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RESUMO

A toxoplasmose é uma infeccao parasitaria causada pelo protozoario Toxoplasma gondii que apresenta importancia
clinica em gestantes devido ao risco de infecgbes congénitas, que podem causar graves consequéncias ao feto. Muitas
gestantes nao realizam o pré-natal ou procuram tardiamente o servico de salde, o que também pode dificultar o controle
da toxoplasmose. Neste trabalho, foi avaliado o conhecimento de gestantes assistidas em uma unidade de atendimento
obstétrico emrelagao a toxoplasmose gestacional. Foirealizado um estudo transversal de carater descritivo com gestantes
atendidas em uma Unidade Basica de Saude em Maceid (AL). A amostra da pesquisa foi do tipo ndo probabilistico
por conveniéncia, contemplando 20 gestantes em acompanhamento pré-natal. Os dados foram coletados por meio de
questionario padronizado, no periodo de agosto a outubro de 2018. Observou-se que a maioria das gravidas se encontrava
na faixa etaria de 18 a 23 anos (50%) e tinha o ensino fundamental completo (45%). Com relagdo aos conhecimentos
sobre a toxoplasmose, a maior parte das gestantes desconhecia essa zoonose (75%). Com relagdo aos possiveis fatores
associados a ocorréncia de infecgao por T. gondii, 85% das gestantes relataram ingerir carne bem cozida, 55% afirmaram
consumir agua filtrada, 45% informaram o consumo de leite fervido e apenas 20% referiram ter gatos em casa.

Palavras-chave: Gestantes. Toxoplasma gondii. Infeccao transplacentaria.

ABSTRACT

Toxoplasmosis Is a parasitic infection caused by the protozoan Toxoplasma gondli that has clinical importance in pregnant
women aue to the risk of congenital infections, which may cause serious consequences to the fetus. Many pregnant women
ao not take prenatal care or seek health care late, which can also make the control of toxoplasmosis difficult. In this work,
we evaluated the knowledge of pregnant women assisted in an obstetric care unit regarding gestational toxoplasmosis. A
cross-sectional study of a descriptive character was carried out with pregnant women attended at a Basic Health Unit in
Maceio (AL). The research sample was the non-probabilistic for convenience, covering 20 pregnant women undergoing
prenatal care. Data was collected through a standardized questionnaire, from August to October 2018. It was observed
that the majority of pregnant women were aged between 18 and 23 years old (50%) and had completed elementary school
(45%). With regards to the knowlegge about toxoplasmosis, most of the pregnant women were unaware of this 200n0s/s
(75%). Regarding the possible factors associated with the occurrence of infection by T. gondli, 85% of pregnant women
reported eating well-cooked meat, 55% consuming filtered water, 45% consuming boiled milk and only 20% reported
having cats at home.

Keywords: Pregnant women. Toxoplasma gondii. Transplacental infection.
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1 Introducéo

Toxoplasma gondii, agente etiologico da
toxoplasmose, é um protozoario intracelular
obrigatorio, transmitido ao homem através da ingestao
de alimentos mal higienizados, contendo oocistos
esporulados (CORTES et al., 2017). Outro mecanismo
de transmissao do T. gondii é a ingestao de carne
crua ou malpassada dos hospedeiros intermediarios
infectados, como porco ou cordeiro, contendo
bradizoitos (JONES et al., 2018).

A ocorréncia da toxoplasmose varia de 20% a
90% na populacao humana mundial, com algumas
diferengas relacionadas aos aspectos geograficos e
atribuidas a fatores de risco que podem variar entre
as regides, como o tipo de alimentacgao, forma de
tratamento da agua e exposi¢ao ambiental, sendo
que a transmissao vertical ocorre majoritariamente por
primoinfeccoes (WILLAME et al., 2015). Esse tipo de
transmissao tem maior incidéncia no terceiro trimestre
gestacional, possibilitando inclusive a infec¢ao cronica
e a transmissdo ao feto em qualquer perfodo da
gestacao (ELSAFI et al,, 2015).

