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RESUMO

A Toxoplasmose € uma infeccdo que acomete quase um terco da populacdo
mundial. No adulto, nem sempre sintomatico, porém de manifestacdes importantes
em criancas, pela transmissdo transplacentaria. O Pré-Natal representa um
momento importante com acdes voltadas aos cuidados da mulher no periodo
gestacional a fim de evitar agravos que comprometam a vida da mée e filho. Trata-
se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa com o objetivo de Conhecer a
percepcdo dos enfermeiros e gestantes sobre Toxoplasmose no Pré-Natal da
Atencdo Bésica. Foi realizado em 05 Unidades de Atengdo Basica de Saude, no
municipio de Sao Luis — MA. A amostra foi de 15 enfermeiros que atuam na consulta
de enfermagem e 15 gestantes assistidas no pré-natal. Para a coleta de dados
utilizou-se um questionario semi-estruturado e um roteiro de entrevista
contemplando questbes relacionadas ao conhecimento e condutas sobre
toxoplasmose. A analise foi realizada utilizando-se a técnica de Andlise de Conteldo.
Os resultados mostraram as categorias: Conhecimento sobre Toxoplasmose;
Orientacbes durante a consulta pré-natal; Conhecimento dos enfermeiros sobre o
teste de avidez;Conduta e orientagbes em casos reagentes. As gestantes
demonstraram desconhecimento sobre a Toxoplasmose e seus efeitos. No entanto,
os enfermeiros demonstraram ter conhecimentos béasicos, porém de pouca
aplicabilidade no que diz respeito a orientacdes as gestantes. Destaca-se que o
enfermeiro desempenha papel importante nas acdes educativas as gestantes,
contribuindo para a qualidade da assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gestantes. Enfermeiro. Atencao Basica.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is an infection that affects nearly one third of the world population. In
the adult, not always symptomatic, however important events in children, by
transplacental transmission. The Pre-Christmas is an important moment with actions
directed to the care of the woman in pregnancy to prevent diseases that compromise
the life of the mother and child. This is a descriptive qualitative study aiming to
understand the perception of nurses and pregnhant women about toxoplasmosis of
Prenatal Primary Care. Was performed in 05 units of primary health care in the
municipality of S&o Luis - MA. The sample consisted of 15 nurses working in nursing
consultation and 15 pregnant women attended prenatal. To collect data we used a
semi-structured questionnaire and an interview guide covering issues related to
knowledge and behaviors about toxoplasmosis. The analysis was performed using
the technigque of content analysis. The results showed the following categories:
Knowledge of toxoplasmosis; Guidance during prenatal visits; Nurses' knowledge of
the avidity test; Conduct and guidelines reagents cases. Pregnant women showed
ignorance about Toxoplasmosis and its effects. However, nurses demonstrated a
basic, but of little usefulness as regards the guidelines for mom. It is emphasized that
the nurse plays an important role in educational actions for pregnant women,
contributing to the quality of prenatal care.

Keywords: Toxoplasmosis. Pregnant. Nurse. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um evento importante na vida de toda mulher, que vem cercado
de muitas alteracfes anatbmicas e fisioldgicas, podendo também sofrer influéncias

de alteracBes e patologias significantes a condugdo de uma gestacdo saudavel,

causando riscos para mée e/ou a crianga.

O atendimento pré-natal deve ser iniciado o mais precoce possivel, desde o
momento em que se tem o diagndstico de gestacao, a fim de evitar eventualidades
gue possam colocar em risco a vida da gestante e do concepto.

O Ministério da Saude preconiza a identificacdo precoce de todas as
gestantes na comunidade e o pronto inicio do acompanhamento pré-natal, para que
tal se dé ainda no 1° trimestre da gravidez, visando as interven¢cdes oportunas em

todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas ou terapéuticas (BRASIL, 2010).

A solicitacdo dos principais exames laboratoriais é fator fundamental na
implementacéo destas acdes. O objetivo € contribuir para a obtencédo de resultados
obstétricos e perinatais satisfatérios, favorecendo a qualificacdo da assisténcia pré-
natal, mediante identificacdo de fatores de risco gestacional, estratificacdo do risco,
prevencao e deteccao precoce de doencas e a instituicdo de medidas necessarias e
oportunas (GOMES, 2010).

7z

A toxoplasmose é causada por um protozodrio intracelular obrigatério, o
Toxoplasma gondii, que infecta quase um terco da populacdo mundial. Os
hospedeiros definitivos sdo o0s gatos e outros felideos. Os hospedeiros
intermediarios sdo os homens, outros mamiferos nao-felinos e as aves (BRASIL,
2008).

A infeccdo pode ser adquirida por meio da ingestdo de oocistos liberados
pelas fezes de felideos, que podem estar presentes na agua ou alimentos, ingestéao
de carne crua ou mal cozida, contendo cistos teciduais e da transmissdo de

taquizoitos por via transplacentaria (SARTORI et al., 2011).
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Diante do exposto, reconhece-se que os dados epidemiolégicos mostram a
importancia de se discutir o assunto. Estima-se que 40% a 80% da populagao
adulta ja foi infectada pelo Toxoplasma gondii. A incidéncia da toxoplasmose aguda
varia de 0,2 a 1% e, quando ocorre durante a gestacdo, encerra um risco em mais

de 40% de infecgéao fetal, podendo levar a diversas complicagbes (PAUL, 2010).

Aproximadamente 85% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita ndo
apresentam sinais clinicos evidentes ao nascimento. Necessitando de uma
avaliacdo mais detalhada pode mostrar alteragbes tais como restricdo do
crescimento intrauterino, prematuridade, anormalidades liquéricas e cicatrizes de
retinocoroidite (BRASIL, 2011). Relata-se que cerca de um terco da populacao
mundial pode esta infectada pelo Toxoplasma gondii, especialmente, em sua forma
cronica, ocorrendo variagcdes conforme o aumento da idade e entre os sexos (PAHO
e WHO, 2008).

Embora a maioria dos recém-nascidos com infeccdo congénita ndo mostram
sinais de infeccdo no momento do nascimento, até 85% delas irdo desenvolver
deficiéncia visual em suas vidas, e 55% irdo apresentar distarbios neuroldgicos. O
pré-natal, quando feito de forma adequada e a partir do inicio da gravidez,
possibilitando o diagnéstico precoce de infeccdo, permitindo que a equipe tenha

mais tempo e recursos para tratar o feto (SILVA et al., 2011).

Segundo GOMES (2010) é recomendacéo que a sorologia deve ser realizada
sempre que possivel, sendo a triagem para toxoplasmose por meio de deteccéo de
anticorpos da classe IgM (Elisa ou imunofluorescéncia) em caso de IgM positiva
significa doenca ativa e tratamento deve ser instituido e referir esta mulher para o

pré-natal de alto risco.

O exame deve ser solicitado na primeira consulta, as mulheres suscetiveis
identificadas devem receber orientagbes quanto aos fatores de risco para aquisicao
da infecgéo, precisando repetir a sorologia no terceiro trimestre a fim de detectar
uma possivel soro conversdo (CARELLOS; ANDRADE e AGUIAR, 2008).

O teste de avidez é um método de ensaio imunoenzimatico capaz de

diferenciar infeccéo recente de infeccdo passada, com a presenca de IgM residual,
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através da avaliacdo da capacidade de ligacdo dos anticorpos IgG. Tal capacidade
de ligacdo, denominada avidez, é diretamente proporcional ao tempo de infeccao.
Este € de grande importancia, principalmente em pacientes gravidas que
apresentam simultaneamente anticorpos das classes IgM e IgG no exame pré-natal
para as doencas infecciosas que podem acometer o feto. Nessa situacao, a
determinacdo do tempo de infeccdo é de extrema importancia, pois pode definir a
necessidade de tratamento caso a infeccéo tenha ocorrido durante a gravidez, como
no caso da toxoplasmose (FRANCO, 2012).

O vinculo com o profissional e consequentemente com a unidade de saude,
sera o fio condutor de um processo de acompanhamento que inicia na gestacao,
que permite identificar os fatores de risco e as potencialidades para construcéo do

nascimento com saude plena da mulher e de seu filho (GOMES, 2010).

MARGONATO et al. (2007) sugere a elaboracdo e implementacdo de
estratégias como responsabilizacdo da equipe de saude, respaldo técnico das
sociedades cientificas e hospitais universitarios na elaboracdo de protocolos e
treinamento de profissionais, investimento nas capacitacdes técnicas e gerenciais,
monitoramento de queixas e reclamacfes de usuarios, com pronta resposta das
partes envolvidas e atuacédo dos Conselhos de Saude, que favorecam a adeséo dos

profissionais e usuarios ao protocolo a ser seguido.

As orientacfes feitas pelos profissionais as gestantes de risco sdo mais
eficazes que orientacbes impressas (revistas, folders, cartazes), as quais sao
insuficientes para a mudanca dos comportamentos de risco para a toxoplasmose.
Assim, é fundamental que os profissionais da area da salude possam se capacitar
guanto as medidas de prevencdo, a fim de orientar as gestantes corretamente
(LOPES-MORI et al., 2011).

Considerando que a educagdo em saude, representa uma estratégia capaz
de prevenir além de reduzir os riscos de exposi¢do da toxoplasmose na gestante é
fundamental que as acbes de saude na atencdo basica desenvolvam acdes

assistenciais.
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No que se refere a atuacdo do enfermeiro frente as acdes de assisténcia
integral a saude da mulher, considera-se que o enfermeiro em sua formacéo
académica esta habilitado para realizar a consulta de enfermagem e a assisténcia
ao pré-natal de baixo risco. Além disso, esse procedimento € respaldado em lei (em
respeito a Lei do exercicio profissional 7499/86 e o Decreto 94.406.187 e portaria
1721/MEC de 15/12/1994) que confere ao enfermeiro a habilitagdo necessaria para
o exercicio desta funcao (BRASIL, 2005).

E competéncia do Ministério da Salde estabelecer politicas e normas para
oferta do pré-natal com boa qualidade. Além dos equipamentos e instrumental para
realizacdo de consultas e exames, deve se levar em conta a capacitacdo adequada
de todas as pessoas que atendem a mulher no seu percurso pela unidade de saude
(ARAUJO e OKASAKI, 2007).

A enfermeira é responsavel pela realizacdo de acdes educativas para as
mulheres e suas familias; consulta de pré-natal a gestacdo de baixo risco;
solicitacdo de exames de rotina e orienta tratamento conforme protocolo do servico;
coleta de exame citopatolégico, entre outras atribuicdes (BRASIL, 2006).

Em locais onde a Estratégia de Saude da Familia estd implantada, o
acompanhamento € realizado pela equipe interprofissional. As gestantes constituem
o foco principal do processo de aprendizagem, ndo deixando, contudo, de serem
vistas em seu contexto familiar e social (SILVA e OKAZAKI, 2012).

Observa-se a suma importancia da atuacdo dos profissionais de saude em
todos os processos da gestacao, inclusive na deteccao, orientacdo e conduta a ser

tomada mediante ao diagndéstico da Toxoplasmose no transcorrer de uma gestacao.

A incidéncia da toxoplasmose, a elevada prevaléncia em mulheres em
periodo gestacional bem como seus efeitos sobre o recém-nascido despertou no
pesquisador o interesse pelo estudo e, neste contexto observou-se a necessidade

de conhecer a percepcao de enfermeiros e gestantes sobre toxoplasmose.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contexto historico

A Toxoplasmose é uma zoonose descoberta no século XX, onde os estudos
especificos sdo mais atuais. DUBEY (2010) relata que os estudiosos Nicolle e
Manceaux, em 1908, encontraram um protozodrio em tecidos de um roedor, o
Ctenodactylusgundi, que estava sendo usado para pesquisas de leishmaniose no
laboratério de Charles Nicolle no Instituto Pasteur, na Tunisia. Inicialmente acreditou
gue o parasita era um piroplasma, depois suspeitou que fosse uma Leishmania, mas
logo percebeu que se tratava de um novo organismo e 0 nomeou Toxoplasma
gondii, baseado na sua morfologia (toxo: arco, plasma: vida) e no seu hospedeiro. O
nome correto do parasita deveria ser Toxoplasma gundii, identificaram erroneamente
0 hospedeiro como Ctenodactylusgondi. No Brasil o mesmo parasita foi descoberto
por Splendore, em 1908, e também o identificou como Leishmania.

O primeiro caso de toxoplasmose humana foi descrito por Castellani, em
1913, em um menino com quadro febril e com esplenomegalia (FIALHO; TEIXEIRA
e ARAUJO, 2009).

A toxoplasmose passou a chamar mais atencdo em 1937, quando Wolf e
Cowen observaram infec¢gdo congénita do homem pelo Toxoplasmagondii. Mais
tarde, os aspectos clinicos e parasitoldgicos da toxoplasmose congénita estavam
bem caracterizados, devido aos estudos de Sabin (CORREA e CORREA, 1992).

Durante alguns anos apés sua descricdo o Toxoplasmagondii ndo foi objeto
de muitas pesquisas. Somente a partir da década de 70, com o conhecimento de
sua ampla distribuicdo geografica por meio de testes soroldégicos e do grande
namero de mamiferos (inclusive o homem) e aves atingidos, é que seu estudo foi
aprofundado. Foram, entdo, descritas as varias formas que possui 0s hospedeiros
definitivos (felinos) e intermediarios (demais animais), os ciclos biolégico e
epidemioldgico, melhores métodos para diagndstico e as tentativas terapéuticas
(NEVES, 2007).
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No inicio da década de 90, foi desenvolvido o teste ELISA-IgG para avidez,
para ajudar na discriminagdo entre infecgdo recentemente adquirida ou infecgéo
passada. Este método avalia a avidez ou a afinidade da ligacdo do antigeno aos
anticorpos IgG contra o Toxoplasma gondii, separando os de baixa afinidade
produzidos na fase inicial da infec¢éo, dos anticorpos de alta afinidade indicativos de
infeccéo crénica (PORTO, 2005).

2.2 Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita que apresenta um quadro clinico
variado, desde infeccdo assintomatica a manifestacdes sistémicas extremamente
graves. De acordo com DINIZ (2008) a toxoplasmose € uma zoonose adquirida de
numerosas espécies animais, porém €& popularmente conhecida como “Doenga do
Gato”, é causada pelo protozoario do Filo Apicomplexa, chamado Toxoplasma
gondiicujos sinais clinicos que podem ser observados nos humanos séo, entre
outros, alteracfes oculares, podendo levar a cegueira; alteracdes reprodutivas como
abortos, ma formacdes fetais, hidrocefalia, neuropatias e alteracbes

neuromusculares

O protozoario causador da toxoplasmose inicialmente foi nomeado como
Leishmaniagondii, pois assemelha-se com o organismo Leishmania. Contudo, a
partir da observacdo de critérios morfoldgicos diferentes do organismo Leishmania,
foi renomeado como Toxoplasma gondii (REMINGTON, 2009).

A toxoplasmose é uma das infec¢fes parasitarias mais comuns em humanos,
sendo amplamente distribuida em todo o mundo (CARELLOS; ANDRADE e
AGUIAR, 2008). Tendo prevaléncia variavel em diferentes popula¢cbes, dependendo
da combinacédo de fatores tais como clima, habitos higiénicos, populacéo de gatos e
habitos de preparacéo e ingestdo de alimentos (BRASIL, 2014).

Praticamente todos os mamiferos e aves sao suscetiveis, tendo sido
assinalados no Brasil os seguintes indices de infeccdo: 19% em gatos de diferentes

idades, 23% em suinos, 32% em bovinos, 35% em ovinos, 20% em equinos e 40% a
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56% em caprinos (NEVES, 2007). Observa-se que muitos animais podem ser
responsaveis pela transmisséo, desde que estejam infectados.

