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RESUMO

A toxoplasmose € uma doenca que pode ser adquirida, congénita ou infecciosa,
causada pelo protozoario Toxoplasma Gondii, encontrada nas fezes de gatos e de outros
felinos. E considerado um problema de salde publica, sendo avaliada como evitavel desde
gue a gestante siga atentamente indicacbes de como evitar a contaminacdo, sendo de
extrema importancia proporcionar conhecimento aos leitores e as gestantes que participam
do pré-natal. A presente pesquisa tem como intuito Descrever sobre a toxoplasmose
gestacional e os cuidados ao recém — nascido. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica com
carater descritivo exploratério que tende esclarecer as principais anomalias decorrentes do
protozoario a qual tem extrema importancia e gera grande preocupacao no pais. A doenga é
de notificacdo compulséria a qual € uma forma de comunicar as autoridades de saude
publica sobre casos de toxoplasmose gestacional e congénita positivos, mantendo assim,
um controle adequado e dominio de novos surtos. Nota-se a validade de um pré-natal
realizado com éxito e com inicio na idade gestacional indicada, sendo proporcionado a
gestante diversos beneficios e vantagens como um precoce diagnoéstico de contaminagéo

da toxoplasmose e outras doencas oportunistas.

Palavras-chave: Toxoplasmose gestacional, toxoplasmose congénita, transmissao vertical,
toxoplasma gondii.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a disease that can be acquired, congenital or infectious, caused
by the protozoan Toxoplasma Gondii, found in the feces of cats and other felines. It is
considered a public health problem, and it is evaluated as avoidable provided that the
pregnant woman closely follows indications of how to avoid contamination, and it is
extremely important to provide knowledge to readers and pregnant women participating in
prenatal care. This research aims to describe gestational toxoplasmosis and newborn care. It
is a bibliographic review with a descriptive exploratory character that tends to clarify the main
anomalies resulting from the protozoan, which is extremely important and generates great
concern in the country. The disease is a compulsory notification which is a way of
communicating public health authorities about cases of positive gestational and congenital
toxoplasmosis, thus maintaining adequate control and control of new outbreaks. Note the
validity of a successful prenatal and starting at the indicated gestational age, providing the
pregnant woman with several benefits and advantages as an early diagnosis of
contamination of toxoplasmosis and other opportunistic diseases.

Key words: Gestational toxoplasmosis, congenital toxoplasmosis, vertical transmission,
toxoplasma gondii.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo a qual tem extrema importancia na vida de uma
mulher, e vem carregado de diversas emocoes, prazeres e ansiedade. Em uma
gestacdo recomenda-se que inicie 0 pré-natal o quanto antes para que se possa ter
um acompanhamento detalhado e minucioso quanto a patologias que possam
decorrer na gravidez, podendo causar danos a futura mée e ao feto. Nesse periodo
sdo solicitados cruciais exames de laboratério, para que permita ao médico e/ou
enfermeiro solicitante um resultado obstétrico adequado (SOUSA, 2014).

Dentre os exames solicitados esta a sorologia da toxoplasmose que quando
positiva indica a infeccao transmitida pelo protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii),
a qual pode acarretar danos a gestante e diversas mas formac¢des no neonato. Pode
apresentar-se com graves sequelas mesmo quando a crianca é assintomatica ao
nascer, aconselhando-se a terapia medicamentosa para a genitora com o intuito de
reduzir e/ou extinguir sinais e sintomas causados pela doenca (CAPOBIANGO et al.,
2016).

Essa doenca tem prevaléncia em paises com clima tropical, embora seja
considerada uma doenca de distribuicdo mundial. Aproximadamente 25% a 30%
dos viventes jA mantiveram contato com o t. gondii e em gestantes estima-se que
42% a 90% apresentaram infec¢éo cronica (BARTHOLO et al., 2015).

