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RESUMO

A toxoplasmose congénita representa um importante desafio de saude publica no
Brasil, especialmente em contextos marcados por vulnerabilidade social, alta
prevaléncia do parasito Toxoplasma gondii e fragilidade nos processos de triagem e
acompanhamento pré-natal. A infecgdo gestacional pode ocasionar severas
consequéncias ao feto, incluindo calcificagdes cerebrais, retinocoroidite, hidrocefalia
e déficits neurolégicos. Neste cenario, a atuagdo dos profissionais da Atencéo
Primaria a Saude € essencial na identificagdo precoce da infeccdo, orientacao
adequada as gestantes e adogdo de medidas profilaticas. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de médicos e enfermeiros da Atencéo
Primaria a Saude sobre a toxoplasmose gestacional e congénita, e analisar se uma
intervencao educativa contribui para a melhoria desse conhecimento. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa transversal realizada no municipio de
Aracgatuba (SP), com aplicagéo de questionario antes e apés uma atividade educativa.
Participaram do estudo 84 profissionais, sendo 43 médicos e 41 enfermeiros. Os
resultados revelaram que os participantes ja apresentavam conhecimento satisfatério
com mais de 70%c de acertos em aspectos como agente etioldgico, forma de
transmissao e medidas de prevencido. No entanto, foram observadas lacunas nos
conhecimentos relacionados a conduta clinica diante de diferentes perfis sorolégicos
e aos exames especificos para avaliagcdo fetal. Apds a intervencdo educativa,
identificou-se melhora pontual em alguns itens, com destaque para o aumento de
acertos nas questdes referentes as consequéncias da toxoplasmose congénita e aos
exames diagnosticos. Contudo, nem todas as diferengas observadas foram
estatisticamente significativas. A anadlise comparativa entre médicos e enfermeiros
apontou que, inicialmente, os médicos possuiam maior dominio sobre certos
conteudos, mas essa diferencga reduziu-se apos a capacitagdo. A pesquisa evidencia
a importancia da educagao permanente em saude como ferramenta estratégica para
qualificacdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude, especialmente no
enfrentamento de agravos complexos como a toxoplasmose congénita. Recomenda-
se a implementagdo de programas continuos de capacitagdo técnica, com
aprofundamento tedrico e abordagem pratica, visando ao fortalecimento das agdes de
prevencgao, diagndstico e cuidado integral as gestantes e recém-nascidos.

Palavras-chave: infeccao vertical; Toxoplasma gondii; educagao em saude;
Atencao Primaria a Saude; educagao continuada.



ABSTRACT

Congenital toxoplasmosis represents a significant public health challenge in Brazil,
especially in contexts marked by social vulnerability, high prevalence of the
Toxoplasma gondii parasite, and weaknesses in prenatal screening and follow-up
processes. Gestational infection can lead to severe consequences for the fetus,
including brain calcifications, retinochoroiditis, hydrocephalus, and neurological
deficits. In this context, the role of Primary Health Care (PHC) professionals is essential
for the early identification of infection, proper guidance to pregnant women, and the
adoption of prophylactic measures. This study aimed to assess the level of knowledge
of PHC physicians and nurses regarding gestational and congenital toxoplasmosis and
to analyze whether an educational intervention contributes to the improvement of this
knowledge. This is a descriptive study with a quantitative, quasi-experimental
approach, conducted in the municipality of Aracatuba (Sao Paulo, Brazil), through the
application of a questionnaire before and after an educational activity. A total of 84
professionals participated in the study, including 43 physicians and 41 nurses. The
results showed that participants already had satisfactory knowledge in aspects such
as the etiological agent, transmission routes, and preventive measures. However, gaps
were identified in knowledge related to clinical management for different serological
profiles and specific fetal evaluation tests. After the educational intervention, there was
a modest improvement in some items, with particular emphasis on increased correct
responses regarding the consequences of congenital toxoplasmosis and diagnostic
procedures. However, not all observed differences were statistically significant. The
comparative analysis between physicians and nurses indicated that physicians initially
had greater mastery of certain topics, but this difference decreased after the training.
The research highlights the importance of continuing health education as a strategic
tool for the qualification of PHC professionals, especially in addressing complex health
conditions such as congenital toxoplasmosis. It is recommended that continuous
technical training programs be implemented, combining theoretical deepening and
practical approaches, to strengthen actions for prevention, diagnosis, and
comprehensive care for pregnant women and newborns.

