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RESUMO

Objetivos: descrever o conhecimento de médicos e enfermeiros pré-natalistas sobre a toxoplasmose.
Método: estudo transversal, analitico, realizado entre outubro de 2018 e fevereiro de 2019, com 89
profissionais de 43 Unidades Basicas de Satide de Aracaju, Sergipe, Brasil, por meio de questionario
autoaplicado. Foram calculadas as frequéncias absolutas, relativas e os oJcO:Is ratios. Utilizaram-se os
testes Exato de Fischer e Qui-quadrado para analise dos dados.

Resultados: os médicos e enfermeiros atuantes no pré-natal apresentaram pouco conhecimento
sobre toxoplasmose relacionado as formas infectantes (p=1,000), vias de transmissao (p=1,000),
grupo vulneravel (p=0,290), periodo de transmissao (p=1,000), maior risco para sequelas no recém-
?ascg)i%% E%)=O,828), quando realizar exames (p=0,01 5;,) indicacdo e interpretacdo do teste de avidez
goncluséo: este estudo identificou lacunas de conhecimento e podera contribuir para planejamento
de educacdo continuada para profissionais pré-natalistas, a fim de prevenir a toxopJIasmose
congenita.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congénita; Cuidado Pré-Natal; Saide da Familia; Cuidados de
Enfermagem; Medicina Preventiva.

CONOCIMIENTO DE MEDICOS Y ENFERMEROS ACTUANTES EN PRENATAL SOBRE LA
TOXOPLASMOSIS

RESUMEN:

Objetivos: Describir el conocimiento de médicos y enfermeros de prenatal sobre la toxoplasmosis. Método: Estudio
transversal, analitico, realizado entre octubre de 2018 y febrero de 2019, con 89 profesionales de 43 Unidades Basicas
de Salud de Aracaju, Sergipe, Brasil, mediante cuestionario autocompletado. Se calcularon las frecuencias absolutas,
relativas, y los odds ratios. Fueron utilizados para anélisis de los datos los tests Exacto de Fischer y Chi-cuadrado.
Resultados: Los médicos y enfermeros actuantes en el prenatal demostraron poco conocimiento sobre toxoplasmosis
respecto a sus vias de infeccién (p=1,000), modos de transmisién (p=1,000), grupo vulnerable (p=0,290), periodo de
contagiosidad (p=1,000), riesgo mayor de secuelas en el recién nacido (p=0,828), momento de realizacién de analisis
(p=0,015), indicacién e interpretacién del test de avidez (p=0,355). Conclusién: El estudio identificé brechas de
conocimiento, y contribuira a planificar una educacién continua para profesionales de prenatal, a efectos de prevenir
la toxoplasmosis congénita.

DESCRIPTORES: Toxoplasmosis Congénita; Atencién Prenatal; Salud de la Familia; Atencién de Enfermeria; Medicina
Preventiva.
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A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo mundial, com alta prevaléncia,
causada pelo Toxoplasma gondii, e pode provocar graves sequelas ao feto™. A transmissao
vertical é decorrente da m? eccao adquirida em gestantes, cuja contaminagao se da através
da ingestao de alimentos com oocistos ou bradgzmtos

Diante daaltaprevalénciadatoxoplasmose®, é necessario que os profissionaisdesalde
tenham conhecimento apropriado sobre essa infeccédo, visando a prevencao, diagndstico
e tratamento precoces. Quando ocorre em gestantes, o risco de comprometimento fetal
é elevado®. O diagnostico precoce reduz as chances de transmissao vertical e ocorréncia
de sequelas graves. Assim, o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomenda a realizagao
da triagemm)sorolégica na primeira consulta do pré-natal e sua repeticao para as gestantes
suscetiveis'®.

No Brasil, a toxoplasmose é endémica, com prevaléncia variando de 31%® a 91,6%"
Em Sergipe, sua prevaléncia & de 68,5%"), acarretando aIto risco de comprometlmento
fetal na ocorréncia de primo-infeccédo durante a gestagdo®. Populagdes com prevaléncia
de IgG para toxoplasmose entre 25% e 80% tém maior risco de infeccao congénita devido
a alta circulagdo do parasita e alta proporgao de gestantes suscetiveis®.