O tratamento tem como objetivo evitar ou reduzir
sequelas para o recém-nascido, restringindo a taxa de
replicacao dos parasitos. Preconiza-se a administracao
de espiramicina, alternada ou ndo com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico, dependendo da infec¢ao
materna, do perfodo gestacional e da infeccao fetal
(VERMA; KHANNA, 2013).

A atencao pré-natal visa a promogao da salde
através da implementacao de medidas para prevencao
das doencas de transmissao da gestante para o feto,
entre elas a toxoplasmose, de grande prevaléncia mundial
(BRASIL, 2018). As instrucoes preventivas devem integrar
0 acompanhamento pré-natal. Os profissionais de satde
estao obrigados a informar, em linguagem compativel
com o grau de instrucao e entendimento da usuaria,
seu estado de salde e 0s meios existentes para a sua
manutengao e recuperacao (BRASIL, 2018).

As gestantes sao submetidas a diversos exames
laboratoriais, principalmente no primeiro e terceiro
trimestres de gravidez (BRASIL, 2018). Aliado a isso,
estudos que abordam o conhecimento e atitudes de
gestantes sobre toxoplasmose, fatores de risco e
medidas preventivas costumam ser desenvolvidos
com mulheres (MOURA; OLIVEIRA; MATOS-ROCHA,
2018; SOUSA et al, 2019).

A educacao em salde, ou prevencao primaria,
envolve a promogao do conhecimento sobre 0s meios de
evitar a infeccao pelo T gondii, além da conscientizagao
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coletiva e humanizada sobre 0s riscos e os procedimentos
basicos necessarios para a identificagdo do problema de
salde (ELSAFI et al, 2015).

A toxoplasmose é um problema de salde publica
e pode ser transmitida ao feto durante o periodo
gestacional, produzindo lesdes graves, inclusive o 6bito
do recém-nascido. Por isso, a gestante com infeccao
toxoplasmica aguda deve ter um aconselhamento e um
acompanhamento adequados, feitos por profissional da
salde capacitado e habilitado para o esclarecimento
sobre essa questdo, sobre os riscos de infeccao
congénita e suas possiveis sequelas clinicas, e sobre
formas de transmissao e prevencao (CDC, 2016).

Portanto, este trabalho teve como objetivo
avaliar o conhecimento das gestantes assistidas em
uma unidade de atendimento obstétrico em relacao
a toxoplasmose gestacional. Norteia-se esta pesquisa
a partir da necessidade de que as gestantes tenham
percepcao da importancia da infecgao a fim de preveni-
la de maneira adequada e eficiente (TORGERSON;
MASTROIACOVO, 2013).

2 Referencial tedrico

A infeccao pelo T. gondii tem grande importancia
quando ocorre durante a gestacao, devido ao risco de
transmissao congénita (SINGH, 2016). A transmissao
transplacentaria pode ocorrer em mulheres gravidas
contaminadas que estejam na fase aguda da doenga,
ou caso tenha havido uma reativacao desta durante
a gravidez, associada a imunodepressao acentuada
(MCLEOD, 2014). Nesse caso, a probabilidade de
transmissao cresce de 14% no primeiro trimestre de
gestagao a 59% no Ultimo trimestre.

Como cerca de 70% a 90% dos casos de
toxoplasmose em gestantes é assintomatico, essa
caracteristica clinica respalda a decisao de se realizar
triagem sorologica para detectar os casos com infeccao
recente em todas as gestantes sem confirmacgao
prévia de infeccao. Essa triagem deve ser realizada
por meio da deteccao de anticorpos especificos para
toxoplasmose, das classes IgM e IgG, solicitada o
mais precocemente possivel (BRASIL, 2018). Niveis
elevados de anticorpos IgG especificos indicam que
o individuo foi infectado previamente. A presenca de
anticorpos IgM especificos pode ajudar a determinar
se a infeccdo é recente; no entanto, esses anticorpos
podem persistir por meses ou até anos apos uma
infeccao aguda (SINGH, 2016).

