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Resumo

Introducao: A toxoplasmose é uma infecgao de ampla distribuicao geografica. No entanto,
na maioria das vezes nao traz repercussoes importantes para o paciente, exceto individuos
com defesas imunolédgicas fracas e fetos, os quais podem apresentar graves sequelas. Por
essa razao que o diagnéstico precoce da infeccao aguda durante a gestacao é altamente
necessaria, ja que o tratamento reduz a frequéncia e gravidade da infeccao fetal. Objetivo:
Diminuir a infec¢do vertical de toxoplasmose na populagao de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude da Vila Liberdade, municipio de Colombo, Parana. Metodologia: Serao
selecionadas 90 gestantes residentes no referido municipio, no ano de 2017, bem como
22 profissionais de saude que atuam na satude publica para participarem da interven-
¢ao. Primeiramente, o enfemeiro da equipe ficarda responsavel por aumentar o ntmero
de gestantes cadastradas na UBS para acompanhamento pré-natal; posteriormente, sera
escolhido um protocolo de atendimento as gestantes e para identificacdo de toxoplasmose
na gestacao pelo médico, enfermeiro e coordenador da atenc¢ao basica. A UBS disponi-
bilizara dia e horario flexivel na agenda para atendimento as gestantes e serd criado um
sistema de arquivo individualizado para os dados dessas pacientes. A terceira etapa se
constituira na capacitagdo dos profissionais de satide. A ultima etapa sera o oferecimento
de atividades de educacao em satide as mulheres em idade fértil da comunidade. Resulta-
dos esperados: Espera-se que com a aplicacao desta pesquisa se possa alcancar resultados
significativos na diminui¢ao da toxoplasmose gestacional na Unidade Basica de Satude da
Vila Liberdade, reorganizar o atendimento de modo a aumentar o vinculo da populagao
com os profissionais de saude e ter maior adesao aos grupos e as atividades promovidas.
Com a conscientizagao da populagao, o aumento de testes sorolégicos, novos casos de

toxoplasmose serao prevenidos.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Prevencao de Doencas, Toxoplasmose Con-

génita, Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa
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1 Introducao

A Vila Liberdade pertence ao municipio de Colombo, regiao metropolitana de Curitiba,
Estado do Parana. Possui 36 anos de existéncia e uma populacao aproximada de 13.303
moradores distribuidos da seguinte forma: 29 menores de 1 ano; de 1 a 4 anos, 73; 5 a 9
anos, 205; 10 a 14 anos, 729; 15 a 19 anos, 1354; 24 a 29 anos, 1553; 30 a 34 anos 2123;
35 a 39 anos, 1539; 40 a 44 anos, 1094; 45 a 49 anos, 1019; de 50 a 54 anos, 1009; de 60 a
64 anos, 759; 65 a 69 anos 500; 70 a 74 anos, 225; 75 a 79 anos, 103; maiores de 80 anos,
tem-se 90 pessoas.

E considerada uma Vila que estd em processo de desenvolvimento, com muitas familias
que trabalham fora da comunidade ou se dedicam a catar lixo. A maioria possui renda
baixa (1 a 2 salarios minimos) e 359 contam com auxilio do Programa Bolsa Familia.
Em geral, a populagdo possui alfabetizacao incompleta e precarias condi¢oes de moradia.
Além disso, hda um numero consideravel de usuarios de alcool, cigarro ou outros tipos de
drogas, além de caréncia no que diz respeito a satude visto que existem poucas Unidades
para atendimento da populacao.

A Vila nao tem &rea de lazer para os idosos e as criancas e 90% das familias pos-
suem agua encanada e fossa sépticas. Conta com servigo publico para assisténcia social
da comunidade, (CRAS) e com uma associagdo de moradores na qual sdo organizadas
palestras, esportes e atividades de lazer, além de possuir um Conselho de Diagnéstico da
Comunidade.

As demandas mais comuns que levam a populacao a procurar a Unidade Bésica de
Satde, sao: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus descompensadas;
queixas relacionadas a saide mental; renovagao de receitas, principalmente de psicotropi-
cos e anti-hipertensivos; solicitagao e avaliagao de exames laboratoriais; avaliagao clinica
geral; acompanhamento pré-natal; puerpério; puericultura; criangas com baixo peso; ori-
entacao anticoncepcional e planejamento familiar; tabagismo; uso e abuso de alcool e
outras drogas.