Todas as gestantes suscetiveis devem ser orientadas quanto a prevencao primaria,
visto que essa € a melhor forma de evitar a infeccao!'?, sendo a educagao em saude
de suma importancia na profilaxia da toxoplasmose'". Adicionalmente, € necesséria a
triagem soroldgica, a fim de realizar o diagnostico da soroconversao e estabelecimento do
tratamento®

Em 2018, o MS determinou a notificagao e investigagéo da toxoplasmose gestacional
e congénita para identificar surtos, bloquear a fonte de transmisséo e tomada de medidas
de prevencao, controle e tratamento em tempo oportuno‘?.

Paraadequadaassisténciapré-natal, faz-se necessarioconhecimentosobreasinfeccoes
congénitas e suas formas de prevencao, a fim de reduzir a morbimortalidade perinatal.
Este estudo é relevante tendo em vista que pesquisas tém mostrado desconhecimento
sobre toxoplasmose entre profissionais que realizam pré-natal*'>. Ademais, ndo existem
estudos que mensurem este conhecimento entre enfermeiros e médicos pré-natalistas do
estado de Sergipe.

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever o conhecimento de médicos
e enfermeiros atuantes no pré-natal sobre a toxoplasmose.

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado no periodo de outubro de
2018 a fevereiro de 2019. O ambiente do estudo foram as 44 Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Aracaju-SE, com uma populacao de 137 equipes de salde da familia. Em uma
das unidades, a superlotacao impossibilitou a realizacao da pesquisa, restando 43 UBS.
A amostra foi por conveniéncia e nao probabilistica, tendo como critérios de inclusao ser
médico ou enfermeiro, realizar pré-natal, estar presente na UBS na ocasidao da coleta e
aceitar participar do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel, elaborado pelos
autores e validado por meio de estudo piloto, com base em estudos anteriores/¢'®. O
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instrumento foi dividido em duas se¢oes, a primeira referente aos dados sociodemograficos
e, a segunda, ao conhecimento sobre toxoplasmose.

Os dados foram armazenados e analisados nos softwares Excel 2010 e Epi InfoTM
7.0. Foi utilizada a estatistica descritiva e calculadas as frequéncias absolutas e relativas, os
odds ratios (ORs) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A associacao
entre as variaveis categoricas foi examinada pelos testes Exato de Fisher e Qui-Quadrado,
adotando-se uma significancia estatistica de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) com parecer nUmero 2.771.825.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 63 enfermeiros e 26 médicos. A idade variou de
27 a 65 anos, com média, moda e mediana de 42, 40 e 41 anos, respectivamente. Ja o
tempo de formacgao variou de dois a 39 anos, com média e mediana de 18,5 e 17 anos,
respectivamente. A moda foi de 16 e 17 anos, ambos com sete participantes. O tempo
de atuacgdo na atencao basica variou de um a 432 meses (36 anos), com média de 160
meses (13 anos), mediana de 168 meses (14 anos) e moda de 192 meses (16 anos). Os
profissionais foram formados, majoritariamente, pela UFS, eram do sexo feminino, possuiam
especializacao que os capacitava a realizar pré-natal, e tinham um vinculo empregaticio
com até 40 horas semanais de trabalho. A Tabela 1 distribui os participantes do estudo de
acordo com a caracterizacao da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacao profissional e sociodemografica de enfermeiros e médicos pré-natalistas. Aracaju,
SE, Brasil, 2019 (continua)

Variavel Médico Enfermeiro Total
(n=26) (n=63) (n=89)

n % n % n %

Local de formacéao

UFS 20 76,9 36 57,1 56 62,9

Qutras 6 23,1 27 42,9 33 37.1
Sexo

Feminino 17 65,4 52 82,5 69 77,5

Masculino 9 34,6 11 17,5 20 22,5
Especializagdo

Sim 14 53,9 60 95,2 74 83,2

Nao 12 46,1 2 3,2 14 15,7

Nao respondeu - - 1 1,6 1 1.1
Mestrado

Sim - - 4 6,3 4 4,5

Nao 22 84,6 53 84,2 75 84,3
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Nao respondeu 4 15,4 6 9,5 10 11,2
Vinculos empregaticios

1 emprego 9 34,6 38 60,3 47 52,8

2 empregos 12 46,2 25 39,7 37 41,6

3 ou mais empregos 5 19,2 - - 5 5,2
Carga horéria semanal

Até 40 h 13 50 41 65,1 54 60,7

41-60 h 7 26,9 8 12,7 15 16,8

>60 h 6 23,1 14 22,2 20 22,5

Fonte: Os autores (2019)