O risco de transmissao vertical da toxoplasmose varia de acordo a idade
gestacional.

e Primeiro trimestre ha um risco de 15% sendo a idade gestacional com a
menor probabilidade, no entanto, caso ocorra traz graves mas formagdes ao
feto, tais como, abortamento, morte neonatal, entre outras consequéncias
importantes.

e Segundo trimestre o risco é de 25% com probabilidade moderada, porém
podendo ter apari¢cdes subclinicas.

e terceiro trimestre o risco € de 65%, considerado o mais elevado risco de
contaminacdo fetal, entretanto com leves agravos ou subclinico.

O risco tende a 100% se a transmisséo ocorrer a partir de 36 semanas, podendo

estar relacionado ao fluxo sanguineo placentéario, entre outras condi¢cdes. Toda



essa cadeia de transmissdo esta caracterizada pela viruléncia da cepa, fluxo
sanguineo placentario e a carga do parasita t. gondii que atinge a placenta
(MOREIRA, 2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a toxoplasmose gestacional e os cuidados ao recém —

nascido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar os tratamentos disponiveis para as gestantes com a sorologia
positiva.

Discorrer sobre interpretacées de resultados e orientacbes primarias as
gestantes suscetiveis.

Descrever como proceder quanto ao recém-nascido com a toxoplasmose
congénita confirmada.

Destacar a importancia do enfermeiro frente a toxoplasmose gestacional e

congeénita.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de modo descritivo
exploratorio que visa avaliar a toxoplasmose gestacional e cuidados ao recém-
nascido, objetivando esclarecer suas principais anomalias e preocupacdes
decorrentes do protozoario t. gondii a qual tem extrema importancia e gera
preocupacao na saude publica do pais.

Sendo assim, a pesquisa quanto ao titulo apresentado, foi concretizada a
partir de levantamento de informacdes. As obtencbes dos dados foram coletadas
através de livros, monografias, manuais e sites de pesquisas como Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, sendo estes gratuitos e disponiveis para
pesquisa.

Para a consolidacdo do estudo foram pesquisados 0s seguintes descritores
em saude (DeCS): Toxoplasmose gestacional, toxoplasmose congénita, transmissao
vertical, toxoplasma gondii, sendo utilizados como critério de classificagdo artigos a
gual possuiam a lingua portuguesa, com datas equivalentes de 2010 a 2018 optados
por artigos recentes e que traziam por tema algo relacionado a toxoplasmose
gestacional. A pesquisa do contetdo para a revisao foi concretizada no periodo de
agosto de 2017 até novembro de 2018, utilizados nessa data 48 artigos,
permanecendo apenas 16 artigos até o momento, fazendo parte do presente estudo.
Foram descartados artigos e demais métodos de pesquisas a qual ndo atendiam a

tematica e artigos abaixo de 2010.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A toxoplasmose é originada pelo protozoario t. gondii, parasita intracelular
referido no inicio do século XX no Brasil e na Franca (SOUZA, 2010).

E uma zoonose de relevancia mundial, considerado protozoario intracelular
obrigatorio e parasito em humanos, roedores, passaros, entre outros animais sendo
hospedeiro intermediario e considerado hospedeiro definitvo em felinos
(AMENDOEIRA; COURA, 2010).

As vias de transmissdo mais comuns sdo oral e congénita, podendo
acontecer a contaminacdo em casos raros por inalacdo de aerossais, transplante de
orgdos e transfusdes sanguineas. A toxoplasmose apresenta-se assintomatica em
grande parte das contaminacgdes, ou até apresenta sintomas sem especificacdes 0
gue facilita ao profissional a confundi-la com outras doencas, entre elas a dengue e
o0 citomegalovirus. Mesmo tendo a sintomatologia ausente por muitas vezes,
constata-se extremamente importante o diagnostico da toxoplasmose na gestacao, a
qgual se objetiva a cautela para ndo adquirir a toxoplasmose congénita (TC) e
consequentemente a prevencao de suas sequelas (BRASIL, 2018).

