ELETRONICA

€ONEXAO |IN

IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS E
DIAGNOSTICO PRECOCE DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Priscila Kelly da Silva Neto
Graduanda em Enfermagem
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Rosivane Ferreira de Souza
Graduanda em Enfermagem
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Paula Roberta Otaviano Soares
Bidloga-Mestra
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/IAEMS

Juliana de Carvalho Apolinério Coélho
Fisioterapeuta-Doutora
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Natalia Marinho Dourado Coelho
Enfermeira-Mestra
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

RESUMO

A toxoplasmose é uma doenca que geralmente se apresenta com curso benigno, entretanto, ha
riscos para gestante e sua transmissédo durante a gestagdo acomete o feto, com consequentes lesées
inclusive abortamento. Como a infecgdo na gestante € assintomatica, na maioria dos casos 0
diagnéstico frequentemente depende de testes laboratoriais, por isso a importancia da realiza¢éo do
painel da gestante durante o acompanhamento pré-natal. A presente revisdo de literatura realizada
no periodo de fevereiro a outubro de 2015, teve como objetivo, fazer uma abordagem da
toxoplasmose durante a gestacao, e descrever a importancia do diagnéstico precoce desta patologia,
além de elucidar a importancia do papel da enfermagem no acompanhamento do pré-natal e periodo
puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose congénita; Enfermagem obstétrica; Gestacdo de alto risco.
Toxoplasma gondii.

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca causada por protozoario intracelular
obrigatério conhecido como: Toxoplasma Gondii que infecta quase um terco da

populacdo mundial. Apresenta um quadro clinico variado, e as manifestacfes
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sistémicas sdo extremamente graves. E considerada congénita, pois durante a

gestacdo, a mée pode contaminar o feto (BRASIL, 2008).

Segundo Freitas et al., (2001) as manifestacdes congénitas séo relativas e
variadas desde anemia profunda, cegueira, encefalite, retardo mental,
trombocitopenia, pneumonia, ictericia, coroidorretinite, até malformacdes do sistema
nervoso central como microcefalia, hidrocefalia ou calcificagdes intracranianas.

A prevaléncia de toxoplasmose, em gestantes, no Brasil € muito variavel,
este fato pode estar correlacionado as diferencas climaticas, culturais, e, sobretudo
socioeconémicas da populacdo (VAZ et al., 2011). Portanto, no Brasil, os diversos
inquéritos epidemiologicos realizados em gestantes com diferentes testes
sorologicos tém mostrado uma alta prevaléncia da toxoplasmose, que varia ao redor
de 50% a 91%. Dai infere-se que de 9% a 50% das mulheres em idade fértil ndo
apresentam anticorpos especificos para a doenca com risco de contrai-la na
gestacao e transmiti-la ao concepto (AVELINO et al., 2004).

E de vital importancia que seja a enfermagem a prestar os cuidados pré-
natais as puérperas e aos recém-nascidos, este profissional deve ainda ter um
conhecimento ampliado sobre a patologia envolvida na gestagcdo e suas
repercussdes, para que assim possam atuar na tentativa de evitar ou mesmo
minimizar as consequéncias da infeccdo (AMENDOEIRA, 2001). Desta maneira, 0
profissional necessita ter o conhecimento e a sensibilidade para identificar
precocemente 0s sinais e sintomas clinicos, bem como compreender 0 processo
emocional que rodeia a gestacéo de alto risco advinda desta patologia.

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo, demostrar a importancia
do conhecimento dos enfermeiros e diagnostico precoce da Toxoplasmose

gestacional.

1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo, sendo utilizado
além de artigos cientificos, livros e manuais do ministério da saude, bem como
material literario das Faculdades Integradas de Trés Lagoas AEMS. A fonte dos
artigos indexados foi encontrada nas bases de dados virtuais BVS (Biblioteca Virtual

em Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) disponiveis online, de forma
completa e gratuita, onde as buscas se deram no periodo de mar¢o a outubro de
2015, sendo utilizados o0s seguintes descritores: Toxoplasmose congénita,

enfermagem obstétrica, gestacao de risco, Toxoplasma gondii.