2.3 Transmissao

O Toxoplasma gondii € um protozoario intracelular obrigatério, sendo
adquirido por via oral e transplacentaria, por transfusdo sanguinea; ou por um 6rgao
transplantado, ou tratamento por via parenteral por acidentes em laboratério
(KLIEGMAN et al., 2009)

A grande dispersdo do parasita pode ser determinada pela possibilidade
deste apresentar varios mecanismos de transmissao: ingestdo de cistos presentes
em carne crua ou mal cozida, ingestdo de oocistos presentes em fezes de felideos
que contaminam alimentos e dgua, manipulacdo de terra contaminada com oocistos,
entre outros (PRADO et al., 2011).

O Toxoplasmagondii € um protozoario que se multiplica apenas uma vez na
vida. Os taquizoitos sdo ovais ou em forma de lua crescente. Os cistos nos tecidos
podem conter milhares de parasitos e permanecem nos tecidos, especialmente no
Sistema Nervoso Central (SNC) e nos musculares e cardiacos, durante toda a vida
do hospedeiro. Podendo ainda se multiplicar em todos os tecidos de mamiferos e
ave (KLIEGMAN et al., 2009).

A soroprevaléncia da toxoplasmose varia bastante entre areas geograficas,
dependendo das caracteristicas ambientais e dos habitos alimentares. O indice de
infeccdo esta relacionado a habitos alimentares, habitos higiénicos, populacdo de
gatos e climas quentes (MOREIRA, 2012).

Em adultos, a infeccdo aguda € tipicamente assintomatica e autolimitada,
sendo de dificil identificacdo. Estima-se que entre 10% a 20% das pessoas podem
apresentar linfadenopatia cervical, mal-estar e febre baixa. Apos a infec¢do aguda, o
parasita persiste por toda a vida do hospedeiro sob a forma de cistos teciduais, sem
apresentar repercussdes clinicas em pessoas imunocompetentes. A transmissao

também pode ocorrer, muito mais raramente e principalmente em mulheres
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portadoras de deficiéncia imunoldgica, apds reativacdo da toxoplasmose latente
durante a gestacéo ou reinfec¢ao (BRASIL, 2014).

Prado et al. (2011) afirmam que a toxoplasmose congénita pode levar a danos
de diferente gravidade, dependendo da viruléncia do agente e da capacidade

imunolégica da mée e do periodo gestacional em que ela se encontra.

A transmisséo placentaria foi a primeira forma conhecida de transmisséo do
Toxoplasma gondii. O feto é infectado por taquizoitas que cruzam a placenta a partir
da circulacdo materna durante a infeccdo primaria, mas cistos teciduais dormentes
de infeccdo passada podem reiniciar o ciclo de vida do parasita em gestantes
imunodeprimidas e, em casos raros, em gestantes imunocompetentes. A reinfeccéo
tem sido observada mais recentemente. Os riscos de transmissao materno-fetal e de
gravidade das sequelas estdo relacionados com a idade gestacional em que a soro
conversdo materna ocorre (REIS; TERASSO e AZEVEDO, 2006).

Congénita ou transplacentaria: o risco da transmisséo uterina cresce de 14%
no primeiro trimestre da gestacdo apods a infeccdo materna primaria, até 59% no
dltimo trimestre da gestacdo. E interessante esclarecer que as mulheres que
apresentam sorologia positiva antes da gravidez tém menor chance de infectar seus
fetos do que aquelas que apresentarem a primo-infeccdo durante a gestacao
(NEVES, 2007).

Cerca de 40% das gestantes com toxoplasmose aguda transmitirdo o
Toxoplasma ao feto. O risco de ocorréncia de infeccdo congénita aumenta
significativamente conforme a idade gestacional em que a mulher é infectada, sendo
estimado em 17% quando a infeccdo aguda ocorre no primeiro trimestre, 25% no
segundo e 65% no terceiro trimestre. De maneira inversa, a doenca é mais grave
quando o feto é infectado no primeiro trimestre de gestacdo, e geralmente leve ou

assintomatica no feto infectado durante o terceiro trimestre (BRASIL, 2014).

O risco de infeccdo do concepto € menor no inicio do desenvolvimento
gestacional; em contrapartida, o risco do desenvolvimento de lesGes intracranianas

descrito € maior nesse periodo (SARTORI et al., 2011).
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E notdria a magnitude da infeccdo pela toxoplasmose no periodo gestacional,
visto seus efeitos maléficos para crianca, prejudicando seu crescimento e

desenvolvimento, principalmente nos primeiros meses de vida.

2.4 Epidemiologia

No Brasil, a prevaléncia da toxoplasmose € alta e a triagem sorolégica pré-
natal € sugerida como politica publica obrigatoria, sendo oferecida gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em algumas regifes como no Mato
Grosso do Sul e em Campinas programas especificos (CARELLOS; ANDRADE e
AGUIAR, 2008).

De acordo com MARGONATO et al. (2007) a soroprevaléncia de
toxoplasmose na populacdo em geral varia aproximadamente entre 40% e 80%.
Apesar desses valores elevados, as maiores preocupacfes sao voltadas as
gestantes, devido a possibilidade de infeccdo congénita, que pode ser muitas vezes

grave e até letal.

As mulheres que adquirem a primo-infeccdo da toxoplasmose durante a
gestacao apresentam parasitemia temporaria, podendo desenvolver lesées focais na
placenta e cerca de 40 a 50% podem transmitir o parasita ao feto pela via
transplacentaria. Estudos tem comprovado que as criangcas podem ser gravemente
comprometidas ou assintoméaticas ao nascer. Os riscos estimados de
desenvolvimento de hidrocefalia, coriorretinite e calcificacdo intracraniana isolada
sdo de 61% quando a infeccdo ocorre até a 132 semana, 25% na 262 semana e 9%
na 362 semana. O progndstico €, portanto, mais favoravel quanto mais tardiamente
ocorre a infeccao primaria (REIS; TERASSO e AZEVEDO 2006; BITENCOURT et
al., 2012).
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2.5 Diagnostico

O diagnostico de toxoplasmose aguda gestacional pode ser comprovado pela
deteccdo direta do parasita em amostras bioldgicas, utilizando-se técnicas
histoldgicas e de isolamento. Na pratica clinica, os testes sorolégicos para deteccao
de anticorpos de classe IgG e IgM sdo mais utilizados, pois sdo mais préaticos e tém
resultados mais rapidos. A interpretacdo dos resultados, no entanto, € complexa e
leva com frequéncia a necessidade de realizacdo de mudltiplos testes (BRASIL,
2014).

Na suspeita de infeccdo fetal, deve ser realizada a amniocentese para
identificacdo do DNA do parasita por meio da Reacdo em Cadeia de Polimerase
(PCR), atualmente o método de escolha para investigacao fetal. A interpretacdo dos
resultados reside na compreensao de que a afinidade funcional dos anticorpos 1gG
aos antigenos inicialmente € baixa, apds a resposta antigénica primaria, e aumenta,
subsequentemente apos amadurecimento do sistema imunolégico (CARELLOS;
ANDRADE e AGUIAR, 2008).

SILVA e CAMARGO JUNIOR (2013) explicam de maneira mais simplificada e
resumida, a interpretacdo dos resultados sorologicos segue a seguinte combinacao.
IgG positivo e IgM negativo: infeccdo crénica com imunidade; IgG positivo e IgM
positivo: infec¢ao recente ou aguda; IgG negativo com IgM positivo: infeccdo aguda;
IgG negativo com IgM negativo: susceptivel a infec¢ao.

A pesquisa da avidez de anticorpos IgG faz-se necessaria em gestantes com
perfil sorolégico IgG+/IgM+, uma vez que € frequente a presenca de IgM residual
(deteccao de IgM em baixas concentracbes, acompanhada de IgG em niveis
estaveis). Nesses casos, um resultado de baixa avidez (avidez <30%) reforca a
hipotese de infeccdo recente (Ultimos quatro meses), enquanto que alta avidez

(avidez >60%) indica infeccado ha mais de seis meses (MIRANDA et al., 2012).

Mesmo com o uso de métodos sofisticados, alguns casos de toxoplasmose

congénita ndo sdo diagnosticados precocemente, o que refor¢ca a necessidade do
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seguimento cuidadoso dos recém-nascidos de risco (REIS; TERASSO e AZEVEDO,
2006).

2.6 Medidas preventivas

A prevencdo da infeccdo congénita depende do diagndstico da infeccao
materna. Assim, a triagem soroldgica para anticorpos anti-Toxoplasma gondii deve
fazer parte da rotina dos servicos de salude pré-natal, pois a auséncia de anticorpos
IgG permite identificar gestantes suscetiveis. Estas deverdo receber orientacdes
sobre os fatores de risco e medidas profilaticas durante a gestacao, além de realizar
acompanhamento do status sorolégico. Aquelas com infeccdo aguda necessitarao

de acompanhamento e intervencdao terapéutica (SARTORI et al., 2011).

SARTORI et al. (2011) acredita que a procura pela assisténcia pré-natal
precoce depende, principalmente, da propria gestante, mas a disponibilidade e
acessibilidade a esses servicos sdo de suma importancia para adesao a assisténcia

pré-natal.

Como medida preventiva FREITAS et al. (2011) sugere cautela no contato
com gatos, principalmente com a caixa de fezes de gatos, deve ser evitado e, na
impossibilidade,a limpeza deve ser feita com agua fervente e com uso de luvas. O
trabalho na terra, como jardinagem, também exige uso de luvas. A higienizacdo

adequada de vegetais e frutas consumidos crus e com casca deve ser enfatizado.

Conforme a pesquisa realizada por SARTORI et al. (2011) constatou-se que
no caso da infeccdo materna pelo Toxoplasma gondii, o diagndstico precoce permite
a instituicdo de terapéutica medicamentosa, uma vez que, quando a soro conversao
materna ocorre até a décima semana gestacional, o risco estimado de
desenvolvimento de complicagbes neuroldgicas graves decorrentes da
toxoplasmose congénita entre os fetos de mulheres tratadas foi de 25,7%, enquanto

no grupo de néo tratadas foi de 60%30.

Na maioria das regides brasileiras, € realizado um teste soroldgico de rotina

na primeira visita pré-natal, em atendimento a um pedido do médico, mas na maior
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parte dos casos o teste ndo é repetido durante a gravidez. Um grave problema e que
algumas gestantes ndo recebem nenhum cuidado pré-natal ou séo assistidas ja em
periodo avancado da gravidez, geralmente no fim do terceiro trimestre
(AMENDOEIRA e CAMILLO-COURA, 2010).

2.7 Tratamento

O diagndstico sugestivo da toxoplasmose ja é suficiente para que seja
iniciado o tratamento medicamentoso profilatico, a fim de evitar a transmissao até
que tenha confirmacdo diagnostica. Segundo orientacdo dada pelo Ministério da
Saude, em BRASIL (2014), os objetivos do tratamento da toxoplasmose aguda
ocorrida durante a gestacdo sdo evitar a transmissdo materno-fetal e, caso a

infeccéo fetal tenha ocorrido, reduzir os danos acarretados ao recém-nascido.

O tratamento é feito a partir dos exames que sao solicitados para este caso
gue sédo IgG e IgM para toxoplasmose.Esse exame se repete caso no 1° exame da
paciente apresente IgG reagente € realizado entre a 27 e 30 semanas de gestacdo
(SILVA e OKAZAKI, 2012).

A gestante que adquire toxoplasmose durante a gestacdo deve ser tratada
com espiramicina (1 g por dose, 3/dia) assim que o diagnéstico for feito. O
tratamento dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita durante os primeiros 6
meses de vida consiste na combinacdo de pirimetamina (2 mg/ kg/dia nos 2
primeiros dias e, apds, 1 mg/kg/dia, 1x/dia), sulfadiazina (75 mg/kg/dia nos primeiros
2 dias e, ap6s, 100 mg/kg/dia, 2x/dia) e acido folinico (10 mg, 3x/semana) por um
ano. ApGs seis meses de tratamento, esse regime pode ser reduzido administrando-
se pirimetaminal mg/ kg/dia, 3 vezes por semana, por mais 6 meses. A sulfadiazina

e o0 acido folinico sdo mantidos nas mesmas doses (FREITAS et al., 2011).

Quando a infeccdo do feto € confirmada ou altamente suspeita (apos
resultado positivo na PCR realizada no liqguido amnibtico ou deteccdo de
anormalidades caracteristicas na ultrassonografia obstétrica), € indicado o uso da

associagdo de sulfadiazina, pirimetamina e acido félico pela mée para tratamento
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fetal. Alguns servicos utilizam essa associacdo também em infec¢cdes gestacionais
comprovadas no ultimo trimestre de gestacdo, devido ao elevado risco de
transmissao materno-fetal (BRASIL, 2014).

O inicio do tratamento medicamentoso deve ser iniciado logo que haja a
suspeita, independente da confirmagéo diagndstica ou ndo, pode reduzir os indices

de transmissao na forma congénita, ou evitar a transmissao das formas mais graves.

2.8 Complicacdes

A gestacdo néo interfere na evolucdo natural da doenca de forma relevante,
apesar de ter sido demonstrado um aumento na incidéncia de episédios de

tromboflebite e asma bronquica por razdes desconhecidas (FREITAS et al., 2011).

Uma vez adquiridos, microrganismos encontrados em lactentes persistem
durante toda a vida do hospedeiro. Em lactentes e criangas imunocomprometidas,
tanto a infecgdo inicial como a recrudescéncia por meio de formas latentes,
frequentemente, causam sinais ou sintomas relacionados com o Sistema Nervoso
Central (KLIEGMAN et al., 2009).

A toxoplasmose tem sido conhecida como um dos principais causa de
morbidade perinatal. A infeccdo aguda em a gravidez pode levar a infec¢do fetal e
subsequente perda fetal ou do nascimento de um infectado manifestamente ou
latente infantil (DJURKOVIC-DJAKOVIC, 2010).

BRASIL (2014) acredita que as sequelas tardias sdo muito frequentes na
toxoplasmose congénita ndo tratada. Mesmo entre RNs assintomaticos ao
nascimento, estima-se que 85% apresentardo cicatrizes de retinocoroidite nas
primeiras décadas de vida, e 50% evoluirdo com anormalidades neuroldgicas. As
sequelas sdo ainda mais frequentes e mais graves nos RNs que ja apresentam
sinais ao nascer, com acometimento visual em graus variados, retardo mental, crises
convulsivas, anormalidades motoras e surdez. Mais de 70% desses RNs

desenvolverédo novas lesdes oftalmoldgicas ao longo da vida.
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Uma das finalidades do acompanhamento do pré-natal € afastar ao maximo
0s possiveis riscos de qualquer alteracdo a saude da mée e da crianga por todo o

periodo gestacional, bem como apd0s 0 nascimento.
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3 OBJETIVO

Conhecer a percepcdo dos enfermeiros e gestantes sobre Toxoplasmose no
Pré-Natal da Atencao Basica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo descritivo com abordagem qualitativa e se propés a obter
informacbes de natureza subjetiva que ndo podem ser quantificados. Segundo
MINAYO (2010) a pesquisa qualitativa busca a compreenséo do significado atribuido

pelos sujeitos aos fatos, relagdes, praticas e fendbmenos sociais.

4.2 Local da pesquisa

Estudo realizado em 05 Centros de Saude que assistem a zona urbana, onde
funcionam entre 2 a 4 Equipes de Estratégia de Saude da Familia atuantes no
municipio de Sao Luis-MA, perfazendo um total de 15 equipes. Os Centros foram
escolhidos aleatoriamente sendo: Centro de Saude S&o Francisco, Centro de Saude
Djalma Marques, Centro de Saude Jodo Paulo, Centro de Saude Turu e Centro de

Salde Sado Raimundo.

4.3 Participantes da pesquisa

Este estudo foi realizado com 15 Enfermeiros que atuam na consulta de pré-
natal de baixo risco e 15 gestantes atendidas na atencdo basica no municipio de
Séo Luis-MA.

