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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e aborda no seu segundo volume uma contextualização 
ampla da Promoção da saúde, numa perspectiva que vai além dos cuidados 
específicos de saúde, buscando a criação de mecanismos que reduzam as situações 
de vulnerabilidade e propensão ao desenvolvimento das doenças. Com esse enfoque 
esse volume brinda os leitores com capítulos que versam sobre: a prevenção através 
das vacinas, tratamentos fitoterápicos com plantas medicinais e seus derivados que 
têm sido empregadas, ao longo do tempo, para tratamento e prevenção de diversas 
afecções. Teremos também estudos e cuidados no período da gestação, parto e pós-
parto, como por exemplo: os principais tipos de violência na parturição, os malefícios 
do tabagismo e as complicações que podem afetar diretamente a saúde do feto, 
abordagem da toxoplasmose durante a gravidez na atenção primária à saúde, os 
benefícios do aleitamento materno e atenção na higienização oral do bebê que deve 
começar muito antes dos primeiros dentes erupcionarem, pois nos recém-nascidos, 
existe a necessidade de higienização, no sexto mês, quando costumam aparecer os 
primeiros dentes e também onde se inicia a alimentação do bebê.

No âmbito das dificuldades enfrentadas pelas famílias, o estudo:  “Perscrutando 
uma família que vivencia sofrimento mental” objetivou identificar as percepções das 
famílias que vivenciam o sofrimento mental na busca pela assistência, nesse sentido 
a pesquisa analisou se o serviço oferecido na Unidade Básica de Saúde (UBS), 
sob a ótica familiar, encontrava-se apto a atender as necessidades de adoecimento 
das famílias, dessa forma o estudo proporciona uma rica reflexão da qualidade da 
assistência que está sendo oferecida atualmente nesse segmento da saúde pública.

Outro assunto que consta nessa coletânea é o cuidado paliativo, definido pela 
Organização Mundial da Saúde como sendo “a assistência promovida por uma equipe 
multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, 
diante de uma doença, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação 
precoce, avaliação e tratamento da dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos 
espirituais” dispondo de um cuidado humanizado (OMS, 2002).

Será apresentado nesse volume também: - uma análise da importância da 
atenção primária à saúde na prevenção e controle da Doença de Chagas, - concepções 
dos profissionais de saúde sobre Tuberculose na cidade de São Gonçalo (Rio de 
Janeiro), e um relato de experiência que descreve a importância da visita domiciliar ao 
paciente com hanseníase, permitindo conhecer a os sentimentos dessas pessoas que 
convivem com essa patologia que gera grande impacto em suas na vidas.

Sabemos o quanto é importante divulgar os avanços da ciência e da saúde no 



Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa 
coletânea, nove volumes propiciando uma rica divulgação de trabalhos científicos 
para que os pesquisadores da área da saúde possam expor os resultados de seus 
estudos. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: A toxoplasmose é uma protozoonose, 
importante problema de saúde pública e 
potencialmente grave quando transmitida durante 
a gestação. A doença pode ter uma apresentação 
materna assintomática e o tratamento não é 
totalmente eficaz para a impedir a transmissão 
da doença durante a gestação. A melhor forma 
de evitar casos de toxoplasmose congênita é 
o acompanhamento das gestantes na atenção 
primária à saúde para orientá-las quanto as 
formas de prevenção da doença. Assim, esse 

