KAUAN MAYER REVERS
MARIANE BRANDANI VENDRAMEL CAETANO
MARYEL CRISTIN SEDOVSKI
VIVIAN CAMPOS PEREIRA

TOXOPLASMOSE CONGENITA: ESTRATEGIA DE
ABORDAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Umuarama, PR
2025



KAUAN MAYER REVERS
MARIANE BRANDANI VENDRAMEL CAETANO
MARYEL CRISTIN SEDOVSKI
VIVIAN CAMPOS PEREIRA

TOXOPLASMOSE CONGENITA: ESTRATEGIA DE
ABORDAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Projeto de Intervencdo apresentado ao Curso de
Medicina da Universidade Paranaense, como requisito
parcial para aprovagao no Estagio Supervisionado em
Saude da Familia e Comunidade I/Saude Coletiva I.

Orientadora: Luciana Vieira Pinto Ribeiro
Co-orientadora: Glesié Bertuluci Martins Machado

Umuarama, PR
2025



KAUAN MAYER REVERS
MARIANE BRANDANI VENDRAMEL CAETANO
MARYEL CRISTIN SEDOVSKI
VIVIAN CAMPOS PEREIRA

TOXOPLASMOSE CONGENITA: ESTRATEGIA DE ABORDAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Projeto de Intervencao apresentado ao Curso de Medicina da Universidade
Paranaense, como requisito parcial para aprovagéo no Estagio Supervisionado em
Saude da Familia e Comunidade |/Saude Coletiva |, avaliado pela seguinte banca
examinadora:

Dra. Luciana Vieira Pinto Ribeiro
Professora do curso de medicina da Universidade Paranaense/Umuarama
(orientadora)

Dra. Glesié Bertuluci Martins Machado
Médica formada pela Universidade Paranaense/Umuarama, residente de medicina
da familia e comunidade (coorientadora)

Ma. Marcela Madrona Moretto de Paula
Professora do curso de medicina da Universidade Paranaense/Umuarama

Umuarama, 24 de Setembro de 2025.



AGRADECIMENTOS

A concretizagado deste Projeto de Intervengao so foi possivel gragas ao apoio
e a colaboracdo de inUmeras pessoas, as quais expressamos nossa mais profunda
gratidao.

Em primeiro lugar, agradecemos a Deus por nos conceder saude, forga,
resiliéncia e perseverangca ao longo desta jornada académica. Sua presenca e
béngéos nos guiaram e sustentaram em todos os momentos.

A nossa Orientadora, Dra. Luciana Vieira Pinto Ribeiro, registramos nosso
sincero agradecimento pelo constante apoio e pelas valiosas contribuicbes que
enriqueceram significativamente este trabalho. Sua contribuicdo técnico-cientifica e
ética foi fundamental para o desenvolvimento deste estudo e para o fortalecimento
do compromisso com a pratica médica voltada as necessidades da comunidade.

Estendemos também nossa gratiddo a co-orientadora, Dra. Glesie Bertuluci
Martins, sua experiéncia profissional, disponibilidade e comprometimento
contribuiram de forma significativa para o aprofundamento das reflexdes e para a
construcdo de um trabalho mais sensivel e alinhado as necessidades da
comunidade.

Aos nossos familiares, nossa mais profunda e sincera gratiddo. Este trabalho
€, também, reflexo do amor, da dedicagao e dos valores que nos foram transmitidos
desde sempre. Sem o apoio incondicional de vocés este caminho teria sido muito
mais dificil. Tudo o que conquistamos até aqui carrega a marca da forga, do
exemplo e do amor que recebemos de vocés. Este projeto €, em grande parte, fruto
do que vocés nos ensinaram sobre empatia, responsabilidade e compromisso com o
outro.

Aos professores do curso de Medicina da Universidade Paranaense
(UNIPAR), deixamos nosso agradecimento por todo o conhecimento transmitido e
pelo suporte oferecido ao longo dos anos. Cada ensinamento contribuiu de forma
significativa para nossa formacgao e para a realizagao desta intervencgao.

Por fim, agradecemos a todos que, de alguma maneira, contribuiram para a

realizag&o deste trabalho. A cada gesto de apoio, nosso muito obrigado.



REVERS, K. M; CAETANO, M. B. V.; SEDOVSKI, M. C.; PEREIRA, V. C.
Toxoplasmose Congénita: estratégia de abordagem na atencéo primaria a saude.
Orientador: Luciana Vieira Pinto Ribeiro. 2025. f 33. Projeto de Intervencéo (Curso
de Graduagao em Medicina) — Universidade Paranaense, Umuarama, 2025.

RESUMO

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
com ciclo sexuado exclusivo nos felideos e transmissdo por meio de oocistos
presentes em agua e alimentos contaminados, ou pela ingestdo de carne crua ou
mal cozida contendo cistos. Embora popularmente associada ao contato com gatos,
estudos apontam maior relagdo da infecgdo com o consumo de agua nao tratada e
0 convivio com caes que circulam em ambientes externos.

Na gestacédo, a toxoplasmose pode ser assintomatica ou apresentar sintomas
inespecificos. A infecgao fetal, principalmente no primeiro trimestre, pode ocasionar
graves consequéncias, como hidrocefalia, calcificagbes intracranianas e
coriorretinite. O diagndstico é feito por sorologia (IgM, IgG e teste de avidez), e o
tratamento precoce reduz significativamente os riscos de transmisséo e de sequelas
fetais.

Entre 2019 e 2025, mais de 74 mil casos de toxoplasmose gestacional foram
notificados no Brasil, com maior incidéncia na regido Nordeste e no estado do
Parana. Nesse contexto, o pré-natal representa ferramenta essencial para a
identificacao precoce e a prevencao da transmissao congénita.