A amostra foi definida durante a coleta de dados pelo critério de saturacgéo,
segundo o qual as entrevistas sdo suspensas quando os discursos apresentam
repeticdo das informacdes, devido ao fato de ndo existirem novos elementos para a
analise (SILVERMAN, 2009). Esta condigéo € critério de suficiéncia de amostra na

pesquisa qualitativa.
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Na pesquisa qualitativa, a amostra € aleatoria, mas a ideal € aquela que
reflete 0 conjunto de suas multiplas dimensdes e o numero de entrevistas
considerado relevante para a analise, sendo definido mediante as convergéncias e
divergéncias sobre o tema que venham a se refletir nas diferentes falas (MINAYO,
2010).

4.4 Instrumentos da coleta

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario para identificacdo dos
participantes e um roteiro de entrevista para os enfermeiros e para as gestantes
relacionados ao conhecimento e condutas associadas a toxoplasmose (APENDICE
A e B). Todas as fazer de analise e coleta de dados foram realizadas pelo

pesquisador.

4.5 Coleta dos dados

As entrevistas foram realizadas no periodo de 20 de setembro a 20 de
outubro de 2014, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no ambulatério de pré-
natal de acordo com a disponibilidade e conveniéncia dos enfermeiros e gestantes

apos agendamento prévio.

As gestantes foram abordadas durante a espera para realizacdo da consulta
pré-natal e os enfermeiros apés términos dos atendimentos. Onde receberam todas
as orientacdes prévias sobre o propdsito da pesquisa. Para garantir a fidedignidade
das respostas as entrevistas foram gravadas. Onde, ap0s a aquisicdo dos dados, o

pesquisador realizou orientacdes sobre a Toxoplasmose.
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4.6 Analise dos dados

Segundo BARDIN (2010) a Analise de Contetudo é um conjunto de técnicas
de analise de comunicacdo, visando obter, por procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢des de producao e recepcao destas mensagens.

Os significados manifestos e latentes no material qualitativo podem ser
buscados a partir de diversas técnicas de Analise de Conteldo. Sdo quatro as
modalidades da Analise de Conteudo: Andlise de Expresséo, Analise de Relacéo,
Andlise Temética e Andlise de Enunciacdo. Na busca dos significados manifestos e
latentes do material qualitativo a analise teméatica foi a opcdo deste estudo por ser
categorizada através de uma palavra, uma frase. Fazer uma analise tematica é
descortinar o nacleo dos sentidos das falas onde o tema é a unidade de significacéo

que se liberta naturalmente de um texto analisado (BARDIN, 2010).

A Analise Temaética é a forma que melhor se adequa a investigacao qualitativa
em saude. Desta forma, sera utilizada neste estudo a andlise teméatica. A
operacionalizacdo da andlise tematica desdobra-se em trés fases: a primeira fase,
na qual seréo realizadas as transcricdes das entrevistas e a organizacdo de todo o
material de pesquisa incluindo os questionarios estruturados e os relatos. A segunda
fase é de exploracdo do material coletado no campo por meio de leitura flutuante e
exaustiva do material. A terceira e Ultima fase busca a compreensao dos relatos
(MINAYO, 2010).

4.7 Consideracdes éticas

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da Resolucdo
CNS N° 466/12 e aprovada pelo CEP HUUFMA com o parecer n°® 784.303 (ANEXO
A). Constando ainda, da autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude para que a
pesquisa fosse realizada nas Unidades de Atencdo Basica. Os participantes apoés

esclarecimento assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes do estudo foram 15 enfermeiros que atuavam na atencgao
basica e 15 gestantes que realizaram consultas de pré-natal de baixo risco, em

Unidade de Atencéo Basica do municipio de Séo Luis - MA.

5.1 Caracterizagcao dos participantes

As gestantes que participaram da pesquisa estavam na faixa etaria entre 16 e
35 anos. Dentre estas, 10 iniciaram o acompanhamento pré-natal no 1° trimestre, 03
no 2° trimestre e 2 no 3° trimestre. Quanto ao numero de gestacdes 09 eram

primigestas, 02 eram secundigesta e 04 multiparas.

Entre os enfermeiros que participaram da pesquisa estavam 11 mulheres e 04
homem, na faixa etaria entre 28 e 45 anos. Quanto ao tempo de formacg&o possuiam
entre 5 a 20 anos de graduacdo, e destes 09 possuiam especializacdo em
Estratégia em Salde da Familia ou em Atencdo Basica, 2 possuiam mestrado em

saude coletiva e 5 possuiam apenas graduacao.

5.2 Categorias

As respostas foram transcritas considerando os relatos dos participantes. Os
relatos foram organizados e agrupados em nulcleos tematicos onde durante a
analise emergiram as seguintes categorias: Conhecimento relacionado a solicitacdo
de exames; Conhecimento sobre Toxoplasmose; Orienta¢cdes durante a consulta
pré-natal; Conhecimento dos enfermeiros sobre o teste de avidez; Conduta e
orientacbes em casos reagentes. Os participantes foram denominados, como (E)
para enfermeiros e (G) para gestantes, seguido da ordem de entrevista para

preservar a identidade.
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5.2.1 Conhecimento relacionado a solicitacdo de exames

As gestantes referem ndo conhecer quais sdo 0os exames solicitados na
primeira consulta de pré-natal, porém afirmaram ter realizado todos e, retornado
para entrega de resultados. O acolhimento e o atendimento humanizado dado a
gestante € a melhor forma de garantir a adesdo aos cuidados e seguimento as
orientacdes dadas pelo profissional de salde. A seguranca nas acdes dos

enfermeiros sustenta um acompanhamento de qualidade.

“.. Exames de sangue, fezes, urina. E... tipo sanguineo. E, exame de... se
nao me engano, tétano. E outros que eu ndo lembro. Foram varios exames.”
(G6)

“Teste rapido de HIV e os outros que eu nao lembro. Acho que glicose.”
(G3)

“Todos os exames que pedem.... de sangue, de HIV, de hepatite. Mais eu
fiz todos.” (G2)

“Conhecer é!... Nao conheco, ndo. Mais eu fiz todos. Acho que hemograma
completo, todos os outros exames eu fiz. S6 nédo fago é lembrar.” (G1)

“Ah, uma bateria de exames. Varios. Acho que mais ou menos, assim uns
24. Sei la.” (G4)

E importante que o diagnéstico seja 0 mais precoce possivel, ou seja, logo
qgue tiverem a confirmacdo de gravidez e, iniciarem o pré-natal. Isso mostra a
importancia do pré-natal a saude tanto da mulher como do concepto, visto que se
refere a um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de vigiar
a evolucao da gravidez e promover a saude da gestante e da crianca (BRASIL,
2008).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou nao,
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Decreto n°® 94.406/87;
sendo respaldado pela Lei 7.498/86 o enfermeiro pode realizar consultas de
enfermagem, prescrever medicamentos estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada através de protocolos pela instituicio de saude,
realizar prescricdo de enfermagem, prestar assisténcia a parturiente e realizar
educacgdo em saude (CARRARA e OLIVEIRA, 2013).
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Para BREGANO, LOPES-MORI e NAVARRO (2010) no que refere a
gestante, é importante que os testes sorolégicos para pesquisa de anticorpos
especificos anti-T. gondii sejam realizados na primeira consulta de pré-natal e, caso
a gestante ndo apresente estes anticorpos, além de repetir a sorologia no terceiro

trimestre de gestacéo, deve receber orientacdes sobre as medidas preventivas.

Ha evidéncias suficientes que comprovam o efeito protetor do
acompanhamento pré-natal de qualidade, sobre a saude da gestante e do recém-
nato, contribuindo para uma menor incidéncia de mortalidade materna, do baixo

peso ao nascer e da mortalidade perinatal (GOMES, 2010).

Ressalta-se assim, a necessidade de se realizar o acompanhamento pré-natal
0 mais precoce possivel, logo que houver o diagnéstico de gravidez, com o objetivo
de prevenir eventualidades que possam evidenciar risco a vida da gestante e do
bebé, e caso seja necessario se planeje as intervencdes oportunas (preventivas ou

terapéuticas) em todo o periodo gestacional.

Os enfermeiros demonstram conhecer e solicitar os exames logo na primeira
consulta. Afirmando sua atuacdo sobre medidas de diagnostico precoce, solicitacdo
e implementacao da assisténcia, bem como dar orientagdes e encaminhamento para

acompanhamento especializado, quando assim for o caso.

“Hemograma completo, glicemia de jejum, urocultura, sumario de urina,
tipagem sanguinea, Toxoplasmose IgM e IgG, Rubéola IgM e IgG,
Citomegalovirus IgM e IgG, VDRL e Anti-HIV. ... Mas eu costumo solicitar
todos os exames. Ainda pec¢o hepatite Anti-HBs, Anti- HCV e Anti-HbsAG.”
(E4)

“Solicito todos, mesmo sabendo que algumas delas ndo vao fazer todos,
porque tem uns que s faz particular ... mas muitas até fazem no comeco,
mas se néo der nada, hdo querem repetir no fim da gravidez.” (E7)

“..Tipagem sanguinea, glicemia, hemograma, sumario de urina, Sorologias
para Rubéola, Citomegalovirus Toxoplasmose e.. PCCU, além da
ultrassonografia” (E1)

“Conhecgo... e peco logo tudo na primeira consulta, porque o que estiver

errado e der pra tratar, passo o tratamento... mas o que ndo der... passo
logo pra o médico.” (E3)

O inicio do pré-natal precoce, com realizagcdo também da triagem para

toxoplasmose, € essencial para o sucesso dessa avaliagdo sorolégica, além de ser
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necesséria a repeticdo do exame nas gestantes suscetiveis para identificar a soro
conversao e prevenir a transmissao da infeccéo ao feto (MIRANDA et al., 2012).

A realizacdo de exame de toxoplasmose deve fazer parte de um conjunto de
exames de rotina de assisténcia pré-natal ou de assisténcia preventiva a saude da
mulher. O acompanhamento pré-natal € muito importante para a deteccdo da
Toxoplasmose (MIORANZA et al., 2008).

A Toxoplasmose € uma infeccdo de distribuicio mundial, com maior
prevaléncia em paises de clima tropical e seu rastreamento sistemético durante a
gravidez é tema debatido principalmente em regides onde a prevaléncia de
imunidade pré-concepcional € elevada, e cujo risco de soroconversdo durante a
gestacdo é baixo (BRASIL, 2014).

Segundo BALUZ (2014), o risco de toxoplasmose é um dos grandes medos
das mulheres gravidas. Desta forma, um grande risco da toxoplasmose humana € o
acometimento fetal, durante a gestacdo, cujas repercussfes clinicas séao

extremamente graves com quadros principalmente neuroldgicos e oculares.

A adesdo das mulheres ao pré-natal estd relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de salde, fator essencial para
reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal (ARAUJO e
OKASAKI, 2007).

Nota-se que prevencdo da transmissao congénita sera possivel na deteccao
precoce da infeccdo da méae através do acompanhamento pré-natal, o inicio do
tratamento imediato da mae, bem como na mudanca de habitos e cuidados ao

manusear alimentos ou animais de risco potencial.

5.2.2 Conhecimento sobre Toxoplasmose

As gestantes mostraram-se surpresas ao serem abordadas sobre o que
conheciam sobre a toxoplasmose. Algumas relataram ja ter recebido algum tipo de

informagé&o vaga sobre o assunto, ndo sabendo expor detalhes, demonstrando a
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necessidade de ac¢des educativas e informativas sobre a toxoplasmose, nédo s6 para
gestantes, mas para comunidade, para que possam tornar as medidas preventivas

como novos habitos.

“Ja ouvi falar, mas néo lembro, ndo.” (G8)

“Acho que sim... Fiz até um exame com esse nome ai. A enfermeira sé
disse que néo deu nada. Mas néo sei que doenga é essa.” (G12)

“Néo, Toc... o qué!? Nunca ouvi falar disso” (G3)

cocé do gato, é essal?” (G4)

A orientacdo das mulheres sobre os métodos de prevencdo da transmissao
do Toxoplasma gondii durante a gravidez pode reduzir sobre modo a aquisicdo da
infeccdo durante a gestacao (SILVA e OKAZAKI, 2012).

A transmissdo materno-fetal pode ser evitada se a gestante for tratada
precocemente, e as sequelas severas da toxoplasmose congénita podem ser
reduzidas se a infeccdo fetal for detectada e o tratamento especifico iniciado de
imediato (CAMARGO, 2007).

SILVA e OKAZAKI (2012), concluiu em sua pesquisa que o enfermeiro
precisa orientar melhor a gestante sobre a importancia do pré-natal bem feito, pois
através dele é possivel evitar varias doengas dentre elas a toxoplasmose que pode
causar morte fetal, graves problemas neuroldgicos, abortamento, retardo mental e

cegueira.

Os enfermeiros demonstraram ter algum conhecimento, alguns até
aprofundado. Conhecimentos estes que devem ser repassados as gestantes em
acompanhamento. As informacdes oferecidas pelo profissional de salde € uma
grande acdo educativa e preventiva a muitos agravos, contudo devem ser
repassadas de forma dinémica, levando sempre em consideracdo as condicdes

culturais e nivel de instrugdo da populacdo da area onde atua.
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“Bom eu sei que ela é transmitida por esse protozoario, o Toxoplasmose gondii.
Que ela pode trazer serias consequéncias, como a perda de visao, da audic&o pro
feto.” (E4)

“Doenca que se transmite através das fezes do gato, que na gestante causa
problemas para o feto, tais como: hidrocefalia, peso baixo e aborto.” (E1)

“E uma doenga que ela pode ser transmitida pelo gato e pode trazer varias
consequéncias pro feto, em relacdo a gestacdo. Basicamente isso.” (E7)

“O conhecimento que tenho sobre Toxoplasmose!? E uma infeccdo que acomete
muitas gestantes. Tem um comprometimento muito grande para gestante e para o
bebé. Porque tem uma serie de complicagdes no bebe. E, ma formacdo. E ai é
muito importante essa triagem no pré-natal e poder evitar estas complicagbes.”
(E2)

“Que é uma doenca transmitida por... acho que um protozoario que é transmitido
através de carnes mal higienizadas. Estd presente em fezes de animais, como
gatos, principalmente gatos recém-nascidos, assim eu ja tive informacgéo. Parece
inclusive que gatos adultos ndo transmitem.” (E5)

De acordo com AMENDOEIRA e CAMILLO-COURO (2010) a infec¢éo pelo T.
gondii pode ocasionar aborto espontéaneo, nascimento prematuro, morte neonatal,
ou sequelas severas no feto (por exemplo, a classica Triade de Sabin), caso a
infeccéo seja adquirida durante a gestacéao, principalmente durante os primeiros dois

trimestres.

Conforme CARRARA e OLIVEIRA (2013) o enfermeiro tem extrema
importancia nas consultas de pré-natal, entretanto precisa ser realizado investimento
para uma qualificacdo com atendimento eficaz, ele possui uma bagagem de
conhecimento para ser passado as gestantes, mas devemos ressaltar que
infelizmente alguns destes profissionais ndo realizam esse tipo de servico aos

clientes; e aos profissionais que realizam a satisfacdo pelas gestantes é grande.

No estudo realizado no Brasil, revelou que os enfermeiros e médicos
possuem poucas informacdes sobre medidas preventivas da Toxoplasmose e, 0s
enfermeiros ainda desconheciam informacgfes sobre diagndstico e questdes clinicas
(SILVA et al., 2011).

Merecem destaque as precarias condi¢cdes de ambiente da unidade basica de
saude; infra-estrutura e outros recursos; além do acumulo de fung¢des (administrativa
e assistencial) pela enfermeira; falta de conhecimento dos aspectos legais, que

resultam em omissao e descuido quanto a prioridade da Consulta de Enfermagem
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como atividade especifica da enfermeira e atencéo béasica de saude da mulher na
fase reprodutiva ou ginecologica (ARAUJO e OKASAKI, 2007).