trabalho teve como objetivos promover educação 
continuada pela transmissão de informações 
atualizadas e recentes descobertas sobre a 
toxoplasmose aos profissionais de saúde e às 
gestantes, bem como a produção de materiais 
que facilitem esse processo. O trabalho foi 
realizado por docente e acadêmicos do curso 
de Medicina da Universidade Federal de Jataí 
junto às gestantes e profissionais de saúde das 
Unidades Básicas de Saúde do município de 
Jataí/GO. Foram criados materiais educativos 
para as gestantes e para os profissionais de 
saúde, facilitando a transmissão de informações 
às mulheres atendidas. Realizou-se também 
educação continuada em saúde com enfoque na 
profilaxia e interpretação sorológica diagnóstica 
da toxoplasmose gestacional aos profissionais 
de saúde que atuam na Atenção Primária à 
Saúde. Além disso, foram promovidas ações 
educativas e informativas com as gestantes 
durante a realização das consultas de pré-natal 
e conscientização da importância da realização 
do pré-natal e dos hábitos de higiene e cuidados 
durante o período gestacional. Essas ações 
promoveram o aprimoramento técnico-científico 
de profissionais da saúde sobre a toxoplasmose, 
garantindo maior eficiência na prevenção 
da transmissão da doença em gestantes e 
auxiliaram a prevenção da toxoplasmose 
congênita. Além de serem muito importantes 
na formação de acadêmica dos estudantes que 
atuarão futuramente como médicos, garantindo 
aperfeiçoamento profissional e nas relações com 
os pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária a 
Saúde. Prevenção de Doenças. Toxoplasmose. 
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Toxoplasmose Congênita.

TOXOPLASMOSIS DURING PREGNANCY MANAGEMENT IN PRIMARY 
HEALTH CARE

ABSTRACT: Toxoplasmosis is a protozoonosis, an important public health problem 
and potentially severe when transmitted to fetus during the pregnancy. The disease 
may have an asymptomatic maternal presentation and treatment is not fully effective 
in preventing the congenital transmission. The best way to avoid cases of congenital 
toxoplasmosis is to monitor pregnant women in primary health care showing them 
how to prevent the disease. Thus, this work aimed to promote continuing education 
by transmitting updated information and recent discoveries about toxoplasmosis to 
health professionals and pregnant women, as well as the production of materials 
that facilitate this process. The work was carried out by professors and academics of 
the Medicine course at the Federal University of Jataí with the pregnant women and 
health professionals of the Basic Health Units of the city of Jataí/GO. Educational 
materials were created for pregnant women and health professionals, facilitating the 
transmission of information to the women. Continued health education was also carried 
out with a focus on prophylaxis and diagnostic serological interpretation of gestational 
toxoplasmosis to health professionals who work in Primary Health Care. In addition, 
educational and informational actions were promoted with pregnant women during 
the consultations explaining the importance of performing prenatal care and hygiene 
and care habits during pregnancy. These actions promoted the technical-scientific 
improvement of health professionals on toxoplasmosis, ensuring greater efficiency in 
preventing the transmission of the disease in pregnant women and helped to prevent 
congenital toxoplasmosis. In addition to being very important in the academic training 
of students who will act as doctors in the future, ensuring professional improvement 
and in relations with patients.
KEYWORDS: Primary Health Care. Disease Prevention. Toxoplasmosis. Congenital 
Toxoplasmosis.

INTRODUÇÃO 
A toxoplasmose é uma antropozoonose causada pelo protozoário Toxoplasma 

gondii e possui alta prevalência na população. O parasita é intracelular obrigatório 
e realiza seu ciclo em duas etapas principais, a sexuada que ocorre nos felídeos, 
os hospedeiros definitivos do parasita. E a assexuada, que ocorre em hospedeiros 
intermediários como humanos e os outros animais. A toxoplasmose cursa, na maioria 
dos casos de forma assintomática. No entanto, pode-se apresentar de forma grave 
em indivíduos imunossuprimidos e quando há a transmissão congênita da doença, 
em razão dos danos causados ao desenvolvimento do feto (SHAPIRO et al., 2019).

