 profissionais
entrevistados, 10 (21,7%) agentes comunitarios de salude ndo conheciam a
toxoplasmose. Foram relatadas formas corretas de transmissédo: 94,4% fezes de
gatos, 52,7% consumo de carnes cruas, 25% verduras, frutas e legumes crus mal
lavados, 61,1% forma transplacentéaria, 19,4% consumo de leite cru, como também
formas erradas: 19,4% peixe cru, 22,2% fezes de pombos e 27,8% fezes de cées. O
encaminhamento da gestante infectada para o servico de referéncia foi a medida
preventiva mais citada (83,3%), seguida do uso de luvas ao manusear terra (66,6%),
nao consumir carne crua (47,2%), lavagem adequada das maos (77,7%) e dos
alimentos (36,1%). Concluséo: a falta de conhecimento sobre a toxoplasmose na
populacdo estudada foi elevada, mostrando a necessidade de medidas de
prevencao primaria.

Palavras-Chaves: Conhecimento; Toxoplasma gondii; Pré-natal.
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Evento: Seminario “A Pés-Graduagao na Fiocruz e o Plano Brasil Sem Miséria”
Local: Fiocruz- Campus de Manguinhos, Rio de Janeiro-RJ

Data: 22 de novembro de 2013

Modalidade: Péster

Ocorréncia de toxoplasmose congénita, avaliacdo do conhecimento sobre
toxoplasmose e do acompanhamento soroldgico das gestantes e implantacao
de medidas de prevencédo primaria nos programas de pré-natal da Rede
Publica de Saude do municipio de Nitergi-RJ.

Autores: Fernanda Loureiro de Moura', Patricia Riddell Millar Goulart"?, Maria Regina Reis
Amendoeira’.

Filiagdo:* Laboratério de Toxoplasmose. Instituto Oswaldo Cruz. FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

? Departamento de Microbiologia e Parasitologia. Universidade Federal Fluminense.

E-mail: fernanda.loureiro@ioc.fiocruz.br
Palavras-Chaves: Conhecimento; Toxoplasma gondii; Pré-natal.

Introducdo: Este estudo objetivou avaliar o conhecimento sobre as formas de
transmissao e prevencao da toxoplasmose. Métodos e Resultados parciais: Estédo
participando 46 profissionais de saude e 38 gestantes dos mddulos do Programa
Médico de Familia de Niter6i-RJ, desde abril de 2013. Todos assinaram o TCLE,
responderam um questiondrio, receberam material informativo e orienta¢des sobre a
protozoose. Das 38 gestantes, 14 (36,8%) conheciam a toxoplasmose. Destas,
42,8% obtiveram informacdes pela televisdo e 28,6% pelo médico. 57,1%
desconheciam as formas de prevencédo. Dos 46 profissionais, 10 (21,7%) agentes
comunitarios de salde ndo conheciam a toxoplasmose. Foram relatados formas
corretas de transmissdo: 94,4% fezes de gatos, 52,7% consumo de carnes cruas,
25% verduras, frutas e legumes crus mal lavados, 61,1% forma transplacentaria,
19,4% consumo de leite cru, como também formas erradas: 19,4% peixe cru, 22,2%
fezes de pombos e 27,8% fezes de cdes. O encaminhamento da gestante infectada
para o servico de referéncia foi a medida preventiva mais citada (83,3%), seguida da
lavagem adequada das maos (77,7%), uso de luvas ao manusear terra (66,6%) e
nao consumir carne crua (47,2%). Conclusao: a falta de conhecimento sobre a
toxoplasmose € elevada, sendo importante a implantacdo das medidas de
prevencao primaria no pré-natal.