Ja as doencas e agravos mais comuns sao as ja mencionadas HAS, DM, transtornos
psiquiatricos, tabagismo, baixo peso das criancas menores de 5 anos, e também as infecgoes
respiratorias, obesidade ou sobrepeso em adultos. Outros agravos importantes encontrados
sao: insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, anemias.

O problema elencado como relevante para essa intervencao diz respeito a incidéncia
de toxoplasmose na gestagao. Considera-se que este tema é de suma importancia para as
gestantes, a populacao em geral e para os profissionais de saude ja que a toxoplasmose, a
qual é uma antropozoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gonddi, é uma infeccao
frequente em todo o mundo (SPANHOL et al., 2012).

Na maioria dos casos nao traz repercussoes importantes para o paciente, exceto para
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individuos imunodeprimidos e fetos, os quais podem apresentar graves sequelas. A infec-
¢ao materna geralmente resulta da ingestao de oocistos presentes no meio ambiente ou de
ingestao de bradizoitos ou taquizoitos presentes em carnes ou produtos derivados. A trans-
missao fetal relaciona-se direto a idade gestacional na qual ocorreu a infecgdo materna,
sendo maior o risco no terceiro trimestre. Os testes sorolégicos representam o método
mais comum para se estabelecer o diagnostico e o tratamento, que objetiva diminuir o
risco de transmissao placentaria do parasita (SPANHOL et al., 2012).

No Brasil, a prevaléncia de infecgdo aguda é de aproximadamente 1-14 casos/1.000
nascidos vivos e a de infec¢do congénita e de 0,2-2,0/1.000 nascidos vivos. A toxoplas-
mose aguda durante o periodo gestacional é assintomatica em mais de 90% dos casos.
Quando sintomatica, consiste em quadro gripal (febre, linfadenopatia e mal-estar) simi-
lar ao apresentado por nao gestantes. A toxoplasmose congénita classica é caracterizada
pela tretade: coriorretinite, hidrocefalia/microcefalia, calcificagdes cerebrais e alteragao
neurolégica (BARTHOLO et al., 2015).

O rastreio para T. GONDII deve ser realizado com dosagem de anticorpo IgG e IgM
em todas as gestantes. O diagndstico de toxoplasmose aguda é realizado quando ha IgM
positivo associado a IgG negativo ou IgG e IgM positivos com baixa avidez para IgG no
primeiro trimestre da gestagao ou na presenca de viragem sorolégica (BARTHOLO et al.,
2015).

Jé& o diagnostico fetal é feito pela identificacao de T. gondii no liquido amnidtico obtido
por amniocentese e processado pela técnica de reagdo em cadeia de polimeras (PCR). O
tratamento é indicado somente em casos de toxoplasmose aguda na gestacao. Na suspeita
de infec¢ao aguda, deve-se iniciar imediatamente espiramicina. Se a infec¢ao ocorrer depois
das 30 semanas de gestacao ou se houver infeccao fetal comprovada, o tratamento triplice
com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico é recomendado (BARTHOLO et al., 2015).

Este tema tem se tornado importante e oportuno pela incidéncia de casos de toxoplas-
mose na gestacao na referida area populacional que serd alvo desse projeto. A equipe de
saude e a populagdo da Vila Liberdade demonstraram interesse nessa intervencao diante
dos riscos dessa doencga e do conhecimento ainda superficial que a comunidade possui em

relacao a essa questao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a infec¢ao vertical de toxoplasmose na populacao de abrangéncia da Unidade

Basica de Saude da Vila Liberdade, municipio de Colombo, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

« Promover palestras e grupos de Educacgao em Satde sobre infec¢ao de toxoplasmose

na gestagdo na comunidade Vila Liberdade.

o Realizar triagem soroldgica para pesquisa de toxoplasmose no inicio do pré-natal

das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saide Vila Liberdade.

o Capacitar os profissionais de saide da Unidade Basica de Saude Vila Liberdade
para atuarem na prevencao de sequelas congénitas graves devido a infeccdo por

toxoplasmose na gestacao.
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3 Revisao da Literatura

Definicao de toxoplasmose

De acordo com Amendoeira e Camillo-Coura (2010), a toxoplasmose é uma zoonose
de distribui¢gao mundial causada pelo Toxoplasma gondii (T. gondii), protozoario intrace-
lular obrigatoério e parasito de humanos, passaros, roedores e outros animais (hospedeiros
intermedidrios) e de felideos (hospedeiros definitivos). Os coccideos possuem um ciclo de
vida complexo e diversos mecanismos de transmissao, sendo o principal deles a ingestao
de oocistos infectantes provenientes de fezes de gatos ou a ingestao de carne crua ou mal
cozida contendo cistos teciduais.