A educacdo em saude, baseada em teorias como a de Jean Watson,
potencializa a aprendizagem e o engajamento das gestantes. Estratégias como o
uso de banners informativos com QR Codes direcionando a videos educativos
ampliam o alcance e facilitam a compreensdo sobre a doenga. A auséncia de
conhecimento sobre a toxoplasmose esta diretamente relacionada ao aumento da
vulnerabilidade a infeccdo, evidenciando a necessidade de agdes preventivas no
contexto da atengao primaria.

Palavras-chave: Congénita. Diagnostico. Educacgao. Gravidez. Prevengao.
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1. INTRODUGAO

A gravidez & considerada um processo fisiolégico, marcado por mudangas
psicoldgicas, sociais, biolégicas e somaticas que influenciam na dindmica psiquica
individual e nas demais relagbes sociais da gestante, € valido ressaltar que a
maneira como ela vive essas mudangas repercutem intensamente na constituicao
da maternidade e na relacdo materno-infantil (PICCININI et al., 2008). Sendo assim,
o pré-natal durante a gestagdo € indispensavel para o acompanhamento da
gestante e do bebé, idealmente iniciado no primeiro trimestre e mantido de forma
regular durante a gestacdo. E por essa conduta que ha reducdo e controle de
doengas transmissiveis, diagnosticos e tratamentos precoces, além da diminui¢cao
da morbimortalidade materna e infantil. Embora, com frequéncia seja negligenciada
pelos profissionais de saude e pela mulher durante o periodo gestacional (BRASIL,
2024).

Dentre as infecgdes que a gestante é exposta, uma que possui significativa
importancia € a toxoplasmose (LOREA et al.,, 2025). Estudos apontam que a
infeccao pelo Toxoplasma gondii € amplamente distribuida pelo mundo e estima-se
que cerca de um terco da populagao humana mundial esteja infectada pelo parasita
(SAADATNIA; GOLKAR, 2012). No Parana, estudos envolvendo as cidades de
Londrina e Roléndia apontam que a prevaléncia da toxoplasmose em gestantes é
de 50% (BITTENCOURT et al., 2012).

A toxoplasmose é uma zoonose que possui como agente etioldgico o
protozoario Toxoplasma gondii, um parasita intracelular obrigatorio. Sendo os
mamiferos e as aves os hospedeiros intermediarios e os felideos, os hospedeiros
definitivos. No Brasil, esta relacionada a fatores climaticos, ja que o parasita
apresenta preferéncia por ambientes quentes e umidos, condi¢cbes favoraveis para
que o agente possa desenvolver-se e tornar-se patogénico (MITSUKA-BREGANO;
LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

A transmissao da toxoplasmose decorre da ingestdo de alimentos, agua ou
contato com o solo contaminado pelo T. gondii na forma de oocisto, ou na ingestao
de carne crua/mal cozida na forma de bradizoito. Quando a infec¢ao ocorre durante
a gestacao via transplacentaria é feita pelo protozoario na forma mével de taquizoito
(MCCLUSKEY; SATO, 2025).

A importancia da toxoplasmose para os seres humanos € principalmente
durante a primoinfeccdo da gestante (PAPPAS; ROUSSOS; FALAGAS, 2009).
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Estima-se que aproximadamente 30% das infeccbes primarias em gestantes
resultem em transmissao congénita, no Brasil essa taxa de transmiss&o encontra-se
entre 1 em 622 a 1 em 770 nascidos vivos (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI;
NAVARRO, 2010; YANG et al., 2024). A transmissao vertical e a gravidade da
doenga sao inversamente relacionadas, ou seja, no primeiro trimestre a transmissao
€ menor, mas as sequelas no feto sdo mais graves, ja no terceiro trimestre
gestacional, a transmissdo € maior e a gravidade do acometimento fetal € menor
(DUBEY et al, 2021; AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010). Estudos
corroboram que o risco de transmissao aumenta progressivamente com o avango
da gestacao, estimando que em 15%, 44% e 71% de soroconversao ocorre em 132,
26% e 372 semanas de gestacdo, respectivamente (MITSUKA-BREGANO;
LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

A maioria das gestantes sao assintomaticas quando infectadas (TEIMOURI et
al., 2020). A manifestagdo da infeccdo por toxoplasmose na gestacdo pode ser
desde o aborto espontaneo até as malformagdes congénitas, nesse contexto o Dr.
Albert Sabin criou uma triade de sinais a fim de enfatizar a necessidade do correto
rastreamento pré-natal, a triade € composta pela associagdo da retinocoroidite,
hidrocefalia ou microcefalia e calcificagédo intracraniana (DUBEY et al., 2021).

Portanto, se faz necessario o acompanhamento pré-natal qualificado, por
meio de agdes preventivas como orientacbes fornecidas pelos profissionais de
saude para assegurar o adequado desenvolvimento da gestacdo e possibilitar o
nascimento de um bebé saudavel (MARQUES et al., 2021).