Auxilio: CAPES, I0C, CNPq.
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Evento: V International Congress on Congenital Toxoplasmosis
Local: Belo Horizonte-MG

Data: 6 a 8 de maio de 2015

Modalidade: Apresentacéao oral

KNOWLEDGE EVALUATION BEFORE AND AFTER PRIMARY PREVENTION
ACTIVITIES FOR CONGENITAL TOXOPLASMOSIS

Introduction: Congenital toxoplasmosis is a public health problem, guidelines for
prevention, particularly for seronegative individuals, are fundamental in prenatal care.
Objective: To evaluate the knowledge of toxoplasmosis in pregnant women and
health professionals. Method: After signing the consent form, 63 health professionals
and 127 pregnant women with 3-39 weeks of gestation, from public health units in
Niter6i-RJ, from 2013 to 2015, answered a questionnaire and then had access to
interactive educational model and folders. After three months, pregnant women
answered the questionnaire again. Results: From pregnant women, 35.4% knew
toxoplasmosis. 33.3% had information from friends and 15.5% from the doctor,
55.5% did not know how to prevent it, 3.1% had contact with cat feces, 11.8%
consumed raw meat, 21.2% poorly cooked meat and 27.5% unfiltered water. After
the educational activities, the consumption of raw meat reduced to 7.9%,
undercooked meat and unfiltered water to 19.7% and contact with cat feces to 2.4%.
Consumption of cooked meat (63%), washing the food (63%) and hand washing
(65%) were cited as prophylactic measures. Among professionals, some errors were
reported, 17.5% community health workers did not know toxoplasmosis.
Conclusion: the lack of knowledge about toxoplasmosis in the study population was
high, showing the need for primary prevention measures.

Keywords: congenital toxoplasmosis, pregnant women, knowledge, primary
prevention, prenatal care.
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Evento: 53° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica
Local: Centro de Convencdes SulAmeérica, Rio de Janeiro-RJ
Data: 7 a 10 de novembro de 2015

Modalidade: Péster

Atividades educativas para prevencao primaria da toxoplasmose
congénita
Fernanda Loureiro de Moura'?®, Ana Carolina Scarpe 2, Patricia Riddell Millar

Goulart>*, Adriana Pittella Sudré®; Beatriz Brener®; Maria Regina Reis Amendoeira®®
! Aluna de doutorado do Programa de Pos-graduacdo em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo
Cruz- Fiocruz.

? Aluna de graduacdo em medicina da Universidade Federal Fluminense; Bolsista de extensdo da
PROEX-UFF

® Professora de Parasitologia do Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Instituto Biomédico,
UFF.

* Laboratério de Toxoplasmose e outras Protozooses do do Instituto Oswaldo Cruz- Fiocruz.

®> Membro da CPG e orientadora de doutorado do Programa de Pdés-graduacdo em Medicina Tropical
do Instituto Oswaldo Cruz- Fiocruz

Introducdo: A toxoplasmose congénita € um grave problema de saude publica,
sendo considerada uma doenca autolimitada e de dificil diagndstico clinico.
Orientacbes sobre medidas preventivas, principalmente para as gestantes
soronegativas, sdo fundamentais no pré-natal. Tendo esta perspectiva, estudantes
de medicina da UFF realizam atividades educativas envolvendo gestantes e
profissionais de unidades béasicas de saude de Niterdi-RJ. Objetivos: fornecer
orientacdes e folders sobre a toxoplasmose, ressaltando principalmente as formas
de transmissdo e medidas preventivas, além de conscientizar estudantes da
importancia da prevencao primaria da toxoplasmose congénita nos programas de
pré-natal. Relato de experiéncia: A atividade surgiu de um projeto de doutorado e
consiste em aplicar questionarios epidemiolégicos e orientar os participantes da
pesquisa sobre a toxoplasmose, esclarecendo duvidas e observando a exposicao
aos possiveis fatores de risco da infeccao. Os participantes também tiveram acesso
a um modelo educativo interativo. Portanto, a insercdo dos alunos de graduacao em
medicina nestas atividades de extensao permite uma modificacdo no processo de
ensino-aprendizagem, mesclando teoria com vivéncias praticas, e promovendo
espacos para discusséao e troca de saberes, 0 que repercutird no processo formativo
do aluno. Resultados: Observou-se uma resposta positiva das gestantes, dos
profissionais e dos alunos de graduacgédo envolvidos. As atividades educativas sé&o
muito importantes no pré-natal e contribuem para a adoc¢do de habitos higiénicos e
dietéticos saudaveis, diminuindo a exposi¢cao das gestantes as fontes de infeccdo de
Toxoplasma gondii. Conclusdo: Como a falta de conhecimento sobre a
toxoplasmose nesta populacao é elevada, intervencdes como esta podem contribuir
para a diminuicAo da ocorréncia de casos agudos de toxoplasmose durante a
gestacdo e para a capacitacdo de profissionais. Soma-se a isso a promog¢ao de um
espaco de articulagio entre os trés pilares da  Universidade
(ensino/pesquisa/extenséo) afim de formar profissionais generalistas capacitados em
identificar e compreender o processo saude/doenca, como preconiza as diretrizes
curriculares.