O tempo de gestacao no qual a mulher se encontra
quando adquire a infeccao pelo parasito influencia
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bastante na patogenicidade da infec¢ao (CORTES et al,,
2017). No primeiro trimestre da gestacao, pode ocorrer
aborto. No segundo trimestre, pode ocorrer aborto ou
nascimento prematuro, podendo a crianca apresentar-
se normal ou ja com anomalias graves. No terceiro
trimestre, a crianga pode nascer normal e apresentar
evidéncias da doenga em alguns dias, semanas ou
meses apos o parto (KIEFFER; WALLON, 2013).

O diagndstico da toxoplasmose aguda na gravidez
& extremamente importante, pois é nessa fase da
doenca que a gestante corre risco de transmiti-la para
o feto. Como a maioria das infec¢des nas gravidas e
nos recém-nascidos sao assintomaticas, o diagnostico,
frequentemente, depende de testes laboratoriais para
a instituicdo do adequado tratamento dos casos de
toxoplasmose aguda na gestacao e de toxoplasmose
congénita, diminuindo os riscos de morbidades e
sequelas para o concepto (FONSECA et al., 2012;
PESSANHA et al,, 2011).

Uma vez detectada a soroconversao na gestante,
o tratamento deve ser imediatamente iniciado com
espiramicina, dose oral de 1 g ou 3.000.000 Ul de 8
em 8 horas, até que exames mais elaborados possam
indicar se ha ou nao infeccao fetal (BRASIL, 2018). Com
a confirmacao da infeccao fetal, mediante identificacao
do DNA do T gondiipor reagao em cadeia da polimerase
(PCR) do liquido amniotico, deve-se instituir o tratamento
triplice materno: pirimetamina, 25 mg/dia, via oral;
sulfadiazina, 3 g/dia, via oral; e acido folinico, 5 mg/
dia, para prevencao de pancitopenia e aplasia medular
causadas pela sulfadiazina. O tratamento triplice deve
ser alternado com espiramicina por um periodo de 3
semanas, até o termo. O uso de sulfadiazina deve ser
interrompido 2 semanas antes do parto, ou por volta de
34 semanas de gestacao (BRASIL, 2018).

Diante da gravidade da doenga congénita, torna-se
fundamental o inicio do pré-natal no primeiro trimestre
da gestacao, possibilitando a identificagao precoce dos
casos agudos de toxoplasmose gestacional. Quanto
mais tardiamente na gestagao ocorrer a infecgao
materna, maior sera a probabilidade de infecgao do
feto (VILLARD et al., 2016).

3 Método da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Centro de Estudos Superiores de Maceié (CESMAC),
conforme parecer n° 2889.755, e realizada em
conformidade com as recomendacdes da Resolucao

do Conselho Nacional de Satde (CNS) n® 466, de 12
de dezembro de 2012.

Foi realizado um estudo descritivo do tipo
transversal, em uma Unidade de Sadde da Familia
de Guaxuma, Macei6 (AL), no periodo de agosto a
outubro de 2018. As participantes foram selecionadas
por conveniéncia; nao foi necessario fazer calculo
amostral e definicao da amostragem.

Todas as gestantes presentes no local de pesquisa
durante o perfodo do estudo foram convidadas a
participar respondendo a um questionario; as gestantes
que se recusaram, as portadoras de deméncias e
aquelas com déficit auditivo ou de compreensao nao
foram incluidas na amostra. Antes da aplicagao do
questionario, as gestantes foram sensibilizadas quanto
a importancia do projeto e foram esclarecidas quanto
aos objetivos e procedimentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario, construido para a obtencao das
informacdes necessarias a analise do objeto de
estudo. Somente ap6s obten¢do de consentimento
verbal e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, por cada
gestante, o questionario foi aplicado. Essa aplicagao
foi realizada através da técnica classificada como
estruturada, e as perguntas foram previamente
formuladas e realizadas para todas as informantes,
sendo utilizado um questionario-modelo proveniente
de experiéncias anteriores de outros autores (MOURA,;
OLIVEIRA; MATOS-ROCHA, 2018). Ap6s a aplicagao
do questionario, todas receberam um folheto e
informacgodes sobre a toxoplasmose.