O profissional de enfermagem € peca fundamental no acolhimento e
aconselhamento da gestante. Observa-se que é um grande desafio o trabalho nas
unidades bésicas de saude, visto que ainda ha obsticulos que ndo permitem a
afetiva atuacdo dos enfermeiros deixando a desejar, principalmente nas acdes de

orientacao.

5.2.3 Orientacdes durante a consulta pré-natal

As gestantes necessitam ser orientadas sobre todos os exames realizados,
bem como o porqué de cada. Esclarecer sobre as patologias, e seus riscos para seu
bebé. Um acompanhamento pré-natal bem respaldado por consultas, exames,
orientacdes, bem como acdes educativas peridédicas evitam varios agravos e/ou
complicacfes para o binbmio méae-filho.

“Fui orientada, mas s6 quando fui entregar o resultado dos exames, porque
esse exame deu reagente, sei, la. Ai a enfermeira me explicou.” (G11)

“Né&o, nunca fui orientada.” (G1)

9

“Eu n&o sei dizer. Acredital? Eu ndo me lembro. Mais eu acho que sim...’
(G2)

“Néo. S6 Hepatite A e Hepatite B, eles orientaram, mas esse dai... ndo.
Nem quando eu estava gravida do outro menino.” (G6)

Segundo SILVA e OKAZAKI (2012), a orientacdo verbal ou por escrito de
medidas preventivas as gestantes suscetiveis que fazem o seu pré-natal na rede
publica de saude, bem como a triagem de rotina nesta populacdo permitiria
identificar e diminuir os casos de infec¢cdo aguda em gestantes. Consequentemente,
isso reduziria os casos de infeccdo congénita e o aparecimento de sequelas no
futuro, pela instituicAo precoce do tratamento em criangcas congenitamente

infectadas.
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No trabalho desenvolvido por CARELLOS, ANDRADE e AGUIAR (2008) as
mulheres entrevistadas, uma grande proporcdo (60%) relatou nao ter recebido
qualquer tipo de orientacdo sobre as formas de contaminagédo pelo Toxoplasma
gondii por parte dos profissionais de salde responsaveis pelo atendimento pré-natal.

A interacdo entre a gestante e os profissionais de saude é muito importante
para o manejo dos casos de toxoplasmose materna e congénita. MARGONATO et
al. (2007) afirma que a baixa frequéncia de gestantes que realizaram exame
confirmatorio (avidez de IgG) pode ser decorrente de falhas na comunicacéo entre o

laboratério, a unidade basica de saude e a gestante.

A forma como a gestante € conduzida no que diz respeito a toxoplasmose €&
de responsabilidade do profissional de salude, que acompanha, identifica riscos
potenciais, orienta e encaminha para acompanhamento de pré-natal de alto risco. E
de responsabilidade de todo profissional de saude atuar na orientacdo preventiva,

durante a consulta pré-natal.

“Geralmente, eu oriento s6 se der o IgG e o IgM alterados. Por exemplo, se
o IgG der negativo, geralmente eu oriento a evitar contato com gato e
comidas cruas que podem estar contaminadas pelas secre¢bes do gato.”
(E7)

“Sim. Agente faz inclusive as orientagbes em relagdo aos cuidados com
higiene dos alimentos, com o cozimento dos alimentos, principalmente se
ela tiver o IgG néo reagente, eu costumo orientar.” (E4)

“Sim. A orientagdo é no sentido de rastrear. De ter o cuidado durante o pré-
natal, pra evitar este diagnostico no pés-parto, né!? E minimizar as
complicagbes e comprometimento para o bebé.” (E2)

“Quando solicito os exames jéa oriento sobre cada exame, e a importancia
da toxoplasmose na gravidez, porque € uma doenga que as vezes €
assintomatica. No entanto, na gravidez tem repercussao no feto, na saude
do bebé. Dai a gente orienta, ta!l” (E5)

O papel de educador requer do enfermeiro um potencial de visualizar a
mulher como um ser humano e também capaz de redefinir seu modo de agir e
superar expectativas. Ambos poderdo promover a saude com o estimulo ao
autocuidado, com vistas a melhoria das condi¢bes do parto, redugéo das incertezas
e desenvolvimento de ac¢des que transmitam seguranca (RODRIGUES; SILVA e
FERNANDES, 2006).
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Dentre as categorias profissionais atuantes na atencdo ao pré-natal, o
enfermeiro ocupa uma posicdo de destaque na equipe,pois € um profissional
qualificado para o atendimento a mulher, possuindo um papel muito importante na
area educativa, de prevencdo e promocao da saude, além de ser agente da
humanizacido (RODRIGUES; NASCIMENTO e ARAUJO, 2011).

Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar
precocemente a gestante na comunidade em que se insere, além de motiva-la a
manter o seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons

resultados possam ser alcancados (VASQUES, 2006).

Ressaltando que todo o processo de rastreamento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento desta gestante e da crianca deve ser emergencial e envolver nao

s6 o enfermeiro, mas uma equipe multiprofissional.

5.2.4 Conhecimento dos enfermeiros sobre o teste de avidez

O tratamento profilatico deve ser iniciado logo que se tenha a suspeita,
contudo o teste de avidez deve ser realizado para que seja confirmado o
diagnéstico, dando o seguimento e acompanhamento do tratamento terapéutico,
evitando formas mais graves de manifestacbes na crianca. Para isso, o profissional

de saude deve ter conhecimento desta conduta.

“Tem as sorologias IgM e IgG, soube que tem outro exame mais preciso,
mas nao sei como dar este direcionamento. Entdo, encaminho logo para o
médico” (E13)

“Fora as sorologias basicas. Acho que tem a PCR e a ultrassonografia que
mostra casos mais graves, mas ai ja é conduta medica.” (E 15)

“Solicito s6 as sorologias da rotina, mas sei que tem o teste de avidez que

fecha o diagnostico. Nao solicito... Encaminho para maternidade, dai elas
continuam o pré-natal porla.” (E11)

A partir do momento da descoberta de anticorpos IgM especificos contra

Toxoplasma gondii em lactentes a determinac&o do diagnostico da infeccéo inclui a
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deteccdo de anticorpos IgM especificos contra este protozoario no soro do recém-
nascido (MCLEQOD, 2014).

Segundo CARELLOS, ANDRADE e AGUIAR (2008) quando o primeiro exame
realizado durante a gestacdo mostra resultado positivo, recomenda-se a
demonstracdo do aumento nos titulos de anticorpos em amostras obtidas com
intervalo minimo de trés semanas. O teste de avidez para anticorpos IgG pode
ajudar a diferenciar a infeccao recente da antiga quando realizado dentro do primeiro
trimestre, visto que o predominio de anticorpos de alta afinidade reflete infeccéo
antiga (mais de quatro meses).

A correta interpretacdo dos exames soroldgicos e o diagndstico precoce da
infeccdo materna aguda podem ser fatores decisivos na prevengéo/tratamento de
casos mais graves de toxoplasmose congénita (BRANCO, ARAUJO e GUILHERME,
2012).

Todas as gestantes com diagnéstico confirmado ou suspeito de infeccdo
aguda devem ter seus filhos avaliados ainda na maternidade para se proceder a
confirmacédo da infeccdo congénita e instituir o tratamento. Devido ao polimorfismo
da toxoplasmose congénita da infeccao subclinica ser mais frequente e da infeccéo
se assemelhar a outras infeccbes congénitas ou perinatais, o diagnéstico da
toxoplasmose congénita é mais complicado que o diagnéstico da infeccao adquirida.
(BREGANO; LOPES-MORI e NAVARRO, 2010).

SILVA et al. (2011) acredita ser fundamental que os médicos e enfermeiros
gque prestam assisténcia pré-natal sdo devidamente treinados nos aspectos

profilaticos, diagndésticos e clinicos das doencas de transmissao materno-fetal.

A responsabilidade profissional no diagnéstico e acompanhamento de
patologias durante o pré-natal ndo é apenas do profissional medico ou do
profissional de enfermagem. Todos tém que participar e acompanhar o processo.
Observa-se, entdo a necessidade de atualizacdo de conhecimentos por parte dos
profissionais da saude sobre a importancia da realizacdo do teste de avidez, bem

como a realizagcédo de novos exames no terceiro trimestre da gestacao.
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5.2.5 Conduta e orientacbes em casos reagentes

Como observado nas colocagBes das gestantes, ha poucas informacdes
sobre a toxoplasmose e até mesmo outras patologias investigadas no 1° trimestre da
gestacdo. Sem este conhecimento, podera notar em suas falas a curiosidade e a

preocupacao em como fazer em caso de exame positivo/reagente.

“Ndo sei nem o que pensar, nem sei que doenga é essa. Eu ia perguntar
para enfermeira pra ela me explicar.” (G8)

“Acho que no meu nao deu nada pra esta doencga ai. Fiz todos os exames e
entreguei, mas ela nédo disse nada.” (G11)

“Néo sei. Mais perguntaria o que era. E o que eu faria pra poder ajudar se
desse positivo, né”? (G6)

Apo6s a deteccdo de infeccdo materna, o risco maximo de sinais clinicos
precoces é de cerca de 10% entre 24 e 30 semanas. Muitos recém-nascidos
assintomaticos apresentardo lesdes oculares ou de sistema nervoso central que
podem ser evitadas ou minimizadas com tratamento precoce (REIS; TERASSO e
AZEVEDO, 2006).

Em casos de infeccdo materna que tenha ocorrido muito perto do momento
do nascimento, 0s recém-nascidos podem mostrar sorologia positiva para
toxoplasmose por alguns dias ou semanas ap0s 0 nhascimento. Sendo, entdo
necessario realizar novos testes durante o primeiro més de vida. Esse é um segundo

ponto importante para o cuidado clinico de tais criancas (MCLEOD, 2014).

E importante ressaltar a importancia da abordagem por meio de acdes
educativas sobre toxoplasmose no periodo gravidico no processo de prevencdo de
deteccdo garantindo assim a gravidez saudavel. E de suma importancia e de
responsabilidade do enfermeiro orientar de forma segura e dar seguimento e
encaminhamento devido para esta gestante.

“Se desse positivo, eu encaminharia. Comunicava para o profissional

medico da unidade, pra ver uma referéncia e o tratamento adequado pra
toxoplasmose.” (E2)
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“No caso, a gente encaminha para consulta do medico pra avaliar e
dependendo do trimestre da gravidez a gente orienta pras maes dos riscos
que pode vir a ter pra saude do bebe” (ES5)

“Olha até o momento eu ndo peguei nenhuma sorologia positiva, nesse
periodo todo que estou na estratégia. Mas eu pegando, (...) a conduta
nossa aqui é encaminhar para o medico. A gente pode notificar aqui e fazer
0 encaminhamento para a maternidade onde é feito o acompanhamento da
gestante.” (E4)

Os casos suspeitos, confirmados e em investigacdo devem ser notificados a
Vigilancia Epidemioldgica local, onde serd preenchida a ficha de investigacéo
epidemiologica para toxoplasmose e encaminhar a gestante para a unidade de

referencia ao pré-natal de risco.

Em 31 de agosto de 2010, o Ministério da Saude aprovou a Portaria no. 2472
Art. 6°, na qual inclui a toxoplasmose aguda gestacional e congénita na Lista de
Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas (LNCS). “Paragrafo unico. As
doencas e eventos constantes no Anexo Il desta esta Portaria devem ser
registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), obedecendo as

normas e rotinas estabelecidas para o Sistema (BRASIL, 2010).

As gestantes suscetiveis deveriam receber atencao especial, com prevencao
primaria rigorosa e controles subsequentes da sorologia. E ainda, uma
companhamento sorologico até o final do primeiro ano de vida dos recém-nascidos
cujas sorologias maternas eram sugestivas de risco para o feto (REIS; TERASSO e
AZEVEDO, 2006)

MARGONATO et al. (2007) destaca a importancia de um protocolo no
tratamento e acompanhamento da toxoplasmose. Conforme 0s autores a existéncia
de um protocolo pode evitar possiveis eventos adversos a medicamentos
desnecessarios, preocupacdes da gestante com o feto e falta de tratamento em caso

de infecgao.

Percebe-se que embora os enfermeiros tenham o cuidado em direcionar os
casos de riscos, ainda ha obstaculos que nao os permitem dar seguimento as acoes

propostas pelos programas de saude publica.
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6 CONCLUSAO

A importancia de um bom acompanhamento pré-natal advém de um grupo de
aclOes conjuntas e continuas entre a gestante e o profissional de saude, um pacto

em prol da saude, onde o enfermeiro € um grande provedor deste processo.

Esta pesquisa foi estruturada permitindo avaliar e refletir sobre o
conhecimento dos enfermeiros sobre a toxoplasmose e a caréncia de informacdes
passadas para a gestante durante o acompanhamento pré-natal. Chamando a
atencao para a importancia de uma consulta de qualidade que conste da solicitacéo
dos exames seguido de orientacdes. Acdes estas obrigatérias e fundamentais para o
processo de prevencdo de agravos, humanizacdo da assisténcia e promocdo da

saude.

Verificou-se in loco a tentativa das gestantes em responder a entrevistas,
porém a falta de informacéo e, em algumas somadas a inexperiéncia da primeira
gestacdo e a frustracdo de outras por ja ter realizado acompanhamento desde

gestacdes anteriores, contudo desconhecem os riscos a que predispdem seu bebé.

Portanto, conforme sugestdo de outros pesquisadores citados faz-se
necessario a construcao de protocolos, além da capacitacado dos profissionais, visto
que todos os enfermeiros participantes tem formacdo complementar, porem nao
utilizam dos conhecimentos técnicos e cientificos. Sendo importante ressaltar as
praticas de educacdo em saude de forma dinamica, levando sempre em
consideracdo as condi¢cdes peculiares dos usuarios dos servicos oferecidos pela

Atencao Bésica.

Conclui-se que ainda h& muitas lacunas no atendimento e orientac6es dadas
na consulta pré-natal as gestantes que ndo possuem informagdes suficientes, pondo
em risco a assisténcia dada a sua crianca. E, que embora os enfermeiros tenham
conhecimentos e formacéao técnica cientifica estes profissionais deveriam dinamizar
e compartilhar estes conhecimentos com a comunidade, prevenindo agravos e

promovendo saude.
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9.1 APENDICE A - Roteiro para entrevista (Enfermeiro)

Toxoplasmose na gravidez: Conhecimento de enfermeiros e

gestantes com na consulta de pré-natal na Atencéo Basica.

1. Caracterizacao
1.1Qual sua idade?
1.2 Quanto tempo tem de graduacao?
1.3Tem formagé@o complementar em Atencgéo Basica?

1.4Ha quanto tempo atua na Estratégia em Saude da Familia?

2. Conhecimentos sobre toxoplasmose na gestacao

2.10 que vocé conhece sobre a Toxoplasmose?

2.2 Sabe quais os exames para rastrear a Toxoplasmose?

2.3Na entrega do resultado dos exames orienta a gestante sobre a
Toxoplasmose?

2.4Como vocé deve proceder em um caso de sorologia positiva?
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9.2 APENDICE B - Roteiro para entrevista (Gestante)

Toxoplasmose na gravidez: Conhecimento de enfermeiros e

gestantes com na consulta de pré-natal na Atencéo Basica.

1. Aspectos da gestante
1.1 Qual sua idade?

1.2Quantas gestacdes e quantos partos ja teve?

1.3 Na gestacao atual, quando Iniciou o acompanhamento pré-natal?

2. Conhecimentos sobre toxoplasmose na gestacéao

2.1 Conhece quais os exames devem ser realizados no 1° trimestre de gestacéo?
2.2 O que voceé sabe sobre a Toxoplasmose?
2.3 Na entrega do resultado dos exames vocé foi orienta sobre a Toxoplasmose?

2.4 Como vocé deve proceder em um caso de sorologia positiva?
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10 ARTIGO CIENTIFICO

10.1 Nome do Periédico

BMC
Pregnancy & Childbirth

10.2 Instrucdes para autores

Artigos de pesquisa

Critérios | processo de submissdo | Preparacdo de texto manuscrito principal |
Preparando ilustracbes e figuras | Preparando tabelas | Preparando arquivos
adicionais | Estilo e linguagem.