As gestantes que tenham a desconfiangca da sorologia positiva da
toxoplasmose, devem se submeter ao exame de reacdo da cadeia polimerase (PCR)
para identificar se ha presenca do protozoario t. gondii no liquido amniotico. Caso
haja positividade no exame, constata-se a infeccéo no feto. Indica-se que a sorologia
para a toxoplasmose deve ser providenciada no primeiro encontro da gestante com
seu obstetra e posteriormente deve ser solicitado novamente de trés em trés meses
como rotina. Caso tenha suspeita ou certeza, constatando diagnéstico positivo para
0 protozoario t. gondii, segue-se o tratamento com ultrassonografia obstétrica por
més e possivelmente a quimioprofilaxia e/ou tratamento da condi¢cdo detectada com
0 intuito de diminuir a gravidade e a transmisséo vertical da TC. A ultrassonografia
tem o intuito de diagnéstico intra-utero, podendo expor anomalias no feto, tais como,
toda e qualquer deteccédo que possa afetar a morfologia do feto, exceto cerebrais,
visuais e auditivas, detectando com um maior éxito na chamada ultrassonografia
morfologica que deve ser realizada entre a 20 a 24 semanas. Até o momento do
estudo usado, ndo foram detectados condicbes que possam ser capazes de
minimizar o risco de transmissao vertical (BARTHOLO et al., 2015).
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O tratamento objetiva evitar e/ou reduzir os indices de agravos no recém-
nascido (RN), variando de acordo com a infec¢cdo a qual a mae esteve sujeita e a
idade gestacional e infeccao fetal, sendo as medicacfes de extrema importancia
para a melhora e reducéo de possiveis agravos ao RN. (TABILE et al., 2015).

E de grande seriedade no periodo da gestacéo a triagem da sorologia para a
doenca toxoplasmose, assim como outras doencas tais como: rubéola, sifilis, entre
outras. Possibilitando assim, o precoce tratamento e impossibilitando alteracées,
episédio de aborto, piora do quadro do RN, da gestante e complicacbes tardias.
Deve-se considerar que complicagdes na gestacdo podem ser decorrentes de outras
condicles, seriam elas: a idade da gestante considerado em mulheres acima de 40
anos, consumir de forma exagerada drogas licitas e ilicitas, estresse e doenca
autoimune (BARBARESCO et al., 2014).

A ideal forma de prevencdo se indica ao uso de prevencao primaria.
Pacientes que tenham como resultado a sorologia para a toxoplasmose
Imunoglobulina G (IgG) e Imunoglobulina M (IgM) n&o reagentes, devem ser
orientados quanto as formas de desviar-se da exposicdo do parasita. E considerado
nao ter eficacia 100% de prevencdo, mas estudos comprovam que ocorre a
diminuicdo da contaminacédo. O profissional que faz o0 acompanhamento de pré-natal
precisa pesquisar o estilo de vida da paciente, na qual € de suma importancia para a
prevencado. Assim que considerada a gestacdo deve-se impedir que as gestantes
com susceptibilidade de contaminagdo consumam carnes mal cozidas, e fagcam
higienizacdo das maos ao ter contato com carnes cruas, também recomenda-se
ingerir apenas aguas tratadas, leites pasteurizados, assim como outras indicacdes
tais como evitar alimentos sem o0 devido armazenamento, que em especial néo
tenha contado com qualquer inseto ou animais. Evadir-se de locais onde
mantenham gatos, ou onde o0 mesmo tenha tido contato, solo e fezes ao manusear
guaisquer materiais. Indica-se que mulheres que tenham tido contato com a
toxoplasmose na fase aguda devem aguardar no minimo seis meses para uma
proxima gestacdo (AMENDOEIRA; COURA, 2010).

A precaucdo a ser tomada como conduta preventiva quanto a patologia e
suas consequéncias sdo instrucao as gestantes que possuem a sorologia 1gG e IgM
negativo que se denominam as gestantes ndo imunes e susceptiveis, pacientes com

0 nivel socioecondmico baixo e que habitam em lugares susceptiveis a doenca. E
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essencial que a equipe de enfermagem que cuida dessas gestantes e desses RN
oferecam seus conhecimentos que por sua vez devem ser expandidos quanto a
toxoplasmose, com um tratamento ampliado em casos de TC, encaminhando seus
pacientes infectados a um tratamento e acompanhamento especifico. E quanto as
gestantes ndo apenas cuidar da toxoplasmose na gestagdo, é necessario promover

uma atencéo a prevencao da patologia (SCHENEIDER et al., 2017).