No que tange ao conhecimento dos profissionais, a Tabela 2 distribui os participantes
conforme o conhecimento sobre o ciclo vital do parasita e sua transmissibilidade.
Identifica-se que, quanto ao agente etioldgico e aos grupos vulneraveis para aquisicdo
da toxoplasmose, houve um conhecimento maior entre os médicos (p<0,05); nas demais
categorias, correspondentes ao ciclo vital do parasita, risco de transmissao vertical e
acometimento fetal, observou-se déficit de conhecimento sem diferenca entre médicos e
enfermeiros.

Tabela 2 - Distribuicdo da propor¢ao de acertos (n=89) de acordo com o conhecimento sobre o ciclo vital
do parasita e transmissibilidade. Aracaju, SE, Brasil, 2019

Variavel Médico  Enfermeiro OR (IC 95%) p-valor
(n=26) (n=63)
n (%) n (%)
Ciclo biologico
Agente etiolégico 24 (92,4) 45 (71,4) 4,8 (1,03-22,44) 0,048*
Hospedeiro definitivo 12 (46,2) 44 (69,8) 0,37 (0,14-0,95) 0,063
Formas infectantes 1(3,8) 4 (6,2) 0,59 (0,06-5,55) 1,000*
Meio de liberagao 20 (76,9) 51 (80,9) 0,78 (0,26-2,37) 0,888
Vias de transmissdo e contaminacao - 1(1,6%) - 1,000*
Transmissao
Grupo vulneravel 12 (46,1) 20 (31,7) 1,84 (0,72-4,70) 0,296
Periodo de maior transmissao vertical 7 (26,9) 18 (28,6) 0,92 (0,33-2,57) 1

Periodo com maior risco de sequelas graves 16 (61,5) 42 (66,7) 0,80 (0,31-2,06) 0,828

*Exato de Fisher
Fonte: Os autores (2019)
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Os profissionais foram questionados quanto as orientagbes visando a prevencgao
da toxoplasmose em gestantes suscetiveis. Observou-se que muitos profissionais ainda
confundem as formas de transmissao e contaminacdo da toxoplasmose, uma vez que o
maior nimero de alternativas erradas estava relacionado ao contato com o hospedeiro
definitivo. A Tabela 3 apresenta essas orientacoes.

Tabela 3 - Distribuicao da proporcao de respostas (n=89) de acordo com o conhecimento sobre orientagdes
corretas e incorretas passadas para gestantes a fim de prevenir toxoplasmose durante a gestagdo. Aracaju,
SE, Brasil, 2019

Variaveis Médico Enfermeiro Total
(n=26) (n=63) (n=89)
n (%) n (%) n (%)

Orientagbes corretas relativas a prevencao da toxoplasmose
Evitar contato com fezes de gato 23 (84,5) 1(88,4) 4 (94,4)
Lavar as maos antes das refeicbes e ao manipular alimentos 22 (84,6) 7 (39,1) 9 (55,1)
Nao ingerir carne crua e malcozida 1 (80,8) 8 (40,6) 9 (55,1)
Evitar o contato direto com a terra 9(73,1) 0(43,5) 9 (55,1)
Lavar corretamente frutas e verduras que for comer cruas 20 (76,9) 8 (40,6) 8 (53,9)
Evitar o consumo de agua nao tratada 6 (61,5) 1(30,4) 37 (41,6)
Lavar utensilios de cozinha 0 (38,4) 18 (26,1) 28 (31,5)
Evitar o consumo de leite cru ndo pasteurizado 2 (46,1) 9 (13,0) 1(23,6)
Evitar o consumo de alimentos embutidos (salsichas, calabresas, 3 (11,5) 5(7,2) 8 (9,00)

salames)

Orientacdes incorretas relativas a prevencao da toxoplasmose
Nao andar descalco 13 (50,0) 3(47,8) 46 (51,7)
Evitar contato com urina de gato 5(19,2) 9 (27,5) 24 (26,9)
Evitar contato com saliva de gato 4 (15,4) 7 (24,6) 21 (23,6)
Evitar contato com fezes de cachorro 8 (30,8) 3(18,8) 21 (23,6)
Evitar contato com sangue de gato 3(11,5) 3(18,8) 16 (18,0)
Evitar o consumo de peixes e mariscos em geral 4 (15,4) 0 (14,5) 14 (15,7)
Evitar contato com saliva, urina ou sangue de cachorro 3(11,4) 3(18,7) 16 (17,2)
Nao tomar banho de rio 1(3,8) 3(4,3) 4 (4,5)
Evitar aglomeracao 1(3,8) - 1(0.1)
Evitar ambiente fechado 1(3,8) = 1(1,1)