Assisténcia com o0 processo de preparacdo do manuscrito e submissdo esta
disponivel a partir BioMed Central equipe de suporte ao cliente. Veja "Sobre esta
revista” para obter informacdes sobre as politicas e do processo de arbitragem. No6s
também fornecemos uma colecéo de links para ferramentas e recursos para autores
cientificos sobre a nossa péagina Gteis.

Critérios

Artigos de pesquisa deve apresentar um relatério sobre a pesquisa primaria original,
mas pode informar sobre revisdes sistematicas de pesquisas publicadas desde que
sigam as diretrizes de comunicacdo apropriados, que sdo detalhados em nossas
Politicas editoriais. Por favor, note que ndo comissionado analises agrupadas de
pesquisa publicada selecionados nao seréo consideradas.

Processo de submissao

Os originais devem ser apresentados por um dos autores do manuscrito, € nao
devem ser enviadas por qualquer pessoa em seu nome. O autor assume a
responsabilidade de submeter o artigo durante o envio e a revisao por pares.

Por favor, note que a BMC Pregnancy and Childbirth aplique a taxa de
processamento de artigo sobre todos os artigos de pesquisa aceitos; se a instituicao
do autor responsavel pela submissdo é um membro BioMed Central do custo da
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carga de processamento de artigo pode ser coberto pelos membros (ver pagina
Sobre para detalhes). Por favor, note que a associagdo sO € reconhecida
automaticamente mediante a apresentacdo se o autor responsavel pela submissao é

baseado na instituigdo membro.

Para facilitar a rapida publicacdo e minimizar os custos administrativos, BMC
Pregnancy and Childbirth prefere submisséo online.

Os arquivos podem ser apresentados como um grupo, ou um por um. O processo de
submissdo pode ser interrompido a qualquer momento; quando 0S USUArios
retornam ao local, eles podem continuar de onde pararam.

Veja abaixo exemplos de formatos de processador de texto e arquivos graficos que
podem ser aceitos para o0 documento manuscrito principal pelo sistema de
submisséo online. Arquivos adicionais de qualquer tipo, tais como filmes, animacdes,
ou arquivos de dados originais, também pode ser apresentado como parte do
manuscrito.

Durante a apresentacao, vocé serd solicitado a fornecer uma carta de apresentacao.
Use isso para explicar por que seu artigo deve ser publicado na revista, para a
reflexdo sobre quaisquer questdes relacionadas com as nossas politicas editoriais
no “Sobre a BMC Pregnancy and Childbirth” pagina, e declarar quaisquer interesses
concorrentes potenciais. Vocé também sera solicitado a fornecer os dados de
contato (incluindo enderegcos de e-mail) de revisores potenciais para 0 seu
manuscrito. Estes devem ser especialistas em seu campo, que serd capaz de
fornecer uma avaliacdo objetiva do manuscrito. Quaisquer revisores sugeridos nao
deveria ter publicado com qualquer um dos autores do manuscrito dentro dos
altimos cinco anos, ndo devem ser colaboradores atuais, e ndo devem ser membros
de uma mesma instituicdo de pesquisa. Revisores sugeridos serdo considerados ao
lado de potenciais revisores recomendados pela equipe Editorial, Assessores
Editorial, Secao Editores e Editores Associados.

Assisténcia com o0 processo de preparacdo do manuscrito e submissdo esta
disponivel a partir BioMed Central equipe de suporte ao cliente.

Nés também fornecemos uma colecdo de links para ferramentas e recursos para
autores cientificos na nossa pagina de ferramentas uteis.

Formatos de arquivo

Os seguintes formatos de arquivo de processador de texto sdo aceitavel para o
documento manuscrito principal:

Microsoft word (DOC, DOCX)
Formato rich text (RTF)
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Formato de documento portétil (PDF)
TeX /LaTeX (template TeX de uso BioMed Central)
Formatar dispositivo Independent (DVI)

Usuarios TeX / LaTeX: Por favor, use template TeX do BioMed Central e BibTeX
stylefile se vocé usar o formato TeX. Durante o processo de submissédo TeX, envie
seu arquivo TeX como o principal arquivo do manuscrito e seu bib arquivo / bbl como
um arquivo dependente. Por favor, também converter seu arquivo TeX em um PDF e
enviar este PDF como um arquivo adicional com o nome 'Referéncia PDF'. Este PDF
serd usado pelo pessoal interno como ponto de referéncia para verificar o layout do
artigo, o autor pretendia. Por favor, note também que todas as figuras devem ser
codificadas no final do arquivo TeX e ndo em linha.

Se vocé ja usou um outro modelo para 0 seu manuscrito, ou se vocé nao quiser usar
BibTeX, entdo, por favor enviar seu manuscrito como um arquivo DVI. N6s néo
recomendamos a conversao para RTF.

Para todas as submissdes Tex, tudo fonte editavel relevantes devem ser
apresentados durante o processo de submissao. Deixar de enviar esses arquivos de
origem vai causar atrasos desnecessarios nos procedimentos de publicacéo.

Publicac&o conjuntos de dados

Através de um acordo especial com LabArchives, LLC, autores envio dos
manuscritos a BMC Pregnancy and Childbirth pode obter uma assinatura de cortesia
para LabArchives com uma cota de 100MB de armazenamento. LabArchives € um
caderno de laboratério eletrdnico que permitird aos cientistas para compartilhar e
publicar arquivos de dados in situ; entdo vocé pode ligar o seu papel a estes dados.
Os arquivos de dados ligados a artigos publicados séo atribuidos identificadores de
objetos digitais (Dois) e permanecerd disponivel em perpetuidade. Uso de
LabArchives ou servicos de publicacdo de dados similares ndo substitui 0os requisitos
de deposicdo de dados pré-existentes, como, por sequéncias de acidos nucléicos,
proteinas e sequéncias coordenadas atébmicas.

Instrucbes sobre como atribuir DOI para conjuntos de dados, para que possam ser
permanentemente ligadas as publicacdes, podem ser encontradas no site da
LabArchives. Uso de software LabArchives ndo tem influéncia sobre a decisédo
editorial de aceitar ou rejeitar um manuscrito.

Autores que ligam conjuntos de dados para suas publicagdes devem incluir uma
disponibilidade de apoiar secdo de dados em seu manuscrito e citar o conjunto de
dados em sua lista de referéncia.
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Preparando texto manuscrito principal
Diretrizes gerais de estilo da revista e linguagem sdo dadas abaixo.
Visao geral das se¢6es do manuscrito de artigos de investigacao

Os manuscritos de artigos de pesquisa submetidos a BMC Pregnancy and Childbirth
deve ser dividido em secdes a seguir (nesta ordem):

Folha de rosto

Resumo

Palavras-chave

Fundo

Métodos

Resultados e discussao
Conclusbtes

Lista de abreviaturas utilizadas (se houver)
Conflito de interesses
Contribui¢des dos autores
Informacdes dos autores
Agradecimentos

Notas finais

Referéncias

llustracdes e figuras (se houver)
Tabelas e legendas

Preparando arquivos adicionais

Devem ser fornecidos os numeros de adesdo de quaisquer sequéncias de acidos
nucléicos, as sequéncias de proteina ou coordenadas atbmicas citados no
manuscrito, entre colchetes e incluir o nome do banco de dados correspondente; por
exemplo, [EMBL: AB026295, o EMBL: AC137000, DDBJ: AE000812, GenBank:
U49845, PDB: 1BFM, Swiss-Prot: Q96KQ7, PIR: S66116].

Os bancos de dados para que possamos fornecer links diretos sdo: EMBL
Nucleotide Sequence Banco de Dados (EMBL), DNA Data Bank of Japan (DDBJ),
GenBank no NCBI (GenBank), Protein Data Bank (PDB), Proteina de Informacéo de
Recursos (PIR) e o banco de dados de proteinas Swiss-Prot (Swiss-Prot).

Vocé pode baixar um modelo (Mac e Windows compativel; Microsoft Word 98/2000)
para o seu artigo.

Para relatorios padrbes, consulte as informacdes na secao Sobre.
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Folha de rosto
O titulo da pagina deve:
Fornecer o titulo do artigo

Listar os nomes completos, enderecos institucionais e enderecos de e-mail para
todos os autores.

Indicar o autor correspondente.
Observe:

O titulo deve incluir o desenho do estudo, por exemplo, "A versus B no tratamento
de C: um ensaio randomizado controlado X é um fator de risco para Y: um estudo de
caso-controle"

Abreviaturas no titulo deve ser evitado
Resumo

O resumo do manuscrito ndo deve exceder 350 palavras e deve ser estruturado em
secbes separadas: Fundo, o contexto e o objetivo do estudo; Métodos, como o
estudo foi realizado e testes estatisticos utilizados; Os resultados, as principais
conclusdes; Conclusdes, breve resumo implicacbes e potenciais. Por favor,
minimizar 0 uso de abreviaturas e néo citar referéncias no resumo. O registro de
ensaios, se 0 seu artigo de pesquisa relata os resultados de uma intervencao de
saude controlada, por favor indique o seu registro julgamento, juntamente com o
namero de identificacdo Unico (por exemplo, registro de ensaios: ensaios de corrente
controlada ISRCTN73824458). Por favor, note que ndo deve haver nenhum espaco
entre as letras e 0s nimeros do seu namero de registro do ensaio. Recomendamos
manuscritos que relatam ensaios randomizados controlados seguir a extensao
CONSORT para resumos.

Palavras-chave

Trés a dez palavras-chave que representam o conteudo principal do artigo.

Fundo

A secéo de fundo deve ser escrito de uma forma que seja acessivel a pesquisadores
sem conhecimento especializado nessa area e deve indicar claramente - e, se Util,
ilustrar - o fundo para a pesquisa e seus objetivos. Relatos de pesquisa clinica
devem, sempre que necessario, incluir um resumo de uma pesquisa da literatura
para indicar que a pesquisa foi necessario eo que teve como objetivo contribuir para
0 campo. A secdo deve terminar com uma breve declaracdo do que estad sendo
relatado no artigo.
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Métodos

A secdo de meétodos deve incluir o desenho do estudo, a definicdo, o tipo de
participantes ou materiais envolvidos, uma descri¢éo clara de todas as intervencdes
e comparacoes, e o tipo de andlise utilizado, incluindo um céalculo de poténcia se for
0 caso. Nomes de medicamentos genéricos devem geralmente ser usados. Quando
marcas registradas sdo usadas em pesquisas, incluem os nomes de marca em
parénteses na secao Métodos.

Para estudos envolvendo participantes humanos uma declaracdo detalhando
aprovacao ética e consentimentos devem ser incluidas na se¢do de métodos. Para
mais detalhes sobre as politicas editoriais da revista e diretrizes éticas ver "Sobre
esta revista".

Para mais detalhes sobre a politica de liberacdo de dados da revista, consulte a
secao de politica em "Sobre esta revista".

Resultados e discusséo

Os resultados e discussdo podem ser combinadas em uma Unica secdo ou
apresentados separadamente. Os resultados da analise estatistica deve incluir,
sempre que o0s riscos ou reducdes de risco, e intervalos de confianga adequado,
relativo e absoluto. As se¢des Resultados e discussao também pode ser dividida em
subsecdes, com cabecalhos informativos curtos.

Conclusodes

Este deve indicar claramente as principais conclusfes da pesquisa e dar uma
explicacdo clara de sua importancia e relevancia. Resumo ilustracdes podem ser
incluidos.

Lista de abreviaturas

Se abreviagbes sdo usadas no texto devem ser definidos no texto na primeira
utilizacdo, e uma lista de abreviaturas pode ser fornecido, que deve preceder 0s
interesses concorrentes e as contribui¢cdes dos autores.

Conflito de interesses

Existe um interesse competindo quando seu interpretacdo de dados ou
apresentacao de informacdes pode ser influenciada por seu relacionamento pessoal
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ou financeira com outras pessoas ou organizacdes. Os autores devem divulgar
quaisquer interesses concorrentes financeiros; eles também devem revelar
quaisquer interesses concorrentes nao-financeiros que Ihes possam causar
embaraco que eles estavam a tornar-se publica ap6s a publicagdo do manuscrito.

Autores sdo obrigados a preencher uma declaracédo de interesses conflitantes.
Todos os interesses conflitantes que séo declarados serdo listados no final de
artigos publicados. Sempre que um autor da interesses conflitantes, a listagem ira ler
O autor (s) declaram que nédo tém interesses conflitantes.

Quando completar a sua declaragao, por favor, considere as seguintes perguntas:

Interesses concorrentes financeiros

Nos ultimos cinco anos, vocé recebeu reembolsos, taxas, financiamento ou salario a
partir de uma organizacdo que possam de alguma forma se beneficiar ou perder
financeiramente a partir da publicacdo deste manuscrito, agora ou no futuro? E uma
tal organizagao financiamento deste manuscrito (incluindo a taxa de processamento
de artigo)? Se sim, por favor, especifique.

Vocé detém quaisquer acdes ou quotas em uma organizacdo que possam de
alguma forma se beneficiar ou perder financeiramente a partir da publicacdo deste
manuscrito, agora ou no futuro? Se sim, por favor especifique.

Vocé prende ou esta atualmente a aplicacdo de quaisquer patentes relacionadas
com o contetdo do manuscrito? Vocé ja recebeu reembolsos, taxas, financiamento
ou salario de uma organizacdo que tem ou solicitou patentes relacionadas com o
conteddo do manuscrito? Se sim, por favor especifique.

Vocé tem outros interesses concorrentes financeiros? Se sim, por favor especifique.
Interesses conflitantes ndo-financeiras

Ha alguns interesses concorrentes nao financeiras (politico, pessoal, religioso,
ideoldgico, académico, intelectual, comercial ou qualquer outro) para declarar em
relacdo a este manuscrito? Se sim, por favor especifique.

Se vocé estd inseguro quanto a saber se vocé, ou um Seu co-autores, tem um
interesse competindo por favor, discutir com o escritorio editorial.

Contribuicdes dos autores

A fim de dar o crédito adequado a cada autor de um artigo, as contribuicdes
individuais dos autores para 0 manuscrito deve ser especificado nesta secao.
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7

De acordo com as diretrizes do ICMJE, um "autor" é geralmente considerado como
sendo alguém que tenha feito contribui¢cdes intelectuais de fundo a um estudo
publicado. Para se qualificar como um autor deve: 1) fizeram contribuicbes
substanciais para a concepc¢ao e design, ou a aquisicdo de dados, ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2) foram envolvidos na elaboracdo do manuscrito ou
revisdo critica do conteudo intelectual; 3) deram a aprovacéo final da versédo a ser
publicada; e 4) concorda em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho no
sentido de garantir que as questdes relacionadas a exatiddo ou integridade de
qualquer parte do trabalho sdo devidamente investigadas e resolvidas. Cada autor
deve ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade
publica por partes apropriadas do conteudo. Aquisi¢cdo de financiamento, coleta de
dados, ou supervisdo geral do grupo de pesquisa, por si sO, nao justifica autoria.

Sugerimos o0 seguinte tipo de formato (por favor, use iniciais para referir-se a
contribuicdo de cada autor): AB realizou os estudos de genética molecular,
participaram do alinhamento de sequéncias e redigiu o0 manuscrito. JY realizados os
imunoensaios. MT participaram do alinhamento de sequéncias. ES participou no
desenho do estudo e realizada a andlise estatistica. FG concebeu o estudo, e
participou de sua elaboracéo e coordenacao e ajudou a redigir 0 manuscrito. Todos
0s autores leram e aprovaram o manuscrito final.

Todos os contribuintes que ndo cumpram os critérios de autoria devem ser listadas
em uma secdo de agradecimentos. Exemplos de quem possa ser reconhecido inclui
uma pessoa que forneceu ajuda puramente técnica, escrevendo assisténcia, ou um
chefe de departamento que forneceu apenas um apoio geral.