Diante da observagdo em campos de estagio, nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) de Umuarama/PR, acerca da lacuna de conhecimento das gestantes
sobre o que é a toxoplasmose, a forma de transmisséao e a profilaxia, bem como as
consequéncias ao feto. O projeto de intervengdo tem o intuito de estabelecer
medidas profilaticas para evitar a exposicdo das gestantes ao protozoario
Toxoplasma gondii. Por meio da educacdo em saude das gestantes durante o
acompanhamento pré natal nas UBSs. As orientagbes ocorrerdao por meio de
banners contendo um QR Code e link disponivel para acesso a um video explicativo
sobre a toxoplasmose. Tanto o video, quanto o banner sdo embasados na literatura
cientifica contendo informacdes elucidativas sobre os meios de contaminagao do
protozoario, assim como, as adequadas medidas de prevencédo e, por fim, as

sequelas neonatais que podem acometer o feto sem o tratamento adequado.
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2. JUSTIFICATIVA

A toxoplasmose € uma doenga parasitaria negligenciada que possui ampla
distribuicdo mundial (AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010; TEIMOURI et al.,
2020). No caso de primoinfecgdo durante a gravidez, ha o risco de transmissao
vertical, em que o neonato pode ser assintomatico, em até 85% dos casos, mas
com possibilidade de desenvolver lesbes oculares tardiamente, ou nascer com
sérias complicagdes (BOLLANI et al., 2022; SILVA et al., 2024).

Segundo dados do SINAN/DATASUS sobre a notificagdo de casos de
toxoplasmose gestacional e congénita no periodo de 2019 a 2024 no Brasil, indica
que em 2019 foram notificados 8.436 de toxoplasmose gestacional contra 11.211 em
2024, um aumento de 32%. Em relagédo a infecgdo congénita, os numeros sao de
2.858 casos em 2019, para 5.083 em 2024, um aumento de 77%. Refinando a
pesquisa para o ambito da 122 regional de Saude de Umuarama, entre os anos de
2020 a 2025, foram contabilizados 29 casos notificados e 22 casos confirmados de
toxoplasmose congénita. Ja as notificagdes da toxoplasmose na gestacao foram de
38 entre os anos de 2020 a 2025.

A toxoplasmose congénita acarreta relevantes impactos socioecondémicos e
psicoemocionais. Suas sequelas, entretanto, sao potencialmente evitaveis por meio
da prevencéao primaria, triagem soroldgica e neonatal. A literatura aponta consenso
quanto a efetividade de medidas informativas como principal estratégia de
prevencdo primaria, especialmente por meio da orientacdo de gestantes
soronegativas quanto a exposigédo ao Toxoplasma gondii.

Paises como o Reino Unido ja adotam estratégias educativas voltadas a
prevencado da toxoplasmose em gestantes soronegativas. No Brasil, municipios de
estados como Minas Gerais, Maranhdo, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul
realizam triagem pré-natal e implementam ac¢des educativas. No Parana, em
Londrina, o "Programa de Vigilancia da Toxoplasmose Adquirida na Gestagdo e
Congénita" adota a educagdo em saude de gestantes soronegativas como
estratégia central, a iniciativa contribuiu para a melhoria do atendimento a gestantes
e criangas com suspeita ou confirmacgao da infecgao.

A educacédo em saude constitui a principal estratégia para reduzir o risco de
exposicao e prevenir a toxoplasmose na gestacdo, uma vez que néo ha vacina
disponivel e o tratamento apresenta eficacia limitada. O Projeto de Intervengao

proposto manifesta - se como uma resposta direta a essas lacunas, tendo como
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finalidade dirigir - se de forma integrada no enfrentamento da toxoplasmose
congénita de maneira sucinta e explicativa, através da educagdo em saude por meio
de formas palpaveis para toda a populagdo. A proposta se baseia em evidéncias
cientificas atualizadas, e dialoga com as diretrizes das politicas publicas de saude,
buscando melhorar o cuidado integral a gestante e ao recém-nascido exposto.

Com o intuito de contribuir com a comunidade académica e social, a
implementagado de banners junto com acesso via QRCode e link a video explicativo.
Busca auxiliar significativamente na promogao de saude, oferecendo informacgdes
referentes a contaminacdo, consequéncias da patogenia no feto, como ocorre o
diagndstico e os meios de prevencgéo. Espera-se que apos a implementagdo ocorra
reducdo no numero de gestantes e no numero de criangas encaminhadas aos
servigcos de referéncia, resultando na liberacdo de vagas para o atendimento de
pacientes com outras doencgas, além da reducdo de consumo de medicamentos
voltados para o tratamento e a definicdo de um protocolo padronizado e seguro,
com respaldo técnico, no atendimento de gestantes suscetiveis, a implementacao,
ocasionara economia aos cofres publicos, com diminuicdo da toxoplasmose

congeénita.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Orientar as gestantes soronegativas sobre a toxoplasmose durante a
gestagao, por meio da implementagdo de banners contendo um QR Code e link
disponivel para acesso a um video explicativo, o qual sera apresentado durante o
acompanhamento pré-natal na Atencao Primaria. Este material sera destinado tanto
as gestantes quanto aos profissionais da saude, mediante a utilizacdo de

estratégias eficazes fundamentadas em evidéncias da literatura cientifica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Esclarecer o que ¢é a toxoplasmose gestacional no
acompanhamento pré-natal.

e Informar sobre as diferentes formas de transmissdo da
toxoplasmose.

e Propor medidas profildticas para evitar a exposicdo ao
protozoario durante o periodo gestacional.

e Elucidar, de forma didatica e compreensivel as manifestacdes
da patologia e consequéncias que poderdo acometer a

gestante e feto se infectados.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 TOXOPLASMA GONDII

A toxoplasmose € uma doenga causada pelo Toxoplasma gondii, um
protozoario intracelular obrigatério do filo Apicomplexa, que possui ampla
distribuicdo mundial e capacidade de infecgdo, acomete desde humanos que sao
hospedeiros intermediarios, ate felideos hospedeiros definitivos
(MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

O T. gondii apresenta ciclo de vida complexo, possui distintas formas de vida:
os oocistos, que sao liberados pelas fezes dos hospedeiros definitivos, os
bradizoitos que sdo formas encontradas em tecidos no organismo do hospedeiro,
com indolente replicacdo e os taquizoitos que possuem replicagdao de forma
acelerada (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

