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Resumo

Objetivo: compreender o papel da atengdo primdria a salide na assisténcia a gestante com toxoplasmose e a crianga
com toxoplasmose congénita. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura, operacionalizada nas bases de dados
PUBMED, LILACS, CVSP, MEDLINE, BDEnf e IBECS, e periodicos CAPES relacionadas ao tema. Resultados: Foi
obtida amostra de seis artigos, selecionados dentre os artigos completos, em portugués ou inglés, publicados nos
altimos dez anos, com metodologia observacional, e que tivessem maior pertinéncia tematica ao objetivo proposto.
Consideracdes finais: enfatiza-se o papel e a importdncia da APS no controle, diagndstico e tratamento da
toxoplasmose, especialmente em relacdo a educacdo em salde com a temaética envolvendo também a toxoplasmose
congénita, prevengdo secundaria com o diagnéstico precoce da toxoplasmose na gestagdo e tratamento quando
identificado os casos.

Palavras-chave: Toxoplasmose congénita; Toxoplasmose; Atengdo primaria a satde.

Abstract

Obijective: to understand the role of primary health care in assisting pregnant women with toxoplasmosis and children
with congenital toxoplasmosis. Methodology: Integrative literature review, operationalized in PUBMED, LILACS,
CVSP, MEDLINE, BDENf and IBECS databases, and CAPES journals related to the subject. Results: A sample of six
articles was obtained, selected among the complete articles, in Portuguese or English, published in the last ten years,
with observational methodology, and that had greater thematic relevance to the proposed objective. Final
considerations: the role and importance of PHC in the control, diagnosis and treatment of toxoplasmosis is
emphasized, especially in relation to health education with the theme also involving congenital toxoplasmosis,
secondary prevention with early diagnosis of toxoplasmosis during pregnancy and treatment when cases are
identified.

Keywords: Congenital toxoplasmosis; Toxoplasmosis; Primary health care.
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Resumen

Obijetivo: comprender el papel de la atencidn primaria de salud en la asistencia a gestantes con toxoplasmaosis y nifios
con toxoplasmosis congénita. Metodologia: Revision integrativa de la literatura, operacionalizada en las bases de
datos PUBMED, LILACS, CVSP, MEDLINE, BDEnf e IBECS, y revistas CAPES relacionadas con el tema.
Resultados: Se obtuvo una muestra de seis articulos, seleccionados entre los articulos completos, en portugués o
inglés, publicados en los Ultimos diez afios, con metodologia observacional, y que tuvieran mayor relevancia tematica
para el objetivo propuesto. Consideraciones finales: se enfatiza el papel y la importancia de la APS en el control,
diagndstico y tratamiento de la toxoplasmosis, especialmente en relacion a la educacion en salud con el tema que
involucra también la toxoplasmosis congénita, prevencién secundaria con diagnostico precoz de toxoplasmosis
durante el embarazo y tratamiento cuando se identifican casos.

Palabras clave: Toxoplasmosis congénita; Toxoplasmosis; Atencion primaria de salud.

1. Introducéo

A toxoplasmose é uma infecgdo causada pelo agente etiolégico chamado Toxoplasma Gondii e pode ser encontrado
em trés diferentes ciclos, que séo eles: taquizoitos, bradizoitos e esporozoitas; e suas principais vias de transmissdo séo: fecal-
oral, carnivorismo e transplacentério; podendo ter os casos raros que sdo: inalar aerosséis contaminados, transplante de érgéos
ou transfusdo sanguinea. Sendo essa uma doenga comum em que geralmente ela se apresenta na forma assintomatica, ou com
sintomas normalmente semelhantes aos sintomas gripais, deste modo, faz passar despercebido na maioria dos casos. Mas pode
se tornar um agravo clinico quando infecta gestante e imunossuprimidos (Silva, 2019; Brasil, 2018).

Quando a pessoa tem a infecgdo aguda da toxoplasmose, ela adquire o parasita por toda a vida e mesmo criando os
anticorpos, pode vir a ter agravos clinicos hd depender do estado imunoldgico. Nesse sentido, a doenca pode ganhar mais
relevancia quando se relaciona com as gestantes, se referindo, portanto, como Toxoplasmose Congénita (TC) (Brasil, 2018).