Fonte: Os autores (2019)

A Tabela 4 distribui os participantes do estudo conforme o manejo clinico da
toxoplasmose e o conhecimento sobre o comprometimento do recém-nascido. Observou-
se que o maior desconhecimento foi quanto ao periodo indicado para a realizacdo da
sorologia, indicacao e interpretacao do teste de avidez e tratamento. Quanto ao momento
para a realizacdo da sorologia e a interpretacao do resultado, o desconhecimento dos
enfermeiros foi maior (p<0,05).
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Tabela 4 - Distribuicdo da propor¢ao de acertos (n=89) de acordo com o conhecimento do manejo clinico
da toxoplasmose. Aracaju, SE, Brasil, 2019

Conhecimentos Médico Enfermeiro OR (IC 95%) p-valor
(n=26) (n=63)
n (%) n (%)
Exame diagnodstico
Tipo de exame solicitado 26 (100) 58 (92,1) - 0,316*
Quando realizar exame 8 (30,8) 5(7,9) 5,15 (1,50-17,75) 0,015

Interpretacao do resultado

IgG+ IgM+ 22 (84,6) 42 (66,7) 2,75 (0,84-9,01) 0,120*
IgG- IgM- 22 (84,6) 43 (68,5) 2,56 (0,78-8,41) 0,188*
IgG+ IgM- 25 (96,1) 44 (69,8) 10,79 (1,36-85,55) 0,005*
IgG- IgM+ 24 (92,3) 42 (66,7) 6,00 (1,29- 27,84) 0,015*
Indicagcdo do teste de avidez 8 (30,8) 12 (19,1) 1,89 (0,67-5,36) 0,355
Interpretacao do resultado do teste de 3(11,5) 5(7,9) 1,51 (0,33-6,85) 0,687*
avidez
Necessidade de repeticao da sorologia 22 (84,6) 46 (73,0) 2,03 (0,61-6,76) 0,285*
Motivo da repeticdo da sorologia 11 (42,3) 23 (36,5) 1,27 (0,50-3,24) 0,785
Tratamento recomendado 3(11,5) 7(11,1) 1,04 (0,25-4,39) 1,000*
Comprometimento fetal
Citou todos corretamente 6(23,1) 13 (20,6) 1,15 (0,39-3,46) 1

* Exato de Fisher
Fonte: Os autores (2019)

DISCUSSAO

Apesar da toxoplasmose ser um sério problema de saide, que pode acarretar danos
irreversiveis ao feto, até recentemente nao era alvo de politicas intensivas de vigilancia.
Devido aos riscos para o feto, requer dos profissionais pré-natalistas conhecimentos que
possibilitem a prevengdo e tratamento para evitar a infeccdo congénita. Os resultados
revelam dados preocupantes a respeito do desconhecimento desses profissionais, o que
pode impactar a qualidade da assisténcia pré-natal.

Além de outros profissionais, as equipes de saide da familia devem ser compostas
por, no minimo, um médico e um enfermeiro"?. Contudo, observa-se que 63 (70,8%)
participantes do estudo eram enfermeiros, demonstrando baixa adesdao dos médicos a
pesquisa, ja que o quantitativo nas equipes é igualitario.

Historicamente, a enfermagem se caracteriza por ser uma profissao feminina,
corroborando achados de outro estudo realizado em Goias®?. Diferentemente, encontramos
que os profissionais foram formados pela UFS, enquanto naquele estudo®” foram formados
em instituicoes privadas. Essa maior proporcao pode ser justificada pelo tempo de formacéo,
média de 18 anos, tendo em vista que os primeiros cursos de enfermagem e medicina, na
rede privada, em Sergipe, iniciaram em 2006 e 2010, respectivamente.
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Entre os participantes, 74 (83,2%) possuiam alguma especializacao que lhes capacitava
a realizar pré-natal, estando em conformidade com a Portaria 2.4362/2017 do MS que
recomenda que os médicos e enfermeiros que compdem as equipes de salde da familia
possuam especializacdo em medicina da familia e/ou saide da familia“?.