A descoberta da toxoplasmose é atribuida a Splendore, em 1908, em coelhos de la-
boratério em Sao Paulo e, também, a Nicolle e Manceaux, no mesmo ano, na Tunisia,
em um roedor. De 14 para cd, os conhecimentos sobre a toxoplasmose evoluiram signi-
ficativamente, tanto no campo médico animal quanto no humano. Sabe-se, hoje, que a
toxoplasmose é de acometimento cosmopolita, apresentando enorme prevaléncia humana,
com taxas de infeccao varidveis de acordo com as regides do globo, chegando a 70-80%
(MITSUKA—BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

O primeiro caso de toxoplasmose humana foi descrito por Castellani, em 1913, em um
menino com quadro febril e com esplenomegalia. Em animais, pode-se mencionar como
primeiros relatos: em caes, na Italia e em ovinos, suinos e caprinos em trabalhos realizados
nos Estados Unidos (SIMOES, 2015).

No ano de 1939, nos Estados Unidos, foi relatado o primeiro caso de toxoplasmose con-
génita, em recém-nascido que morreu com 30 dias de vida e apresentava encefalite, mielite
e meningite. J& em 1942, foram descritos os sinais clinicos tipicos da toxoplasmose con-
génita (hidrocefalia, microcefalia, coriorretinite e calcificagdo intracraniana), conhecidos
como tétrade de Sabin (SIMOES, 2015).

A descoberta do Toxoplasma gondii como causa de doenca adquirida no adulto é
creditada a Pinkerton e Weinman que, em 1940, descreveram um caso de doencga fatal.
Em 1948, Sabin e Feldman descreveram o teste do corante de Sabin-Feldman, permitindo
o estudo dos aspectos clinicos e epidemiolégicos da toxoplasmose (NETO et al., 1995).

A partir dai, demonstrou-se ser a toxoplasmose doenca de alta prevaléncia em todo o
mundo, embora assintomatica na maioria dos pacientes. Hutchison, em 1965, reconheceu
o papel do gato no ciclo evolutivo do parasito, e Frenkel et al., em 1973, descreveram a
fase sexuada do Toxoplasma gondii no intestino delgado do gato doméstico, produzindo
cistos tipicos nas fezes (REMINGTON; MCLEOD; DESMONTS, 1995).

Talal infeccao é adquirida pela ingestao de carnes cruas e mal cozidas de animais
com cistos teciduais ou por ingestao de oocistos encontrados no solo e nos alimentos.

A transmissao também pode ocorrer por via transplacentaria, transplante de 6rgaos e
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transfusao sanguinea. A frequéncia da infec¢do varia de acordo com diversos fatores: faixa
etéria, habitos alimentares, padroes culturais e procedéncia urbana ou rural (PESSANHA|
2007).

Indispensavel esclarecer que em pacientes imunossuprimidos, a principal consequéncia
da toxoplasmose é a encefalite fatal, que ocorre em virtude de uma reacao inflamatoria

causada pela presenca dos taquizoitos (forma intracelular do parasita) no cérebro (SA—

FADI, 2000).

No caso de bebés infectados congenitamente, a perda gradativa da audicao e da visao
sao inevitaveis, podendo iniciar-se meses ou anos apés o nascimento, gerando custos altos
ao sistema de saude. Indiscutivelmente, esses agravos representam hoje um importante
dreno dos recursos da satide ptblica em todo o mundo (MULLER; TORQUETT, 2016).

Ao adquirir a infeccdo, a resposta imune é desencadeada, e, para isso, células como
os macrofagos e os linfécitos sao recrutadas. Ademais, outras reagdes antiparasitarias sao
induzidas, promovendo a ativacao de células serial killer, porém muitas vezes essa reagao
nao ¢é suficiente para impedir o agravamento da patologia, sendo necessaria a utilizacao
de drogas especificas. Vale salientar que, passada a fase aguda da doenca, muitas vezes
sem sintoma algum, o individuo adquire imunidade (MULLER; TORQUETT, 2016).

