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Resumo:

O objetivo deste estudo é observar as medidas adotadas em relacao
a toxoplasmose gestacional/congénita, as gestantes soro ndo reagentes e
em casos de toxoplasmose ocular atendidos em servico de atencao primaria
pertencentes a 152 RS/PR. O estudo foi realizado em nove UBSs e incluiu
89 profissionais de saude. Foi verificado que os profissionais apresentaram
duvidas em relacdo as formas de contaminacéo , 89 (100%), as orientacdes
profilaticas a serem dadas as gestantes nao reagentes 89 (100%), periodo
gestacional e formas de contaminagdo, 38 (42,6%), encaminhamento
adequado da gestante sob suspeita aguda, 71(79,7%) e sobre a conduta
adotada de pacientes com toxoplasmose ocular, alids muito desconhecida
entre os profissionais. Mesmo assim, foi observado que o trabalho iniciado
h& uma década por nossa equipe, tem se mostrado relevante no cuidado de
gestantes sob suspeita aguda (30 casos), com possibilidade de atendimento
especializado. Todavia, as gestantes soronegativas ainda carecem de
profilaxia adequada a fim de impedi-las de contaminacdo. Mesmo havendo
material instrucional nas UBSS, a rotina dos profissionais e a falta de
conscientizacdo tem dificultado o trabalho de orientacdo. Houve oito casos
de toxoplasmose ocular e foram adequadamente encaminhados aos
servicos especializados em oftalmologia.

Introducao

A toxoplasmose, causada pelo Toxoplasma gondii, parasito
intracelular obrigatério, € uma zoonose que acomete um terco da populacao
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mundial, com infecgbes normalmente assintomaticas (Roberts e Frenkel,
1990). Aproximadamente 5/1000 gestantes ndo imunes podem adquirir a
infecgao, sendo as chances de transmisséo ao feto entre 10% a 100%. O
parasito pode atravessar a placenta e causar morte intrauterina,
retardamento mental, coriorretinite, cegueira, meses ou anos apdés o
nascimento (Remington, 2006). De maneira geral, 0s riscos de transmisséo
ao feto sdo maiores nos dois ultimos trimestres, mas a gravidade é
inversamente proporcional (Remington, 2006). Este protozoario apresenta
genotipos altamente diversos na populacdo da América do Sul.

Ha diversas maneiras da gestante se contaminar, como a ingestdo de
oocistos presentes em Aagua, frutas e verduras, ingestdo de cistos em
produtos de origem animal, crus\mal cozidos e transmissdo congénita pela
por taquizoitas, via transplacentaria (Remington et al, 2006). Pouco se
conhece sobre as condutas adotadas por profissionais de saude que
trabalham com gestantes néo reagentes ou sob suspeita aguda. O Manual
Técnico de Gestacao de Alto Risco (SESA, 2004) recomenda a realizacao
de no minimo duas avaliacdes sorolégicas, IgM e IgG anti-T. gondii, uma no
pré-natal e outra no sétimo més de gestacdo, € necessario medidas de
prevencdo da toxoplasmose as gestantes soronegativas. Todavia, na
sistematizacdo destas praticas as medidas se encontram diluidas e as
secretarias de salde dos municipios tém encontrado dificuldades.

Ha oito anos foi criada uma rede regional de atendimento para o controle da
toxoplasmose gestacional e congénita nos servigos de atencdo publica na
152 Regional de Saude do Parana juntamente com nosso grupo de pesquisa
e HU/UEM, pertencente a regido noroeste do Parana, sul do Brasil. No
periodo do projeto foram entregues as UBSs, material instrucional sobre
principais medidas preventivas da toxoplasmose, a serem repassados junto
as gestantes, de maneira ludica e de facil entendimento, produzido de
acordo com Bregano et al, 2010. Também foram realizadas palestras sobre
medidas preventivas, formas de diagndéstico, tratamento e do suporte que o
Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco do HU/UEM realiza no tratamento e
no acompanhamento das gestantes e seus conceptos diante da suspeita
laboratorial. Assim, o objetivo deste trabalho foi observar as medidas
adotadas em relacédo a toxoplasmose gestacional/congénita, gestantes soro
nao reagentes e em casos de toxoplasmose ocular atendidos em servigo de
atencdo primaria pertencentes a 15° RS/PR, bem como atualizar os
profissionais dos locais pesquisados.