As variaveis estudadas relevantes para a pesquisa
foram: idade da gestante, grau de escolaridade e
nivel de conhecimento sobre a toxoplasmose e suas
formas de transmissao, além do consumo de agua
filtrada e nao filtrada, de carne bem cozida e com mau
cozimento, e de leite fervido ou pasteurizado, isto &,
com embalagem e processamento industrial. Os dados
foram digitados em planilhas do programa Microsoft
Excel® 2010 e analisados de forma descritiva.

4 Resultados e discussao

Participaram do estudo 20 gestantes com idades
entre 18 e 32 anos, estando a maioria (50%) na faixa
etaria de 18 a 23 anos (10 de 20), seguida da faixa etaria
entre 23 e 27 anos, com 30% (6 de 20) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo das gestantes assistidas na
Unidade de Saude da Familia segundo a faixa etéria
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Fonte: Elaboracado propria

No estudo realizado por Sousa et al. (2019), ao
avaliar os conhecimentos de 70 gestantes sobre
a toxoplasmose, de modo semelhante aos nossos
resultados, observou-se que a maioria das gravidas se
encontrava na faixa etaria de 18 a 24 anos (48,6%). Em
outro estudo, em Porto Velho (RO), destacou-se que 0s
casos de soroprevaléncia aumentam com a idade, sendo
notavel na faixa etaria dos 16 aos 35 anos, passando de
54,28% na idade inferior aos 15 anos para 90,90% para
as idades correspondentes ao periodo entre 46 e 55
anos (FOSCHIERA; CARTONILHO; TELES, 2009).

Com relagao ao nivel de escolaridade, das gestantes
que participaram do estudo, 45% apresentavam apenas
0 Ensino Fundamental completo (9 de 20), seguidas das
que tinham o Ensino Fundamental incompleto, com 25%
dos casos (5 de 20) (Gréfico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo das gestantes
assistidas na Unidade de Saude da Familia
segundo o nivel de escolaridade
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Fonte: Elaboragao propria

Embora em nosso estudo a maioria das gestantes
tenha apresentado ensino fundamental completo, outros
trabalhos publicados mostram gestantes com ensino
médio em outros servicos de pré-natal. Como exemplo,
em trabalho semelhante realizado por Rodrigues et al.
(2015) sobre conhecimento de gestantes acerca de
toxoplasmose, no municipio de Teresina (PI), no ano de
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2014, foi encontrado que a maioria das gestantes (70%)
tinha o ensino médio completo.

No Brasil, ja existem programas de controle da
toxoplasmose congénita, a partir de acompanhamento
no pré-natal, como o Programa de Vigilancia da
Toxoplasmose Adquirida na Gestacao e Congénita, no
qual, aléem do monitoramento, ha ainda orientagao sobre
formas de prevencao (BRASIL, 2018). Foi bem negativa
a analise quanto ao conhecimento das gestantes acerca
da toxoplasmose, ilustrada pelo fato de que apenas
25% das gestantes ja haviam ouvido falar sobre a
toxoplasmose (Grafico 3).

Grafico 3 — Conhecimento sobre toxoplasmose
por parte das gestantes assistidas na
Unidade de Saude da Familia
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Fonte:. Elaboragao prépria

De forma semelhante, ao avaliarem os
conhecimentos sobre a toxoplasmose entre gestantes
de uma unidade basica de salde da Amazodnia
ocidental brasileira, Sousa et al. (2019) observaram que
a maior parte das gestantes desconhecia as formas
de transmissao (51,4%), as complicacoes (72,9%),
0s meios de diagnostico (57,1%), a profilaxia e o
tratamento (74,3%) e as medidas preventivas (52,9%),
e nao receberam orientacoes sobre a doenca durante
a assisténcia pré-natal (61,4%). Estudo semelhante
realizado por Millar et al. (2014) fez um levantamento
do conhecimento de 400 gestantes e puérperas
atendidas na rede publica de satde do municipio de
Niteroi (RJ) sobre a toxoplasmose, verificando que
72,2% das participantes nunca tinham ouvido falar
sobre a doenca, principalmente sobre as formas de
prevencao da infeccdo pelo T. gondii, dados esses que
corroboram os achados do nosso estudo.