O sintoma clinico de Toxoplasmose congénita ndo é simples de realizar, j& que os casos agudos evoluem para a morte
ou podem desenvolver a forma cronica e se assemelhar com outras doencas. Entdo, o diagnéstico laboratorial serd utilizado
para confirmar uma suspeita clinica (Takahashi et. al., 2019).

Por isso, 0 Ministério da Saude (MS) recomenda a realizagdo da triagem soroldgica para toxoplasmose na primeira
consulta do pré-natal na atencdo primaria a saide (APS) e sua repeticdo a cada trimestre em gestantes suscetiveis. Vale
ressaltar que a probabilidade da infeccdo € maior durante o terceiro trimestre de gestacdo, embora ela apresente maior
gravidade e consequéncias fetais quanto menor a idade gestacional (Brasil, 2022).

A triagem sorolégica materna para deteccdo da toxoplasmose é uma importante ferramenta que permite a adocéo de
medidas profilaticas e terapéuticas precocemente e, assim, a diminuicdo da taxa de transmissdo vertical e/ou danos ao
desenvolvimento fetal. Dessa forma, torna-se fundamental o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo, com a
realizacdo da sorologia, possibilitando a identificagdo precoce dos casos agudos de toxoplasmose gestacional (Lopes-Mori et.
al., 2011)

A APS faz parte da Rede de Atencdo em Saude (RAS) para atendimento a gestante, tem como unidade estratégica, a
Salde da Familia e Unidades Bésicas de Salde tradicionais, além de Unidades de Atencdo Secundéria em atendimento
especializado para pré-natal de alto risco e a maternidade. Os profissionais de salde envolvidos devem promover e proteger a
salide da gestante para garantir a saide materna infantil (Brasil, 2013).

Nesta RAS, dentre os profissionais que realizam a assisténcia a gestante, o enfermeiro realiza o diagndstico de
gravidez e o acompanhamento do pré-natal intercalado com o médico da unidade, contribuindo na protecdo, promocéo e
reabilitacdo em salde, incluindo as orientacdes e solicitagcbes de exames. Neste sentido que se transmite as orientacdes para
prevenir possiveis infeccdes e diagnostico com a triagem sorolégica para o Toxoplasma Gondii (Brasil, 2018).

Um pré-natal de qualidade e com a captacéo precoce da gestante, pode facilitar o diagnéstico prévio da Toxoplasmose

e propiciar um tratamento adequado para a mesma, reduzindo ou até evitando a gravidade das sequelas no feto, como:
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cegueira, convulsdo, microcefalia, meningoencefalite, hepatoesplenomegalia, ictericia e 6bito (Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, 2019).

A prevaléncia da infeccdo na idade materna depende muito da localizacdo geogréfica, cuidados e prevencfes da
gestante. Esta prevaléncia depende muito de varios fatores extremos, como a localizacdo geografica, sendo esta prevaléncia
mais elevada em regides quentes e Umidas, assim como as demais infec¢des mundiais. Outro fator é o estado socioecondmico.
Esta medida social implica na renda pessoal, nivel de educagdo, e profissdo do individuo, isto determina a qualidade de vida da
pessoa na idade materna. Se o ambiente residencial, ou de trabalho estiver em condi¢des expostas a infec¢des, a prevaléncia
tende a estar constante. Isto também implica em acbes publicas do governo de alertar a populacéo sobre os riscos. Geralmente
em lugares onde o governo é mais transparente, e a unido transcende com uma boa economia, as informacdes e cuidados sobre
a salde se estendem com mais eficacia (Andrade, 2018). Os cuidados e preven¢des em que uma gestante se dispde a tomar
sempre alteram o curso da infecgdo da toxoplasmose.

Desta forma, o intuito deste estudo foi compreender o papel da atencéo primaria & salide na assisténcia a gestante com

toxoplasmose e a crianga com toxoplasmose congénita.

2. Metodologia

O presente estudo delineia-se por meio do método de revisao integrativa da literatura, por possuir o escopo de tratar o
tema e o problema da pesquisa, considerada.