Keywords: vertical infection; Toxoplasma gondii; health education; Primary Health
Care; continuing education.
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1 INTRODUGAO

A toxoplasmose, zoonose de ampla distribuigdo global causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii (Jones; Dubey, 2014), representa um relevante desafio
a saude publica, sobretudo na saude materno-infantil no Brasil, onde prevaléncias
sorologicas entre adultos variam de 40 a 80 % (Walcher; Compansi; Pedroso, 2017),
com epidemias regionais e cepas altamente virulentas requerendo atencao reforgada.
A infecgdo materna durante a gestacdo pode causar graves consequéncias fetais —
como retinocoroidite, calcificagdes cerebrais, hidrocefalia e outras sequelas
neurolégicas permanentes (Correa; Machado, 2024; Zordan; Barbosa; Benacchio,
2024) — tornando a forma congénita um fator importante de morbidade. Estudos
nacionais mostram aumento consistente da incidéncia da toxoplasmose congénita
entre 2019 e 2022, com distribuicdo desigual entre regides (Prata et al., 2023),
enquanto dados do SBTEIM (Moreira; Alves, 2022) apontam prevaléncia variavel
entre 64,9 % e 91,6 % e risco de transmissao vertical maior nas gestantes suscetiveis.
A elevada incidéncia de toxoplasmose no Brasil, considerada uma das mais altas
descritas na literatura, destaca a urgéncia de aprimorar a vigilancia epidemiolégica da
doencga, que ainda se encontra em processo de estruturagdo. A escassez ou
fragilidade das informagdes disponiveis compromete a analise precisa do cenario de
saude publica, dificultando a formulacdo de politicas e a tomada de decisdes
fundamentadas em evidéncias. Nesse contexto, a auséncia de diretrizes e protocolos
padronizados — incluindo definicbes uniformes de caso, métodos diagndsticos
consistentes e orientagdes institucionais consolidadas — representa um entrave
significativo ao planejamento e a execucdo de agbes eficazes de prevengado e
controle. Tal cenario evidencia a necessidade de fortalecer as pesquisas na area e de
promover a capacitacdo continua das equipes de saude, assegurando maior preparo
técnico e cientifico para o enfrentamento da toxoplasmose no pais (Brasil, 2018).

Neste contexto, a presente pesquisa teve como objetivo analisar o nivel de
conhecimento dos profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre toxoplasmose
gestacional e congénita e verificar se a realizagdo de uma capacitagao contribui para
o aprimoramento desse conhecimento. Para isso, foi adotada uma abordagem
quantitativa, descritiva e quase experimental, com aplicagao de questionarios antes e

apods a intervengao educativa.
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A dissertacao apresenta, inicialmente, a revisao da literatura, abordando os
principais aspectos relacionados ao Toxoplasma gondii, as formas de transmissao,
diagndstico, tratamento e prevencgéo da toxoplasmose congénita, com énfase no papel
da capacitagao profissional em saude. Em seguida, apresenta-se um artigo cientifico
elaborado de acordo com as normas da Revista de Saude Publica, periédico editado

pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&ao Paulo.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

1.1.1 Toxoplasmose: aspectos gerais

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdo mundial, causada pelo
protozoario intracelular Toxoplasma gondii, que pode infectar aves, seres humanos e
diversos outros mamiferos. Conhecida popularmente como “doenga do gato”, a
infeccdo em humanos ocorre predominantemente de forma assintomatica ou com
sintomas inespecificos, como febre, linfadenopatia e mal-estar, especialmente entre
individuos imunocompetentes. No entanto, o quadro clinico pode variar amplamente,
incluindo manifestagdes sistémicas graves (Santa Catarina, 2022; Zavalhia; Nunes;
Rouvel, 2019).

A transmissao do parasita ocorre por diferentes vias, relacionadas as suas
formas evolutivas. Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (2022), os principais mecanismos de infeccdo em humanos incluem: a
ingestdo de agua ou alimentos contaminados com oocistos eliminados nas fezes de
felideos; o consumo de carne crua ou malcozida contendo cistos teciduais,
especialmente de suinos e ovinos; a transmissao transplacentaria de taquizoitos da
gestante para o feto; e, ainda, a exposicdo por meio de transplantes de 6rgaos,
transfusdes sanguineas ou ingestao de leite cru, ndo submetido a tratamento térmico.