Nos seres humanos as infecções geralmente resultam de três principais vias de 
transmissão de T. gondii, e incluem ingestão de cistos teciduais presentes em carnes 
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cruas ou malcozidas, ingestão de oocistos em água ou alimentos contaminados e 
transmissão transplacentária (Figura 1). Embora os surtos de toxoplasmose estejam 
principalmente associados a essa última via, a transmissão ambiental por oocistos é 
a menos estudada (SHAPIRO et al., 2019). Recentemente, foram relatados surtos de 
toxoplasmose transmitida pela água no Canadá e no Brasil. Nos países desenvolvidos, 
como nos EUA, os dados epidemiológicos sugerem que o consumo de carne crua ou 
malcozida é a via de infecção dominante (EGOROV et al., 2018).

A eliminação de oocistos no ambiente está associada ao hospedeiro definitivo 
(Figura 1). Felídeos (incluindo os gatos domésticos) podem ser infectados com T. 
gondii pela ingestão de cistos teciduais presentes nos tecidos dos hospedeiros 
intermediários. Após a contaminação dos felídeos, o ciclo assexuado e sexuado do 
parasita ocorre no intestino delgado desses animais. As recombinações genéticas 
durante a reprodução sexuada têm o potencial de produzir novas linhagens de T. 
gondii (GÓMEZ-CHÁVEZ et al., 2020). A possibilidade de reinfecção por uma cepa 
diferente é uma das consequências dessa diversidade genética, levando-se a um 
novo conceito de que a imunidade contra uma cepa pode não ser completamente 
protetora contra outra (ROBERT-GANGNEUX; DARDÉ, 2012). 

Figura 1. Ciclo Biológico de Transmissão da Toxoplasmose.

Material explicativo elaborado por acadêmicos do curso de Medicina da UFJ para 
facilitar o entendimento do ciclo da Toxoplasmose. 

A presença grande variedade de cepas atípicas de T. gondii, como ocorre no 
Brasil, contribuem para surtos de toxoplasmose e se tornam uma ameaça até para 
pessoas que já foram expostas ao parasita. Além disso, os genótipos atípicos foram 
caracterizados como mais virulentos quando comparados com as outras linhagens 
(SHAPIRO et al., 2019).

A forma congênita da toxoplasmose ocorre em razão da passagem 
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transplacentária das formas taquizoítas do parasito durante a gestação, alcançando 
assim, a circulação e os tecidos fetais (GÓMEZ-CHÁVEZ et al., 2020). No primeiro 
trimestre gestacional as chances de transmissão vertical são menores, porém os 
danos aos fetos são mais graves resultando em morte do feto no útero ou aborto 
espontâneo. Já no terceiro trimestre da gestação há maior chance de transmissão, 
no entanto, os danos aos fetos são menos graves. Sem tratamento, a infecção 
durante a gestação resulta em doença congênita em cerca de 44% dos casos, ao 
passo que o tratamento apropriado reduz esse risco para 29% (PEYRON et al., 
2015). As infecções que passam despercebidas ao nascimento ou, se não tratadas, 
causam doença ocular grave (corioretinite) e/ou atraso no desenvolvimento mental, 
que podem se manifestar até na segunda ou terceira década de vida da criança. 
A infecção materna no primeiro trimestre de gestação pode causar toxoplasmose 
congênita grave. Esses casos estão associados com a manifestação clínica 
denominada Tétrade de Sabin, em que o feto apresenta corioretinite em 90% 
dos casos; calcificações cerebrais, perturbações neurológicas com retardamento 
psicomotor e alterações no volume craniano (macro e microcefalia) (GÓMEZ-
CHÁVEZ et al., 2020).

Nos últimos anos os surtos de toxoplasmose têm sido um importante 
problema de saúde no mundo, especialmente no Brasil, e a maioria deles está 
associada a água ou alimentos (FERREIRA et al., 2018). A via oral é a principal 
forma de contaminação, uma vez que a maioria das infecções em seres humanos 
está associada à ingestão de oocistos em água e alimentos contaminados ou via 
contato com o solo (SHAPIRO et al., 2019). Esse padrão de transmissão é comum 
em países em desenvolvimento e pode estar associado a vários fatores, incluindo 
infraestrutura precária para tratamento de água e mananciais, e falta de saneamento 
básico em diversas regiões. Além disso, uma parte importante da população é 
desassistida, não possui informações e acesso adequado aos cuidados de saúde. 
As consequências disso são particularmente evidentes nas populações mais pobres, 
nas quais observa-se às altas taxas de toxoplasmose congênita (EL-BISSATI et al., 
2018; MAREZE et al., 2019).