Palavras Chave: Toxoplasmose congénita, educacdo em saude, prevencao
priméria, gestantes.
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APENDICE 8- Colaboracgées: Video sobre toxoplasmose e Agdo de Extenséo

De forma a contribuir para a divulgacao de informagdes sobre a toxoplasmose
houve a participacdo como convidada especialista em parasitologia no projeto
“Formacao continuada de agentes comunitarios de saude através das redes sociais”,
na producdo de contelddo audiovisual para o canal LCC educagéo
(https://www.youtube.com/user/canallcc) sob coordenacdo do pesquisador Antonio

Augusto Fidalgo-Neto, em 14 de agosto de 2014. E participacdo na acdo de
extensdo: “Toxoplasmose congénita: avaliagdo dos conhecimentos, determinacéo
dos fatores de risco e implantacdo de medidas de prevencao primaria para infeccéo
em gestantes atendidas nos programas de pré-natal da rede publica de saude de
Niterdi, Rio de Janeiro”, sob coordenacao da Professora Adjunto IV de Parasitologia
Dra Patricia Riddell Millar Goulart, lotada no Departamento de Microbiologia e

Parasitologia, Instituto Biomédico-UFF, Niter6i-RJ.

Objetivos da Acado de Extensdo
1) Geral:

Atuar de forma integrada nos eixos de ensino, pesquisa e extensdo em saude

no municipio de Niter6i, por meio de acbes que visam capacitar alunos de
graduacdo na promoc¢do da saude, avaliando e promovendo conhecimento da

populacao alvo a cerca do tema proposto.

2) Especificos:

a) Em relacdo a capacitacdo do aluno de graduacédo (Ensino):

- Possibilitar aos estudantes uma maior compreensdo da dimensdo e
importdncia de atividades que visem a prevencdo primaria em relacdo a
toxoplasmose congénita.

- Promover espaco para discussdo de condutas diagnosticas, conhecimento
atual sobre a infeccdo toxoplasmica e métodos de prevencdo da toxoplasmose
congeénita.

- Ampliar os cenarios de aprendizagem dos alunos dos cursos das areas da
saude.

- Promover espacos de construgdo do conhecimento e articulagdo entre os
trés pilares da Universidade (ensino, pesquisa e extensao).

- Contribuir na formacédo de profissionais capacitados para atuar na realidade

do Sistema Unico de Saude.
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b) Em relacéo a promocao do conhecimento (Extenséo)

- ldentificar as informacdes prévias e conhecimentos gerais da populagédo
atendida sobre a tematica desta acdo, buscando dados que possibilitem corrigir
deficiéncias ou desenvolver programas de prevencao primaria eficientes na
comunidade.

-Contribuir para a implantacdo de Prevencgdo primaria por meio de palestras,
oficinas e material informativo.

c) Em relacdo a avaliagcdo do conhecimento e determinacdo dos fatores de
risco para a infeccéo (Pesquisa):

- Avaliar, por meio de questionério, o conhecimento das gestantes atendidas,
durante o pré-natal, nas unidades publicas de saude participantes, bem como
determinar os possiveis fatores de risco envolvidos na dinamica da infec¢cdo nesta

populacdo no municipio de Niterdi, Rio de janeiro.
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ANEXO 1- Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAQAO OSWALDO CRUZ - .
FICCRUZNIOC
PROJETO DE PESQUISA
Tttuio; m&mm avalagio 0o conhecimento sobrs toxopasmMoss & do
acompanhamenio das gestantes e mpuna;éodemoepmmgaom
NOS programas o pre-nda da Raoe PUDica de Saide do municiplo de Niterti-R.J.
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: (025915122.0000.5243
Pesquisador:  Mana Regna Rels Amendosira
Instituigdo:  FundagSo Cswakio Cnz - FIOCRUZIOC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUmero do Paracsr- 110.045
Data da Retatoria: 170952012
Apreeantagio do Projsto:

A toXoDiasmose & Uma JoSnca DA3sRANa Causada paio profozodri T. gondl. O s&r humano pode se Infectar
atraves da Ingestdo o2 cistos de T. gondl prasenies &m came & produtos o2 origem anima, crus ou mal
comwpelahgeaboeagm frutas & vagetals contaminados com 0OCISios E6POMUIAtes ofundos 035
fezes o felinos Infectados. A ransmissd0 tambem pods se dar verticalmente, paia transmiss 3o do parasito via

A tOXOPI3SMOSE N30 & UMA 00ENga 02 NoLMNCIZ30 CompuUIsona @ eslima-se que 3 prevaldncia oe Indviducs
soroireagemes no Brasll vane de 40 a 80%. Normalmente, n?‘mgcoen 2 Mmommca mas alteragles
neurotogcaseoanarespooemsuglraolmgoaamm cONgEnita, a Infecgdo no primeino

ocasionar SEDOMANED, NO S20UNI0 TIMEStre DOde Irazer S2QUEIaS IMSvarsivels 30 felo &
mbewop‘ﬁmpmamm-ee MUR3S VEZES, 3N0E 306 0 N3scimento, portanto, ndo se conhace 3
real Imponancia desta grave INfECC0 Na populagdo. O connecimento sobrs 35 formas de ransmissdo 03
doengae o laboratonal precoce sdo fundamentals nos programas de assisiancla prénatals para
eviiar a durants 3 gravigez € pars o ratamento do feio.

Este estudo pretende esimar 3 OCOMENGIA 02 LOXDRI3SMOSE CONGENISa No municiplo de Niterok-R., avaltar o
conhacimento dos de s300e sobre a toxoplasmose, avalar o Acompannamento sorokogico 0as
gestantss e | medidas 08 prevencao prmana em programas de pre-nata.

O 251U00 5273 desanvolvido &m qUSITD efapas:

1-Estudo agregado, obsarvacional, sacclonal com pares repetidos, para avallar o conhecimenio soore 3

1oxopI3smosEs entre profisslonals 08 6300e & gestantss presentas propastos 3
pesquisa. O g:ﬂnesm MMam:ﬁmewmmumemmm

(TCLE) & mmwm&mmmm

As variavels que serdo wtilizadas para avalar o conhecimento dos profissionals o8 salde s2rdo. 5ex0,
Idage escolandace, profissdo, tempo o8 3tuagdo Na profssdo, conhecimento sobre 35 Tormas de fransmissso

do T.gondl para o homem, manifestaghes clinicas da toxoplasmose, fommas de prevencdo & dagnostico.
Para vala 0 coNNECiMENtD 035 QEstantas SOFE 3 Prashiose Ser30 WIIZAA3ES 35 seguini=s vanavels:

Enserego. Av Uned 4035 Seie 108

Batero. Nangurhos CEF: 21 040350
;. Meniciplo. MO OE JANERO
Yelsfone (21 s88-5011 Fac. Jisstdens E-mal.  stce@oous br
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FIOCRUZNOC

idadeescolamnde. gestacional, m’merot!egeqm Mmerooecma.msnopr&nax aborto
205 f30eS o2 risco como: contatn de gatos, contato com O SOl s2m

mmammmmmnzemmmmm“mmmmwm
coTda, CONSUMO 02 EMbUICOS CUS, CONSUMO de iele cru, origem de 3gua para consumo, presenca o2 ratos
no domicllio, desting do lixo. Sedommmmsmmoelmmaqéosoomampm
3oquiridas
pelas gestantes acerca das 0Mas oe Fansmissdo, manfestagies cinkeas, fomas o2 pravengdo, dagnostico &
TIIAMETO0.

2-Estudo g2 Intervengdo, com ciclo de agdes de educagdo em 53002 sobre 3 toXopiasmoss com oS
particlpantas da pesquisa, cOmo grupos com gestanies e profissionals da saudes, tambem serdo
disponi bIZ3d0s ‘oioers Informativos & serdo minisiradas palestraseoﬂdnaspa‘aesdaeelmbdaﬁec;éo

pelo parashio.