Este estudo possui como questdo norteadora: qual o papel da atencdo priméria & salde na assisténcia a gestante com
toxoplasmose e a crianca com toxoplasmose congénita? Com o intuito de responder tal questdo, utilizou-se a estratégia de
descricdo de acrénimo “PECOS”, onde se P = Populagdo (Gestante com Toxoplasmose e crianga com toxoplasmose
congénita); E = Exposicdo (Papel da Atencdo Priméria a Salde e do enfermeiro); C = Comparador; (N&o se aplica) O =
(Outcome) desfecho (Se ha agBes para gestantes com toxoplasmose e criangas com toxoplasmose congénita e quais sdo estas
acles); e, S = (Study type) tipos de estudos (estudos observacionais).

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de consulta eletrénica, utilizando as bases de dados PUBMED, a
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e seus sites indexados (quais sejam, LILACS, CVSP, MEDLINE, BDEnf e IBECS)
periodicos CAPES relacionadas ao tema. A busca foi realizada do dia 30 de margo de 2023 a 02 de abril de 2023

Como estratégia de busca dispds-se de descritores constantes no vocabuldrio estruturado do Medical Subject Heading
(MeSH) e os Descritores em Saude (DeCs) que foram: Toxoplasmose, Toxoplasmose Congénita; Atencdo priméria a sadde e
quanto aos operadores booleanos utilizados foram “AND” e “OR”. Que gerou a equacdo de busca: (Toxoplasmose Congénita)
OR (Toxoplasmose) AND (Atencdo primaria a saude).

Os critérios de inclusdo definidos foram baseados em artigos publicados na integra sob o aspecto temporal dos
Gltimos dez anos em idiomas que descrevessem a tematica referente a questéo norteadora, quais sejam, portugués e inglés.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram descartados os estudos de opinibes de especialistas, cartas ao editor, artigos
de revisdo e aqueles que depois de lidos na integra ndo atingiram o foco tematico proposto.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram analisados em toda a extenséo e seus dados foram coletados
pelos pesquisadores incluindo as seguintes variaveis: (1) autor e ano de publicacéo, (2) Objetivo, (3) delineamento do estudo e

(4) principais resultados.

3. Resultados

Apos a pesquisa nas bases de dados apontada, foram localizados 338 artigos, os quais foram submetidos a critérios de

exclusdo sob o aspecto temporal — Gltimos dez anos. Foi selecionado a amostra somente de artigos publicados a partir de 2016,
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considerando-se a correspondéncia do assunto ao tema proposto e de idioma, sendo filtrados somente artigos em portugués e
inglés, eliminando-se também artigos duplicados.

Ap0s esse critério, restaram 100 artigos, os quais foram triados por todos os autores, pela leitura dos titulos e resumos,
sendo eliminados, nessa etapa, mais 75 artigos.

Dos 25 restantes, estes foram lidos na integra por todos os integrantes do grupo, sendo que destes, 6 foram achados
mais aptos a resposta da questdo norteadora.

Todo o processo de sele¢do pode ser visualizado conforme o fluxograma apresentado na Figura 1, a seguir:

Figura 1 - Fluxograma de selecéo de bibliografia.
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Fonte: Autores (2023).

Os artigos selecionados foram colocados em um quadro sindptico, segundo os critérios de autoria, ano de publicacéo,
delineamento, objetivo e resultados. Privilegiaram-se na selecéo, artigos que tivessem delineamento observacional, sobretudo

acerca de agdes desenvolvidas no &mbito da atencdo basica em conjunto com o enfermeiro:
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Quadro 1 - Sinopse dos estudos que identificaram o papel da atencdo primaria a salde na assisténcia a gestante com

toxoplasmose e a crianga com toxoplasmose congénita entre 0s anos de 2020 e 2021.

Autor e ano de

S Delineamento de estudo Objetivo Principais resultados
publicacdo
- . ~ |Em funcdo da alta incidéncia da
Estudo ecolégico, com base em | Descrever as informacoes toxonlasmose estacional o
MARZOLA, IZER, | dados secundérios oficiais. Foram | epidemiol6gicas da pia g
congeénita, recomenda-se a

SCHLINDWEIN, 2021

avalias informacOes referentes ao
periodo de 2010 a 2020.

toxoplasmose congénita no
estado de Santa Catarina.

introducdo de medidas educacionais
para orientacdo dessa populacéo.