O Toxoplasma gondii apresenta ciclo assexuado em todos os hospedeiros e
ciclo sexuado exclusivo nos felinos, onde ocorre a eliminagcédo de oocistos nas fezes,
que esporulam no ambiente e se tornam altamente infectantes. A infecgdo em
humanos e outros animais ocorre principalmente pela ingestao de carne crua e/ou
mal cozida com cistos teciduais, por contato com oocistos presentes em solo, agua,
frutas e hortalicas. Além de possiveis vias como transfusdes, transplantes e
aleitamento materno. Os cistos se diferenciam em taquizoitos, disseminam-se no
organismo, posteriormente se transformam em bradizoitos, que formam cistos em
tecidos como cérebro, coracdo e musculos. Em situagdes de imunossupressao,
esses cistos podem ser reativados (CENTER FOR FOOD SECURITY AND PUBLIC
HEALTH, 2017; DUBEY et al., 2021).

Sendo assim, a auséncia do convivio e contato com gatos nao significa
protecao contra a zoonose, visto que, ha possibilidade de contagio pela via oral, por
ingestdo de alimentos e &gua contaminados (BOBIC; VILLENA; STILLWAGGON,
2019). Evidéncias cientificas comprovam que os gatos e o contato direto com eles
desempenham papel secundario na transmisséo (CAMARA; SILVA; CASTRO, 2015;
ROSSI et al., 2014).

Estudo feito por Camara, Silva e Castro (2015), em gestantes no Maranhao,
evidenciou que o convivio com caes soltos que possuem contato com a rua esta
mais associado a infecgédo por T. gondii, ja que os caes podem atuar como vetores
mecanicos, auxiliando na transmissao das formas infectantes do Toxoplasma gondii

aderidas ao pélo. Enquanto, o contato com gatos nao teve significativa associagao
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com a infecgdo. Ademais, Bahia-Oliveira et al. (2003) ressalta que uma importante
origem de transmissdo da toxoplasmose no Rio de Janeiro e em varias outras
regides no Brasil € a ingestdo de agua contaminada com oocistos.

Em consonancia com a identificacdo da agua como sendo um dos principais
meios de disseminagdo da toxoplasmose, registrou-se um surto desta zoonose no
municipio de Santa Isabel do lvai, no Parana, no ano de 2002, cuja origem foi
atribuida a contaminacdo de um dos reservatérios do sistema de abastecimento
publico (ALMEIDA et al., 2011). De forma semelhante, em 2018, ocorreu um surto
no municipio de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, com a confirmacao de 748
casos de toxoplasmose aguda, relacionados ao consumo de agua da rede publica e
a ingestéo de hortalicas contaminadas (BRASIL, 2018).

4.2 SINAIS E SINTOMAS

A toxoplasmose é uma zoonose que apresenta manifestacbes clinicas
heterogéneas (BOLLANI et al, 2022). E importante a diferenciacdo da
toxoplasmose gestacional - infecgdo materna durante a gestagdo - e a
toxoplasmose congénita - infeccdo do feto, por via transplacentaria
(CONTIERO-TONINATO et al., 2014; BINQUET et al., 2019).

A infeccdo pode variar de assintomaticas e benignas até quadros graves,
especialmente em pessoas imunocomprometidas. Em individuos
imunocompetentes, como as gestantes, a doenga costuma ser mais sutil e
autolimitada. Apenas cerca de 10% das gestantes com infeccdo aguda exibem
sintomas clinicos, que incluem febre, mialgia, fadiga, linfadenopatia, cefaléia e
diarréia. Complica¢gdes mais severas, como encefalite, miocardite e pneumonia, séo
atipicas. O diagnéstico clinico & dificil sem exames laboratoriais (BOBIC; VILLENA;
STILLWAGGON, 2019). No neonato os sinais clinicos variam de acordo com a idade
gestacional da exposigdo, ou seja, infeccbes raramente ocorrem no primeiro
trimestre, porém, quando acometem, suas repercussées Sao mais graves, em
contrapartida, ao final da gestagao existe uma maior suscetibilidade de exposigao a
infeccdo, contudo o0s sintomas sao mais brandos (AMENDOEIRA,
CAMILLO-COURA, 2010;BOBIC; VILLENA; STILLWAGGON, 2019).

A maioria das infecgdes neonatais sdo assintomaticas. Quando sintomaticas,
apresentam manifestacées multissistémicas, como lesdes oculares (coriorretinite,
principalmente lesdes retinianas no polo posterior, catarata e nistagmo), danos

neurolégicos (hidrocefalia, microcefalia, calcificagdes cranianas e convulsdes),
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alteragdes no desenvolvimento (retardo mental, prematuridade, baixo peso,
restricdo de crescimento), além de lesdes auditivas cursando com perda moderada
a total da audicdo. Circunstancialmente pode estar associada a miocardite e a
hidropisia fetal. (WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017; REGO et al., 2020;
BOLLANI et al., 2022). A triade classica da toxoplasmose congénita € composta por
hidrocefalia, calcificagdes cranianas e coriorretinite (BOLLANI et al., 2022).

4.3 EPIDEMIOLOGIA E DIAGNOSTICO

Entre 2019 e 2025, foram notificados 74.914 casos de toxoplasmose
gestacional no Brasil, segundo dados obtidos no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), por meio da plataforma TABNET/DATASUS (BRASIL,
2025). A Regido Nordeste apresentou o maior numero de casos (23.334), seguida
pelas regides Sudeste (22.745), Sul (14.152) e Norte (9.116). No estado do Parana,
foram registrados 5.168 casos, evidenciando a relevancia epidemiolégica do agravo
na regiao.