Materiais e métodos

Foram estudados quatro municipios pertencentes a 15 RS/PR. Em cada um
destes foi verificada a quantidade de UBSs existentes e de profissionais
envolvidos no cuidado de gestantes, nos ultimos dois anos. Também foi
observada a quantidade de gestantes atendidas IgM e IgG sororreagentes e
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soronegativas a toxoplasmose, bem como pacientes com coriorretinite ou
qualquer comprometimento ocular devido a esta parasitose. Outro aspecto
investigado foi os procedimentos adotados pela equipe de cada UBS frente
aos casos acima mencionados, as medidas de intervencao que utilizam, se
tem conhecimento da rede regional de atendimento (HU/RM e Santa Casa)
das gestantes sob suspeita aguda de toxoplasmose e 0s materiais
instrucionais disponiveis para informar as gestantes soro ndo reagentes.

Antes do preparo das atividades educativas foram verificadas as
principais davidas em relacdo a toxoplasmose, por parte dos profissionais
que assistem as gestantes. Os dados foram coletados por meio de
guestionario e em seguida, proposta a realizacdo de palestras, de acordo
com metodologia adotada por Bregano et al, 2010.

Resultados e Discussao

Foram pesquisadas 9 UBSs, 6\25 (24%) em Maringa, 1/2 (50%) UBS
de Sarandi e, 1 UBS em Iguaracu e outra em Dr. Camargo. Dentre os 117
casos de gestantes sob suspeita aguda de toxoplasmose ocorridos na 15%
RS\PR, no periodo de dois anos, 26% dos casos ocorreram nas UBSs
investigadas (3 na Mandacaru, 4 na Aclimacéo, 6 na Requido, 3 na Iguatemi,
2 na Floriano, 2 na Sdo Domingos, 5 na UBS de Sarandi e 5 na UBS de
Igaracu).
As medidas adotadas em relacdo as gestantes sob suspeita aguda foram
adequadas, na primeira consulta médica, é solicitada a pesquisa de IgM e
IgG anti T. gondii, e em curto prazo é realizado novo atendimento. Se IgM
reagente € solicitada sua repeticdo 10 dias ap0s, incluindo o teste de avidez
e retorno aproximado ap6s 18 dias. Se baixa avidez, o tratamento com
espiramicina € iniciado, para tentar impedir a passagem de taquizoitas pela
placenta (Remington, 2006). Somente 3/9 UBSs encaminharam gestantes
sob suspeita aguda ao HURM\WUEM, mesmo ap0s uma década de
divulgacdo da rede de controle da toxoplasmose, de material orientativo e
outras atividades.
J4, em relacdo a toxoplasmose ocular a conduta foi adequada. O profissional
meédico da UBS prescrevia colirio com corticoide e encaminhava ao servico
publico especializado. Em 5/9 UBSs foi relatado casos sendo 2 no Requiéo,
1 na Aclimacao, 2 na Mandacaru, 1 na Floriano e 2 na Iguatemi. Em relac&o
as soronegativas, os procedimentos sorolégicos foram os preconizados pelo
MS, na primeira consulta e no ultimo trimestre. Ha inUmeras gestantes
soronegativas em toda a 152 RS/PR (10.170) (DATASUS, 2015) e que
apesar de existir programas de acompanhamento mensal das gestantes no
Parana (SESA/PR), foi observada baixa adesdo das mesmas, pois quando
gozam de bem estar geral ndo costumam participar das atividades.
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Para cada UBS foram realizados trés cursos de atualizacdo sobre medidas
profilaticas e participaram 18 enfermeiras, 5 médicos, 40 ACSs, 3
psicologos, 2 nutricionistas, quatro dentistas, e 22 outros profissionais da
UBS que mantém contato com as gestantes. As UBSs tém procurado dar
atendimento adequado as gestantes soropositivas, demonstrando interacao
com a rede de atendimento da toxoplasmose e incluindo pequenos
municipios como Dr.Camargo e Iguaragid. O atendimento primario de
gualidade, conhecedor das informacbes é capaz de por em pratica
programas eficazes de controle a toxoplasmose (Bregano et al, 2010).

As principais duavidas dos profissionais foram sobre as formas de
contaminagdo por cistos, orientagcbes a serem dadas as gestantes
soronegativas, e certo desconhecimento sobre o fluxo. O cuidado as
gestantes soronegativas, incluindo o conhecimento a ser repassado mostrou
necessidade de manter os profissionais atualizados.

Conclusodes

Foi observado satisfatorio conhecimento dos profissionais de saude
de algumas UBSs, sobretudo em relacdo as medidas adotadas as gestantes
soropositivas. Todavia, ha UBSs que ndo estdo encaminhando gestantes
sob risco, e profissionais com déficit no conhecimento das medidas
preventivas a serem repassadas as gestantes soronegativas.
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