Os resultados obtidos em nosso estudo
demonstram que a falta de conhecimento a respeito
da toxoplasmose gestacional interfere de maneira
direta na adogao de medidas de prevencao primarias
por parte das gestantes, mesma conclusao a que
chegaram Moura, Oliveira e Matos-Rocha (2018).
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Outro ponto central é a quantidade de gestantes
que ja realizaram ou nao o teste de toxoplasmose:
todas as gestantes assistidas na presente pesquisa
nao souberam informar se ja haviam feito o teste,
evidenciando o carater de urgéncia da intervengao
pedagobgica sobre esse problema. Elas também foram
questionadas sobre a incidéncia de toxoplasmose
durante sua gestacao, estando, em sua totalidade,
cientes de que jamais contrairam a infeccao.
Entretanto, considerando as questdes sociourbanas
em que estas mulheres se inserem, inferidas a partir
da necessidade de atendimento nas unidades publicas
de salde, denota-se uma origem que, embora nao
tenha se mostrado relevante para o apuramento
deste questionario, revelou um cenario urbano, o qual,
quando nao precario, estabeleceu relagdes que exigem
atencao redobrada a saude.

Com relagao aos possiveis fatores associados a
ocarréncia de infeccao por Toxoplasma gondii, 85%
das entrevistadas relataram ingerir carne bem cozida
e 55%, consumir agua filtrada (Grafico 4). Esses
fatores podem ser listados a partir da precariedade
do saneamento bésico, das redes de esgoto e
encanamento de agua, das condi¢des de climatizagao
e tratamento de alimentos — incluindo-se ai as frutas
e 0s legumes, mas também as carnes, especialmente
vermelhas — e do processamento industrial dos
leites consumidos no perfodo médio das 40 semanas
gestacionais (LEHMANN; SANTOS; SCAINI, 2016).

Grafico 4 — Consumo de carnes, agua filtrada
e leite fervido autorreferido pelas gestantes
assistidas na Unidade de Saude da Familia
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Fonte: Elaboragao propria

Em estudos realizados em Caxias, no Maranhao,
observou-se que houve significativa associagao
entre o consumo de carne crua e a contragao de
toxoplasmose, sendo este 0 ponto mais notavel da
referida pesquisa, visto que as gestantes identificadas
como Nnao reativas a contaminacao tinham o devido
cuidado com o cozimento dos alimentos e a fervura

Ne 52

do leite (CAMARA: SILVA; CASTRO, 2015). No estudo
realizado por Moura, Oliveira e Matos-Rocha (2018),
foi visto que boa parte das gestantes que consumiam
leite tinha a preocupacao de fervé-lo (40%), resultado
esse semelhante ao nosso. Ja no estudo de Branco,
Araujo e Falavigna-Guilherme (2012), os resultados
demonstraram que 42,08% das gestantes do municipio
de Maringa (PR) tinham o habito de ingerir carnes
cruas ou malcozidas. Ao serem questionadas sobre
0 consumo de agua, a maior parte das gestantes
(77%) informou consumir agua filtrada ou mineral,
aproximando-se da porcentagem descrita no presente
estudo (85%), levando a crer, portanto, que 0 Consumo
de dgua nao é um possivel fator associado a infeccao
por T. gondiinesse estudo. Quando questionadas sobre
a criagdo de gatos nas residéncias, 20% das gestantes
relataram possuir gatos.

Em pesquisa similar realizada em uma Casa de
Saude da Familia na cidade de Lages, em Santa Catarina,
a presenca de gatos foi observada da seguinte forma: do
publico de mulheres que foram objeto do estudo, num
perfil entre 14 e 41 anos, prevalentemente na faixa etaria
de 18 221 anos de idade, sendo este recorte o equivalente
a 33% do publico total, 70% das gestantes informaram
nao possuir gatos em suas residéncias, entretanto
praticamente todas, num percentual de 68%, informou
ter algum contato em sua vizinhanga com animais de rua
ou de outros lares (QUADROS et al,, 2015).