EVANGELISTA et. al.,
2017

Estudo qualitativo, transversal, com
abordagem aos profissionais que
assistiam as gestantes mediadas por
um questionario estruturado.

Avaliar as medidas adotadas
pelos  profissionais  da
Atencdo Priméria, para o
controle da toxoplasmose
gestacional e ocular.

Importancia da atualizacdo
profissional e perseveranca da
educacdo continuada.

SOUSA et. al., 2017

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa que objetivou
compreender a percepcdo de
enfermeiras e gestantes sobre a
toxoplasmose durante a atencéo
priméria — pré-natal.

Compreender a percepgao
de enfermeiras e gestantes
sobre a  toxoplasmose
durante a atencdo primaria —
pré-natal.

o] enfermeiro desempenha
importante  papel nas  ages
educativas  junto as  gestantes,

contribuindo para a qualidade da
assisténcia pré-natal.

ANDRADE et.
2018

al.,

Estudo transversal retrospectivo
incluiu recém-nascidos com risco
de toxoplasmose congénita e suas
maes, cujo  parto  ocorreu
entre janeiro de 2000 e dezembro
de 2015.

Analisar os dados de
gestacbes com risco de
toxoplasmose congénita e
investigar a evolugdo dos
recém-nascidos.

As  alteragbes  cerebrais  nos
recém-nascidos foram mais
frequentes nas infec¢Bes de primeiro
e segundo trimestre.

RIGHI et. al., 2021

Estudo transversal, retrospectivo,
no qual foram  avaliados
retrospectivamente  0s  casos
notificados entre o periodo de
marco de 2018 a marco de 2019. O
diagndstico do bebé e variaveis
maternas foram analisados através
de estatistica descritiva e teste qui-
quadrado.

Tragar 0 perfil
epidemioldgico dos casos de
toxoplasmose gestacional e
congénita notificados na
cidade de Santa Maria — RS,
decorrentes do surto
ocorrido no ano de 2018 e
investigar a associagdo entre
as varidveis maternas e o
diagnostico do bebé.

A ocorréncia da
congénita  estd associada ao
diagndstico  tardio, no  Udltimo
trimestre da gestacdo, e consequente
falta do tratamento adequado.

toxoplasmose

FONSECA et. al., 2016

Estudo transversal, retrospectivo.
O grupo de estudo foi constituido
por 68 pares de puérperas e seus
RN, sendo 43 com toxoplasmose
aguda durante a gravidez e 25 com
IgM negativo para Toxoplasma
gondii (grupo controle).

Avaliar o valor preditivo do
teste de avidez de IgG no
diagnéstico  precoce da
toxoplasmose congénita
(TC) no recém-nascido (RN)

O teste de avidez poderia ser
utilizado em conjunto com a
deteccdo de IgM e 1gG no
diagndstico precoce da TC no RN.

O primeiro espaco de enfrentamento da Toxoplasmose Gestacional e da Toxoplasmose Congénita se da no ambito da
APS, que se mostra como o brago da Salde Publica mais proxima dos cidaddos. Nesse sentido, o estudo de Marzola, Iser e
Schlindwein (2021) avaliou a notificacdo de casos, como forma de estabelecer um espago estatistico que permitisse a avaliacéo
do impacto da doenga, bem como seu acompanhamento e tratamento. Na coleta de dados realizada pelos autores, esperava-se
que, no minimo, os recém-nascidos de todas as gestantes que tiveram confirmacgdo de toxoplasmose gestacional tivessem
acompanhamento para investigacdo da possibilidade de transmissdo vertical. Contudo, constatou-se que menos da metade dos
casos foram investigados e notificados. O fato pode estar relacionado com problemas do sistema de notificacdo ou de
encaminhamento da doenca, resultando, consequentemente, no atraso ou auséncia do tratamento em lactentes, indo de encontro

a recomendagdo do Ministério da Salde pela instituicdo do tratamento logo apds os primeiros meses de vida de modo a reduzir

as sequelas da doenca.