E importante destacar que o contato direto com gatos ou seus filhotes néo
representa, isoladamente, um fator de risco significativo para a infec¢gdo. Por outro
lado, o contato com solo contaminado por oocistos, especialmente em atividades
como jardinagem e agricultura, bem como o consumo de agua e hortalicas nao
higienizadas, constitui-se como uma das principais vias de exposicado ao parasita
(Santa Catarina, 2022).
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Apos a infeccdo, os taquizoitos disseminam-se rapidamente pelo
organismo, invadindo células nucleadas de diferentes tecidos. A resposta imune do
hospedeiro tende a controlar a infecgdo aguda, promovendo a conversdo dos
taquizoitos em bradizoitos, que permanecem em cistos teciduais nos musculos e no
sistema nervoso central, caracterizando a fase crénica e latente da doenga. Conforme
observam Cerisola, Francia e Gesuele (2025), essa fase, geralmente assintomatica,
pode ser reativada em situagdbes de imunossupressao, representando risco
especialmente para gestantes e individuos imunocomprometidos.

Jones e Dubey (2014) ressaltam que a infecgéo por T. gondii € amplamente
disseminada globalmente, mas apresenta variagdes significativas conforme as
condigbes geograficas e socioculturais. Fatores ambientais como clima quente, alta
umidade e baixa altitude favorecem a esporulagao e a persisténcia dos oocistos no
ambiente, contribuindo para taxas mais elevadas de infec¢do. Além disso, aspectos
culturais relacionados a manipulagao e preparo de alimentos exercem papel central
na dindmica de transmissao. Por exemplo, na Franca, onde o consumo de carnes
cruas ou malcozidas é culturalmente mais comum, observa-se uma prevaléncia
sorologica elevada. Em contrapartida, em paises asiaticos e africanos, onde o
cozimento completo da carne é pratica recorrente, as taxas de infecgao tendem a ser
mais baixas. O tipo de carne consumida também influencia a exposi¢ao: nos Estados
Unidos, a carne bovina raramente apresenta cistos de T. gondii, enquanto o consumo
de cordeiro — reconhecido como uma fonte relevante de infeccado — é relativamente
reduzido, o que pode contribuir para a menor prevaléncia da doenga naquela
populacao.

Diante dessa complexidade de fatores ambientais, culturais e imunoldgicos
envolvidos na toxoplasmose, torna-se fundamental compreender a biologia do agente
etiolégico e seu ciclo de vida, com vistas a subsidiar estratégias eficazes de prevencgao
e controle, especialmente no ambito das praticas clinicas e de saude publica. Nesse
sentido, a proxima sec¢ao aprofunda a caracterizagdo do Toxoplasma gondii, sua

morfologia, ciclo bioldgico e formas de transmisséo.

1.1.2 Agente etioldgico, ciclo de vida e transmissao do Toxoplasma gondii

O protozoario Toxoplasma gondii foi descrito pela primeira vez em 1908 por

Charles Nicolle e Louis Manceaux, que o identificaram em células mononucleares do
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baco e do figado de roedores africanos da espécie Ctenodactylus gundi. No mesmo
ano, de forma independente, Alfonso Splendore também observou o parasita no
Brasil, em tecidos de coelhos (Oryctolagus cuniculus). O nome do género Toxoplasma
foi atribuido por Nicolle e Manceaux, em referéncia a forma arqueada do organismo
(do grego toxo, arco, e plasma, forma ou substancia). Apesar de sua ampla
disseminagao global, o género Toxoplasma permanece monoespecifico, com
Toxoplasma gondii como unica espécie descrita até o momento (Jones; Dubey, 2014).

De acordo com Amato Neto (2014) a deteccdo quase simultanea do
parasito em diferentes continentes e espécies hospedeiras ja indicava, desde entéo,
seu alto potencial de disseminagao geografica e diversidade de hospedeiros. Nos
anos subsequentes, relatos da presenca natural do protozoario em outros mamiferos
e aves se multiplicaram. Em 1911, foi identificado em caes e em pombos. Em 1913,
foi detectado em camundongos, e, em 1916, em cobaias. Atualmente, o espectro de
hospedeiros naturalmente infectados por T. gondii € bastante amplo, abrangendo
desde animais domésticos e de criacao até espécies silvestres, peridomiciliares ou
mantidas em cativeiro. Embora muitos registros tenham ocorrido de forma isolada, ha
relatos de epizootias envolvendo coelhos, pombos, galinhas, caes jovens e carneiros,
o que reforga a importancia do parasita na saude animal e humana.