De 2010 a 2018, 14 surtos foram registrados no Brasil e estavam relacionados 
principalmente à ingestão de oocistos em alimentos e água contaminados ou à 
ingestão de cistos teciduais presentes em carnes cruas ou malcozidas (FERREIRA 
et al., 2018). No surto que ocorreu em 2018 foram mais de 800 casos confirmados 
sorologicamente e clinicamente de toxoplasmose aguda. Mais de 100 deles eram de 
gestantes, resultando em 10 abortos e mais de 20 casos de toxoplasmose congênita 
(SECRETARIA DE SAÚDE/RS, 2018). Apesar disso, a toxoplasmose gestacional 
e a congênita são condições extremamente negligenciadas. No Brasil, entraram 
na lista de agravos de notificação compulsória em 2011 (Portaria GM/MS nº 104 
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de 25/01/2011), porém foram retiradas em 2014 (Portarias GM/MS nº 1.271 de 
06/06/2014 e GM/MS nº 1.984 de 12/09/2014) e incluídas, novamente, em 2016 
(Portaria GM/MS nº 204 de 17/02/2016) (CAPOBIANGO et al., 2016). Contudo, até 
maio de 2020, ainda não se tinham registros dessas doenças no Sistema de Agravos 
de Notificação Compulsória (SINAN) do Ministério da Saúde. 

Essa falta de dados sistematizados dificulta a elaboração de um real perfil 
epidemiológico da toxoplasmose gerando assistência médica educativa, preventiva 
e curativa deficitárias. A prevenção primária da doença é baseada em programas de 
educação em saúde pública pelos quais a gestante é orientada a executar medidas 
preventivas identificando quais os fatores de risco envolvidos com a contaminação 
por T. gondii e desenvolvimento da toxoplasmose durante a gestação. E, para que 
essas medidas de prevenção sejam efetivadas há necessidade de capacitação 
e atualização dos profissionais de saúde que atuam na atenção primária 
acompanhando essas gestantes. Sendo assim, os objetivos desse trabalho foram: 
a criação de materiais para auxiliar os profissionais de saúde na transmissão de 
informações às gestantes; promover educação continuada em saúde com enfoque 
na profilaxia e interpretação sorológica diagnóstica da toxoplasmose gestacional 
aos profissionais de saúde; promover ações educativas e informativas com as 
gestantes durante a realização das consultas de pré-natal, além de conscientizá-
las da importância da realização do pré-natal e dos hábitos de higiene e cuidados 
durante o período gestacional.

MÉTODOS
O trabalho foi desenvolvido e executado por uma docente e acadêmicos 

do curso de Medicina da Universidade Federal de Jataí (UFJ) em parceria com a 
Secretaria Municipal de Saúde (SMS), em unidades de atenção primária à saúde 
- Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município de Jataí/GO. A primeira etapa 
consistiu da realização de uma revisão de literatura sobre a toxoplasmose durante a 
gestação em que foram levantados os principais e mais atuais aspectos da infecção. 
A partir dessas informações foram elaborados materiais informativos e educativos 
destinados às gestantes e aos profissionais de saúde que atuam na atenção primária 
da rede pública do município e que acompanham essas mulheres durante as consultas 
de pré-natal. Previamente às ações os acadêmicos do curso de medicina foram 
submetidos a treinamentos, realizados professora coordenadora, abordando aspectos 
da toxoplasmose gestacional e congênita e a abordagem das gestantes na atenção 
primária de saúde. O foco das ações foram as gestantes em acompanhamento pré-
natal e os profissionais de saúde que atuam na atenção primária e acompanham as 
gestantes, como médicos, enfermeiros e agentes de saúde. Para isso, enquanto as 
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gestantes aguardavam a consulta de pré-natal eram ministradas palestras sobre a 
toxoplasmose, abordando os aspectos gerais da doença, as formas de transmissão 
do parasito e seu ciclo de vida e como deve ser realizada a prevenção da doença. Foi 
abordado também a importância de realização do tratamento (quando há indicação 
médica) de forma completa e correta, além de suprir dúvidas das participantes. 
Durante essas palestras foram distribuídos materiais educativos desenvolvidos pelos 
alunos do curso de medicina. 