Acerca do diagndstico, & imprescindivel que esse ocorra de maneira rapida. Fonseca e colaboradores (2016) afirmam
que apesar dos avancgos no diagndéstico da Toxoplasmose, ainda constitui um desafio a identificacdo correta de recém-nascidos

infectados para a intervencdo terapéutica precoce. O diagnostico prematuro é importante porque possibilita seguranga no

Fonte: Autores.
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tratamento da doenca congénita. Os farmacos estabelecidos na clinica sdo tdxicos quando utilizados por um longo periodo de
tempo como tentativa de diminuir as sequelas da doenca, logo sua utilizacdo racional reduziria os efeitos indesejaveis da
terapia.

Outra questdo diz respeito ao diagndstico da doenca, Sousa e outros (2017) afirmam que o teste de avidez para
anticorpos Imunoglobulina G (1gG), quando realizado no primeiro trimestre de gravidez, pode ajudar a diferenciar infec¢fes
recentes de antigas porque a prevaléncia de anticorpos de alta afinidade reflete uma infec¢do antiga, de mais de 4 meses. A
correta interpretagcdo dos exames sorologicos e o diagnostico precoce da infeccdo materna aguda podem ser fatores decisivos
na prevencao/tratamento dos casos graves de toxoplasmose congénita. Diante disso, os profissionais de salde que prestam
assisténcia pré-natal devem ser devidamente treinados nos aspectos clinicos, diagndsticos e preventivos das doencas de
transmissdo materno-fetal, sendo tal informacéo imprescindivel aos enfermeiros.

Uma vez que a toxoplasmose tenha sido diagnosticada na mée, é necessario o acompanhamento imediato do recém-
nascido. Nesse sentido, o estudo realizado por Andrade e colaboradores (2018) avaliou 0 acompanhamento e 0s riscos dos
recém-nascidos de mulheres portadoras de Toxoplasmose. Os autores relatam que os recém-nascidos com risco de TC foram
avaliados ao nascimento e referenciados ao ambulatério de Neonatologia, com periodicidade de visitas estabelecida em
primeiro, terceiro, sexto, nono e 12° meses, mantendo-se em seguimento a partir dos 12 meses o0s casos com TC confirmada.
Todos os avaliados no estudo citado realizaram ecografia transfontanelar, otoemissdes acusticas, potenciais auditivos de tronco
cerebral e avaliagdo oftalmoldgica. Os achados clinicos pelos autores supracitados foram: calcificagdo intracraniana (n=14;
64%), hepatomegalia e/ou elevacdo das transaminases (n=7; 32%), retinocoroidite (n=3; 14%), trombocitopenia (n=2; 9%),
hidrocefalia (n=1; 5%) e atraso motor com espasticidade (n=1; 5%). Isso levou a conclusdo de que a ocorréncia de sequelas
oculares surgidas apds o nascimento seja devido ao inicio precoce do tratamento nos recém-nascidos infectados e que
alteracGes cerebrais nos recém-nascidos foram mais frequentes nas infec¢des de primeiro trimestre, o que enfatiza ainda mais a
importancia de a¢des preventivas, de diagndstico e tratamento precoces.

Na mesma linha o estudo de Righi e outros (2021), que concluiu que a ocorréncia da toxoplasmose congénita esta
associada ao diagnostico tardio, no Gltimo trimestre da gestacéo, e consequente falta do tratamento adequado. Nesse sentido, ha
a necessidade de treinamento dos profissionais que preenchem as fichas de notificacdo, uma vez que as informacdes completas
sd0 necessarias para 0 processo de organizacdo de estratégias de acompanhamento, controle e prevencdo da toxoplasmose
gestacional e congénita. Assim, o papel da enfermagem se mostra muito mais amplo, considerando que a identificacdo dos
casos de maneira adequada e a notificagdo dos casos permite a realizacdo de politicas pablicas de carater amplo com vistas a

identificar onde a doenca € mais prevalente, e promover a¢des preventivas.

4. Discusséo

A Toxoplasmose é uma doenca que possui grande impacto para a salde publica, visto que, embora geralmente
assintomatica em adultos, possui 0 potencial de agravos na sua forma transplacentaria, caso em que traz grandes complicacGes
para os bebés nascidos com toxoplasmose congénita. A toxoplasmose congénita pode-se apresentar com formas graves ou com
sequelas graves tardias, mesmo em criangas assintomaticas ao nascimento. O diagnostico oportuno da infecgdo permite o
tratamento adequado da gestante, capaz de reduzir a gravidade das sequelas da toxoplasmose no feto (Capobiango et. al.,
2016).