2 REFERENCIAL TEORICO

A toxoplasmose é uma doenca causada por protozoario, e apresenta quadro
clinico variado. Desde a infec¢do assintomatica a manifestacfes graves, cerca de
um terco da populacédo é infectada pelo causador da toxoplasmose: o Toxoplasma
Gondii (BARROS, 2009).

A toxoplasmose congénita é resultante da infeccéo placentéaria, onde o feto é
infectado por taquizoitos que cruzam a placenta a partir da circulagéo sanguinea, em
casos raros ha a possibilidade de reinfec¢éo (REIS; TESSARO; D’AZEVEDO, 2006).

Por via hematogénica o parasito pode causar uma doenca materna clinica,
subclinica ou assintomatica. Ja as infec¢des fetais ocorrem por via ascendente,
através do canal endocervical, ou por via hematogénica, pelo sangue materno
(LANA, 2000).

Carvalho et al.,, (2014) referem que a infeccdo pelo toxoplasma possui
distribuicdo geografica mundial e alta prevaléncia sorolégica. Todavia, 90% das
infeccbes sdo assintomaticas e os casos de doenca clinica sdo menos frequentes.
Estima-se também que na América Central e do Sul aproximadamente de 70 a 80%
da populacéo humana adulta apresentam sorologia positiva para a toxoplasmose.

De acordo com a Figura 1 é possivel observar todas as fazes do parasito:
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Figura 1: Ciclo biolégico do Toxoplasma gondii.
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As manifestacdes da toxoplasmose congénita podem surgir ao nascimento,
durante a infancia, ou até varios anos mais tarde (nesses casos, geralmente a
retinocoroidite). Sendo assim, sugere-se que 0s lactentes nascidos de maes com
comprovada ou provavel infec¢cdo toxoplasmica sejam monitorados, no minimo, por
um ano, com avaliacdo clinica (incluindo avaliacdo oftalmolégica e neurolbgica) e
testes sorologicos periédicos, para diagnosticar e tratar a infeccdo o mais cedo
possivel (BOLLANI, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2000) € preconizado a realizacdo de
exames laboratoriais em todas as gestantes logo depois da primeira consulta de preé-
natal, os quais se constituem de suma importancia para orientar os profissionais de
saude no planejamento de uma assisténcia de qualidade.

O programa de triagem soroldgica para toxoplasmose durante a gravidez
deve comecar na primeira visita pré-natal, a fim de que sejam detectados os casos

de infeccdo toxoplasmica aguda (para que o tratamento seja iniciado o mais
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brevemente possivel) e os casos de gestantes soronegativas (para que sejam

monitoradas durante a gestacao e instruidas sobre medidas de prevencgéo primaria).
(BITTENCUR et al., 2012)

A prevencdo da toxoplasmose congénita pode ser dividida em trés
categorias: primaria, secundéaria e terciaria. A prevencdo primdria caracteriza-se
basicamente por programas de educacdo e saude publica, recomendando as
gestantes que evitem contato com materiais potencialmente contaminados como,
oocistos liberados nas fezes de gatos, ingestdo de carne crua ou mal cozida
contendo cistos com bradizoitos de T. gondii. Aléem disso, enfatiza-se o uso de luvas
ao manusear a terra e caixas de areia. Quando se aplicar essas orientacdes no pré-
natal, pode ocorrer uma reducdo de 63% na primo-infec¢cdo na gravidez (FOULON,
1994).

A secundéria se baseia em tentar impedir a transmissao transplacentaria do
parasito, por meio do diagnéstico precoce da infeccdo na gravida e de seu
tratamento antiparasitario com espiramicina ou sulfadiazina associados a
pirimetamina (BREUGELMANS et al., 2004).

J& a prevencao terciaria consiste em realizar um diagnostico precoce através
da dosagem de anticorpos especificos IgG e IgM em sangue coletado de recém-
nascido que permita a introducdo de esquema terapéutico para prevenir ou
minimizar as sequelas (AVELINO; AMARAL, 2008).