Toxoplasmose gestacional

Antes de mais nada, é importante esclarecer que o ponto zero do crescimento biologico
inicia-se com a fertilizacao. Assim, por definicdo, a idade gestacional serd baseada num
ciclo menstrual ideal, com a ovulagao/fertilizagao no 14° dia e, deste modo, com mais duas
semanas que a idade embriolégica de fato. Interessa também referir que a implantacao do
biastocisto ocorre habitualmente no fim da primeira semana apos a fertilizacdo ou seja,
no fim da terceira semana de amenorréia (MATIAS; TIAGO; MONTENEGRO, 2002) .

Entretanto, é necessario mencionar que em aproximadamente 20% dos casos, observa-
se discordancia entre a idade gestacional calculada pelo ultimo dia da menstruacao aquela
estimada pela ultra-sonografia. Por essa razao é que o exame de ultrassonografia é mais
preciso para a avaliagao da idade gestacional quando efetuado precocemente. Quanto mais
precoce o exame, mais precisa esta avaliacaio (MATIAS; TTAGO; MONTENEGRO, 2002).

A gestante estd suscetivel a obtencao de diversas infecgoes como qualquer pessoa,
inclusive a toxoplasmose. A diferenca é que em gestantes, essa doenca pode ocasionar
aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte neonatal, ou sequelas severas no feto
(por exemplo, a classica Triade de Sabin: retinocoroidite, calcificagbes cerebrais e hidro-
cefalia ou microcefalia), caso a infecgao seja adquirida durante a gestagao, principalmente
durante os primeiros dois trimestres (SILVA, 2014).

Um caso de toxoplasmose gestacional — TOG é caracterizado por uma gestante com
[gG negativa e [gM positiva ou com IgG e IgM positivos e um teste de avidez de IgG baixo,
indicando tratar-se de provavel infeccao aguda. A prevaléncia da TOG varia em virtude

de fatores sociais, economicos, regionais, habitos alimentares, faixa etaria e procedéncia
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urbana ou rural. Contato com gatos, ingestao de verduras mal lavadas e ingestao de carnes
mal cozidas sao as formas mais comuns de contrair a doenca, sendo a prevencao muito
importante para seguranca da saide do feto, especialmente no terceiro trimestre (TABILE
et al., 2015).

Sabe-se que a TOG apresenta ampla distribuicdo geografica e alta infectividade, com
consequéncias graves para o feto, sendo considerada um grave problema de satde ptblica
(TABILE et al., 2015).

Durante a gestacao, o periodo no qual ocorre a infec¢do pelo parasito é imprescindivel
determinar a patogenicidade da infeccao. Entre o 1° e 0 3° més da gestacao, pode ocorrer
aborto. Entre o 4° e o 6° més, pode ocorrer aborto ou nascimento prematuro, podendo a
crianca apresentar-se normal ou ja com anomalias graves. Entre o 7° e 0 9° més, a crianca
pode nascer normal e apresentar evidéncias da doenca em alguns dias, semanas ou meses
apés o parto (QUEIROZ et al., 2017).

Diante da gravidade da doenga congénita, é indispensavel o inicio do pré-natal no
primeiro trimestre da gestagao, possibilitando a identificacao precoce dos casos agudos
de toxoplasmose gestacional. Quanto mais tardiamente na gestacdo ocorrer a infeccao
materna, maior serd a probabilidade de infeccao no feto, variando de 9% no primeiro
trimestre de gravidez a até 60% no tltimo trimestre (MARGONATO et al., 2007).

Outro ponto importante que deve ser esclarecido é que a gestante com infeccao toxo-
plasmica aguda deve ter um aconselhamento sobre os riscos de infec¢ao congénita e suas
possiveis sequelas clinicas. O tempo de gestacao no qual a mulher se encontra quando
adquire a infeccao pelo parasito é fundamental para a patogenicidade da infec¢ao: a inci-
déncia da infecgdo congénita quando a gestante adquire a toxoplasmose durante o primeiro
trimestre é bem pequena (4,5%) e aumenta nos ultimos dois trimestres (segundo trimestre,
17,3% e terceiro trimestre, 75%) (AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010)

Isso significa que a severidade da forma congénita vai depender da idade do feto, ja
que infec¢ao no inicio da gestacao tende a estar associada ao aborto ou a sequelas mais
severas, enquanto que a infec¢do tardia, ndo obstante ser mais frequente, leva a sequelas
relativamente menos severas (AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010).