Destaca-se que as implicacdes da toxoplasmose congénita trazem sequelas graves para seus portadores. Apontam
Falcdo e colaboradores (2021) que tais as manifestagdes clinicas da toxoplasmose congénita incluem sequelas oculares e

neuroldgicas, atraso no desenvolvimento, anormalidades motoras, convulsdes e hidrocefalia, calcificagdes cerebrais,
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esplenomegalias, perda auditiva, cegueira e morte. Dessa forma, possui consequéncias as quais devem ser tratadas no ambito
da satde publica.

E preciso também que se tenha um adequado registro dos casos de toxoplasmose, permitindo-se acdes preventivas,
evitando a transmissdo via oral e, consequentemente, a transplacentaria.

A diversidade genética do parasito associada a protecdo insuficiente do individuo infectado com uma cepa contra o
total das cepas circulantes na natureza, torna possivel a reinfeccdo em individuos imunocompetentes. Esse evento parece
incomum até o momento, mas tem sido registrado na literatura médica e pode ter consequéncias graves em gestantes
comprovadamente infectadas antes da concepcdo. Este fato traz novos desafios a prevencdo da toxoplasmose em gestantes e
amplia para todas, independentemente de serem suscetiveis ou infectadas previamente a gestacdo, os cuidados de prevencéao
primaria. A notificacdo, investigacdo e o diagndstico oportuno dos casos agudos em gestantes viabilizardo a identificacdo de
surtos, o bloqueio réapido da fonte de transmissdo e a tomada de medidas de prevencéo e controle em tempo oportuno, além da
intervencdo terapéutica adequada e consequente reducdo de complicacOes, sequelas e 6bitos. J& a investigacdo em RN
permitird a intervencdo precoce em casos em que a doenca seja confirmada (Brasil, 2018, p. 7).

Diante desse cenario, é importante que medidas de salde publica, em especial na APS, sejam implementadas para que
as consequéncias da toxoplasmose sejam controladas.

A APS é como a porta de entrada dos servicos de salde pablica, sendo responsavel ndo sd pela atencéo e tratamento
de agravos no sentido de diminuir as demandas levadas a atengdo secundaria, bem como favorecer a formag&o de vinculos com
0s usudrios. Nesse sentido, a APS busca atender os requisitos da e descentralizacdo e capilaridade, ao atender no local mais
préximo da vida das pessoas, sendo o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicacao
com toda a Rede de Atengdo & Salde (Brasil, 2012, p. 9).

No caso da toxoplasmose, a APS possui papel central, ao passo que pode auxiliar com informagdes acerca de
cuidados preventivos quanto a doenca, bem como na identificagdo precoce da toxoplasmose gestacional junto ao tratamento ao
longo do pré-natal, de modo a minimizar possiveis intercorréncias futuras na crianca.

E necessario que se tenha uma adequada atencdo no pré-natal, para o diagndstico rapido da doenca, e
acompanhamento, o que pode diminuir eventuais agravos da toxoplasmose congénita na crianga.

Em relagdo ao tratamento, recorre-se ao estudo conduzido por Costa e outros (2016), o qual afirma que a gestante que
apresentar-se infectada com T.gondii deve ser tratada rapidamente com Espiramicina, com o intuito de prevenir a transmissao
da toxoplasmose para o feto. Também devera ser prescrito para a gestante um tratamento especifico a base de Pirimetamina e
Sulfadiazina, durante essa terapia deve ser monitorada a toxicidade desses medicamentos. Levando em consideracao que esses
tipos de medicamentos tendem a oferecer toxicidade & medula déssea da gestante, deve-se aliar o uso do acido félico para
prevenir futuras alteracdes hematoldgicas. Tais intervencdes, aliadas ao diagndstico precoce, podem ser importantes para a
prevencao da toxoplasmose congénita.