O diagndstico da toxoplasmose é feito durante a gestagéo, pela coleta de
sangue da gestante, para avaliagdo soroldgica de IgM e IgG, associado ao teste de
avidez para IgG, a fim de distinguir infeccao recente ou imunidade adquirida
(MCCLUSKEY; SATO, 2024).

Em relacdo a transmissao vertical no estado do Parana, destaca-se o estudo
conduzido por Silva et al. (2023), realizado no municipio de Foz do Iguagu, que
avaliou 1.000 gestantes, no ano de 2017. O estudo identificou que 22% das
participantes n&o possuiam sorologia pré-natal para toxoplasmose. Entre as
gestantes triadas, 31 apresentaram sorologia reagente para I1gG e IgM
anti- Toxoplasma gondii, configurando infecgdo aguda ou recente.

Estudos que avaliaram o conhecimento relacionado a toxoplasmose,
mostraram que as gestantes ndo estdo cientes sobre as formas de transmisséo e
sendo assim, ndo adotam condutas preventivas (CONTIERO-TONINATO et al.,
2014; PEREBOOM et al., 2013; AMIN et al., 2013). Velasco-Velasquez et al. (2024),
reitera que a desigualdade social, a baixa renda e a escolaridade limitada
constituem barreiras para um acesso adequado e adesao a um pré-natal de
qualidade.

4.4 IMPORTANCIA DO PRE-NATAL E MEDIDAS PREVENTIVAS
O pré natal constitui uma modalidade de detecgao precoce da toxoplasmose

no periodo gestacional, permitindo tratamento materno eficaz e redugao dos danos
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da toxoplasmose congénita nos bebés, além de evitar a primoinfeccdo nas
gestantes (MCCLUSKEY; SATO, 2024; BOBIC; VILLENA; STILLWAGGON, 2019).
Sendo o momento ideal para implementar medidas de prevencdo. A primeira
consulta deve ser feita 0 mais precoce possivel, 0 nimero minimo recomendado
pelo Ministério da Saude sao seis ao todo (CARELLOS; ANDRADE; AGUIAR,
2008).

Tanto a toxoplasmose gestacional quanto a congénita integram a lista de
doengas e agravos que possuem notificagdo compulséria (BRASIL, 2020). Além
disso, a toxoplasmose congénita, a partir do ano de 2021, por meio da Lei n® 14.154
de 2021, foi adicionada a lista de doencas rastreadas pelo teste do pezinho no
contexto do Programa Nacional de Triagem Neonatal (BRASIL, 2021). Essas
medidas sao reflexo da preocupagdo com a ocorréncia e as consequéncias da
toxoplasmose nos neonatos e nas gestantes (LOPES-MORI et al., 2011).

As medidas de prevengao que evitam a infeccdo em gestantes s&o: evitar o
consumo de carnes cruas ou mal passadas, lavar bem frutas, verduras e utensilios
de cozinha, utilizar luvas ao manusear terra ou areia, higienizar as maos com
frequéncia, consumir apenas agua potavel e evitar o contato direto com fezes de
gatos (SILVA et al., 2024). A revisdo sistematica de Strang et al. (2020), concluiu
que a toxoplasmose congénita € diagnosticada tardiamente no Brasil, apesar das
diretrizes governamentais existentes.

Segundo Benitez et al. (2020), ndo ha um monitoramento abrangente ou
padronizado da toxoplasmose gestacional, o que pode resultar em subnotificagédo e
dificuldade em compreender a real magnitude do problema no territério nacional.
Seu estudo sugere que a definicdo do risco para toxoplasmose congénita e os
parametros para a notificagao precisam ser reforgcados. Essa medida torna-se mais
relevante apos o segundo trimestre gestacional, fase em que se observa a maior
deficiéncia no monitoramento. Tal lacuna pode estar relacionada tanto a falta de
seguimento pré-natal pelas gestantes quanto a n&o solicitagdo de exames
sorologicos nesse periodo.

O Brasil é um pais extenso, caracterizado por desigualdades nas condigées
socioecondmicas € no acesso a saude. Por esse motivo, obter dados precisos e
confiaveis sobre a prevaléncia da toxoplasmose tanto congénita quanto gestacional

ainda representa um desafio. Essas disparidades regionais podem levar a
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subestimacao da real situacdo da doenca no territorio nacional (STRANG et al.,
2020).
4.5 ESTRATEGIAS DE COMBATE

O enfrentamento da toxoplasmose ocorre por meio de trés estratégias
preventivas: primaria, secundaria e terciaria. A primaria foca na educagao em saude
de gestantes soronegativas, visando evitar a primoinfec¢do. A secundaria envolve a
triagem soroldgica para detectar e tratar precocemente a infecgdo aguda, reduzindo
a transmissao materno-fetal e possiveis sequelas. Ja a terciaria refere-se ao
diagnostico intrauterino e neonatal, seguido de tratamento adequado
(CONTIERO-TONINATO et al., 2014).

Experiéncias internacionais, comprovam a eficacia e assertividade da
implementagao da triagem pré-natal como uma excelente estratégia de combate a
toxoplasmose gestacional. No contexto nacional, destaca-se o Programa de
Vigilancia em Saude da Toxoplasmose Adquirida na Gestagdo e Congénita,
implantado em 2006 no municipio de Londrina, Parana. A implementagdo desse
programa resultou na reducéo de aproximadamente 62% no uso de acido folinico e
67% no uso de sulfadiazina. Ademais, observou-se uma diminuigéo significativa nos
encaminhamentos para servigos de referéncia, o que possibilitou a redistribuicdo de
vagas para o atendimento de outras condi¢gdes de saude. Embora o estudo nao
apresenta estimativas econémicas diretas, os dados apontam para um impacto
financeiro positivo e relevante na gestao dos recursos publicos (LOPES-MORRI et
al., 2011).