Além das gestantes, foram elaboradas ações que permitiriam trocas de 
informações entre os profissionais de saúde das UBS, os acadêmicos do curso de 
Medicina e a professora coordenadora do projeto. Buscou-se fazer isso de forma 
a não gerar constrangimento para nenhuma das partes, sempre pautando-se nas 
mesmas noções que redigem a Educação em Saúde, isto é, visando a autonomia 
de ambas as partes, sem desvalorizar os conhecimentos prévios trazidos pelos 
profissionais. Essas ações consistiram em ministrar palestras abordando o conteúdo, 
de forma a complementar o conhecimento e sanar dúvidas que poderiam surgir nos 
profissionais de saúde. Além disso, os materiais produzidos pelos integrantes do 
projeto foram disponibilizados para os profissionais de saúde das UBS.  Às Unidades 
que solicitaram, também foi ofertado capacitação com os médicos, enfermeiros e 
agentes de saúde, oferecendo revisão sobre a doença, além de novos conhecimentos, 
que se somaram ao longo dos últimos anos, sobre a toxoplasmose para o melhor 
atendimento das gestantes no que diz respeito a transmissão congênita da doença. 
As ações faziam parte do projeto “A Toxoplasmose Durante a Gravidez” aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos – CEP (Parecer do CEP nº 
3526623; número do CAAE: 15605119.0.0000.8155) e pelo Contrato Organizativo de 
Ação Pública de Ensino-Saúde (COAPES), ambos da Universidade Federal de Jataí 
(UFJ) e pela Secretaria Municipal de Saúde de Jataí, de Jataí/GO.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Devido a gravidade dos danos causados em recém-nascidos que apresentam 

a toxoplasmose congênita e a ausência de tratamento 100% efetivo na prevenção 
da transmissão transplacentária do parasito, a prevenção primária deve ser 
frequentemente estimulada e aprimorada para o controle da doença. Sendo de suma 
importância programas de educação em saúde pública pelos quais a gestante é 
orientada a tomar medidas preventivas, identificando e evitando os fatores de risco 
envolvidos com a contaminação pelo parasito e desenvolvimento da toxoplasmose 
durante a gestação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). Dessa forma, essas ações 
foram importantes para a disseminação de informações e auxílio na prevenção 
da infecção. No Brasil, devido ao status de doença negligenciada, não há uma 
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sistematização e nem padronização para a condução da toxoplasmose na atenção 
primária à saúde (SOARES; CALDEIRA, 2019). Estudos demonstram que os hábitos 
de vida da população interferem na frequência de transmissão da toxoplasmose e 
ações no sentido de instruir sobre esses hábitos para garantir segurança à gestante 
tem um impacto positivo na diminuição de casos de transmissão congênita da 
toxoplasmose (RAJAPASKE et al., 2017). Medidas profiláticas executadas durante a 
gestação podem diminuir em até 70% a contaminação fetal em mulheres susceptíveis 
a infecção por T. gondii (CDC, 2020). As ações de prevenção na rede pública têm 
sua importância corroborada por trabalho recente que estabeleceu uma relação direta 
entre a alta incidência de infecção por T. gondii e a vulnerabilidade socioeconômica da 
população brasileira, demonstrando que a falta de condições de moradia adequada e 
de hábitos de higiene corretos tornam essas mulheres mais expostas a infecção pelo 
parasito, e essa exposição ocorre, em grande parte, na idade reprodutiva (MAREZE 
et al., 2019). Pensando nisso, foi elaborado como parte desse trabalho um panfleto 
instrutivo e educativo que foi disponibilizado às gestantes e às UBS (Figura 2).
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Figura 2. Panfleto Educativo sobre Toxoplasmose Gestacional e Congênita 

Material informativo e educativo desenvolvido pelos acadêmicos do curso de medicina 
da UFJ para distribuição às gestantes atendidas nas Unidades Básicas de Saúde.