Além disso, todas as entrevistadas da presente
pesquisa afirmaram que tiveram acompanhamento
pré-natal em todas as suas gestagoes. Esses dados
sao superiores aos descritos por Quadros et al. (2015),
que apontaram a porcentagem de apenas 60%. As
entrevistadas também informaram, na totalidade, que
nunca foram infectadas pela toxoplasmose, mesmo
observando-se que, em pessoas nao gestantes,
a doenga possui sintomas similares aos da gripe.
Entretanto, afirmaram nao ter conhecimento de ter
realizado teste para a toxoplasmose anteriormente.

Os resultados publicados por Sousa et al. (2019)
apontam que 61,4% das gravidas ndao receberam
orientacoes sobre a doenca durante as consultas de
pré-natal. Ja no estudo realizado por Branco, Aradjo
e Falavigna-Guilherme (2012), que teve o objetivo de
avaliar o conhecimento e atitudes de profissionais
e gestantes do servigo publico de saude sobre a
toxoplasmose em unidades basicas de saude da cidade
de Maringa (PR), foi identificado que apenas 16,23%
das gestantes relataram ter recebido informacgoes
sobre prevengao da toxoplasmose durante a gestacao.
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Sousa et al. (2019) e Costa et al. (2017) relatam em
seus estudos que a assisténcia pré-natal necessita ser
reformulada, em relagao nao apenas ao treinamento
da equipe de assisténcia, que deve conhecer melhor a
toxoplasmose e encontrar meios de facil compreensao
de transmitir as informagdes para as gestantes, mas
também as unidades basicas de saude, que devem
assegurar a realizacdo do exame soroldgico para essa
infeccao durante o pré-natal.

Em pesquisa feita na cidade de Niteroi, no Rio
de Janeiro, que entrevistou 405 gestantes entre 13 e
43 anos de idade, comprovou-se que a aquisicao de
conhecimento possuia relagao direta com a gravidez
multigesta, visto que a incidéncia da pouca informacgao
era maior nas primigestas, mas também corroborou-
se a importancia dos fatores associados a idade e a
escolaridade (MOURA et al., 2016).

No Brasil, as gestantes que possuem animais
domésticos com facilitado acesso a rua e com
alimentagao pouco cautelosa em relacao ao cozimento
das carnes sao mais suscetiveis ao contagio da
toxoplasmose (CAMARA et al., 2015).

No presente estudo observou-se que as
gestantes, majoritariamente em primeira gestagao e
relevantemente jovens, possuiam pouca cautela com
o nivel de cozimento da carne e de fervura do leite,
gracas especialmente ao pouco acesso a informagao
nas Unidades Basicas de Atendimento e na educagao
formal. H& uma grande necessidade de orientagao
da populagao em relagao a toxoplasmose, por isso,
a pratica de educacao em salde é relevante para a
promog¢do do conhecimento sobre os meios de adquirir
e evitar a infecgao pelo T. gondii.

5 Conclusao

Evidencia-se, a partir do estudo acima exposto,
que o problema da toxoplasmose no periodo
gestacional é agravado pelo pouco acesso a
informacao, especialmente na gravidez precoce.

Observou-se que as gestantes nao sao
aconselhadas de forma completa e adequada pelos
profissionais responsaveis pela assisténcia pré-
natal, o que demonstra a importancia da formacgao
desses profissionais, de modo que possam orientar
corretamente as mulheres gravidas sobre os
comportamentos de risco e as formas de prevencao
da toxoplasmose.

Além disso, depreende-se que a higienizacao
basica, aprimorada a partir das necessidades especiais
da saude da mulher gravida, somada com a ingestao
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de alimentos devidamente lavados, de agua potavel
filtrada e de leite fervido sao formas importantes e
primarias de evitar a infeccao toxoplasmica.

A implementacao de politicas de conscientizagao
para profissionais de satde com aplicacao a gestantes
usuarias de Unidades Basicas de Salde torna-se
necessaria, ao considerar-se a caréncia de informacoes
mais direcionadas, por possibilitar o desencadeamento
de agdes preventivas de acordo com o perfil das
mulheres gravidas.
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