No Brasil, os programas de acompanhamento pré-natal tém como finalidade
garantir o desenvolvimento gestacional adequado e a promogao de um nascimento
saudavel, por meio de uma assisténcia integral. A partir de 2015, foi instituida uma
vigilancia integrada para toxoplasmose gestacional, congénita e adquirida,
coordenada pelo Ministério da Saude (STRANG; FERRAR;
FALAVIGNA-GUILHERME, 2023; Brasil, 2024). Strang, Ferrar e
Falavigna-Guilherme (2023) afirmam que a estrutura de vigilancia implementada
possibilitou um acompanhamento eficaz, como evidenciado no estudo realizado no
Hospital Universitario de Maringa (HUM) no Parana, entre 2017 e 2021, onde os
achados reforcam que o tratamento materno € uma estratégia essencial e eficaz na

redugao da transmissao congénita da toxoplasmose.
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Na Franca, pesquisas de Binquet et al. (2019) revelam que a triagem
pré-natal para toxoplasmose congénita apresenta uma relagdo de custo-beneficio
superior quando comparada a triagem neonatal. O estudo evidenciou que a
realizacdo da triagem durante a gestacdo proporciona uma redugado de
aproximadamente 50% na ocorréncia de sequelas graves associadas a infecgao
congénita. Consequentemente, verifica-se uma diminuicdo dos custos de longo
prazo, variando entre 60% e 78%, relacionados a tratamento, hospitalizacoes,
reabilitacéo e perda de produtividade dos cuidadores.

Benitez et al. (2020), reforca que as normas de saude tém como objetivo
assegurar o bem-estar fisico, mental e social a toda populagdo, sendo
operacionalizado por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa atuacéo se da
através da implementacdo de politicas socioeconémicas voltadas a promogao,
protecao e recuperacédo da saude, bem como a redugao dos riscos de adoecimento
e de suas consequéncias. Entre as iniciativas desenvolvidas pelos servigos publicos
de saude, destaca-se, no estado do Parana, o programa "Mae Paranaense", que
contempla estratégias especificas para o enfrentamento da toxoplasmose
congénita, por meio de protocolos padronizados de diagndstico, atendimento e
tratamento direcionados as gestantes e aos recém-nascidos.

4.6 A IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE

Sob a dtica da teoria de Watson, a educagdo em saude é um processo
colaborativo, entre paciente e profissionais da saude, que visa promover a saude e
o bem-estar do paciente, considerando suas dimensoes fisicas, emocionais, sociais
e espirituais. E um processo dindmico, continuo e planejado, implementado em
parceria entre profissional e pessoal, visando promover comportamentos e melhorar
resultados de saude, levando em conta fatores individuais e ambientais
(PUEYO-GARRIGUES et al.,, 2019). A educagao de saude envolve aspectos de
comunicagao efetiva, isso por meio da linguagem verbal e n&o verbal, assim o uso
de banner e videos para fornecer informacdes e orientacdes aos pacientes sao
veiculos educativos comuns na pratica assistencial das instituicbes em saude
(CHATTERJEE et al., 2021).

O emprego de cartazes/banners se torna uma ferramenta assertiva,
principalmente na promo¢ao em saude, pois alcanga um publico mais amplo por
permanecerem expostos por periodos prolongados, favorecendo a fixagdo das

mensagens, permite uma posterior leitura, com reforco das informagdes orais,
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exercendo a funcao de guia de orientagdes para casos de duvidas e auxiliando em
tomadas de decisbes do cotidiano. Para isso, deve possuir uma linguagem clara e
objetiva, ser acessivel, significativo e aderente a realidade de quem esta lendo, pois,
mais do que informar, € preciso estimular a reflexdo e fomentar a instrumentalizagao
para o cuidar (FREITAS; CABRAL, 2008; HASANICA et al., 2020). Alguns autores
mencionam que muitos pacientes nao leem as informag¢des ou ndo as entendem por
completo, gerando uma eficacia variavel (MONTEIRO et al., 2022).

Uma alternativa ao exposto, € a confeccdo de videos informativos com
acesso via QR code, Patel et al. (2024) demonstraram em estudo prospectivo em
um hospital oftalmoldgico do Reino Unido, que ao assistirem os videos, os pacientes
melhoraram a compreensdo a respeito do glaucoma, além de concluirem que a
abordagem com QR codes uma alternativa mais sustentavel.

O modelo hibrido - uso concomitante de banners e QR code com acesso a
videos informativos - atende a diferentes perfis de pacientes, aqueles que preferem
o material impresso e os que possuem facilidade e interesse no uso de recursos
digitais. Assim, pacientes com limitagcdes de acesso a internet ou baixa habilidade
tecnologica podem contar com os cartazes impressos, enquanto outros, com
alguma deficiéncia auditiva e visual ou analfabetismo, usufruem do video. Ademais,
a combinacdo dos materiais potencializam a compreensao do conteudo, atendendo
a diferentes estilos de aprendizagem (visual, auditivo e leitura). Pacientes que
recebem ambos os formatos apresentam melhor retencdo das informacgdes e maior
capacidade de aplicar os conhecimentos na pratica (LUIZ et al., 2022; MONTEIRO
et al., 2022).

O comportamento em saude segue um processo sequencial, iniciado pela
aprendizagem baseada em evidéncias cientificas, que favorece a formacao de
habitos e posturas saudaveis, culminando na adocéo efetiva de praticas de saude.
(MOURA et al., 2019). Assim sendo, constata-se que a auséncia de conhecimento
sobre a toxoplasmose tem significativa associagéo a positividade para a infecgao,
sendo um fator de risco relevante (MOURA et al., 2019; CONTIERO-TONINATO et
al., 2014).