SITUAGAO RESULTADOS INTERPRETAGAO CONDUTA
1gG IgM
Imunidade remota. Nao ha necessidade de novas sorologias
positiva | negativa | Gestante com doenca
antiga ou toxoplasmose
Primeira cronica.
sorologiano | negativa | negativa | Suscetibilidade Programa de prevencao priméria. (Ver abaixo conduta em caso de
1° trimestre SOroconversao.)
dagestacdo | positiva positiva | Possibilidade de Fazer automaticamente o teste de avidez de IgG na mesma amostra’. Avisar a
infeccao durante a paciente e/ou 0 médico assistente imediatamente.
gestacao Avidez forte: infeccdo adquirida antes da gestacao. Nao ha necessidade de mais
testes.
Avidez fraca: possibilidade de infec¢ao adquirida na gestagao. Iniciar espiramicina
imediatamente.
negativa positiva | Infeccao muito recente Iniciar espiramicina imediatamente.
ou IgM falso positivo Repetir sorologia em trés semanas.
IgG positivou: confirma infecgao.
positiva | negativa | Imunidade remota. Nao hé necessidade de novas sorologias
Gestante com doenca
antiga ou toxoplasmose
Primeira crénica.
sorologli negativa | negativa | Suscetibilidade Programa de prevencao primaria. Repeticao da sorologia de 2em 2 oude 3em 3
apéso 1° meses e no momento do parto. (Ver abaixo conduta em caso de soroconversao).
SIS positiva positiva | Possibilidade de Se a gestacao tiver menos de 30 semanas: iniciar espiramicina. Gestante com 30
infeccao durante a semanas ou mais de gestacao: iniciar diretamente com esquema triplice”.
gestacao Fazer teste de avidez de IgG*
negativa | positiva | Infeccao muitorecente | Iniciar espiramicina imediatamente. Repetir sorologia em trés semanas. IgG
ou IgM falso positivo positivou: confirma a infeccao.
positiva | negativa | Possibilidade de falso Excecdo - primeira sorologia (negativa) bem no inicio da gestagao e exame
negativo da lgG na subsequente no final da gestacao ou no momento do parto com IgG muito alta:
amostra anterior, por possibilidade de infeccao durante a gestacao com IgM muito fugaz.
método inadequado. Analisar também a possibilidade de IgM falso negativo.
Provavel imunidade Se possibilidade de infeccdo adquirida na gestacao, iniciar com esquema triplice’.
Amostras remota. Investigacao completa do recém-nascido.
subse- negativa | negativa | Suscetibilidade Manter o programa de prevencao primaria
quentes,na | Ppositiva | positiva | Certezadeinfecgao A paciente e/ou 0 médico devem ser avisados pelo laboratério, para nao retardar
gestante durante a gestagdo aconduta’. Se a gestacao tiver menos de 30 semanas: iniciar imediatamente com
inicialmente espiramicina.
comlgG-/ Se a gestacao tiver 30 semanas ou mais: iniciar diretamente com esquema
IgM - triplice?,
negativa | positiva | Infeccao muitorecente | Iniciar espiramicina imediatamente. Repetir sorologia em trés semanas.
ou IgM falso positivo IgG positivou: confirma a infeccao.
Se a gestacao tiver 30 semanas ou mais: iniciar diretamente com esquema
triplice?.
1gG continua negativa: suspender espiramicina. Prevencao primaria. Manter
sorologia de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses e no momento do parto

Fonte: Adaptado BRASIL, 2012.
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Quadro 1 — Interpretacéo do resultado e conduta a gestante com toxoplasmose