Informacdes dos autores

Vocé pode optar por utilizar esta sec¢ao para incluir qualquer informacéo relevante
sobre o autor (s) que podem auxiliar a interpretacéo do leitor do artigo, e entender o
ponto de vista do autor (es). Isso pode incluir detalhes sobre qualificacGes, posicdes
atuais dos autores de que sao titulares em instituicbes ou sociedades, ou qualquer
outra informacéo de base relevante. Por favor, consulte autores usando suas iniciais.
Nota esta secdo ndo deve ser usado para descrever quaisquer interesses
concorrentes.

Agradecimentos

Por favor, reconhecer quem contribuiu para o artigo, fazendo -contribuicdes
substanciais para a concepcao, design, aquisicdo de dados, ou analise e
interpretacdo dos dados, ou que estava envolvida na elaboragdo do manuscrito ou
revisao critica do conteudo intelectual, mas que néo atende os critérios de autoria.
Inclua também a fonte (s) de financiamento para cada autor, e para a preparacéo do
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manuscrito. Os autores devem descrever o papel do 6rgdo financiador, se houver,
no design, no coleta, andlise e interpretacdo dos dados; na redacdo do manuscrito; e
na decisdo de enviar o manuscrito para publicacao. Por favor, também reconhecem
qualquer um que contribuiu materiais essenciais para o estudo. Se um editor de
linguagem tornou significativa revisdo do manuscrito, recomendamos que Vvocé
reconhece o editor pelo nome, sempre que possivel.

O papel de um (médico) escritor cientifica devem ser incluidas na secdo de
agradecimentos, incluindo a sua origem (s) de financiamento. Sugerimos expressfes
tais como "Agradecemos a Jane Doe, que prestou servicos de escrita médicos em
nome da XYZ Pharmaceuticals Ltd. '

Os autores devem obter permissdo para reconhecer a partir de todos o0s
mencionados na se¢do Agradecimentos.

Notas finais

Notas finais deverdo ser designados dentro do texto usando uma letra minuscula
sobrescrita e todas as notas (juntamente com a sua letra correspondente) deve ser
incluida na secéo Notas. Por favor, formatar esta se¢cdo em um paragrafo, em vez de
uma lista.

Referéncias

Todas as referéncias, incluindo URLs, devem ser numeradas, consecutivamente,
entre colchetes, na ordem em gue sao citadas no texto, seguido por qualquer nas
tabelas ou legendas. Cada referéncia deve ter um nuimero de referéncia individual.
Por favor, evite referenciacdo excessiva. Se forem utilizados sistemas de numeragéo
automatica, os numeros de referéncia deve ser finalizado e a bibliografia deve ser
formatado antes do envio.

Somente artigos, bancos de dados, registros clinicos de registro de ensaios e
resumos que foram publicados ou no prelo, ou estdo disponiveis através de
servidores de e-print / pré-publicacdes publicas, podem ser citados; resumos
inéditos, dados nao publicados e comunicacdes pessoais ndo devem ser incluidos
na lista de referéncias, mas podem ser incluidas no texto e referidos como
"observacdes nao publicadas" ou "comunicagbes pessoais”, dando os nomes dos
pesquisadores envolvidos. A obtencdo de permissdo para citar comunicagoes
pessoais e dados ndo publicados dos colegas citados € de responsabilidade do
autor. Notas de rodapé ndo sdo permitidos, mas as notas finais sdo permitidos.
Abreviaturas Jornal seguir Index Medicus / MEDLINE. Cita¢des na lista de referéncia
deve incluir todos os autores nomeados, até o primeiro 30, antes de adicionar “et al.”



61

Qualquer em artigos de imprensa citados nas referéncias e necessérias para a
avaliacdo do manuscrito dos revisores devem ser disponibilizados a pedido do
escritério editorial.

Os arquivos de estilo estdo disponiveis para uso com o software de gestédo
bibliogréfica populares:

BibTeX

Arquivo de estilo EndNote
Reference Manager
Zotero

Exemplos da Gravidez BMC e estilo de referéncia Parto sdo mostrados abaixo. Por
favor, garantir que o estilo de referéncia é seguido com preciséo; se as referéncias
nao sdo no estilo correto que eles podem ter de ser reescrita e cuidadosamente
revisado.

Todos os links e URLs da web, incluindo links para sites préprios dos autores, deve
ser dado um nuamero de referéncia e incluido na lista de referéncias, em vez de no
texto do manuscrito. Devem ser fornecidas, na integra, incluindo tanto o titulo do site
e URL, no seguinte formato: O Rato Tumor Biology Banco de Dados
[http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do]. Se um autor ou grupo de autores
pode ser claramente associada a um link da web, como por weblogs, entdo eles
devem ser incluidos na referéncia.

Exemplos da Gravidez BMC e estilo de referéncia Parto

Artigo dentro de um jornal

Koonin EV, Altschul SF, Bork P: produtos de proteina BRCAL: motivos funcionais.
Nat Genet 1996, 13: 266-267.

Artigo dentro de um suplemento da revista

Orengo CA, Bray JE, Hubbard T, Loconte L, Sillitoe I: Andlise e avaliacdo das ab
initio previsdo tridimensional, estrutura secundaria e contatos previsdo. Proteinas
1999, 43 (Suppl 3): 149-170.
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Em artigo de imprensa

Kharitonov SA, Barnes PJ: Aspectos clinicos de oxido nitrico exalado. Eur Respir J,
no prelo.

Publicado abstrato

Zvaifler NJ, Burger JA, Marinova-Mutafchieva L, Taylor P, Maini RN: As células
mesenquimais, derivadas do estroma factor-1 e artrite reumatoide [resumo]. Arthritis
Rheum 1999, 42: s250.

Artigo no prazo de anais de conferéncias

Jones X: Os zeolitos sintéticos e os mecanismos. Em Proceedings da Conferéncia
Nacional de Porous Peneiras: 27-30 Junho de 1996; Baltimore. Editado por Smith Y.
Stoneham: Butterworth-Heinemann; 1996: 16-27.

Capitulo de livro, artigo ou dentro de um livro

Schnepf E: A partir presa via endosimbionte para plastidios: estudos comparativos
em dinoflagelados. Em Origens do Plastidios. Volume 2. 22 edicdo. Editado por
Lewin RA. New York: Chapman and Hall; 1993: 53-76.

Edicdo inteira da revista

Ponder B, Johnston S, Chodosh L (Eds): oncologia inovador. No cancro da mama
Res 1998, 10: 1-72.

Actas de conferéncias inteiras

Smith Y (Ed): Anais da | Conferéncia Nacional de porosos Peneiras: 27-30 junho de
1996; Baltimore. Stoneham: Butterworth-Heinemann; 1996.

Livro completo

Margulis L: Origem das células eucarioticas. New Haven: Universidade de Yale
Press; 1.970.
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Monografia ou livro de uma série

Hunninghake GW, Gadek JE: O macrofago alveolar. Em células humanas de cultura
e Tecidos. Editado pela Harris TJR. New York: Academic Press; 1995: 54-56.
[Stoner G (Editor da Série): Métodos e Perspectivas em Biologia Celular, vol 1.]

Livro com autor institucional

Comité Consultivo para a modificacdo genética: Relatério Anual. Londres; 1999.

Tese de doutorado

Kohavi R: Wrappers para melhoria de desempenho e graficos de decisédo alheios.
Tese de doutorado. Stanford University, Departamento de Ciéncia da Computacao;
1995.

Link / URL

O Rato Tumor Biology Banco de Dados
[http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do]

Link / URL com o autor (s)

Corpas M: O Projeto Genoma Crowdfunding: uma comunidade gendmica pessoal
com valores de cédigo aberto
[http://blogs.biomedcentral.com/bmcblog/2012/07/16/the-crowdfunding-genome-
project-a-personal-genomics-community-with-open-source-values/]

Dataset com identificador persistente

Zheng, L-Y; Guo, X-S; Ele, B; Sun, L-J; Peng, Y; Dong, S-S; Liu, T-F; Jiang, S;
Ramachandran, S; Liu, C-H; Jing, HC (2011): Dados do Genoma do sorgo doce e
grao (Sorghum bicolor). Banco de Dados GigaScience.
http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Registro de registro de ensaios clinicos com identificador persistente

Mendelow, AD (2006): Julgamento cirargica em Lobar Hemorragia intracerebral.
Controlled Trials atuais. http://dx.doi.org/10.1186/ISRCTN2215396
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Preparando ilustracdes e figuras

As ilustracbes devem ser fornecidas como arquivos separados, ndo embutidas no
arquivo de texto. Cada figura deve incluir uma Unica ilustragéo e deve caber em uma
Unica pagina em formato retrato. Se uma figura consiste em partes separadas, €
importante que um Unico ficheiro de ilustragdo compdsito ser submetidos, que
contém todas as partes da figura. Ndo ha nenhum custo para o uso de figuras em
cores.

Por favor, leia as nossas diretrizes de preparagédo figura para obter instrucdes
detalhadas sobre como maximizar a qualidade das suas figuras.

Formatos

Os seguintes formatos de arquivo podem ser aceite:
PDF (formato preferido para diagramas)

DOCX / DOC (Unica pagina apenas)

PPTX / PPT (Unico slide apenas)

EPS

PNG (formato preferido para fotos ou imagens)
TIFF

JPEG

BMP

As legendas das figuras

As legendas devem ser incluidas no ficheiro de texto manuscrito principal no final do
documento, em vez de ser uma parte do ficheiro figura. Para cada figura, as
seguintes informacdes devem ser fornecidas: numero da figura (em sequéncia, em
algarismos arabicos - ou seja, a Figura 1, 2, 3 etc); curta titulo da figura (maximo de
15 palavras); legenda detalhada, até 300 palavras.

Por favor, note que é de responsabilidade do autor (s) para obter permissao do
detentor dos direitos autorais para reproduzir figuras ou tabelas que tenham sido
previamente publicados em outros lugares.
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Preparando tabelas

Cada tabela deve ser numeradas e citadas em sequéncia com algarismos arabicos
(ie Tabela 1, 2, 3 etc.). As tabelas também deve ter um titulo (acima da tabela) que
resume a tabela inteira; ele ndo é mais do que 15 palavras devem ser. Lendas
detalhadas podera entdo seguir, mas eles devem ser concisas. As tabelas devem

ser sempre citadas no texto em ordem numérica consecutiva.

Tabelas menores considerados parte integrante do manuscrito pode ser colado no
final do arquivo texto do documento, no retrato A4 ou de formato paisagem. Estes
serédo formatados e apresentados na forma final publicado do artigo. Essas tabelas
devem ser formatado usando o "objeto Table 'em um programa de processamento
de texto para garantir que as colunas de dados sdo mantidos alinhados quando o
arquivo € enviado eletronicamente para revisdo; isto ndo sera sempre o caso, se as
colunas sao geradas usando simplesmente separadores para separar 0 texto.
Colunas e linhas de dados devem ser visivelmente distintos, garantindo que as
fronteiras de cada exibicdo célula como linhas pretas. Virgulas ndo deve ser utilizado
para indicar valores numéricos. Cores e sombras ndo podem ser utilizados; partes
da tabela pode-se destacar o uso de simbolos ou texto em negrito, cujo significado
deve ser explicado em uma legenda de tabela. As tabelas ndo devem ser
incorporados como figuras ou arquivos de planilhas.

Maiores conjuntos de dados ou tabelas demasiado largos para uma pagina de
retrato pode ser carregado separadamente como arquivos adicionais. Arquivos
adicionais néo serdo exibidos no PDF final, colocou-out do artigo, mas um link sera
fornecido para os arquivos como fornecidos pelo autor.

Dados tabulares fornecidas como arquivos adicionais podem ser carregados como
uma planilha do Excel (.xIs) ou valores separados por virgulas (.csv). Tal como
acontece com todos 0s arquivos, por favor, use as extensées de arquivo padrao.

Preparando arquivos adicionais

Embora BMC Pregnancy and Childbirth ndo restringe o comprimento e a quantidade
de dados incluidos em um artigo, incentivamos autores para fornecer conjuntos de
dados, tabelas, filmes ou outras informac¢des como arquivos adicionais.

Atencéo: Todos os arquivos adicionais sera publicado junto com o artigo. Nao incluir
arquivos, tais como formularios de consentimento dos pacientes, certificados de
edicao de linguagem, ou versdes revisadas do documento manuscrito principal, com
alteracOes controladas. Esses arquivos devem ser enviados por e-mail para
editorial@biomedcentral.com, citando o niumero Manuscrito ID.

Os resultados que seriam indicados como "dados ndo mostrados"” podem e devem
ser incluidos como arquivos adicionais. Uma vez que muitos weblinks e URLSs
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rapidamente tornar-se quebrado, BMC Pregnancy and Childbirth requer que os
dados de apoio estdo incluidos como arquivos adicionais, ou depositadas em um
repositério reconhecido. Por favor, ndo vincular a dados em um site pessoal /
departamental. O tamanho méximo de arquivo para arquivos adicionais é de 20 MB
cada, e os arquivos serao digitalizados mediante a apresentacao de virus.

Arquivos adicionais podem estar em qualquer formato, e poder& ser baixado a partir
do ultimo artigo publicado como fornecido pelo autor. Recomendamos CSV em vez
de PDF para dados tabulares.

Alguns formatos de arquivos suportados sao reconhecidos e pode ser exibida para o
usuario no navegador. Estes incluem a maioria dos formatos de filme (para usuarios
com o plugin Quicktime), mini-sites preparadas de acordo com as nossas diretrizes,
arquivos de estrutura quimica (MOL, PDB), arquivos de dados geograficos (KML).

Se o material adicional é fornecido, por favor, liste as seguintes informacdes em uma
secado separada do texto manuscrito:

O nome do arquivo (por exemplo, arquivo adicionais 1)

Formato de arquivo, incluindo a extensao de arquivo correta por exemplo .pdf, .xIs,
xt, .pptx (incluindo nome e uma URL de um visualizador adequado se o formato é
incomum)

Titulo de dados
Descricdo de dados

Arquivos adicionais deve ser chamado "arquivo adicionais 1" e assim por diante e
devem ser referenciadas explicitamente pelo nome do arquivo dentro do corpo do
artigo, por exemplo, "Um arquivo de filme adicional mostra isso com mais detalhes
[ver arquivo adicionais 1]".

Formatos de arquivo adicionais

Idealmente, os formatos de arquivo para arquivos adicionais ndo deve ser especifico
para cada plataforma, e deve ser visualizado utilizando ferramentas livres ou
amplamente disponiveis. A seguir, sdo exemplos de formatos apropriados.

Documentacéao adicional
PDF (Adode Acrobat)

animacoes
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SWF (Shockwave flash)

Filmes

MP4 (MPEG 4)

MOV (Quicktime)

Dados tabulares

XLS, XLSX (planilha Excel)

CSV (Comma Separated Values)

Tal como acontece com arquivos de figura, os arquivos devem ser dadas as
extensdes de arquivo padréo.

Mini-sites

Pequenas sitios de auto-contido pode ser apresentado como ficheiros adicionais, de
tal forma que eles irdo ser navegavel de dentro da versdo de HTML texto completo
do artigo. A fim de fazer isso, siga estas instrucoes:

Crie uma pasta que conttm um arquivo chamado index.html de partida (ou
index.htm) na raiz.

Coloque todos os arquivos necessarios para a visualizacdo do mini-site dentro da
pasta ou subpastas.

Certifique-se de que todas as ligacdes sao relativos (isto €, "images / picture.jpg" ao
invés de "/images/picture.jpg" ou "http://yourdomain.net/images/picture.jpg" ou "C: \
Documents and Settings \ nome do usuario \ Meus Documentos \ mini-site \ imagens
\ picture.jpg ") e nenhuma relacéo é mais de 255 caracteres.