O ciclo de vida do T. gondii envolve hospedeiros definitivos os felideos e
intermediarios, incluindo os seres humanos. Os felinos excretam oocistos no ambiente
apdés a replicacdo sexuada intestinal do parasito, e esses oocistos tornam-se
altamente infecciosos em contato com o oxigénio. A infeccdo humana pode ocorrer
pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados, especialmente hortaligas e carnes
cruas ou malcozidas contendo cistos teciduais, bem como pelo contato com fezes de
gatos infectados (Figura 1) (Ribeiro; Carvalho, 2022). A Figura 1 ilustra o ciclo de

transmissao e contaminacéao pelo T. gondii.
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Figura 1 — Ciclo de transmiss&o e contaminacéao pelo T. gondii
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Considerando a ampla capacidade de infec¢cao do Toxoplasma gondii e sua
diversidade de hospedeiros, fica evidente a relevancia epidemiologica desse
protozoario tanto na saude humana quanto na saude animal. Seu ciclo de vida
complexo, envolvendo hospedeiros definitivos e intermediarios, favorece a
persisténcia do parasita no ambiente e amplia as possibilidades de transmissao. Entre
as principais formas de infecgdo, destacam-se a ingestdo de alimentos e agua
contaminados, a manipulagdo de carnes cruas e o contato com fezes de felinos
infectados, 0 que configura a toxoplasmose como uma importante preocupagao em
saude publica. Nesse contexto, uma das manifestacbes mais graves da doenca é a
toxoplasmose congénita, resultante da transmissao vertical do parasita da gestante

para o feto.

1.1.3 A Diversidade de Genoétipos (Isolados) de Toxoplasma gondii

A variabilidade genética de Toxoplasma gondii constitui uma das principais
particularidades da epidemiologia da toxoplasmose no Brasil. Diferentemente de
paises da Europa e América do Norte, onde a estrutura populacional é essencialmente

clonal (tipos I, Il e Ill), no Brasil observa-se uma composi¢ao muito mais complexa,
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marcada pela presenca de gendtipos recombinantes e isolados inéditos. Essa
diversidade genética ndo se restringe a um unico hospedeiro: ela € documentada em
aves, ruminantes, suinos e, também, em seres humanos, evidenciando um ciclo de
transmissao dinamico e multifacetado (Ferreira et al., 2018; Pena et al., 2008).

Os estudos realizados com galinhas criadas em liberdade tém se mostrado
particularmente relevantes, pois refletem a exposicdo direta ao ambiente
contaminado. Nesses animais, foram encontrados multiplos gendtipos, muitos sem
relagdo com as linhagens classicas, reforgando a ideia de que o territério brasileiro
funciona como um “reservatorio” de diversidade genética para o parasita (Oliveira et
al., 2009; Silva et al., 2020). Resultados semelhantes aparecem em ruminantes, onde
a predominancia de gendtipos Brl e Brlll sugere a adaptacao local dessas linhagens
(Ragozo et al., 2010).

Em suinos, além da identificagdo dos tipos | e lll, chama atencdo a
circulagao de linhagens Brll e BrlV, associadas a maior viruléncia. Isso € um achado
importante, pois indica risco potencial de formas clinicas mais graves em humanos,
considerando o consumo frequente da carne suina em varias regides do pais (Pena
et al., 2008).

No campo da saude publica, os dados de isolados humanos —
especialmente de casos congénitos — s&o preocupantes. A detecgao de gendtipos
inéditos em recém-nascidos e a sobreposi¢céo de linhagens tipicas de animais (como
Brll e Brlll) confirmam a transmissao zoondtica ativa e a auséncia de barreiras entre
ciclos silvestres, domésticos e humanos (Ferreira et al., 2018). Situacdo semelhante
€ observada no Centro-Oeste, onde a circulagdo de multiplos perfis, incluindo
variantes nao descritas, mostra que a diversidade de T. gondii ndo é localizada, mas
sim um fendmeno nacional (Silva et al., 2014).