A TC apresenta no RN em seus sintomas as alteracbes mais encontradas
como: agravos oculares, estrabismo, danos neuroldgicos, retardo mental,
calcificagbes cerebrais, macrocelafia, hidrocefalia, linfadenopatia, ictericia,
retinocoidite, anemia, hepatoesplenomegalia, crises convulsivas, calcificacoes
cerebrais, prematuridade e intra-utero apresenta restricdo do crescimento. Grande
parte dos RN pode apresentar-se assintomaticos ao nascer, desenvolvendo ao
passar dos dias ou até anos sequelas importantes como a coriorretinite decorrentes
da TC sendo ela uma importante causa de ceguidade. Prossegue-se com O
seguimento a avaliacdo da saude com a vigilancia em saude envolvida com o RN
iniciando-se ainda na gestacdo até alta hospitalar com intenso acompanhamento
ambulatorial afim de detectar a ndo contaminagéo da crianca (LUZ et al., sd.).

A infeccdo congénita ou adquirida faz com que a crianca que venha a ser
contaminada pela toxoplasmose na vida intrauterina sofra distintas mas formacgoes
gue geram ansiedade e sofrimento a futura mae. Evidencia-se que mulheres
chegam a interromper a gestacdo decorrente da deteccdo de anomalias
identificadas em ultrassonografias (SOUZA, 2010).

Ha uma grande probabilidade de que haja uma futura sequela em pacientes
com TC confirmada e ndo tratada, mesmo essa crianca ndo tendo aparentado
sintomas ao nascer. Estimativas dao evidéncia de que 85% podem apresentar
retinocoroidite nos primeiros 10 anos de vida e 50% apresentardo anomalia
neurolégica. O RN que apresenta-se assintomatico ao nascer comumente
desenvolve agravos mais severos como convulsdes e surdez. Exames de rotina sao
pedidos para RN cuja mée tenha apresentado toxoplasmose gestacional, alguns
deles sdo: amniocentese, realizado até quatro semanas apoés o diagnostico e a partir
de 18 semanas de gestacdo, de imagem (ultrassonografia transfontanelar e/ou
tomografia computadorizada de cranio sem contraste), de sangue (hemograma
completo, sorologia IGG e IGM para toxoplasmose), e avaliacdes médicas (avaliacao
neuroldgica, oftalmologica e auditiva). Deve-se ressalvar que criangas que
apresentarem a TC, por comprometimento deve fazer o tratamento pelo periodo de

12 meses, sendo assintomatica ou ndo (BRASIL, 2011).
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Fluxograma 1 — Fluxograma de conduta com Rn de méae com toxoplasmose suspeita
ou confirmada.

FLUXOGRAMA DE CONDUTA COM RN DE MAE COM TOXOPLASMOSE
SUSPEITA OU CONFIRMADA

RN assintomatico

|

Realizar exames: ELISA IgM e IgG

| |

I Resultados normais

Exames alterados.

| J

Queda progressiva dos titulos de
Crianga Infectada - Tratamento por IgG: Crianca Nio Infectada
um ano

Fonte: MOREIRA, 2012.



24

MEDICAMENTO POSOLOGIA

100 mg/kg/dia via oral de 12/12h, durante 01 ano
Sulfadiazina (cp 500 mg) s Recomenda-se observar cuidadosamente a ictericia clinica e, se necessario, monitorar 0s
niveis de bilirrubina.

Dose de ataque: 2 mg/kg/dia via oral de 12/12h durante 2 dias

Dose de manutencao: 1 mg/kg/dia via oral de 24/24h, durante 2 meses (ou até seis meses,
dependendo da intensidade do acometimento). A sequir, Img/kg via oral de 24/24h, trés vezes
por semana (28 42 e 6% feiras) até completar 01 ano

Pirimetamina (cp 25 mg)

10 mg via oral de 24/24h, trés vezes por semana (28,42 e 62 feiras) até completar 01 ano
Na ocorréncia de efeitos colaterais:
* Se <1000 neutréfilos/mm? e/ou Hb <10 efou plaquetas < 150.000 aumentar a dose para
15 mq diarios (até 20 mg/dia).
* Se < 500 neutrdfilos/mm?® e/ou Hb <8,0 efou plaquetas < 50.000 suspender a
pirimetamina, sulfadiazina e iniciar espiramicina até a recuperacao medular.