Pesquisa conduzida por Silva et al. (2024) conclui que para reduzir as
consequéncias da infecgado congénita da toxoplasmose sao necessarias estratégias
preventivas durante o pré-natal e o periodo neonatal, para rastrear e tratar

precocemente. Outra medida é a realizacdo de orientagdo preventiva das maes,
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como o adequado cozimento de carnes, a higienizagcdo de alimentos e a néao

exposicao a dejetos dos gatos.



22

5. METODOLOGIA

5.1 LOCAL DA INTERVENCAO
Inicialmente o projeto contemplara Unidades Basicas de Saude (UBSs) do

municipio de Umuarama/PR.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO
O projeto abrangera gestantes soronegativas para toxoplasmose durante o

acompanhamento pré-natal.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A intervengao sera implementada no ambito das Unidades Basicas de Saude
vinculadas a Estratégia de Saude da Familia, integrando o protocolo de
acompanhamento pré-natal. Consistira na disposicdo estratégica de banners
educativos contendo QR Code e link eletrbnico que direcionardo as gestantes a um
video informativo acerca da toxoplasmose gestacional. O conteudo audiovisual
abordara, de forma didatica e cientifica, os principais modos de transmissdo do
Toxoplasma gondii, as medidas profilaticas recomendadas e as possiveis
repercussdes da infeccao congénita para o neonato. A acdo tem como finalidade
promover a sensibilizagdo e o fortalecimento do conhecimento entre gestantes
soronegativas, incentivando praticas de higiene adequadas como estratégia
preventiva fundamental para evitar a infeccdo durante o periodo gestacional.

A escolha dessa estratégia fundamenta-se na utilizagcdo de recursos
audiovisuais como instrumento facilitador da educacdo em saude, com o intuito de
aproximar a gestante de sua propria realidade cotidiana de cuidados. Ao expor, de
maneira clara e acessivel, as principais vias de transmissdo da toxoplasmose, o
material visa ndo apenas informar, mas também sensibilizar quanto a gravidade das
possiveis repercussdes fetais. Para tanto, serdo utilizadas imagens ilustrativas que
retratam as sequelas congénitas decorrentes da infecgédo, promovendo maior
conscientizagdo e engajamento das gestantes na adog¢ao de praticas preventivas

durante a gestagao.
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5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

ApoOs a instalagcdo dos banners educativos e a devida orientagao as gestantes
quanto ao seu conteudo, sera realizado o acompanhamento sorolégico trimestral
durante o pré-natal. Tal medida visa assegurar a detecgdo precoce de possiveis
falhas na profilaxia primaria, permitindo, quando necessario, a implementagao
imediata da profilaxia secundaria por meio de tratamento medicamentoso. Essa
estratégia tem como objetivo minimizar os riscos de transmissao vertical do
Toxoplasma gondii, assegurando uma resposta terapéutica oportuna e eficaz,

contribuindo para a prevencao de desfechos adversos a saude fetal.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado da agdo proposta de propagar informagdes sobre a
toxoplasmose adquirida na gestacdo, focada em gestantes soronegativas,
objetiva-se solucionar duvidas acerca da patologia, formas de transmissao,
consequéncias neonatais e medidas preventivas, visando uma gestag&do saudavel.

Apoés a implantagdo nas UBSs dos banners e QR Code contendo os videos,
espera-se uma reducado da transmissao vertical da toxoplasmose, aumento do
numero de gestantes elucidadas e comprometidas com o acompanhamento
pré-natal que adotem medidas preventivas para a protecdo materno-fetal.
Secundariamente em decorréncia dos resultados iniciais, presumimos que ocorra
reducdo no numero de gestantes contaminadas e por consequéncia uma queda nas
taxas de acometimentos fetais e complicagbes neonatais pela toxoplasmose.

Espera-se também reduzir o fluxo de gestantes encaminhadas aos servigos
de referéncia, contribuindo para evitar a sobrecarga na rede de atendimento a
gestacdo de alto risco, além da redugdo de consumo de medicamentos voltados
para o tratamento. Por fim, buscamos contribuir de forma ativa para a comunidade
académica e social com incentivo a gestdo integrada de saude, padronizagao de
protocolo, melhor direcionamento e regéncia financeira dos recursos publicos,
resultando no fortalecimento da rede de cuidado em saude. Essas acdes indicam a

valia da agao proposta.
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7. CRONOGRAMA

A implementacdo do projeto sera realizada apds o processo de aprovagao
pela banca examinadora, subsequente da disponibilizacdo de suporte financeiro da
prefeitura municipal por meio da secretaria de saude. Em seguida, sera
confeccionado pela grafica pré estabelecida banners didaticos contendo QR Code.
Por conseguinte com a fabricagdo material didatico, serda agendado uma reuniédo
com os académicos e profissionais responsaveis pelo acompanhamento pré natal
na secretaria de saude, com intuito informativo e educacional para elucidar duvidas
e distribuicdo do material com a definicdo da data a partir da disponibilidades dos
envolvidos no projeto.

Apds a implementagdo do banners nas 24 UBSs do municipio de
Umuarama/PR, sera realizada a monitorizagdo dos dados para avaliar a

aplicabilidade do projeto, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma de atividades com periodos estipulados para a concretizagéo do projeto de

intervengao proposto na atengao primaria

ATIVIDADES PERIODO RESPONSAVEIS
1. Apresentacéo e aprovacgao do projeto: 15/09/2025 Académicos de Medicina, Orientadora
a) Pela banca examinadora; -16/11/2025 | do Projeto de Intervengéo, Coordenagéo
b) Pelo 6rgdo municipal; do Curso e Secretaria Municipal de
Saude.