Acesse 0 arquivo index.html e navegar ao redor do mini-site, para garantir que 0s
navegadores mais utilizados (Internet Explorer e Firefox) sdo capazes de ver todas
as partes da mini-site do sem problemas, é ideal para verificar isso em uma diferente
magquina.

Comprimir a pasta em um ZIP, verifique o tamanho do arquivo é de 20 MB sob,
garantir que index.html esta na raiz do ZIP, e que o arquivo tem extenséo .zip, em
seguida, apresentar como um arquivo adicional com o seu artigo.
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Estilo e linguagem

Atualmente, BMC Pregnancy and Childbirth s6 pode aceitar manuscritos escritos em
Inglés. Spelling deve ser de US Inglés ou Inglés Britanico, mas ndo uma mistura.

N&o ha limite explicito sobre o comprimento de artigos submetidos, mas os autores
sao encorajados a ser conciso.

BMC Pregnancy and Childbirth ndo ira editar manuscritos para o estilo ou idioma
apresentado; revisores pode aconselhar a rejeicdo de um manuscrito se for
comprometido por erros gramaticais. Autores sado aconselhados a escrever com
clareza e simplicidade, e de ter seu artigo verificada por colegas antes da
apresentacdo. Na casa de edicdo de texto sera minimo. Falantes ndo-nativos de
Inglés pode optar por fazer uso de um servigo de edi¢do de texto.

Edicdo dalingua

Para os autores que desejam ter a lingua em seu manuscrito editado por um falante
nativo-Inglés com especializacdo cientifica BioMed Central recomenda Edanz.
BioMed Central arranjou um desconto de 10% para a taxa cobrada aos autores
BioMed Central por Edanz. O uso de um servico de edicdo ndo € uma exigéncia,
nem uma garantia de aceitacdo para publicacdo. Entre em contato com Edanz
diretamente para fazer arranjos para a edicdo, e para precos e detalhes de
pagamento.

Ajuda e conselhos sobre escrita cientifica

O resumo é uma das partes mais importantes de um manuscrito. Para orientacao,
por favor, visite nossa pagina na escrita titulos e resumos de artigos cientificos.

Tim Albert produziu para BioMed Central uma lista de dicas para escrever um
manuscrito cientifico. Cientista americano também fornece uma lista de recursos
para a escrita cientifica. Para uma orientacdo mais detalhada sobre a preparacéo de
um manuscrito e escrita em Inglés, por favor visite o0 autor academia BioMed Central.

Abreviaturas

As abreviaturas devem ser usados o minimo possivel. Eles devem ser definidas a
partida e uma lista de abreviaturas pode ser fornecido apds o texto principal dos
manuscritos.
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Tipografia

Utilize espaco duplo.

Digite o texto néo justificado, sem hifenizacdo palavras em quebras de linha.

Use retornos rigidos apenas para posi¢oes finais e paragrafos, ndo rearranjar linhas.
Capitalizar apenas a primeira palavra, e nomes proprios, no titulo.

Todas as linhas e paginas devem ser numeradas. Autores sdo convidados a garantir
que a numeracao de linha é incluida no principal arquivo de texto de seu manuscrito
no momento da apresentacdo para facilitar o peer-review. Uma vez que um
manuscrito foi aceito, numeragao de linha deve ser removido a partir do manuscrito
antes da publicacdo. Para autores que apresentam o seu manuscrito em Microsoft
Word, por favor néo inserir quebras de pagina em seu manuscrito para garantir a
numeracdo de pagina é consistente entre 0 seu arquivo de texto e PDF gerado a
partir de sua submisséo e utilizado no processo de revisao.

Use o formato de referéncia Parto Gravidez e BMC.
Notas de rodapé ndo sdo permitidas, mas as notas finais sao permitidas.
Por favor, ndo formatar o texto em varias colunas.

Grega e outros caracteres especiais podem ser incluidos. Se ndo for possivel
reproduzir um caractere especial particular, por favor digite o nome do simbolo na
integra. Por favor, garantir que todos os caracteres especiais utilizados séo
incorporados no texto, caso contrario, eles serdo perdidos durante a conversao para
PDF.
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RESUMO

Introducéao:

A Toxoplasmose é uma infeccdo que acomete quase um terco da populacdo
mundial. No adulto, nem sempre sintomatico, porém de manifestacdes importantes
em criangas, pela transmissdo transplacentaria. O Pré-Natal representa um
momento importante com acdes voltadas aos cuidados da mulher no periodo

gestacional a fim de evitar agravos que comprometam a vida da mae e filho.

Métodos:

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa com o objetivo de Conhecer
a percepcao dos enfermeiros e gestantes sobre Toxoplasmose no Pré-Natal da
Atencdo Basica. Foi realizado em 05 Unidades de Atencdo Basica de Saude, no
municipio de Sdo Luis — MA. A amostra foi de 15 enfermeiros que atuam na consulta
de enfermagem e 15 gestantes assistidas no pré-natal. Para a coleta de dados
utilizou-se um questionario semiestruturado e um roteiro de entrevista contemplando

guestdes relacionadas ao conhecimento e condutas sobre toxoplasmose.

Resultados:

A analise foi realizada utilizando-se a técnica de Anélise de Conteudo. Os resultados
mostraram as categorias: Conhecimento sobre Toxoplasmose; Orientacfes durante
a consulta pré-natal; Conhecimento dos enfermeiros sobre o teste de avidez;
Conduta e orientagcbes em casos reagentes. As gestantes demonstraram

desconhecimento sobre a Toxoplasmose e seus efeitos. No entanto, os enfermeiros
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demonstraram ter conhecimentos basicos, porém de pouca aplicabilidade no que diz

respeito a orientacdes as gestantes.

Conclusao:

O enfermeiro desempenha papel importante nas acdes educativas as gestantes,

contribuindo para a qualidade da assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gestantes. Enfermeiro. Atencao basica.

ABSTRACT

Introduction:

Toxoplasmosis is an infection that affects almost a third of the world population. In
adults, not always symptomatic, but important events in children, by transplacental
transmission. The Pre-Christmas is an important time with actions for women's care

during pregnancy to prevent diseases that compromise the mother and child's life.

Methods:

This is a descriptive study of qualitative approach in order to understand the
perception of nurses and pregnant women about prenatal toxoplasmosis in primary
care. Was conducted in 05 units of primary health care, in Sado Luis - MA. The
sample consisted of 15 nurses working in nursing consultation and 15 pregnant
women attended in prenatal care. For data collection we used a semi-structured
qguestionnaire and an interview guide covering issues related to knowledge and

toxoplasmosis on conduct.
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Results:

The analysis was performed using the content analysis technique. The results
showed the categories: knowledge of toxoplasmosis; Guidance during prenatal visits;
Knowledge of nurses about the avidity test; Conduct and guidelines reagents cases.
Pregnant women showed ignorance about the toxoplasmosis and effects. However,
nurses demonstrated a basic, but of little applicability with respect to orientation of

pregnant women.

Conclusion:

The nurse plays an important role in educational activities for pregnant women,

contributing to the quality of prenatal care.

Keywords: Toxoplasmosis. Mom. Nurse. Primary care.

INTRODUCAO

A gestacdo é um evento importante na vida de toda mulher, que vem cercado de
muitas alteracBes anatdmicas e fisioldgicas, podendo também sofrer influéncias de
alteracbes e patologias significantes a conducdo de uma gestacdo saudavel,

causando riscos para mée e/ou a crianga.

O atendimento Pré-Natal deve ser realizado o mais precoce possivel, desde o
momento em que se tem o diagnostico de gestacao, a fim de evitar riscos a vida da

gestante e do concepto [1].
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A toxoplasmose é causada por um protozodrio intracelular obrigatério, o Toxoplasma
gondii (T. gondii), que infecta quase um terco da populacdo mundial. Os hospedeiros
definitivos sdo os gatos e outros felideos. Os hospedeiros intermediarios sao 0s

homens, outros mamiferos ndo-felinos e as aves [2].

A infeccdo pode ser adquirida por meio da ingestdo de oocistos liberados pelas
fezes de felideos, que podem estar presentes na agua ou alimentos, ingestdo de
carne crua ou mal cozida, contendo cistos teciduais e da transmissao de taquizoitos

por via transplacentaria [3].

Diante dos questionamentos, reconhece-se que os dados epidemiol6gicos mostram
a importancia de se discutir o assunto. Estima-se que 40% a 80% da populacao
adulta ja foi infectada pelo Toxoplasma gondii. A incidéncia da toxoplasmose aguda
varia de 0,2 a 1% e, quando ocorre durante a gestacdo, encerra um risco em mais

de 40% de infeccéo fetal, podendo levar a diversas complicagdes [4].

Acredita-se que aproximadamente 85% dos RN com toxoplasmose congénita ndo
apresentam sinais clinicos evidentes ao nascimento. Necessitando de uma
avaliacdo mais detalhada pode mostrar alteragcbes tais como restricdo do
crescimento intrauterino, prematuridade, anormalidades liquéricas e cicatrizes de

retinocoroidite [5].

A toxoplasmose tem sido conhecida como um dos principais causa de morbidade
perinatal. A infeccdo aguda em a gravidez pode levar a infecgao fetal e subsequente

perda fetal ou do nascimento de um infectado manifestamente ou latente infantil [6].

Considerando que a educacdo em saude, representa uma estratégia capaz de

prevenir aléem de reduzir os riscos de exposi¢cdo da toxoplasmose na gestante é
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fundamental que as acbes de saude na atencdo basica desenvolvam acdes
assistenciais. A enfermeira é responsavel pela realizacdo de acdes educativas para

as mulheres e suas familias; consulta de pré-natal a gestacéo de baixo risco [7].

Observa-se a suma importancia da atuacao dos profissionais de saude em todos 0s
processos da gestacédo, inclusive na deteccdo, orientacdo e conduta a ser tomada

mediante ao diagndstico da Toxoplasmose no transcorrer de uma gestacao.

A incidéncia da toxoplasmose e a elevada prevaléncia em mulheres em periodo
gestacional despertou o interesse pelo estudo e neste contexto, partiu-se dos
seguintes questionamentos: Qual a percepcdo dos enfermeiros e gestantes sobre

Toxoplasmose no Pré-Natal na Atencao Bésica?

METODOLOGIA

Este estudo descritivo com abordagem qualitativa e se propds a obter informacdes de
natureza subjetiva que ndo podem ser quantificados. A pesquisa gqualitativa busca a
compreensao do significado atribuido pelos sujeitos aos fatos, relacdes, praticas e

fendbmenos sociais [8].

Estudo realizado em 05 das 104 Equipes de Estratégia de Saude da Familia
atuantes no municipio de S&ao Luis-MA. As unidades foram escolhidas
aleatoriamente: Centro de Saude Sao Francisco, Centro de Saude Djalma Marques,
Centro de Saude Jodo Paulo, Centro de Saude Turu e Centro de Saude Sé&o

Raimundo.
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Este estudo foi realizado com 15 Enfermeiros que atuam na consulta de pré-natal de
baixo risco e 15 gestantes atendidas na atencdo basica no municipio de Sao Luis-

MA.

A amostra foi definida durante a coleta de dados pelo critério de saturacdo, segundo
o qual as entrevistas sao suspensas quando os discursos apresentam repeticdo das

informacdes, devido ao fato de ndo existirem novos elementos para a analise [9].

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario para identificacdo dos
participantes e um roteiro de entrevista para 0os enfermeiros e para as gestantes

relacionados ao conhecimento e condutas associadas a toxoplasmose.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 20 de setembro a 20 de novembro de
2014, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no ambulatério de pré-natal de acordo
com a disponibilidade e conveniéncia dos enfermeiros e gestantes apos

agendamento prévio.

As gestantes foram abordadas durante a espera para realizacdo da consulta pré-
natal e os enfermeiros apos términos dos atendimentos. Onde receberam todas as
orientacdes prévias sobre o propdésito da pesquisa. Para garantir a fidedignidade das
respostas as entrevistas foram gravadas. Onde, ap0s a aquisicdo dos dados, o

pesquisador realizou orientacdes sobre a Toxoplasmose.

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°
466/12 e aprovada pelo CEP HUUFMA com o parecer n°® 784.303. Constando ainda,
da autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para que a pesquisa fosse
realizada nas Unidades de Atencdo Basica. Os participantes ap0s esclarecimento

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



77

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os participantes do estudo foram 15 enfermeiros que atuavam na atencéo basica e
15 gestantes que realizaram consultas de pré-natal de baixo risco, em Unidade de

Atencédo Béasica do municipio de Sao Luis- MA.

As gestantes que participaram da pesquisa estavam na faixa etaria entre 16 e 35
anos. Dentre estas, 10 iniciaram o acompanhamento pré-natal no 1° trimestre, 03 no
2° trimestre e 2 no 3° trimestre. Quanto ao numero de gestacbes 09 eram

primigestas, 02 eram secundigesta e 04 multiparas.

Entre os enfermeiros que participaram da pesquisa estavam 11 mulheres e 04
homem, na faixa etaria entre 28 e 45 anos. Quanto ao tempo de formacg&o possuiam
entre 5 a 20 anos de graduados, e destes 09 possuiam especializacdo em
Estratégia em Saude da Familia ou em Atencdo Bésica, 2 possuiam mestrado em

saude coletiva e 5 possuiam apenas graduacao.

As respostas foram transcritas considerando os relatos dos participantes. Os relatos
foram organizados e agrupados em nudcleos tematicos onde durante a analise
emergiram as seguintes categorias: Conhecimento relacionado a solicitacdo de
exames; Conhecimento sobre Toxoplasmose; Orientacdes durante a consulta pré-
natal; Conhecimento dos enfermeiros sobre o teste de avidez; Conduta e
orientacdes em casos reagentes. Os participantes foram denominados pela ordem

de entrevista para preservar a identidade.
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Conhecimento relacionado a solicitacdo de exames

As gestantes referem ndo conhecer quais sdo 0os exames solicitados na primeira
consulta de pré-natal, porem afirmam ter realizado todos e, retornado para entrega
de resultados. O acolhimento e o atendimento humanizado dado a gestante é a
melhor forma de garantir a adesao aos cuidados e seguimento as orientactes dadas
pelo profissional de salude. A seguranca nas acfes dos enfermeiros sustenta um

acompanhamento de qualidade.

“.. Exames de sangue, fezes, urina. E... tipo sanguineo. E, exame de... se ndo me

engano, tétano. E outros que eu nao lembro. Foram varios exames.” (G6)

”

“Todos os exames que pedem... de sangue, de HIV, de hepatite. Mais eu fiz todos.

(G2)

“Conhecer él... Ndo conhego, n&do. Mais eu fiz todos. Acho que hemograma

completo, todos os outros exames eu fiz. S6 ndo faco é lembrar.” (G1)

O diagnéstico precoce, ou seja, quanto maior a idade das pacientes e quanto mais
cedo elas iniciaram o pré-natal. Isso mostra a importancia do pré-natal a satde tanto
da mulher como do concepto, visto que se refere a um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a evolucédo da gravidez e promover a

salde da gestante e da crianca [2].

Para Bregano, Lopes-Mori e Navarro [10] no que refere a gestante, é importante que
0s testes sorolégicos para pesquisa de anticorpos especificos anti-Toxoplasma

gondii sejam realizados na primeira consulta de pré-natal e, caso a gestante ndo
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apresente estes anticorpos, além de repetir a sorologia no segundo e terceiro

trimestre de gestacao, deve receber orientacdes sobre as medidas preventivas.

Ha evidéncias suficientes que comprovam o efeito protetor do acompanhamento preé-
natal de qualidade, sobre a saude da gestante e do recém-nato, contribuindo para
uma menor incidéncia de mortalidade materna, do baixo peso ao nascer e da

mortalidade perinatal [11].

Ressalta-se assim, a necessidade de se realizar o0 acompanhamento Pré-Natal o
mais precoce possivel, logo que houver o diagnéstico de gravidez, com o objetivo de
prevenir eventualidades que possam evidenciar risco a vida da gestante e do bebé,
e caso seja necessario se planeje as intervengdes oportunas (preventivas ou

terapéuticas) em todo o periodo gestacional.