Mesmo sendo incapaz de eliminar todo o risco de a mulher se infectar com o
T. gondii, a prevencdo primaria diminui a taxa de soroconversao durante a gestacao.
Sendo assim, essa medida de educacédo sanitaria deve sempre ser considerada. Os
enfermeiros devem investigar os habitos culturais e acompanhar os titulos de
anticorpos das gestantes, 0s quais sdo importantes para definir as estratégias de
prevencao da infeccédo congénita. (FOULON, 1994).

Os resultados de um estudo sobre o conhecimento das gestantes, realizado
nos EUA, em 2003 (OGUNMODEDE et al., 2005), revelaram que metade delas tinha
nocéo de prevengao, como cozinhar bem a carne e lavar as méos. Embora tivessem
um conhecimento superficial sobre o que poderia expb-las a toxoplasmose, a
maioria apresentava comportamento higiénico adequado, identificando que o

conhecimento ndo esta necessariamente relacionado com o comportamento.
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J& no Brasil estudo realizado por Ferreira (2011) mostrou que das 320

gestantes avaliadas, 68,1% (218/320) nao recebeu orientagcdo profissional sobre
toxoplasmose e sorologia IgG ndo reagente. Enquanto os comportamentos nao
preventivos destacam-se em termos de proporcdo e estes estdo relacionados a
hébitos de higiene com os alimentos (ndo lavagem dos utensilios de cozinha e das
maos com agua quente e sabdo apods ter contato com carne crua e frutas e nédo
lavados, além do habito de lavar frutas e verduras apenas com agua). Ainda no
estudo de Ferreira (2011) constatou-se que a solicitacdo da sorologia nao é rotina
em todos os servicos investigados, além disso, mesmo quando solicitado, néo é feito
nenhum tipo de trabalho de educagdo em saude voltado para esta doenca, e muitas
gestantes desconhecem que estdo sendo testadas para toxoplasmose e sobre a
importancia da sorologia.

Como descrito na Lei n° 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispde sobre a
regulamentagcdo do exercicio de Enfermagem, cabe a (ao) enfermeira (0), realizar
consulta de enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem, e como
integrante da equipe de saude pode realizar prescricdo de medicamentos, desde
que estabelecidos em programas de Saude Publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera e realizar atividades de educacao em saude (COFEN, 2002).

O enfermeiro precisa orientar bem a gestante sobre a importancia do pré-
natal bem feito, pois através dele é possivel evitar varias doencas dentre elas a
Toxoplasmose que pode levar a morte fetal (CURITIBA, 2004). Este profissional atua
diretamente no acompanhamento das gestantes desde o pré natal até o pos
nascimento do recém-nascido; assim é de vital importancia que o mesmo tenha o
conhecimento cientifico sobre a toxoplasmose e suas consequéncias para que
possa orientar bem a gestante a fim de prevenir tal patologia (ARAUJO, 1999).

Este profissional pode ainda realizar a triagem sorologica materna para
deteccdo da toxoplasmose € uma importante ferramenta que permite a adogdo de
medidas profilaticas e terapéuticas precocemente e, assim, a diminuicdo da taxa de

transmisséo vertical e/ou danos ao desenvolvimento fetal (CARMO et al., 2005).
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Por meio deste estudo pode — se destacar a importancia dos profissionais de

CONSIDERACOES FINAIS

saude na abordagem da gestante positiva para o Toxoplasma gondii, em especial os
enfermeiros que sdo o0s profissionais responsaveis primeiramente pelo
acompanhamento e busca das gestantes positivas. Porém, entende-se que a
informacéo sobre as medidas de prevencdo da toxoplasmose ndo cabem somente
aos profissionais de saude, mas um conjunto de ac¢des desenvolvidas por politicas
publicas globais de educacdo e saude, aliados a capacitagdo profissional sobre a
tematica do estudo.
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