Diante desse cenario, é possivel afirmar que a diversidade genotipicade T.
gondii no Brasil representa ndo apenas um dado académico, mas um fator concreto
que aumenta a complexidade do controle da toxoplasmose. A coexisténcia de
diferentes linhagens, muitas vezes com graus distintos de viruléncia, contribui para
quadros clinicos mais severos e dificulta a previsdo da evolugdo da doenga. Assim,
compreender essa diversidade é fundamental para direcionar medidas de vigilancia
epidemioldgica, prevenir infecgbes graves em grupos vulneraveis — como gestantes

e recém-nascidos — e orientar estratégias de saude publica mais efetivas.
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1.1.4 Toxoplasmose congénita, transmissao vertical e consequéncias fetais

A toxoplasmose pode ser transmitida ao ser humano por diferentes vias,
sendo a transmissao vertical uma das mais preocupantes do ponto de vista clinico e
epidemioldgico. Esse termo refere-se ao processo de passagem do Toxoplasma
gondii da gestante para o feto durante a gestagao, por meio da via transplacentaria,
geralmente quando ocorre uma infecgao primaria materna. Quando essa infecgao fetal
se estabelece e resulta em manifestagdes clinicas detectaveis ou sequelas no recém-
nascido, denomina-se toxoplasmose congénita. Assim, a transmissao vertical diz
respeito ao mecanismo de infecgdo, enquanto a toxoplasmose congénita refere-se a
doenca resultante dessa infeccdo intrauterina. Essa distingdo € fundamental para a
compreensao dos processos patolégicos e para a formulagdo de estratégias de
prevencao, diagnostico precoce e tratamento adequado tanto para a gestante quanto
para o concepto (Bichara; Andrade; Lago, 2014; Brasil, 2018).

No Brasil, a doencga representa um desafio persistente para a saude
publica, com elevada soroprevaléncia em determinadas regides, sobretudo no Centro-
Oeste e Norte, onde as condigdes ambientais favorecem a sobrevivéncia dos oocistos.
Além disso, a presenga de cepas altamente virulentas do parasita e falhas nos
processos de triagem pré-natal contribuem para a manutengédo de altas taxas de
transmissao vertical (Cerisola; Franga; Gesuele, 2025; Zavalhia; Nunes; Rouvel,
2019).

Segundo Almeida, Campos e Castro (2025), tem ganhado destaque nos
ultimos anos um novo paradigma relacionado a toxoplasmose congénita: a
possibilidade de transmissdo vertical por gestantes cronicamente infectadas por
Toxoplasma gondii, mesmo que imunocompetentes. Embora rara, essa forma de
transmissao ja foi documentada e pode ocorrer em 0% a 6% das gestagdes,
principalmente em casos de reinfecgdo ou reativagdo da infecgcao crénica. Essa
evidéncia ressalta a importancia de considerar tais eventos em estudos e protocolos
de cuidado pré-natal.

A estimativa do risco de transmissao vertical depende de diversos fatores,
como a idade gestacional no momento da soroconversdao materna e os perfis
sorologicos — especialmente a presenga e combinagao dos anticorpos IgG, IgM e
IgA. Por isso, mesmo gestantes com infeccdo crénica devem ser monitoradas

continuamente, a fim de orientar decisdes clinicas, oferecer aconselhamento
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adequado e garantir intervengdes oportunas para reduzir riscos ao feto (Almeida;
Campos; Castro, 2025).

O impacto dessa forma de transmissao € ilustrado por dados recentes.
Entre 2019 e 2023, segundo Silva et al. (2024), houve um aumento preocupante nos
casos de toxoplasmose gestacional e congénita no Brasil. Os registros de infecgao
em gestantes passaram de 8.436, em 2019, para 14.614, em 2023 — crescimento de
73%. Ainda mais alarmante foi o aumento nos casos congénitos, que saltaram de
2.858 para 9.669 no mesmo periodo, representando uma elevagao de 238%. As
principais complicagdes observadas nos recém-nascidos foram neurolégicas (como
calcificacbes cerebrais, hidrocefalia, déficits cognitivos e motores), oculares
(retinocoroidite e perda visual) e auditivas.

De acordo com os autores, essas manifestagdes clinicas graves estéao
associadas, em grande parte, a auséncia de medidas preventivas efetivas. Destacam-
se, entre elas, a nao realizacdo de sorologias para toxoplasmose no periodo pré-
concepcional e nas consultas de pré-natal desde o primeiro trimestre, além da falta de
orientacdo adequada as gestantes sobre as formas de contagio direto e indireto da
doenca. No ultimo quadrimestre de 2023, apenas 52% das gestantes haviam iniciado
o pré-natal até a 122 semana e completado as seis consultas preconizadas, o que
compromete a detecg¢ao precoce e o controle da infecgéo (Silva et al., 2024).