Epidemiologia da Toxoplasmose

O toxoplasma é onipresente na natureza e ocorre em herbivoros, carnivoros e onivoros,
incluindo todos os mamiferos, alguns péssaros e possivelmente alguns répteis. E uma
zoonose que tem como hospedeiro definitivo o gato e outros felideos. Os outros seres,
como o homem, animais domésticos, passaros e roedores, sao hospedeiros intermediarios
(PESSANHA, 2007).

A toxoplasmose é uma das infecgoes mais comuns em humanos. A soroprevaléncia da
infeccdo aumenta com a idade e nao varia entre os sexos, sendo baixa em regides frias,

aridas e com altitudes elevadas (PESSANHA, 2007).

Quanto a frequéncia de aquisicao de toxoplasmose na gestacao, ela varia em diferen-
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tes paises, sendo de um a 14 casos por 1000 gestagoes. Estudos de toxoplasmose aguda

encontraram taxas por 1000 gestagoes de 0,5 na Suécia, 1,7 na Noruega e 6,6 em Paris
(SANDRIN et al., 2012)

Neste sentido, é fundamental o reconhecimento da infecgao em gestantes por conta do
risco de transmissao para o feto. A infeccao congénita ocorre em 0,2 a 2 recém-nascidos
por 1000 nascimentos. Sabe-se que essa doenca apresenta alta infectividade e ampla dis-
tribuicao geografica, sendo considerado um grave problema de satide publica (SANDRIN
et al., 2012).

Um estudo de Coorte realizado com mulheres em idade fértil inicialmente soronegati-
vas para a toxoplasmose, encontraram uma taxa de soroconversao de 8,6% em Goidnia.
Foram comparadas 522 mulheres gravidas com 592 nao gravidas, concluindo que as ges-
tantes apresentaram 2,2 vezes mais chance de adquirir a infeccao e, se fosse adolescente,
o risco aumentava para 7,7 vezes, evidenciando que a gestacao pode ser um fator de
risco para a infeccdo. A soroconversao ocorreu mais no segundo trimestre da gravidez e
a taxa estimada de infeccao fetal foi calculada em 34,5:1.000 nascimentos. Essa pesquisa
revelou a taxa de soroconversao materna mais elevada registrada na literatura e apontou

para a necessidade de prevengao primaria e secundéaria em todas as gestantes de risco
(MITSUKA—BREGAN(); LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

Outra pesquisa realizada em Brasilia, no Distrito Federal, demonstrou uma taxa de
soroconversao materna de 0,6% em 2.636 gestantes avaliadas (MITSUKA-BREGANO;
LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

Outro estudo elencou uma série de fatores que poderiam estar envolvidos na infec¢ao
por T. gondii em gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de Satude de Londrina. Os
resultados revelaram uma soroprevalencia de anticorpos IgG anti-T. gondii de 49,2% e
IgM anti-T. gondii de 1,2% em 492 gestantes avaliadas. Os fatores como idade, renda per
capita, grau de escolaridade, presenca de gato na residéncia e habito de ingerir verduras e
legumes crus foram associados a maior chance de adquirir a toxoplasmose, enquanto que

a ingestao de carnes cruas ou mal passadas e o contato com solo nao demonstraram esta
associacio (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

J& numa pesquisa realizada por Muller e Torquett (2016) que utilizou uma amostra de
407 gestantes que realizaram exame de pré-natal em um laboratério de analises clinicas
do municipio de Paranagud no primeiro semestre do ano de 2013, apresentou 35,3% de
gestantes soropositivas, 62,9% delas nunca haviam sido infectadas e 1,7% estava em pro-
cesso agudo da infeccdo. Apesar do baixo nimero de gestantes soropositivas, os autores
observaram maior percentual de soropositividade em mulheres com idade superior a 25
anos. Das 144 gestantes imunes, 44,5% (n=64) possuiam mais de 35 anos, 41,6% (n=60)
possuiam entre 25 e 35 anos e apenas 13,9% (n=20) possulam menos de 25 anos. Estes
dados sugerem que um tempo de exposi¢ao maior (devido a idade) pode contribuir para

que a primerira infec¢do ocorra antes da gestacao, evitando a infecgao congénita e futuras
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complicagoes ao feto.

A toxoplasmose congénita resulta num impacto socioeconémico importante, sobretudo
se a crianca for afetada por retardo mental e cegueira. Nos EUA, estima-se que a cada ano
nasgam cerca de 3.000 criancas com toxoplasmose congénita e o custo anual associado aos
cuidados com estas criancas e de US$ 31 a 40 milhoes (MITSUKA—BREGAN(); LOPES-
MORI; NAVARRO, 2010).