Acido Folinico’ (cp 15 mg)

m Manter esta medicacao por mais uma semana apos interrupcao do uso da pirimetamina.
n O 4cido folico nao deve ser utilizado em substituicao ao acido folinico.

Espiramicina® (cp 500 mg ou i
100 mg/kg/dia via oral de 12/12h.
cp 1.500.000 Ul)
1mg/kg/dia via oral 12/12h, se houver retinocoroidite em atividade e/ou se proteinorraquia
Prednisona (cp 5 mg ou 20 mg) OU >0u=1.000mg/d!
Prednisolona (cp 20 mg ou 3 mg/ml) » Realizar retirada gradual, apds estabilizacao do processo inflamatério. Utilizar sempre em

associacao com sulfadiazina e pirimetamina.

NOTA:1. Acido Folinico & associado ao fratamento para prevenir e tratar a toxicidade medular da pirimetamina.
2. Espiramicina & recomendada para crianca com toxicidade medular grave (até a normalizagao laboratorial). (REMINGTON et al, apud MITSUKA-BREGANO et al, 2010)

3. Recomenda-se a realizagao semanal de exames hematologicos durante o primeiro més de tratamento. Havendo a estabilizacdo da contagem de neutrofilos periféricos, a
avaliacao hematologica pode ser espagada a cada duas semanas, durante um més e, a seguir, mantida mensalments até o final do tratamento. A periodicidade dos exa-
mes deve ser reavaliada a cada nova consulta, de acordo com exames laboratoriais.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2013 apud ANDRADE, GM.Q; TONELL), E., 2006; MICLEQD, A. ef al. Congenttal taxcplesmosis, 2006

Fonte: LUZ et al., [20--]
Quadro 2 — Tratamento ao recém - nascido com toxoplasmose congénita

Em todos os casos em que o RN e gestantes que apresentam

intercorréncias, seja na gestacao ou no trabalho de parto, preconiza-se que tenham

prioridade no atendimento, com acolhimente necessario, devendo ser avaliados e

assistidos em qualquer ponte de rede de saude que o mesmo requerer assisténcia,

pensando sempre no bem estar da mae e do concepto de modo a promover

cuidados e assisténcia adequada oportunizando aos pacientes um atendimento

humanizado e qualificado, podendo em casos de necessidades e urgéncia transferir

0S mesmos para a rede com mais especializacdo caso necessario. Fornecer

acolhimento a gestante e ao RN é o dever e compromisso de todo profissional de

saude, podendo assim promover prevencdo de mortes infatis evitaveis (BRASIL,
2011).
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A vigilancia dos 6bitos infantis no Pais tem apontado que muitas vezes a
gestante e o RN passam pelo servico de salde durante a doenca que levou
a morte e ndo obtém a resposta apropriada e em tempo oportuno (BRASIL,
2011).

Orientacbes devem ser feitas pelos profissionais da enfermagem durante o
pré-natal e sdo de extrema relevancia a mudanca de algumas atitudes das quais sao
consideradas fatores de risco para a toxoplasmose, sendo assim demonstrado o
quao necessario é a capacitacdo dos profissionais da saude, orientando as
gestantes corretamente e com precisdo sobre formas de prevencdes e promocao a
satde (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO , 2010).

O enfermeiro na atuacdo do acompanhamento gestacional é de grande
importancia na assisténcia a gestante, avaliando as queixas, avaliando aspectos
emocionais, resposta e duvidas frequentes, as anormalidades encontradas,
rastreamento do peso, entre outras alteragdes, podendo em casos de necessidades
encaminhéa-la para especialistas. Podemos considerar que o maior intuito do pré-
natal é proporcionar a gestante uma gravidez saudavel, sem alteracbes e sem
intercorréncias e fornecer ao RN um ambiente saudavel, agradavel e sem
incbmodos ao nascer. Estudos confirmam que a realizacdo de um pré-natal de
qualidade é a uma das melhores formas de prevencdo e que 0s riscos decorrentes
tem a queda gradativa, sendo de grande valia a percep¢do de riscos e conduta
rapida (MARTINS; RIBEIRO, 2015).