Os enfermeiros afirmaram conhecer e solicitarem o0s exames logo na primeira
consulta. Afirmando sua atuacédo sobre medidas de diagnostico precoce, solicitacao
e implementagao da assisténcia, bem como dar orientagdes e encaminhamento para

acompanhamento especializado, quando assim for o caso.

“Solicito todos, mesmo sabendo que algumas delas ndo véo fazer todos, porque tem
uns que so6 faz particular (...) mas muitas até fazem no comec¢o, mas se nao der

nada, ndo querem repetir no fim da gravidez.” (E7)

“..Tipagem sanguinea, glicemia, hemograma, sumario de urina, Sorologias para

Rubéola, Citomegalovirus Toxoplasmose e... PCCU, além da ultrassonografia” (E1)

“Conheco... e pego logo tudo na primeira consulta, porque o que estiver errado e der

pra tratar, passo o tratamento... mas o que néo der... passo logo pra o médico.” (E3)
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O inicio do pré-natal precoce, com realizacdo também precoce da triagem para
toxoplasmose, é essencial para o sucesso dessa avaliacdo sorologica, além de ser
necessaria a repeticdo do exame nas gestantes suscetiveis para identificar a soro

conversao e prevenir a transmissao da infeccéo ao feto [12].

Segundo Baluz [13], o risco de toxoplasmose € um dos grandes medos das
mulheres gravidas. Desta forma, um grande risco da toxoplasmose humana € o
acometimento fetal, durante a gestacdo, cujas repercussdes clinicas séao

extremamente graves com quadros principalmente neuroldgicos e oculares.

Conhecimento sobre Toxoplasmose

As gestantes mostraram-se surpresas ao serem abordadas sobre o que conheciam
sobre a Toxoplasmose. Algumas relataram ja ter recebido algum tipo de informacao
vaga sobre o assunto, ndo sabendo expor detalhes, demonstrando a necessidade
de mais acdes educativas e informativas sobre a Toxoplasmose, ndo sé para
gestantes, mas para comunidade, para que possam tornar as medidas preventivas

como novos habitos.

“Acho que sim... Fiz até um exame com esse nome ai. A enfermeira s6 disse que

nao deu nada. Mas néo sei que doenca é essa.” (G12)

“Néo, Toc... o qué!? Nunca ouvi falar disso” (G3)

“Acho que sim...deixa eu verl!...E alguma coisa que pega do gato, né!? Do cocéd do

gato, é essal?” (G4)
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A orientacdo das mulheres sobre os métodos de prevencdo da transmissdo do
Toxoplasma Gondii durante a gravidez pode reduzir sobre modo a aquisicdo da

infeccdo durante a gestacéao [9].

O enfermeiro precisa orientar melhor a gestante sobre a importancia do pré-natal
bem feito, pois através dele é possivel evitar varias doencas dentre elas a
toxoplasmose que pode causar morte fetal, graves problemas neurologicos,

abortamento, retardo mental e cegueira [9].

Os enfermeiros demonstraram ter algum conhecimento, alguns até aprofundado.
Conhecimentos estes que devem ser repassados as gestantes em
acompanhamento. As informacdes oferecidas pelo profissional de salude € uma
grande acdo educativa e preventiva a muitos agravos, contudo devem ser
repassadas de forma dinamica, levando sempre em consideracdo as condigdes

culturais e nivel de instru¢éo da populacdo da area onde atua.

“‘Bom eu sei que ela é transmitida por esse protozoario, o Toxoplasmose Gondii.
Que ela pode trazer serias consequéncias, como a perda de visdo, da audi¢cdo pro

feto.” (E4)

‘Doenca que se transmite através das fezes do gato, que na gestante causa

problemas para o feto, tais como: hidrocefalia, peso baixo e aborto.” (E1)

“O conhecimento que tenho sobre Toxoplasmose!? E uma infeccdo que acomete
muitas gestantes. Tem um comprometimento muito grande para gestante e para o
bebé. Porque tem uma serie de complicacdes no bebe. E, ma formacao. E ai é muito

importante essa triagem no pré-natal e poder evitar estas complicagbes.” (E2)
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“Que é uma doenca transmitida por... acho que um protozoario que é transmitido
através de carnes mal higienizadas. Est4 presente em fezes de animais, como
gatos, principalmente gatos recém-nascidos, assim eu j4 tive informacdo. Parece

inclusive que gatos adultos ndo transmitem.” (E5)

De acordo com Amendoeira e Camillo-Coura [14] a infec¢do pelo T. gondii pode
ocasionar aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte neonatal, ou sequelas
severas no feto (por exemplo, a classica Triade de Sabin), caso a infec¢cdo seja

adquirida durante a gestacao, principalmente durante os primeiros dois trimestres.

Conforme Carrellos, Andrade e Aguiar [15] o enfermeiro tem extrema importancia
nas consultas de pré-natal, entretanto precisa ser realizado investimento para uma
qualificacdo com atendimento eficaz, ele possui uma bagagem de conhecimento
para ser passado as gestantes, mas devemos ressaltar que infelizmente alguns
destes profissionais néo realizam esse tipo de servico aos clientes; e aos

profissionais que realizam a satisfacdo pelas gestantes é grande.

No estudo realizado no Brasil, revelou que os enfermeiros e médicos possuem
poucas informacdes sobre medidas preventivas da Toxoplasmose e, 0os enfermeiros

ainda desconheciam informacdes sobre diagndstico e questdes clinicas [16].

Orientacfes durante a consulta pré-natal

As gestantes necessitam ser orientadas sobre todos os exames realizados, bem
como o porqué de cada. Esclarecer sobre as patologias, e seus riscos para seu
bebé. Um acompanhamento pré-natal bem respaldado por consultas, exames,
orientacdes, bem como acdes educativas periddicas evitam varios agravos e/ou

complicagbes para o binbmio méae-filho.
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“Fui orientada, mas s6 quando fui entregar o resultado dos exames, porque esse

exame deu reagente, sei, la. Ai a enfermeira me explicou.” (G11)

“N&o, nunca fui orientada.” (G1)

“Eu ndo sei dizer. Acredital!? Eu ndo me lembro. Mais eu acho que sim...” (G2)

“Néo. So Hepatite A e Hepatite B, eles orientaram, mas esse dai... ndo. Nem quando

eu estava gravida do outro menino.” (G6)

No trabalho desenvolvido por Bregano, Lopes-Mori e Navarro [10] as mulheres
entrevistadas, uma grande proporcéo (60%) relatou néo ter recebido qualquer tipo
de orientacdo sobre as formas de contaminagédo pelo Toxoplasma gondii por parte

dos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento pré-natal.

A interacdo entre a gestante e os profissionais de saude é muito importante para o
manejo dos casos de Toxoplasmose materna e congénita. Gomes [11] afirma que a
baixa frequéncia de gestantes que realizaram exame confirmatério (avidez de IgG)
pode ser decorrente de falhas na comunicacéo entre o laboratdrio, a unidade béasica

de salde e a gestante.

A forma como a gestante € conduzida no que diz respeito a Toxoplasmose é de
responsabilidade do profissional de saude, que acompanha, identifica riscos
potenciais, orienta e encaminha pra acompanhamento de Pré-natal de alto risco. E
de responsabilidade de todo profissional de saude atuar na orientagdo preventiva,

durante a consulta pré-natal.
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“Geralmente eu oriento so se der o IgG e o IgM alterados. Por exemplo, se o 1gG der
negativo, geralmente eu oriento a evitar contato com gato e comidas cruas que

podem estar contaminadas pelas secregbes do gato.” (E7)

“Sim. A gente faz inclusive as orientagbées em relagdo aos cuidados com higiene dos
alimentos, com o cozimento dos alimentos, principalmente se ela tiver o IgG nao

reagente, eu costumo orientar.” (E4)

“Sim. A orientagao é no sentido de rastrear. De ter o cuidado durante o pré-natal, pra
evitar este diagnostico no pds-parto, né!? E minimizar as complicacbes e

comprometimento para o bebé.” (E2)

“Quando solicito os exames ja oriento sobre cada exame, e a importancia da
toxoplasmose na gravidez, porque é uma doencga que as vezes é assintomatica. No
entanto, na gravidez tem repercussao no feto, na saude do bebé. Dai a gente

orienta, tal” (E5)

Dentre as categorias profissionais atuantes na atencdo ao pré-natal, o enfermeiro
ocupa uma posicao de destaque na equipe, pois é um profissional qualificado para o
atendimento a mulher, possuindo um papel muito importante na area educativa, de

prevencao e promocao da saude, além de ser agente da humanizacéao [17]

Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar precocemente a
gestante na comunidade em que se insere, aléem de motiva-la a manter o seu
acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons resultados possam

ser alcancados [18].
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Ressaltando que todo o processo de rastreamento, diagnostico, tratamento e
acompanhamento desta gestante e da crianca deve ser emergencial e envolver nao

s6 o enfermeiro, mas uma equipe multiprofissional.

Conhecimento dos enfermeiros sobre o teste de avidez

O tratamento profilatico deve ser iniciado logo que se tenha a suspeita, contudo o
teste de avidez deve ser realizado para que seja dado o seguimento e
acompanhamento do tratamento terapéutico, evitando formas mais graves de
manifestacdes na crianca. Para isso, o profissional de saude deve ter conhecimento

desta conduta.

“Tem as sorologias IgM e IgG, soube que tem outro exame mais preciso, mas hao

sei como dar este direcionamento. Entdo, encaminho logo para o medico” (E13)

“Fora as sorologias basicas. Acho que tem a PCR e a ultrassonografia que mostra

casos mais graves, mas ai ja é conduta medica.” (E 15)

“Solicito s6 as sorologias da rotina, mas sei que tem o teste de avidez que fecha o
diagnéstico. Nao solicito... Encaminho para maternidade, dai elas continuam o pré-

natal por la.” (E11)

O primeiro exame realizado durante a gestacdo mostra resultado positivo,
recomenda-se a demonstracdo do aumento nos titulos de anticorpos em amostras
obtidas com intervalo minimo de trés semanas. O teste de avidez para anticorpos
IgG pode ajudar a diferenciar a infeccéo recente da antiga quando realizado dentro
do primeiro trimestre, visto que o predominio de anticorpos de alta afinidade reflete

infeccéo antiga (mais de quatro meses) [10].
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A correta interpretacdo dos exames soroldgicos e o diagndstico precoce da infeccéo
materna aguda podem ser fatores decisivos na prevencao/tratamento de casos mais

graves de toxoplasmose congénita [19].

Silva et al. [20] acreditam que seja fundamental que os médicos e enfermeiros que
prestam assisténcia pré-natal sdo devidamente treinados nos aspectos profilaticos,

diagnésticos e clinicos das doencas de transmissdo materna-fetal.

A responsabilidade profissional no diagnostico e acompanhamento de patologias
durante o pré-natal ndo é apenas do profissional medico ou do profissional de
enfermagem. Todos tem que participar e acompanhar o processo. Observa-se,
entdo a necessidade de atualizacdo de conhecimentos por parte dos profissionais da

saude sobre a importancia da realizacao do teste de avidez, bem como a realizacdo

de novos exames no terceiro trimestre da gestacéao.

Conduta e orientacGes em casos reagentes

Como observado nas colocacdes das gestantes, ha poucas informacdes sobre a
Toxoplasmose e até mesmo outras patologias investigadas no 1° trimestre da
gestacdo. Sem este conhecimento, podera notar em suas falas a curiosidade e a

preocupacdo em como fazer em caso de exame positivo/reagente.

“Néo sei nem o que pensar, nem sei que doenca € essa. Eu ia perguntar para

enfermeira pra ela me explicar.” (G8)

‘Acho que no meu ndo deu nada pra esta doenca ai. Fiz todos 0os exames e

entreguei, mas ela néo disse nada.” (G11)
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“Néo sei. Mais perguntaria o que era. E o que eu faria pra poder ajudar se desse

positivo, né”? (G6)

ApoOs a deteccdo de infecgcdo materna, o risco maximo de sinais clinicos precoces é
de cerca de 10% entre 24 e 30 semanas. Muitos recém-nascidos assintomaticos
apresentardo lesdes oculares ou de sistema nervoso central que podem ser evitadas

ou minimizadas com tratamento precoce [17].

E importante ressaltar a importancia da abordagem por meio de a¢des educativas
sobre Toxoplasmose no periodo gravidico no processo de prevencdo de deteccao
garantindo assim a gravidez saudavel. E de suma importancia e de responsabilidade
do enfermeiro orientar de forma segura e dar seguimento e encaminhamento devido

para esta gestante.

“Se desse positivo, eu encaminharia. Comunicava para o profissional medico da

unidade, pra ver uma referéncia e o tratamento adequado pra toxoplasmose.” (E2)

“No caso, a gente encaminha para consulta do medico pra avaliar e dependendo do
trimestre da gravidez a gente orienta pras mées dos riscos que pode vir a ter pra

saude do bebe” (E5)

“Olha até o momento eu ndo peguei nenhuma sorologia positiva, nesse periodo todo
gue estou na estratégia. Mas eu pegando, (...) a conduta nossa aqui € encaminhar
para 0 medico. A gente pode notificar aqui e fazer o encaminhamento para a

maternidade onde é feito 0 acompanhamento da gestante.” (E4)

Os casos suspeitos, confirmados e em investigacdo devem ser notificados a

Vigilancia Epidemioldgica local, onde serd preenchida a ficha de investigacdo
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epidemioldgica para toxoplasmose e encaminhar a gestante para a unidade de

referencia ao pré-natal de risco.

As gestantes suscetiveis deveriam receber atencdo especial, com prevencéo
primaria rigorosa e controles subsequentes da sorologia. E ainda, um
acompanhamento soroldgico até o final do primeiro ano de vida dos recém-nascidos

cujas sorologias maternas eram sugestivas de risco para o feto [17].

Gomes [11] destaca a importancia de um protocolo no tratamento e
acompanhamento da toxoplasmose. Conforme o0s autores a existéncia de um
protocolo pode evitar possiveis eventos adversos a medicamentos desnecessarios,

preocupacdes da gestante com o feto e falta de tratamento em caso de infeccao.

CONCLUSAO

A pesquisa foi estruturada com dados parciais, onde foi possivel avaliar e refletir
sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre a Toxoplasmose e a caréncia de
informacdes passadas para a gestante durante o acompanhamento pré-natal.
Chamando a atencao para a importancia de uma consulta de qualidade que conste
da solicitacdo dos exames seguido de orientacdes. Acdes estas obrigatdrias e
fundamentais para o processo de prevencdo de agravos, humanizacdo da

assisténcia e promocéo da saude.

Como pesquisadora, observou-se in loco a tentativa das gestantes em responder a
entrevistas, porém a falta de informacéo e, em algumas somadas a inexperiéncia da

primeira gestacdo e a frustracdo de outras por ja ter realizado acompanhamento
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desde gestacdes anteriores, contudo desconhecem os riscos a que predispdem seu

bebé.

Portanto, conforme sugestdo de outros pesquisadores citados faz-se necessario a
criacdo de protocolos, além da reciclagem periddica dos profissionais, visto que
todos os enfermeiros participantes tem formacdo complementar, porem nao utilizam
dos conhecimentos técnicos e cientificos. Sendo importante ressaltar as praticas de
educacdo em saude de forma dinamica, levando sempre em consideracdo as

condicBes peculiares dos usuarios dos servicos oferecidos pela Atencao Basica.

Conclui-se que ainda ha muitas lacunas no atendimento e orientacdes dadas na
consulta pré-natal as gestantes que nao possuem informacdes suficientes, pondo
em risco a assisténcia dada a sua crianca. E que embora os enfermeiros tenham
conhecimentos e formacgéao técnica cientifica estes profissionais deveriam dinamizar
e compartilhar estes conhecimentos com a comunidade, prevenindo agravos e

promovendo saude.
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