Importante ressaltar que no Brasil, nao ha programas organizados, sistematizados para
o controle da toxoplasmose congénita, a nao ser algumas experiéncias isoladas em nivel
municipal, como Londrina e Curitiba, inseridas na rede publica de assisténcia a gestante
e ao feto. Segundo Mitsuka-Bregané, Lopes-Mori e Navarro (2010), a Secretaria de Satde
do Municipio de Londrina, em acao conjunta com a Universidade Estadual de Londrina,
desenvolve ha varios anos, de modo organizado, a vigilancia da toxoplasmose congénita.
Com isso, os conhecimentos acerca do diagnostico, tratamento, condutas médicas evolui-

ram muito.
Diagnéstico e tratamento da Toxoplasmose

A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem sintomas ou com sintomas
bastante inespecificos. Mesmo na auséncia de sintomatologia, o diagnéstico da infeccao
aguda pelo Toxoplasma gondii na gravidez evidencia relevancia, tendo como objetivo
principal a prevencao da toxoplasmose congénita e suas sequelas. Apesar de nao existir
consenso sobre o real beneficio do rastreamento universal para toxoplasmose na gravidez,
o Ministério da Satde recomenda a realizacao da triagem sorologica, sobretudo em lugares
onde a prevaléncia é elevada (BRASIL, 2010).

E recomendada a triagem por meio da deteccdo de anticorpos da classe IgG e IgM
na primeira consulta de pré-natal, uma vez que o diagnéstico é eminentemente laborato-
rial (sendo que para a IgM deve ser usado um método enzimético de captura com boa
sensibilidade e especificidade) (BRASIL, 2010).

Segundo Porto (2010), a escolha dos exames complementares preconizados para o
diagnéstico da toxoplasmose gestacional e congénita varia conforme o pais, baseado nos
dados epidemiolégicos da doenga e disponibilidade dos mesmos na pratica clinica. Para
o diagnostico de toxoplasmose gestacional em paises de baixa incidéncia nao se justifica
a triagem pré-natal e sim a pesquisa de anticorpos IgM do recém-nascido ao nascer.
No caso de triagem pré-natal utiliza-se uma bateria de testes que tém o nome de TSP
(Toxoplasma Serological Profile-TSP). O TSP consiste nos testes de dye-test ELISA IgM,
IgA e IgE realizados em laboratoério de referéncia e sao tteis na confirmacgao de resultados
positivos de IgM, indicativos de infeccao aguda. Além de testes sorologicos, podem ser
realizados cordocentese para exame direto do parasita, teste de PCR no liquido amniético
e ultrassonografia para o diagnostico fetal.

De acordo com Simoes (2015), para o diagndstico da infecgao fetal, o procedimento

de escolha é a reagao em cadeia de polimerase (PCR) do liquido amniético, que permite
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a identificacao do toxoplasma pela deteccdo de segmentos caracteristicos de seus acidos
nucléicos, depois deampliados, sendo um teste de alta sensibilidade e especificidade.

Além da PCR, pode-se realizar também a amniocentese. Deve-se realizar também
ultrassonografia para avaliar a morfologia fetal ao longo da gestagao; a cordocentese no
feto, realizada até a 22* semana de gestagao para detectar a resposta imune fetal (IgM);
e o exame da placenta, realizado quando hé o isolamento do T. gondii ou na presenca de
alteragoes histopatoldgicas (SIMOES, 2015).

Com relagao ao tratamento, da gestante com toxoplasmose aguda podendo prevenir ou
atenuar a doenca congénita, nao ha um consenso acerca do mais apropriado para mulheres
gravidas infectadas pelo Toxoplasma gondii (PORTO, 2010).

A administracao de espiramicina é indicada para gravidas com suspeita ou com diag-
nostico de infecgao aguda pelo T. gondii durante o primeiro trimestre ou inicio do segundo
trimestre até o parto, a menos que o diagndstico fetal seja altamente suspeito ou estabe-
lecido, pois a droga nao ultrapassa a placenta e nao é capaz de atingir o feto. Nestes casos
a droga deve ser substituida por sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico a partir da
18" semana de gestacao. Nao existem evidéncias de que a espiramicina seja teratogénica
(PESSANHA, 2007).