A consulta realizada pelo profissional de enfermagem tem estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS) 06 consultas minimas durante a gestacdo, fazendo-se
indispensavel a presenca do enfermeiro para o acompanhamento, observando que
durante o periodo gestacional é desenvolvido um trabalho fundamental referente a
saude da mulher, salientando orientacdes, bem como tratamento antecipado de
doencas que possam ser acarretadas na gestacdo. A saude da mulher é o fator
crucial durante a gravidez, sendo dela advindo o bem estar do seu futuro filho, nesse
contexto € preciso que durante seu periodo gravidico a mulher seja guiada ao
melhor desenvolvimento, preparada para a maternidade, ndo apenas vendo esse
momento como uma precisdo de assisténcia médica mais também com prevencgdes
de situacdes indesejadas com o auxilio emocional proporcionado pelo enfermeiro
(MATOS et al., 20--).



26

Tabela 1 — Toxoplasmose: casos notificados em gestantes e congénitas. Rondodnia,

2013 a 2017
Ano Gestante Congénita
2013 160 78
2014 193 109
2015 153 94
2016 134 e
2017 135 18

Fonte: Agéncia estadual de vigilancia em saude, 2017

A vigilancia passou a ser intensificada em todo o Estado, a partir de 2015,
guando ficou asseguranda a aquisicdo regular dos medicamentos para o
tratamento das gestantes e o fortalecimento da vigilancia laboratorial e do
pré-natal, com vistas a assegurar o diagndéstico precoce, o tratamento
adequado dos pacientes, e prevenir a transmissao vertical. A toxoplasmose
pode ocorrer em 0,5%

A ) das gestacoes.
VIGILANCIA EM SAUDE, 2017.

AGENCIA ESTADUAL DE

Em 2010 o ministério da saude aprovou na lista de notificacdo compulsoria a

toxoplasmose gestacional e congénita em unidade sentinelas pela Portaria n° 2472,

Art 6° de 31 de agosto de 2010. Sendo necessario o registro no sistema nacional de

agravos de notificacdo (SINAN), sendo obedecidas as normas do sistema. O

municipio a qual a gestante estiver em seu acompanhamento de pré — natal deve

notificar os casos existentes. Usa — se o0 instrumento de notificagdo a ficha individual

de notificagdo, a mesma sendo definida pelo SINAN, preenchida por qualquer

profissional da Unidade Béasica de Saude (UBS) e comunicada a vigilancia

epidemioldgica da secretaria municipal de saude. Os casos positivos da infeccao

devem ser tratados de acordo os critérios estabelecidos, encaminhando as criancas

suspeitas e confirmadas ao ambulatério de referéncia (MITSUKA-BREGANO;

LOPES-MORI; NAVARRO , 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

A concretizagcdo desse estudo, permitiu compreender que a toxoplasmose é
um problema de saude publica com grande incidéncia em gestantes e
posteriormente agravos em recém — nascidos. Sao diversos os fatores que podem
ocasionar a contaminacdo pelo protozoario toxoplasma gondii, porém podemos
observar também diferentes formas de prevencdo que podem ser orientadas e
assim, possivelmente controlar novos casos.

Foi possivel observar que é possivel o controle as incidéncias as gestante
consideradas susceptiveis, com as possiveis orientacbes primarias, como evitar o
contato com felinos que s&o os principais hospedeiros do t. gondii € manter o restrito
cuidado com alimentos que se consome.

Deste modo apoOs a constatacdo da contaminacdo a gestante, deve — se
seguir estritamente o protocolo de tratamento a gestante com toxoplasmose e
posteriormente dar seguimento ao Rn caso seja positivado a toxoplasmose
congénita, com exames para deteccao e tratamento se necessario.