Diante do exposto, enfatiza-se ainda mais a importancia sobre a educacdo em salde, visto que a atuagdo da APS no
sentido de promover a adequada informagao aos cidadaos tem a possibilidade de desenvolvimento de varias acdes preventivas,
o diagndstico precoce e a mitigacdo de consequéncias de diversas doengas. A concretizacdo da educacdo em salde exige do
profissional de saide, uma proximidade com este método, apreciacao critica de seu desempenho, bem como uma meditacdo a
respeito de seu papel como docente. Entre os profissionais de salide, encontra-se o enfermeiro que juntamente com o médico e
toda a equipe de salde, o qual participa de programas e atividades de educacdo visando a melhoria da satde do individuo, da
familia e da comunidade apontando saidas e alternativas para que estes as tomem, proporcionando saide em seu sentido mais

amplo (Oliveira & Goncalves, 2004).
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Ainda no ambito da APS, os estudos pesquisados apontam para a necessidade de educacdo em salide como forma de
prevencdo da Toxoplasmose. Sampaio e outros (2020) enfatizam a educacdo em salde como sendo a melhor estratégia de
prevencao para que, consequentemente venha a diminuir a infeccdo de gestantes, uma vez que o diagnéstico laboratorial e
clinico da doenca é complexo e o tratamento ndo é totalmente eficaz. Nesse caso, enfatiza-se ainda mais o papel do enfermeiro
na informacéo e educagdo de gestantes, especialmente nas consultas de enfermagem e nos atendimentos pré-natal. Ainda, 0s
autores afirmam que devido a gravidade dos danos causados em recém-nascidos que apresentam a toxoplasmose congeénita, a
prevengdo primaria deve ser frequentemente estimulada e aprimorada para o controle da infeccdo causada por T. gondii,
avaliando como essenciais as acdes de educacdo em salde, como forma de disseminar informacfes, ja que ha falta de
conhecimento das gestantes sobre a doenca, conforme comprova a maioria da literatura disponivel.

Com efeito, a educacdo em salde deve ser pensada a partir da prevencdo do contato com 0s meios de transmissao.
Essa é a proposta feita no estudo conduzido por Santos e colaboradores (2020), ao afirmar que a doenca pode ter uma
apresentacdo materna assintomatica e seu tratamento durante a gestacdo ndo é totalmente eficaz para evitar a transmissdo. A
conclusédo é que é de extrema importancia 0 acompanhamento das gestantes na APS com o intuito de orienta-las na prevengéo
do contato com o parasito causador da doenca. Assim, faz-se necessério nas consultas de enfermagem e mesmo na orientacao
aos Agentes Comunitrios de Salde (ACS), realizarem para a paciente a transmissdo de informacdes atualizadas e de

qualidade, além de recentes descobertas que ocorrem constantemente sobre a doenca.

5. Concluséao

Diante do exposto, enfatiza-se a que a papel e a importancia da APS no controle, diagnostico e tratamento da
toxoplasmose, foram: educacdo em salde com a temética envolvendo também a toxoplasmose congénita, prevencao
secunddria com o diagndstico precoce da toxoplasmose na gestagao e tratamento quando identificado os casos.

No ambito da toxoplasmose congénita, principalmente, considerando-se que o pré-natal, realizado da forma
preconizada pelos 6rgdos estatais de salde, permitiu 0 acompanhamento longitudinal, quando estas criancas ja eram
encaminhadas da maternidade para o acompanhamento em unidade de atencdo secundaria, encaminhamento para atencéo
secundaria, quando necessario, ou quando néo era feito diretamente pela maternidade e a continuidade do acompanhamento
desta crianga e seus familiares, prestando apoio e assisténcia de acordo com protocolos de atendimento ou demandas surgidas
em momentos oportunos.

O diagnostico precoce, ensejando-se assim um planejamento do tratamento da toxoplasmose congénita na crianca.

Cabe também a APS, evidenciar possiveis surtos de transmissdo, 0 que permitiria a adocdo de politicas publicas
preventivas de saude.

Portanto, destacou-se a importancia da educacdo em salde para a populagdo em geral. Como a APS é o 6rgdo da
salide com maior capilaridade, é possivel, por meio de a¢es de educacdo, criar uma cultura de conhecimento que tem o
potencial de aumentar a preven¢do da transmissdo da doenca, e, com isso, impactando positivamente na salde de maneira
geral.

Destaca-se a necessidade de elaboracdo de mais estudos sobre o tema, destacando-se as agdes relativas a prevengao e

os impactos decorrentes das politicas publicas de satde, com o objetivo de se gerarem estratégias de controle da toxoplasmose.
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