2. Preparagéo: 17/11/2025 - | Grafica (mediante recurso Municipal).

a) Preparo do material informativo (banner). 17/01/2026

3. Implementacéo: 18/01/2026 - | Académicos de Medicina e Orientadora

a) Solicitagdo de uma reunido com profissionais | 18/12/2026 do Projeto de Intervencéo.
de saude de cada UBS;

b) Reunido na Secretaria Municipal de Saude
com um profissional de cada Unidade para
esclarecimento sobre a execugdo e a
aplicabilidade do projeto;

c) Distribuicdo de um banner para cada posto

de saude durante a reuniao.
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4. Monitorizagao: 18/01/2026 - | Académicos de Medicina, Orientadora

a) Avaliacdo dos resultados por levantamento | 18/12/2026 do Projeto  de Intervencédo e

de dados sorolégicos e notificagdo compulsoria. profissionais de saude (médicos e

enfermeiros).
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Para que se torne tangivel, o projeto de intervengédo proposto necessita da
formulacdo de um banner, que sera implementado de maneira fisica em cada
Unidade Basica de Saude. Este material sera apresentado as gestantes durante a
primeira consulta de pré-natal, especialmente aquelas que nao tiveram contato
prévio com o conteudo, possibilitando o esclarecimento de duvidas relacionadas a
toxoplasmose gestacional. O banner conterd um QR Code que direciona para um
video didatico e elucidativo, o qual atuara como recurso complementar as
orientagdes fornecidas pela equipe multiprofissional da atencéo primaria a saude.

O acesso ao video podera ser feito por meio de QR Code (figura 1), exposto
em banners (figura 2) de 80x120cm e exibido nas 24 Unidades Basicas de Saude
contempladas pelo 6rgao municipal de Umuarama/PR. A estratégia apresentada
tem como objetivo minimizar custos com panfletos e cadernetas e contribuir para a
preservacdo do meio ambiente, além de ser um conteudo audiovisual acessivel a
todos.

A fonte de financiamento para a realizagao do projeto provém de recursos do
Orgdo Municipal de Umuarama/PR e Universidade Paranaense, apds sua devida
aprovacado. Os orcamentos foram estimados no municipio de Umuarama visando o
incentivo ao comércio local e diante da facilidade de logistica, englobando trés

empresas da regido. A Tabela 2 representa os orgamentos e seus valores unitarios

e totais.
Tabela 2 - Orgamentos para a realizagdo dos banners propostos para o projeto de intervengéao.
Empresas Valor unitario Valor total (24 unidades)
Gréfica 1 R$ 70,00 R$ 1.680,00
Gréfica 2 R$ 57,60 R$ 1.382,40
Gréfica 3 R$ 75,00 R$ 1.800,00

Figura 1 - QRCode contendo acesso ao video.

Link para acesso: https://youtu.be/774tWZNLvHkK



https://youtu.be/774tWZNLvHk

Figura 2 - Banner ilustrativo sobre toxoplasmose congénita.
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E ADQUIRIDA PRINCIPALMENTE PELA
INGESTAO DE ALIMENTOS CONTAMINADOS
PELO PROTOZOARIO, POR OU ATRAVES DO
CONTATO COM AS FEZES DE GATOS E VIA
TRANSPLACENTARIA.

DIAGNOSTICO:
REALIZAR EXAME PRE-NATAL JA NO PRIMEIRO
TRIMESTRE DE GRAVIDEZ, POIS AUXILIA NO
DIAGNOSTICO, MINIMIZANDO AS POSSIBILIDADES
DO BEBE NASCER COM ALGUM TIPO DE SEQUELA.

| e

CONSEQUENCIAS PARA O BEBE:
+ SEQUELAS CEREBRAIS
« RETARDO MENTAL
+« HIDROCEFALIA
« PROBLEMAS DE VISAO
« ABORTO ESPONTANEO
« NASCIMENTO PREMATURO
« MORTE NEONATAL

PREVENGAO:

« CONSUMA APENAS AGUA FILTRADA OU FERVIDA.

« NAO INGERIR ALIMENTOS EMBUTIDOS CRUS
COMO SALSICHA, LINGUICA OU SALAME.

« NAO CONSUMA LEITE E SEUS DERIVADOS NAO
PASTEURIZADOS.

« LAVE FRUTAS, VERDURAS E
ESFREGANDO COM AGUA CORRENTE.

«EVITAR A CONTAMINACAO CRUZADA DE
ALIMENTOS CRUS COM ALIMENTOS COZIDOS.

« NAO CONSUMA CARNES MAL COZIDAS OU
CRUAS.

« LAVE BEM AS MAOS APOS TER CONTATO COM
CARNES CRUAS, MANUSEAR LIXO OU FEZES DE
GATOS

« AO MANUSEAR TERRA E AREIA USE LUVAS.

LEGUMES,

VOCE SABIA QUE EXISTE CORES DE
TABUA PARA CADA ALIMENTO A SER
CORTADO:
* AZUL: PESCADOS E FRUTOS DO MAR CRUS.
+ AMARELO: AVES, COMO FRANGOS, PERUS E
PATOS CRUS.

* BRANCA: PAES E LATICINIOS.
« MARROM: CARNES E ALIMENTOS COZIDOS.
« VERDE: FRUTAS E VERDURAS.

« VOCE TEM GATO EM CASA?

+«+ NAO O ALIMENTE COM CARNES
CRUAS

+ EVITE O CONTATO DIRETO COM
AS FEZES DO ANIMAL E A CAIXA
DE AREIA

P

UNIPAR

UNIVERSTADE FARANAFNSE

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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