3-Apos seis meses da etapa antenor, darse-32 3 avalagdo do conhecimento apreendoo pelas profissionals e
gestanies curant= 3 fase de Intervenco. Para esta efapa serdo apicados questionarios semi-2siuturados para
05 Suj=ios 03 pasquisa.

4-Levantamento 00s ©3s08 02 toxoplasmoss congénita o2 2004 3 2014 no municipio de Nierol. Serdo
analisacos 06 rEgiSinos OMUNOCE 005 ProNtLANCcS das gestanias 0o PMF & a unidade sentinela de taxoplasmose

congenita (Portaria MS 104/2011) do estado do Rio de Jansiro.
{s5) aomwnane%osuuogm 035 gestantss INsendas no programa de pré-natal do municipio
de NRend-RJ atraves da andise 02 prontuanos. Serdo 0bSEnvaoos 0 NUMED de 1estes Soriogeos @ avallaoos

05 MSGUNA00S DarA ANTCOMPas IgM & 193 ant-T.
rexdiZados de 3Corto COM 3 03de gesiaciond das padentes, & tambam qual 3 conduta medica tomada

3pos igentificagdo oe anticorpes IgM anti- T. gond| N SO0 035 gestantss.

A 3MOSIra 573 pOr CONVENENEA, t00s 05 ProfisSIonas de 53002 & gestantes Nsendas No programa de pré-
natal que estveram presentes nos setores 08 s3002 parceiros do projeto serdo convidados 3 particlpar da
pesquisa. Estima-se quea serdo um mil (1.000) voiuntarios, sendo 150 profissionals da salde & 350 gestantes
qQUE COMPArsCcenam 306 Setores 02 53008 Parceiros do projeto.

Qs oritenios os Inciusdo 5300 sar onal g2 53002 ou Nos s2tores oe do
aeenarpaudpa'doesnnnasngo.E am%gmwmaosao mwmm%mmﬁ
gestants Nos SE10rE6 02 Sa00S Parcelros 00 Projeto, Ndo aceitar participar 0o estudo & N30 358nar o TCLE,
DEeMm COMO S2r Portador de demancia ou ouTras daficidncias que afcutsm 3 Compreens3o.

O projeto de pesquisa sera 0 rabaino 0e doutorado de Fernanda Lourero de Moura sob orentacso da

mmmmmlm)emmm Patnicia Ridoedl Millar Goulart (UFF).

& unicenico, da 53 05 MOduios 0o Medco
B S o S S Votor Py

Objetivo da Pesquisa:
Objivo Primana:
Avalar o conhecimento sobre 3 toxopI3sMose entre 35 gEstanas € S profssionals de salde e comibur para 3

mmmmmmnmmmmmummuemmmwou
idensficar 3 oCoMENdia da toxopiasmose CoNgENIta No MUNICIpio de Nitertl-RJ, dwranie 0 periodo de 10 anos.

Oojetivo Sacundano:
Avalar o conhecimento dos profissionals de saloe & pestantes sobre 3 INecglo oNopiEsmica.

Endereqo. Av B 4038 Suin JO5

Battro. Nangurticos CEF: 21 D40-%20

[E 2 LX) Municiplo: 0 DE JANEIRO

Telefune. (27138803011 Fax. 1RS48 E-mal. stos@fcous bs
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Avall conhecimento ad ransmitido pelos profissionals de salde e gesianies agles de
e&m;foemsao':.m :aptevmgaopﬂmnaoawan\::e & o

Contribur pam 3 Implanagao de Pravencao orimarna por meEo de paestias & material informativo.

Avaliar como € re3dizado o acompanhamento sorologico das gestanies nos programas de pré-natd do
municipio de Niterol-RJ.

Detectar 3 0comencia da infecgo toxopliasmica entre as gestantes atendidas nos Programas de Saude 0o
municiplo de Nitert.

Realizar um estudo retrospective, Por MElo dos PRONtLANos, para ientificar 3 ocomrencia de toxoplasmose
CONGENLA NCS UEMOS 10 aN0e NO MUNICII0 08 NItErt-RU, (2ECrevendo 06 resullacas soriogioos da mée 2 0o
$2U ConcEDtn, 358im Como 06 PANCIPES Sinds & Sintomas apresantados Pelos reCceM-NRsHans.