O uso da espiramicina em gravidas com infec¢ao aguda tem diminuido a frequéncia da
transmissao vertical por conta das altas concentracoes da droga na placenta. A reducgao
da transmissao fetal pode ser de 50% a 60% (PESSANHA, 2007).

A combinacao de sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico é indicada para o trata-
mento de gravidas com suspeita ou com diagnodstico de infeccao aguda pelo toxoplasma
adquirida no final do segundo trimestre ou durante o terceiro trimestre de gestagao. Além
disso, também ¢é indicada para gravidas na qual a infeccao fetal foi confirmada: PCR
positivo no liquido amniético ou alteragoes fetais sugestivas de toxoplasmose congénita
(REMINGTON; MCLEOD; DESMONTS, 1995).

A bem da verdade, o diagnostico precoce, assim como o tratamento antiparasitario
adequado da mae, tem demonstrado ser capaz de reduzir a taxa de transmissao para o feto

e por consequéncia o numero de sequelas nos casos em que ocorreu a infeccao intra-uterina

(SIMOES, 2015).
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4 Metodologia

A presente intervencao tera como alvo a comunidade de Vila Liberdade, municipio de
Colombo, estado do Parana. A Vila é uma area de invasao situada a cerca de 15 km do
centro de Curitiba, localizada no lado esquerdo da BR 116 sentido Curitiba - Sao Paulo.
Possui uma &area estimada de 10-12km com aproximadamente 13.000 habitantes e conta
com 01 Unidade de Saude, e é composta por 03 equipes, cada equipe com 01 médico
(clinico geral), 01 enfermeira, 02 técnicas de enfermagem, 3 agentes de saide, 01 dentista.
E importante apontar que nem todas as equipes sdao completas.

Para este trabalho, serao selecionadas 90 gestantes residentes no referido municipio,
no ano de 2017, bem como 22 profissionais de satide que atuam na satde publica.

A metodologia terd como foco os objetivos propostos, quais sejam, diminuir a infec¢ao
vertical de toxoplasmose na populacao de abrangéncia da Unidade Basica de Satide da
Vila Liberdade; promover palestras e grupos de Educacao em Saude sobre infeccao de
toxoplasmose na gestagao; realizar triagem sorolégica para pesquisa de toxoplasmose no
inicio do pré-natal das gestantes atendidas na Unidade Bésica; e, capacitar os profissionais
de satide da Unidade Basica de Satude para atuarem na prevencao de sequelas congénitas
graves devido a infec¢ao por toxoplasmose na gestagao.

Primeiramente, o enfemeiro da equipe ficara responsavel por aumentar o ntimero de
gestantes cadastradas na UBS e que fazem acompanhamento do pré-natal. Essa etapa
tera duracao de 4 meses. A assistente social do municipio, ao mesmo tempo, ird buscar as
destantes que ainda nao iniciaram o pré-natal ou que realizam o mesmo em outra Unidade
Basica de Satide ou pela rede privada de saude.

A segunda etapa consistird na identificagdo dos protocolos existentes (nacional, esta-
dual e municipal) para o pré-natal e para identificacdo de toxoplasmose na gestagao, a
qual sera realizada pelo médico e enfermeiro da equipe durante trés meses. Posteriormente,
sera definido qual serd o protocolo utilizado pela equipe juntamente com o coordenador
da Atencao Basica.

Sera disponibilizado dia e horario flexivel na agenda para atendimento as gestantes e
criado um sistema de arquivo individualizado para os dados dessas pacientes, contendo
o SISPRENATAL, SISVAN, EXAMES COMPLEMNETARES e Teste de TOXOPLAS-
MOSE.

A terceira etapa serao as atividades de capacitacdo e educacao permanente para os
profissionais da equipe da UBS, as quais ficarao sob responsabilidade do enfermeiro, mé-
dico e coordenador da Atencao Bésica e durarao 4 meses. Estes serdao orientados sobre
controle dos registros no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), Sistema de Informacgao Sobre Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN) e exames das gestantes, tanto nos particulares como
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os da unidade, incluindo o importante exame para Toxoplasmose). Além disso, receberao
treinamento sobre humaniza¢ao no atendimento das pacientes.