Quase dois tercos dos médicos possuiam mais de um emprego e metade dessa
categoria exercia mais de 40 horas semanais de trabalho. Ja entre os enfermeiros, 38
(60,3%) possuiam apenas um vinculo. A proporcdo de médicos e enfermeiros que possuiam
carga horaria maior do que 60 horas semanais foi similar, o que pode implicar em falta de
tempo para estudo e formacdo complementar.

Ao avaliar o conhecimento sobre toxoplasmose, os enfermeiros apresentaram
maior desconhecimento. Essa diferenca nao possui justificativa, visto que a maioria dos
participantes foi formada pela mesma instituicdo, cujas disciplinas do ciclo basico, de
ambos os cursos, sao semelhantes, sobretudo a disciplina de parasitologia, que possui
mesma carga horaria e plano de ensino.

O conhecimento sobre o ciclo biolégico do parasita fornece embasamento para
que o profissional possa orientar sobre estratégias de prevencao. Nesse sentido, chama
atencao o desconhecimento dos participantes sobre as formas infectantes. Esse achado
também é caracteristico ainda na graduacao, visto que em um estudo realizado com 107
estudantes da UFS, evidenciou-se desconhecimento!'®.

Quanto as formas de contaminacgao e infeccao, apenas um enfermeiro respondeu
de forma completa e correta. Tal achado é alarmante, pois o desconhecimento das formas
que uma gestante suscetivel pode adquirir a toxoplasmose implica em educacdao em saude
inadequada. Em um estudo envolvendo gestantes e enfermeiros realizado em Sao Luis-
MA, as gestantes afirmaram que receberam informagdes, mas de forma superficial®.

As gestantes e os pacientes imunodeprimidos/imunossuprimidos configuram os
grupos de risco para a aquisicao da toxoplasmose, uma vez que a infecgdo no primeiro
grupo pode levar a toxoplasmose congénita e, no segundo, a neurotoxoplasmose®®?".
Mediante o exposto, ao serem questionados quanto aos grupos de risco para aquisi¢ao da
toxoplasmose, observou-se desconhecimento.

No que tange aos trimestres em que ocorre maior risco de transmissao vertical da
toxoplasmose e maior risco para o feto, novamente observou-se desconhecimento. O risco
de transmissao é maior no terceiro trimestre, enquanto o risco de complicacbes severas é
maior no primeiro trimestre®®?. Estudo demonstra taxa de transmissao vertical de 23%, 24%
e 28% no primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente, com maior frequéncia
de alteracoes na ecografia transfontanelar nos casos em que a infecgao materna ocorreu no
primeiro e segundo trimestres, em comparagao ao terceiro®®. Nimeros mais expressivos
foram encontrados em um estudo cujo risco de transmissao vertical foi de 3-9%, 33-47%
e 60-81%, até a décima terceira, vigésima e trigésima sexta semanas, respectivamentel?¥.

No que diz respeito a repeticao do exame sorolégico ao longo da gestacao, a maioria
dos profissionais informou que tal fato é importante e se faz necessario, entretanto, nao
soube responder o motivo dessa necessidade, demonstrando falta de conhecimento.
Estudo realizado com profissionais da atengao basica no Parana® apontou que 94,8% dos
entrevistados reconheceram que gestantes suscetiveis (IgM e IgG nao reagentes) devem
receber orientacoes sobre prevencao e repetir trimestralmente a sorologia.

Muitas orientacoes profilaticas foram pontuadas de forma assertiva, havendo,
porém, uma grande variacdo na frequéncia de determinadas recomendacgdes (9,0% a
94,4%). Da mesma forma, foram assinaladas recomendagdes inadequadas, principalmente
relacionadas ao contato com hospedeiro definitivo. Isso pode ser justificado pelo baixo
conhecimento dos participantes sobre o agente etiolégico, formas infectantes e modo de
transmissao. Estudo realizado em Maringa-PR demonstrou que a maioria dos profissionais
apresentava baixo conhecimento acerca das formas evolutivas e conduta™?.
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Foi evidenciado que os profissionais acabam negligenciando o fato de que a infeccao
pode ocorrer durante toda a gestacao, e que a sorologia € importante para diagndstico
precoce e prevencao da transmissao vertical. Existem evidéncias de que, em casos de
gestantestratadasantesdaterceira semana apésasoroconverséo, aschancesdetransmissao
vertical sao reduzidas?®. Ademais, ao serem questionados quanto a interpretagao do
exame soroldgico, observou-se que parte dos profissionais ainda apresenta dificuldade
para interpretacao, podendo acarretar erros de conduta, falta de tratamento e nascimento
de criangas congenitamente infectadas.