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2018) indicam que cerca de 85% dos
recém-nascidos com toxoplasmose congénita ndao apresentam sinais clinicos
evidentes ao nascimento. No entanto, avaliagbes mais detalhadas podem revelar
alteracdes como restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade, anormalidades
no liquido cefalorraquidiano, dentre outras. As manifestagées clinicas, quando
presentes, podem surgir no periodo neonatal ou nos primeiros meses de vida, e
algumas sequelas s6 se manifestam na adolescéncia ou mesmo na vida adulta. As
manifestagbes nos recém-nascidos tendem a ser inespecificas, dificultando o
diagndstico precoce.

Sequelas tardias sdo comuns quando a toxoplasmose congénita néo é
tratada adequadamente. Mesmo recém-nascidos assintomaticos ao nascer tém
grande probabilidade de desenvolver complicagdes ao longo da vida, como cicatrizes
de retinocoroidite (em cerca de 85% dos casos) e anormalidades neuroldgicas (em
cerca de 50%). Ja entre os que apresentam sinais clinicos ao nascer, as sequelas

costumam ser mais graves e incluem déficits visuais, retardo mental, convulsoées,
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alteragcdes motoras e surdez. Estima-se que mais de 70% dos casos evoluam com
novas lesdes oftalmolégicas ao longo da vida, conforme evidenciado por estudos

internacionais e pelo Ministério da Saude (Brasil, 2018).

1.1.5 Diagnéstico da toxoplasmose na gestagao

O diagndstico da toxoplasmose durante a gestacdo é um processo
complexo, que exige abordagem laboratorial, clinica e epidemiolégica. A identificagcao
precoce da infecgdo materna é essencial para prevenir a transmissao vertical e suas
consequéncias, especialmente nos casos de infecgao primaria aguda. A sorologia € a
principal ferramenta inicial, utilizando a detec¢ao dos anticorpos IgG e IgM. A presenca
de IgM pode indicar infecgao recente, porém sua interpretagéo isolada é limitada, uma
vez que esse marcador pode persistir por longos periodos. Por isso, a determinagao
da avidez da IgG é fundamental: resultados de baixa avidez, especialmente no
primeiro trimestre, sao indicativos de infecgao recente com maior risco de transmissao
fetal (Schneider et al., 2023; Villar et al., 2023).

O Ministério da Saude recomenda a realizagao de triagem sorolégica no
primeiro trimestre e seu monitoramento mensal em gestantes suscetiveis, ou seja,
aquelas com sorologia negativa para toxoplasmose. Em caso de positividade, séao
necessarios exames complementares, como o teste de avidez da IgG e, quando
indicado, a pesquisa do DNA do parasita por meio da reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) no liquido amniético, principalmente entre a 182 e a 242 semana de gestagao
(Brasil, 2018). A PCR tem sido reconhecida como uma ferramenta sensivel para o
diagndstico fetal, sendo considerada o padrao-ouro em muitos centros especializados
(Villar et al., 2023).

Além disso, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
diagnostico diferencial da toxoplasmose congénita envolve a andlise pareada da
sorologia da mae e do recém-nascido, o estudo da avidez da IgG e exames
complementares, como imagens neuroldgicas e oftalmoldgicas, quando necessario.
Ainda segundo a SBP, o teste de Aglutinacao ISAGA apresenta sensibilidade superior
a outros exames sorolégicos, como o ELISA-IgM simples, sendo preferivel para
investigacdo no periodo neonatal. O uso combinado de diferentes classes de
anticorpos, como IgM, IgA e IgE, aumenta a sensibilidade diagndstica. Importante

destacar que a sorologia negativa no recém-nascido ndo exclui a infeccao,
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especialmente em casos de infecgdo tardia ou baixa carga parasitaria, sendo
recomendada a repeticdo dos exames em diferentes momentos do acompanhamento
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

1.1.6 Tratamento, manejo clinico e profilaxia da toxoplasmose congénita

O tratamento da toxoplasmose congénita envolve diferentes estratégias
terapéuticas que variam conforme o momento do diagnostico, a confirmagéo da
infeccao fetal e a presenga de sintomas no recém-nascido. No contexto gestacional,
o Ministério da Saude brasileiro recomenda a utilizagao da espiramicina nas situagdes
em que ha infec¢do materna confirmada, mas sem evidéncia de transmisséo fetal.
Essa medicacdo, um macrolideo com boa penetracdo placentaria e perfil de
seguranga adequado para o feto, € utilizada preferencialmente no inicio da gestacao
como forma de profilaxia da transmissao vertical. Em casos em que se comprova a
infeccao fetal, seja por meio de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) positiva no
liquido amnidtico, por alteragdes ultrassonograficas sugestivas ou por sorologia fetal
compativel, a conduta terapéutica deve ser alterada para o chamado esquema triplice,
composto por pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico (Brasil, 2018).