Avallagio dos Riacos & Beneficios:
RISCOS:
O presanie projeto nS0 acarmeta riscos graves Para 0s Inalviduos INclisos neste estudo. Para evitar o

mento dos profissionals de saude frente 3 agles dos pesquisadores, agdes de parceria na
umz@a;gooocmheclmmosobreamzmmsememsercomm

Estepm]ecopodefaumfoerm 05 SU2K0S 03 pesquisa (gestants e profissional da salde), bam
mmamummmuwmmﬂwo&m S€ 0 Processo educacional oe
pmmmmemmmwwummmnmmampﬂo
Tomoplmaeomodecasosoemmb dminuir. € como 0s d3dos obtidos

s2rdo divulgados no melo clentinco, oesnmmraconm r para o aprimaramento do atendimenio &

Comentarios 8 Consldaragdes sobra a Peaquisa:
O projeto de pesquisa & Imporiante 2 pertinents.

Conslderagbes sobre os Termos de apreaentag3o obrigatona:

Foram apresentades os documentos: TCLE paclentes & Questionano dos pacientes 2 Queastionario dos
profissionals.

Os Termos de Compromisso das parcsiras da pesquisx: Professoras da UFF Dra Ana Beainz Montelro
Fonseca e Prof Danuza Pinheiro Bastos Garcla de Matios e da Pesquisadora da ENSP Dra Ellzabeth Giona
Qllvelra Barosa dos Santos.

FOram 3presentados Anda 05 COCUMENtos contendo a5 ateracles e esclarecmentos solictaccs: Foina de
Rosto & 0 Relatono oe Pesquisa no formata PB, o Temo de Cansanimento Livre & Esclarecido para o6
profisslonas o2 53002 2 0 projeto de pesguisa completo.

Fol Informada 3 Jteragdo nos participanies da pesquisa @ 3 pamcipacdo das Policlinicas 43 Fundagdo
Municipal de Sa0de de Niterti-RJ fol exciuida da Plataforma Brasil.

O ¢ro €513 apresentado no formuiano PE_RELATORIC_PESQUISA_25315 e esta acequado. £
que 0 Nicio do recrutamento dos voluntaros s2rd emi 04 0e margd de 2013,

Recomendagdes:

Enderegu. Ay Uoed 4038 Sede 108

Bakro: Nangurhos CEF: 71 DAD-340
o Municiplo: O DE JANEIRC
Telafune. (2715358525011 Fac: (210884815 Emal:  stoefcon b
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FIOCRUZNOC
Conclusdss ou Pandéncias & Lista de Inadequagies:
As penoencias expliciiadas em parecarss antenores, foram Jtendidas. Recomendamos apnvagdo do projto
em pauta.

Situagao do Parecsr:
Aprovado

Neacessita Apraciagio da CONEP:
N&o

Conglderagdes Finals a critério do CEP:
£ responsabildace ndelagavel 0o Pesquisador Principal: Apresentar refaionaos parcias e anuals, e relatorio

mammmmpesqm&mammwmwmaooemmmmmw
submeticda 3 apreciagio do CEP FIOCRUZ-IOC.

O sujeito de pesquisa ou seu representante, QUANGO Tor O €30, devera rubacar 10das s folhas 0o Termo de
Consentimento Livre 2 Esciarecido-TCLE 3pondd U3 3s8IN3iura na WIma paging oo referido Temo.

O pesquisador responsavel devera &3 mesma forma, rubrcar todas 3s folhas do Temo de Consentimento Livie
2 Esdiarecido- TCLE apondd 5ua 3ssinatura na utima paging do referido Termo.

RIO DE JANEIRO, 28 g2 Setembro o2 2012

Anuniads por

Marda g2 Cassia Cassimiro
(Coomenadar)
Enderegu: Av Braew 4038 Suede 105
Babto. Nungurhos CEF. 21 040350
U Menlciplo: RO DE LANEIRG
Telefone. (271555825011 Fac: 1025814815 E-mall  etcalfoorus be
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ANEXO 2- Autorizacdes do Nucleo de Educacao Permanente e Pesquisa

| — a
Fucdacne muniapel dv losde
—— O rwren S ——— ¢ P

VIPACAT - Vios Paidizcy & Ao
Aol (Vb o de Fan Ble

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro como Coordenador do Nucleo de Educsgo Permanents o
Pasquss do Programa Médico de Famila (PAF) 6o muncipio o NiferdeRJ,
gue osta Ingituiclio €318 cante de suas co-responsabiidades como nstitucio
co-paricipante junto 50 Instiuto Osweaido Cruz/ Flocnuz, do projetn de pesquiss
desanvolvide peola coutorands Fermanda Loureiro de Mours Intinisdo

mmmopfdumudomm“mmdo
PMF Niterd/RJ) apos aprovagdo 6o Comaé o Enca.