Houve abstencdo dos participantes quanto a definicdo, interpretacédo e situacdo em
que deve ser solicitado o teste de avidez. Em Sergipe, o teste de avidez nao é ofertado
pelo Sistema Unico de Salde, condicdo que pode justificar esse desconhecimento. Um
estudo realizado no México evidenciou que 90,1% dos participantes ndo sabiam do que se
tratava o teste de avidez".

Grande parte dos profissionais do presente estudo respondeu de forma erronea a
conduta a ser tomada em caso de gestantes com toxoplasmose, que por sua vez é o inicio
imediato do tratamento, prescrito pelo médico da unidade, e o posterior encaminhamento
ao servico especializado, conforme o protocolo do MS#. Os enfermeiros responderam que
as gestantes deveriam ser encaminhadas para o pré-natal de alto risco, mas nao referiram
passar para o médico da equipe para iniciar o tratamento.

Quantoaotratamento medicamentoso, poucos profissionaisacertaramtodasasdrogas
mais utilizadas para o tratamento da toxoplasmose, respondendo de forma incompleta
ou erronea. Contudo, vale ressaltar que os enfermeiros nao prescrevem tratamento
medicamentoso, o que pode ser um fator contribuinte para o desconhecimento. A literatura
aponta que o tratamento deve ser realizado com espiramicina antes da trigésima semana
de gestacao e, apos esse periodo, deve ser adotado o tratamento triplice: pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico, este Ultimo para prevenir a aplasia medular ocasionada pela
pirimetamina, um agente teratogénico que nao deve ser utilizado antes da vigésima oitava
semana de gestacdo®),

Sabe-se que a infeccdo por toxoplasmose pode levar a comprometimentos como
coriorretinite, microcefalia, hidrocefalia, holoprosencefalia, calcificacbes cerebrais,
cardiomegalia, infarto pulmonar, placentomegalia, ventriculomegalia e ma formacao de
membro inferior, além de baixo peso, prematuridade, estrabismo, ictericia, entre outros¥.
Ao serem questionados quanto aos possiveis comprometimentos que o feto poderia
apresentar devido a infeccao, a maioria dos profissionais respondeu de forma incompleta
ou nao respondeu.

Esse achado de desconhecimento dos médicos e enfermeiros pode ser justificado
pelo fato de que a toxoplasmose é uma doenca negligenciada e, somente em 2016,
tornou-se de notificagdo compulséria®”. Em 2018 houve o lancamento do Protocolo de
Notificacao e Investigacdo: toxoplasmose gestacional e congénital’?.

O tamanho da amostra foi uma das limitagcdes do estudo, devido a recusa de
muitos profissionais. Outra limitacdo foi que o questionario utilizado ndo contou com
questoes relacionadas a notificacdo compulséria dos casos suspeitos ou confirmados de
toxoplasmose congénita e/ou gestacional. A construcao e a submissao do projeto de
pesquisa foram realizadas antes do langamento do protocolo de notificagdo e investigacao
da toxoplasmose gestacional e congénita'?. Apesar da Portaria n® 204, de 17 de fevereiro
de 2016, ter incluido a toxoplasmose no rol de doencas de notificacdo compulséria®), ela
nao era de ampla divulgacao.
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Conclui-se que médicos e enfermeiros pré-natalistas apresentaram pouco
conhecimento a respeito do ciclo vital do parasito, prevencao, diagndstico e tratamento
da toxoplasmose. Ao compararmos os dois grupos, os enfermeiros apresentaram maior
desconhecimento.

Este estudo contribuiu para a identificacdo de lacunas de conhecimento existentes
na formacgao dos profissionais pré-natalistas a respeito da toxoplasmose. Os achados aqui
presentes podem servir de base para o planejamento de a¢bes de educacao continuada
para os profissionais da atengao basica responsaveis pelo pré-natal, a fim de prevenir a
toxoplasmose congénita.
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