Embora a maioria das infecções congênitas da toxoplasmose resulte da 
infecção primária adquirida durante a gravidez, a transmissão transplacentária pode 
ocorrer em alguns casos de mulheres imunocompetentes e previamente expostas ao 
parasito, mas que são reinfectadas com uma cepa geneticamente distinta durante 
a gestação. Aumentar a atenção em relação as medidas primárias de prevenção 
mesmo em gestantes previamente expostas ao T. gondii é de extrema importância, 
assim como a manutenção de um sistema imune eficiente ao longo da gestação, já 
que o fato de a gestante já ter passado pela fase aguda da infecção não é garantia 
de segurança. Outro ponto importante é que o conhecimento das gestantes sobre 
a doença e os possíveis impactos sobre o feto estimulam a busca por testes e 
acompanhamento durante a gestação, o que favorece a triagem precoce dos casos 
de transmissão congênita favorecendo o manejo correto e diminuindo os danos aos 
recém-nascidos (LANGE et al., 2016).

A execução do projeto foi inicialmente orientada pela enfermeira responsável 
pela Diretoria de Ações Básicas (Superintendência de Atenção Integral a Saúde) da 
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Secretaria Municipal de Saúde de Jataí. Na sequência, a SMS enviou as informações 
básicas sobre o projeto para as enfermeiras responsáveis pelas UBS e as ações eram 
organizadas previamente com a responsável por cada Unidade.  As consultas de pré-
natal ocorrem seguindo uma agenda específica em cada UBS e nos dias que elas 
ocorriam os acadêmicos se dividiam em grupos (3 alunos por grupo) e se deslocavam 
até as Unidades para execução das ações com os profissionais e com as gestantes.

Em relação às ações envolvendo os profissionais de saúde que atuam na 
Atenção Primária à Saúde, a docente coordenadora do projeto e os acadêmicos 
do curso de Medicina realizaram treinamentos com os profissionais das UBS. 
Esses treinamentos consistiram na realização de palestras ou rodas de conversa 
específicas sobre a toxoplasmose em gestantes e tinham duração de 30 a 90 minutos, 
dependendo da estrutura local para a realização das mesmas. Participaram dessas 
ações os profissionais de saúde das UBS do município de Jataí/GO que atendem 
as gestantes ao longo da gestação e no puerpério, como médicos, enfermeiros e 
agentes de saúde. Além disso, alguns treinamentos aconteceram em dias previamente 
definidos pelos profissionais das UBS em que se reuniam médicos e enfermeiros com 
os integrantes do projeto para troca de informações, questionamentos e experiências 
sobre a condução da toxoplasmose no período gestacional. Nesses momentos de 
visita às unidades temas sobre a doença eram discutidos com foco nas dificuldades 
apresentadas previamente e identificadas nas respostas dos questionários aplicados. 
Dentre eles: formas de transmissão; possibilidades de recidivas e reinfecções e 
interpretação sorológica que são os temas que mais costumam causar dúvidas.

Para esses treinamentos com as equipes de saúde foram utilizados artigos 
científicos, os principais materiais atualizados pelo Ministério da Saúde do Brasil, com 
enfoque nas novas recomendações sobre a aplicação do teste do pezinho (BRASIL, 
2020). Além disso, foram feitas abordagens sobre a possibilidade de reinfecção 
por cepas distintas do parasito, assunto já difundido no meio científico e ainda não 
abordado pelos materiais do Ministério da Saúde e a relação disso com o diagnóstico 
sorológico, principal forma de confirmação da infecção.