Assim, o presente estudo contribui para a elaboracdo de futuras pesquisas
que tenham a mesma tematica e exple informacdo ao leitor, com intuito de
aprimorar o conhecimento e que venha estimular o enfermeiro a passar informacdes
e exemplificar o que é a toxoplasmose as futuras maes, para que ndo haja
constatacdo da mesma de forma ineficaz e que ndo venha causar desentendimentos

para a doenca a qual pode ser tratada e possivelmente controlada.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO - SINAM

Repablica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO
p Tipo de Notficagio 2 inddical J
P Agravo/doenga Icéﬁgo {CID10! Data da Notificacio
I I J
EU_FJF]Munuw de Notificagao I Cédigo (BGE)
| S | J
lzl Unidade de Saide (ou ourra fonte notificadora) Codigo Data dos Primeiros Sintomas J
| L1 | T
Nome do Padente J EIDM de Nammo
L

Notificagio Individual

Dados de Residincia

[10] (ou) Idade , ua Sexom- S T v‘YM ZrTamesre 33 Trimaste Rns:alCon
[ 1 - ignorado y Wm umas-aak- v-&-nec 2-Prets WG.

OO

Esoolaid

14 1-1" & 4° sdne Incompleta do EF (antgo primno ou 1°gra)  2-4°série compieta do B (snigo primdeio ou 1° grau)
LS‘O B sdnie incompieta do EF (aniigo gindsio ou ‘°¢-u| A-Ersi wwm (RNgO grdsio ou 1° g SENSn0 Medo NCompleto (Aago colegial ou 2°grau |
B-Ering médo completo (anigo colgial ou 2°gra ) 7- superor Q4gnomdo  10- N3O se aplica

Namero do Cantao SUS PNome da mae
1Y O O 0 Y o IJ

[17]UF [18] Municipio de Residéncia Cédoo (BGE) P Distrito
|

Baimo Logradouro (rua, avenida,...) Codigo

Namero Complemento (apto., casa, ...) JF‘G«) campo 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CcEP
L1 1 1 - 11

| ] ] ] |2 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

J
J
J
J
J
_Fl(oooneume BT J?‘z""‘uumn 2 Rizal DJ@PaIs(semsdmbtaado&M) %
J
J
J

E]

Conclusao
Da'a da hveslgapo Classificacao Final Criténio de Confirmacao/Descane
1 - Confirmado D < X D
2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-E pid emiol dgico
I.ocal Provdvol da Fomo de Infeccéo
O caso ¢ autéctone do municipio de residéncia? D E] UF [36] Pais
3 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado | J
3
3 nicipio Caodigo (BGE) D-slmo Bairro
° | || J
Doenga Relacionada ao Trabaiho Evduqﬂo do Caso I—_—]
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J 1-Cura  2-Obito pelo agravo nofficado 3 - Obilo por outrascausas 9 - lgnarado J
Fz] Data do Obito Data do Encerramento
[ eay JEe iy 1o gy
( Informacdes complementares e observacdes )
Observacoes adicionais
Municipio/Unidade de Saode Cod. da Unid. de Sadde

Nome

é.l Jl|;||.||J
; J

Jl Fungso Assinatura

Notificagaio conclusio Sinan NET SVs 27/0202005
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ANEXO B - TRATAMENTO UTILIZADO PELO ESTADO

Espiramicina (Rovamicina® comprimidos de 500 mg)
Dose: dois comprimidos de 8/8 horas - por via oral (em jejum).

Lo e o8 Espiramicina (Rovamicina® comprimidos de 500 mg)

até a 18° semana Dose: dois comprimidos de 8/8 horas - por via oral (em jejum).
Pirimetamina (Daraprin® comprimidos de 25 mg)
Dose de ataque: dois comprimidos, de 12/12 horas, por dois dias
- por via oral.

Dose de manutencao: dois comprimidos, em dose tnica didria -
por via oral.

Sulfadiazina (Sulfadiazina® comprimidos de 500 mg)
Dose: dois comprimidos de 6/6 horas - por via oral.

Em investigacao

Apos a 18° semana
(até o parto):

esquema triplice

Acido Folinico (Leucovorin® ou manipulado)
Dose: um comprimido ao dia - por via oral.
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