Esse regime terapéutico tem demonstrado elevada eficacia na redugao da
gravidade das manifestagdes clinicas congénitas, além de diminuir o risco de sequelas
neurolégicas e oftalmoldgicas. Deve ser mantido até duas semanas antes do parto.
Quando ha comprometimento do sistema nervoso central, evidenciado por alteragbes
no liquor (proteina > 1g/dL) ou sinais oftalmoldgicos importantes, recomenda-se a
associagao de corticosteroides, como a prednisona, por periodo geralmente limitado
a quatro semanas, com o objetivo de reduzir a resposta inflamatoria exacerbada
(Brasil, 2018; Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP, 2020).

Estudo conduzido por Schneider et al. (2023), ao revisar os avangos
terapéuticos na toxoplasmose congénita, refor¢a a eficacia do tratamento gestacional
com pirimetamina e sulfadiazina em associagdo ao acido folinico, especialmente
quando iniciado precocemente apds a confirmacao de infeccao fetal. Além disso, os
autores destacam a importancia da continuidade do tratamento neonatal apos o
nascimento, visto que a exposigao intrauterina ao Toxoplasma gondii pode resultar

em infecgao ativa e progressiva mesmo na auséncia de sintomas imediatos.
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No Brasil, Strang, Ferrar e Falavigna-Guilherme (2023) realizaram um
estudo multicéntrico que analisou a eficacia do tratamento gestacional na prevengao
da transmissao vertical. Os resultados evidenciaram uma taxa de transmissdo de
apenas 8,3% entre gestantes tratadas com os esquemas recomendados, enquanto
no grupo de mulheres ndo tratadas essa taxa alcangou 50%. Tal achado corrobora a
relevancia da identificagao precoce da infecgdo e do inicio oportuno da terapéutica,
especialmente nos contextos de maior vulnerabilidade social e menor acesso aos
exames de triagem.

Tanto os protocolos nacionais quanto os dados de estudos recentes
convergem para a compreensao de que o0 sucesso terapéutico na toxoplasmose
congénita depende da integragdo entre diagndstico precoce, inicio oportuno da
terapéutica e acompanhamento multiprofissional longitudinal (Brasil, 2022;
Maldonado; Read; Committee on Infectious Diseases, 2017; SPB, 2020). Nesse
cenario, a espiramicina permanece como alternativa segura e eficaz na fase profilatica
(Brasil, 2022; Federagéo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO, 2021), enquanto o esquema pirimetamina-sulfadiazina-acido folinico
configura-se como padrao ouro para a infecgao fetal confirmada e para o tratamento
pos-natal (Maldonado; Read; Committee on Infectious Diseases, 2017; McLeod et al.,
2006; SBP, 2020). A combinacao entre vigilancia sorolégica no pré-natal e manejo
clinico rigoroso no pds-natal € essencial para prevenir as graves sequelas associadas
a doencga, como retinocoroidite, hidrocefalia, calcificacdbes cerebrais e déficits

neurolégicos permanentes (Brasil, 2018; SBP, 2020).

1.1.7 Educacao em saude como ferramenta de prevengao

A gestacgao representa um periodo de maior vulnerabilidade imunoldgica e
hormonal, o que torna as mulheres mais suscetiveis a aquisicao de infec¢des, como
a toxoplasmose. Tal risco é ainda mais acentuado em contextos de vulnerabilidade
social, baixa escolaridade, idade materna reduzida e precariedade ambiental. Nesse
cenario, a educacdo em saude assume papel estratégico na prevengdo da
toxoplasmose gestacional, na medida em que promove a conscientizagao sobre 0s
fatores de risco e estimula praticas preventivas. Contudo, para que essas acoes
educativas direcionadas as gestantes sejam realmente efetivas, € essencial que os

profissionais de saude responsaveis por sua implementagdo estejam devidamente
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preparados, com conhecimentos atualizados e robustos sobre o Toxoplasma gondii e
suas implicagdes para a gestante e o feto (Bichara; Andrade; Lago, 2014).