A presença de IgM específica ao parasita é uma característica da fase aguda 
da infecção. A concentração sérica de IgG, que atinge um nível máximo dentro de 2 
a 3 meses após a infecção inicial e depois diminui lentamente para um nível residual, 
é característica da fase latente da infecção. Uma combinação de detecção de IgG 
e IgM é usada para diferenciar as fases de infecção aguda e latente em contextos 
de diagnóstico (ROBERT-GANGNEUX; DARDÉ, 2012). A detecção de IgG positiva 
durante gravidez é muito útil, mas em alguns casos pode levar a uma avaliação 
subestimada quando uma reinfecção pode ocorrer, causando danos graves nos 
casos de transmissão congênita da doença (GIUGNO et al., 2020). Vários estudos já 
demonstraram casos de reinfecção cepas atípicas acarretando em casos graves de 
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toxoplasmose congênita (ELBEZ-RUBINSTEIN et al., 2009). Valdes e colaboradores 
(2011) apresentaram um caso de transmissão congênita de toxoplasmose em um 
bebê nascido de mãe imunocompetente e que havia apresentado toxoplasmose antes 
da gravidez. Foi demonstrado que a mãe estava contaminada com uma cepa atípica 
do parasita, portanto, diferente da primeira que a havia infectado. Esses resultados 
confirmam que a presença de anticorpos IgG específicos para o parasito nem sempre 
significa uma proteção absoluta contra infecção por uma nova cepa de T. gondii. 
Outros dois casos foram apresentados em duas crianças com manifestações oculares 
graves de toxoplasmose congênita, mesmo as mães de cada uma delas já tendo 
sido infectadas pelo parasita antes das concepções. Elas eram consideradas imunes 
ao parasito e eram imunocompetentes, excluindo a possibilidade de reativação da 
toxoplasmose por imunossupressão (GIUGNO et al., 2020).

Baseado nessas informações e nas frequentes dúvidas identificadas durante 
as ações, em relação a interpretação da sorologia para o diagnóstico da toxoplasmose 
durante a gestação e pelo desconhecimento sobre a possibilidade de reinfecção, 
foi elaborado um fluxograma de diagnóstico e manejo da toxoplasmose durante 
a gestação (Figura 3), para disponibilização nas UBS do município. Esse novo 
fluxograma facilita a conduta dos profissionais de saúde que atuam na assistência 
pré-natal além de considerar a possibilidade de reinfecções e garantir uma assistência 
à gestante mais completa e segura. 

Figura 3. Fluxograma para o Diagnóstico da Toxoplasmose durante a Gestação. 
Elaboração de um fluxograma destinado aos profissionais de saúde para interpretação 
dos resultados da sorologia para toxoplasmose e manejo em gestantes, incluindo as 

possibilidades de reinfecção.



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capítulo 14 155

A questão da reinfecção é um achado relativamente recente e, por isso, ainda 
pouco difundida nos ambientes de saúde. O próprio manual do Ministério da Saúde, 
publicado em 2019, desconsidera que gestantes com sorologia que confirma infecção 
materna prévia (IgG positivo) deve ser instruída quanto à possibilidade de reinfecção e 
sobre a necessidade de prevenção nesses casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). É 
importante considerar que os profissionais utilizam as cartilhas do Ministério da Saúde 
como forma de atualização sobre a doença. Nesse contexto, enfatiza-se a importância 
de programas de prevenção primária para a toxoplasmose, garantindo à aplicação 
pelos profissionais de saúde de diversas estratégias de prevenção durante o período 
gestacional. Estudos demonstram que as orientações feitas por esses profissionais 
são muito eficazes e até mais importantes que as orientações impressas (revistas, 
cartazes, jornais), para promover a mudança de comportamento de risco para a 
toxoplasmose (LOPES-MORI et al., 2011; CÂMARA et al., 2015). Dessa forma, é de 
fundamental importância que os profissionais da área da saúde possam se capacitar 
constantemente quanto às medidas de prevenção a fim de orientar as gestantes 
corretamente. Países com alta prevalência de toxoplasmose congênita, como a 
França por exemplo, instituíram e obtiveram sucesso em programas de prevenção 
primária de saúde (LOPES-MORI et al., 2011).