Nitwroi, 30 de jutho de 2012

lodio € RN Neels
PEDRO CARLOS XAVIER DA ROCHA

Coordenagao do Nickeo de Educacin Permanante @ Pesquisa
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A Fornoghs Rersciual dhe S e

VIACAL - Wice Pywbddensa de AlmracSo Cobetvs, Attt ¢ s f s
2 Mtdhen de £ aads
NITEROI ::‘.':.,,,..gm...m.m

I Lt )

TERMO DE COMPROMISSO

oedarocomomembmdomleguosmocdomdeodufdmﬁomme
PesqulsadoProgumMédkodolelh(PMF)domuidpiodemmu-m,quoem
instituigio estd ciente de suas corresponsabilidades como instituiclo coparticipante junto ao

Niterdi, 21 de margo de 2013,

%Wfaa‘o@n Gt

Fernondo Corréa Pires Quintdo

Colegiado NEPP
Nicleo de Educagdo Permanente e Pesquisa
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ﬁ Furiin 30 Muri it de Sadde

VIPACAR = Ve Preadinets e Atngde Coletva, Amtmlatoniad ¢ s famBy
1 Prograna Medo de | amie
N!T?ROI PP U0 de Lduca Do Pevmasente ¢ Pesaunag

TERMO DE CONCORDANCIA E ACEITE

Niterdi, 07 de julho de 2015,

DECLARACAQ

A Fundagdo Municipal de SatGde de Niterdi declara estar ciente e de aoordo que

mmﬂmw uja cxocutado nas unldades btslas do munldplo

A pesquisa é responsabilidade da doutoranda Fernanda Loureiro de Moura,
aluna do curso de Medicina Tropical da Fiocruz, e serd realizada nas seguintes
unidades: Policlinica Regional Sérgio Arouca, PMF Sousa Soares, PMF Grota Il, PMF
Preventério |, PMF Vital Brazil, PMF Matapaca, PMF Cantagalo, PMF Cafubd I, PMF
Cafuba Il, PMF Cafuba Ill, PMF Maravista e PMF Engenho do Mato.

Declaro conhecer o teor integral do desenvolvimento deste estudo e os
objetivos do mesmo.

N

nti Soares

e
Yedg e Fansa ¢ Ny
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ANEXO 3- Autorizacao Policlinica Regional do Largo da Batalha

e

NITEROI

Lot B S AR EL B

PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIFAL DE SAUDE

POLICLINICA REGIONAL DO LARGO DA BATALHA
Run Reverendo Armanda Ferreira 1,30 — Largo da Batalha — Nirerdi - RJ

Niterdi, 06 de junho de 2013,

Declaro  como  Diseie da POLICLINICA  REGIONAL DO LARGO DA
BATALHA, que osta instituigiio estd clente de suss co-responsabilidades  como
institwiglio co-participants junto s Institut Oxwaldo Cnz £ FIDCRUZ, o projero de
pesquisn  desenvolvida pels doutorands  Fernanda  Lourcim de Mours  intitulado
“Ocorrbncin  de  wxoplasmose  congémite.  avilisglo  do  conhectmento  sobre
toxepitamone ¢ do acompanbamento soroldgice dos gestantes ¢ implantagiio das
medidas de prevengo primiria nos programas de peé-natal da Rede Piblica de Sadde
do mmicipio de Niterdi-RJ™ ¢ autonzo a realizagho da pesquiss com gestantes ¢
profissionas de sadde presemtes nestn Unidade,
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ANEXO 4- Autorizacdo do NEPP para dar continuidade ao projeto e para
realizacdo da Agéo de Extenséo da UFF

Fiorwhon 20 Moo bl v Vi he
VI AL e Pl e s e ubeton A birhaien il o de b

LI L P
N'TERO' WEPT M b e | M e P mane e & P pens

wheipeime

Niteroi, 25 de agosto de 2015.