Também serao ofertadas atividades de educacao em satde as mulheres em idade fér-
til da comunidade durante 12 meses pelo enfermeiro, técnico e enfermagem e médico da
equipe. Essas atividades devem se estender para todas as gestantes que fazem acompa-
nhamento do pré-natal, seja particular ou em outra Unidade de Saude. As palestras e
atividades terao como objetivo explicar a importancia da ingesta de alimentos bem cozi-
dos ou lavados, de lavar as maos varias vezes ao dia, principalmente apds tocar os animais
e mexer com lixo, beber agua mineral ou agua fervida, evitar o contato com as fezes dos
animais domésticos, evitar o contato com gatos e, se tem gato de estimagao, em alimenta-
lo com carne cozida ou ragao, de modo a evitar o desenvolvimento de contaminagao.

A proposta de intervencao buscard, entdo, reorganizar o servigo interno de atendi-
mento e capacitar a equipe para realizar o acompanhamento pré-natal e também orientar
as gestantes da comunidade ao aumentar o vinculo da populacdo com os profissionais
de satide de modo a conseguir a participacao e adesao das gestantes aos programas de
educacao em saide e conscientiza-las sobre as causas e consequéncias da toxoplasmose na

gestacao.
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5 Resultados Esperados

Espera-se, com a aplicagao deste trabalho, diminuir a infec¢ao vertical de toxoplasmose
na populacao de abrangéncia da Unidade Béasica de Satude da Vila Liberdade, municipio
de Colombo, Parana, pois percebeu-se o alto indice de infectividade nas mulheres em idade
fértil pelo T.gondii, comprovado pelos resultados de exames sorolégicos realizados. Além
disso, existe pouco conhecimento das mulheres em idade fértil sobre as patologias que
podem infecta-las e causarem danos a formacao do feto durante a gestacdo, em especial
a Toxoplasmose, bem como pouca adesdao das gestantes as praticas educativas e grupos
operativos.

No municipio, hé regides com precaria condigdo de saneamento bésico (89% de co-
bertura), com corrego a céu aberto no fundo dos quintais e permanéncia de animais em
drea urbana em peri domicilio (total de 387 residéncias) Os maus hébitos alimentares e
higiénicos também sado bastante comuns na populacao e todos esses fatores fazem com
que a toxoplasmose na gestacao seja uma importante questao a ser trabalhada.

Com esse projeto de intervencao, espera-se aumentar o conhecimento dos profissionais
da area da saude sobre a Toxoplasmose, suas consequéncias, e a prevengao sobre a trans-
missao vertical para diminuir a incidéncia de Toxoplasmose. A partir da capacitagao da
equipe, acredita-se que serao melhor definidas as estratégias para os cuidados durante o
pré-natal e puerpério e padronizado o atendimento médico e da enfermagem por meio do
seguimentos de protocolos, o que vai criar subsidios para que a equipe possa trabalhar
de forma homogénea. Além disso, enseja-se qualificar a atencao ofertada a populacao, de
forma a melhorar a parte técnica e humanizada do atendimento.

Espera-se aumentar o niimero de gestantes cadastradas no SISPRENATAL e no SIS-
VAN e que fazem acompanhamento do pré-natal na Unidade Béasica de Satide e, com isso,
aumentar o nimero de testes sorolégicos para Toxoplasmose, chegando a cobertura de
100%, e o diagnéstico precoce. A implantacdo de um arquivo tnico para cada gestante
possibilitard o registro dos dados e exames de forma a evitar que passem despercebidos
pela equipe médica e de enfermagem. No momento, sdo 21 gestantes em consultas na UBS
Liberdade, 2 em acompanhamento em outra unidade de Colombo, 2 em acompanhamento
particular, 4 nos servigos de referéncia regionais para gestagao de alto risco, sendo, entao,
29 gestantes confirmadas no total.

Apos as atividades de educacao em satde com as mulheres em idade fértil, espera-se
que estas possam atuar como multiplicadoras do conhecimento com relagao as consequén-
cias e riscos da doencga e serem corresponsaveis pela prevencao de doencas e também
pelo cuidado consigo proprias. De acordo com os registros da UBS e do SIAB, sao 2.064
cadastradas e, confirmadas sao 2064.

Ap06s conhecer os problemas do municipio, é importante ter a governabilidade do plano
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e este ser efetivado pela equipe. Porém, ndo depende tinica e exclusivamente dela e, sim,
de outros setores ou parceiros que possam auxiliar direta ou indiretamente na execugao
do referido projeto. E importante, nesse sentido, a conscientizacio e sensibilizacdo dos
outros atores envolvidos no processo de modo a obter os beneficios esperados ao término

da intervencao.
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