Em termos de resultados efetivos, entende-se que essas ações de extensão 
promoveram melhorias na prevenção primária da toxoplasmose gestacional e 
congênita nas UBS do município em que as ações aconteceram. Dados demonstram 
que medidas profiláticas executadas durante a gestação podem diminuir em até 70% 
a contaminação fetal em mulheres susceptíveis a infecção por T. gondii (PAWLOWSKI 
et al., 2001). Resultados de uma pesquisa brasileira concluiu que a falta de 
informações sobre a doença foi o fator mais relevante para a alta soroprevalência 
da toxoplasmose devido a maior transmissão da doença, comprovando que as 
campanhas de sensibilização devem ser realizadas para evitar o aumento de 
toxoplasmose (NASCIMENTO et al., 2017). Outros trabalhos realizados também 
no Brasil demonstraram que a maioria das gestantes consultadas não receberam 
orientações sobre a doença durante o pré-natal e que o desconhecimento dessas 
gestantes sobre a toxoplasmose reflete a falta de orientações vindas dos profissionais 
de saúde durante as consultas. Essa falta de orientações favorece a manutenção 
de hábitos de vida que estão associados com a infecção pelo parasito causador da 
doença (CARDOSO et al., 2018; MOURA et al., 2018). 

Outro aspecto que corrobora com a importância da prevenção da toxoplasmose 
é que o tratamento disponível para a doença não é totalmente eficaz para evitar a 
transmissão transplacentária do parasito e é composto por medicamentos com efeitos 
teratogênicos. Além disso, é importante ressaltar que atualmente não há tratamento 
para a fase crônica da doença (RAJAPASKE et al., 2017). 
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De acordo com COSTA et al. (2017), a assistência pré-natal no Brasil precisa ser 
reformulada quanto a treinamentos das equipes de saúde que promovem assistência 
às gestantes no sentido de conhecer melhor a toxoplasmose e repassar informações 
para essas mulheres de forma clara e fácil compreensão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Essas ações devem ser reconhecidas como de fundamental importância, 

pois mesmo com a existência de grande quantidade de informações a toxoplasmose 
ainda é uma doença negligenciada no Brasil e com grande impacto na saúde pública. 
Muito tem sido feito no sentido de tentar mudar esse quadro e é com base nisso que 
as ações desenvolvidas por meio do projeto “Toxoplasmose Durante a Gestação”, 
da Universidade Federal de Jataí (UFJ), trazem impactos favoráveis para mudar a 
realidade de como a doença é conduzida no país. Essa mudança atinge tanto os 
atuais e futuros profissionais de saúde quanto a comunidade atendida por eles. Além 
disso, as ações atenção primária contribuem ao estimular iniciativa e manutenção de 
práticas profiláticas, além de fornecer maior esclarecimento do público-alvo quanto 
à infecção e suas consequências para a saúde da grávida e do feto.

Em suma, essas ações visam contribuir para o fortalecimento do SUS 
promovendo educação continuada e conscientização sobre a toxoplasmose na 
gestação. Ofertando informações sobre as novas pesquisas e informações mais 
recentes sobre a doença, que normalmente ficam apenas concentrada nos ambientes 
acadêmicos. Além de serem de fundamental importância para a capacitação dos 
discentes participantes, uma vez que são os futuros profissionais de saúde e atuarão 
de maneira capacitada no decorrer de suas carreiras médicas, com foco especial às 
gestantes e à toxoplasmose.
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