Considerando-se que a adequada orientagcdo a gestante depende
diretamente da qualificagdo da equipe de saude, torna-se evidente a importancia da
capacitagao como fator determinante na qualidade do cuidado pré-natal. Essa relagéo
foi evidenciada por Proenca et al. (2025), ao demonstrarem que apenas 1,9 % dos
profissionais de uma maternidade publica do Centro-Oeste haviam recebido
treinamento especifico sobre toxoplasmose, e que 35,2% raramente ou nunca
forneciam orientagdes sobre o tema. Em consonancia, estudo realizado em unidades
de atencao primaria no Parana revelou o desconhecimento de muitos profissionais
sobre aspectos fundamentais da infec¢ao, incluindo vias de transmissdo, exames
diagnosticos e medidas preventivas, refletindo a caréncia de programas estruturados
de educacgao permanente (Mizuhira et al., 2025).

No cenario internacional, Santos et al. (2024) apontam lacunas
significativas no conhecimento dos profissionais de saude acerca dos testes
sorolégicos, particularmente no uso do teste de avidez de IgG. Essas falhas
comprometem tanto o aconselhamento quanto o diagndstico oportuno da infecgao
durante a gestagdao. A mesma revisao sistematica identificou que, em 16 estudos, ha
falhas recorrentes no conhecimento clinico e preventivo sobre a toxoplasmose,
reforgando a importancia de capacitagdes técnicas regulares, baseadas em evidéncia
cientifica.

O teste de avidez de IgG desempenha papel central no diagndstico
diferencial da toxoplasmose gestacional, pois possibilita distinguir infecgdes recentes
de infecgbes antigas, reduzindo o risco de interpretagbes equivocadas que podem
levar a tratamentos desnecessarios ou ao atraso no inicio da terapéutica adequada
(Montoya; Liesenfeld, 2004; Robert-Gangneux; Dardé, 2012). Sua correta utilizacao,
associada a uma interpretacao criteriosa, € essencial para garantir condutas seguras
na assisténcia pré-natal.

Do ponto de vista preventivo, praticas educativas junto as gestantes
mostram-se fundamentais. Entre as medidas mais eficazes destacam-se: a orientagao
quanto ao consumo seguro de alimentos (como evitar carnes malpassadas e realizar
higienizacdo adequada de frutas e verduras); os cuidados no contato com felinos e
ambientes contaminados; além da implementagcao de campanhas comunitarias nas

unidades basicas de saude, que utilizem recursos visuais e linguagem acessivel. A
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distribuicdo de materiais impressos e digitais também se mostra uma estratégia
relevante, desde que alinhada aos protocolos nacionais de saude materno-infantil
(Moura et al., 2019; Santos et al., 2024).

No que se refere a formacgao profissional, estratégias de capacitagao
continua sao indispensaveis. Destacam-se cursos de atualizagao periddicos sobre
toxoplasmose gestacional e congénita; oficinas praticas para interpretacao de exames
sorologicos, incluindo casos clinicos simulados; além da incorporagédo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias na rotina das equipes de atengao basica. O uso de
tecnologias educacionais, como plataformas de ensino a distancia, também favorece
a atualizacao continua e acessivel. Evidéncias apontam que essas agdes contribuem
para maior seguranga no diagndstico, no aconselhamento clinico e na adog¢ao de
praticas homogéneas entre profissionais (Elias et al., 2021; Santos et al., 2024).

Dessa forma, os dados disponiveis corroboram a hipotese desta
dissertacao: a formacao continuada e baseada em evidéncias tem potencial para
impactar positivamente o nivel de conhecimento dos profissionais de saude, tornando-
0s mais aptos a prevenir a transmissao vertical da toxoplasmose por meio de praticas
educativas eficazes junto as gestantes. Diante da relevancia epidemiolégica da
toxoplasmose congénita, da complexidade de seu manejo clinico e da reconhecida
importancia da educacdo em saude como ferramenta de prevencgao, evidencia-se a
necessidade de profissionais capacitados, com dominio técnico e atualizado sobre a
infeccdo. O capitulo tedrico desta dissertagdo buscou contextualizar os principais
aspectos relacionados ao agente etiolégico, formas de transmissdo, diagndstico,
tratamento e prevencao, destacando o papel central dos profissionais da APS na
orientacdo as gestantes. A partir dessa fundamentagéo, o proximo capitulo apresenta
o estudo aplicado, cujo objetivo foi avaliar o nivel de conhecimento desses
profissionais e analisar se uma intervencgao educativa pode favorecer a aquisi¢ao ou
o aprimoramento dos saberes necessarios ao enfrentamento da toxoplasmose

gestacional e congénita no contexto da atengao basica.
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