DECLARACAO
A Fundacdo Municipal de Saide de Niter6i declara estar ciente e de acordo
que o projeto de pesquisa intitulado:_Ocorréncia de toxoplasmose congénita
avalia conheci xop! (9 nto
sorolégico das gestantes e | ntacao das m revencao ria_nos
progra ré-natal da R Publica de Sau municipio de Niteroi-RJ"

que esta sendo executado nas unidades basicas do municipio sob a
responsabilidade da doutoranda Fernanda Loureiro de Moura ,aluna do curso de
Medicina Tropical da Fiocruz e autoriza a realizagdo da agdo de extensdo
intitulado  “Toxoplasmose congénita : avaliagdo dos conhecimentos

determinagdo dos fatores de risco e implantagdo de medidas de prevengao
primaria para infecgiio em gestantes atendidas nos programas de pré-natal da
rede publica de saide de Niter6i , Rio de Janeiro” sob a coordenagdo da
professora Dra Patricia Riddell Millar Goulart da Universidade Federal Fluminense.

Peclaro conhecer o teor Integral do desenvolvimento deste estudo e os
objetivos do mesmo.
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ANEXO 5- Cartas de Agradecimento pelo envio do Folder

Santa Casa de Misericérdia de Passos
Hospital Regional
CNP) (MF) 23.278.898/0001-60 - Inscrigo Estadual: 1sento
PABX - DDR: (035) 3529.1300 (Geral)
Rua Santa Casa, 164 - CEP 37904-020
Passos - MG

email:

Passos, 20 de julho de 2015

Ao Instituto Oswaldo Cruz-Flocruz
Dra, Fernanda Loureiro de Moura,
Dra Maria Regina Rels Amendoeira
Dra Patricia Ridde!l Millar Goulart

Em nome do Programa Materno Infantil da Santa Casa de Misericdrdia de Passos
(PROMAI), vimos agradecer o envio do material educativo sobre toxoplasmose da
sua instituicdo que serd utllizado tanto em nosse servigo, quanto nas vinte e seis
cidades da area de abrangéncia (ambulatérios e PSFs).

Em nosso servicgo além da entrega do folder as gestantes susceptiveis
disponibilizaremos © cartaz na sala de espera.

Nesso servige € responsdvel pelo atendimento do Pré-natal de alto risco de Passos
e regido e para o qual sBc encaminhados os casos para acompanhamento de
toxoplasmose congénita. Fazemos 2 coleta de liquido amnidtico para realizacdo de
PCR pelo NUPAD. Os RNs de maes com toxoplasmose aguda na gestagdo continuam
sendc acompanbados no servigo.

7 .
4 ,:’7;'01,"_>, A é/
Dra. Marla Paula Moraes Vasconcelos

Coordenadora do PROMAI - Programa Materno Infantil da Santa Casa de
Misericordia de Passos,
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Rima McLeod, M.D.

—_— 5041 South Maryland Avenue, MC 2114

{anfections Diseases), and The College, TTI-OM-4130

Trector, !I"n.gsﬁ.-n.n'.l Gemter, mwmm“”
: d-'d 6 e and i rmcieod{l midway:

Member, Commitees on Srmumnslygy, and Moleonlar Medrine and” T1HE UNIVERSITY OF CHICAGO

Fatfngenesiz, Member Giobal tzafth Center, Affiate CHESS,

May 20, 2015

Fernanda Loureiro de Moura
Drr. Patricia Riddell Millar Goulart
Dr. Maria Regina Reis Amendoeira

Oswaldo Cruz Institute-Fiocruz

Dear Fernanda, Drs. Patricia Riddell Millar Goulart and Maria Regina Reis Amendoeira,

Thank you very much for sharing the educational materials in Fernanda’s thesis to help us to develop
educational materials for a program in Panama. | think it is very nice work and it provides a useful example of
material that has worked well.

| am glad to see that you have developed effective educational materials for pregnant women. It certanly is
worthwhile to work to prevent this disease.

Thanks again.

With best wishes,
A AL i D

Rima Mcleod, M.D_
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